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OZET:

PEDIKULER FiKSASYON UYGULANMIS POST-OP
DONEMDEKiI HASTALARA VERILEN HEMSIRELIiK BAKIMININ
IYILESMEYE ETKIiSi

Bu calisma; norosirurji kliniginde bulunan pedikiiler fiksasyon uygulanmis
hastalarin ameliyat sonras1 donemde aldiklar1 hemsirelik bakiminin iyilesmelerine
etkisi olup olmadigim1 saptamak amaciyla tanimlayict olarak planlanmis olup;
Afyon Kocatepe Universitesi Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi Norosirurji
Kliniginde bulunan hastalar arasindan goniillii olarak belirlenmis 30 hasta
iizerinde yapilmistir. Hastalara ameliyat sonrasi donemde verilen hemsirelik
bakiminin iyilesmelerine etkisi olup olmadigim1 ve hastalarin memnun olup
olmadigin belirlemek icin kendi hazirladigimiz anket formu ve uluslar arasi
“NEW CASTEL hemsirelik memnuniyet 6lgegi” uygulanmistir. Hastalarin uzun
stire klinikte kalmasi s6z konusu oldugu i¢in hastalarin bilgilendirme, bakim ve
tedavileri tiim saglik ekibinin sorumlulugundadir. Arastirmada bu konunun
degerlendirilip, verilen hemsirelik bakiminin; ndérosirurji kliniginde bulunan
pedikiiler fiksasyon uygulanmis hastalarin iyilesmeleri iizerinde etkin oldugunu
gosterip, hasta memnuniyet diizeyinin ne kadar etkilendigini gosterip, varsa yanlig

uygulamalarin diizeltilmesi i¢cin amag¢lanmisgtir.



SUMMARY

THE EFFECTS OF NURSING CARE TO THE IMPROVEMENT
AFTER THE PEDICULAR SCREW FIXATION

This study planned defination determining of the effects of nursing care to
the improvement after the pedicular screw fixation. This researching study made in
AFYON KOCATEPE UNIVERSITY RESEARCH AND APPLICATION
HOSPITAL’s neurosurgery clinic at 30 illness people. Application to take a poll
about pedicular screw operations and determined their pleased about nursing care
and made “INTERNATIONAL NEW CASTEL NURSING PLEASED SCALE” to
illnesses . To staying for a long time in hospital for illness people designation,
health care and examinations are responsibilities for the team of health care
(doctor, nurse...) The aim of this study is designation of the effects of nursing care
to the illness people that applicated pedicular screw fixation operations and to

smooth of wrong behaviours about health care and pleased.



1.GENEL BIiLGIiLER

A. OMURGANIN ANATOMISi VE ONEMi

Omurga mekanik bir yapidir. Yapilar manivela (vertebra), eksenler (faset
ve destekler), pasif simirlayicilar (ligaman) ve aktivatorler (kas) gibi kompleks

sistemlerle kontrol edilir.

Omurganin ii¢ temel fonksiyonu vardir: yiik aktarma, harekete izin verme
ve hayati oneme sahip medulla spinalis ile kauda ekuinayr koruma. Kafatasi
altinda gdvdenin en onemli aksiyel iskeletini olusturan omurga bas ve gévde i¢in
destek gorevi yapar, omuriligi kafes gibi ¢cevreler ve alt ekstremitelere destek olan

pelvis ile birlesir.

Insan viicudunda 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 3—4

koksigeal olmak iizere 32-33 tane vertebra bulunur. (27)
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Sekil 1. Vertebral Kolonun Lateral Goriiniimii

Vertebralarin bulundugu bolgeye gore sekil ve biiyiikliigii degismektedir.
Onde korpusu, arkada arkusu yer alan vertebralarin korpusundan posteriora dogru
uzanan kollara pedikiil ad1 verilir. Pedikiiller arkaya dogru ilerledikce yassilasir
ve genisler. Bu kismina lamina adi verilir. Korpus, pedikiil ve lamina birlikte bir
forameni cevreler ki buna “foramen vertebrale” denir. Eklem yapmis kolumna

vertebralisde foramen vertebralelerin {ist {iste binmesi ile olusan kanala “kanalis



vertebralis” adi verilmektedir. Bu kanal icerisinde medulla spinalis, zarlar ve
spinal sinir kokleri yer alir. Lamina ile pedikiiliin birlestigi yerde ii¢ ¢ift ¢ikinti
yer alir. Bunlara, prosesus artikiilaris siiperior, prosesus artikiilaris inferior ve
prosesus transversus denir. Orta hatta iki laminanin birlestigi yerde arkaya dogru

uzanan tek ¢ikintiya ise prosesus spinosus adi verilir. (1,13,27)

Sekil 2. Torakolomber Vertebra

- Lomber Vertebra

Bes adet lomber vertebra vardir ve biiyiikk olmalari, govdelerinin yan
taraflarinda eklem yapacak eklem yiizleri ve foramen transversariumlarinin
bulunmayisi1 ile diger vertebralardan ayrilirlar. Prosessus spinozuslari kisa ve
kalindir. Uggen seklinde olan foramen vertebraleleri, torakal vertebralara nazaran
daha genis, servikal vertebralara gore ise daha dardir. Prosessus transversuslarin

tabaninda processus accessorius adi verilen bir ¢ikint1 yer alir. (22)

Besinci lomber vertebra, diger lomber vertebralardan daha genis ve
boyutludur.Korpuslari genis ve O©Onde olduk¢a derindir. Derin olmasi
sakrovertebral aginin olugsmasina yardimci olur. Bazen Ls sakrum ile kaynasir,

buna Ls sakralizasyonu denir.



- Sakral anatomi

Sakrum segmenter kemik elemanlarinin fiize kalintilarindan olusur.
Sakrumun dorsal yiizeyi, fiize spindz artikiiler ve transvers proseslerin tizerinde
diizensiz ¢ikinti seklindedir. Orta hattin her iki yaninda paralel olarak dort cift
dorsal sakral foramen vardir ve sakral sinirlerin dorsal ramuslarinin gecis yeridir.
Normalde posterior orta hat yaklasiminda ikiden fazla dorsal foramen ekspoze
edilemez. Dordiincii ve besinci sakral vertebra laminasi posteriorda birlesmez ve

hiatus olusturur. (22, 41)

-intervertebral Disk

Eklem yapisinda olan intervertebral diskler, ikinci servikal omurgadan
birinci sakral omurgaya kadar omurga korpuslarimi ardisik olarak birbirlerine
baglar. Insanda 23 adet intervertebral disk bulunur. Intervertebral disk
fibrokartilaj dokudur. Omurga kolonuna binen yiiklerin emilip dagitilmasi ve

omurganin diizgiin olarak hareket etmesini saglar. (1,13)

Diskler eklem boslugu, sinoviyal membran ile damar ve sinir igermez.
Diffiizyon ile beslendigi icin hastaliklarn da temel olarak diger sinoviyal
eklemlerden farklidir. Ortasinda niikleus pulposus adi verilen jel kivaminda bir
niivesi, etrafinda ise anulus fibrosus denen kollajen liflerden kurulu kapsiilii
vardir. Yiiklenmeler ile olusan hidrostatik basing, niikleus pulpozus tarafindan

anulusun her tarafina radyal bir sekilde esit olarak iletilir.

Niikleus pulpozusun arasinda bulundugu omurgalarin yiizeyleri
mikropor6éz bir kikirdak ile kaphidir. Bu kikirdak porlu yapisi sayesinde suya
gecirgendir. Ayakta iken aksiyel yiiklenme ile niikleusun jelatindz matriksinden
bu kikirdaga su gecer. Giin boyunca devam eden yiiklenmeler sebebiyle, giin

sonunda nukleus belirgin bir sekilde kiiciiliir. (10,11)



Sekil 3. Niikleusun Jelatin6z Matriksinden Kikirdaga Su Gegisi

- Faset Eklemleri:

Faset eklemleri vertebralarin prosessus artikiilaris superior ve inferiorlar
arasindaki eklemlerdir. Servikal seviyelerde, torakal ve lomber seviyelere gore
daha uzun ve gevsektir. Faset eklemleri en cok vertebra makaslama kuvvetlerine
direnir. Bu sekilde vertebranin hareketlerini diizenleme ve stabilite de kritik role
sahiptir. Lomber bolgede faset eklemleri sagital plandadir. Fasetler insanlarin %

23’{inde asimetrik olabilir. Buna faset tropizmi denir.(22, 52)

Sekil 4. Faset Eklemleri



- Pedikiiller

Oval sekilli ve spongiyoz bir niiveyi ¢evreleyen kalin kortikal kemiklerin
olusturdugu tiibiiler yapilardir. Superior ve inferior fasetler, lamina, transvers
cikint1 ve vertebral cisimlerin birlesim yeridir. Dorsal spinal elemanlarla vertebra
cismi arasinda giiglii anatomik bir kopriidiir. Cok giiclii bir kortikal kabugu vardir.
(15,17)

Pedikiiliin en dar yeri transvers genisligidir. Pedikiiliin transvers genisligi
servikalde ortalama 6,1mm, T10’da 6,3mm, T12’de 7,1mm, L1’de 8,7mm, L3’de
10,3mm, L5’de 18mm’dir. Sagital genislik de diizeylere gore farklilik gosterir. C7

diizeyinde ortalama 7mm, T3’de 12mm, T12’de 17mm, L.1’de 15mm’dir.

Pedikiiliin transvers acis1 servikalden torakolomber bolgeye dogru
gidildik¢e azalir, lomber bolgede ise artar. Lomber bolgede daha mediale
acillanma egilimi vardir. Kaudale dogru her mesafe basina yaklasik 5° olacak
sekilde daha mediale yonelirler. L5 ve S1 vertebralarda pedikiiller 25° ve 30°

mediale yonlendirilmis bir a¢1 ile vertebra cismine baglanmislardir. (21,23)

Pedikiil etrafindaki noral dokularla yakin komsuluk halindedir. Sinir kokii
pedikiiliin medial ve inferiorundan seyirle intervertebral foramenden spinal kanal

terk eder. Tekal kese de ayn1 sekilde pedikiil ile yakin komsuluk halindedir.

spindz ¢ikint
transvers
gikinti : /
! lamina
/ pedikl

cismi '/ omurilik
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ylazeyi

Sekil 5 omur ve pedikiil
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Sekil 6. Bir Omurun Boliimleri

- Spinal Kaslar

Spinal kaslar omurga stabilitesine Onemli katkis1 olan diger spinal
elemanlardir. Anterior ve posteriorda abdominal ve paravertebral kaslar yer alir.
Omurganin dorsal yiizeyinde bulunan erektor spina kas kolonu ii¢ tabakadan
olusmaktadir. liokostal kas kolonu en lateralde bulunur ve iliak krista ile kotlar

arasinda uzanir. (13,14)

Longissimus kasi orta kolonu olusturur. Bu kas grubu vertebralarin
transvers ¢ikintilar1 arasinda bulunur. En mediyalde yer alan spinal kas grubu ise
spindz c¢ikintilara tutunan multifidus kasidir. Posterior paraspinal kaslar (erektor
spina kas grubu) vertebral kolon ekstansiyonunu ve bir tarafa egilmesini saglar.
Bu kas grubu ayrica hem ventralde hem dorsalde bulunan fasiya tabakasi ile

cevrilidir.

Dorsal tabaka torakolomber fasiyayir icerir. Bu fasiya torakal bolgede
ince, lomber bolgede ise kalindir. Lateralde fasiya transvers abdominus kasi

aponorozu ile birlesir. Omurgaya destek veren diger onemli kaslar psoas ve rektus



abdominis kaslaridir. Bu kaslar ise omurgaya fleksiyon hareketi yaptirirlar.

(21,23)

Sekil 6. Spinal Kaslar

-Spinal Ligamanlar

Omurgalar birbirlerine baglayan ve stabilizasyonlarina katkida bulunan

spinal ligamanlar su sekilde smiflanir. (26, 51)

1. Anterior longitudinal ligaman: Atlasin tuberkulum anterioru ile
sakrum arasinda uzanan, bant seklinde, yukar1 seviyelerden asagiya inildikce
genisleyen bir ligamandir. Seyri esnasinda vertebra korpuslarinin 6n kenarina ve
diskus intervertebralislere sikica yapisir. Anterior longitudinal ligamanlar torakal
bolgede en kalindir. Bu ligaman kolumna vertebralisin hiperekstansiyonunu

engeller.

2. Posterior longitudinal ligaman: Ust seviyelerde genis olup asagiya
inildik¢ge daralir. Vertebra korpuslarimin arkasinda, kanalis vertebralis iginde,

aksis ve sakrum arasinda uzanir.

Posterior longitudinal ligamanin iist kismi tektorial membran ile devam
eder. Kenarlar1 6zellikle torakal ve lomber bolgelerde yanlara dogru acilarak
diskus intervertebralisin aniiler liflerine karisir. Posterior longitudinal ligaman

kolumna vertebralisin hiperfleksiyonunu 6nler.



3. Ligamantum flavum: Iki komsu vertebra laminasi arasinda uzanir.
Usteki vertebra laminasinin anterior-inferior kenari ile alttaki vertebra laminasinin
postero-superior kenart arasinda uzanir. Bu ligamanin orta hattinda internal ve
eksternal venoz pleksuslarin gecisini saglayan delikler yer alir. Ligamantum

flavumun servikal seviyelerden lomber seviyelere inildik¢ce kalinlig artar.

4. Ligamantum supraspinale: 7. servikal vertebra ile sakrum arasindaki
prosessus spinozuslar arasinda uzanir. Supraspinal ligamanlar, yukarida

ligamantum nukhae ile 6nde interspinal ligamanlarla devam eder.

5. Ligamantum interspinale: Interspinoz ligamanlar, iki vertebranmn

birbirine bakan prosessus spinozuslari arasindaki boslugu dolduran ligamanlardir.

6. Ligamantum intertransversarii: Komsu iki prosesus tranversuslar arasin
doldurur. intertransvers ligamanlar lomber bolgede flament6z yapida olup, torakal

bolgede belirgin yogun bantlar olusturur. (23,25)

Sekil 7. Spinal Ligamanlar

-Omuriligin Kanlanmasi

Aortadan ¢ikan bir radikiiler arter pek cok seviyede sinir kokiine eslik
etmesine ragmen bunlar omuriligine ¢ok az akim saglarlar. Anterior omurilige
major kan akimim aortadan cikan sagl sollu 6-8 adet radikiiler arter saglar. Iki
tarafli posterior spinal arterler anterior arterlerden daha az tanimlanmistir ve 10—

12 adet radikiiler daldan beslenir.



Orta torasik bolge zayif bir vaskiiler beslenmeye sahiptir. Bu nedenle

“siir bolge” olarak tanimlanmustir.

Cerrahi uygulamalarda bu bolgenin kanlanmasinin bozulmamasina 6zen
gosterilmelidir. (43,51) Adamkiewicz Arteri (arteria radikiilaris magna) T8 den

konusa kadar olan omuriligin beslenmesini saglar.

Omuriligin ven6z drenaji Batson pleksusuna olur. Batson pleksusu venleri
direkt olarak azygos ve vena kava sistemleri ile baglantilidir. Batson pleksusunu 3
ana vendz sistem olusturur. Ekstradural vertebral venler, ekstravertebral venoz
pleksus ve spinal kanalin kemik elemanlarini drene eden venler. Venoz
sistemdeki zengin anastomozlar sayesinde cerrahi sirasinda ve sonrasinda bu

bolgede venoz yetmezlik olmasi riski ¢ok diisiiktiir. (49)

-Biyomekanik Anatomi

Vertebral kolonun normal hareketleri spinal yapilar, 6zellikle de faset
eklemler ve intervertebral diskler tarafindan belirlenir. Vertebral kolonun iki ¢esit
hareketi vardir. Aym plandaki hareket ve birlesik hareket. Birlesik hareket
uygulanan kuvvetlerden farkli bir planda olusan harekettir. Faset eklemlerin
orientasyonu hareketin tipini belirler. Hareket araligi ( Range of Motion - ROM )

ozellikleri kismen intervertebral diskler ve ligamanlar tarafindan belirlenir.

Ormegin hiperekstansiyon anterior longitudinal ligaman ve anulus
fibrosusun anterior kismi tarafindan kisitlamir. ( 23 ) Fleksiyon esas olarak
posterior ligament6z kompleks ve faset eklemlerin kapsiilleri tarafindan kisitlanir.
Yana egilmenin oram1 da kapsiiler ligamanlar ve faset eklemler tarafindan
belirlenir. Aksiyel rotasyon intervertebral disklerle birlikte Luschka eklemleri,
faset eklemler ve kapsiiler, interspindz ve supraspindz ligamanlar tarafindan
belirlenir. Aksiyel rotasyona direng %90 oraninda faset eklemler ve intervertebral

diskler tarafindan saglanir, kalan %10’dan ise ligamanlar sorumludur. (4,9,15)



Ust servikal bolge vertebral kolonun en hareketli bolgesidir. Hem
oksipitoatlantal hem de atlantoaksiyel eklemler 20 dereceden fazla fleksiyon ve
ekstansiyona izin verirler. Ayrica C1- C2 fasetleri ve atlantodental eklem her iki
tarafa 40 ile 50 derecelik rotasyon yaptirirlar. Alt servikal bolge ( C3 — C7 ) yana
egilmeyi oksipitoatlantoaksiyel kompleksten daha fazla miimkiin kilar. Sagittal

plan ve aksiyel rotasyon C4 — C5 diizeyinden itibaren asagiya dogru azalir.

Spinal stabilitenin (yada instabilitenin) degerlendirilmesi, spinal
patolojilerin tam1 ve tedavisinde biiyiik 6nem tasir. Instabilite mekanik bir
problemden ya da bagka bir sebepten kaynaklanabilir. Spinal stabilitenin yanlis
degerlendirilmesi baz1 vakalarda gereksiz cerrahi prosediirlerin uygulanmasina ya

da yetersiz tedaviye neden olabilir. (9,11,14)

Taninmayan ve tedavi edilmeyen instabilite hastayr ndrolojik hasar, agr
ve list servikal bolgede oliim riski altina sokar. White ve Panjabi ( 24 ) klinik
instabiliteyi “vertebral kolonun fizyolojik yiiklenme altinda yer degistirme
paternini norolojik defisit bulunmayacak ya da olugsmayacak, major deformite
olmayacak ve siddetli agrn olusturmayacak sekilde koruyamamasi” olarak
tanimlarlar. Bu tanimlamada instabilitenin anlasilmasi i¢cin énemli anahtar nokta
“yer degistirme paternini koruyamama”dir. Travma, dejenerasyon ve cesitli klinik
uygulamalar vertebral kolonun normal yer degistirme paternini etkileyerek

instabiliteye neden olabilir.

Spinal instabilitenin degerlendirilmesinde popiilerlik kazanan bir teori
“notral bolge”nin Olgiimii fikrine dayanir. (25) Notral bolgede intervertebral
harekete minimal diren¢ vardir; yiiklenmedeki mindr degisiklikler pozisyonda
belirgin degisiklige neden olur. Agris1 olan bir hastada nétral bolgede artis
saptanabilir. Instabiliteye neden olan en 6nemli spinal elemanlar intervertebral
disk, faset eklemler ve perispinal ligamanlardir. Spinal cerrahi sirasinda bu
elemanlardan bazilarimi disseke etmek gerekebilir. Sadece vertebral kolonu ortaya
koymak bile kas fonksiyonu ve koordinasyonuna katkida bulunan sinirlerin

hasarina yol acabilir. ( 26,27 )
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Sinir hasar1 yiiklerin normal dagilimini ve aktarimini bozarak instabiliteyi
artirabilir. Bu nedenle biyomekanik etkileri kismi ya da tam spinal eleman
rezeksiyonuna gore tanimlamak gereklidir. Spinal elemanlarin rezeke edildigi en
stk uygulanan {ii¢ prosediir laminektomi, fasetektomi ve noral elemanlarin
dekompresyonu icin posterior vertebral arkusun kismi ya da total olarak

cikartlmasidir.

Parsiyel laminektomi instabiliteye yol ac¢mayabilir.  Kadavra
calismalarinda parsiyel hemilaminektominin yana egilmeden ziyade aksiyel
rotasyon ve fleksiyona etkisinin daha fazla oldugunu gostermistir. Posterior
fasetlerin geometrisi her spinal diizeyde rolatif hareket miktarin1 saptamak
acisindan Onemlidir. Fasetler oOzellikle aksiyel rotasyon ve ekstansiyon
hareketlerine kars1 koyarlar. Farfan ve arkadasglart  ( 28 ) lomber bolgede
vertebral kolona binen torsiyonel yiiklerin %50’sine yalmizca fasetler tarafindan

kars1 konuldugunu gostermislerdir. (22,29,33)

Tiim bunlara dayanilarak, bu vertebral elemanlarin kismi ya da tam olarak
cikarilmasinin instabiliteye yol acacagini diistinmek mantiksiz olmaz. Ancak, tek
seviyeli kismi tek ya da cift tarafh fasetektomi hareket kapasitesini artirir ancak
instabiliteye neden olmayabilir. Yapilan calismalarda tek ya da cift tarafli total
fasetektominin intakt kontrollerle karsilastirildiginda hareket kapasitesini
ekstansiyonda %78, fleksiyonda %63, yana egilmede %15 ve aksiyel rotasyonda
%126 artirdig1 gosterilmistir. Bu da, instabilitenin derecesinin direk olarak alinan

faset miktar ile orantili oldugunu gosterir.

Intervertebral disk bozukluklar1 da instabiliteye neden olabilir.
Intervertebral disk su icerigini kaybederek anulusta yirtiklar olusabilir ve dejenere
olabilir, bu da fizyolojik olmayan yiiklenmeye neden olur. (29) Niikleus
pulpozusta fibr6z doku olusarak diske binen yiiklerde dagilimin homojen
olamamasina yol acabilir. Diskin kismi olarak ¢ikartilmasi iatrojenik instabiliteye
yol acabilir. Laminektominin minimal oldugu diskektomilerde instabilite

gelismedigi gosterilmistir. Parsiyel laminektomi, parsiyel fasetektomi, parsiyel
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anulus rezeksiyonu ve niikleus pulpozusun tam olarak cikarildigi diskektomilerde
fleksiyonda %80, ekstansiyonda %60, yana egilme kapasitesinde %38 ve aksiyel
rotasyonda %62 artis olur. (30) Cerrahi sirasinda daha agresif disk bosaltilmasi
post diskektomi bel agrisina neden olur. Disk viskoelastik ve anizotropik yapida
oldugundan biyomekanik ve elastik 6zellikleri test edilirken diisiik hizda yiikleme
kosullart uygulanmaktadir. Kompresyon testlerinde diskin diisiik yiiklerde fleksibl
oldugu ancak biiyiik yiik degerlerinde stabiliteyi artirmak igin kati sekilde
davrandigr goriilmektedir. Bu nedenle giinliik aktivite sirasinda kompresif yiikler
altinda kalan ve normal elastik 6zelligini koruyan nukleusun fitiklasmaya egilimi

az olmaktadir. (31)

Fonksiyonel spinal iinite (FSU) iizerinde yapilan statik kompresif yiiklere
dayanim deneyinde ise vertebra end-plate’lerinde disk dokusundan &nce hasar
olustugu goriilmiistiir. (32) Bu nedenle end-plate kiriklarinin oldugu yerlerden
nukleus vertebra icerisine dogru yer degistirerek Schmorl nodiilleri
olusabilmektedir. Giinliik aktivite sirasinda nukleusun ¢ekme yiiklerine (tensil
yiikler) maruz kalmasi nadirdir. Buna karsilik anulus ¢cekme yiiklerine daha fazla

maruz kalmaktadir.

Ornegin spinal fleksiyonda diskin arka tarafindaki anulus lifleri ¢ekme
kuvvetine maruz kalir, bunun tam tersi ise spinal ekstansiyonda goriiliir. Lateral
bending hareketinde konveks taraftaki anulus liflerinde ¢ekme sonucu yiiklenme
olusurken, aksiyel rotasyonda dis eksenine 45 derecelik agidaki anulus liflerine
yiiklenme olmaktadir. Vertebra-disk-vertebra modelinde yapilan aksiyel ¢ekme
kuvveti yiikleme testinde, anulusun 6n ve arka kisimlarda en saglam oldugu, dis-
yan ve orta bolgelerde ise en zayif oldugu bulunmustur. Bu yapida ¢cekme kuvveti

ile olusturulan yiiklenmeye en dayaniksiz olan bolge ise nukleustur. (32 )

Bunun yani sira kendi dogrultusunda bulunan anulus lifleri (30 derecede)
aksiyel cekme kuvvetinin olusturdugu yiiklere horizontal liflerden daha
dayaniklidir. Egilme (bending) testlerinde ise diskin 8 derecelik egilmede
yapisinin bozulmadigi, 15 dereceden sonra ise yapisinda hasar olustugu

bilinmektedir (32). Rotasyonel ( torsiyonel ) yiikleme testlerinde normal yapidaki
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bir disk dokusunda 20 derecelik bir tork acisinda hasar olusurken dejenere

yapidaki bir diskte daha diisiik degerlerde yap1 hasar1 olusmaktadir. (32 )

Aksiyal kesitte yuvarlak sekilde olan bir diskin torsiyonel yiiklemeye
cevab1 oval sekilde olan disklerden daha iyi olmaktadir. Torsiyonel yiikleme
sirasinda olusan shear stresleri (kesme gerilmesi) diskin merkezinde diisiik

degerdeyken periferde yiiksek degerlerdedir.

Diskin On-arka ve horizontal planinda yapilan shear yiikleme testlerinde
elde edilen dayanim giicii 260 N/mm olarak hesaplanmistir. Bunun anlami diskin
yapisindaki bozulmanin yalmizca shear yiiklemeleri ile olmadigidir. Tiim bu
deneylerin sonucunda anulus zedelenmelerinin torsiyon, bending ve tensil

yiiklemelerin kombinasyonu ile oldugunu s6ylemek dogru olmaktadir.

Diskin yapisinda zamana dayali degisiklikler dokunun viskoelastik
ozelliklerini yansitmaktadir. FSU modelinde yapilan kompresyon testi ile disk
dokusu dejenerasyonuna gore dort gruba (grade 0-3) ayrilmistir (33). Buna gore;

normal disk (grade 0), dejenere disk (grade 1-3 )’diir.

Grade (0’da yiikleme sonrasinda zamana bagli yer degistirme (deplasman)
daha uzun zamanda olurken, grade 1-3’de yaklagik yar1 zamanda yer degistirme
goriilmektedir. Buna gore dejenere disk dokusu viskoelastik 6zelliklerini
kaybetmektedir. Disk dokusunun tekrarlayan yiiklenmeler altinda enerji
sontimlemesi (hysteresis) giinliik hayatta ziplama veya motorlu ara¢ kullanilan
zamanlarda diske gelen yiikiin absorbe edilmesi ve enerjisinin azaltilmasi
anlamindadir. Bu enerji soniimlemesi ilerleyen yaslarda azalmaktadir. Buna bagh
olarak da diskin yiikii absorbe etmesi azalmaktadir. Ozellikle alt dorsal ve iist
lomber bolgede soniimleme diisiikken alt lomber bolgede soniimleme

yiiksektir.(31)
Disk dokusunun hasar1 sonrasinda rejenerasyon ve tamir potansiyeli

diisiiktiir. Bu nedenle siklik yiiklemeler ile yapilan yorulma deneylerinde (fatigue

tolerance) 1000 siklustan sonra tamamiyla hasarlanma oldugu ve yorulma
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omriiniin diisiik oldugu soylenebilir (BA-2). Disk dokusunun icindeki basincin ne
oldugunun bilinmesi i¢in ilk yapilan invivo deneylerde disk igerisine basing
transduseri yerlestirilmistir. L3—4 mesafesindeki disk basincinin otururken, 6ne 20
derece fleksiyon yapildiginda ve 20 kg’lik yiik tagindiginda normale gore %300
arttigr bulunmustur. (34) Intradiskal basing degisik viicut pozisyonlarinda farkli
olmaktadir. Yatarken 154 kPa, ayakta 550 kPa, otururken 700 kPa dir. Bunun yan1

sira disk dejenerasyonu ile intradiskal basincin arttig1 bilinmektedir. (35)

Onceleri disk dokusunda olusan hasarin diskin mekanik o6zelliklerini
bozmadig1 iddia edilse de bugiin artik disk hasarinin diskin mekanik 6zelliklerini
bozdugu kanitlanmistir. (36,37) FSU modelinde yapilan posterolateral anulus
eksizyonu ve bu eksizyon yerinden nukleusun c¢ikartilmasi (klasik disk
cerrahisinde oldugu gibi) sonrasinda yapilan deneylerde; kompresyon ve
torsiyonda ¢ok fazla etkilenme olmazken fleksiyon, lateral bending ve traksiyonda
cok daha biiyiikk etkilenmeler olmaktadir. (37) Disk dokusu igindeki stres
(gerilme) Ozellikle sonlu eleman yontemi gibi matematik modeller yardimiyla
hesaplanabilmektedir. Bu stresler; kompresif, tensil veya shear seklinde
olmaktadir. Bunlardan kompresif ve tensil stresler yiikleme planina dik

konumdaki streslerdir ve normal stres olarak ifade edilir.

Yiikleme planina paralel olan kisimlardaki stresler ise shear stres adimi
almaktadir. Buna gore normal disk dokusu aksiyal kompresif bir yiik karsisinda
nukleus icerisindeki basing tiim dogrultularda merkezden disa dogru iletilerek
anulusun dis yanlara dogru radyal olarak gitmesi saglanir. Bunun anlami
nukleusta kompresif stresler olusurken anulusta tensil stresler olusmaktadir.

Nukleusun su igerigi azaldiginda gelen yiikii tasimasi da farklilagmaktadir.
Buna gore yiik end-plate’lerden daha az tasinmaktadir. Daha cok diskin
periferinden yani anulustan tasindigindan anulusta kompresif stresler

fazladir.(38,39)

Spinal kolon iizerindeki yiikler; viicut agirligi, adale ve ligamanlarin

aktivitesi ve dis ortamdan gelen yiiklerdir. Ayakta duran bir kiside yercekimi
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etkisi C1 ile L4 vertebra oniinden gecen bir ¢izgi iizerindedir. Bu ¢izginin 6n
tarafinda kalan viicut agirligl fazla olmast nedeni ile spinal kolon siirekli olarak
one egilme momenti etkisindedir. Bu momente cevap olarak artmis adale

aktivitesi (erektor spina, abdominal adaleler, psoas) ise postiiral konumu saglar.

Pelvisin adale aktivitesine etkisi 6nem tasimaktadir. Istirahat durumunda
ayakta duran bir kiside sakral a¢1 (sakral inklinasyon agisi) yaklasik olarak 30
derecedir. Pelvisin arkaya dogru gelmesi ile sakral ac1 azalir ve lomber lordoz
diizlesir. Pelvisin 6ne dogru gelmesi ile ise sakral a¢1 ve lomber lordoz artar.

(41,43)

Pelvisin bu hareketleri ile spinal kolon iizerinde postiiral etkisi olan adale
tonusu etkilenmektedir. Spinal kolon viicudun degisik pozisyonlarinda farkli
yiiklenmelere maruz kalmaktadir. Bu pozisyonlardan en kotiisii desteksiz
otururken egilme yapilmasidir, egilme ile viicudun iist kisminin agirlig: ile bir

moment olusur.

3.Pedikiiler Fiksasyonun Tanimi ve Amaclari

Pedikiiler vidalar, iiniversal enstriiman sistemlerinin en giiclii elemanidir.
Pedikiile sokulan vida ii¢ kolonu birden kateder. Bu uzun moment kolu saglar.
Boylece cok saglam bir tespit noktasi elde edilir. Pedikiiler vidanin ii¢ kolonu
birden katetmesinden, vidanin gectigi yerlere komsu degerli dokularin

bulunmasindan dolay1 ciddi komplikasyonlar1 olabilir.

Vidanin uygunsuz yerlestirilmesine bagl olarak radiks, omurilik, biiyiik
arter-yen hasar1 ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle spinal cerrahin pedikiil
anatomisini cok iyi bilmesi gereklidir. Her hasta icin pedikiil anatomisini
radyolojik incelemelerde degerlendirmek vidanin yerlestirilmesi sirasinda ortaya
cikacak sorunlarin azaltilmasini saglar. Pedikiil vertikal pozisyonda oval bir

kemik tiiptiir.
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Medial ve kaudal yiiziinde radiks yer alir. Pedikiiliin ortasi spongioz
karakterde bir kemik dokusuna sahiptir. Duvarlar ise kortikal kemik yapisindadir.
Bu kemik doku farki vidanin yerlestirilmesi sirasinda cerraha rehberlik eder.
Pedikiiliin tranvers ¢api omurganin seviyesine gore degisir. TI0’un altindaki
diizeylerde pedikiil cap1 7 mm den biiyiiktiir. LI de 8 mm den biiyiiktiir. L5 te ise
10 mm ortalama ¢aptadir. (23,24)

Yapilan bir caligmada LS diizeyinde 7 mm. den daha kiigiik capli pedikiile
rastlanmamigtir (Sekil I). Bizim 6nerimiz, L4 {in {izerindeki diizeylere pedikiiler
vida takilacaksa pedikiil anatomisini ve ¢apimi anlamak icin BT c¢ekilmesidir.
T10’un iizerindeki vertebralara pedikiiler vida pek takilmasini dnermiyoruz. Bu
diizeylerde pedikiil ¢ap1 kiigiik, omurga kanali dardir. Vidanin hatali génderildigi

durumlar ciddi morbiditelere yol agar.

Vida giris noktalari, omurganin degisik seviyelerinde farklidir (Sekil I).
TI-T3 arasinda pedikiiler vida yerlestirmek gerekebilir. Bu durumda iki dogrunun
kesistigi nokta bulunur. Vertikal dogru fasetin lateral kiyisinin 3 mm medialinde,
horizontal ¢izgi fasetin kaudal kisminin 3 mm kaudalinden gecer. Vida cap1 4.5
mm, uzunlugu 25-30 mm arasinda olmalidir. Vida 15-20 derece mediale

yonlendirilmelidir. (22,24)

Pedikiiler vidanin yerlestirilmesi sirasinda dikkat edilmesi gereken en

onemli 2 6zellik sunlardir:

¢ Vidanin pedikiil icine girmesi ve pedikiilden hi¢ ¢cikmamasi

e Vidanin ucunun korpusun 2/3 6n kismina kadar ulagmasi.

Bu ozelliklere gore bir vidayr yonlendirebilmek igin preoperatifher
vertebraya ait pedikiil ¢aplart dl¢iilmeli, korpusun 2/3 6n kenarina kadar gidecek
olan mesafe bulunmali, sagittal ve koronal planda vida yonlendirme agilar
planlanmalidir. Ideal vida konumunu elde edebilmek igin vida giris noktasi,

sagittal agilanma ve koronal a¢ilanma gz Oniine alinmalidir. (23,27)
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T6-T11 arasinda, vertikal ¢izgi fasetin ortasindan, horizontal c¢izgl
transvers ¢ikintinin kaidesinin 1/3 iistiinden gecer. Bu iki cizginin birlestigi
noktadan vida sokulur. 5 derece mediale yonlendirilir. 4.5 mm capta ve 30-35

mm uzunlukta vidalar kullanilmalidir.

TII altinda horizontal ¢izgi transvers ¢ikintinin ortasindan, vertikal cizgi
superior fasetin lateralinden geger. Bu bolgede ~~.5 mm capta 3~0 mm uzunlukta

vidalar kullanlir.

Sakral bolgede ise pedikiil ¢cok genistir (Sekil %5). 7 mm capta vidalar
kullanilabilir. Vida giris noktas1 L5-S1 faset eklem orta kisminin 2 mm
yukarisindan sokulur 25 derece mediale, 30-45 kaudale yonlendirilir. 2.sakral
vida ilk vidanin 7 mm kaudalinden ve 7 mm lateralinden sokulur. 45 derece

kaudale, 20-30 derece laterale yonlendirilir.

Sagittal planda agilarina: L3 vertebrasi sagittal planda nétr pozisyondadir.
LJ pedikiiliine vida gonderirken sagittal planda dik ag¢1 verilmelidir. Rostraldeki
lomber vertebralarda rostral agi, kaudaldeki vertebralarda ventral aci ile vida
uygulanmasi gereklidir. SI pedikiiliine vida génderirken sagittal ag1 30—45 derece

olmalidir.

Koronal planda agilanma: Ll vertebrasinda koronal acilanma 5 derece
mediale dogru olmalidir. Sakruma dogru her seviyede bu a¢1 5 derece arttirtlarak
vida daha medyale gonderilir. SI diizeyinde 25 derece mediale yonlendirme

yapilabilir.

4. Pedikiiler Fiksasyonun Avantaj Ve Dezavantajlari

Lomber transpedikiiler fiksasyon, fiizyon siirerken rijid internal fiksasyon
gereken hastalarda kullanmilir. Spondilolisthezis, dekompresyon sonrasi veya
laminektomi sonrasi instabilite, dejeneratif skolyoz, dejeneratif spinal instabilite,
daha onceki basarisiz cerrahiden Otiirii nonunion, ekstensiffraktiirler ve tiimorler

icin pedikiiler vidalar kullanilabilir.
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Avantajlart:

Pedikiile vida yerlestirilerek yapilan fiksasyon ile cerrah su avantajlara
sahip olur:
1.Spondilolistezisi diizeltebilir.
2.Tek hareketli vertebra segmentini stabilize edebilir
3.Skolyozu diizeltebilir
4. Kingin eslik ettigi kifotik deformiteyi diizeltebilir
5.Distrakiyon saglayabilir
6.Lomber lordoza uyum gostererek gelisebilecek "Diiz Bel Sendromu" sansini
azaltir
7. Her ii¢ kolona ait yiik tasima kapasitesine sahiptir
8.Cihaz i¢in uzun kaldira¢ kolu vazifesi goriir ve fleksiyon,ekstansiyon ile
torsiyonel yliklenmeye olan direnci arttirir
9.Intakt lamina gerektirmedigi i¢cin daha once laminektomi ge¢irmis vakalarda
kullanilabilir
10.Sakral bolgede vida kullanim1 daha gii¢lii bir fiksasyon saglamaktadir
11.Kemik fiizyon oranim arttirmaktadir
12.Hastanin erken mobilizasyonunu saglar ve sistemik komplikasyonlar 6nler.

13.Agrimin ortadan kaldirilmasina yardime1 olur.

Dezavantajlari: Bu kadar avantajinin yaninda pedikiiler vidalama ile
olusturulan bu rijit sistem ile cihaza bagimli osteopeni, yani osteopoz riski
artmaktadir. Vida fiksasyon sistemi ile elde edilen avantajlar, beraberinde
getirecegi sorunlar ile beraber tartilarak uy-gulanilmalidir. Bu sorunlar soyle
siralanabilir:

1. Ameliyatta fazla kan kayb1
. Uzun ameliyat siiresi

. Dura yaralanmasi

. Omurilik yaralanmasi

2
3
4. Sinir kokii yaralanmasi
5
6. Vaskiiler yaralanma

7

. Ameliyat sirasinda pedikiil kirllmasi
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Bahis konusu sorunlar ve komplikasyonlart onlemek igin, pedikiil

vidalama fiksasyonunun ileri egitimi ve iyi bir anatomi bilgisi gerekmektedir

(21,24)

5. Pedikiiler Fiksasyonun Endikasyonlari

Pedikiiler vidalamanin avantajlar1 ve komplikasyonlarini bildikten sonra,

bu sistemin uygulanmasina ait endikasyonlar su sekilde siralayabiliriz:

A e

-Transpedikiiler Vida Fiksasyonunun Endikasyonlari:

Spondilolisteziste rediiksiyon

Dejeneratif spondilolisteziste fiizyon

Skolyoz, kifoz, lordoz gibi omurga deformitelerinin diizeltilmesi
Posterolateral pseudoartrozun tamiri

Vertebral fraktiir ve dislokasyonlarin rediiksiyonu ve normal diziliminin
saglanmasi

Tiimor rezeksiyonu sonrasi omurganin rediiksiyonu

-Kontrendikasyonlari:

® Yeni enfeksiyon
e instabiliteye neden olmayacak laminektomiler

e Fiksasyonsuz yararli olacak fiizyonlar (30)

6. Pedikiiler Fiksasyon Operasyonu Nasildir?
- Preoperatif Donemde Yapilacaklar

-Dikkatli Planlama: Opere edilecek hastalarin preoperatif donemde direkt

grafilerinin ve spinal BT lerinin dikkatli incelenmesi sarttir. Kirik vertebranin

istiinde ve altinda hangi seviyelere veya kag seviye aralikla vida konulacaginin
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tespiti gereklidir. Vida konulacak pedikiillerde kirik varligi ve pedikiil
genigliginin vidaya uyumu arastirilmalidir. Ayrica travma sonrasi rotasyonel
deformitenin varlig1, operasyon sirasinda vidaya daha fazla veya az medial lateral

yonlendirme yapilmasim gerektirebilir.

Dislokasyonun eslik ettigi yaralanmalarda uzun profilli vidalarin kullanilip
kullanilmayacag1 onceden kararlastirllmalidir. Her ne kadar preoperatif planlama
iyi yapilsa bile operasyon sirasinda beklenmeyen durumlarla karsilagma ihtimali
gz Oniinde bulundurularak vida seti tam tesekkiilli hazir olarak operasyona

girmek en uygun olanidir.

-Preoperatif Bilgisayarli Tomografide (BT) pedikiil capinin 6l¢iimii: Vida
yerlestirilecek olan pedikiiliin genisligi preoperatif BT den rahatlikla 6l¢iilebilir.
Fakat daha Once yapilmis anatomik kadavra calismalart da bu konuyla ilgili

gerekli 6l¢timleri dokiimante etmistir.

Ebrahim Zindrick Panjabi
(mm) PY PG PY PG PY P
Tl 8.2 9,6 99 7.9 9,6 8
T2 9.7 6,4 12,0 7,0 11,4 8
T3 10,0 47 124 5,6 11,9 6
T4 104 3,7 12,1 4,7 12,1 6
TS 104 43 11,9 4,5 11,3 6
T6 94 3.8 12,2 5,2 11,8 6
T7 10,4 46 12,1 53 12,0 5
T8 11,2 48 128 59 12,5 6
T9 12,8 54 13,8 6,1 13,9 7
TIO 14,0 58 152 6,3 14,9 9
T 16,1 86 174 7,8 17,4 9
T12 15,2 8,7 15,8 7,1 16,7 8
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Ebraheim ve arkadaglarinin torakal bolgede yaptigi anatomik calismada,
erkek ve kadinda pedikiil genisliginin T1 den T4 e dogru gittikce daraldig,
sonrasinda ise T12 ye dogru genisledigi saptanmistir. En dar pedikiil cap1 T3-T1
arasindadir. En kiigiik pedikiil yiiksekligi T1, en biiyiik pedikiil yiiksekligi de T11
de bulunmustur. Bu calismada pedikiil yiiksekliginin T1 den T11 e gidildikce

arttig1 goriilmiistiir.

Ayrica bu yaymda pedikiil aksis agilar ile pedikiil aksisin vertikal ve
horizontal planlara olan uzakliklar da aragtinlmistir. En genis transvers ac1 T1 de,
en ufak acis1 erkekte T12, kadinda T8 de saptanmistir. Bu bulgu alt torakal
bolgede vidalarin vertikal planda daha dik yonlendirme ile gonderilmesi ge-

rektigini gostermektedir.

Sagittal ac1 ise en biiyiik T6 ve en ufak T10 da bulunmustur . Pedikiil aksis
projeksiyon noktasinin vertikal planda superior faset lateral kenarina olan uzakligi
en genis T1 de bulunmustur. Bu deger T3 e dogru azalmis, T5 te hafif bir artma
gostermis, fakat T6 dan sonra T12 ye kadar belirgin bir degisme gostermemistir.
Bu projeksiyon noktasinin transvers cikintt ortasindan gecen c¢izgiye olan
uzakliginin ise T1 den T8-9 a kadar arttif1 ve sonrasinda azaldigi goriilmiistiir
.(16)

Lomber bolgeye dogru inildik¢e pedikiil transvers ¢ap1 artmaktadir. T4 te
ortalama 5 mm olan bu cap LS5 te 15 mm ye kadar ulagsmaktadir. Sagittal ac1 ise

L5 te yaklasik 30° iken torakal bolgeye dogru gidildik¢e azalmaktadir. (51)

Sekil. 8.torakal bolgede pedikiil aksis transvers ve sagital acilari
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Sekil 9. pedikiil aksis projeksiyonunun superior faset lateral kenarma
(a) ve trans-vers cikinti ortasindan gecen cizgiye (b) olan uzakliklar1 PAP

pedikiil aksis projeksiyonu

- Pedikiil vidalarimin cap ve uzunluklarimin tespiti: Torakal, lomber ve
sakral bolgede kullanilmaya uygun, bir¢ok firmanin iiretimi olan degisik uzunluk
ve kalinlikta pedikiiler vidalar vardir. Cogu pedikiiler vidalar spongioz yiv
ornegine sahiptir. Genel olarak vidalarin dis ¢aplar 4,5 mm ile 7,5 mm arasinda
degisir. Vidarun uzunlugu vidanin ucundan vida baginin kaidesine kadar olan

mesafe Olciilerek soylenir. Pedikiiler vida uzunluklar 30 ile 55 mm arasindadir.

Vidalarin biyomekanik yiikk tasima, esneme, metal yorgunlugu,
dayamiklilik gibi 6zellikleri yaninda, pedikiiler vidalama tekniginde gz Oniinde
bulundurulmasi gereken noktalar; vida-pedikiil hacim uyumu ve vida penetrasyon
derinligidir. Torakal veya lomber, hangi bolgede kullanilacak olursa olsun esas
kural, vida c¢apmin pedikiiliin dis korteks kalinliginin %70-80 ini dolduracak
genislikte olmasidir. (12,35)

Bu 6lciintin disinda veya pedikiil kanseloz kismindan daha genis enli vida
kullanilmasi, operasyon sirasinda pedikiil patlamasina, pedikiil duvan
harabiyetine ve sonucta erken ve ge¢c donemde sistemin yiik tasima kapasitesinin

azalmasina yol acabilir. (26)
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Pedikiil vidalamas1 sirasinda esas goz Oniinde bulundurulmasi gereken
Olciim planlamasi, pedikiil ici yani kanseloz kisminin boyutlarina yonelik
olmalidir. McKinley ve arkadaslari, sentetik modelde pedikiill morfometrisinin
pedikiiler vida yiik tasimasina olan etkilerini arastirmislardir. Bu calismanin
sonucunda, sagittal biikiime momenti etkisinde vidanin iizerine binen yiikiin,
pedikiil uzunlugunun artmasina paralel dlgiide arttifi ve pedikiil yiiksekliginin
artmasina zit olarak ta diistiigii saptanmistir. Bununla birlikte pedikiil genisliginin

etki etmedigi bulunmustur. (33)

Biyomekanik testler ayrica vidanin vertebra korpusu uzunlugunun %70-
80 ine ulasacak derinlige kadar yerlestirilmesinin gerekli oldugunu gostermistir.
(4,7,12,45,56) Bu derinlikteki penetrasyon vidanin yiik tasima kapasitesini
arttiracak, ayrica anterior penetrasyonu Onleyerek biiyiilk damar yaralanmasi ris-
kini azaltacaktir. Ayrica uglan birbirine daha yakinlasan ag1 ile yani konverjans
ile pedikiil i¢inden vertebra korpusuna yerlestirilen vidalarin yiik tasima ka-

pasitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (12, 22, 33,34)

-Cerrahi Teknik:

Prone pozisyonu verilir. Vida takilacak en iist ve en alt vertebranin 2 ist
ve 2 alt spindz cikintilar arasinda orta hat insizyonu yapilir. Subperiosteal kas
disseksiyonu yapilir. Trarisvers c¢ikintilar goriiliinceye dek laterale dogru kas
disseksiyonu genisletilir. Otomatik ekartorle kaslar retrakte edilir. Kaslarin

yetersiz retraksiyonu vidaya verilecek medial acilanmay1 engeller.

Pedikiiler vidalar ¢ok saglam fiksasyon saglamasina ragmen, kemik
insizyonun eklenmedigi durumlarda uzun siireli stabilizasyon saglayamaz. Bu
nedenle mutlaka insizyon yapilmalidir. Interbody, posterior, posterolateral,
intertransvers kemik fiizyon secenekleri mevcuttur. Operasyonda kemik fiizyon

icin dekortikasyon yapilmali, allogreft i¢in preop hazirlikli olunmalidir.
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Vida giris noktas1 belirlenir. Buraya turla veya delici ile kiiciik bir delik
acildiktan sonra, metal bir isaret cubugu yerlestirilir. Skopi kontrolii ile pedikiil
icinde oldugu dogrulanir. Sagittal a¢1 hakkinda fikir sahibi olunur. Daha sonra 3
mm lik bir kiiret ile pedikiil boyunca kiigiik hareketlerle spongitz kemik c¢ok
zorlanmadan gegilir.

Korpusun igine girilir. Rehber tel ile pedikiil duvarlar1 kontrol edilir.
Pedikiil disina cikilmamigsa, yiv agici tornavida uygun sagittal act ve koronal
acida gonderilir. Daha sonra aynmi ag1 ile vida yerlestirilir. Skopi kontrolii ile

vidanin son konumu kontrol edilir.(14,18)

-Vida Yerlesimin Ve Trasesinin intra-Operatif Kontrolii

Lateral ve AP direkt grafiler veya fluoroskopik goriintiiler alinmali.
Ancak bunlar vidanin uygun yerlestirildigini garanti edemezler.
Hafifce oblik alinacak AP grafisinde pedikiiliin tam ortasina yerlestirilmis

vida “target sign” olarak daha kesin bir fikir verebilir.

Direkt AP grafileri vidalarin lateral-medial orientasyonu hakkinda fikir
verirler. AP grafilerde goriilen asir1 medial yerlesimli vidalar pedikiiliin medial
kenarmin vida tarafinda penetre oldugu siiphesini uyandirabilir. Lateral grafiler
vertebra korpusuna penetrasyonun derinligini ve trasenin sagital angiilasyonunu
gostermesi bakimindan yararlidir. Ventral vida penetrasyonu vertebra korpusunun
AP capmin yaklasik %50-80’1 olmalidir. Lateral grafilerde %80’den daha fazla
bir penetrasyon, vertebra korpusunun korteksinin ventral olarak penetrasyonu

sliphesini akla getirir.

Sekil 10. Lateral grafide vidalarin penetrasyonu
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Vidanin pozisyonu elektrofizypolojik olarak pedikiil “probe”unun direkt
uyarilmasiyla veya vidanin periferde olusturdugu elektromyogram yanit1 ile
kontrol edilebilir. Eger bu yanit saglam kortikal kemik mevcudiyetinde beklenen

esikden daha diisiik olursa vida yeniden yonlendirilir veya geri ¢ikarilir.(33 )

7.Hemsirelik Rol Ve islevleri

Hemsirelik yeryiiziinde hekimlikten sonra en eski saglik meslegidir.

Hemsirelik islevleri 4 ana baslik altinda toplanmaktadir.

1. Islev; koruyucu, gelistirici, tedavi edici ya da rehabilite edici amaclarla bireysel
hastaya, aile yada topluma hemsirelik bakimi hizmetlerinin gotiiriilmesi ve bu

hizmetin yonetimidir.

2.Islev; hastalar ya da hizmet sunulanlar ile saglik bakim personelinin egitimidir.

3.Islev Saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak caligmaktir.

4.Islev; elestirel diisiince ve arastirmalar yoluyla hemsirelik uygulamalarinin

gelistirilmesidir.

Hemsirelik islevlerinde belirtildigi gibi, hemsirelik hizmeti hasta yada
saglikli; geng ya da yasli; zengin ya da yoksul tiim insanlara verilir ve insanlarin

bulundugu her ortamda (okul, ev, igyeri, hastane) yer alir.

Bir saglik disiplini olarak hemsireligin 6ncelikle; birinci hedefi: Bireysel
ve toplumsal sagligt koruma, bireysel ve toplumsal saghg gelistirme,

dolayli/dogrudan yardim etmektir.

Ikinci hedefi ise: Hastalik durumuna yonelik olup, bireyin iyilesmesini ve
bagimsizligim kazanmasini yine dolayli ve dogrudan yardimla saglamaktir.
Bunun icin secilen yol; mesleki, bilimsel ilkelere dayali bilgi davranislara

yansitilarak, bu davranis ve becerilerle bireye yardim etmeyi gerceklestirmektir.
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Saglik ya da hastalik durumunda benzer amaglar veya tanimlanan ortak
amaglar dogrultusunda belirli gorev, sorumluluk, yetki ve farkli rollerdeki saglik
disiplini iiyelerinin sistematize ve planlh isbirligi ile birey ve topluma dogrudan
veya dolayli, etkin ve nitelikli hizmet dagilimini saglamasina "Saglik Ekibi

Hizmeti", bu hizmeti verenlere de "Saglik Ekibi" denir.

- Saglik hizmetinin hizmet merkezi: saglikli veya hasta birey, ailesi ve
toplumdur.

-Saglik ekibini olusturan {iyeler; hekim, hemsire, terapistler,
(fizikoterapist,mesguliyet terapisti), diyetisyen, eczaci, sosyal hizmet uzmani,
psikolog olup, diger hizmetler ise, asagida belirtilen birim iiyelerince verilir.

- Saglikla ilgili kurum: hastane hizmetleri, hastane yonetimi, muhasebe,

temizlik,giivenlik, teknik vb.

Tiim saglik disiplinleri iiyeleri, saglik bakimini bagimli, yari-bagimli,
bagimsiz rollerle sunar. Ancak bu rol ve islevler, saglik hizmeti kapsaminda
acikca belirtilmediginden zaman zaman birbirine karnsabilir. Saglik bakimi

sisteminde profesyonel hemsirenin pay1 ve katkisi biiyiiktiir.

Bu katki, hemsirelik rolleri olarak belirtilen davramislarin olusturdugu
islev'ler ve bu islevleri gerceklestiren yontemlerle saglanir. Hemsire, saglik

bakiminda rollerini;

e Uygulayici
® Yonetici

e Egitimci

®  Arastirici ve

e Profesyonel olarak gerceklestirir.

Hemgirelikte bagimsiz roller; bakim, egitim, arastirma ve hasta haklarini

savunma ile dogrudan iliskili olan iglevlerde ortaya c¢ikar. Hemsirenin egitsel
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diizeyinin, "bagimsiz karar verme" otonomi sahibi olmasini saglayan bir modele

dayandirilmasi, bagimsiz hemsirelik islevlerinin artmasini1 da saglayacaktir.

Yari-bagimlilik  (destekleyici rol), profesyonel gelisimin olgunluk
diizeyine ulasabilme gostergesidir. Hemsirelikte destekleyici ve/veya yar1 bagiml
roller hemsirenin tani ve tedavi girisimlerinde uistlendigi islevlerden, diger saghk

ekibi iiyeleriyle hasta ve ailesi arasinda sagladigi koordinasyondan olusur.

TSH’ de Hemsirenin Gorev Tanimm

- Toplum tamlama

e Hizmet gotiiriilecek toplumu tanimak

e Bolgenin saglik ol¢iitlerini degerlendirmek/ sorunlar ve dncelikleri
saptamak

e Toplum kalkinmas1 hizmetlerinde gorev almak

e Saglik ocagi ebe sayisinin yeterli olmadigi durumlarda ebelerin
sorumluluk almis oldugu bolgelerin paylasimina katilmak ve bolgelerin

tespit, takip ve bagisiklama hizmetleri ile kayit bildirimlerini yapmak

-Egitim-Damsmanlhik

¢ Aile planlamasi hizmetleri ile ilgili danismanlik hizmetlerini yiiriitmek,
sertifikas1 varsa RIA uyg.

e Saglikli beslenme ve beslenme bozukluklar1 konusunda,

e ishalli hastaliklar konusunda programlarda,

e Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde,

o s ve isci saghgi hizmetlerinde,

e  QOkul sagligi hizmetlerinde gorev almak

e Halk egitimi materyallerini belirlemek, temin et.

® Bireysel ve grup egitimlerine katilmak
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-Dogrudan Bakim

e Acil miidahale hizmetleriyle ilgili uygulamalar yapmak

e Tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde gorev almak

e Poliklinik hizmetlerinin yiiriitiilmesine yardimci olmak

¢ Enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini yapmak

® Yash saglig1 hizmetlerini yiirtitmek veya bu hizmetlere katilmak
e Bagisiklama hizmetlerini yiiriitmek

e Tibbi alet, malzeme, cihazlarin hizmete hazir bulundurmak

-Kayit

e Gorevi ile ilgili istatistik kayitlar1 tutmak

e QGorevi ile ilgili kayit ve formlar tutmak

¢ Kronik hastaliklar kontrol programi kapsaminda kayit, tarama ve tedavi
hizmetlerine katilmak

¢ Planlanan mesai sonrasi ¢aligmalara katilmak

e Saglik ocagi hizmetlerinin gerektirdigi nobet ¢calismalarina katilmak

e Niifus tespiti calismalarinda gorev almak

e Hizmet ile ilgili verilen diger gorevleri yapmak

-TSH’ de Hemsirenin Roliinii Etkileyen Etmenler

e Egitim

e Tarihsel gelisimi

e Saglik politikas1

e Tedavi ve bakimda degisen roller (geleneksel-¢agdas)
e Niifus- saglik gereksinimleri

e Saglik Insan Giicii sayisi, rolleri

¢ Toplumun sosyal-ekonomik-saglik diizeyi
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HEMSIRENIN

ESAS ROLLERI ISLEVLERI CAGDAS ROLLERI
m Uygulayici roll — g w Bakim+Tedavi+Koordinasyon  w Koordinatorlik roli
m Egitici roli » Meslek aday ve Mensuplanina = Hasta haklarinin savunucusu

» Sajlikh/ hasta birey+aile+toplum e Rehber, danisrman roll
m Araghinciroli . w Dahaiyi bir hemgirelik bakimi w Psikolog
vh. vermek, » Ekonomist v.d.
(Sadlik bakimina katki)
m Yoneticiroll — . w Saglk hizmeti alanlar

v

YONETIM ISLEVLERI

n Saglik egitim kurumlan

Sekil 9. Lisans Diplomali Hemsirenin Cagdas Rol ve Islevleri

8. Post-Op Bakim Ve Takipler
Post -op bakim ikiye ayrilir:

1. Ayilma tinitesinde bakim

2. Klinikte bakim

-Ayilma Unitesinde Bakim

e Hastanin solunum yolunun agik olmasi i¢in uygun pozisyon verilir.

e Hastanin ayilma iinitesine alindig1 saat kayit edilir.

e Hastanin biling diizeyi takip edilir.

e Hastanin yasam bulgulan stabil oluncaya kadar 15 dk da bir 6l¢iiliir ve
kayit edilir.

e Hastanin cilt rengi ve nemi kontrol edilir.

e Pansumanlara bakilir, 1slak ve kanama var mi1 kontrol edilir.

e [V sivilar; stvinin cinsi, miktar1 ve gidis hizi kontrol edilir. Kan

veriliyorsa, hiz1 kontrol edilir ve reaksiyon belirtileri izlenir.
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o Uretral ve diger kateterlerinden gelen miktar ve 6zellikleri kayit edilir.
Hasta gelisebilecek komplikasyonlar ag¢isindan takip edilir.

e Hastanin durumu stabillesince, hastanin gonderilecegi klinige
bildirildikten sonra, dosyasi ve ayilma iinitesindeki izlem formuyla birlikte

gonderilir.

-Klinikte Bakim

Hastanin yagsam bulgular ameliyattan sonra ilk 3 saat 15 dakikada bir, sonraki
2 saat 30 dakikada bir, daha sonra saatte bir izlenmelidir. Ve ameliyat sonrasi
bakim icin hedefler belirlenmelidir.

Ameliyat Sonras1 Bakimin Hedefleri:

Hedef 1- Kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirmek
Hedef 2- Solunum sistemi fonksiyonunu siirdiirmek
Hedef 3- Yeterli beslenme ve bosaltimi saglamak
Hedef 4- Sivi-elektrolit dengesini siirdiirmek
Hedef 5- Renal fonksiyonu siirdiirmek

Hedef 6- Istirahati saglamak

Hedef 7- Yara iyilesmesini saglamak

Hedef 8- Hareketi saglamak

Hedef 10- Komplikasyonlar1 6nlemek

-Kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirmek

Kan basinci

Ameliyat sonrasi donemde doktora bildirilmesi gereken kan basimci ile ilgili
anormal bulgular sunlardir:

1. Sistolik basing degerinin temel degerinden 20 mmHg’dan daha fazla diisiis

gostermesi

2. Sistolik basing degerinin 80 mHg nin altinda olmasi

3. Kan basinci degerinin her dlgiimde 5-10 mmHg’lik bir diisiis gostermesi,
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Nabiz
Ameliyat sonrasi erken donemde hasta tasikardi, bradikardi ve irregiiler nabiz

acisindan dikkatle takip edilmeli ve nedenleri arastirilmalidir.

Solunum
Hasta solunum fonksiyonlar1 yoniinden sik takip edilmeli ve derin solunum
yapmasi saglanmalidir. Ameliyat sonrasi erken donemde solunum fonksiyonunu

gelistirmek i¢in yapilmasi gerekenler:

e Hastaya, dilin geriye kayip solunum yolunu kapamasim 6nleyecek uygun
pozisyon vermek

e Saksinla hastanin agiz ve farenksindeki sekresyonlar1 temizlemek

e Doktor istemi dogrultusunda oksijen tedavisine baglamak

e Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptirmak

e Yeterli s1vi almasini saglamak

e Miimkiin olan en erken donemde ayaga kaldirmak

e Narkotik analjezikler veriliyorsa solunum depresyonu yoniinden hastay1
gozlemek

e Solunum enfeksiyonu yoniinden hastay1 gozlemek

-Yeterli beslenme ve bosaltimi saglamak:

¢ Genel durumuna gore hastaya en kisa siirede normal diyet baslanmalidir.

e Normal diyet, GIS fonksiyonlarinin kisa siirede normale donmesini saglar
ve hasta tizerinde olumlu psikolojik etki yaratir.

® Ameliyattan sonraki 2. ya da 3. giine kadar bagirsak hareketleri yoksa

laksatif ila¢ ya da bosaltict lavman yapilmalidir.

- Sivi-elektrolit dengesini siirdiirmek:

e Hastanin aldigi-¢ikardig takibi yapmak,

* Sivi-elektrolit dengesizligi belirti ve bulgularini izlemek,
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e Laboratuar bulgularini izlemek,

® Viicuda yerlestirilmis olan tiipleri uygun sekilde irrige etmek,

e  Solunum asidozunu 6nlemek amaciyla hastaya derin solunum ve oksiiriik
egzersizleri yaptirmak,

e Bagirsak hareketleri basladiginda hastaya uygun sivilar1 vermek,

-Renal fonksiyonu siirdiirmek:

e Hastaya, s1v1 kisitlamasi yoksa yeterli miktarda sivi verilmeli,

e Hastanin aldigi-¢ikardigi izlemi ameliyattan sonra en az 48 saat yapilmali,

e Hastanin mesane kateteri varsa saatlik idrar miktar1 izlenmeli ve
kaydedilmeli, 2 saat siiresince saatlik idrar miktar1 30 ml’den az ise
doktora haber verilmeli,

e Mesane distansiyonu ve iiriner enfeksiyon belirtilerinin izlenmeli,

-Istirahati saglamak:

Hastanin ameliyattan sonra sagligina kavusmasinda istirahatin 6nemli rolii
vardir. Hastanin yeterince istirahat edebilmesi; ameliyat sonrasinda goriilen agri,

huzursuzluk, bulanti ve kusma gibi sorunlarin giderilmesine baglhdir.

-Yara iyilesmesini saglamak:

® Yaranin pansumani diizenli yapilmali ve kanama belirtileri takip edilmeli,
pansuman degistirilirken cerrahi asepsi ilkelerine uygun calisilmali,

® Yara siirekli izlenmeli; s1zint1, kizariklik, 1s1 artisi, yara biitiinliigii
acisindan,

e Hastanin drenleri siirekli izlenmeli, drenlerden gelen sivinin miktari, rengi
ve goriiniimil dikkatle takip edilmeli,

¢ Dren ¢evresinde veya doku icine sizint1 olup olmadigi kontrol edilmeli,
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-Hareketi saglamak:

® Hareketsizlige bagli olarak gelisebilecek problemleri 6nlemek i¢in hastaya
derin solunum, Oksiiriik, yatak icinde donme ve ekstremite egzersizleri
yaptirtlmalhdir.

e Hastanin ameliyattan sonra en kisa siirede kendi bakimini iistlenmesi
saglanarak da hareketsizlik onlenebilir. Erken donemde hasta mobilize

edilmelidir.

- Psikolojik destek saglamak:

Ameliyatin anlami herkes i¢in farklidir. Bu farkliligin bilinmesi hasta ve

ailesine uygun psikolojik destegin saglanmasinda yardimci olur.

-Komplikasyonlar1 Onlemek

Sok:

Ameliyat sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlardan biridir.
Nedenleri arasinda;
1. Kanama (hipovolemik sok),
2. sepsis (septik sok),
3. Kardiyak arrest ve myokard infarktiisii (kardiyojenik sok),
4. Tlag allerjileri (anaflaktik sok) yer almaktadur.

Yara enfeksiyonu:

Bu ameliyattan sonraki 5. giinde ortaya ¢ikar. Ameliyat oncesi donemde
uygun cilt temizliginin yapilmamasi, ameliyat esnasinda kullanilan malzemelerin
kontamine olmasi, ameliyat sonrasi donemde yara enfeksiyonuna yol agabilir.
Yara enfeksiyonun da atesin yan sira; halsizlik, bitkinlik, nabizda ve solunumda

artma goriiliir.
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Tromboflebit:

Genellikle ameliyattan 7-14 giin sonra ortaya c¢ikar. Ameliyat sonrasi
gelisen dehidratasyon kan akiminin yavaglamasina ve kanin pihtilasmasina neden
olabilir.

Uzun siire hareketsizlik ve sismanlik da bu komplikasyonun gelismesinde rol
oynar.

Tromboflebitin en biiyiik tehlikesi ven duvarindan kopan pihtinin
dolagima katilarak hastanin akciger, kalp ya da beyin damarlarim1 tikamasidir.

Tromboflebit daha ¢ok femoral ve iliyak venlerde goriiliir.

Ameliyat sonrasi hastaya bacak egzersizlerinin yaptirilmasi hastanin erken

donemde ayaga kaldirilmasiyla bu risk ortadan kaldirilir.

Yara acilmasi ve eviserasyon:

Yara agilmasi, ameliyat yarasinin birlesim yerinde bir aciklik olmasidir.
Eviserasyon ise beden icindeki organin insizyon yerinden disar
cikmasidir. Yara acgilmasit ve eviserasyon kronik hastaligi olan (diyabet vb),

beslenmesi bozuk, ¢cok zayif ve sisman hastalarda daha sik goriiliir.

Yara acilmasi ve eviserasyonda yara acgilmasina neden olan faktorlerin
yani sira ameliyatta yaranin uygun sekilde kapatilmamasi ve oksiiriik, hapsirma,

kusma nedeni ile dikislerin asir1 derecede gerilmesi de rol oynar.

Yara acilmast ve eviserasyon ameliyattan sonra her zaman goriilse de
siklikla ameliyat sonrasi yaranin en zayif oldugu 6. ve 7. giinlerde gelisir. Yara
acilmasini ve eviserasyonu Onlemek icin hasta Oksiiriirken insizyon bolgesini

desteklemelidir.
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Eviserasyon gelistiginde hemsirenin yapacag ilk is SF’le (serum
fizyolojik) 1slatilmis steril kompresle disar1 ¢ikmis olan organin iizerini 6rtmek ve

doktora haber vermektir.

Ameliyat sonrasinda hastada paralitik ileus (bagirsak hareketlerinin
durmasi) anestezi, ameliyat esnasinda batindaki organlarin ellenmesi, sivi-

elektrolit dengesizlikleri ve ameliyat yarasinin enfekte olmasiyla gelisebilir.

Belirtileri;
1. Bagirsak seslerinin olmayisi,

2. Hastanin gaz ve digki ¢cikarmamasidir.

Bu durumda hastaya intestinal ya da nazogastrik tiip yerlestirilip saksina
baglanir. IV mayi takilir. Elekrolit dengesizligi varsa tedavi edilir. Ameliyat
sonrast gelisen abdominal distansiyonu ortadan kaldirmak igin hasta erken

mobilize edilir.

Hastanin taburcu edilmesi

Ameliyat sonras1 hastanin klinikte kalis siiresi hastanin ameliyat oncesi
fizyolojik ve psikolojik durumuna, ameliyatin biiyiikliigiine ve ameliyat
sonrasinda komplikasyon gelisip gelismedigine baglidir. Taburcu edilmeden once

hasta ve yakinlarinin hazirlanmasi 6nemlidir.

Hasta ve yakinlarinin hazirhigi yapilan ameliyata ve hastanin bireysel

ozelliklerine gore farklilik gostermekle beraber genel olarak su konular1 kapsar.

¢ Kendi kendine bakim

® Yapilmamasi gereken aktiviteler

e Upygulanacak diyet ve egzersizler

® Olusabilecek komplikasyonlar

e Kontrol i¢in saglik kurumuna ne zaman ve nasil bagvuracagi

anlatilir.
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9.HASTA MEMNUNIYETI

Saglik hizmetlerinde hasta/bireyin pasif rolden aktif role gecisi 1960'larin
sonlarinda baslamistir. Bu yillarda ortaya cikan teknolojik gelismeler, saglik
sisteminde 6nemli degisikliklere neden olmustur. Teknolojik gelismelerle birlikte
bireyler 6zellesmis profesyonellerden daha kompleks tedavi ve bakimi almaya

baglamig ve buda maliyeti arttirmistir.

Ancak var olan bu iistiin teknolojiye dayali bakimda bireyin duygular
yeterince dikkate alnmamistir. (Merkouris 1999a) Ayrica toplumlarda egitim
diizeyinin artmasi ile daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiiketiciler ortaya

cikmaya baglamistir.

Giintimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina
katilmak ve karar verme siirecinde kendi durumlarimin ne oldugunu 6grenmek,
tanilarin1 anlamak istemektedirler. Bundan dolay1 verilen saglik bakim hizmetinin
kalitesi yalmzca saghk ekibinin tammladigi ve belirledigi boyutta

goriilmemektedir .

-Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesi

Kalite bugiin yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup her
zaman, her yerde ve her konuda 6nii alinamaz bir talep haline gelmistir. Kalite,
kigisel degerlerden, inanclardan, tutum ve davramislardan dolayr farkli kisilere

gore farkli anlamlar tagiyabilen siibjektif bir kavram olup tanimlanmasi zordur .

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) 'niin tanimina gore kalite, bir
iirin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama
yetenegine dayanan ozelliklerin toplamidir. Amerika Saglik Orgiitleri Akredisyon
Komitesi ise kaliteyi; verilen bakimin istenen sonuglarinin alinmasini artirma ve

olas1 istenmeyen sonuglarin1 azaltma derecesi olarak tanimlamaktadir.
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Donebedian (1980), ayrica bakimin kalitesini iki alana ayirmaktadir;
teknik alandaki kalite ve kisilerarasi kalite. Teknik alanda, bir saglik probleminin
tibbi teknoloji ve bilimini kullanarak ¢6ziilmesi s6z konusudur. Kisilerarasi bakim
kalitesi ise, hasta ve bakimui veren Kisi arasindaki etkilesim olarak belirtilmektedir.
Risser (1975) ise, hemsirelik bakimi ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi iic

boyutlu olarak tanimlamistir.

e Teknik ve profesyonel davraniglar; Hemsirelik islevlerini yeterli diizeyde
yapabilmesi icin hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi ve teknik

aktivitelerdir.

e Giivenilir iliski; Hemsirenin olumlu bir hasta hemsire iliskisi ve iletisim

kurmaya izin verecek yapici 6zellikte olmasidir.

e [Egitimsel iliski; Hemsirenin hastalar1 bilgilendirme yeteneginin olmasi,
sorulara doyurucu yanitlar verebilmesi, bakimi aciklamasi, teknikleri

gosterebilmesidir .

-Hasta memnuniyeti nedir? Nasil tamimlanmaktadir? Memnuniyeti

etkileyen faktorler nelerdir?

Memnuniyet, yasam tarzi, ge¢cmis deneyimler, gelecekten eklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri iceren bircok faktor ile iliskili karmagsik bir
kavramdir. Bakimin sonuglarimin algilanmasi ve bklentilerin karsilanmasi ile
iligkili olan hasta memnuniyeti,farkli kisilerce ve hatta aym kisiler tarafindan

farkli zamanlarda farkli sekilde animla-nabilmektedir.

Donebedian (1992) hasta memnuniyetini "hastanin eger ve beklentilerinin
ne diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu
bakimin kalitesini gosteren temel Ol¢iit" olarak tamimlamistir. (1992) Hemsirelik

bakimi ile ilgili memnuniyet ise, ilk kez 1975 yilinda Risser tarafindan "ideal
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hemsirelik bakimi ile hastanin gercekte almis oldugu hemsirelik akiminin birbiri

ile uyumu" seklinde tanimlanmistir.

Greeneich (1993) 'te Risserin tamimina benzer sekilde hasta
memnuniyetini  "hastanin eklentileri ve aldigi bakimin uyumu" olarak
tanimlamistir. Konu ile ilgili diger yayinlarda da hasta memnuniyeti una benzer

sekilde ifade edilmektedir.

-Hasta Memnuniyeti Uzerinde Beklentilerin Rolii

Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmas: ile iliskili
olan memnuniyet, farkl kisilerce e hatta ayn1 kisiler tarafindan farkli zamanlarda
farkli sekilde tanmimlanabilmektedir. Hasta eklentilerinin karsilanmasi hasta

memnuniyetinin saglanmasinda ok hassas bir belirleyicidir.

Beklenti; 'herhangi bir seyin olacagim iisiinmek veya olacagina inanmak'
olarak tanmimlanmaktadir. Genel olarak hasta memnuniyetinin eklentilerle iligkili
olduguna inanilmaktadir. Yapilan caligmalarda fazla beklentisi olmayan ve
bilgisiz olan hastalarin daha fazla memnun olduklari, bunun yani sira saglikla
ilgili konularda bilgili olan ya da beklentileri abartilh olan hastalarin daha az

memnun olduklar1 belirlenmistir.

Bireyin/hastanin memnuniyetini etkileyen faktorler; hastalara, hizmet

verenlere ve cevresel ya da kuruma yonelik faktorler seklinde gruplandirilabilir.
-Hastaya iliskin Faktorler
Bireyin gecmis deneyimleri, arkadaslar aracilig ile dindigi bilgiler, yazil
ve sozlii basin araciligr ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,

sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi

hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir.
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Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastaya ait
sosyodemografik degiskenler arasinda utarli olmayan sonuglara ulasilmistir.
Ornegin, baz1 alismalarda yasli hastalarin genc hastalara gore daha fazla memnun
olduklar ifade edilirken, bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda iliski

bulunamamustir.

-Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bicimleri, dzellikle

hasta-hemsire iligkisi hasta memnuniyeti iizerinde 6nemli rol oynamaktadir.

Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve

hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir.(49,51)

Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim kurma
becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica rolii
oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin
degerli oldugunu hissettirirken, kigsiler arasinda da bir giiven iliskisinin

kurulmasina neden olmaktadir.

Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir ancak, kendisine
birey olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi icermemektedir,
ek olarak personelin hastaya gercekten ilgi gostermesi, ne hissettiklerine

odaklanmasi ve onlara zaman ayirmasi konularini da icermektedir. (39,51)
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1. GEREC VE YONTEM

-Arastirmamn Sekli

Bu calisma; hastalara verilen hemsirelik bakiminin iyilesmeye etkisi olup
olmadigini saptamak ve verilen bakimin memnuniyet diizeyini belirlemek amaci

ile prospektif olarak yapilmistir.

- Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Arastirma , Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ahmet Necdet

Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi Norosirurji Klinigi ¢ nde yapilmistir.

-Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma Norosirurji Klinigi ‘nde yatan ve PDF operasyonu geciren
hastalarda yapilmistir. Hazirlamis oldugumuz veri toplama formundan arastirmay1
yaptigimiz siire icerisinde PDF operasyonu geciren hastalar takip edilmistir. Post

op donemde bilinci acik olan toplam 30 hasta arastirma kapsamina alinmistir.

Hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemede uluslararasi memnuniyet
olcegi olarak kullamlan “NEW-CASTEL Hemsirelik Memnuniyet Olcegi”

kullanilmasgtir.

-Veri Toplama Aracinin Secilmesi

Norosirurji Klinigi ‘ nde yatan ve PDF operasyonu geciren hastalarda
yapilmistir.Pedikiiler vida fiksasyonu uygulanan nérosirurji hastalarina kendi
hazirladigimiz anket formu ile birlikte NEW-CASTEL Hemsirelik Memnuniyet

Olgegi’de uygulanmstir.
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Hastalarin oncelikle sosyodemografik ozellikleri ve bu ozelliklere gore
memnuniyet diizeyleri incelenmis, aldiklar1 bakim ve diger bakim hizmetleri ile
birlikte memnuniyet diizeyleri bu alanlarda da karsilastirilip genel memnuniyet ve

istatiksel anlamlilik derecesi belirlenmistir.

-Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Pedikiiler vida fiksasyonu uygulanan norosirurji hastalarina kendi
hazirladigimiz anket formu ile birlikte NEW-CASTEL Hemsirelik Memnuniyet
Olgegi ad1 altinda iki gesit form uygulanmustir. Bu formda 6lgek olarak hastalarin;
yas, cinsiyet gibi sosyodemografik dzellikleri, hemsirelerin egitim diizeyi ile ilgili
diisiinceleri, daha Once hastaneye yatip yatmadiklari, hastaneye yatis nedenleri,
hastanede yatma ile ilgili hisleri, hastalarin hastaneye uyum siirecinde hemsirenin
etkisi olup olmadigi, bakimla ilgili sorunlar varsa ne oldugu,hastanede iletisim
kurma ile ilgili diisiince ve tercihlerihastane ile ilgili genel sorunlari olup
olmadigi,varsa bunlarin neler oldugu, aldiklar1 hemsirelik bakiminin
iyilesmelerinde etkili olup olmadigi, bilgi verilip verilmedigi ve yakinlariyla olan
hemgire iletisiminin nasil olmasini istedikleri ve tiim bu veriler dikkate alinarak
elde edilen genel memnuniyet durumlari ve bu etmenlerin iyilesme ve

memnuniyet derecesine olan etkisi degerlendirilmistir.

Toplanan veriler bilgisayarda SPSS 11.5 programi kullamilarak
kaydedilmis ve istatistiksel olarak degerleri hesaplanmistir. Normal dagilim
gosterenler i¢in Student T testi, normal dagilim gostermeyenlerde ise ONE WAY

ANOVA testi kullanilarak veriler karsilagtirilmustir.
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Tablo 1. Memnuniyet 6l¢eginde bulunan sorulara verilen cevaplar. Hic memnun degilim ile
Nadiren memnunum maddeleri Memnun degilim olarak birlestirilmis ve ayni sekilde Cok
memnunum ile Tamamen memnunum maddeleri Cok memnunum olarak birlestirilmistir.

Memnun Memnunum  Cok

Degilim Memnunum
Anket Sorulari n % n % n %
1.Hemsirelerin size ayirdii zamanin 9 300 5 16.7 16 53.3
miktarindan
2.Hemsirelerin islerindeki becerikliliginden 11 36.7 6 20.0 13 43.3
3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin 6 200 7 23.3 17 56.7
yakininizda bulunmasindan
4.Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili sahip 4 133 3 10.0 23 76.7
olduklar bilgi diizeyinden
5.Cagirdiginizda hemsirelerin hemen 13 433 9 30.0 8 26.7
gelmelerinden
6.Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymissiniz 9 30.0 8 26.7 13 43.3
gibi hissettirmelerinden
7.Hemgirelerin size durumunuz ve tedaviniz 10 33.3 3 10.0 17 56.7
ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden
8.Hemsirelerin iyi olup olmadigimz yeterli 9 300 5 16.7 16 53.3
siklikla kontrol etme durumundan
9.Hemsirelerin size yardimci olmalarindan 4 133 7 23.3 19 63.3
10.Hemgirelerin size aciklama yapma 3 10.0 10 33.3 17 56.7
biciminden
11.Hemsirelerin akraba ya da 7 233 7 23.3 16 53.3
arkadaslarinizi rahatlatma bigiminden
12.Hemsirelerin islerini yapma 7 233 7 23.3 16 53.3
konusundaki tutumlarindan
13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle 7 23.3 6 20.0 17 56.7
ilgili olarak size verdikleri bilginin
yeterliliginden
14.Hemsirelerin size 6nemli bir insan gibi 4 133 10 33.3 16 53.3
davranmalarindan
15.Hemsirelerin endise ve korkularinizi 9 30.0 8 26.7 13 43.3
dinleme bi¢ciminden
16.Serviste size taninan serbestligin 8 267 6 20.0 16 53.3
miktarindan
17.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve 12 400 9 300 9 30.0
tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniilli
yanit vermelerinden
18.Hemsirelerin mahremiyetinize 9 300 3 10.0 18 60.0
gosterdikleri saygidan
19.Hemsirelerin sizin bakiminiz ve 6 200 3 10.0 21 70.0

tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin
farkinda olmalarindan
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Tablo 1’de verilen memnuniyet 6lgegi maddelerinin toplam puanlar icin
100 iizerinden degerlendirilme yapilmasi daha uygun goriilmiistiir. Bu nedenle
sorular i¢in en diisiik ve en olast ham puanlarin hesaplanmasi yapilmistir. Anket
sorulan 1, 2, 3, 4 ve 5 degerlerini alabildigi icin en diisiik ham puan 19 olarak ve
en olas1 ham puan da 76 olarak belirlenmistir. Buna gore 100 tizerinden toplam
puan asagidaki formiille bulunmustur.

Elde edilen ham puan - En diisiik ham puan

100 tizerinden puan = x100

En olas1 ham puan

Tablo 1’de arastirmamiza katilan hastalara uygulanan NEW CASTEL
hemsirelik memnuniyet Olcegi goriilmektedir. Tablo 1’e gore 30 katilimcidan
%30’u (n=9) hemsirelerin kendine ayirdigi zaman miktarindan memnun degil,
%16,7’si (n=5) memnun, % 53,3’i (n=16) cok memnun oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin islerindeki becerikliliklerinden memnun olup olmadiklarin
sordugumuz katilimcilarin %36,7°si (n=11) olmadigini, % 20’si (n=6) memnun

oldugunu, % 43,3’ii (n=13) ¢cok memnun oldugunu belirtmistir.

Yine katilimcilarimiza her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin
yakininizda bulunmasindan memnun musunuz diye sordugumuzda , % 20’si
(n=6) memnun olmadigini, % 23,3’ii (n=7) memnun oldugunu, %56,7’si (n=17)
cok memnun olduklarim belirtmiglerdir. Katilimcilara hemsirelerin = sizin
bakiminizla ilgili sahip olduklar1 bilgi diizeyinden memnun musunuz diye
sordugumuzda, % 13,3’ii (n=4) memnun olmadigini, %10’u (n=3) memnun

oldugunu, %76,7’si (n=23) cok memnun oldugunu belirtmistir.

Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden memnun musunuz diye
sordugumuzda ise, % 43,3’ii (n=13) memnun olmadigini, % 30’u (n=9) memnun
oldugunu, % 26,7’si (n=8) ¢ok memnun oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin sizi
kendi evinizdeymigsiniz gibi hissettirmelerinden memnun musunuz diye
sordugumuzda, % 30’u (n=9) memnun olmadigini, %26,7’si (n=8) memnun

oldugunu, % 43,3’ii (n=13) ¢cok memnun olduklarin1 belirtmislerdir.
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Hemgsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi
vermelerinden memnun musunuz diye sordugumuzda ise %33,3’ii (n=10)
memnun olmadigini, %10’u (n=3) memnun oldugunu, %56,7’si (n=17) cok
memnun olduklarim belirtmistir. Hemgsirelerin iyi olup olmadigimiz1 yeterli
siklikla kontrol etme durumundan memnun musunuz diye sordugumuzda ise
katilimcilarimizin %30’u (n=9) memnun olmadigimi, % 16,7’si (n=5) memnun
oldugunu, %53,3’ti (n=16) ¢ok memnun oldugunu belirmistir. Hemsirelerin size
yardimci olmalarindan ~ memnun musunuz denildiginde ise %13,3’ii (n=4)
memnun olmadigini, % 23,3’ii (n=7) memnun oldugunu, % 63,3’ii (n=19) cok

memnun oldugunu belirtmistir.

Katilimcilara hemsirelerin size agiklama yapma bigciminden memnun
musunuz dedigimizde % 10’u (n=3) memnun olmadigini, % 33,3’ii (n=10)
memnun oldugunu, % 56,7’si (n=17) cok memnun oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarimizi rahatlatma biciminden memnun
musunuz dedigimizde %23,3’ti (n=7) memnun olmadigini, %23,3’t (n=7)

memnun oldugunu, % 53,31 (n=16) ¢cok memnun oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan memnun musunuz
dedigimizde ise % 23,3’ii (n=7) memnun olmadigini, % 23,3’li (n=7) memnun
oldugunu, % 53,3’ii (n=16) ¢ok memnun oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin
durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin yeterliliginden
memnun musunuz dedigimizde % 23,3’ti (n=7) memnun olmadigini, %23,3’ii

(n=7) memnun oldugunu, % 53,3’{i (n=16) cok memnun oldugunu belirtmistir.

Hemgirelerin size Onemli bir insan gibi davranmalarindan memnun
musunuz dedigimizde ise katilimcilarimizin % 13,3’ (n=4) memnun olmadigini,
% 33,31t (n=10) memnun oldugunu, % 53,3’ (n=16) ¢ok memnun oldugunu
belirtmistir. Dinleme bi¢ciminden =~ memnuniyetlerini sordugumuzda ise
katilimcilarimizin % 30’u (n=9) memnun olmadigini, % 26,7’si (n=8) memnun

oldugunu, % 43,3’ii (n=13) ¢cok memnun oldugunu belirtmistir.
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Serviste size taninan serbestligin miktarindan memnun musunuz
dedigimizde ise katilimcilarimizin %?26,7’si (n=8) memnun olmadigini, % 20’si
(n=6) memnun oldugunu, % 53,3’ii (n=16) ¢cok memnun oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin sizin bakimimiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniilli yanit
vermelerinden memnun musunuz denildiginde katilimcilarimizin % 40’1 (n=12)
memnun olmadigini, % 30’u (n=9) memnun oldugunu, %30’u (n=9) ¢ok memnun

oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan memnun musunuz
diye sordugumuzda katilimcilarimizin % 30’u (n=9) memnun olmadigini, % 10’u
(n=3) memnun oldugunu, %70’i (n=21) cok memnun oldugunu belirtmistir.
Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin farkinda
olmalarindan memnun musunuz diye sordugumuzda katilimcilarimizin % 20’si
(n=6) memnun olmadigini, % 10’u (n=3) memnun oldugunu, % 70’1 (n=21) ¢ok

memnun oldugunu belirtmistir.
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Tablo 2.

Memnuniyet Olcegi Puam

Anket Sorulari n % Ort. SS t/F p

Sizce hemsirenin egitim
diizeyi nedir?

Ortaokul 5 16.7 58.95 7.17 0.428 0.656
Lise 7 23.3 63.91 9.27
Yiiksekokul ve digerleri 18 60.0 58.77 14.73

Daha 6nce hastaneye
yattimz m?

Evet 9 30.0 55.56 17.99 -1.287 0.209
Hayir 21 70.0 61.90 9.23

Yattiysamz kacinci

yatisimiz?

1 3 10.0 58.77 10.96 0.135 0.875
2 7 23.3 58.08 21.15

3 ve lizeri 20 66.7 60.86 9.11

Hangi nedenle yattimiz?

Teshis 11 36.7 59.57 16.90 0.010 0.990
Tedavi 2 6.7 60.53 14.89

Diger 17 56.7 60.22 9.57

Hastaneye yatmakla ilgili
hissettikleriniz neler?

Endiseli 7 23.3 65.04 5.20 0.842 0.442
Uzgiin 3 10.0 55.26 3.48
Diger 20 66.7 58.95 14.68

Hastane ortamina uyum
saglayabildiniz mi?

Evet 11 36.7 66.27 8.39 2.383 0.111
Hayir 12 40.0 56.36 16.87
Kismen 7 23.3 56.39 2.33

Uyum saglama
siirecinizde hemsirenin
etkisi oldu mu ?

Evet 17 56.7 60.53 10.23 0.186 0.832
Hay1r 10 333 60.39 17.60
Kismen 3 10.0 55.70 3.31

Tablo 1°den elde ettigimiz puanlandirmaya gore elde edilen ortalamalarin
icinde 100’e yakinlik memnuniyeti, 0’a yakinlik ise memnun olmadiklarini
belirtir. Tablo 2’de katilimcilarimiza hemsirenin egitim diizeyi sizce nedir

dedigimizde % 16,7’si (n=5) ortaokul demis ve memnuniyet ortalamalar1 58,95
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olarak saptanmis yani aldiklar1 post-op bakimdan memnun olduklar1 goriilmiistiir.
% 23,3’ (n=7) lise demis ve memnuniyet ortalamalar1 63,91 ortalama ile daha
memnun olduklar1 goriilmiistiir.

%60’1 (n=18) yiiksekokul ve iizeri oldugunu diisiindiiklerini belirtmis ve
58,77’1ik ortalama ile daha az memnun olduklar1 goriilmiistiir. p=0,656 (p>0,05)
oldugundan istatiksel agcidan anlamli bir fark bulunmamistir. Katilimcilara daha
once hastaneye yatip yatmadiklarini sordugumuzda % 30’u (n=9) evet demis ve
memnuniyet ortalamalar1 55,56 olarak saptanip memnun olduklan goriilmiis, %
70’1 (n=21) hayir demis ve aldiklar1 bakimdan 63,90 ortalama ile ¢cok memnun
olduklarim belirtmislerdir. p=0,203 (p>0,05) oldugundan istatiksel acidan anlaml

bir fark bulunmamaistir.

Hastaneye kacinc1 yatisimiz dedigimizde % 10’u (n=3) ilk yatis1 oldugunu
belirtmis ve memnuniyet ortalamalar1 58,77 olarak saptanmis yani memnun
olduklan goriilmiistiir. % 23,3’iiniin (n=7) ikinci yatis1 oldugu 58,08’lik ortalama
ile daha az memnun olduklari, iiclincii ve iizeri yatis1 olanlarin ise % 66,7’si
(n=20) oldugu ve 60,86 ortalama ile daha memnun olduklarnn goriilmiistiir.

p=0,875 (p>0,05) oldugundan istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Hastaneye hangi nedenle yattimiz diye sordugumuzda % 36,7’si (n=11)
teshis amach yattigin1 belirtmis, 59,57°lik ortalama ile memnun olduklarn, %
6,7’si (n=2) tedavi i¢in yattigini belirtmis ve 60,53’liik ortalama ile daha fazla
memnun olduklarn goriilmils, % 66,7’si (n=20) diger nedenlerle yattig1 ve
ortalamalarinin 58,95 oldugu goriilmiis olup daha az memnun oldugu tespit
edilmigtir, p =0,990 (p>0,05) oldugundan istatiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir.

Hastaneye yatmakla ilgili hislerini sordugumuzda % 23,3’ii (n=7) endiseli
olduklarim sdylemisler ancak memnuniyet ortalamalar1 65,04 olarak saptanmis ve
memnun olduklarn goriilmiistiir. % 10’u (n=3) iizgiin olduklarim belirtmis 55,26
ortalama ile az memnun olduklar1 goriilmiistiir. % 66,7°si (n=20) diger duygular

icinde olduklarini ve 58,95 ile az memnun olduklar goriilmektedir.
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Hastane ortamina uyum saglayabildiniz mi diye sordugumuzda % 36,7’ si
(n=11) evet demis ve 66,27 ortalama ile en cok memnun olanlar oldugu
goriilmiistir. % 40 (n=12) ise hayir demis ve 56,36 ile az memnuniyet

gosterdikleri belirtilmistir.

% 23,3’ (n=7) ise kismen demis ve 56,39’luk ortalama ile az memnun
olduklar1 goriilmiis ve p=0,111 (p>0,05)oldugundan istatiksel acidan anlaml bir
fark bulunmamistir.Uyum saglama siiresinde hemsirenin etkisi olup olmadigini
sordugumuzda % 56,7°si (n=17) evet demis ve 60,53 ortalama ile en cok
memnun olanlar oldugu goriilmiistiir. % 33,3’ (n=10) hayir demis ve 60,39 ile
yinede memnun olduklarini belirtmislerdir. % 10’u (n=3) ise kismen demis ve

55,70’1ik ortalama ile ¢cok memnun olduklar tespit edilmistir.
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Tablo 3.

Memnuniyet Olcegi Puam

Anket Sorulari n %0 Ort. SS t/F p

Hastanede en ¢ok iletisim
kurmak istediginiz kimdir?

Hekim 6 20.0 49.34 17.61 2.111 0.123
Hemsire 13 43.3 63.06 8.31

asta bakici 1 3.3 56.58 .

Diger 10 33.3 62.76 11.92

Hastanede yatarken ameliyat
sonrasi donemde Kiminle
sohbet etmek istersiniz?

Hekim 9 30.0 57.02 4.83 0.996 0.410
Hemsire 10 33.3 57.24 17.07
Hasta bakici 5 16.7 67.11 6.38
Diger 6 20.0 63.16 14.89

Hastanede yatarken ameliyat
sonrasi donemde sikinti
duydugunuzda yanimzda
Kkimin bulunmasini

isterdiniz?

Hekim 4 13.3 64.80 5.08 1.148 0.332
Hemsgire 14 46.7 56.39 16.18

Hasta bakici 12 40.0 62.61 8.04

Ameliyat sonras1 donemde
verilen hemsirelik bakimu ile
ilgili sorunlarmiz var nm?

Evet 3 10.0 60.09 6.22 0.045 0.956
Hayir 16 53.3 60.61 11.16

Kismen 11 36.7 59.09 16.09

Varsa neler?

Ameliyat sonrast kontrol 3 10.0 58.77 1096 0052  0.960
eksikligi

Hgisizlik 11 36.7 58.08 21.15
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Tablo 3’e gore katilimcilarimiza hastanede en cok iletisim kurmak
istedikleri kisiyi sordugumuzda % 20’si (n=6) hekim demis ve 49,3’liik ortalama ile
cok memnun olmadiklar1 goriilmiis, % 43,3’li hemsire demis ve 63,06’1ik ortalama
ile memnun olduklarn goriillmiistiir. %3,3’0i (n=1) hasta bakici demis ve 56,58
ortalama ile memnun oldugu goriilmiis, % 33,3’ (n=10) diger demis ve
memnuniyet ortalamalar1 62,76 olarak saptanmistir. p=0,123 (p>0,05) oldugundan

istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Post-op dénemde % 30 (n=9) 57,02’lik ortalama ile ¢ok memnuniyet
gostermezken % 33,3°1 (n=10) 57,24 liik ortalama ile memnun olmuslar, % 16,7’si
(n=5) hasta bakici demis ve 67,11 ile aldiklar1 hemsirelik bakimindan ¢ok memnun
olduklar1 goriilmiistiir. % 20 (n=6) diger demis ve 63,16 ortalama ile memnun
olduklar goriilmiistiir. p=0,410 (p>0,05) oldugundan istatiksel acidan anlamli bir

fark bulunmamastir.

Ameliyat sonrasi sikintilarinizda yaninizda kimin bulunmasim istersiniz diye
sordugumuzda % 13,3’ii (n=4) hekim demis ve memnuniyet ortalamas1 64,8 olarak
saptanip aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnun olduklar1 goriilmiis, % 46,7 si
(n=14) demis ve 56,39’luk ortalama ile daha az memnun olduklari, % 40 (n=12)
hasta bakic1 demis ve 62,61 ortalama ile daha fazla memnun olduklar1 belirlenmistir.

p=0,332 (p>0,05) oldugundan istatiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamustir.

Post-op donemde verilen hemsirelik bakimu ile ilgili sorunlariniz var m1 diye
sordugumuzda % 10 (n=3) evet demis ve 60,09 ile memnun olduklar1 goriilmiis, %
53,3’ii (n=16) hayir demis ve 60,61’lik ortalama ile memnun olduklar1 goriilmiis ve
% 36,7’si (n=11) kismen demis ve 59,09 ile daha az memnun olduklar goriilmiistiir.

p=0,956 (p>0,05) oldugundan istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Yukaridaki soruya evet diyenlere sorunlarin ne oldugunu sordugumuzda %
10’u (n=3) post-op donemde kontrol eksikligi demis ve 58,77’lik ortalama ile
memnun olmusglar, % 36,7°si (n=11) ilgisizlik demis ve 58,08’lik ortalama ile
aldiklar1 bakimdan memnun olmuslardir. p=0,960 (p>0,05) oldugundan istatiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4 Memnuniyet Olcegi Puami

Anket Sorulari n % Ort. SS t/F P

Hastanede sizi rahatsiz eden
sorunlar nelerdir?

Personelin ilgisizligi 18 60.0 59.87 9.42 0.172 0.843
Yemekler 5 16.7 57.63 24.85
Temizlik yetersizligi 7 23.3 62.03 9.26

Ameliyat sonras1 donemde
bilgi almak istediginiz
konular nelerdir?

Agr1 olup olmamasi 12 40.0 54.39 16.15 2.233 0.127
Bakim siireniz 7 23.3 62.59 7.08

Diger 11 36.7 64.47 8.57

Ameliyatla ilgili endiseleriniz

var m?

Evet 10 33.3 60.39 4.94 0.384 0.685
Hayir 14 46.7 58.18 16.69

Kismen 6 20.0 63.60 10.81

Varsa nelerdir?

Bir organi kaybetme 3 10.0 65.35 7.93 0.632 0.547
Oliim 2 6.7 63.82 8.37

Diger 11 36.7 60.17 7.56

Duydugunuz endiseyi kimin
gidermesini istersiniz?

Hekim 6 20.0 45.39 17.96 9.353 0.001
Hemgire 17 56.7 61.53 7.47
Hasta bakici 7 23.3 68.80 5.52

Ameliyat sonrasi endise ve
sorunlarmmz paylasmak
istediginiz saghk personeli

kimdir?

Hekim 11 36.7 63.16 10.64 0.573 0.571
Hemsgire 14 46.7 58.65 13.61

Hasta bakici 5 16.7 56.84 14.34

Tablo 4’e gore katilimcilara hastanede sizi rahatsiz eden sorunlar nedir
diye sordugumuzda % 60’1 (n=18) personelin ilgisizliginden sikayet etmis ve
59,87 ile memnun olmus , % 16,7’si (n=5) yemeklerden sikayetci olmus 57,63 ile
memnun olmuslar, % 23,3’ii (n=7) temizlik yetersizliginden sikayet¢i olmus ve
63,03 ortalama ile memnun olmuslardir, p=0,843 (p>0,05) oldugundan istatiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Ameliyat sonras1 donemde bilgi almak istedikleri konular soruldugunda
%401 (n=12) agn olup olmayacag konusunda demis ve memnuniyet ortalamalari

54,39 ile memnun olmuslar, % 23,3’ii (n=7) bakim siiresi demis 62,59 ile

51



memnun olmus, %36,7’si(n=11) diger demis ve 64,47’lik ortalama ile memnun
olmuglardir. p=0,127 (p>0,05) oldugundan istatiksel acidan anlamli bir fark

bulunmamustir.

Ameliyat ile ilgili endiseleriniz var m1 diye sordugumuzda % 33,3’
(n=10) evet demis ve memnuniyet ortalamalar1 60,39 olarak saptanip memnun
olduklar1 belirlenmis, % 46,7 si (n=14) hayir demis 58,18’lik ortalama ile daha az
memnun olmuslar, % 20’si (n=6) kismen demis ve 63,60 ortalama ile cok
memnun olduklan goriilmiistiir. p= 0,685 (p>0,05) oldugundan istatiksel acidan

anlamli bir fark bulunmamustir.

Ameliyat ile ilgili endiseleriniz var ise nelerdir diye soruldugunda %10’u
(n=3) bir organinm1 kaybetme demis 63,35 ile memnun olmus, % 6,7’si (n=2) 6liim
demis 63,82 oranda memnun olmus, % 36,7’si (n=11) diger demis ve 60,17
oranda memnun olmustur. p=0,547(p>0,05) oldugundan istatiksel acidan anlaml

bir fark bulunmamustir.

Ameliyat sonrasi endiselerinizi kimin gidermesini istersiniz dedigimizde
% 20 (n=6) hekim demis ve 45,39 oraninda memnuniyet gostermisler, %56,7
(n=17) hemsire demis ve 61,53 oranda memnuniyet gdstermis, % 23,3 (n=7) hasta
bakici demis ve 68,8 oranda memnun olmustur. p=0,001 (p<0,05) oldugundan
istatiksel agidan aralarindaki fark anlamlidir. Ameliyat sonras1 donemde endise ve
sorunlarimizi kiminle paylasmak istersiniz dedigimizde % 36,7 si (n=11) hekim
demis ve 63,16 oraninda memnun olmus, % 46,7’si (n=14) hemsire demis ve
58,65 oraninda memnun olmus, % 16,7 si (n=5) hasta bakici demis ve 56,84
oraninda memnun olmuslardir. p=0,571 (p>0,05) oldugundan istatiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 5.

Memnuniyet Olcegi Puam

Anket Sorulari n %0 Ort. SS t/F p

Ameliyattan sonra hemsirenin verdigi bakimin

iyilesmenize etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 10 33.3 51.84 15.97 -2.806 0.009
Hayir 20 66.7 64.08 8.12

Verilen bakim ve tedavilerle

ilgili bilgi veriliyor mu?

Evet 14 46.7 66.07 8.00 2.751 0.010
Hayir 16 53.3 54.69 13.54

Bu bilginin kim tarafindan

verilmesini istersiniz?

Hekim 20 66.7 58.42 14.47 -0.976 0.338
Hemgire 10 333 63.16 6.85

Yasamsal fonksiyonlarimizin kim tarafindan

olciiliip kaydedilmesini isterdiniz?

Hekim 14 46.7 64.10 12.11 1.733 0.094
Hemsire 16 53.3 56.41 12.12

Hemsirenizin size verdigi bakimla ilgili

aciklama yapmasim ister misiniz ?

Evet 15 50.0 59.39 15.01 -0.264 0.794
Hayir 15 50.0 60.61 9.94

Verilen hemsirelik bakiminin iyilesmenize katki

diizeyini degerlendirir misiniz?

Iyi 22 73.3 62.32 12.75 1.721 0.198
Orta 4 13.3 50.66 13.99
Kotii 4 13.3 56.58 3.22

Bakima eklenmesini istediginiz 6zel bir

davrams var mi?

Evet 6 20.0 51.54 18.18 -1.937 0.063
Hayir 24 80.0 62.12 10.13

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakim ile

ilgili bilgi verilmelimi?

Evet 10 333 57.50 16.68 -0.768 0.449
Hayir 20 66.7 61.25 10.13

Hemsirenizin ameliyat sonrasi1 donemde hangi

konuda size yardimei olmasini istersiniz?

Temizlik 9 30.0 62.13 8.87 0.185 0.833
Bakim 9 30.0 59.50 12.23
Diger 12 40.0 58.77 15.55

Hemsirenizden yardim alma ihtiyacimz
oldugunda rahatca isteyebiliyor musunuz?

Evet 14 46.7 54.51 15.27 3.367 0.049
Hayir 11 36.7 66.63 6.77
Kismen 5 16.7 60.79 6.13

Ameliyat sonrasi donemde hemsirenizin

yakinlarimiza aciklama yapmasini ister misiniz?

Evet 23 76.7 59.04 13.83 -0.756 0.456
Hayir 7 23.3 63.16 6.45
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Tablo 5’e gore katilimcilara ameliyattan sonra hemsirenin verdigi bakimin
iyilesmenize etkisi oldugunu diistinliyor musunuz diye sordugumuzda % 33,3’ii
(n=10) evet demis ve 51,84 ortalama ile ¢ok memnun olmadiklar1 goriilmiis olup,
yine katilimcilarin % 66,7’si (n=20) 64,08’lik ortalama ile ¢cok memnun olduklari
tespit edilmistir. p=0,009 (p<0,05) oldugundan aralarindaki fark istatiksel agidan

anlamli bulunmustur.

Verilen bakim ve tedavilerle ilgili bilgi veriliyor mu diye sordugumuzda
katilimcilarin % 46,7’si (n=14) 66,07 ortalama ile memnun olup, %53,3’l (n=16)
ise 54,69’luk ortalama ile ¢ok memnun olmadiklar1 goriilmektedir. p=0,010
(p<0,05) oldugundan aralarindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur. Yine
katilimcilara bu bilginin kim tarafindan verilmesini istersiniz diye sordugumuzda
% 66,7’si (n=20) hekim demis ve 58,42 ortalama ile memnun olmuslar, % 33,3’
(n=10) hemsire diyerek 63,16 ortalama ile ¢ok memnun olduklarini
belirtmislerdir. p= 0,338 (p>0,05) oldugundan aralarinda istatiksel acidan anlaml

bir fark bulunmamastir.

Yasamsal fonksiyonlarmizin kim tarafindan olgiilip kaydedilmesini
isterdiniz diye sordugumuzda ise % 46,7’si (n=14) hekim diyerek 64,10 ortalama
ile cok memnun olmuslar ve % 53,3’ii (n=16) hemsire deyip 56,41’lik ortalama
ile cok memnun olmadiklarimi bildirmiglerdir. p= 0,094 (p>0,05) oldugundan

aralarinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamasgtir.

Hemgsirenizin size verdigi bakimla ilgili aciklama yapmasini ister misiniz
diye sordugumuzda katilimcilarin % 50’si (n=15) evet diyerek 59,39’luk ortalama
ile memnun olmuslar ve % 50’si(n=15) hayir diyerek 60,61’lik ortalama ile
memnun olduklarini ifade etmislerdir. p= 0,794 (p>0,05) oldugundan aralarinda

istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Katilimcilarimiza verilen hemgirelik bakiminin iyilesmenize katki

diizeyini degerlendirir misiniz diye sordugumuzda ise %73,3’1i (n=22) iyi diyerek
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62,32 ortalama ile cok memnun olmuslar, % 13,3’t (n=4) 50,66’lik ortalama ile

orta diyerek az memnun olduklarim dile getirmislerdir.

% 13,3’ (n=4) koti deyip 56,58’lik ortalama ile memnun olduklarim
ifade etmislerdir. p= 0,198 (p>0,05) oldugundan aralarinda istatiksel acidan
anlaml1 bir fark bulunmamistir. Bakima eklenmesini istediginiz 6zel bir davranig
var m1 diye soruldugunda ise % 20’si (n=6) evet demis ve 51,54’liikk ortalama ile
az memnun olduklart goriilmiis olup %80’i (n=24) hayir diyerek 62,12’lik
ortalama ile memnun olduklar1 tespit edilmistir. p=0,063 (p<0,05) oldugundan

aralarinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.

Ameliyat sonrast hemsirelik bakimi hakkinda bilgi verilmeli mi diye
sordugumuzda ise katilimcilarin % 33,3’ (n=10) evet demis ve 57,50 ortalama
ile memnun olmus ve % 66,7’si (n=20) hayir diyerek 61,25 ortalama ile ¢ok
memnun olmuglardir. p=0,449 (p>0,05) oldugundan aralarinda istatiksel agidan

anlaml bir fark bulunmamastir.

Hemsirenizin ameliyat sonrast donemde hangi konuda size yardimci
olmasint istersiniz diye sordugumuzda % 30’u (n=9) temizlik demis ve 62,13
ortalama ile memnun olmuslar, %30’u (n=9) bakim diyerek 59,50 ortalama ile
memnun olmuslar ve %40’1 (n=12) diger diyerek 58,77’lik ortalama ile memnun
olduklarim ifade etmislerdir. p= 0,833 (p>0,05) oldugundan aralarinda istatiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamastir.

Katilimcilara hemsirenizden yardim alma ihtiyacimiz oldugunda rahatca
isteyebiliyor musunuz diye soruldugunda ise % 46,7’si (n=14) evet demis 54,51
ortalama ile az memnun olmus, % 36,7’si (n=11) hayir demis ve 66,63 ortalama
ile memnun olmuslar ve %16,7°si (n=5) kismen diyerek 60,79’luk ortalama ile
memnun olduklarini ifade etmislerdir. p= 0,049 (p<0,05) oldugundan aralarinda

fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur.

Ameliyat sonrasi donemde hemsirenizin yakinlariniza aciklama yapmasim

ister misiniz soruldugunda ise katilimcilarin % 76,7°si (n=23) evet demis ve
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59,04’liik ortalama ile memnun olmuslar ve % 23,3’ii (n=7) 63,16 ortalama ile
hayir diyerek memnun olduklarim1 ifade etmislerdir. p= 0,456 (p>0,05)

oldugundan aralarinda istatiksel acidan anlaml bir fark bulunmamastir.
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Tablo 6

Sizce hemsirenin egitim diizeyi nedir?

Sosyodemografik . Yiiksekokul ve
Ozellikler Ortaokul Lise digerleri Toplam
Cinsiyet
Erkek n 4 5 5 14
% 28.6 35.7 35.7 100.0
Kadin n 1 2 13 16
% 6.3 12.5 81.3 100.0
Yas
0-30 yas arast n 2 5 10 17
% 11.8 29.4 58.8 100.0
30-60 yas arasi n 3 1 6 10
% 30.0 10.0 60.0 100.0
60 yas ve tizeri n - 1 2 3
% - 333 66.7 100.0
Medeni Hal
Evli n 2 2 4 8
% 25.0 25.0 50.0 100.0
Bekar n 3 5 14 22
% 13.6 22.7 63.6 100.0
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu n 2 4 17 23
% 8.7 17.4 73.9 100.0
Lise mezunu n 1 - 1 2
% 50.0 - 50.0 100.0
Yiiksekokul ve digerleri n 2 3 - 5
% 40.0 60.0 - 100.0
Meslek Durumu
Issiz n - 3 7 10
% - 30.0 70.0 100.0
Memur n 1 - 3 4
% 25.0 - 75.0 100.0
Serbest meslek n 1 - 3 4
% 25.0 - 75.0 100.0
Diger n 3 4 5 12
% 25.0 333 41.7 100.0
Cocuk Sayis1
0 n 2 1 8 11
% 18.2 9.1 72.7 100.0
1 n - 4 3 7
% - 57.1 429 100.0
2 n 1 2 5 8
% 12.5 25.0 62.5 100.0
3 ve iizeri n 2 2 4
% 50.0 50.0 100.0
Saghk Giivencesi
Emekli sandig1 n 1 1 3 5
% 20.0 20.0 60.0 100.0
Bagkur n 3 - - 3
% 100.0 - - 100.0
SSK n - 2 7 9
% - 222 77.8 100.0
Diger n 1 4 8 13
% 7.7 30.8 61.5 100.0
Yasadi@1 Yer
11 merkezi n - 3 5 8
% - 37.5 62.5 100.0
flge n 3 2 3 8
% 37.5 25.0 37.5 100.0
Diger n 2 2 10 14
% 14.3 14.3 71.4 100.0
Toplam n 5 7 18 30
% 16.7 23.3 60.0 100.0
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Tablo 6’ya gore katilimcilarimiza sizce hemsirenin egitim diizeyi nedir
diye soruldugunda katilimcilarimizdan erkek olanlarin % 28,6’s1 (n=4) ortaokul,
% 35,7’si (n=5) lise ve % 35,7’si (n=5) yiiksekokul ve digerleri demis olup kadin
katilimcilarin %6,3’1 (n=1) ortaokul, % 12,5’i (n=2) lise ve % 81,3’ii (n=13)

yiiksekokul ve digerleri demistir.

Aymni soruyu 0-30 yas aras1 gruptaki katilimcilarimiza sordugumuzda %
11,81 (n=2) ortaokul, % 25,9’u (n=5) lise ve % 58,8’i (n=10) yiiksekokul ve
digerleri demis olup; 30-60 yas aras1 gruptaki katilimcilarimiza sordugumuzda ise
% 30’u (n=3) ortaokul, % 10 (n=1) lise ve % 60’1 (n=6) yiiksekokul ve digerleri
demis ayrica 60 ve lizeri gruptaki katilimcilarimizin ise % 33,31 (n=1) lise ve %

66,7’si (n=2) yiiksekokul ve digerleri demistir.

Katilimcilarimizdan evli olanlara ayni soru yoneltildiginde; % 25’1 (n=2)
ortaokul, % 25’1 (n=2) lise ve %50’si (n=4) yiiksekokul ve digerleri demistir.
Bekar olanlarin ise %13,6’s1 (n=3) ortaokul, % 22,7’si (n=5) lise ve % 63,6’s1
(n=14) yiiksekokul ve digerleri demistir.

Katilimcilarimizdan egitim durumuna goére ilkokul mezunu olanlar ayni
soruya % 8,7’si (n=2) ortaokul, %17,4’ti (n=4) lise ve % 73,9’u (n=17)
yiiksekokul ve digerleri demistir. Lise mezunu olanlarin ise % 50’si (n=1)
ortaokul ve % 50’si (n=1) yiiksekokul ve digerleri demistir. Egitim diizeyi
yiiksekokul ve digerleri olanlarin % 40’1 (n=2) ortaokul, % 60’1 (n=3) lise

demistir.

Issiz olan katilimcilarimiza hemsirenin egitim diizeyi ne olmalidir diye
sordugumuzda % 30’u (n=3) ortaokul, % 70’1 (n=7) yiiksekokul ve digerleri
demis, memur olanlarin % 25°i (n=1) ortaokul, % 75’1 yiiksekokul ve digerleri
demis olup serbest meslek sahibi olanlarin % 25’i (n=1) ortaokul, % 75’1
yiiksekokul ve digerleri demis ve diger is gruplarina sahip olan katilimcilarimizin
% 25’1 (n=3) ortaokul, %33,3’ii (n=4) lise ve % 41,7’si (n=5) yliksekokul ve

digerleri cevabini vermistir.
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Katilimcilarimizdan c¢ocugu olmayanlarin aym soruya % 18,2’si (n=2)
ortaokul, % 9,1°1 (n=1) lise, % 72,7’si (n=8) yiiksekokul ve digerleri demis, bir
cocugu olanlardan % 57,1 (n=4) ortaokul, % 42,9’u (n=3) yiiksekokul ve digerleri
demistir. ki cocugu olanlarin % 12,5°1 (n=1) ortaokul, % 25’1 (n=2) lise, % 62,51
(n=5) yiiksekokul ve digerleri demis olup Ug ve iizeri ¢ocugu olanlarin %50’si

(n=2) ortaokul ve %50’si (n=2) yiiksekokul ve digerleri demistir.

Ayni1 soruya katilmecilarimizdan saglik giivencesi emekli sandig1 olanlarin
%20’si (n=1) ortaokul, %20’si (n=1) lise ve % 60’1 (n=3) yiiksekokul ve digerleri
demis, bagkur olanlarin %100’l (n=3) ortaokul demis, SSK olanlarin % 22,2’si
(n=2) lise ve % 77,81 (n=7) yliksekokul ve digerleri demistir. Diger saglik
giivencelerine sahip olanlarin % 7,7’si (n=1) ortaokul, % 30,8’ (n=4) lise ve %

61,51 (n=8) yiiksekokul ve digerleri demistir.

Ayni soruya il merkezinde yasayanlarin % 37,51 (n=5) lise ve % 62,5’
(n=5) yiiksekokul ve digerleri demis, ilcede yasayanlarin % 37,51 (n=3) ortaokul,
% 25’1 (n=2) lise ve % 37,5’1 (n=3) yiiksekokul ve digerleri demistir. Diger
merkezlerde yasayanlarin %14,3’ii (n=2) ortaokul, % 14,3’ii lise ve % 71,4’
(n=10) yiiksekokul ve digerleri demistir.
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TARTISMA

Transpedikiiler vida uygulanan hastalara post-op donemde verilen
hemsirelik bakiminin iyilesme diizeylerine etkili olup olmadig yaptigiz ¢alismada

elde edilen bulgular ve verilere gore tartisildi.

Bizim c¢alismamizda transpedikiiler vida fiksasyonun endikasyonlari
arasinda gosterilen spondilolistezis ve diger durumlar géz Oniine alindiginda
norosirurji  klinigine yatip PDF ameliyati olan ve post-op donemde
degerlendirdigimiz hastalarin %56’sinin  kadin , %44’iiniin erkek oldugu
goriilmiistiir (Tablo1) ve istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
Hillya BULUT “Acil servislerde hasta ve yakinlarimi bilgilendirmenin
memnuniyet iizerine etkisi” konulu ¢alismasinda olgularin % 60.3’ini kadinlar, %
39.7°sini erkeklerin olusturmakta oldugunu ve istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml1 bulundugunu belirtmistir.

Yine Sn. Giilsen AYTAR ve arkadaglarimin yaptigit “Yatan hasta

13

memnuniyeti “ konulu aragtirmasinda hastalarin yas gruplar 5 ile 84 arasinda
degismektedir. Yas ortalamasit 47,44+(2,64) standart hata olarak bulunmustur.
Goriisiilen hastalarin %45,9 erkek, %54,1 kadindir. Hastalarin %11,5’1 okur-
yazar olmadigmi, %6,6’s1 okur-yazar oldugunu, %41,0’1 ilkokul, %19,7’si
ortaokul, %8,2’si lise, %11,5’1 yiikksek okul mezunu olduklarin1 belirtmislerdir.
Grubun %18’i halen calisan memur olup, %57,4 emekli sandig1, %1,6 S.S.K,
%4,9 bag-kur, %14,8 yesil kart, %1,6 6zel sigortali oldugunu ve %1,6’s1 sosyal
giivencesi olmadigimi belirtmistir. Ancak bizim ¢alismamizda katilimcilarimizin
yas gruplar O ile 60 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi1 45,1+(2,04) standart
hata olarak bulunmustur. Hastalarimizin %44 erkek, %56’s1 kadindir. Bizim

calismamizda da hastalarin %76,6’s1 ilkokul, %6,6’s1 lise, %15,66’s1 yiiksekokul

ve lizeri okul mezunu olduklarini belirtmislerdir(n=30).

Giilsen AYTAR ve arkadaglarinin  yaptigi  hasta memnuniyet

arastirmasinda arastirmaya katilanlarin %26,2’si il merkezi %31,2’i ilge ve
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9%42.6’s1 koylerde yasamaktadir. Bizim calismamizda da hastalarin %26,66’s1 il
merkezi %26,66’s1 ilge, %46,66’s1 diger yerlerde yasamaktadir.

Giilsen AYTAR ve arkadaslarinin yapti§i arastirma da grubun %67,2si
hekimlerden cok memnun oldugunu belirtmistir. En cok memnun kaldiklar1 konu
saglik calisanlarinin davranisi (%50,8) iken en cok rahatsiz olduklar1 konu fizik
teknik kosullar (%39,3) olmustur. Hasta ve yakinlarinin yetkili konumda olsalardi
grubun  %31,1'i fizik kosullann degistireceklerini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda ise katilimcilarin % 43,3’0i post-op donemde en cok iletisim
kurmak istedikleri kisinin hemsire oldugunu belirtmis ve memnuniyet oranlari
63,06 iken ; %?20’si hekimi istedigini belirtip memnuniyet oranlar1 49,34 olarak

saptanmistir. Yani aldig1 hemsirelik bakimindan daha memnundurlar.

Hasta ve yakinlarinin yetkili konumda olsalardi grubun %31,1°1 fizik
kosullart degistireceklerini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin
960’1 onlar1 rahatsiz eden unsurlar soruldugunda personelin ilgisizliginden, diger
%23,3’liik kismu da temizlik yetersizliginden ,%16,7’si ise yemeklerden sikayetci
olmuslardir. Ancak; 62,03’liik ortalama ile aldiklari hemsirelik bakimindan

memnun olduklarini belirtmislerdir.( bu oran temizlikten sikayet edenler i¢indir.)

Seving GOCER ve arkadaslarinin yaptign “Hastalarin ve hemsirelerin,
hemsirelik girisimlerinin 6nemini algilamalar1” konulu c¢alismasin da hastanede
kalig siirelerine bakildiginda cogunun (%60.4) hastanede yedi giinden daha az bir
siiredir yatmakta olduklar1 belirlenmistir. Hastalarin hastanede yatis siirelerine
gore hemsirelik girisimlerinin Onemini algilamalarina bakildiginda; hastanede
yedi gilinden az bir siliredir yatan hastalarin fizyolojik alandaki puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, bu grupta yer alan
hastalarin  heniiz  fizyolojik  gereksinimlerinin  agirhikta  olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Bizim calismamizda ise katilimcilarin %30’unun daha once hastaneye
yattig1 ,%70’inin ilk kez yattigim ve 61,90‘lik ortalama ile aldiklarn bakimdan

daha 6nce hastaneye yatanlara gére daha memnun olduklar1 goriilmiistiir.
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Bu durumu daha oOnce hastaneye yatan hastalarin gecen siire ile

beklentilerin artmis olmasina bagli oldugu diisiiniilmiistiir.

Hemsirelik bakimina gereksinimi olanlarin bakimdan beklentileri,
hemsirelik uygulamalarini etkileyen faktorlerden birisidir. Giiniimiizde hemsirelik
bakimim alanlar bakimlarina iliskin kararlarda daha aktif bicimde yer alarak

hemsirelik uygulamasini etkileyebilmektedirler.

Kocaman ve ark.(1993) yapmus olduklart “Hemsirelik bakim sonucunu
degerlendiren bir calisma 6rnegi ““ konulu calismaya gore de hemsirelik bakimai ile
hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Martin, Reeder 1991). Literatiirlere gore de
gecerliligi saptanmig olan standartlarin hasta bakiminda kullanilmasi, hastalarin
gereksinimlerine uygun, yeterli ve Kkaliteli hemsirelik bakimi almalarini

saglamaktadir.

Ozdag (1998) “ Dogum yapan kadinlardaki hemsirelik bakimindan
duyulan memnuniyet” konulu arastirmasinda, arastirma kapsamina aldig
kadinlarin %78.2’sinin tek hemgire tarafindan verilen hemsirelik bakimindan

memnun olduklarini saptamstir .

Bizim calismamizda ise uyum saglama siirecinizde hemsirenin etkisi oldu
mu dedigimiz katiimcilarimizin % 56,7°si evet demis ve post op donemde
aldiklar1 hemsirelik bakimindan 60,53 ortalama oraninda memnun olduklar
goriilmiistiir. %33,3’ti.  hemsirelerin  hastaneye uyum siireclerinde etkili
olmadiklarim diisiiniip aldiklar1 bakimdan da 60,39 ortalama ile yinede memnun

olduklarini belirtmiglerdir.

Ayni zamanda bizim ¢alismamizda katilimcilarin %33’ii aldiklar1 post-op
hemsire bakiminin iyilesmelerine etkisi oldugunu,%66,7’si ise etkili olmadigini
diisiindiigii halde memnuniyet oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Evet
diyenlerin ortalamasi 51,84 iken hayir diyenlerin ortalamasi ise 64,08 olarak

saptanmigtir.
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Hastane ortamina uyum saglayabildiniz mi diye sordugumuzda % 36,7 si
evet demis ve 66,27 ortalama ile en ¢ok memnun olanlar oldugu goriilmiistiir. %
40 ise hayir demis ve 56,36 ile az memnuniyet gosterdikleri belirtilmistir. %
23,3’i ise kismen demis ve 56,39’luk ortalama ile az memnun olduklari

gorilmiistiir.

Akyol (1993) “ Hemodiyalize giren hastalarin, verilen bakimdan memnun
olma durumlar” konulu arastirmasinda, arastirma kapsamindaki hastalarin genel
bakim memnuniyetleri ile hemsirelik bakimi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulmustur.

Ameliyat ile ilgili endiseleriniz var m1 diye sordugumuzda % 33,3’ evet
demis ve memnuniyet ortalamalar1 60,39 olarak saptanip memnun olduklari
belirlenmis, % 46,7’si hayir demis 58,18’lik ortalama ile daha az memnun
olmuslar, % 20’si kismen demis ve 63,60 ortalama ile ¢ok memnun olduklar
goriilmiistiir.

Kogak’in (1993)” Uluslararas1 kalite, maliyet ve hemsirelik *“ makalesine
gore de; hedefler (sonug¢ kriterleri) hastalarin standart hemsirelik bakimini
aldiktan sonra saglik durumundaki beklenilen degisiklikleri ve aldigi bakimla

birlikte hastanin artan memnuniyetini tanimlamaktadir.

Ameliyat sonrast donemde endise ve sorunlarinizi kiminle paylagsmak
istersiniz dedigimizde % 36,7’si hekim demis ve 63,16 oraninda memnun olmus,
% 46,7°si hemsire demis ve 58,65 oraninda memnun olmus, % 16,7’si hasta

bakici demis ve 56,84 oraninda memnun olmuslardir.

Hasta memnuniyeti c¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram
olup, bakimin sonuclarinin algilanmasi ve hastanin beklentilerinin kargilanmasi
ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda hastalarin hastanede kalig
stireleri , egitim diizeyleri, hastalik ve tedavi konusunda aldiklar1 hemsirelik
bakim1 ve bilgilendirilme diizeylerinin memnuniyetlerini etkiledigi ancak
hastalarin hastanemizde aldiklari bakimdan genel olarak memnun olduklar

gorilmiistiir.
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5.SONUC VE ONERILER

Afyonkarahisar ili AKU AHMET NECDET SEZER ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI nérosirurji kliniginde yatan transpedikiiler vida
uygulamast yapilan hastalardan 30 kisi arastirmamiza dahil olmustur.
Hastalarimizin yogun bakim {initesinden sonra bilingleri agik oldugu siirecte
iyilesme durumlar1 ve verilen hemsirelik bakiminin iyilesmeye katkisi olup

olmadig1 arastirilmistr.

Arastirmamizda 30 katilimcidan %30’u (n=9) hemsirelerin kendine
ayirdigr zaman miktarindan memnun degil, %16,7’si (n=5) memnun, % 53,3’
(n=16) ¢ok memnun oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin islerindeki
becerikliliklerinden memnun olup olmadiklarmi sordugumuz katilimcilarin
9%36,7’si (n=11) olmadigimi, % 20’si (n=6) memnun oldugunu, % 43,3’ii (n=13)

cok memnun oldugunu belirtmistir.

Yine katihmcilarimiza her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin
yakininizda bulunmasindan memnun musunuz diye sordugumuzda , % 20’si
(n=6) memnun olmadigini, % 23,3’ii (n=7) memnun oldugunu, %56,7’si (n=17)
cok memnun olduklarim belirtmiglerdir. Katilimcilara hemsirelerin sizin
bakiminizla ilgili sahip olduklarn bilgi diizeyinden memnun musunuz diye
sordugumuzda, % 13,3’ii (n=4) memnun olmadigini, %10’u (n=3) memnun

oldugunu, %76,7’si (n=23) ¢ok memnun oldugunu belirtmistir.

Cagirdiginizda hemsirelerin hemen gelmelerinden memnun musunuz diye
sordugumuzda ise, % 43,3’ii (n=13) memnun olmadigini, % 30’u (n=9) memnun
oldugunu, % 26,7’si (n=8) ¢cok memnun oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin sizi
kendi evinizdeymissiniz gibi hissettirmelerinden memnun musunuz diye
sordugumuzda, % 30’u (n=9) memnun olmadigini, %26,7’si (n=8) memnun

oldugunu, % 43,3’ii (n=13) ¢cok memnun olduklarini belirtmislerdir.
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Hemgsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi
vermelerinden memnun musunuz diye sordugumuzda ise %33,3’i (n=10)
memnun olmadigini, %10’u (n=3) memnun oldugunu, %56,7’si (n=17) cok

memnun olduklarini belirtmistir.

Hemsirelerin iyi olup olmadigimizi yeterli siklikla kontrol etme
durumundan memnun musunuz diye sordugumuzda ise katilimcilarimizin %30’ u
(n=9) memnun olmadigini, % 16,7’si (n=5) memnun oldugunu, %53,3’i (n=16)
cok memnun oldugunu belirmistir. Hemsirelerin size yardimci olmalarindan
memnun musunuz denildiginde ise %13,3’{i (n=4) memnun olmadigini, % 23,3’

(n=7) memnun oldugunu, % 63,3’{i (n=19) ¢cok memnun oldugunu belirtmistir.

Katilimcilara hemsirelerin size agiklama yapma bigciminden memnun
musunuz dedigimizde % 10’u (n=3) memnun olmadigini, % 33,3’ii (n=10)
memnun oldugunu, % 56,7’si (n=17) cok memnun oldugunu belirtmistir.
Hemsgirelerin akraba ya da arkadaslarimizi rahatlatma bi¢iminden memnun
musunuz dedigimizde %?23,3’ti (n=7) memnun olmadigim, %?23,3’ii (n=7)

memnun oldugunu, % 53,31 (n=16) ¢cok memnun oldugunu belirtmistir.

Hemgirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarindan memnun musunuz
dedigimizde ise % 23,3’ii (n=7) memnun olmadigini, % 23,3’ti (n=7) memnun
oldugunu, % 53,3’ii (n=16) ¢ok memnun oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin
durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri bilginin yeterliliginden
memnun musunuz dedigimizde % 23,3’1i (n=7) memnun olmadigini, %23,3’i

(n=7) memnun oldugunu, % 53,3’ii (n=16) ¢ok memnun oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin size ©Onemli bir insan gibi davranmalarindan memnun
musunuz dedigimizde ise katilimcilarimizin % 13,3’ (n=4) memnun olmadigini,
% 33,31t (n=10) memnun oldugunu, % 53,3’ (n=16) ¢ok memnun oldugunu
belirtmistir. Dinleme bi¢ciminden memnuniyetlerini  sordugumuzda ise
katilimcilarimizin % 30’u (n=9) memnun olmadigini, % 26,7’si (n=8) memnun
oldugunu, % 43,3’ii (n=13) ¢ok memnun oldugunu belirtmistir. Serviste size

taninan  serbestligin  miktarindan memnun musunuz dedigimizde ise
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katilimcilarimizin %26,7’si (n=8) memnun olmadigini, % 20’si (n=6) memnun

oldugunu, % 53,3’ii (n=16) ¢cok memnun oldugunu belirtmistir.

Hemgsirelerin sizin bakimimiz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniillii
yanit vermelerinden memnun musunuz denildiginde katilimcilarimizin % 40’1
(n=12) memnun olmadigini, % 30’u (n=9) memnun oldugunu, %30’u (n=9) ¢ok
memnun oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri
saygidan memnun musunuz diye sordugumuzda katilimcilarimizin % 30’u (n=9)
memnun olmadigmi, % 10’u (n=3) memnun oldugunu, %70’i (n=21) cok
memnun oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin sizin bakimimiz ve tedaviniz ile ilgili
gereksinimlerinizin farkinda olmalarindan memnun musunuz diye sordugumuzda
katilimcilarimizin % 20’si (n=6) memnun olmadigini, % 10’u (n=3) memnun

oldugunu, % 70’1 (n=21) ¢cok memnun oldugunu belirtmistir.

Sonu¢ olarak yukarida goriildiigii gibi hasta memnuniyeti, hizmetin
sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin
stirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim o6zelliklerini iceren cok
boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir
sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Calismamiza dahil edilen hastalarin genel olarak aldiklar1 hemsirelik bakimindan

memnun olduklari tespit edilmistir.
Aymt zamanda hemsirelik bakimimin degerlendirilmesi kalitenin

belirlenmesinde bir geri bildirim (feed-back) saglamaktadir. Bu nedenle hasta

memnuniyetinin Ol¢tilmesi yararl ve gereklidir.
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EK-1
PEDIKULER FIKSASYON UYGULANMIS HASTAYA POST-OP
DONEMDE VERILEN HEMSIRELiK BAKIMININ iYILESMEYE
ETKISININ BELIRLENMESI ANKET FORMU

1. yasimz?

a.0-30 b. 30-60 c. 60 ve iistii

2. cinsiyetiniz?

a) erkek
b) kadin

3. medeni durumunuz?

a) evli
b) bekar

4. egitim durumunuz?

a) ilkogretim

b) lise

¢) yiiksek okul ve digerleri
5. mesleginiz?

a) issiz

b) memur

c¢) serbest meslek

d) diger

6. cocuk sayis1?

a.0 b.1 ¢2 d.3veiizeri
7. saglik giivenceniz var m?
a) emekli sandigi

b) bag kur

c¢) ssk
d) diger

8. nerede yasiyorsunuz?
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a) il merkezi
b) ilce
c¢) diger

9. sizce hemsirenin egitim diizeyi nedir?

a.ortaokul b. Lise c. Yiiksekokul ve digerleri

10. daha once hastaneye yattimz nm?

a) evet
b) hayir

11. yattiysamz kacginc yatisimz?
a.1 b.2 c.3veizeri
12. hangi nedenle yattimiz?
a. teshis b. Tedavi c. diger
13. hastaneye yatmakla ilgili hissettikleriniz neler?
a) endiseli
b) heyecanh
¢) lizgiin
d) diger
14. hastane ortamina uyum saglayabildinizmi?
a) evet
b) hayir
c¢) kismen
15. uyum saglama siirecinizde hemsirenin etkisi oldu mu ?
a) evet
b) hayir
¢) kismen
16. hastanede en cok iletisim kurmak istediginiz kimdir?
a)hekim
b)hemsire

c)hasta bakici
d) diger
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17.hastanede yatarken ameliyat sonrasi donemde kiminle sohbet etmek
istersiniz?

a) hekim

b) hemsire

¢) hasta bakici
d) diger

18. hastanede yatarken ameliyat sonras1 donemde sikint1 duydugunuzda
yammizda kimin bulunmasim isterdiniz?

a) hekim
b) hemsire
¢) hasta bakic

19. ameliyat sonrasi donemde verilen hemsirelik bakimu ile ilgili
sorunlarmiz var m?

a) evet
b) hayir
c¢) kismen
20. varsa neler?
a)ameliyat sonrasi kontrol eksikligi
b)ilgisizlik
c)iletisim kuramama
d)diger
21.hastanede sizi rahatsiz eden sorunlar nelerdir?
a) personelin ilgisizligi
b) yemekler
c¢) temizlik yetersizligi
22.ameliyat sonrasi1 donemde bilgi almak istediginiz konular nelerdir?
a)agri olup olmayacagi
b)bakim siireniz
c)diger
23.ameliyatla ilgili endiseleriniz var m?
a) evet
b) hayir

¢) kismen

24.varsa nelerdir?
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a) bir orgam kaybetme
b)oliim
c)diger

25.duydugunuz endiseyi kimin gidermesini istersiniz?
a) hekim

b) hemsire
¢) hasta bakici

26.ameliyat sonrasi endise ve sorunlarmizi paylasmak istediginiz saghk
personeli kimdir?

a) hekim

b) hemsire
¢) hasta bakici

27.ameliyattan sonra hemsirenin verdigi bakimin iyilesmenize etkisi
oldugunu diisiinityor musunuz?

a) evet
b) hayir
28.verilen bakim ve tedavilerle ilgili bilgi veriliyor mu?

a) evet
b) hayir

29.bu bilginin kim tarafindan verilmesini istersiniz?

a) hekim
b) hemsire

30.yasamsal fonksiyonlarimzin kim tarafindan olciiliip kaydedilmesini
isterdiniz?

a) hekim
b) hemsire

31. hemsirenizin size verdigi bakimla ilgili aciklama yapmasim ister
misiniz ?

a) evet

b) hayir

32. verilen hemsirelik bakiminin iyilesmenize katki diizeyini degerlendirir
misiniz?
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a)iyi
b)orta
o)kotii
33. bakima eklenmesini istediginiz ézel bir davrams varmm?.

a)evet
b) Hayir

34. ameliyat sonrasi1 hemsirelik bakimu ile ilgili bilgi verilmelimi?
a) evet
b) hayir
35. hemsirenizin ameliyat sonras1 donemde hangi konuda size yardimci
olmasim istersiniz?
a)temizlik
b)post-op bakim
36. hemsirenizden yardim alma ihtiyacimz oldugunda rahatca
isteyebiliyor musunuz ?
a) evet
b) hayir

¢) kismen

37. ameliyat sonras1 donemde hemsirenizin yakinlarmiza aciklama
yapmasini ister misiniz?

a) evet
b) hayir
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EK-2

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi

Yonerge: Bu boliimde, hastanede kaldigimiz siire i¢inde aldiginiz hemsirelik
bakimina iliskin goriislerinizi soracagiz. Her soru i¢im liitfen tek bir rakami daire
icine alarak, her ctimle ile ilgili memnuniyet derecenizi belirtiniz.
Hastanede/serviste yattiginiz zamani dikkate alarak asagidaki konularda neler

diisiindiigliniizii belirtiniz.

Hi¢ memnun degildim(1) Nadiren memnundum(2) Memnundum(3) Cok

memnundum(4) Tamamen Memnundum(5)

1.Hemsirelerin size ayirdig1 zamamin miktarindan 12345
2.Hemsirelerin islerindeki becerikliligdinden 123 4 5

3.Her an sizinle ilgilenecek bir hemsirenin yakimmmizda bulunmasindan 1 2 3
45

4.Hemsirelerin sizin bakimimzla ilgili sahip olduklar bilgi diizeyinden 1 2 3
45

5.Cagirdigimizda hemsirelerin hemen gelmelerinden 1234 5
6.Hemsirelerin sizi kendi evinizdeymissiniz gibi hissettirmelerinden 12345

7.Hemsirelerin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi
vermelerinden 12345

8.Hemsirelerin iyi olup olmadigimz yeterli siklikla kontrol etme
durumundan12345

9.Hemsirelerin size yardimci olmalarindan 1234 5
10.Hemsirelerin size aciklama yapma biciminden 12 345

11.Hemsirelerin akraba ya da arkadaslarimizi rahatlatma biciminden 1 2 3 4
5

12.Hemsirelerin islerini yapma konusundaki tutumlarmmdan 12345
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13.Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size verdikleri

bilginin yeterliliginden 12 34 5

14.Hemgsirelerin size 6nemli bir insan gibi davranmalarindan 12345
15.Hemgsirelerin endise ve korkularimz dinleme biciminden 12345
16.Serviste size taninan serbestligin miktarindan 12345
17.Hemgsirelerin sizin bakimimz ve tedaviniz ile ilgili isteklerinize goniillii
yamt vermelerinden 12345

18.Hemsirelerin mahremiyetinize gosterdikleri saygidan 12345
19.Hemsirelerin sizin bakimimz ve tedaviniz ile ilgili gereksinimlerinizin

farkinda olmalarindan 12345

77



	TEZ.PDF

