/N

TINAZTEPE

\ UNIVERSITESI
2018

T.C.

iZMIR TINAZTEPE UNIVERSITESI

LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

LOMBER CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA PREOPERATIF DONEMDE
VERILEN TABURCULUK EGIiTiMINiN GUNLUK YASAM AKTiVITESINE
ETKISININ BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZIi

ORCID:0000-0002-0397-8384

Gizem Leman KARAAGAC

CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi
ANA BIiLIM DALI
IZMIiR
2023

TEZ KODU:iZTU.MSc.200404002



T.C.

iZMiR TINAZTEPE UNiIiVERSITESI

LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELiGi ANABILiM DALI

LOMBER CERRAHI UYGULANAN HASTALARDA PREOPERATIF DONEMDE
VERILEN TABURCULUK EGITIiMININ GUNLUK YASAM AKTIiVITESINE
ETKISININ BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZIi

Gizem Leman KARAAGAC

DANISMAN

Dr.Ogr.Uyesi Berna DIZER

SUBAT 2023

IZMIR



KABUL VE ONAY SAYFASI

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli YL 6grencisi olan Gizem Leman Karaagac
tarafindan, Dr.Ogr.Uyesi Berna DIZER danismanhginda hazirlanan “Lomber
Cerrahi Uygulanan Hastalarda Preoperatif Donemde Verilen Taburculuk Egitiminin
Gilnliik Yasam Aktivitesine Etkisinin Belirlenmesi” baslikli jiirimiz tarafindan
02.02.2023 tarihinde yapilan sinav sonucunda oy birligi ile basarili bulunarak

Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Bu tez, Enstitli Yonetim Kurulunca belirlenen jiiri tarafindan uygun goriilmiis

ve Enstitii Yonetim Kurulu Karariyla Yiiksek Lisans Tezi olarak onaylanmustir.



ETiK BEYAN

Tinaztepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun
olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda;

» Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

= Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

= Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,

= Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigima,

* Bu tezde sundugum calismanin 6zgin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Gizem Leman KARAAGAC



ONSOZ

“Lomber Cerrahi Uygulanan Hastalarda Preoperatif Donemde Verilen Taburculuk
Egitimin Giinliik Yasam Aktivitesine Etkisinin Belirlenmesi” amaciyla Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Hastaliklar1 Cerrahisinde lomber disk hernisi
tanisiyla opere edilen hastalarin ihtiya¢ duyabilecegi bilgiyi daha verimli bir sekilde
alabilmesi ve hastalara verilen taburculuk egitiminin gilinlik yasam aktivitelerine
saglayabilecegi olumlu katkilar1 degerlendirmek amaciyla tezimi hazirladim.
Hazirlamis oldugum bu caligsmanin yararli bir kaynak olmasin1 umuyor, tez calisma
siirecimde degerli yorum, elestiri ve destekleriyle tezimin sekillenmesinde biiyiik
emegi olan beraber yol aldigimiz Sayin Dr.Ogr.Uyesi Berna Dizer’e tesekkiir

ediyorum.

Yiiksek lisans egitimime katkida bulunan bilimsel bilgi ve donanimiyla beni

destekleyen sevgili hocam Sayin Prof.Dr.Arzu Tuna’ya,

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligine ve calismami yapmama katki

saglayan Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalina,

Tez ve egitim siirecinde destegini esirgemeyen sevgili sorumlu hemsireme,
norosirurji servisi ekip arkadaslarima ve c¢aligmaya katilan, destekleyen sevgili

hastalarima,

Ve her satirda benimle olup varligini eksik etmeyen, varliklariyla giiclendigim, en
basindan beri sevgi ve emekleriyle beni besleyen, yliksek lisans egitimim ve tez
donemim boyunca beni maddi manevi destekleyen, her adimimda yanimda olan ve

iyi hissettiren canim aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Gizem Leman KARAAGAC
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OZET

Lomber Cerrahi Uygulanan Hastalarda Preoperatif Doénemde Verilen

Taburculuk Egitiminin Giinliik Yasam Aktivitesine Etkisinin Belirlenmesi

Arastirma lomber disk hernisi operasyonu gegirecek bireylere verilen taburculuk
egitiminin gilinlik yasam aktivitelerini degerlendirmek amaciyla nonrandomize
kontrollii ve yar1 deneysel bir ¢alisma seklinde planlandi.

Bel agrilar1 toplumda sik goriilebilen kiside farkli nedenlerle ortaya cikabilen bir
durumdur. Bireyin giinliik aktivitelerini direkt olarak etkileyen ve psikolojik olarak
kisiyi olumsuz etkileyen bir neden olarak goriilebilmektedir. Cogunlukla konservatif
tedavi yontemleri yeterli olmakla birlikte %7-10’u cerrahi tedaviye gerek
duymaktadir.

Taburculuk egitimi hastalarin servise yatisiyla baslayip, servisten taburcu oldugu
stireci kapsamaktadir. Taburculuk egitimi hasta yakinlari da dahil edilerek
hastanin gereksinimlerine uygun sekilde diizenlenmektedir. Bu siire¢ hastanin
iyilesme ve giinliikk aktivitelerine etkin katilmasini saglamakta olumlu rol
oynamaktadir. Lomber disk hernisi operasyonu olan hastalarin hareket sistemi
etkilenebilecegi icin giinlilk yasam aktiviteleri kisitlanmaktadir. Hastalarin tedavi

ve bakimlarini uygun sekilde saglayabilmeleri i¢in saglik yonetimi hakkinda bilgi
almak amaciyla Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine goére %65,9’unun internet
lizerinden arama yaptig1 bildirilmistir. Klinikteki hastalarin ameliyat Oncesi,
ameliyat sirast ve ameliyat sonrasinda dogru bilgi edinmesiyle taburculuk
egitiminin giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirmeye katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Giinliik yasam aktiviteleri agr1 siddetinin artmasina bagh olarak
kisitlanmakta ve bireyin bagimlilik diizeyi artabilmektedir.

Gilinlik yasam aktivitesi bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli tiim
aktiviteleri kapsamaktadir. Bireyin kargilamasi gereken giinliik yasam aktiviteleri
giivenilir ¢evrenin olusturulmast ve devamliliginin saglanmasi, solunum,

beslenme, bosaltim, beden sicakliginin kontroliiniin yapilmasi , hareket ve uyku



seklinde belirlenen aktivitelerdir. Giinliikk yasam aktiviteleri kisinin yasamini
devam ettirebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu banyo yapmak, tuvalet ihtiyacin1 yerine
getirmek, digkilamay1 kontrol etmek, giyinmek, hareket etmek ve beslenmek gibi

etkinlikleri icermektedir.

Bu arastirmada lomber disk hernisi operasyonu uygulanacak hastalardan kontrol ve
deney gruplar1 belirlendi. Arastirmact tarafindan verilen ameliyat Oncesi
donemdeverilen egitimin, egitim verilen hastalarda ameliyat oncesi ve taburculuk
sonrasi ligiincii hafta sonrasi gilinliik yagam aktiviteleri degerlendirildi. Arastirma 15
Nisan 2022- 15 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Beyin ve Sinir Hastaliklar1 cerrahisi servisinde yapildi.

Arastirma sonucunda bireylerin giinlilk yasam aktivitelerine aktif katilma
diizeylerinin arttirilmasi ve degerlendirilmesi amaglandi.

Aragtirma verileri, klinikte hastalarla ameliyat 6ncesi ve taburculuk oncesinde yiiz
ylize gorliisme yontemiyle toplandi. Taburculuk sonrasinda hastalarin giinliik yasam
aktiviteleri ve agr1 diizeyleri telefonla aranarak veri toplama araclart ile
degerlendirildi. Aragtirma verilerinin toplanmasinda Goniilli Onam Formu, Hasta
Tanilama Formu,Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) , Agr1 Kalitesi
Degerlendirme Olgegi ile topland.

Anahtar kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Taburculuk Egitimi, Hemsirelik, Giinliik

yasam aktiviteleri



ABSTRACT

Determination of the Effect of Preoperative Discharge Training on Daily Living

Activities in Patients who underwent Lumbar Surgery

The study was planned as a nonrandomized controlled and quasi-experimental study
to evaluate the daily life activities of the discharge training given to individuals who
will undergo lumbar disc herniation operation.

Low back pain is a condition that can be seen frequently in the society and can occur
for different reasons. It can be seen as a cause that directly affects the daily activities
of the individual and negatively affects the person psychologically. Although mostly
conservative treatment methods are sufficient, 7-10% of them require surgical
treatment.

Discharge training starts with the admission of the patients to the service and covers
the period when they are discharged from the service. Discharge training is organized
in accordance with the needs of the patient, including the relatives of the patient.
This process plays a positive role in ensuring the patient's recovery and active
participation in daily activities. Since the movement system of patients with lumbar
disc herniation operation may be affected, activities of daily living are restricted.
According to the data of the Turkish Statistical Institute, 65.9% of patients search on
the internet in order to obtain information about health management so that they can
provide their treatment and care properly. It is thought that the discharge education
will contribute to the fulfillment of daily life activities by obtaining the correct
information before, during and after the operation of the patients in the clinic.
Activities of daily living are restricted due to the increase in pain severity and the
individual's level of addiction may increase.

Daily life activity includes all the activities necessary for the individual to sustain his

life. The activities of daily living that the individual must meet are the activities
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determined as creating and maintaining a safe environment, breathing, feeding,
excretion, controlling body temperature, movement and sleep. Activities of daily
living include activities such as taking a bath, fulfilling the toilet need, controlling
defecation, dressing, moving and feeding.

In this study, control and experimental groups were determined from patients who
would undergo lumbar disc herniation surgery. The education given by the
researcher in the preoperative period, the activities of daily living in the patients who
were trained before the operation and after the third week after discharge were
evaluated. The research was carried out between April 15, 2022 and September 15,
2022 in the Department of Neurosurgery Surgery of Dokuz Eyliil University
Hospital.

As a result of the research, it was aimed to increase and evaluate the active
participation levels of individuals in daily living activities.

Research data were collected by face-to-face interviews with patients in the clinic
before surgery and before discharge. After discharge, the patients' activities of daily
living and pain levels were evaluated by phone call and data collection tools.
Voluntary Consent Form, Patient Identification Form, Barthel Activities of Daily
Living Index (BGYAI) and Pain Quality Assessment Scale were used to collect

research data.

Keywords: Lumbar Disc Herniation, Discharge Education, Nursing, Daily living

activities
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KG  :Kontrol Grubu
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ILBOLUM
1. GIRIS

Bel agris1 “kaslarin veya omurgadaki baglarin zorlanmasindan olusan kasl liskelet
sistemine veya omurilikten ¢ikan sinir koklerinin basisina bagli olusan bir
rahatsizlik” olarak tanimlanabilmektedir. Bel agrilar1 toplumda sik goriilebilen
kiside farkli nedenlerle ortaya c¢ikabilen bir durumdur. Bel agris1 sikayeti
toplumdaki bireylerin ortalama olarak %80’inde goriilebilmektedir. Hastaneye
bagvurma yetiskin bireylerde %15 olarak goriilebilmektedir.

Bireyin giinliik aktivitelerini direkt olarak etkileyen ve psikolojik olarak kisiyi
olumsuz etkileyen bir neden olarak goriilebilmektedir. Giinliikk aktiviteleri
kisitlayan agrilarin tekrarlama tahminleri %24 ile %80 arasinda degismektedir
(Hoy ve ark., 2010).

Cesitli faktorler bel agrisinin baslangicini ve seyrini etkileyebilmektedir. Bel
agrisi risk faktorleri dort ana grupta incelenmektedir. Bunlar fizyolojik faktorler,
psikososyal faktorler, fiziksel-isle ilgili faktorler ve davranigsal faktorlerdir.

Bel agrisi risk faktorlerinin genel olarak yas, cinsiyet, kilo, uzun boy, meslek,
diistik egitim diizeyi, durus bozuklugu, agir fiziksel aktiviteler, sigara ve alkol
kullanimi oldugu bilinmektedir (Elbas ,2001).

Bel agris1 farkli patofizyolojilere dayanmakla beraber en sik olarak intervertebral
diskler nedeniyle goriilmektedir. Yapilan caligsmalarda bel agrilarinin nedenleri
%39 oraninda intervertebral disk patolojisi nedeniyle ortaya cikabilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurulu verilerinin degerlendirmesinde %27.1 oranminda bel
agrist, lomber disk hernisi (LDH) ve bel defektlerinin goériilme yogunlugu ve
goriilme oraninin arttigr goriilmektedir.

LDH tanis1 olan hastalarda tedavi yontemlerinden olan mikrodiskektomi ve
diskektomi sayilar1 2010°da 60.868 olarak belirlenmisken , 2012°de 82.426’ya
kadar ulastig1 belirlenmistir (Naderi, 2014).

LDH cerrahisinin uygulanmasinin hedefi; hastalarin agr1 sikayetlerinin azalmasi,
giinliik hayatina geri doniis saglamasi, giinliik yagamini stirdiirebilmesi i¢in maddi
olarak gerekli olan iiretme giicliniin devamlilifini saglamasi ve olabilecek
norolojik defisitlerin giderilmesidir (Iplikgioglu,2008). Ameliyat sonrasinda %5-

15 oraminda herniasyonun tekrar gelismesi gibi bir komplikasyon
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gelisebilmektedir (Greenberg,2012). Bu nedenle LDH’nin risk faktorleri goz
oniinde bulundurularak planlanacak olan taburculuk egitiminin tekrarh
herniasyonlarin engellenmesinde Onemli bir unsur oldugu bildirilmektedir

(Laderia,2011).

LDH operasyonu olan hastalarin hareket sistemi etkileneceginden dolay1 giinliik
yasam aktivitelerinin kisitlanacagi bilinmektedir. Hastalara ameliyat Oncesi ve
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi yeni yagam tarzi ile

ilgili bilgi verilerek taburculuk egitimi planlanmalidir.

Taburculuk egitimi hastalarin servise yatisiyla baslayip, servisten taburcu oldugu
stireci kapsamaktadir. Taburculuk egitimi hasta yakinlari da dahil edilerek
hastanin gereksinimlerine uygun sekilde diizenlenmektedir. Bu siire¢ hastanin
iyilesme ve giinliikk aktivitelerine etkin katilmasini saglamakta olumlu rol
oynamaktadir (Aslan ve Cavdar, 2015).

Ameliyat oncesi verilen egitim bireyin ameliyat sonrasinda giinliik aktivitelerini
saglamas1 ayni zamanda tedavi siirecinde fiziksel ve psikolojik olarak olumlu
yanit vermesi agisindan onemli gelismeler saglamaktadir. Ameliyat Oncesi ve
sonrasinda hastalarin lomber disk hernisi hakkinda mevcut riskler ve agri
kontrolii hakkinda bilgilendirilmesi, giinliikk yasam aktivitelerinin uygun diizeyde
gergeklestirilebilmesi i¢in taburculuk egitiminin Onemli bir yeri oldugu
bilinmektedir. Lomber disk hernisi operasyonu geciren hastalarla yapilan bir
calismada, hastalarin operasyon sonrasi sonuctan %82 oraninda memnun oldugu
belirlenirken, ameliyat dncesindeki bilgilendirilme siirecinden daha diisiik olarak

%46 oraninda memnun oldugu goriilmektedir (Ronnberg ve ark.,2007).

Hastanin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda yasayabilecegi ameliyatla iliskili
kaygilarin istenmeyen etkilerinin azaltilmasinda hasta egitimleri 6nemli bir rol
oynamaktadir (Yildiz, 2015) Hastanin ve yakinlarinin bire bir katilimlar ile yapilan
taburculuk egitiminin hastanin bilgi edinme iste§ini artiracak, anksiyete diizeyini
azaltacak ve agr1  diizeyinin kontroliinii kolaylastirarak kisinin erken taburcu
olmasinda destekleyici rol oynayacaktir (Aksoy ve ark., 2012). Yapilan
arastirmalarda taburculuk egitimi alan hastalarda tekrarli yatislarin azaldig, ise ve

eve erken donemde dondiikleri, agriy1 azalttigi ve memnuniyet diizeylerinde artis
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oldugu goriilmektedir. (Bayrak ve ark., 2013) (Bilgin ve ark. 2012; Tasdemir ve ark.
2013).  Cerrahi operasyon uygulanan hastalara yapilan taburculuk egitiminin
hastalarin sikayetlerinin azalmasinda (Cebeci ve Senol, 2008), depresyon ve
anksiyete diizeyinin hafifletilmesinde (Cebeci ve Senol, 2011) faydali oldugu
belirtilmektedir.

Klinikteki hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasinda dogru
bilgi edinmesiyle taburculuk egitiminin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmeye
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Agr1 siddetinin artmasiyla beraber bireyin giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlilik olmakta ve bireyin bagimlilik diizeyinde artis
goriilebilmektedir (Kose ve Hatipoglu, 2012).

Giinliik yasam aktiviteleri kisinin giinliik hayatin1 etkin bir sekilde siirdiirebilmesi
yoniinden gerekli olan biitiin aktiviteleri kapsamaktadir.

Bireyin ger¢eklestirmesi gereken giinliik yasam aktiviteleri gilivenilir c¢evrenin
olusturulmasi ve devamliliginin saglanmasi, solunumun siirdiiriilmesi, beslenmenin
diizenlenmesi, bosaltim saglanmasi, viicut sicakliginin  kontroliiniin yapilmasi ,
hareket etme ve uyku olarak belirlenen aktivitelerdir. Giinlik yasam aktiviteleri
bireyin yasaminin devamliligin1 saglamak i¢in gereksinim duydugu dus almak,
tuvalet ihtiyacin1 saglamak, diskilama refleksini kontrol etmek, giyinme ihtiyacini
saglamak, hareket etmek ve beslenmek gibi etkinliklerden olugsmaktadir (Glimiis ve

Unsal ,2014).

Hemsirelere diisen hasta sayisinin fazla olmasi, hastalar tarafindan bilgi talebinin
yiiksek olmasi, aragtirmacinin ¢alistig1 klinikte bu konu ile ilgili aldig1 geribildirim
ve deneyimleri sonucunda lomber disk hernisi operasyonu gegiren hastaya
taburculuk egitimi resimli ve gorsel sekillerde destekli sézlii sunum yapilarak giinliik

yasam aktivitelerinde iyilesme saglanmasi ve bilgi diizeylerinin arttirilmasi

hedeflendi.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Lomber Disk Hernisi Anatomisi ve Fizyopatolojisi

Kafatasindan koksikse kadar uzanan bdlgeyi olusturan yapilar vertebral kolon
olarak adlandirilir. C,/C; servikal bolgeyi, T,/T;, torakal bolgeyi, Li/Ls olarak
ifade edilen bolge ise lomber bolgedeki hareketli yapidaki omurlar ile 5 adet
sakral bolgede, 4 adet koksiks bolgesinde olmak {tizere hareketsiz omurlar
icermektedir. Uc boliimde incelenebilen lomber omurga torakolomber(T;,/L;),
orta bolge ve lumbosakral olarak isimlendirilmektedir. Vertebrol kolon igerisinde
lomber omurga tim omurganin %25’lik kismindan meydana gelmektedir.Yiik
tasimaya ve soku absorbe etmeye yarayan intravertebral diskler lomber
omurganin anterior kismini, hareket yoniinli belirleme ve noral yapiyr koruma
gorevlerini listlenen faset eklemler ise posterior kismini olugturmaktadir. Spinal
kord hareketlerindeki esnekligi destekleyen ve vertebralar arasindaki cisimler
arasinda bir yastik gorevi goren intervertebral diskler elastik bir yapidan
olusmaktadir. Yaglanma ile beraber diskler arasi olusan sivi kaybi sebebiyle
intervertebral disklerin esnekliginde azalma goriilebilmektedir.

LDH Kuzey Amerika Omurga Dernegi’nin yayimladigi tanima gore; “Disk
materyalinin, miyotomal (bir spinal sinirin uyardig kas kitlesi) veya dermatomal
(bir spinal sinir tarafindan uyarilan deri bolgesi) dagilimda agr, zayiflik ya da
uyusma ile sonuglanan intervertebral disk boslugunun normal fizyolojik
smirlarinin 6tesine lokalize yer degistirmesi” seklinde ifade edilmektedir.
Dejenerasyona bagli olarak da goriilen lomber disk hernileri akut bir nedenden
dolay1 da gelisebilmektedir. Yirtilmis veya zayiflamis olan niikleus pulposusun
bir kismindan annulus fibrosusa olusturdugu ¢ikinti seklindeki yapi ile lomber
disk hernisi goriilebilmektedir.

Benli ve arkadaslarinin bildirdigine gore;

“Herniasyon asamalar1 ,

1- Bulging diskin posterior kenarindan yakin vertebra kenarlarina 2 milimetreden
fazla gegmesiyle meydana gelen tagsma durumudur.

2-Protriizyon diskin vertebra kenarindan spinal kanala iterek olusturdugu fokal

uzanimdir.
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3-Ekstriizyon protriizyon asamasindan daha fazla uzanim gostermesidir. Ekstriide
segment ¢apmin boyutu daha biiyiik oldugundan kraniale uzanim
gosterebilmektedir.

4-Sekestre disk ekstriizyon sonrasi disk pargasinin kopup inferiora veya superiora
yer degistirmesidir.” Seklinde dort asamada goriilmektedir (Benli ve ark., 2016).
LDH lokalizasyonlar1 mediyan, paramediyan ve posterolateral olarak
goriilebilmektedir. Lomber disk hernisinin sik olarak posterolateral bolgede
lokalize oldugu goriilmektedir. En sik goriilen herniasyon alanlar1 Ls-S; ve Ls-Ls
diizeylerinde %95 oraninda goriilmekte olup hareketlilik ve yiiklenme diizeyi
daha fazla oldugu alanda gézlenmektedir.

Herninin bulundugu bdlgeye, etkilenen sinirlere ve herninin gelisiminin hizina
bagli olarak lomber disk hernisi belirti ve bulgularini degisiklik gostermektedir.
LDH belirti ve bulgular1 bacakta yaygin olarak goriilen siyatik sinir boyunca
devam eden agri, kas spazmi, gaita inkontinansi, idrar inkontinansi, etkilenen
bolgeye bagl gelisebilen parestezi ve paralizi seklinde goriilebilmektedir.
Bunlarin diginda lomber disk hernisine sekonder gelisen kauda edina sendromu;
alt ekstremitelerde duyu ve motor reflekslerde azalma, gaita ve idrar inkontinansi
ile beraber belirti vermektedir. Cok nadir olarak %1 oraninda goriilen kauda ekina
sendromu 24 saatte acil operasyon gerektiren bir durumdur. LDH 1 %1-2.4’{inii
olusturan kauda ekina sendromu ve en ge¢ 48 saati doldurmadan ameliyat
edilmeyen hastalarda kalici sfinkter hasari goriilebilmektedir (Zileli ve Ozer,
2014). Lomber disk hernisi agris1 belde lokalize baslayip bacakta yayilim olacak
sekilde devam etmektedir. Siyatik bolge boyunca goriilen agr1; kalga, uyluk arkasi
ve bacaktan ayaga kadar ilerleyerek artis gostermektedir. LDH olan bireylerde
agri, Okstirmek, aksirmak ve egilmek gibi zorlayici aktivitelerin yerine
getirilmesiyle veya sabit bir pozisyonda uzun siire oturmayla artis gosterip
siddetlenebilmektedir. Agrilarin azalmasi ise dizler biikiilii olacak sekilde yan
yatis pozisyonunun verilmesiyle saglanabilmektedir. Ayrica lomber herninin
bulundugu diizeye gore etkilenen bolgenin altindaki sinirlere bagli olarak kas

gligsiizliigli goriilebilmektir (Akyolcu ve ark., 2019).

2.2. Lomber Disk Hernisi Tedavi Yontemleri
Lomber disk herni tedavisinde cerrahi ve konservatif tedavi yontemleri

kullanilabilmektedir.
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Konservatif tedavide amag¢ agrinin ve kas spazmlarinin azaltilmasi, mobilizasyon
konusunda devamliligin saglanmasi1 ve disklerde ya da omurgada olusabilecek
sorunlarin tedavi edilmesini saglamaktir. Burada hedeflenen durum hastaya
yonelik en uygun tedavinin belirlenerek hastaligin mevcut seyrinin kontrol altina
alinmasini saglamaktir.

Konservatif yontemler icerisinde yatak istirahati, ila¢ tedavisi, egzersizler ve fizik
tedavi yontemleri siralanabilir. Yatak istirahatinde amac¢ disk iizerindeki basincin
azaltilmasi ile birlikte agrimin hafifletilmesinin saglanmasidir. Yatak istirahatinde
kademeli olarak hareketin arttirilmasi Onerilirken 72 saati agmayacak sekilde
uygulanmas1 gerekmektedir. Bel agrisinda sik kullanilan tedavi yontemlerinden bir
digeri de egzersizlerdir. Bu yontemler genellikle bireyin kas ve iskelet sisteminin
fonksiyonlarmin diizeltilmesi {izerinde yapilan kontrollii hareketlerin tiimiinii
olusturmaktadir. Hayden ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 43 randomize kontrollii
calisma incelenmis ve egzersiz tedavisinin kronik bel agrisi sikayeti olan bireyler
lizerinde agrinin azaltilmasinda etkisi oldugunu bildirmislerdir. (Hayden ve
ark.,2005). Analjezikler, kas gevsetici ilaglar, kortikosteroidler ve sedatifler medikal
tedavi olarak kullanilabilmektedir. Lomber disk hernisi ve spinal dar kanalin
patolojilerini degistirmemekle beraber semptomlarin hafifletilmesi i¢in ilag tedavisi
kullanilmaktadir. Bununla birlikte bel okulu egitimleri kaslar1 ve eklemleri koruyarak
kisilerin  giinlik yasam aktivitelerini  gerceklestirirken uygun pozisyon
kullanabilmeleri i¢in uygulanan 6nemli tedavi yontemlerinden biridir. Bu yontem bel
agrisimin  azaltilmasi, agr1  olusmussa semptomlarin  iyilestirilmesi  ig¢in
uygulanabilmektedir. Yanm1 sira fizik tedavi yontemleri de kullanilabilmektedir.
Bunlar arasinda transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) uygulamalari,
soguk-sicak uygulama, diisiik giicte lazer tedavileri siralanabilir. Yapilan arastirmalar
konservatif tedavilerin dejeneratif lomber disk hernilerinin tedavisinde basari
oraninin %60-90 arasinda oldugunu gostermektedir. Konservatif tedavi yontemleri
cogunlukla yeterli olsa da %7-10’unda cerrahi tedaviye de ihtiya¢ olabilmektedir
(Cass0,2004) .

Cerrahi girisimler arasinda laminektomi, diskektomi, foraminotomi ve spinal

fiizyon uygulanan cerrahi girisimleri siralanabilir;

e Diskektomi herniye diskin alimmasi veya disk parcasinin ¢ikarilmasi
islemidir.
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e Laminektomi basiy1 hafifletmek amaciyla sinir koklerindeki laminalarin
cikarilmasi iglemidir.

e Foraminotomi spinal kanaldaki sinirlerin genislemesini saglamak igin
intervertebral foramenin ¢ikarilmasi iglemidir.

e Spinal filizyon, vertebralar arasina kemik greftin yerlestirilmesine

denilmektedir (Arinci, 2006; Bogduk, 2005).

2.3. Lomber Disk Hernisi Komplikasyonlari

Cerrahi tedavi sonrasinda hastada;

e Derin ven trombozu

e Paralitik ileus

e Enfeksiyon bulgular1

e Herniasyonun tekrarlamasi

e Araknoiditis

e Cerrahi sonrasi disk sendromu olarak gelisebilmektedir (Benli ve ark.,

2016).

2.4. Tamilama ve Tam Yontemleri

Hastanin detayli saghk Oykiisiinlin yan1 sira fizik muayene bulgular ile
goriintiileme yontemleri degerlendirilerek lomber disk hernisi
tanimlanabilmektedir. Hastanin norolojik muayenesinde hastalarin motor ve
duyusal defisit durumu, kas kuvveti ve refleksleri degerlendirilmektedir. LDH
tanilamasinda degerlendirilen diger testler ise diiz bacak testi ve femoral sinir
germe testi olarak bilinmektedir. Sinir kokiinde etkilenme mevcut ise bu

muayeneler ile agris1 tetiklenme ve agr1 diizeyinde artis olabilmektedir.

Kullanilan goriintiileme yontemleri manyetik rezonans goriintileme (MRG),

bilgisayarli tomografi (BT), elektromiyelografi, myelogram (EMG) ve direkt grafi

seklinde belirlenmistir.

e Direkt grafi LDH nin tanilanmasinda net bilgi vermemektir. Omurga rontgeni

iskelet deformitelerinin, spondilolistezisin ve stenozun belirlenmesinde

yardime1 bir goriintiilleme yontemidir.
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Manyetik rezonans goriintilleme, lomber disk hernisi tanilamasinda en sik
uygulanan ve tercih edilen yontemlerden olup diskin yerinin belirlenmesinde
ve paraspinal dokularin net olarak goriintiilenmesinde kullanilmaktadir.
Myelografi ise kontrast madde kullanilarak lomber subaraknoid alanin
goriintiilenmesinde kullanilmaktadir.

Bilgisayarli tomografi ise yumusak dokunun ve kemik yapisinin
gorilintiilenmesinde kullanilmasinin yani sira gerekli durumlarda herninin
goriintiilenmesi amaciyla kullanilanilmektedir. MRG yoOnteminin riskli
bulundugu kalp pili veya protezi takili olan, klostrofobisi bulunan hastalarda
myelo-bt ikisi bir arada olacak sekilde kullanilmaktadir.

Elektromiyelografi ise elektriksel aktiviteyle herninin sinir kdkiine yaptigi

basiy1 ve kok derecesini degerlendirmek amaciyla uygulanmaktadir.
Lomber disk hernisi operasyonu sonrasinda alt ekstremitelerde meydana
gelebilecek uyusukluk, karincalanma, kas gligsiizliigli gibi belirtiler hastada
anksiyete gibi semptomlara sebep olmakla birlikte, hastanin aktivitelerini de
kisitlamaktadir. Lomber disk hernisi operasyonu sonrasinda hastalarin agr
yonetiminin giinliik aktivite diizeylerine uygun olarak belirlenmesi oldukga
Oonemlidir. Gilinlilk yasam aktiviteleri degerlendirilirken agrinin siddetinin
artmasindan dolay1 hastanin aktiviteleri kisitlanmakta ve bagimlilik diizeyleri
artabilmektedir. (Kése ve Hatipoglu, 2012) Giinliik yasam aktiviteleri bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel etkenlerinin yan1 sira ¢evresel ve ekonomik
faktorlerden de etkilenmektedir. Bireyin yasamini devam ettirebilmesi ig¢in
ihtiyac duydugu temel gereksinimlerden banyo yapmak, tuvalet ihtiyacini
gergeklestirmek, digkilamasini kontrol altinda tutabilmek, giyinmesi, hareket
etmesi ve beslenmesi gibi aktiviteler giinliik yasam aktiviteleri arasinda

degerlendirilebilir (Giimiis ve Unsal,2014).

2.5. Ameliyat Oncesi Donem Hemsirelik Bakimi

e Hastalarin ameliyat korkusu degerlendirilip ameliyata 0zgii bilgi

gereksinimleri saglanmalidir.
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Hasta ailesine ve kendisine ameliyat Oncesinde aclik stiresi, siirekli
kullandig: ilaglardan var ise antikoagiilan ilaglarinin operasyon oncesi
donemde alinmamasi, hastanin alerji dykiisii ve hasta bilekligi kullanimi
hakkinda bilgi verilmelidir.

Ameliyat Oncesinde hastanin parestezi, agri ve uyusukluk bulgular
degerlendirilmeli, duyu ve motor muayenesi yapilmalidir. Bu muayene ile
hasta bulgularindaki degisiklerin etkin olarak ameliyat sonrasinda
karsilastirabilmesi saglanmalidir.

Hastanin idrar inkontinansi olup olmadig1 belirlenmeli ve bagirsak
islevleri degerlendirilir. Gerekli goriilmesi durumunda hekim istemiyle
laksatif ila¢ uygulanmalidir.

Solunum fonksiyonlarinin aktif sekilde siirdiiriilebilmesi amaciyla derin
solunum egzersizleri ve Oksiiriik egzersizleri hakkinda hastalara bilgi
verilmelidir. Sigara kullanim 6ykiisii sorgulanmali, hasta sigara kullantyor
ise yara yerinin iyilesmesinde gecikme olabilecegi ve hastaya solunum
sikintis1 olusturabilecegi konusunda uyarilarda bulunulmalidir.

Hasta ameliyat sonrasinda yatak igerisinde dondiiriiliirken viicut
bitlinliigiinlin korunacak sekilde donmesinin Onemi ve gerekliligi

konusunda bilgilendirilmelidir (Akyolcu ve ark, 2019).

2.6. Operasyon Sonrasi Donemde Hemsirelik Bakimi

Bireyin yasamsal bulgulari belirli sikliklarda tekrar degerlendirilmelidir.
Bireyde olusabilecek agrinin siddeti ve niteligi uygun araglarla
degerlendirilerek  non-farmakolojik  ve  farmakolojik  yOntemler
uygulanmalidir.

Bireyin sinir kokiinde olas1 bir hasarlanma operasyon sonrasi donemde
norolojik muayene ile tekrar degerlendirilmelidir. Alt ekstremitelerde
motor ve duyu muayenesi belirli araliklarla yapilmalidir. Motor muayene
yapilirken ameliyat Oncesi hareket ve kas giicii birbiri ile karsilastirilarak
tekrar  degerlendirilmelidir. Duyu muayenesinde farkli  olarak
ekstremitelerdeki uyusukluk, karincalanma ve his kaybi1 gibi bulgular

degerlendirilebilir.
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e Bireyin operasyon sonrasindaki ilk gilinii yatak icindeki hareketi
saglanacak sekilde ve sonrasinda yatagindan ilk defa kalkacagi zaman
kiitiik teknigi bireye Ogretilmeli ve ortostatik hipotansiyon olusabilecek
bir durum oldugundan bireyin yasam bulgular1 degerlendirilmelidir.
Bireyin belirli araliklarla hareket etmesi saglanmali ve bu sirada korse
kullanilmas1 hususunda bilgi verilmesi gerekmektedir.

e Birey mesane dolu olmasina ragmen idrar yapamama ve anal sfinkter
acisindan da degerlendirilmelidir.

e Birey lomber disk hernisi ve lomber dar kanal cerrahisinde olusabilecek
komplikasyonlar agisindan da yakin takip edilmelidir.

Akyolcu  ve arkadaglarinin ~ bildirdigine gore; “Cerrahi islem
komplikasyonlarindan bazilari; herniasyonun relapsi, psddomeningosel, kronik
norit, ndrofibrozis, araknoiditis, cerrahi girisim sonrasi disk sendromu, bos
sizintisi, derin ven trombozu, paralitik ileus, norojenik mesane,enfeksiyon

seklinde goriilebilmektedir” (Akyolcu ve ark., 2019).

2.7. Ameliyat Sonrasi Taburculuk Egitimi

Ameliyat sonrasi taburculuk egitimi Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan
“Hastay1 kendisi, aile iiyeleri ya da bir kurum tarafindan bakilmak {izere bir
sonraki bakim asamasina hazirlamak ve bu asama i¢in gerekli diizenlemelerin
yapilmasina yardimci olmak icin tasarlanmis bir siire¢” seklinde tanimlanmustir.
Taburculuk egitimi hastanin servise yatmasindan baslayip tedavisinin tamamlanip
taburcu olacagr zamana kadar gegen siireci kapsamaktadir. Taburculuk egitimi
icerik olarak “ilaglarin kullanimi, yara yeri bakimi, beslenme sekli, arag
kullanimi, tuvalet-banyo kullanimi, giinliik aktivitelerin siirdiiriilmesi, egzersiz,
cinsel aktivite ve taburculuk sonrasi yapilacak kontrolleri” kapsamaktadir.
Taburculuk egitimi sirasinda verilecek bilgiler sunlar1 igcermelidir:

Agriin kontroliinii saglayabilmek i¢in taburculuk oncesinde ilaglarin diizenli
kullanilmast yani sira ilaglarin ne siklikta kullanilacagi, etkileri ve olusabilecek
yan etkiler hakkinda hastaya bilgi verilmelidir. Birey medikal tedavinin yaninda
insizyon bolgesinden uzak olmasi kosuluyla sicak ve soguk uygulama yani sira

uygun yatis pozisyonu ve uygun oturma sekli konularinda da bilgilendirilmelidir.
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Cerrahi girisim sonrasinda olusabilecek yara bolgesinde tekrarlayan kizariklik,
O6dem, agr1 ve akint1 gibi bulgular yoniinden birey izlenmeli ve herhangi birinin
olmas1 durumunda doktora bagvurmasi gerektigi bireye anlatilmalidir.

Beslenme konusunda hastaya verilecek bilgiler arasinda bol sivi alimi ve 6zellikle
lifli besinler tiiketmesinin konstipasyon bakimindan olduk¢a onemli oldugu
vurgulanmali ve bu konular hakkinda bireye bilgi verilmelidir. Konstipasyon
olugmasi durumunda 1kinmaya sebep olabileceginden sonucunda kisinin agrisinin
artabilecegi bireye anlatilmalidir.

Viicut agirliginin artmasinin ve beden kitle indeksinin normalin iistiinde olmasi
durumunda herni agisindan da riskin yiikselecegi bireye anlatilmalidir.

Arac kullanimi gerektiginde ara¢ koltugu dik konuma getirilmeli, aractan inme
durumunda kiitiik pozisyonunda kapiya doniis saglanmali ve destek alinip o
sekilde kalkilmalidir. Operasyon sonrasi ilk alti haftalik donem boyunca 30’ar
dakikalik molalar olusturularak arag¢ kullanilmalidir.

Bel kaslarinin cerrahi islem sonrasi gevsemesini saglamak i¢in basin altina yastik
konulmali ve bacaklar ise dizden baslayarak hafif yiikseltilmelidir. Yan yatma
durumunda dizlerin asir1 fleksiyonunu onlemek i¢in bacaklar arasina yastik
yerlestirilebilir. Kiitik donme teknigi operasyondan oOnceki donemde hastaya
anlatilmalidir. Donmesi gerektiginde bir biitiin olarak viicudunu c¢evirmesi
hususunda hastaya bilgi verilmelidir.

Birey operasyondan sonraki donemde mobilize edilirken korse kullanmasi
gerektigi hakkinda bilgilendirilmelidir. Korsenin bel kaslarinda olusan yiikiin
%25 oraninda azaltilmasi, postiiriin diizeltilmesi, lomber lordozun korumnmasi,
hipermobilitenin engellenmesi, lumbosakral hareketin engellemesi ve abdominal
destek saglanmasi amaciyla kullanildigi anlatilmalidir.

Yapilan aktivitelerin kademeli olarak arttirilmasi saglanmalidir. Yiriiyiisler i¢in
ilk baslarda kisa ve diiz yollar tercih edilmesi daha uygun olacaktir. Anatomik
pozisyonun korunabilmesi adina tercihen alafranga tuvalet secilmesi gerektigi
hakkinda hastaya bilgi verilmelidir. Dus Oncesinde yara yerinin su gecirmez
bantlarla korunmasi ve 1slatilmamasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Hastaya
cinsel yasama doniis konusunda uygun pozisyonlar tercih edilmek sartiyla 20-30
giin sonrasinda doniis yapilabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.

Hasta egitiminde Oncelikli olarak bireyin bilgi eksikliginin giderilmesi, giinliik

aktivitelerinde kademeli olarak bir artis saglanmasi, olasi sorunlar1 6nleyebilmek
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adina Onemli bir konuma sahiptir. Hasta egitiminde amac¢ olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi ve hastanin bireysel bakimindaki roliinii iistlenmesi
yani sira hastaneye tekrar eden yatisin dnlenmesidir. Bu baglamda hemsireler
birey ve yakinlariin egitiminde 6nemli bir role sahiptir.

Hasta egitimi iki sekilde verilebilir bunlardan ilki sézel egitim olmakla birlikte
gorsel egitimlerde hasta egitiminde kullanilabilmektedir. Egitim yontemlerinden
en dikkat ¢ekeni gorsel egitimdir. Gorsel egitim materyallerinde yazili veya
bilgisayar destekli egitimler kullanilabilir. Brosiir ile ya da bilgisayar destekli
verilen egitimler hemsirelik egitiminde de etkin kullanilan yontemlerden olup
hastanin iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir. Hasta egitiminde yazili
materyal kullanmak hastayr ve bunun yaninda ailesinin de etkin bir bigcimde
bilgilendirmesi ve desteklemesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yani sira hasta veya
ailesine verilecek yazili materyalin yaninda bunlarin soézel egitim ile de
desteklenmesi bilgilerinin tekrar edilmesi ve anlasilir boyutta olmasi agisindan
degerlidir. Tiim bu egitimler bir biitiin olarak disiliniildiigiinde lomber disk
cerrahisinde hastanin cerrahi sonrasi bakim sonuglarinin iyilestirilmesi ve giinliik
yasam aktivitelerinde ayni sekilde olumlu yonde bir artis olmasi beklenmektedir

(Aslan ve Cavdar, 2015; Bayraktar ve ark., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

HO: Lomber disk hernisi tanisiyla operasyon gecirmis hastalara verilen taburculuk

egitiminin, hastalarinin giinliik yasam aktivitelerine anlamli bir etkisi yoktur.

H1: Lomber disk hernisi tanisiyla operasyon gecirmis hastalara verilen taburculuk

egitiminin, hastalarin giinliik yasam aktivitelerine anlamli bir etkisi vardir.

3.1. Arastirmanin Tiirii

Yapilan aragtirmalomber disk hernisi operasyonu uygulanan hastalara ameliyat 6ncesi
donemde verilen egitimin gilinlik yasam aktivitelerine etkisini degerlendirmek

amaciyla uygulanan yar1 deneysel ve nonrandomize kontrollii bir caligmaydi.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Arastirma bir iiniversite hastanesinde Beyin ve Sinir Hastaliklar1 cerrahisi servisinde
yapildi. Norosirurji servisi 30 yataktan olugsmakta, serviste 15 hemsire ve bir sorumlu
hemsire aktif olarak goérev yapmaktadir. Servis hemsireleri 08.00/20.00 ve
19.30/08.30 seklinde olusturulan ndbet sistemi ile ¢alismaktadir. Norosirurji (NRS)
kliniginde ¢aligmakta olan 12 asistan hekim, 1 uzman hekim ve 8 &gretim iiyesi
bulunmaktadir.

NRS kliniginde beyin tiimorleri , omurilik tiimdrleri , travmaya bagli veya spontan
gelisen beyin kanamalari cerrahisi, pediatrik beyin tiimdrleri veya pediatrik omurilik
tiimorleri operasyonlari, vaskiiler cerrahi, omurga (servikal, torakal, lomber)
cerrahisi, periferik sinir cerrahisi, sant takilmasi, rezektiv ve fonksiyonel olarak
uygulanabilen epilepsi cerrahisi hastaliklar1 takip ve tedavisi yapilabilmekteydi.
Lomber cerrahi uygulanan hastalar klinik rutinde en fazla komplikasyon olmadigi

takdirde 2 giin yatis yapmaktaydi.

Aragtirmamiz, 15 Nisan 2022 ve 15 Eyliil 2022 tarihlerinde yapildi.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, 15 Nisan 2022 ve 15 Eyliil 2022 tarihleri i¢erisinde Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Noérosirurji servisinde tedavi olmak amaciyla cerrahi
operasyon gecgiren LDH cerrahisi uygulanan hastalar olusturdu. Calismaya lomber
disk hernisinden opere edilmis 80 hasta dahil edildi. Norosirurji kliniginde 1 Aralik
2020 tarihiyle 1 Aralik 2021 tarihleri arasinda 100 hastanin lomber disk hernisi
operasyonu gergeklestirilmistir. Belirli bir evrene sahip olan gruplarda 6rneklem

secimi hesab1 ( https://surveysystem.com/sscalc.htm) yapilarak érneklem sayis1 80

olarak tespit edilmistir. Giliven araligi 2.15, giiven seviyesi %95 oraninda
hesaplanmistir. Aragtirmaya goniillii olarak katilim saglayan 80 hastadan, Kontrol
Grubu’nu (KG) rastgele belirlenen ilk 40 hasta, Calisma Grubu’nu (CG) da sonraki
40 hasta olusturdu. Kontrol grubuna klinik rutininde olan hemsirelik bakimi ve
girisimleri uygulandi. CG hastalarina ise ameliyat oncesi donemde taburculuk
egitimi planlanip egitim verildi. KG hastalarina da verilen toplandiktan sonra, etik

olmasi agisindan CG hastalarina planlanan egitim kitag¢ig verildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, hastalar ile klinik ortamda yiiz ylize goriisiilerek ve taburculuk
sonrasinda telefonla goriisiilerek toplandi. Arastirma bilgilerinin hastalardan

alimmasinda Goniillii Onam Formu (Ek-1) uyguland.

Aragtirma verileri hastalardan 15 Nisan 2022 ile 15 Eyliil 2022 tarihleri araliginda
toplandi. Arastirmanin planlanan tasarimina gore Oncelikle KG hastalarinin verileri
Hasta Tanilama Formu (EK-2) ile 15 Nisan ve 15 Haziran tarihleri araliginda
toplandi. Arastirmanin kriterlerine uygun oldugu belirlenen hastalarla uygulanacak
operasyon Oncesinde klinikte goriisiiliip calisma hakkinda detayli bilgi verildi ve
yazili onamlart alindi. KG hastalarina ise rutin servis tedavi ve hemsirelik bakim
asamalar1 uygulanmis olup ¢alisma dahilinde bir girisim yapilmadi. KG’na ameliyat
sonrasi veya mobilizasyon sonras1 Agr1 Kalitesi Degerlendirme Olgegi (EK-4) ile
degerlendirme yapildi. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EK-3) ile
hastanin ameliyat sonras1 sifir veya birinci giin yiiz yiize giinliik yasam aktiviteleri
belirlendi. Taburcu olmadan 6nce hastalar ile tekrar goriisiip yliz ylize veya telefonla

kendileri ile irtibat kurulacag: bilgisi verildi. Taburculuk stiresinden 3 hafta sonra
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poliklinik muayenesinde yiiz yiize veya gelemeyen hastalarla telefonla iletisim

saglanarak hastalarin giinliik yasam aktiviteleri bir kere daha degerlendirildi.

Calisma Grubu (CG), KG hastalariyla iligkili olarak toplanan bilgilerin
tamamlanmasinin ardirdan 15 Haziran 2022 ile 15 Eyliil 2022 tarihlerinde klinige
yatist yapilan ve arastirmamiz 6rneklem kriterlerini yerine getiren hastalardan olustu.
Norosiriirji klinik rutin cerrahi hazirliklarina dahil olarak ameliyat dncesinde servise
yatist yapilan CG hastalariyla, yatis yapildiktan sonra odalarinda goriisme saglanarak
arastirma kriterleriyle ilgili bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi. CG hastalarina
klinik rutin tedavi ve hemsirelik bakimlarina ek olarak ameliyat Oncesi siirecte
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan egitim kitapcigt ile
taburculuk egitimi verildi. CG hastalar1 mobilize edildikten sonra Agr1 Kalitesi
Degerlendirme Olgegi (EK-4) degerlendirilip ameliyat sonras1 verileri toplandi.
Hastalarin Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi (EK-3) ile ameliyat sonrasi
sifir ve birinci giiniinde yiliz yiize gilinlik yasam aktiviteleri degerlendirildi.
Taburculuktan 3 hafta sonrasinda beyin ve sinir cerrahisi polikliniginde yiiz yiize
veya gelemeyen hastalarla telefon goriismesiyle hastanin giinliik yasam aktiviteleri

tekrar degerlendirildi.

Arastirmadaki veriler, hastalarla yiiz yiize goriisiilerek ve telefonla iletisim kurularak
toplandi. Verilerin toplanmasinda Goniilli Onam Formu (Ek-1), Hasta Tanilama
Formu (EK-2),Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (EK-3) Agr Kalitesi
Degerlendirme Olgegi (EK-4) kullanildi.

Calismanin verileri, LDH operasyonu olan hastalarin tanitici bilgi formu ameliyat
Oncesi, agr1 ve giinlik yasam aktiviteleri ameliyat sonrasi sifir ve birinci giin
goriisiilerek toplandi. Hastalara ¢aligma ile ilgili bilgi verilerek ve yazili ve sozli
onamlar1 alindi. Hastalara aragtirmanin herhangi bir kisminda katilan hastalarin
istekleri dogrultusundan ¢alismadan ayrilabilme hakki oldugu konusunda gerekli

aciklamalar yapildi ve bilgi verildi.
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ARASTIRMA PLANI

GONULL | HASTA BARTHEL AGRI
U ONAM | TANILAM | GUNLUK KALITESI
FORMU | AFORMU | YASAM DEGERLENDIRM
EK-1 EK-2 AKTIVITELER | E OLCEGI
I INDEKSI EK-4
EK-3
AMELIYAT KG + KG +
ONCESI CG+ CG+
AMELIYAT KG + KG+
SONRASI CG+ CG+
0/1.GUN
TABURCULU KG+
K SONRASI CG+
(BHAFTA

SONRA)
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Hastanin servise yatisi
olduktan sonra ameliyat
oncesi donemde;

Hastanin servise yatisi
olduktan  sonra  ameliyat
oncesi donemde;

Goniillii onam formu ve hasta
tanilama formu ile
bilgilerinin alinmasi, barthel
indeksinin degerlendirilmesi

Goniillii onam formu ve hasta
tanilama formu ile
bilgilerinin alinmasi, barthel
indeksinin degerlendirilmesi

Ameliyat dncesi
hastalara
olusturulan
Klinik Rutin egitim kitapgigi
uygulamalari ile taburculuk

egitimi verilmesi

Ameliyat sonrasi 0/1.glinde
agri kalitesi degerlendirme
Olceginin uygulanmasi

Ameliyat sonrasi 0/1.glinde
agri kalitesi degerlendirme
Olgeginin uygulanmasi

Taburculuktan sonra
3.haftada Barthel
indeksinin
degerlendirilmesi

Taburculuktan sonra

3.haftada Barthel
indeksinin

degerlendirilmesi




3.4.1. Veri Toplama Araclan

3.4.1.1. Goniillii onam formu (EK-1)

Goniillii onam formu hastalardan arastirmaya katilirken onayinin alindig1 yazili bir
formdur. Aragtirmaya davet edilen hastalarin tiimiine arastirma hakkinda bilgi yazil
ve soOzlii olarak verildi. Hastalardan alian tiim bilgilerin gizli tutulacagini, ikinci bir
kisi ile paylasilmayacagini, arastirmaki verilerin sadece ¢aligma yapilmasi igin
kullanilacagin1 ve c¢aligmanin goniillillige dayali oldugunu belirten bir formdan
olusmaktadir. Goniilli onam formunda yapilan arastirmanin konusu, hastalardan
almacak bilgilerin gizli tutulacagi, hastalarin istedigi zaman ayrilabilecegi,
arastirmaya katilan hastalardan bir iicret talep edilmeyecegi, arastirma sonucunun

saglayacagi olasi yararlar ve arastirmalarin asamalart konularinda  hastalar

bilgilendirildi.

3.4.1.2. Hasta Tanillama Formu (EK-2)

Hazirlanan tanilama formunda; hastanin boy, kilo, yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve
medeni hali kapsayan demografik ozellikleri yer almaktadir. Bunlarin yani sira
aragtirmact tarafindan hazirlanan formda hastanin kronik hastalik durumunu,
kullandig ilaglar1, 6nceden gegirilen operasyon dykiisiiniin olup olmadigini, var olan
sikayetlerin siiresini, analjezik kullanim durumunu, diizenli egzersiz ve sigara

kullanim durumunu belirleyen ¢oktan segmeli sorular yer almaktadir.

3.4.1.3. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (EK-3)

Bireyin bagimlilik diizeyi ve fonksiyonel durumunun belirlenmesi amaciyla
gelistirilmistir. 1965 yilinda Mahoney ve Barthel tarafindan gelistirilen bireyin
fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi hedeflenmistir. Barthel indeksinin Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmis olup uyarlanmasinin basarili bulundugu

belirlenmistir (Kiigiikdeveci., 2000).

Giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilme durumunun belirlenmesi i¢in 10 farkl
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parametre ile hastalarin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Indeks bireyin beslenmesi,
yikanmasi, kendi kendine bakim saglamasi, giyinip soyunmasi, bagirsak ve mesane
bakim durumu, tuvalet kullanim durumu, merdiven inip ¢ikabilmesi, tekerlekli
sandalyeden yataga ve yataktan tekerlekli sandalyeye gecisi saglamasi, diizgiin
ylizeyde yiiriimesi seklinde kategorilere ayrilmistir. Her parametre kendi icerisinde 0,
5, 10 ve 15 olabilen puanlardan olugmaktadir. Buna gore indeksin gore skor durumu
0-100 puan araligindadir. Yapilan degerlendirme ile;
» Tam bagiml: 0-20 puan arahiginda
fleri derecede bagimhi: 21-60 puan arahiginda
Orta derecede bagimli: 61-90 puan arahi@ginda

Hafif derecede bagimli: 91-99 puan arahiginda

Y V VYV V

Tam bagimsiz: 100 puan olacak sekilde gosterildigi belirlenmistir

(Graybaum, Sury; 1988).

3.4.1.4. Agn Kalitesi Degerlendirme Skalas1 (PQAS) (EK-4)

Jensen ve arkadaglar tarafindan 2006 yilinda gelistirilen, Sahin ve arkadaglarinin
yaptig1 calisma ile Tirkce gecerlik ve giivenirligi ispatlanmis agr1 kalitesi
degerlendirme 6lgeginin semptomlarin ve agr tipinin belirlenmesine yardimci bir

0lcek oldugu belirlenmistir (Jensen ve ark, 2006); (Sahin ve ark.,2010).

PQAS 6lgegi ile hastalarin son bir haftalik donemi kapsayan agrilarinin tanimlanmasi
saglandi. Olgek toplamda 20 sorudan meydana gelmektedir. Son soruda 3 alt
boyuttan biri secilerek hastalarin agri tipi tanimlanmaktadir. En yiiksek puan 200
olmakla beraber agr1 siddetinin fazla oldugunu gostermektedir. Agr1 kalitesi
degerlendirme Olcegi kullanilarak hastalarin agrilarinin  yogunlugu ve mevcut

agrilarinin tipi degerlendirildi.

Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiyiik olmasi, kullanilan 6lg¢eklerin giivenilir
oldugunu belirlemektedir. Bu durum c¢alismada kullanilan dlgegin  igsel

tutarliliklarmin iyi oldugunu gdstermektedir (Ozdamar, 2015).

Planlanan hasta gruplarina gére KG hastalarina arastirma akis semasia paralel
olarak rutin hemsirelik bakimi uygulanirken, CG’na dahil olan hastalara ise ameliyat
oncesinde bireyin ameliyat sonrasi giinliik yasam aktivitelerini degerlendirilmesinin

hedeflendigi taburculuk egitimi verildi. Olusturulan gruplara uygun sekilde, giinliik
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aktiviteleri degerlendirmek aymi zamanda giinlik yasama doniiste adaptasyonun
hizlanmasini saglamak icin hazirlanan egitim kitap¢igiyla uygun ila¢ kullanimi, yara
yerinin takibi ve bakimi, beslenme tipi, ara¢ kullanimi ve kullanim sirasinda dikkat
edilmesi gerekenler, uygun tuvalet kullanimi, banyo kullanimi, egzersiz ve cinsel
yasama donlis durumu, taburculuk sonrasi yapilacak kontrolleri igeren bilgileri

kapsayan taburculuk egitimi verildi.

EGITIM KiTAPCIGININ HAZIRLANMASI

Aragtirmamizda CG hastalarinin bilgilendirilmesi i¢in gilinliik aktiviteleri kapsayan
bir egitim kitap¢ig1 hazirlandi. Materyal olusturulurken klinikte ¢alisan hekim ve
hemsirelerin klinik deneyimleriyle ilgili fikirleri alindi. Arastirmaya dahil edilen
hastalarin rutin taburculuk egitimi ve gereksinimleri degerlendirildi. Klinik
deneyimlerin degerlendirilmesine ek olarak literatiir dogrultusunda bir egitim
metaryeli olusturuldu. Olusturulan egitim metninde resimli gorsellere ek olarak sozlii
egitimle de desteklendi. Kitap¢ik sade ve yalin bir anlatimla, hastalarin
anlayabilecegi bir sekilde tibbi terminolojiye yer verilmeden hazirlandi. Kontrol ve
calisma grubu hastalarina arastirmaci tarafindan taburcu olmadan 6nce kontrole
geldiklerinde kendileri ile yeniden poliklinikte goriiseceklerini ve kendilerini
degerlendireceklerini, gelemeyen olursa telefonla aranacaklari bilgisi verildi. Ayni
zamanda hastalarin iletisim kurabilmeleri ve iletisim kurabilmek igin telefon
numaralar1 alindi ve arastirmacinin telefon numarasi verildi. Kontrol grubu ve
calisma grubu hastalar1 belirlenen gilinlerde kontrole ¢agirilan hastalar ile Beyin ve
sinir cerrahisi hastaliklari, gelemeyen hastalar ise telefonla aranarak izlem formlar

ile degerlendirildi.

Egitim kitap¢iginda vurgulanan egitim konular1 asagida siralanmigtir.

] Bel agrist ve LDH’1n tanim1 nedir?

) Bel agrisini tetikleyecek etkenler nelerdir?
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] Lomber disk hernisi operasyonu ne amagla yapilir?
'] LDH cerrahisi hangi durumda yapilmalidir?

] Ameliyat dncesinde ne yapilmalidir?

'] LDH’1n belirtileri nelerdir?

[ Uygun ila¢ kullanim durumu nasil olmalidir?

] Ameliyat sonrasinda yara yeri bakimi konusunda dikkat edilecek unsurlar

nelerdir?

] Korse kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

] Glinliik aktivitelerde bireyin dikkat etmesi gerekenler nelerdir?

I LDH cerrahisinden sonra beslenmede dikkat edilecek hususlar nelerdir?
] Cerrahi sonrasi takip ve tedavi kontrolleri nasil olmalidir?

Konularini igeren yazili metinlerle hastalar bilgilendirildi.

3.5. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Lomber disk herni operasyonu geciren hastalara verilen
taburculuk egitimi
BarthelGiinliik yagsam aktivitesine indeksi toplam puant,
Bagimsiz Degisken:
* Demografik degiskenler: Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni
durumu, meslegiydi.
* Hastaliga iliskin degiskenler:Hastaligin tanisi, tani siiresi, bagka hastalik

varligiydi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programiyla analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, min-
maks degerleri, medyan, ortalama, standart sapma) uygulandi. Gruplarin

homojenligini test etmek i¢in ki kare analizi uygulandi.
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Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilmektedir (Chan,2003). Kullanilan verilerde
normal dagilim goriilmesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina

bagldir (Shao, 2002).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz
grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, iki bagimli asama karsilastirilmasinda ise
bagimli t testi kullanilmistir. Aragtirmada elde edilen veriler free trial version of
SPSS Statistics (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (say1, ylizde, min-maks degerleri, medyan, ortalama, standart sapma)

kullanilmistir. Gruplarin homojenligini test etmek i¢in ki kare analizi uygulandi.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edildi. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003:280-285). Ayrica, kullanilan
verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda

olmasina baglidir (Shao, 2002).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz
grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi, iki bagimli asama karsilastirilmasinda ise
bagimli t testi kullanmilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin tek bir hastanede belirli sayidaki orneklemde yapiliyor olmasi
stirligimizdi. Arastirmada klinikte uygulanan rutin egitimde ameliyat Oncesi
taburculuk egitimi verilmemektedir. Hasta taburcu olurken verilen egitimlerde de
yazili veya gorsel igerikli bir rehber yoktu. Bu aragtirmanin tez olmasi ve siire
kisitlamasi nedeniyle belirli bir donemde alinan hastalarin uzun dénem sonuglari

degerlendirilemedi.

3.7.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Biling durumu agik olmak(oryante ve koopere olan ),
e 18 yas veya listii olmak

e Arastirmaya katilim saglamaya goniillii olmak,
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e Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,
e Kendisi veya yardimla mobilize olabilecek hastalar dahil

olacak sekilde planlandi.

3.7.2. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e Genel anestezi siiresi uzamis olmak

e Arastirmaya katilimini reddetmek,

e 18 yas alt1 pediatrik hasta olmak

e Ikinci kez lomber cerrahi gegiriyor olmak

e Immobil olmak arastirmaya dahil edilemeyecek hasta grubu

olarak belirlendi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Yapilan arastirmanin etik kurul onayr 25.03.2022 tarihinde Izmir Timaztepe

Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan alindi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimliginden “Lomber Cerrahi Uygulanan
Hastalarda Preoperatif Donemde Verilen Taburculuk Egitimin Gilinliikk Yasam
Aktivitesine Etkisinin Belirlenmesi” isimli aragtirmanin yapilmasi i¢in 25.04.2022°de

izin alind1.

Hastalara calisma ile ilgi verildi ve arastirmaya katilma izinleri alindi.

35



4. BULGULAR

Bu bolimde lomber disk hernisi tanisi ile ameliyat geciren hastalara verilen
taburculuk egitimin giinlilk yasam aktivitelerine olan etkisini belirlemek ig¢in

degerlendirilen bulgular yer almaktadir.

Universitesi hastanesi Beyin ve Sinir Hastaliklar1 cerrahisi kliniginde LDH tanili
hastalar ameliyat edilmis, calismaya katilmayi kabul eden 80 Non-randomize
hastalar kontrol ve ¢alisma grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Kontrol grubu (KG)
ve Calisma grubu (CG) hastalarindan ¢alismadan ayrilan olmadi. Calisma 80 hasta

ile tamamlandi.
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Tablo 1: Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine gore
dagilimi(n=80)

Kontrol Calisma Test
Degiskenler Grubu Grubu D oSt p
Xr SS Xr SS egerl
Yas 5748 | 15.09 | 59.43 | 15.89 | -0.563** | 0.575
Boy 166.63 | 6.67 | 167.25| 9.42 | -0.342** | (0.733
Kilo 74.30 | 15.26 | 83.75 | 13.86 | -2.898** | 0.005*
BKI 2734 | 3.81 | 29.95 | 437 | -2.836** | 0.006*
Kontrol Calisma Test
Degiskenler Grubu Grubu Deseri p
N A n % &
. Erkek 13 32.5 13 32.5 sk
Cinsiyet Kadm 27 675 77 675 0.000 1.000
Medeni Evli 32 80.0 31 77.5 sk
durum Bekar 8 20.0 9 22.5 0.075 0.785
[lkokul/
- Ortaokul 13 32.5 14 35.0
dg‘ 1112 Lise 16 | 40.0 | 16 | 40.0 | 0.370%** | 0.946
urumu Lisans 9 | 225| 9 | 225
Lisanstisti 2 5.0 1 2.5
Ev hanimi 13 32.5 13 32.5
Isci 6 15.0 2 5.0
Memur 5 12.5 2 5.0
skskok
Meslek Serbest 7 17.5 9 25 6.217 0.282
meslek
Emekli 9 22.5 11 27.5
Diger 0 0.0 3 7.5
Sigara Evet 13 32.5 16 40.0
skkk
léullanma Hayir 27 675 24 60.0 0.487 0.642
urumu
Kronik Evet 20 50.0 27 67.5
skksk
hastalk | 1 o 20 | 500 | 13 | 325 |22 0173
varligi
Var olan Yok 20 50.0 12 30.0
Kronik H}Iw)ertanswon 9 25.5 4 10.0 9.077%%% | 0.025%
hastalik Diger 1 2.5 5 12.5
Birden fazla 10 25.0 19 47.5
Operasyon | Evet 18 45.0 18 45.0
Oykiist Hayir 2 | ss0| 22 | ss0 |00 1.000
varligi
Agri siddeti | 1-6 ay 14 35.0 10 25.0 | 5.244*** | 0.072
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stiresi 7-12 ay 13 32.5 7 17.5
1 yi1ldan fazla 13 32.5 23 57.5
Az 1 2.5 0 0.0
. . | Orta 8 20.0 8 20.0 -
Agr siddeti Siddetli 33 15 17 105 1.774 0.703
Cok siddetli 18 45.0 15 37.5
Agri kesici | Evet 34 85.0 37 92.5
kosk sk
kullanim Hayir 6 15.0 3 75 1.127 0.481
durumu
Egzersiz Evet 11 27.5 7 17.5 sk
durumu Hay1r 29 72.5 33 82.5 1147 0422
Toplam 40 100.0 | 40 100.0

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Ki kare analizi
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Aragtirmaya katilim saglayan hastalarin demografik o6zelliklerine gére dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Hastalar1 gruplarina gore yas, boy ve
kilolar1 arasindaki farki test etmek icin bagimsiz t testi, diger demografik 6zellikler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ise ki kare analizi

uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi KG’nda 57.48 £15.09, CG’nda 59.43+15.89 olarak goriilmekteydi.

Bunun sonucunda, hastalarinin gruplarina gore kilolar ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).

Calisma grubu katilimeilariin kilolarinin, kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmekteydi.

Hastalarin gruplari ile var olan hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir (p<<0.05). Kontrol grubunun

%25’1nin, ¢alisma grubunun ise %47.5’inin birden fazla hastalig1 oldugu goriilmekteydi.

Tablo 2: Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglari

Olcekler Cronbach's Alpha
Barthel giinliik yasam On test 0.818
aktiviteleri indeksi Son test 0.717
Agri kalitesi degerlendirme Olcegi 0.873

Tablo 2’de arastirma igin kullanilan dlgeklerin giivenirlik analiz sonuglar1 verilmistir. Olcekler incelendiginde, iyi derecede giivenilirlige

sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 3: Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normallik analizi sonuglari

Olcekler Carpiklik | Basikhik Durum
Barthel giinliik yasam | On test -0.391 -0.504 Normal
aktiviteleri indeksi Son test -1.135 0.850 Normal
Agr kalitesi degerlendirme 6lgegi 0.602 0.299 Normal

Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 3’de verilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3

arasinda olmasi normal dagilima sahip oldugunu gdstermektedir.

Tablo 4: Hastalarin gruplarina gére Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi puanlarinin karsilastiriimasi

. On Test Son Test .

Olgek Min | Maks | Med | X SS | Min | Maks | Med | X ss | TestDegeri | p
Barthel Kontrol | 30.00 | 100.00 | 80.00 | 75.38 | 18.58 | 55.00 | 100.00 | 92.50 | 87.25 | 11.71 | -6.817*** | 0.000*
giinlitk Calisma | 20.00 | 100.00 | 67.50 | 68.38 | 18.45 | 50.00 | 100.00 | 90.00 | 87.88 | 11.49 | -10.122%** | 0.000*
asam Test
Ativitcleri | Degeri 16917 02417
indeksi P 0.095 0.810

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Bagiml1 t test
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Sekil 1: Hastalarin gruplarina gore Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi
puanlarmin dagilimi

Tablo 5: Hastalarin gruplarina gore Barthel giinliik yagam aktiviteleri indeksi
durumlarinin karsilastirmasi

Egitim Oncesi

Kontrol Grubu | Calisma Grubu Test
n % n % degeri P
Tam bagiml 0 0.0 1 2.5
Ileri derece bagiml 10 25.0 18 45.0
I?Iztgfdgggselzéglmh 24 60.0 16 40.0 5 029%* 0.284
< 2 5.0 2 5.0
bagimli
Bagimsiz 4 10.0 3 7.5
Egitim Sonrasi
Kontrol Grubu | Calisma Grubu Test
n % n Y degeri P
Tam bagimli 0 0.0 0 0.0
Ileri derece bagimh 1 2.5 2 5.0
gggfd(?:ecsel;a;glmh 19 47.5 20 50.0 0.796%* 0.850
< 14 35.0 11 27.5
bagiml
Bagimsiz 6 15.0 7 17.5

*p<0.05, **Ki kare analizi

Hastalarin gruplarina gore Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi durumlarini

karsilastirmak i¢in ki kare analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda, hasta gruplari ile
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Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Arastirma grubunun Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi puanlarim
karsilagtirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, iki bagiml
asama karsilagtirilmasinda ise bagimli t testi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
arastirma gruplarina gore Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi ameliyat 6ncesi
ve taburculuk sonrasi degerlendirilen puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinin Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi ameliyat
Oncesi ve taburculuk sonrasi degerlendirilen puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Hastalarin Barthel giinliik yasam
aktiviteleri indeksi taburculuk sonrasi puanlarinin, ameliyat 6ncesi puanlarindan daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Calisma grubu hastalarin Barthel giinliik yagam aktiviteleri indeksi ameliyat
Oncesi ve taburculuk sonrasi belirlenen puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Hastalarin Barthel giinliik yasam aktiviteleri
indeksi taburculuk sonrasi puanlarinin, ameliyat oncesi puanlarindan daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Kontrol ve ¢aligma gruplarma gore agri kalitesi degerlendirme olgegi
puanlarinin karsilagtiriimasi

Olcek Min Maks Med X SS

Kontrol 44.00 149.00 82.50 89.68 23.88
Grubu

Agri kalitesi Calisma 56.00 163.00 94.00 98.33 21.48

degerlendirme Grubu

olgegi Tesvt . _1.703%*
Degeri
P 0.093

*p<0.05, **Bagimsiz t testi
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Aragtirmada gruplarin agr1 kalitesi degerlendirme Olcegi ile puanlarim
kargilagtirmak ic¢in iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda bagimsiz t testi
uygulanmistir. Bunun sonucunda, hastalarin gruplarina goére agr1 Kkalitesi
degerlendirme Olgeginin puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Sekil 2: Hastalarin gruplarina gore agr1 kalitesi degerlendirme 6l¢egi puanlarinin
dagilimi

Tablo 7: Kontrol grubu ve ¢alisma gruplari ile hastalarin agr1 tanimlar1 arasindaki
iligski (n=80)

Kontrol Calisma Test
P
n % n % Degeri
Gelip gegici
agr1 tipine 8 20.0 3 7.5
sahibim
Degisken
agr1 tipine 20 50.0 18 45.0
3.959** 0.138

sahibim
Degismeyen
sabit agr1

. 12 30.0 19 47.5
tipine
sahibim
Toplam 40 100.0 40 100.0

*p<0.05, **Ki kare analizi
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Kontrol ve Caligma gruplar1 ile hastalarin agr1 tanimlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in ki kare analizi kullanilmistir. Bunun sonucunda, arastirma
gruplar ile hastalarin agri tanimlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski

olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
25
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Sekil 2: Hasta gruplarinin ile agr1 tanimlariin dagilimi

Tablo 7: Kontrol ve Caligma gruplarina gore agr1 kalitesi degerlendirme puan
dagilimi

Kontrol Deney

Min | Maks | ¥ SS | Min |Maks | ¥ SS

1 Agn 3.00 | 10.00 | 7.20 | 1.91 | 5.00 | 10.00 | 7.30 | 1.65
yogunlugu
2 Batma 1.00 | 10.00 | 4.12 | 2.17 | 1.00 | 10.00 | 4.32 | 2.14
3 Yanma 1.00 | 10.00 | 3.90 | 2.33 | 2.00 | 10.00 | 4.40 | 1.92
4 Sikint1 verici 1.00 | 10.00 | 4.80 | 3.01 | 1.00 | 10.00 | 5.82 | 2.43
5 Sogukluk 1.00 | 9.00 | 1.95 | 1.95 | 1.00 | 8.00 | 2.87 | 1.51
6 Hassas degil 1.00 | 10.00 | 3.33 | 2.58 | 1.00 | 10.00 | 3.58 | 1.96
7 Ezilme hissi 1.00 | 8.00 | 1.93 | 1.66 | 1.00 | 5.00 | 2.58 | 1.50
8 Kasindirici 1.00 | 8.00 | 3.53 | 2.41 | 1.00 | 7.00 | 3.97 | 1.85
9 Vurucu 1.00 | 7.00 | 2.38 | 1.78 | 1.00 | 8.00 | 2.95 | 1.74
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10 Uyusma 1.00 | 10.00 | 7.93 | 1.98 | 4.00 | 10.00 | 7.18 | 1.75

11 Elektriklenme | 1.00 | 10.00 | 6.15 | 2.28 | 2.00 | 10.00 | 5.70 | 1.67

12 Karincalanma 3.00 | 10.00 | 7.88 | 1.80 | 4.00 | 10.00 | 7.28 | 1.84

13 Kramp 2.00 | 10.00 | 590 | 2.04 | 2.00 | 10.00 | 6.65 | 1.70
14 Yayilma 1.00 | 10.00 | 5.38 | 2.53 | 1.00 | 10.00 | 6.28 | 2.10
15 Zonklama 1.00 | 9.00 | 3.22 | 2.34 | 1.00 | 10.00 | 3.77 | 1.98
16 Act 1.00 | 10.00 | 3.78 | 2.68 | 1.00 | 10.00 | 2.83 | 1.72

17 Agirlik hissi 1.00 | 10.00 | 3.30 | 2.41 | 1.00 | 7.00 | 2.98 | 1.70

18 Hosnutsuzluk 1.00 | 10.00 | 4.73 | 2.68 | 5.00 | 10.00 | 7.45 | 1.54

Derin 1.00 | 10.00 | 4.00 | 2.67 | 1.00 | 10.00 | 5.23 | 2.29

v Yiizeysel agri 1.00 | 8.00 | 430 | 1.68 | 2.00 | 9.00 | 5.20 | 2.17
Kontrol Grubu Calisma Grubu
n % n %
Gelip gegici
agr1 tipine 8 20.0 3 7.5
sahibim
20 Degisken agn 20 50.0 18 45.0
tipine sahibim
Degismeyen
sabit agr1 12 30.0 19 47.5
tipine sahibim

Katilimeilarin gruplarina gore agri kalitesi degerlerinin dagilimi Tablo 7°de
verilmistir.
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5. TARTISMA

Lomber disk hernisi operasyonu geciren 80 hastaya ameliyat Oncesi verilen
taburculuk egitiminin, taburculuk dncesi ve sonrasit 3.haftada degerlendirilen giinliik
yasam aktiviteleri tartisilmistir. Incelenebilen literatiir dogrultusunda lomber disk
hernisi operasyonlarina iliskin yetersiz sayida aragtirma goriilmekle birlikte ameliyat
sonrasi taburculuk egitimi veya taburculuk egitiminin giinliik yasam aktivitelerine
etkisinin degerlendirildigi calismaya rastlanilmamgtir (Ozbayir, 2014), (Sar1 ve
Aydogan, 2015). Bu c¢alisma lomber disk hernisi operasyon sonrasinda
aragtirmacinin ¢alistig1 klinik deneyimi ve literatiir sonrasinda gelistirilen egitim
brosiiriiniin hemsirelerin kullanabilecegi bir materyal olmasimin yaninda 6zgiin bir
icerige sahip olmasi acisindan da literatiire olumlu katki saglayabilecegi bir ¢alisma

olarak diistiniilmektedir.

Bel agrisinin en sik nedenlerinden biri olarak goriilen lomber disk hernisi is giicii ve
bireyin giinliik aktivitelerini olumsuz etkileyen onemli saglik sorunlarindan biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar intervertebral disk hastaliklarinin
%39 oraninda bel agris1 sikayetinden kaynaklandigini gostermektedir. LDH

intervertebral disk patolojilerinin dnemli etkenlerindendir.

Taburculuk egitimi hastanin kendi sagligini degerlendirmesi, hastaligiyla ilgili
gerekli bilgiyi edinmesi, hastanin takip ve tedavisinde gelisebilesecek risklerin ve
komplikasyonlarin minimum diizeye indirilmesi, hastanede yatis siiresinin
azaltilmast ve bakim i¢in harcanan maliyetin disiiriilmesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Yildirim ve Ozkahraman, 2011).

Arastirmada calisma grubunu ‘Lomber disk hernisi ameliyati gecirecek ameliyat
oncesi donemde taburculuk egitimi verilen’ hasta grubu olustururken; kontrol
grubunu ‘ameliyat oncesi donemde taburculuk egitimi verilmeyen’ hasta grubu

olusturdu.

Arastirmamizda degerlendirilen hastalarin yas ortalamas1 KG hastalarin 57.48+15.09
calisma grubu hastalarin yas ortalamasi 59.43+ 15.89 olarak saptandi. Hastalarin %
32.5’1 erkek, % 67.5’inin kadin, % 80’inin evli oldugu belirlenmistir. KG ve CG
kadin (n=27) ve erkek sayilar1 (n=13) birbirine benzerdi. Calismamizda

degerlendirilen KG hastalarin %72.5’1, CG hastalarin %75’1 ortadgretim mezunudur.
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KG ve CG grubu hastalarin %32.5’1 ev hanimi, KG grubu (n=18) %45°1 aktif olarak
gorevde calismaktadir. CG grubu hastalarin %32,5 (n=13) aktif olarak calismaktadir.
KG grubu hastalarin yarisi, CG grubu hastalarin %32.5’1 kronik hastalik oykiisii
bulunmaktadir. KG’da 10 kisi, CG grubunda 19 kisinin birden fazla kronik hastaligi
vardi. Ameliyat oncesi donemde agrinin siddetini siddetli/cok siddetli olarak KG
hastalar1 (n=31; %72,5), CG hastalar1 (n=32; %80) belirtmislerdir. 11 KG hastasi, 7
CG hastas1 egzersiz yaptiklari saptandi.

LDH tanis1 olan hasta popiilasyonunun daha ¢ok 40 yas iistii hastalardan olustugu ve
literatiirde de 45-50 yas arasinda oldugu bulgular1 bizim ¢alismamizin bulgularini
destekler nitelikte goriilmektedir. Ayn1 zamanda aragtirmamiz hasta grubunun giinliik
yasamda aktif iiretken is giicii katilim1 saglayan orta yas grubu hastalardan olustugu
saptandi. Giinliik yasamda aktif olarak ¢alisan veya ev icerisinde aktif, fakat uygun
viicut mekaniklerini kullanmayan bireylerin lomber disk herni tanis1 almalarinda
onemli bir rol oynadig1 degerlendirilmektedir. Emel Yilmaz ve arkadaslarinin lomber
disk hernisi olan bireylerde fonksiyonel yetersizlik ve fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlendigi bir ¢alismasinda benzer popiilasyon ve benzer 6zellikte hasta gruplarinin

oldugu goriilmekte olup bizim aragtirma grubumuzun verilerini destekler niteliktedir.

Kontrol grubu ve c¢alisma grubu hastalarinin yas, boy, kilo, BKI, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, sigara kullanim durumu, kronik hastalik varligi, var
olan hastalik 6ykiisii, daha 6nce gecirilmis ameliyat Oykiisii, ameliyat 6ncesi agrinin
siddeti, siiresi ve agr1 kesici kullanim durumu ve egzersiz durumlari incelendi ve
gruplarin birbirine benzer oldugu goriildii. Gruplarin homojen dagilim gosterdikleri
bulundu. (p>0.05). Toplumda sik karsilasilan lomber disk hernisi disklere yiik
binmesi sonucunda dejenerasyona ugrayan ve disklerin yer degistirmesi ile meydana
gelen bir saglik sorunudur. Arastirmamizda CG hastalarinin KG hastalarina gore
daha kilolu ve daha fazla kronik hastaliga sahip olduklar1 saptand: (p<0.05). Yapilan
bir calismada lomber disk hernisi olan bireylerin viicut mekanikleri ve agrn
arasindaki iligki degerlendirilirken LDH tanisi bulunan hastalarin ¢ogunlugunun
sisman oldugu saptanmigtir. Ayn1 zamanda arastirma grubu hastalarin ¢ogu kadin
hastalardan olusmaktadir. (Akca ve Ark. ,2013). Calismamiza benzer olarak yapilan
Donmez ve arkadaslarmmin yaptigi ¢alismada cogunlugun kadinlardan meydana
geldigi belirlenmistir. Lomber disk hernisi ile ilgili yapilan aragtirmalardaki bulgular

incelendiginde yapilan arastirmamizdaki bulgularin benzerlik gdsterdigi literatiir ile
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desteklenmektedir. Ayn1 zamanda literatiirde bu hastalik grubunun ¢ogunlukla erkek
hasta olmasi bilgisi ile c¢elismektedir. Bu c¢eliskinin 6rneklem grubumuzdaki

hastalarin ¢ogunlugunun kadin hastalardan olustugu i¢in oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan arastirmada KG hastalarinin (n=10) %25’inin birden fazla var olan hastalik
durumu varken, CG hastalarinin (n=19) %47.5’inin var olan birden fazla hastalik
durumu saptandi. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski goriildi.
(p<0.005). Bu sonucun aragtirma grubumuzun orta yas ve iistii olmasi nedeniyle

birden ¢ok kronik hastaliklara sahip olabilecegi degerlendirildi.

Barthel indeksine baktigimizda ameliyat sonrast donemde KG’nda bagimlilik diizeyi
puanlarinin  75.38+18.58 oldugu, CG hastalarinda ise 68.38+18.45, taburculuk
sonrast 3. Haftada degerlendirilen Barthel indeksi bagimlilik diizeyi puanlar
KG’nda 87.25+11.71, CG grubunda ise 87.88+11.49 olarak saptandi. CG grubu
hastalarmin Barthel giinlik yasam aktiviteleri indeks son test puanlarinin 6n test

puanlarindan daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05).

Kontrol grubu BGYAI puan ortalamasi egitim oncesi calisma grubundan daha
yiksek olmasina ragmen egitim sonrast degerlendirilen puanlarda bagimlilik
diizeylerinin benzer oldugu ve puan ortalamalarinin yakin oldugu goriildii. Bu sonuca
gore yuksek puan almasi bagimlilik diizeyinin azaldigini ifade etmektedir. Bu veriler
dogrultusunda taburculuk egitimi verilen grupta bagimsizlik diizeyinin istatistiksel
olarak kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli bir iligki olmamasina ragmen

bagimlilik diizeyinin egitimle azaldig1 kanisina varildi.

Arasgtirmamizda yaglanma ve cerrahi girisimle gerileyen faktorlerden biri olarak
degerlendirilen giinliik yasam aktiviteleri egitim dncesi ve sonrast Barthel indeksi ile
degerlendirilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmamasina
ragmen hastalarin bagimlilik derecelerinin ileri derece bagimliliktan hafif derece
bagimlilik diizeylerine ulagtig1 belirlendi. Ayn1 zamanda ¢aligma grubu hastalarinin
ileri derece ve tam bagimlilik diizeyi kontrol grubu hastalarindan daha fazla oldugu
saptandi. Arastirmamizda LDH operasyonu gegiren hastalarin cogunlugunun giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirirken ameliyat Oncesi ve sonrast donemde
zorlandiklar1 saptandi. Yapilan bir¢cok arastirmanin sonuclar1 bizim sonuglarimiza
benzer sekilde oldugu belirlendi (Kankaya ve Karakovan, 2014). Arastirmamizin

bulgularmin ¢alisma grubu hastalarmin BKI’lerinin ve birden ¢ok hastalik sahibi
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olmalarinin daha fazla oldugu i¢in taburculuk egitimi verilen ve verilmeyen kontrol
grubu hastalarinin bagimlilik diizeylerindeki azalmanin benzerlik gdstermesinin bir
nedeni olabilecegi diisliniilmektedir.  Yapilan farkli bir arastirmada LDH
hastalarinda agriya bagli olarak alt ekstremitelerde hareketin azaldigi, fiziksel ve
sfinkter fonksiyonlarin azaldig1 ve giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesinde

destege ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir (Kose ve Hatipogli, 2012).

Kankaya ve arkadasinin yaptigi ¢alismada Barthel indeksi puan1 78,02+24,07, Akinci
ve arkadasi ise 80 olarak bildirmislerdir. (Akinci ve Kapucu, 2020). LDH ile birlikte
hastalarda goriilen dejeneratif degisiklikler beraberinde giinliik yasam aktivitelerinde
verimlilik diizeyinde azalmaya neden olmaktadir. Bunlar goz oniine alinarak benzer
yas gruplarinin giinliik yasam aktivitelerinde benzer diizeylerde oldugu soylenebilir.
Calismamizin  Barthel indeks puanmi diger yapilan c¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Ayni zamanda aragtirmamizda Barthel indeksi gilinliik yasam aktiviteleri 6n ve son

test Cronbach’s Alpha degerinin iyi derecede giivenilir oldugu saptandi.

Hastalarin agr1 siddetinin benzer sekilde LDH operasyonu sonrasinda devamlilik
gosteriyor olmasit mobilizasyon ve giinliik aktivitelerini yerine getirirken belirli
diizeylerde etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu siirecte olabilecek agrilarin hastalarin
giinlik yasam aktivitelerini sinirlayacagi durumlar degerlendirilerek hemsirelik
bakimi acisindan verilen taburculuk egitiminin olumlu diizeyde etkin olacagi

diistiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi agr1 cerrahi miidahale ile baslayan ve dokunun iyilesme siireciyle
azalan bir durumdur. Yapilan ¢alismada agr1 KG ve CG’nda ameliyat sonrasi klinik
rutinine uygun olarak birinci giiniinde hasta mobilizasyonu saglandiktan sonra
degerlendirildi. Agr kalitesi degerlendirme 6l¢egi ile saptanan bulgulara gore KG ve
CG arasinda agr1 diizeyinin benzerlik gosterdigi belirlendi. Hastalarin gruplarina
gore agn kalitesi degerlendirme Slgegi puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadigi goriildi (p>0.05). Agr1 kalitesi degerlendirme Olgegi ile agri
diizeyleri her iki grup hastalarin son bir haftalik siirecini kapsayarak degerlendirildi.
Bu bir haftalik siire¢ hastalarin perioperatif siirecini kapsamaktadir. Bu nedenle de
her iki grup hastalarin agr1 siireclerinin benzer olmasi i¢in bir neden oldugu

diistiniilmektedir. Arastirilan literatiir dogrultusunda LDH cerrahisi uygulanan
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hastalarda agr1 kalitesi degerlendirme 6lgegi kullanilan bir arasgtirma bulunmadigi

icin karsilastirma yapilamadi.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada hastalara egitim kitap¢igi ile beraber resimli ve gorselle destekli
sO0zIlii sOzIli anlatim yoluyla taburculuk egitimi verilerek, hastalarin taburculuk
sonrast siireye adaptasyonu arttirilmaya calisilarak giinliik aktivitelerine olumlu
yonde katki saglanmasi amaclandi. Aragtirmada lomber disk hernisi olan hastalarda
gecerlilik ve glivenirligi kanitlanmis olan Barthel giinliik yagam aktiviteleri indeksi
kullanildi. Ele alinan veriler ile kontrol ve g¢alisma grubu hastalarin sonuglari

asagidaki gibi bulunmustur

1- Aragtirmada kullanilan verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda

olmasi normal dagilima sahip oldugunu gosterdi.

2-  Arastirmada Kontrol grubu ve Calisma gruplari hasta demografik 6zelliklerinin

homojen dagilim gosterdikleri belirlendi.

3- Arastirmaya katilan kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 57.48+15.09
caligma grubu hastalarin yas ortalamasi 59.43+ 15.89 oldugu saptandi.

4- Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ve boylar1 arasindaki fark
degerlendirildiginde kontrol ve c¢alisma grubunun yaslarinin benzer oldugu
saptandi. (p<0.05) Calisma grubu hastalarinin kilolariin, kontrol grubuna gore

daha fazla oldugu goriildi.
5-  Arastirmada KG ve CG kadin (n=27) ve erkek sayilar1 (n=13) birbirine benzerdi.

6- Calisma ve kontrol gruplari ile var olan hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptandi. (p<0.05). Kontrol grubu katilimcilarinin

%25’inin, ¢aligma grubunun ise %47.5’inin birden fazla hastalig1 oldugu goriildii.

7- Calisma ve kontrol gruplari arasinda egitim durumu ve medeni durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

8- Ameliyat oncesi donemde agrinin siddetini siddetli/¢ok siddetli olarak KG
hastalar1 (n=31; %72,5), CG hastalar1 (n=32; %80) belirttiler.

9- Hastalarin gruplarina gore Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi ameliyat
sonrast 0./1.glin ve taburculuk sonrasi 3. hafta puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriildii. (p<0.05) Kontrol grubu hastalarinin Barthel
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giinliik yasam aktiviteleri indeksi Ameliyat sonrasi 0./1.giin ve taburculuk sonrasi
3. hafta puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii
(p<0.05). Arastirmaya dahil edilen hastalarin Barthel giinliik yasam aktiviteleri
indeksi taburculuk sonrasi 3. hafta, Ameliyat sonrasi 0./1.giin puanlarindan daha
fazla oldugu saptandi. Caligma grubu hastalarinin Barthel giinliik yasam aktiviteleri
indeksi ameliyat sonrast 0./1.glin ve taburculuk sonrasi 3. hafta puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii. (p<0.05). Katilimcilarin Barthel
giinliik yasam aktiviteleri indeksi taburculuk sonrasi 3. hafta puanlarinin, Ameliyat

sonrasi ./1.giin puanlarindan daha fazla oldugu belirlendi.

10- Arastirma sonucunda agr1i  kalitesi degerlendirme 6lgegi  puanlar
karsilastirildiginda kontrol ve calisma gruplarinin verilerine gore agri1 kalitesi
degerlendirme 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edildi (p>0.05). Kontrol ve ¢alisma grubu hastalarinin agr1 tanimlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. (p>0.05) Agr1 tanimlarina gore kontrol grubu hastalarinin %20°’si gelip
gecici agn tipine sahip oldugu, %50’sinin degisken agri tipine sahip oldugu ve
%30’unun ise degismeyen sabit agr1 tipine sahip oldugu saptandi. Calisma grubu
hastalar1 incelendiginde ise %7,5’inin gelip gecici agr1 tipine sahip oldugu,
%45’inin degisken agr1 tipine sahip oldugu ve %47.5’inin degismeyen sabit agriya
sahip oldugu belirlendi.

11- Kontrol grubu hastalarinin agri tipinin en ¢ok uyusma, karincalanma ve yogun
agr1 seklinde goriildiigii, caligma grubu hastalarinin ise hosnutsuzluk hissi, yogun

agr1, karincalanma ve uyusma tipinde agn tarifledigi saptandi.

HI hipotezi kabul edilmis, HO hipotezi reddedilmistir. LDH operasyonu uygulanan
hastalara ameliyata sonrast 0./1.glin de verilen gorsel ve resim destekli szl verilen

taburculuk egitiminin giinliik yasam aktivitelerine olumlu etkisi belirlendi.
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ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore,

Arastirmanin daha genis evren ve Orneklem gruplarn ile farkli egitim metodlar

kullanilarak incelenmesi,
Taburculuk egitiminin kliniklerde daha yaygin sekilde kullanilmasi,

Taburculuk egitimleri sirasinda gorsel ve yazili materyallerin daha yaygin bir sekilde

kullanilmasi

Hemsirelerin taburcu olacak hastalara taburculuk egitimleri konusunda materyal
hazirlama ve egitimler konusunda farkindaliklarin artirilmasi i¢in hizmet igi

egitimlerin yapilmasi

Hemsirelerin taburculuk egitimleri i¢in kullanacaklar1 materyal hazirlanmasi

konusunda desteklenmeleri 6nerilmektedir.

53



KAYNAKLAR

Akinct M., Kapucu S. “Total Kal¢a ya da Diz Protezi Yapilan Osteoartritli Yash
Kadinlarin Agri, Fonsiyonel Durum ve Gilinliik Yasam Aktivitelerinin Belirlenmesi”.

Osmangazi Tip Dergisi. 2020;42(4):434-443

Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N. Cerrahi Hemsireligi 1. Nobel Tip Kitabevleri.
Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi. 2012, s: 257-366.

Akyolcu N., Kanan N., Aksoy G., Cerrahi Hemsireligi 2. Istanbul: Nobel Tip
Kitapevleri, 2019.

Altinbilek T, Colak TK, Dereli EE, Pehlivan Y, Cavun SS. Mekanik 6zellikte kronik
bel agrisi olan hastalarin tedavisinde bel agrist okulu programinin etkinligi. Marmara

Medical Journal. 2014;27:107-11.

Andersson GB. Epidemiological features of chronic low back pain. Lancet

1999;354(9178):581-5. CrossRef

Anderson GBJ: Epidemiology of industrial low back pain, In: Hochschuler SH,
Cotler HB, Gruyer RD (eds), Rehabilitation of the Spine, Science and Practice, St
Louis: Mosby; 649-659,1993.

Arinc1 KE, A. Anatomi. 4.basim ed. Ankara: Giines Kitabevi; 58-65, 2006.

Aslan FE., Cavdar I. (2015). Cerrahi Agr1. Icinde: Aslan FE (Ed.), Agrmin Dogas1 ve
Kontrolii, 2. Baski. Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi. 185-212.

Aydogan, N. (2005). Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Cerrahi Girisim Uygulanan

Hastalarin Taburculuk Asamasindaki Bilgi Gereksinimleri. Hacettepe Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Master of Science in Nursing, Ankara

54



Barr KH. M. Bel agrisi. Braddom RL, editor. Ankara: Glines Tip Kitabevi; 883-927,
2010.

Bayrak B, Bagcivan E, Mertoglu D, Aslan B. Sivas Numune Hastanesi Hasta Bakim
Planlama ve Egitim Birimi Tarafindan Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan
Hastalara Verilen Taburculuk Egitiminin ve Evde Telefonla Gzlemin
Degerlendirilmesi, T.C. Saghk Bakanligi, 3. Ulusal Kalite ve Giivenlik Odiilleri,
Ankara, 2013, s: 61-81.

Bayraktar, Nurhan ve digerleri. Editor N.Ozhan Elbas. Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Akil Notlar1. Ankara: Giines T1p Kitapevleri, 2019.

Benli T., Altun N.,Yazar T. Dejeneratif Omurga Hastaliklar1, Tiirk Omurga Dernegi,
Ankara, 2016.

Bilgin T, Altun T, Salyam B, Erdem E. Effects of preoperative information team on
postoperative pain and patient satisfaction. Turkish Journal of Urology. 2012; 38(2):
91-94.

Bogduk N. The Interbody Joint and the Intervertebral Disc. Philadelphia-USA:
Elsevier limited;2005.

Cebeci F, Senol S. Effects of Discharge Teaching and Counselling on Anxiety and
Depression Level of CABG Patients. Turkish Journal of Thoracic and Cardiovascular

Surgery. 2011; 19(2): 170-176.

Fardon DF (2001) Nomenclature and classification of lumbar disc pathology. Spine
(Phila Pa 1976) 26(5): 461-2.

Flynn WT, Fritz, J.Wainner , R. Whitman , J.Panel evindence-based clinical practice
guidelines on selected rehabilitation interventions for lowback pain. Phys Ther.

2002; 81 (10):1641-74

Gokmen FG, Ertiirk M. Hareket Sistemi/Kemikler. Gokmen FG (editors). Sistematik
Anatomi. Izmir: Giiven Kitapevi; 2003:17190.

55



Graybaum BB, Sury R: Evaluation. Rehabilitation Medicine, St Louis, C.V. Mosby
Company; 1988, 19-22.

Greenberg M. (2012). Omurga ve Omurilik. Norosirurji El Kitabi. Oruckaptan H. Ed.
Giines Kitabevi. 2012, s:289-318.

Harvey J (2014) Musculosketal Problems. Ed: LEWISS, DIRKSEN SR,
HEITKEMPER MM et al, Medical Surgical Nursing. 9. ed, Elsevier, Canada, pp:
1539-1560.

Hayden JA, van Tulder MW, Malmivaara A, Koes BW. Exercise therapy for
treatment of non-specific low back pain. The Cochrane database of systematic

reviews. 2005;CD000335.

Henchoz Y, Kai-Lik So A. Exercise and nonspecific low back pain:a literatiire

review. Joint,bone , spine: revue du rhumatisme. 2008;75 (5):533-9.

http://www.kemalkoc.com.tr/bel-fitigi-lomber-disk-hernisi/

https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-lomber-dejeneratif-disk-hastaliklarinda-

konservatif-tedavi-yontemleri-74766.html

http://www.ozontedavisi.site/bel-fitigi-ve-ozon-tedavisi/

Hoy D., Brooks P., BlythF., Buchbinder R. The Epidemiology of low back pain.
Practice & Research Clinical Rheumatology . December 2010, Pages 769-781

Iplikgioglu A. Lomber Disk Hernisinde Cerrahi Tedavi Endikasyonlar ve
Zamanlama. Lomber Dejeneratif Disk Hastaligi. Ko¢ K. Ed. Ankara. 2008, s:175-
180.

Karadakovan, A., Eti Aslan F. (Ed.), Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Ankara:
Akademisyen Kitabevi. 389-560.

56



Kirkaldy-Willis WH, Bernard TN, eds. Managing Low Back Pain, 4th edn. London:
Churchill Livingstone, 1999

Kose, G., Hatipoglu, S. (2012). The effect of low back pain on the daily activities of
patients with lumbar disc herniation: A Turkish military hospital experience. Journal
of Neuroscience Nursing, 44(2):98-104

Kuo CS, Hu HT, Lin RM, Huang KY, Lin PC, Zhong ZC, et al. Biomechanical
analysis of the lumbar spine on facet joint force and intradiscal pressure: a finite

element study. BMC Musculoskelet Disord 2010; 11-151.

Kiigiikdeveci, A.A., Yavuzer, G., Tennant, A., Siildiir, N., Sonel, B., Arasil, T.
(2000). Adaptation of the modified barthel index for use in physical medicine and

rehabilitation in Turkey. Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine, 32:87-92.
Ladeira C. Evidence Based Practice Guidelines for Management of Low Back Pain:
Physical Therapy Implications. Practice Guidelines: Implications for Physical

Therapy. 2011; 15(3): 190-199

Mahoney, F. 1., Barthel, D.W. (1965). Functional evaluation: The Barthel Index.
Maryland State Medical Journal, 56-61.

Naderi S. SGK Verilerine Gore Tiirkiye! /de 2010, 2011 ve 2012(/de Yapilan Spinal
Cerrahi Operasyonlarinin Analizi. Tiirk NoroGiriirji Dergisi. 2014; 24(1): 1-6.

Ozbayir T. (2014). Nérolojik Travmalar. Karadakovan A., Aslan FE.(Ed.), Dahili ve
Cerrahi Hastaliklarda Bakim. 3. baski, Akademisyen Tip Kitapevi, Ankara:1217

Ozcan Yildiz E. Bel Agrisi. Beyazova M. Gokge['Kutsal Y. (editors) Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon. Ankara: Glines Kitabevi; 2000:14650183.

Paskulin GL, Vianna L, Molzahn AE. (2009). Factors Associated with Quality of
Life of Brazilian Older Adults. International Nursing Review, 56:109-115

57



Polat, O., Uckun, A. (2018) Lomber Disk Hastaliginda Konservatif Tedavi

Y ontemleri.

Redding , S.R. (2009). Management of clients with peripheral nervous system
disorders. JM Black, JH Hawks (Eds.) 8th ed. St.Louis: Saunders Elsevier, 1762-
1791

Ronnberg K, Lind B, Zoega B, Halldin K, Gellerstedt M, Brisby H. Patients’
satisfaction with provided care/information and expectations on clinical outcome

after lumbar disc herniation surgery. Spine 2007; 32(2): 256-261

Sari, S., Aydogan, M. (2015). Bel agrisinin 6nemli bir sebebi: Lomber disk hernisi.
TOTBID Dergisi, 14:298-304.

Shapiro S (2000) Medical realities of cauda equina syndrome secondary to lumbar

disc herniation. Spine 25(3): 348-51.

Stenhagen M, Ekstrom H, Nordell E, Elmstahl S. (2014). Accidental Falls, Health-
Related Quality of Life and Life Satisfaction:A Prospective Study of the General
Elderly Population. Archives of Gerontology and Geriatrics, 58:95-100.

Sahin,N., Bodur,S., Salli,A., Ugurlu,H. “Reliability and wvalidity of the turkish
version of the pain quality assessment scale in patients with carpal tunnel syndrome”.

Nobel Medicus Cilt:6/Say1:1 (2010):26-33.

Sar C. Lomber omurganim anatomik 6zellikleri. Ozcan E, editdr. Bel agris1 tan1 ve

tedavisi. Istanbul: Nobel Kitabevi; 10-17, 2002.

Tasdemir A, Erakgiin A, Deniz M, Certug A. Preoperatif Bilgilendirme Yapilan
Hastalarda Ameliyat Oncesi ve Sonrasi1 Anksiyete Diizeylerinin State-Trait Anxiety

Inventory Test ile Karsilastirilmasi. Turk J Anaesth Reanim. 2013; 41: 44-9.

Toplamaoglu H, Ofluoglu E. Lomber Disk Hernileri. In Temel NoroGirurji. Zileli M,
Korfali E. Ed. Tiirk N6roGirurji Dernegi Yayinlari. 2010; 2: 1489-1532.

58



TURK NOROSIRURIJI DERNEGI SPINAL VE PERIFERIK SINIR CERRAHISI
OGRETIM VE EGITIM GRUBU BULTENI EKiM 2015 / Say1 69

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2008)

Yildirrm B, Ozkahraman S. Hasta Egitiminde Hemsirenin Rolii Saglik ve Toplum.
2011; 21(1): 7-14.

Yildirim Cetinkaya, M. (2015). Disk hernisi cerrahisi ve hemgrirelik bakimi. Tiirkiye
Klinikleri, 1(2):100-106

Yildirim, M. (2013). Lomber Disk Hernisi Ameliyat1 Olan Hastalar I¢in Gelistirilen
Hasta Giivenligi Ogretim Planinin Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi.

Yildiz T. Cerrahi Hasta Egitiminde Kullanilan Giincel Yontemler: Hastalik Merkezli
Degil, Hasta Merkezli Egitim. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dergisi. 2015; 5(2): 129-133.

Zileli, M., Ozer, F. (2014). Lomber Dejeneratif Disk Hastali1:1307-1339.

59



EKLER

EK-1:GONULLULER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmacilarin veri toplama araglarini (anket, dlgekler, goriisme ve gozlem formu,
vs.) uygularken herhangi bir sikintiyla karsilasmamalar1 ve anket yapilan kiginin
detayl1 bilgi sahibi olabilmesi amaciyla, veri toplama araclaria EK BILGI eklenmesi

gerekmektedir.

Asagidaki kutucuk ve igindeki bilgi, noktali yerler arastirmaya gore doldurularak, her

veri toplama aracinin ilk sayfasinin basina (her sayfaya degil) eklenmelidir.

Veri toplama araglarinin basina iistte sizin i¢in verilen bilgileri degil, sadece altta

bulunan kutucugu ekleviniz:

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ.

Sizi Hemsire Gizem Leman Karaagag, tarafindan yiiriitiilen “Lomber cerrahi
uygulanan hastalarda preoperatif donemde verilen taburculuk egitimin giinliik
yasam aktivitesine etkisinin belirlenmesi” baglikli arastirmayadavet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan

cikmahakkinda sahipsiniz. Calismayl yvanmitlamamz, arastirmaya katiim icin

onam verdiginizbi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile

kullanilacaktir.
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EK-2:HASTA TANILAMA FORMU

Grup: KONTROL O CALISMA O

1. Ad-Soyad:
2. Cinsiyet: 1- Erkek 2-Kadin
3. Dogum Tarihi:

4. Medeni durumunuz: 1-Evli  2-Bekar

5. Egitim durumunuz: 1-ilk-Orta 6gretim 2-Lise 3-Lisans 4-Lisans {istii

Tarih:

6. Mesleginiz: 1-Ev hanimi 2-Is¢i 3-Memur 4-Serbest Meslek 5-Emekli 6-

7. Boyunuz:

&. Kilonuz:

9. Sigara kullanim 6ykiiniiz var m1? 1-Evet (paket/giin/y1l) 2- Hayir

11. Daha once gecirilen bir operasyon dykiiniiz var mi1? 1-Evet 2-Hayir

12. Hastalik sikayetlerinizin baglama siiresi nedir? a-1-6 ay b-7-12 ay c-1 yildan fazla

13.Ameliyat Oncesi agr1 siddetinizi nasil degerlendirirsiniz?
1-Az 2-Orta 3-Siddetli 4-Cok siddetli

14.Siirekli kullandiginiz bir agr1 kesici var mi? 1- Varise .......

15. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? 1-Evet 02-Hayir

16.Kronik hastaliginiz var m1 ?
3-KOAH 4- Kalp Yetmezligi  5-KBY 6-Diger
hastalik yok

&-Birden fazla kronik hastalik var

1- DM

2-HT
7- Kronik
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EK-3:BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIiVITE INDEKSI

Yemek Yeme

Yardimsiz 10
Az Yardimh 5

Bagimh 0

Banyo

Yardimsiz 5

Bagimh 0

Giinliik Bakim(El Yiiz yikama,Dis

Fircalama)

Yardimsiz 5

Bagimh 0

Giyinme

Yardimsiz 10
Az Yardimh 5

Bagimh 0

Defekasyon

Normal 10
Konstipasyon 5

inkontinans 0

Miksiyon

Normal 10
Sonda 5

inkontinans 0

Tuvalete Gidis

Yardimsiz 10
Az Yardimh 5

Bagimh 0

Yataktan Kalkma

Normal 15
Minimal Yardimla 10
Yardimla Oturabilir 5

immobil 0
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Dolasma Yardimsiz(50m) 15
Yardimh(50m) 10
Tekerlekli sandalye 5 ile tek basina

immobil 0

Merdiven Cikma Yardimsiz 10
Yardimh 5

Hi¢ Yapamyor 0

EK-4: AGRI KALIiTESIi DEGERLENDIRME SKALASI

1.Son bir hafta siirecince ortalama olarak agrimizin ne kadar yogun oldugunu

belirtiniz.

2. Son bir hafta iginde hissettiginiz agr1 ne kadar baticrydi?

3. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz agr1 ne kadar yakicrydi?

4. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz agr1 ne kadar sikint1 vericiydi?

5. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz agrinizin ne kadar1 sogukluk hissiydi?

6. Son bir hafta i¢cinde cildinizin dokunmaya veya giysilere ne kadar hassas oldugunu

belirleyiniz.

7. Son bir hafta i¢inde herhangi bir uzvunuz basinca maruz kaldiginda ne kadar

ezilme hissi olustugunu belirleyiniz.

8. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz agrinin ne kadar1 kagindiricrydi?

9. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz agrinin ne kadar1 vurucuydu?

10. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz agrinin ne kadar1 uyusma hissindeydi?

11. Son bir hafta iginde hissettiginiz agrinin ne kadar1 elektriklenme hissindeydi?
12. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz agrinin ne kadar1 karincalanma hissindeydi?
13. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz agrinin ne kadar1 kramp tarzindaydi?

14. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz agrinin ne kadar yayildigini belirleyiniz.

63




15. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz agrinin ne kadar1 zonklayiciydi?
16. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz agrinin ne kadar1 dig agris1 gibi ac1 vericiydi?

17. Son bir hafta i¢cinde hissettiginiz agrinin ne kadar1 basin¢ ya da agirlik varmis

hissi olusturuyordu?

18. Son bir hafta i¢inde hissettiginiz tiim bu agrilar sizde ne kadar hosnutsuzluk

olusturdu?
19. Son bir hafta iginde hissettiginiz derin agrinin siddetini belirleyiniz.
Son bir hafta i¢inde hissettiginiz ylizeyel agrinin siddetini belirleyiniz.

20. Asagidakilerden hangisi agrinizi daha iyi tanimlar ? (Sadece birini isaretleyin. )

1 Agrn Yok 1 2 13 (4 [5/6/7 |89 | Cokyogun 10

2 Batma Yok 1 2 13 |4 [5/6]7 |89 |Coksiddetli 10

3 Yanma Yok 1 2 13 (4 |56/7 |89 |Coksiddetli 10

4 Sikint1 Yok 1 2 13 (4 |5/6/7 |89 |Coksiddetli10

5 Sogukluk Yok1 (2 |3 |4 [5/6]|7 |89 | Coksiddetli 10

6 Hassas Degil 1 2 13 (4 |5/6/7 |89 | Cokasiri hassas 10

7 Ezilme Hissi Yok |2 (3 |4 |5/6]|7 |89 | Cok asir1 hassas 10
1

8 Kasindiricr Degil |2 |3 (4 (5/6/7 |89 | Cokasirn10
1

9 Vurucu Degil 1 2 |3 (4 (567 |89 |Cokasinl10

10 | Uyusma Yok 1 2 |13 14 |5/6/7 [89 |Cokasinl1o0

11 | Elektriklenme 2 (3 |4 |5/6]7 |89 |Cokasiri10

Yok 1
12 | Karincalanma 2 |13 14 |5/6/7 |89 |Cokasinlo0
Yok 1
13 | Kramp Yok 1 2 13 (4 |5/6/7 |89 |Cokasinl10
14 | Yayilma Yok 1 2 |3 (4 |5/6]7 89 | Cokgenis10
15 | Zonklama Yok1 |2 |3 |4 (5/6/7 |89 | Cokasir10
16 | AcaYok1 2 13 (4 |5/6/7 |89 |Cokasinl10
17 | Hi¢ Agirhk Hissi |2 |3 (4 [5/6|/7 |89 | Cokasir110
Yok 1
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18 | Hosnutsuzluk Cok asir1 10
Yok 1

19 | Derin/ Yiizeyel Cok yogun 10
Agri Yok 1

20 0 Gelip gegici bir agr1 tipine sahibim. Bazen agr1 hissediyorum
ama diger zamanlar agrisizim.

20 0 Degisken agn tipine sahibim. Siirekli agr1 hissediyorum ama
daha agrili oldugum, siddetli agri donemlerim oluyor. Agrim
aniden ortaya ¢ikabiliyor ya da agrinin tipi degisebiliyor.

20 0 Degismeyen agri tipine sahibim. Doénemden doneme fazla

degismeyen, sabit agri. Agrisiz donem olmamasi.

EK-5: TABURCULUK EGITiM KiTAPCIGI

LOMBER DISK HERNISI (BEL FITIGI ) AMELIYATI GECIREN

HASTALARIN  TABURCULUK

GEREKENLER VE TABURCULUK EGITIM BROSURU
Sekil 4:

Bel agris1 “kaslarin veya omurgadaki baglarin zorlanmasindan olusan

kas(iskelet sistemine veya omurilikten ¢ikan sinir koklerinin basisina

bagli olusan bir rahatsizlik” olarak tanimlanabilmektedir.

SURECINDE  BILMESI
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O Bel agrilari toplumda sik goriilebilen kiside farkli nedenlerle
ortaya cikabilen bir durumdur.

U Bel agrisi sikayeti toplumdaki bireylerin ortalama olarak
%80’inde

goriilebilmektedir.

Lomber Disk Hernisi (Bel Fitig1) Kuzey Amerika Omurga Dernegi

tarafindan yayimlanan tanima gore; “Disk materyalinin, mivotomal (bir

spinal sinirin uyardig kas kitlesi) veya dermatomal (bir spinal sinir
tarafindan uyarilan deri bolgesi) dagilimda agri, zayiflik ya da uyusma
ile sonucglanan intervertebral disk boslugunun normal fizyolojik
sinirlarimin otesine lokalize yer degistirmesi” olarak ifade edilmektedir.

Spinal disc herniation

Spinal | —Compressed
nerve root

annulus e

NORMAL DISC HERNIATED DISC

BEL AGRISINI TETIKLEYECEK DURUMLAR NELERDIR?

v' KILO ALIMI

v' AGIR YUK KALDIRMAK

v' UZUN SURELI HAREKETSIZ CALISMA
v' TRAVMALAR

BELIRTI BULGULAR

> AGRI

> KAS KASILMASI

» ETKILENEN BOLGE ALTINDA HIS VE KUVVET KAYBI
> IDRAR VE GAITA KACIRMAK
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Agr1 belde baslayip bacak agrisi ile siyatik sinir boyunca
devam etmektedir.

Siyatik bolgede agri1 kalca , uyluk arkasi ve bacaktan ayaga
kadar devam edebilmektedir .

Oksiirme, aksirma

Egilme ve diskilama gibi zorlayic1 aktivitelerle veya ayni
pozisyonda uzun siire oturma ile artis gosterebilmektedir.
Dizler biikiilii olacak sekilde yan yatista ise azalmaya
baslamaktadir.

AN NN RN

HANGI DURUMLARDA AMELIYAT UYGULANIR?

Cerrahi girisim ilag tedavisi, yatak istirahati, egzersizler, fizik tedavi
yontemleri, ortezler ve bel okulu egitimleri yontemlerinden yanit
alimamayan stirekli devam eden agri, siyatik ve ilerleyen norolojik
sikayetlerin oldugu durumlarda uygulanmaktadir.

UYGUN MEDIKAL TEDAVI KULLANIMI ONERILERI
DOKTOR ISTEMINE GORE;

DUZENLI KULLANILMALIDIR.

4 laclarm kullanimi
+ Yara yeri bakimi
4+ Beslenme sekli

4 Arac¢ kullanimi
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+ Tuvalet banyo kullanimi

+ Giinliik aktivitelerin siirdiiriilmesi

+ Egzersiz durumu

+ Cinsel aktivite

+ Taburculuk sonrasi yapilan kontrolleri kapsamaktadir.

EVDE VE TABURCULUK SONRASI DIKKAT EDILMESI
GEREKEN ONEMLI HUSUSLAR.
Taburculuk sonrasinda eve donus sirasinda aracin 6n yan

koltuguna oturunuz. Koltuga oturma sirasinda koltuk arkaya dogru

biraz vatirilip, ayaklar one dogru dondiirilmelidir. Oturma

sirasinda bel ince bir vastik ile desteklenmelidir.

Arag kullaniminda arag¢ koltugu dik pozisyona getirilmeli, aragtan
inislerde kiitiik seklinde kapiya doniis saglanip destek alinarak
kalkilmalidir. 1k bir aylik siirecte araba kullanmaniz
onerilmemektedir. Ameliyat sonrasi alti-sekiz haftalik doneme
kadar 30 dakikalik molalar seklinde ara¢ kullanilmas1 onerilebilir.

Agri kontroliinii saglamak i¢in taburculuk 6ncesi-sonrasi ilaglarin
diizenli kullanimi ve siklist ONEMLIDIR. Ameliyat sonrasi
donemde mevcut agri durumunda hemen degisiklik
gdzlemlenmeyebilir. Bir haftalik siirecte ameliyat 6ncesi
donemdeki agrilara benzeyen agrilar olabilir. Onerilen sekilde agri
kesici kullanimina devam edilmelidir. ilag tedavisine ek olarak
yara bolgesine yakin olmamak kosuluyla soguk ve sicak uygulama
(GEREKLI ISE HEKIME DANISILARAK)
ONERILEBILMEKTEDIR.)

Hastalarda 6 aya kadar olabilecek bir siirecte bacaklarda uyusma
veya kasilma hissi duyulabilir. Agr1 siddetini ve durumunu takip
edin ve endiselenmeyin.

Ameliyat sonrasi olusan yara yerinde kizariklik, 6dem |,
agri/hassasiyet veya akint1 yoniinden yara izlenmeli ve
sikayetlerin olmasi durumunda hekime basvurulmalidir. Ayni
zamanda siddetli bel agrisi, yara yerinde siddetli agr1 veya ates
yiikselmesi durumunda 6nerilen kontrol tarihini beklemeden
hekiminize basvurunuz.
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Beslenme konusunda bol s1vi alimi1 ve lifli besinlerin tiiketiminin
arttiritlmasi onerilmektedir. Bu gidalar konstipasyonu énlemek

acisindan onemlidir. Konstipasyon(Kabizlik) itkinma gibi durumlar
kiginin agrisini arttirabilebilmektedir. Ayrica ikinmaniz ve
zorlayici durumlarda bulunmaniz yara yerindeki dikislerinize zarar
verebilir.

Beden agirliginin artmamasi ve beden kitle indeksinin normal
sinirlarin iistiinde olmasi fitik acisindan risk olabilecegi
bilinmelidir. Kilo alim: konusunda dikkatli olunmalidir. ideal
kilonuzu korumak adina diyetisyen destegi alabilirsiniz. Fazla
kilo alimi beldeki yiikiiniizii arttirarak bel fitiginin tekrarlamasina

yol agabilir.

(Comelme ve biikiilme gibi zorlayict hareketleri engellemek,
belinizin zorlanmasini 6nlemek ve anatomik pozisyonu korumak
i¢in ameliyat sonras1 ve taburculuk sonrasi alafranga tuvalet
kullanmalisiniz.

Amelivat bolgesinin iyilesmesi acisindan hastanin pasif
pozisyonlari tercih etmesi kosuluyla en az 20-30 giin sonra cinsel
yvasama donus vapilabilmesi Onerilmektedir.

Ameliyat sonrast bel kaslarinin gevsemesi i¢in bas alt1 yastikla
desteklenmeli ve bacaklar dizlerden itibaren hafifge
ylkseltilmelidir. Yan yatista dizin asir1
fleksiyonunun(biikiilmesinin) 6nlenmesi i¢in bacaklar arasina
yastik yerlestirilmelidir. Ameliyat sonrasinda viicut bir biitiin
olarak dondiiriilmelidir. (KUTUK TEKNIGI)

Evde eger miimkiinse ortopedik bir yatakta degilse ise orta

sertlikte bir vatakta yvatmalisiniz. Yataktan kalkarken once dizler

bukiiliip van doniiniiz ardindan kollarla destek alarak oturma

pozisyonuna gecis sirasinda ayaklarinizi yataktan sarkitiniz.
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Ameliyat sonrasinda hasta yiiriiyiis sirasinda korse

kullanmalidir.

Korseyi otururken ve yiiriirken hekimin de onerdigi sekilde
takiniz. Yatarken korsenizi ¢ikarabilirsiniz. Olas1 ani ve ters

hareketlerde bulunmamaya 6zen gosteriniz.

Giinliik aktiviteleri saglarken kademeli olarak artis saglanmalidir.
Oturma sirasinda bel bosta kalmayacak sekilde sirt
desteklenmelidir. Taburculuk sonrasinda ilk 2 hafta 3 defa 10
dakikalik periyotlar ile , liciincii ve dordiincii haftalarda 4 defa 15
dakikalik periyotlar ile sandalyede oturmaniz 6nerilmektedir.

70



DGOGHL GTUEMA, AYAKTA DURMA s KALDTRMA

Yiiriiyisler icin dncelikle kisa mesafe ve engebeli olmayan
(yokuslu yollar, tasl ve toprakli yollar vs.) yollar tercih
edilmelidir. Kendi toleransiniza uygun olacak sekilde yiirtiyiis
mesafenizi ve slirenizi arttirabilirsiniz.

Merdiven basamaklarini tek tek olmak kosuluyla ve bir destek
alarak dikkatli sekilde cikiniz.

Ameliyat sonrasinda iki ay agir islerde ¢alisilmamalidir. Agir
kaldirmaktan kaginin. Bir esyay1 kaldirmaniz gerektigi durumlarda
dizler ve kalca biikiilmelidir. Kaldirilmasi gereken esya gogse
yaklastirilarak ayaga birlikte kaldirilmalidir.

Topuklu ayakkabi kullaniminin bel ¢cukurunda artma ve sirtta
gerilmeye neden olacaginin bilinmesi ve bu nedenle givilmemesi
gerekmektedir.

Dus almadan Once yara yerine su ge¢irmez bantlar kullanilmas1 ve
yara yerinin 1slatilmasi 6nlenmelidir. (Dikisler alinana kadar)
Dikislerinizi ameliyat sonrasinda ikinci ve ti¢ilincii haftada
aldirmalisiniz. Dikisler alindiktan 48 saat sonra dus alabilirsiniz.

Amelivat sonrasi fizyoterapistin Onerdigi egzersizlerinizi vapiniz.
Hekim Onerisinde de belirtildigi gibi iki giinde bir pansuman
vaptiriniz. Yara verinin temiz kalmasina 6zen gosteriniz.
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ETIiK KURUL ONAYI




TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismam doneminde her zaman bilgisi ve tecriibesiyle
beni destekleyen, yol gosteren ve manevi olarak hep yanimda oldugunu hissettigim

degerli danisman hocam Sayin Dr.Ogr.Uyesi Berna Dizer’e ,

Yiiksek lisans egitimime katkida bulunan bilimsel bilgi ve donanimiyla beni

destekleyen sevgili hocam Sayin Prof.Dr.Arzu Tuna’ya,

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Norosirurji ekibine ve elbette calismama katilip

olusmasina biiyiik katki saglayan hastalarima,

Ve her satirda benimle olup varligini eksik etmeyen, varliklariyla giiclendigim, en
basindan beri sevgi ve emekleriyle beni besleyen, yiiksek lisans egitimim ve tez
donemim boyunca beni maddi manevi destekleyen, her adimimda yanimda olan ve

1yi hissettiren canim aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Gizem Leman KARAAGAC

IZMIiR 2 Subat 2023
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