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OZET

LOMBER STABILIZASYON UYGULANAN HASTALARA
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI MODELI DOGRULTUSUNDA
VERILEN EGIiTiMiN AGRI DUZEYINE VE YASAM KALITESINE

ETKIiSI

Arastirma, Lomber Posterior Stabilizasyon uygulanan hastalara, giinlilk yagsam modeli
dogrultusunda bakim egitimi verildiginde hastalarin yasam kalitesini degerlendiren
girisim ve kontrol gruplu deneysel bir ¢aligmadir. Arastirmanin evrenini, bir Ortopedi
klinigine bagvuran bireyler, orneklemini ise aragtirma kriterlerine uyan, 70 hasta
olusturdu. Caligsma, ameliyat oncesi video egitim verilen girisim grubu (35 birey) ve
brosiirii kullanilarak egitim verilen kontrol grubu (35 birey) ile gerceklestirildi.
Aragtirma verilerini toplamada, Sosyo-Demografik Ozellikler, Ostwestry Skalasi, McGill
Agr1 Anketi, Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36), Ameliyat Sonrasi Bakiminda Brosiir
Egitimini Degerlendirme Formu ve Ameliyat Sonrasi Bakiminda Video Egitimini
Degerlendirme Formu kullanildi. Verilerin analizinde; ki-kare testi, Mc Nemar testi,
Kolmogorov- Smirnov, Shapiro, Wilcoxon testi Friedman testi istatistik yOntemleri
kullanildi. Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin
benzer oldugu; hekime basvurma sayist 1-3 olan katilimcilarin, 4-6 ve 7 iizeri
basvuranlara gore, yasam Kkalitesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigi,
enerji/vitalite/canlilik, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik diizeylerinin daha ileri derecede
oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin SF36
Yasam kalitesi Ol¢egi ifadeleri karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu ifadelerde video egitim grubunun, brosiir egitim grubuna gore yasam kalitesi
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug olarak, video egitimin bireylerin
ameliyat sonrasi yasam kalitesinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Lomber Posterior Stabilizasyon, Video egitim, brosiir egitim,
Yasam Kalitesi.
Tarih : Haziran,2022
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SUMMARY

THE EFFECT OF EDUCATION GIVEN TO PATIENTS WITH
LUMBAR STABILIZATION IN ACCORDANCE WITH THE
ACTIVITIES OF DAILY LIVING MODEL ON PAIN LEVEL AND
QUALITY OF LIFE

The study is an experimental study with intervention and control groups that evaluates
the quality of life of patients who underwent Lumbar Posterior Stabilization when care
training was given in line with the daily life model. The population of the study consisted
of individuals who applied to an orthopedic clinic, and the sample consisted of 70 patients
who met the research criteria. The study was carried out with the intervention group (35
individuals) who were given preoperative video training and the control group (35
individuals) who were trained using the brochure.

Socio-Demographical Characteristics, Ostwestry Scale, McGill Pain Questionnaire,
Quality of Life Scale (SF-36), Postoperative Care Brochure Education Evaluation Form
and Postoperative Video Education Evaluation Form were used to collect research data.
In the analysis of data; Chi-square test, Mc Nemar test, Kolmogorov- Smirnov, Shapiro,
Wilcoxon test, Friedman test statistical methods were used. The sociodemographic
characteristics of the individuals in the intervention and control groups were similar; It
was determined that the participants with 1-3 visits to the doctor had higher levels of
quality of life, physical function, physical role difficulty, energy/vitality/vitality, mental
health, pain and general health than those who applied 4-6 or more. When the SF36
Quality of Life scale expressions of education and brochure education groups were
compared; In terms of statistically significant difference, it was determined that the
quality of life levels of the video training group were higher than the brochure training
group (p<0.05). As a result, it has been seen that video education has a positive effect on
the quality of life of individuals after surgery.

Keywords: Lomber Posterior stabilization, Video training, Brochure training,
Quality of Life.
Date: Haziran,2022
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KISALTMALAR

LDH : Lomber Disk Hernisi

GYA : Gilinliik Yasam Aktiviteleri

EGYA : Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
GYABM : Giinliik Yasam Aktiviteleri Bakim Modeli
DVT : Derin Ven Trombozu

H : Hipotez
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BOLUM 1 GIRIS

Omurganin hareketli yapisi, omurgay1 ve sinir koklerini mekanik hasarlardan
koruyabilen ve durus saglayan 33-34 omur, yedi ortlisen, on iki sirt kenari, bes bel omuru,
bes kemik ve dort koksigeal omur igerir. Siireklilik, omurgay1 dengede tutan, kaslari

destekleyen, gvdeyi destekleyen, gdvde ve basin hareketini saglayan bir yapidir (1,2).

Vertebra korpuslari ikinci servikalden birinci sakrala kadar yar1 oynar eklem
niteligindeki 23 intervertebral diskle birbirinden ayrilir (2). Omurlar arasi disk zamanla
elastik kivamini kaybeder ve kuvvetleri ¢evre dokulara dengeli bir sekilde dagitma
gorevini yerine getiremez (3,4). Omurganin fizyolojik ytliklenmeler karsisinda ndral
yapilara zarar vermeyecek kisitlama ve kapasitesini azaltacak yapisal degisikliklere baglh
agri olusumunu Onleme yetenegi stabilite olarak tanimlanir. Omurganin bu 6zelligini
kaybederek noral harabiyet ve agr1 olusturacak deformiteye karsi koyamayacak duruma
gelmesi instabilite olarak adlandirilir (1,5). En sik karsilagilan lomber spinal instabilitedir.
Hastalarin ¢ogunda bel agris1 vardir. Radyolojik instabilite varlig1 saptanan olgularda,
konservatif tedavi yontemlerine yanit vermeyen agr1 ve norolojik defisit durumlarinda

cerrahi tedavi uygulanmasi gerekmektedir (1,6).

Cerrahi tedavi olarak uygulanan spinal posterior stabilizasyon ve fiizyon
miidahaleleri glinlimiizlin ndrosiriirji pratiginde dnemli bir yere sahiptir (7). Omurganin
fizyon ve enstriimantasyonu c¢ogunlukla kararsiz omurganin stabilitesini saglamak,
norolojik yapilarin yaralanmasini engellemek, yanlis hizalamay1 ve deforme olmasini
azaltmak, flizyon olasiligini arttirmak ve uzun siirekli olarak hissedilen agriy1 azaltmak

icin kullanilmaktadir.

Gilnliik yasam aktiviteleri, bir bireyin yasami siirdiirmek i¢in hayati boyunca
gerceklestirdigi aktivitelerdir. Her bir aktivite, digerleriyle baglantili ve iligkilidir.
Ameliyat sonrasinda hastalarin giinliik yasam aktiviteleri agri, hareket kisitliligi, cerrahi
travma, anestezi, konstipasyon ve gelisebilecek komplikasyonlar (mesane ve barsak
fonksiyonlarinda yetersizlik, yara enfeksiyonu vb.) gibi nedenlerle etkilenebilmektedir.
Giinliik yasam aktiviteleri kapsaminda planlanarak verilecek hemsirelik bakimi ve egitim

hastalarin giinliik yagam aktivitelerini kolaylikla yerine getirmelerini saglamaktadir (8).



Posterior stabilizasyon ameliyatt olan birey; temel gereksinimlerinin
karsilanmamasindan, 6z bakim davraniglarinin ve giinlilk yasam aktivitelerinin
yetersizliginden, cinsel fonksiyonlarda bozulmadan, gelecek ile ilgili kaygilarindan,
destek sistemlerindeki yetersizliklerden ve yasam tarzi degisikliklerinden etkilenebilir.
Bu durumda saglik ekibinin kigisel yeteneklerinin yetersiz oldugu konularda yetkin
olmasi i¢in gerekli tedavi ve hemsirelik 6nlemlerini almasi, boylelikle yasam kalitesini

yiikseltmesi 6nemlidir (1,6).

Tiim bu bilgiler dahilinde ¢alismanin amaci, Lomber Posterior Stabilizasyon
uygulanan hastalara, giinliik yasam aktiviteleri dogrultusunda verilen egitimin agr1 diizeyi

ve yasam kalitesi lizerine etkisinin incelenmesidir.



BOLUM 2 GENEL BIiLGILER

2.1. Lomber Posterior Stabilizasyonun Tanimi

Omurganin en kii¢iik hareketli kismi (kinematik eklem) iki omurdan, omurlar arasi
disk, cesitli baglar ve kiiclik eklemlerden meydana gelmektedir. Omurlar arasindaki
baglar, faset eklemler ve omurlar arasi diskler hareketli pargalarin stabilitesini saglar (9).
Panjabi ve White’a gore, stabilite omurganin klinik diizenliligi, omurganin fizyolojik yiik
uygulandiginda ve spinal sinir koklerinin hasar gérmemesi veya tahris edilmemesi
durumunda omurganin translasyonel paternini sinirlama yeteneginin yani sira, yapisal
degisiklikler nedeniyle gelisebilecek deformiteyi ve agriyr dnleme yetenegidir (10).
Instabilite tammu fizyolojik yiiklenmeler durumunda omurganin, omurilikte ve sinir
koklerinde harabiyet, irritasyon veya siddetli agriya neden olacak sekilde gelisecek
deformiteye kars1 koyamayacak bir duruma gelmesidir (11).

Uzun siire bel agrisindan sikaye eden hastalarda Lomber instabilitesinden siiphe edilir.
Instabilite bel agrisina, ¢ogu zaman bacak agris1 da eslik etmektedir. Anatomik olarak
agrinin yeri 12. kosta ile inferior gluteal kivrimlar arasindadir. 45 yas alt1 hastalarda
goriilen agr1 giinliikk yasam aktivitelerini etkilemektedir. Bu nedenle hastalar sik hekime
basvururlar (12). Klinik ve radyolojik olarak, bazen instabiliteyi belirlemek zor olabilir.
Yatan Hastaya bacagini kaldirmasi ve tutmasi sdylenmesine ragmen, hareketle degisen
durus ve agr degisikligi, agrinin neden oldugu belde ¢okmeye bagli anksiyete hissi ve
siddetli agr1 nedeniyle olusan bacakta diisme, klinik instabilite i¢in énemli kriterdir.
Radyolojik goriintiilleme agamasinda kullanilan en 6nemli ara¢ direkt grafiklerdir. Ancak
bu grafiklerin normal olmasi, instabilite olmadig1 anlamina gelmemektedir (13,14).

Ileri tetikiklerle hastanin tedavi siireci baslar ve ilk énce medikal tedavi uygulanir.
Tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda fizik tedaviden destek alinip bazi1 vakalarda
kombine tedavi (fizik tedavi +medikal tedavi) uygulanir. Medikal tedavi ya da kombine

tedavinden yanit alinamayan hastada cerrahi teknik uygulanir.



Son yillarda spinal stabilizasyon uygulamalar1 giderek artmis olsa da enstriimantasyon
ve fiizyon operasyonlar1 i¢in endikasyonlar konusunda farkli goriisler bulunmaktadir.
Spinal fiizyon prosediirii gegiren hasta sayisindaki artis; yiiksek ¢oziiniirliiklii radyografik
incelemeler i¢in enstriimantasyon tekniklerinin gelistirilmesi, kemik iyilesmesinin daha
iyl anlagilmasi, ameliyat sonrast bakimda 6n ve iyilestirmeler, agresif rehabilitasyon
programlari, aligkanligin biiylimesi, sinirlarin belirlenememesi gibi bir endikasyonun
cerrahi fiizyonu ve daha kesin olan faktorlere baglidir (15-17). Lomber fiizyon cerrahisi
olan hasta sayisindaki degisikligin en 6nemli nedenlerinden biri, kapsami dar olan ve net

endikasyon saglayamayan ileriye doniik ¢aligmalarin eksikligidir (15-20).

2.1.1. Lomber Posterior Stabilizasyonun Tarihsel Gelisimi

Kas-Iskelet sistemi ve sinir sisteminden bahseden Galen (MS.131-231) yan1 sira spinal
kolondaki birden fazla anatomik yapiy1 agiklamistir. Bu yapilar 7 adet servikal, 12 adet
torakal, 5 adet lomber omurga olarak bildirmis, ligamentum flavumun alttaki duradan
farkli, ligament6z bir yap1 oldugundan s6z edilmistir.

1887 yilinda Wilkins tarafindan kemik greftleri ve telleme kullanilarak stabilizasyon
saglanmistir. Spinal fiizyonun ilk uygulamas: 1911 yilinda iki cerrah olan Albee (21) ve
Hibbs (11) tarafindan uygulanmistir. Albee, spindz siirecleri ayirmak ve tibial grefti
spindz islemler arasina yerlestirmek icin otolog bir tibial greft kullanmistir. Ote yandan,
Hibbs siri ¢ikinti tabakalarini laminanin iizerine yerlestirilmistir. 1920'Li yillarda
Campell tarafindan ii¢ fiizyon teknigi ile ve grefti kemikten c¢ikarma teknigini
tanimlanmistir (22).

1942 yilinda William Rogers tarafindan kullanilan rediiksiyon ile traksiyon yontemleri
kullanilarak, spindz siirecler tel ile sabitlemistir. 1944'te Don King, faset vidalama
teknigini ilk kez tanimlamistir. Daha sonralar1 1950'lerde Harrington ve Knodt tarafindan
kendi spindzleri tanmtilmigtir. 1952'de, Philip Wilson'in amaci, spindz siirecin bir tarafina
implant ve diger tarafina sabitleme ve alet sabitlemesi i¢in bir plaka yerlestirmistir. Ancak
sistem istenen bagariy1r elde edememistir. 1959 yilinda Boucher tarafindan bu teknik
gelistirmis ve vidayi pedikiiliin derinliklerine dogru yerlestirilmistir (23-28).

1970'lerde Luque ¢ubuk ve tel kombinasyonlarini tanitmistir. Takip eden senelerde

Roy-Camille, Rene Louise pedikiil vidasi ve plakasi kullanmistir. 1980'li yillarda Magerl,



Steffe, Krag, Edwards, Zielke, Cotrel-Debousset, kanca ve pedikiiliin birlestirildigi
cubuklarla bir¢ok farkli sistem kullanmistir (29-38).

Ulkemizdeki tip tarihine baktigimizda, 1925 yilinda spinal fiizyon galismasina
baslandig1 goriilmektedir. Bu tarihten 6nce travma ve pott hastaligina bagli laminektomi
vakalar1 bildirilmesine ragmen fiizyonla ilgili herhangi bir yayin bulunamamistir. Aslinda
Tirkiye'deki ilk spinal flizyonun 1925'te tamamlanma tarihi ¢ok ge¢ degildir. Ciinki
spinal fiizyon ilk olarak 1911 yilinda diinya ¢capinda uygulanmistir. Tarihte ilk kez fiizyon
ameliyat1 yapan cerrah genel cerrahi egitimi gérmiistiir. Daha sonraki yillarda ortopedi
cerrahlar1 ve beyin cerrahlar1 buna cok ilgi gostermislerdir (39).

Albee'nin ilk ameliyat1 1925'te Tiirkiye'de, M. Kemal Oke tarafindan iki nedende
dolay1 yapilmistir (40). Bir yi1l sonra ise, 1926'da Dr. Burhaneddin Toker ele aldig1 baska
bir operasyon bu durumu takip etmistir (41). 1942 yilinda Dr. Sadettin Onaran pelvik
hastaligina bagli dokuz Albee ameliyati olgusunu tanitmis ve bu ameliyatin etkili
oldugunu sdylemistir (42). Tiirkiye'de ilk spinal fiizyon ameliyatim1 ve ilk arastirmayi
yapan Dr. Onaran iilke genelinde daha sistematik ve etkili aragtirmalar yapan bir ortopedi
hastanesini kurmustur. Daha sonraki yillarda kemik hastaneleri insa edildi ve egitim i¢in
Fransa'ya gonderilen Dr. Baha Oskay (42,43) ve Dr. Orhan Aslanoglu (44) tarafindan
spinal flizyon operasyonlar1 gerceklestirmistir. Posterior spinal fiizyon 1960'larda
yayginlasmus, Istanbul, Izmir ve Ankara’da da yapilmistir. Dr. Veli Lok, 1960 yilindan
sonra pelvik hastalarinda albee ameliyatina baslamistir (45) ve Dr. Ridvan Ege, ayni
donemde albee ameliyatini degistirmis ve hastalarda uygulamaya baglamistir (46,47).

Harrington 1962'de sistemini tanittiktan sonra, bu sistem yavas yavas tim diinyada
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Skolyoz cerrahisinde ilk kez torakolomber
enstriimantasyon kullanilmistir. Tiirkiye'de ilk kez 1968 yilinda Giingdr Sami Cakirgil
(48,49), Dr. Bahattin Oguz Temogin (50), 1972 yilinda da Dr. Mehmet Tiner tarafindan
yapilmistir (51) Ayrica 1971 yilinda da Dr. Altay, skolyoz nedeniyle Harrington gecgiren
dort vakayr sunmustur (52). Son yillarda Harrington sisteminin kullanilmasi ve
transpedikiiler vidali baglant1 ve sublaminar tel ve kanca yontemlerinin kullanilmasi ile
bu sistemler diger patolojilere de uygulanmaktadir. Tiirkiye'de ilk uygulayict olarak
bilinen Dr. Emin Alic1 transpedikiiler fiksasyonu ile ilgili ilk calismay1, 1991 yilinda adin1
tasiyan bir set ile yapmustir. Spondilolistezide ilk transpedikiiler operasyon Dr. Emin

Alict tarafindan gergeklestirildi (48-52).



Torakolomber enstriimantasyon 1980'lerde beyin cerrahlar1 arasinda uygulanmaya
baslanmis; sonu¢ olarak 1980 yilinda ilk Harrington ameliyati Dr. Aydin Pasaoglu
tarafindan gergeklestirilmistir (53).

2.1.2. Anatomi

33 adet vertebranin birlegsmesinden olusan omurga, mekanik bir yap1 olup, vertebra,
eksenler, ligaman ve kaslardan olusur. Birbirleri ile eklemlesen bu yapilar 24 omur,
sakrum ve koksiksten olusmaktadir. 24 omurun 7’si servikal, 12’si torakal ve 5’1 lomber
omurgadir. Sakrum birbiri ile kaynasmis 5 segmentten ve koksiks ise 4 segmentten
olusur.

Bes bel omuru diger bolgelerdeki en biiyiik omurlardir ve bu omurlar kaburga eklem
ylizeyine sahip degildir.

Lomber vertebral gdévdenin anteroposterior uzunlugu, lateral uzunlugundan daha
azdir. I1k dort bel omur gévdesinin alt ve iist yiizeyleri bobrek seklindedir ve besinci omur
govdesi kama seklindedir. Uggen foramen, servikal foramenlerden daha genistir, ancak
dorsal foramenlerden daha dardir (7).

Omurlar arasindaki intervertebral disk, gii¢lii fibrokartilaj olusum yapisi elastik yastik
ile sik1 bir baglant1 olusturur. intervertebral diskin dis lifli tabakasina anulus fibrosis denir
(burulma direncini artirmak i¢in egik ve zit liflerden olusur) ve merkezin pulpa benzeri
yumusak kismina nucleus pulposus denir. Neonatal donemde, vertebra govdesine bitisik
kikirdak u¢ plakalarinda ¢ok sayida kiiclik kan damarlar1 vardir ve intervertebral disk
bunlardan beslenerek islevini siirdiiriir. Ugiincii ve dérdiincii on yilda bu vaskiiler yapilar
atrofi ve intervertebral disk avaskiiler haline gelerek, bundan sonra intervertebral disk
eklemleri yayilmaya baslayarak, kikirdak ile kemigin birlesim yerindeki lenfatik
damarlarin yayilmasina yardimci olur (54-55).

Saglikl1 yetiskinlerde, vertebral kolon yiiksekliginin %25'ini olusturan intervertebral
disk, tist gogiis bolgesinde en ince ve bel bolgesinde en kalin olanidir. Dikey diizlemde,
omurlararast disk hafif kama seklindedir ve ileriye dogru kalinlagir. Lomber omurga
disbiikeyligini (skolyoz) olusturan en 6nemli faktér, omur gévdesinin seklinden c¢ok,

omurlar arasi disklerin seklidir. Lomber diskin kama sekli, lomber lordozun neden oldugu



dengesiz kuvvet dagilimini da azaltmaktadir Kisiler yaslandikc¢a, ¢ekirdek pulposusun su
icerigi azalir, fibrokartilaj oranm1 yavas yavas artar ve zamanla halka fibrozuna
benzemektedir. Bu islem, her diskin kismi biiziilmesine neden olur ve vertebral kolonun

toplam yiiksekliginde 2-3 cm'lik bir kayipla sonuglanir (Sekil 1) (56,57).

Spindz Cikinti

Superior artikiiler ek{em

s

Omurilik

Niikleus Pulposus

L Annulus Fibrosus — SN

—

Sekil 2.1 Lomber Vertebra ve Intervertebral Disk Anatomisi

2.1.3. Lomber Posterior Entriilmantasyon Cerrahi Teknigi

Preoperatif anestezi hazirlik asamas1 tamamlandiktan sonra hasta ameliyat masasina
pron pozisyonda yatirilir. Pron pozisyonun amaci lomber lordozun saglanmasi ve karin
ici basinct azaltilarak ameliyat sirasindaki kanama miktarinin diistiriilebilmesidir.
Pozisyon sirasinda hasta govdesi pedler iizerine yatirilir ve ekstremitelerin basi altinda
kalmamasi i¢cin omuz, dirsek, diz ve ayak bilegi gibi bolgeler yumusak pedler ile
desteklenir. Hastanin pozisyonu floroskopi ile kontrol edilir ve ameliyat edilecek bdlge
isaretlenir. Lomber Posterior Entriimantasyon ile beraber disk araligina konulan cage ile

yapilan ameliyata Transforaminal Lomber Interbody Fiizyon (TLIF)denir (58,59). TLIF



glinlimiizde agik ve minimal invazif olarak kapali yontemler ile yapilabilen bir
ameliyattir. Iki yontem arasindaki segim cerrahin tecriibesine, ameliyat edilecek
seviyelerin sayisina, norolojik yapilar {izerindeki basinin yeri ve ciddiyetine baglidir.
Yeterli flizyonu elde edebilmek agisindan genellikle agik yontem hala altin standart
olarak kabul edilmektedir (60).

Lomber omurgalarin spindz ¢ikintilar {izerinden orta hat longitidunal cilt insizyonu
ile girilir. Paravertebral kaslar ve yumusak dokular koter ile kemikler iizerinden
subperiosteal diseke edilerek omurgaya ait spindz ¢ikinti, lamina ve faset eklemler ortaya
konur. Ameliyatin yapilacagi segmentlere bilateral pedikiil vidalan yerlestirilir. Bundan
sonraki siire¢ ilgili disk araligmma girmek i¢in kemiklerin alinmasini igermektedir.
Genellikle laminanin bir tarafi (hemilaminektomi) ve faset eklem (fasetektomi)
cikartilarak norolojik yapilarin dekompresyonu saglanir. Bu kemik eksizyonu aym
zamanda diskin ¢ikarilmasi i¢in gerekli pencerenin de ortaya konmasini saglamaktadir
(1,2).

Faset eklemlerin alinmas: sirasinda pedikiil duvarinin korunmasi énemli bir teknik
ayrintidir. Aksi halde kompresyon (stabil fiksasyon i¢in vidalarin birbirine yaklastirilarak
disk araliginin sikistirilmasi) sirasinda pedikiil kirilarak i¢inden gegen vidanin sinir
kokiine baski yapmasina neden olabilir. Disk mesafesine erisim i¢in omurilik mediale
(orta hatta dogru), sinir kokii ise laterale dogru ekarte edilir. Bu asamada epidural
venlerden kaynaklanabilecek kanamlarin durdurulmasi olduk¢a Onemlidir. Annulus
fibrosus bistiiri ile agilir ve bu araliktan kiiretler araciligi ile disk tamamen bosaltilir.
Pedikiil vidalan iizerinden distraksiyon ile disk mesafesi aralanarak daha rahat calisma
ortam1 saglayabilmek miimkiindiir. Alt ve iist end platelerin kiirete edilerek tamamen
kikirdak dokudan armdirilmasi fiizyonu oldukga kolaylastirmaktadir (61-64).

Total diskektomi tamamlandiginda disk mesafesinin anterioruna otojen ya da allojen
spongioz greftler yerlestirilir. Greftlerin Anterior Longitidunal Ligaman1 gecerek batin
bosluguna diismemesi kritik dnem tasimaktadir. A¢ilan transforaminal pencereden ici
spongioz greft ile doldurulmus bir adet kafes mesafeye yerlestirilir. Bu kafesin lomber
lordozu restore edecek sekilde mesafenin ortasina ve anterioruna dogru yerlestirilmesi
onem tasimaktadir. Distraksiyon sonlandirilir, hatta kafesin mesafede sikisip stabil
sekilde fikse edilmesi i¢in pedikiil vidalari lizerinden kompresyon uygulanir ve sistem bu

sekilde kilitlenir (64-67).



Intervertebral disk mesafesinde saglanan fiizyona ek olarak ameliyat sahasiin karsi
tarafinda faset eklem ve laminalar lizerine spongioz greftler yerlestirilerek posterolateral
fiizyon saglanir. Bu ameliyatlarin basaris1 nérolojik dekompresyon ve stabil fiksasyon
kadar flizyonun elde edilmesine baghidir. Bu nedenle omurga govdeleri arasindaki
fiizyona destek olacak sekilde posterior flizyon ile 270 derecelik fliizyon sahasi elde etmek
ameliyat sonrasi en ¢ok karsilasilan kaynamama problemine de ¢6ziim getirmektedir.

Ameliyat tamamlandiktan sonra kanama kontrolii yapilir, dren yerlestirilir ve katlar

anatomisine uygun olarak sira ile kapatilir.

Sekil 2.2 TLIF Radyolojik Goriintiisii

2.2. Posterior Stabilizasyon Uygulanan Hastalar ve Giinliik

Yasam Modeli

2.2.1. Giinliik Yasam Aktiviteleri Bakim Modeli

Insanlarin tiim yasami boyunca gergeklestirdigi faaliyetler giinliik yagsam aktivitelerini
(GYA) olusturur. Bu aktiviteler yemek yeme, hijyen, spor, bosaltim kontrolii olarak
listelenebilir. GY A ayrica yardimcei (enstriimantal) yasam aktivitelerini (EGYA) de igerir.
EGYA, yemek hazirlama, temizlik yapma, aligverisini yapma, ara¢ kullanma, gelir ve
giderlerin ayarlanmasi, uyusturucu ve telefon kullanimi gibi daha ince motor
koordinasyonu gerektiren faaliyetleri icerir (68). Roper, Logan ve Tierney tarafindan

sekillendirilen GYA modeli, bir bireyin hayati boyunca gergeklestirdigi hayati



aktiviteleri iceren ve bu dogrultuda hasta bakimu ile ilgilenen hemsirelik modellerinden
biridir. Hemgirelik uygulamalari, birey i¢in koruma, rahatlama ve bagimsizlik kazanmay1
amaclamaktadir (69,70).

Bu modeli olusturan bilesenler;

1. GYA

2. Omiir

3. Bagimli olma / bagimsiz olma

4. GYA etkileyen etmenler ve

5. Yasamda bireysellestirilmesidir (69,70).

1. Giinliik yasam aktiviteleri: GY ABM'nin odak noktasi giinliik yasam aktiviteleridir.

Giivenli
Bir Cevre
ve
Siirekliligi

GYA

KAPSAMINDA Yeme ve
YASAMSAL Igme
AKTIVITELER

Calisma
ve
Eglenme

Bosaltim

Kisisel
Temizlik

ve
Giyim

Beden
Isisimnin
Kontroli

Sekil 2.3 Yasamsal Aktiviteler

2. Yasam siiresi: Glinliik yagam akitvite bakim modelinin en temel pargas1 yagamdir.
GYABM, bir insanin tim yasamina odaklanir. Fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
politik ve ekonomik faktorler yasamin her donemini etkilenmektedir (69,71).

3. Bagimlil olma/bagimsiz olma: Bu bilesen bireyin hayattan beklentisi ve GYA ile
yakindan ilgilidir. Bireyler, tam bagimliliktan tam bagimsizliga, bagimlilik veya
bagimsizlik gibi belirli yasam donemlerinde yasam aktivitelerine glivenmeye

baslayabilir. Tamamen bagimsiz bir yetiskin, yasadigi yasamin bir boliimiinde (hastalik
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veya kaza gibi) diger insanlara ve yardimci cihazlara baglh olarak giinliik yasamda bir
veya daha fazla aktiviteye bagimli olabilir. Ornek olarak, kal¢asina protez uygulanan
hastalara, tamamen ameliyat sonrasi spor aktivitelerine bagimli olsalar bile, bir yiiriite¢
veya koltuk degnegi kullanarak belirli bir derecede bagimsizlik kazanabilirler (69-71).

4. Giinliik yasam aktivitelerini etkileyen etmenler: Roper, Logan ve Tierney, fiziksel
/biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ¢evresel, politik ve ekonomik faktorlerin bireyin
giinliik yagamini siirdiirme yetenegini etkiledigini belirtmistir (69,70).

5. Yasamda bireysellik: Giinliik yasam aktivite bakim modeli, kompleks yasam siireci
hakkinda kolay bir agiklama yapmaya calisir. Modelin ana pargast glinliik yasam
aktivitesidir. Herkes bu faaliyetleri farkli bir sekilde gerceklestirir. Kisilik, modelin diger
boliimlerinin giinliik yasam aktiviteleri ve bunlarin karsilikli etkisi iizerindeki sonucudur.
Her insanin yasam aktivitelerine yansittig kisilik, yasam siireci ve bagimli olma veya
bagimsiz olma durumu tarafindan tespit edilir. Bireysel bagimsiz olma durumu
fiziksel/biyolojik, psikolojik, sosyo-Kkiiltiirel, ¢evresel, politik ve ekonomik faktdrlerden

etkilenmektedir (69-71).

2.2.2. Hasta Giivenliginin Saglanmasina Yonelik Hemsirelik

Bakimi

(Cagdas hemsirelik, bireylerin ve toplumun saghgini iyilestirmeye, gelistirmeye ve
korumaya, hastalarin hastaliklara uyumunu tesvik etmeye ve hastaliklarin
rehabilitasyonuna yardimci olmaya yonelik hizmetleri icermektedir (72-74). Hemsirelik
konu alanina sadece genel insan yagami degil, ayni1 zamanda bireysel deneyimler de dahil
edilmistir (75). 1981 yilinda kurulan Tiirk Hemsireler Dernegi, bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplinidir. Bireyi koruma ve planlama, aile ve toplumun hastalik halinde
saglik ve refahin1 artirmak amaciyla bu hizmetleri yapanlar, organizasyon, uygulama,
bakim hizmetleri degerlendirme ve egitim sorumlusu olmustur (75-77).

Cerrahi hastalarin ameliyat sonrasinda hastanede kalis siiresi Ortopedi hastalarina gore
daha kisa siirelidir. Bu durum ortopedi hastalar1 ve hasta yakinlarinda fiziksel, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel, ruhsal ve ekonomik kosullar1 iizerinde olumsuz bir etkisi vardir. Ortopedi
hemsireleri genellikle bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve zihinsel durumunu
olumsuz yonde etkileyebilecek deformite, sakatlik ve enfeksiyon gibi sorunlara karsi

miicadele gostermektedir (78-82). Ortopedik sorunlarla karsilasilan hastada

11



komplikasyonlar1 onlemek, beklenmedik durumlari minimuma diisiirmek, hastanin
ihtiyaclarimi belirlemek ve gidermek icin biitiinsel bir ekip gerekli olup ana iiyesi
hemsirelerdir. Hemsireler hastalarin ihtiyaglarmi karsilamak, ortopedi hastalarina
bakmak, hastanede ilk miidahaleler, ameliyat sonrasi bakim ve komplikasyonlarin
onlenmesi konusunda uzman bilgiye sahip olmalidir. Ortopedi hemsireligi, 0 yastan
baslayip ve tiim yas gruplarini kapsayan hasta gruba hizmet eder (78-83).

Organizmadaki sistemlerin yeterince ¢caligsmasi ve bireyin ihtiyaglarini kargilamasi i¢in
en temel prensip harekettir. Hareketlilik, ortopedik hastalarin ve ortopedik hemsirelerin
merkezini olusturur. Hareketliligin dogru kullanimi imsan saglig1 ile yakindan iliskilidir.
Ortopedi hemsiresi hemsirelik bakim ihtiyag¢larini belirleyebilmesi i¢in anatomik durusu
ve hareketlerin omurga sagligi iizerine etkilerini bilmesi gerekir (84-85).

Love (86), Ortopedi hemsiresinin hasta bakiminda hem genel hem de biitiinsel kaliteli
Hemsirelik Bakimi saglamak icin hemsilerin uzman becerileri olmasi gerektigini
caligmasinda belirtmistir. Uygulamada en 1yi siireci ve en iyi bakim sonucunu elde etmek
icin, arastirmaya dayali danigsmanlik bilgileri, klinik uzmanlik ve hasta tercihleri gibi
konular uygulamaya dahil edilmelidir. En iyi uygulamay1 olusturan etmenlerin basarisi
hemsirelerin klinik uzmanligina ve hastanin tercihlerine dayanmaktadir (86-87).

Lomber posterior stabilizasyon uygulanan hastalarin gelisebilecek sorunlarini
onlemek, gilinliikk yasam aktivitelerini rahatlikla yapabilmelerini saglamak, yasam
kalitelerini yiikseltmek ve giivenligini saglamak i¢in etkin bir hemsirelik bakimi1 almalar1
son derece onemlidir.

a. Ameliyat 6ncesi bakim

Hastalar, biitiinsel bir yaklagim kullanarak ameliyata hazirlanmalidir. Bu sartlar altinda
hastalara (88,89)

* Ameliyattan sonra arada bir geri gelmeleri, nasil donmeleri gerektigi ve ne zaman
ayaga kalkmalar1 gerektigi unutulmamalidir.

* Yapmamasi gereken hareketleri bilmesi ve yapildigi taktirde ameliyat bolgesinin ne
ol¢iide etkileyecegini agiklamalidir.

* Cerrahi sonrasi olas1 solunum komplikasyonlarini 6nlemek icin derin nefes alma ve
Oksiiriik egzersizleri 6gretilmelidir.

* Postoperatif taburculuk gereksinimlerini nasil karsilayacaklari agiklanmalidir.
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* Kanamay1 onlemek i¢in, gerekirse bir pulpa diyeti ve digski yumusaticilari
verilmelidir.

» Preoperatif ve postoperatif miidahaleler hakkinda bilgi verilmeli ve bu bilgiler aile
tiyelerini icermelidir.

* Postoperatif bulgularla karsilastirmak icin operasyon oncesi alt ekstremitelerin
motor ve duyu fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gerekir.

* Taburcu egitimi baglamalidir (90).

b. Ameliyat sonrast bakim

Ameliyat sonrast bakimin amaci; hastalifin niiksetmesini veya yeni hastaliklarin
gelismesini onlemek, etkili tedavi, hastanin iyilesme siiresini kisaltmak, giinliikk yasam
faaliyetlerini kolayca gerceklestirmelerini saglamak, yasam kalitesini artirmak ve
giivenligini saglamaktir (91). Ameliyattan sonra hastanin sirtiistii ve diiz durmasi,
omurgasini diiz tutmasi ve kesi bolgesini germemesi onemlidir. Ameliyat sonrasinda
hastanin vital bulgular sik araliklarla takip edilmelidir. Yara yeri akinti, kizariklik, 1s1
artig1 gibi enfeksiyon bulgulari, ayrica kanama kontrolil ve beyin omurilik sivis1 s1zintisi
acisindan degerlendirilmelidir. Hastanin agris1 ve analjeziklere verilen yanit
degerlendirilir ve hastanin ameliyat Oncesi alt ekstremitelerin duyusal ve motor
fonksiyonlar1 takip edilirek karsilastirilmalidir. Hastalar ameliyattan hemen sonra yatak
icinde donmemeli ve mobilize olmamalidir. Ekip uygun gordiikten sonra hasta ve
yakinlarina ortopedi hemsiresi tarafindan yatakta donme, yataktan kalkma veya
sandalyeye oturma hareketlerini, yardimli veya yardimsiz olarak gosterilmelidir.
Komplikasyonlarla ilgili semptomlar ve bulgular (bacaklarda olusabilecek kas
giicsiizligli, anal sfinkter kaybi, idrar retansiyonu, vb.) takip edilmeli ve bulgu
goriildiigiinde ekip bilgilendirilmelidir. Mesane veya bagirsak fonksiyonu ile ilgili
sorunlar, hareketsizlik ve yiiziistii pozisyonda olma nedeniyle ameliyattan birkag giin
sonra gelisebilir. Bu sorunlardan ka¢inmak i¢in; hastanin ameliyattan sonra erken
yetistirilmesi, hastanin bol miktarda sivi i¢mesi, lifli yiyecekler yemesi ve sonug
alimmamas1 durumunda miishil ilaglar verilmesi gerekir. Hastanin konstipasyon olmamasi
gerektigi, eger boyle bir durumla karsilasirsa zorlanmamasi gerektigi vurgulanir. Ciinki
bu zorlamayla birlikte gerginlik agriya neden olur hatta beyin omurilik s1visinin basincini

yiikseltebilir. Hasta icin dogru egzersiz planin1 olusturmak ve Ogretmek igin
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fizyoterapistlerle uyum i¢in ¢alisilmalidir. Hastalar kolayca mobilize oldugunda ve agri
icin kullandiklarinda ilaglar diisiik oldugunda, taburcu edilirler (88,89). Ameliyat sonrasi

tiim hastalarin postoperatif bakiminin temelini hasta egitimi olusturur.

c. Hasta ve ailesinin hasta giivenligine yonelik egitimi

Ameliyat1 sonrasi donemde hastanin ve ailesinin egitimi biliyiik 6nem tagimaktadir.
Egitim; sozlli ve yazili olarak verilmeli, asir1 bilgiden kagiilmali, miimkiin oldugunca
cok duyuya hitap edilmeli ve hasta kontrol i¢in geldiginde devam edilmelidir. Ameliyat
edilen hastalara verilecek egitim esas olarak asagidaki konular1 kapsamalidir (62,89,91-
95).

+ Ila¢ kullanim1: flacin nasil kullanildig1, dozaji, etkileri, yan etkileri ve etkilesimleri
dikkatlice 6grenilmelidir.

* Geligsebilecek komplikasyonlar: Gelisebilecek komplikasyonlar (enfeksiyon,
menenjiyal iritasyon, sinir kokii tahrisi, 6dem vb.), komplikasyonlarin belirtileri (bas
agrisi, ates, uzuv agrisi, karincalanma, halsizlik, motor ve / veya his kaybi) nelerdir, felg,
bagirsak ve mesane fonksiyonlarinin kaybi vb.), komplikasyonlarla karsilasmamak i¢in
ne yapilmasi gerektigini bilmek ve komplikasyon belirti ve semptomlari ortaya ¢iktiginda
derhal hastaneye bagvurmak gerekir.

* Yara bakimi: Yara bolgesinde 1s1 artisi, kizariklik, sisme, berrak ya da renkli
akintilar gibi belirtiler enfeksiyonu yoniinden izlenmelidir.

* Agr kontrolii: Agri olursa, agriy1 gidermek i¢in derin soluk alip verme egzersizleri
yapilmali, miizik dinlemek, dikkat dagitmak, gerektiginde agri kesici kullanmak gibi
farmakolojik olmayan yontemler kullanilmalidir.

+ Kontroller: Iyilesmeyi takip etmek ve olasi komplikasyonlari tamimak icin diizenli
olarak kontrol edilmelidir.

* Sigara kullanimi: Sigara igmek yara iyilesmesini olumsuz etkileyen en temel
faktordiir.

* Beslenme: Yeterli ve dengeli beslenmek yara iyilesmesini olumlu yonde etkiler.
Kilonuzun korumasi yara yerinizde olusacak gerginligi azaltir.

* Bosaltim: Kabizlik, intervertebral diskte artan basinca neden olabilir. Yorgunluktan
kacinmak i¢in korunmalidir. Lif kabizlig1 onler. Yemek yemeli, bol su i¢gmeli ve ihtiyag

halinde hekiminizin 6nerdigi diski yumusatici ilag kullanilmalidir.
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* Banyo: banyo ihiyaci pansuman ile ayni periyotta yapilmali ve ayakta dus
alinmalidir. Yara yeri su gecirmez bantlar ile kapatilmali ve asla dus esnasinda
keselenmemelidr.

» Giyinme: Giysiler dolapta kolayca ulasabilecek sekilde yerlestirilmelidir. Topugu
3,5 cm yiiksek ayakkabi ya da topugu hi¢ olmayan diiz ayakkabi giymekten
kaginilmalidir.

* Dogal bir omurga durusunu korumanin ve insan mekanigini kullanmanin 6nemi:

- Ayakta durma: Giin i¢inde uzun siire ayakata durulmamali, Ayaga kalkma siklig1
giinde 5 defay1 gegmemelidir.

- Oturma: 15-20 dk asmayacak sekilde giin icinde oturma periyotlar1 yapilmali, alcak
ve yumusak sandalye veya koltukta oturulmamali. Kalca ekleminin dizlerden daha asagi
konumlandig: algak yerlere oturmak omurgay1 zorlayacag: icin tehlikelidir.

- Yiiriime: Ev i¢inde 30 dk siireye kadar dolasilmasina sakinca yoktur. Uzun siireli
ylriimekten kagimilmalidir.

- Egzersizler: Yatak i¢inde ayaklarin1 karmma cekme, uzatma; ayak bilekleri
egezersizleri, yatak ici her iki yana donme hareketleri yapilabilir.

- Araba kullanma: 45 giiniin sonunda araba kullanmaya baglanir ancak 2 saatten uzun
siire kullanilmamalidir dinlenme araliklar1 ayarlanmalidir.

- Yerden obje kaldirma: Bir obje kaldirilirken 6ne egilme, uzanma, kaldirma islemleri
beden mekaniklerine uygun yapilmalidir.

- Tasima: Yiikiin agirhgr 5 kg ge¢memeli, her iki kola esit yiik olacak sekilde
paylastirilmalidir.

- Uzanma: Nesneleri kaldirirken esnemeden kaginilmali, daha yiliksek nesnelere
ulagmak i¢in basamaklar kullanilmali ve viicut ters ¢evrilmelidir.

- Yatma: Uyurken veya uyanirken, viicudunuzu yatakta uygun bir pozisyona koymali,
yliziistli pozisyonda uyumaktan kaginmali, dizlerinizi ve bacaklarinizi sirtiistli pozisyona
getirmeli, donerken ve uyanirken omurganin dogal durusu korunmalidir

- Uyku: Yara iyilesmesini olumlu yonde etkilemesi i¢in yeterli ve diizenli uyku
kurallarini uyulmalidir.

- Ise déniis: Yerden bir cismi kaldirmas1 gerekmeyen ve yiiriime gerektiren isleri olan
kisilerin 4 hafta i¢inde ise donmelerine izin verilir. Uzun dénem ikamet gerektiren islerde

calisanlar 6 ila 8 hafta iginde islerine donebilirler. Agir hizmet c¢alisanlari, isleri
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degistirilirse 12 hafta i¢cinde ise donebilirler. Bir is degisikligi yapilamazsa, kisinin daha
hafif bir is ytlkii gerektiren islerde ¢aligsmasi gerekir.

- Cinsel Yasam: Hastalar agri, agr1 i¢in kullanilan ilaglar ve sinir yapilar1 tizerindeki
baskinin etkisiyle cinsel yasamlarinda sorunlar yasayabilirler. Agr1 hissedilirse cinsel
aktivite yapilmamalidir. Hastalar merdiven ¢ikma, yarim saat oturma, bir seyin iistiine
uzanma gibi aktivitelerde 15 dakika siliren agrilar1 yoksa veya hafif agr1 varsa cinsel

aktiviteye baslayabilirler (96,99)

2.3. Hastalarin Giinlik Yasam Aktiviteleri Bakim Modeline

Gore Verilen Egitimin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Hastanin ameliyat sonras1 GYA yapabilmesi, tedavi ve bakimin temel ilkelerinden
biridir. Bu amacla, 1980'lerde “Roper, Logan ve Tierney” tarafindan gelistirilen GYA
modeli hemsirelik egitim ve uygulama alaninda en ¢ok kullanilan modellerden biridir ve
ameliyat olan hastalara bakim verilirken de siklikla kullanilmaktadir. Saglik bakim
uygulamalarinin gdzlenebilir, dlgiilebilir olgular iizerine kurulmasinin yani sira biitiinciil
ve humanist yaklagimui ile bireyi merkeze yerlesitiren bu modelin odak noktasi olan yasam
aktiviteleri temel bilesenleri olusturmaktadir. Model 12 temel giinliik yasam aktivitesini

icerir. Bunlar (91,100);

* Giivenli Bir Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
* Iletisim

* Solunum

+ Yeme ve I¢cme

+ Bosaltim

» Kisisel Temizlik ve Giyim

* Beden Isisinin Kontrolii

* Hareket Calisma ve Eglenme

* Cinsel Yasam

+ Uyku ve Oliimdiir.

Gilinlik yasam aktivitelerinin ¢esitliligi ve kapsamhiligi birbiriyle iliskilidir.

Ameliyatlardan sonra, hastalarin GY A arasinda agri, aktivite kisitlamasi, cerrahi travma,
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anestezi, kabizlik ve komplikasyonlar (mesane ve bagirsak yetmezligi, yara enfeksiyonu
vb.) yer alir. GYA kapsaminda bakim ve egitimi planlayin, bdylece hastalar GYA
rahatlikla yerine getirebilirler. GYA kapsaminda planlanan ve verilen bakim ve egitim,
hastalarin GY A rahatlikla yapmalarini saglar (62,88,90,91,101,102).
e Giivenli Bir Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi
Giinliik yasamdaki faaliyetlerin sorunsuz bir sekilde yiirtitiilmesi glivenli ortamin
saglanmas1 ve bu ortamin siirdiiriilmesiyle saglanabilir. Biyolojik, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve cevresel politik ve ekonomik faktdrler bireylerin ve ¢evrelerinin giivenligini
olumsuz etkileyebilir. Giivenli bir ortam saglanmasi ve siirdiiriilmesi kapsaminda
ameliyat sonrasinda hastalar periferik norovaskiiler disfonksiyon, kanama, c¢evre
dokularda azalmis perfiizyon, DVT, ¢ikik, cilt biitiinliigiinde bozulma, tahris, diisme ve
cerrahi bolgede enfeksiyon gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (68,70,103,104).
e lletisim
Insanlar sosyal yaratiklardir ve kendilerini, duygularim, diisiincelerini ve
gereksinimlerini iletisim yoluyla ifade ederler. Ameliyattan sonra hastalar depresyon,
isitme azligl, biling degisiklikleri, yalniz olma hissi, sosyal izolasyon ve yorgunluk
nedeniyle soézel / s6zel olmayan iletisimde azalma problemleri yasayabilirler
(69,102,104,105).
e Solunum
Bireyin diger gilinliik yasam aktivitelerinden olan solunumu bagimsiz olarak
gerceklestirebilmesi  stirdiiriilmesine baglidir. Lomber Posterior Entriimantasyon
operasyonundan sonra hastalar hava yollarin1 agamama / bozulmus O2-CO2 degisimi,
pulmoner tromboembolizm ve derin nefes-oksiiriik egzersizlerini yapma konusunda bilgi
eksikligi gibi sorunlar yasayabilir (69,104-106).
e Yeme icme
Yeme-igme yasamin temel faaliyetlerinden biridir ve ameliyat sonrast1 donemde
bireyin sagliginin iyilesmesi, korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir. Kalga protezi
ameliyatindan sonra hastalar, yeterli ve dengeli beslenme eksikligi ve yeme ve igme
aktivitesi ile ilgili olarak yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi eksikligi yasayabilir

(69,102,104,107).
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e Bosaltim
Bireyin diger gilinlik yasam aktivitelerinden olan bosaltim degerlendirilmesi ve
stirdiiriilmesi yasam icin 6nemlidir. Lomber Posterior Entriimantasyon operasyonundan
sonra hastalarda idrar yolu enfeksiyonu, idrar retansiyonu, idrar ve gayta inkontinansi,
bosaltim aktivitesine bagli kabizlik ve ishal goriilebilir (108-109).
¢ Kisisel temizlik ve giyim
Bu aktivite kisisel temizlik ve giyinme aligkanliklari ile ilgilidir ve Lomber Posterior
Entriimantasyon operasyonu sonrasi agri, ¢ikik korkusu ve sinirlt hareketlilikten olumsuz
etkilenebilir. Bu aktivitenin bir pargasi olarak hastalar el, yiiz ve agiz bakimi, viicut
bakimi, perine bakimi ve kendi kendine {istlerini degistirmede zorluk yasayabilir
(107,110 ,111-115).
e Beden 1s1s1nin kontrolii
Viicut 1s1sinin normal sinirlar i¢inde ve kontrollii olmasi insanin yasamsal islevlerinin
stirdiiriilebilmesi 6nemlidir. Lomber Posterior Entriimantasyon operasyonu sonrasi viicut
1s1s1, enfeksiyon vb. durumlardan olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle ameliyat sonrasi
donemde hastalar hipertermi ve hipotermi sorunlari agisindan sik sik izlenmelidir (69,71).
e Hareket
Bireyin bagimli olma ve bagimsiz olma durumunu etkileyebilecek en 6nemli bir
faaliyet harekettir. Lomber Posterior Entrlimantasyon operasyonu, bireyin hareket
aktivitesini dogrudan etkileyen cerrahilerdir. Ayrica hareket edememe, ameliyat sonrasi
donemde beslenme, bosaltim, is ve eglence, uyku gibi diger faaliyetlerin bagimsiz olarak
gergeklestirilmesini olumsuz etkiler. Ameliyattan sonra fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi
ve hareket kisitlamasi hakkinda bilgi eksikliginden dolay: hastalar degerlendirilmelidir
(69,112,116).
e (Calisma ve eglenme
Is ve eglence, bireyin ¢alisma hayati ile ilgili faaliyetleri, ailesine / akrabalarina
gecimini saglamak ve bos zamanlarinda sevdigi ugraslarla ugragsmaktir. Kalca protezi
ameliyatlar1 sonrasinda hastalar, calisma hayatin1 siirdiirmede zorluklar ve sosyal
aktivitelerin azalmasiyla ilgili sorunlar yasayabilirler (69).
e Cinsel yasam
Bu, cinsel ifadeyi iceren bir faaliyettir. Kalga protezi ameliyatindan sonra, sinirl

hareketlilik, agr1 ve ¢ikik korkusu cinsiyeti ciddi sekilde etkileyebilir. Ameliyat sonrasi
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hastalar cinsel yasam ve cinsel aktivite sorunlari hakkinda bilgi sahibi degildir

(69,117,118).

e Uyku
Bu aktivite bireyi giinliik yasamin stresinden kurtarir, fiziksel ve zihinsel olarak
dinlenir. Kalca protezi ameliyati sonrasi agri, hareket kisitliligi, siirekli yatak istirahati,
ilaglar ve ruhsal sorunlar nedeniyle uykuyu olumsuz etkileyecektir (69,72).
e Oliim
Omurga ameliyati sonrasinda hastalarin karsilastig1 sorunlar, iyilesmeleri konusunda

endiselenmelerine, 6liim veya o6liime yakin endiselere neden olabilir (69).
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BOLUM 3 GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiuru

Arastirma Lomber Posterior Stabilizasyon uygulanan hastalara, giinlik yasam
aktivitelerip modeli dogrultusunda farkli iki yontemle verilen egitimin yasam kalitesine
etkilerini belirleyebilmek amaciyla girisim ve kontrol gruplu deneysel bir ¢alisma olarak

gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. Lomber Posterior Stabilizasyon ameliyatindan 6nce video egitim alan
hastalarin ameliyat sonrasi yagam kalitesi puani, brosiir egitim alan hastalara gore daha
yiiksektir.

Hipotez 2. Lomber Posterior Stabilizasyon ameliyatindan 6nce video egitim alan
hastalarin ameliyat sonrasi agri puant, broslir egitimi alan hastalara gore daha diisiiktiir.

Hipotez 3. Lomber Posterior Stabilizasyon uygulanan hastalarda video egitim

alanlar brosiir egitimi alanlara gore 6grendiklerini uygulama daha iyi uyumludur.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

» Bagiml Degiskenler: McGill Agr1 Olgegi, Oswestry Olgegi (Bel Agris1 Anketi) ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegidir.

* Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik o6zellikler, video egitim ve brosir

kullanilarak yapilan egitimdir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Temmuz 2019-Nisan 2022 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde, muayenehane

olarak hizmet veren 6zel bir ortopedi merkezinde, posterior enstliirmantasyon ameliyati
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olmak i¢in basvuran ve daha 6nce posterior enstiirmantasyon ameliyat: olmayan hastalar

tizerinde gergeklestirildi.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, muayenehane olarak hizmet veren 6zel bir ortopedi merkezine,
2019 yilinin Temmuz ayinda, posterior enstliirmantasyon muayenesi i¢in basvuran
hastalar (n=85) olusturdu.

Arastirmanin Orneklem biiylikliiglinii hesaplamak amaciyla, G*Power (v3.1.7)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. Alfa giivenilirlik diizeyi (a)=0,05 etki
biiylikliigii=0,58 testin giicii (1-f) =0,95 olarak alindiginda 6rneklem sayis1 her grup igin
n=35 olarak saptandi. Caligma siirecinde girisim ve kontrol grubuna 35’er hasta toplam
70 hasta randomize olarak alinmasina karar verildi.

Hastalara tek ve ¢ift sayilar1 igeren numaralar gektirildi. Tek sayilar video grubunu ¢ift

sayilar brosiir grubunu olusturdu.
3.5.1. Ornekleme Ahinma Kriterleri

» Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

Biligsel, duyusal ve sozel iletisim kurmay1 engelleyen bir sorununun olmamast,

» 18 yas ve lizeri olmasi,

+ Ik kez posterior enstiirmantasyon ameliyat: olmasi,

+ Fiziksel hareketi engelleyecek bir kas-iskelet sistemi hastali§i olmamasi.

Girisim ve kontrol gruplari olusturulurken; yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi kriter

aliarak gruplarin homojenligi saglanmaya calisildi.
3.5.2. Orneklemden Dislanma Kriterleri

»  Posterior enstlirmantasyon ameliyat1 olunmast,
»  Fiziksel hareketi engelleyecek bir kas-iskelet sistemi hastalig1 olmamasi.

*  Diyabet tanis1 konulmasidir.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Arastirmada verileri i¢in agagida belirtilen araclar ile elde edildi.

+ Sosyo-Demografik Ozellikler (Ek 1)

* Ostwestry Skalasi (Ek2)

* McGill Agr1 Anketi (Ek 3)

* Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) (Ek 4)

» Ameliyat Sonras1 Bakiminda Brosiir Egitimini Degerlendirme Formu (Ek 5)

* Ameliyat Sonras1 Bakiminda Video Egitimini Degerlendirme Formu ( Ek 6)

3.6.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda amaca uygun olarak hazirlanan form;
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kiminle yasadigi, sigara, spor ve
yapilan spor tiirli gibi sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 12 soru ve lomber posterior
enstriimantasyona iliskin veriler boliimiinde ise hastalik Oykiisii, kullanilan ilaglar,
hastaneye bagvurma nedenleri, gegirilen bir travma Oykiisii, yliriitken yardimci bir alet

kullanma durumunu sorgulayan 13 soru olmak iizere toplam 25 sorudan olugmaktadir.

3.6.2. Ostwestry Skalasi (Ek 2)

Olgek, 1991 yilinda Howard Vemon ve Sylvano Mior tarafindan Servikal omurga
hastalar1 i¢in uyarlanmistir. Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi 2008 yilinda Aslan
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup, cronbach alfa degeri 0,899 ‘dur. Arastirma
cronbach alfa degeri 0,967 olarak bulunmustur. Ostwestry Skalast 10 maddeden
olusmakta; maddeler agr siddetini, kendine bakimi, ayakta durma, yiik kaldirma-tasima,
ylirliylis, oturma, uyku durumlarini agrinin degisme derecesini, yolculuk ve sosyal hayati
degerlendirmektedir. Her maddenin altinda hastanin durumuna uygun olan isaretledigi
alti ifade vardir. Ik ifade “0”, altinci ifade “5” olarak puanlanir. Toplam puan
hesaplandiginda iki ile ¢arpilir ve yiizde olarak sdylenmektedir. Maksimum puan "100",

minimum puan "0"dir. Toplam skor arttikga oOziirliilik diizeyi de artmaktadir

(6,26,30,31).
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3.6.3. McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu (MAO-KF) (Ek 3)

1987 yilinda Melzack tarafindan gelistirilen McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu; agrinin
duyusal 6zelligi, siddeti ve etkisi hakkinda bilgi vermektedir (28). 2007 yilinda Yakut ve
arkadaslar tarafindan romatoid artritli hastalar {izerinde yapilan ¢alismada Tiirkce
gegerlik ve giivenirlilik analizi yapilmig, cronbach alfa degeri 0,78 bulunmustur (119).
Arastirmada ise cronbach alfa degeri 0,93 olarak saptanmustir.

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu ii¢ bédliimden olusmaktadir. Birinci béliim, 15
tanimlayici kelime igerir. 11'1 agrinin duyusal, 4'0 ise algisal boyutunu degerlendirir. Bu
tanimlayict kelimeler, 4’1 likert tiple derecelendirilmistir (0 = yok, 1= Hafif, 2= Orta,
3= Fazla). Olgegin birinci béliimiinde, duyusal agr1 skoru, algisal agr1 skoru ve toplam
agr1 skoru olmak tizere toplam ii¢ agr1 skoru elde edilir. Duyusal agr1 skoru 0-33, algisal
agr1 skoru 0-12, toplam agr1 skoru ise 0-45 araligindadir. Puanin artmasi agrinin da
arttigin1 gostermektedir (29).

Ikinci boliimiinde, VAS (Viziiel Analog Skalasi) Hastanin agrilarmi 0-10 puan
arasinda degerlendirmeleri istenmektedir. 0 puan agrisiz oldugunu, 10 puan ise agrinin en
siddetli oldugunu ifade etmektedir.

Ucgiincii boliimde ise alti tane ifade yer almaktadir. Ifadeler, 0 agrisizlik ile 5
dayanilmaz agr1 arasinda degerlendirilir (0=agr1 yok, 1=hafif, 2=rahatsiz edici, 3=sikint1

verici, 4=berbat, S=dayanilmaz agr1 ).

3.6.4. Yasam Kalitesi Olcegi (SF 36) (Ek 4)

SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi, 1992 yilinda Sherbourne ve Ware tarafindan gelistirilmis
olup Kogyigit tarafindan 1999 yilinda SF-36 Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir. Olgek 36 maddeden ve 8 boyuttan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon,
fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, agr1 ve genel saglik algisidir (120).

Olgegin kisa siirede uygulanabilmesi, saglik durumunun olumlu ve olumsuz
yonlendirmede oldukc¢a duyarli olmasiyla Slgegin avantajlart arasinda sayilmaktadir

(121).
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SF-36 her bir alt dlgek icin ayr1 ayr toplam puanlar vermektedir (121). 8 alt boyut
saglig1 0 ila 100 arasinda puanlandirilmistir. O (sifir) puan koti saglik durumunu, 100

(yliz) puan ise iyi saglik durumunu ifade etmektedir.

3.6.5. Ameliyat Sonras1 Bakiminda Brosiir ile Egitimini

Degerlendirme Formu (Ek 5)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form, ameliyat sonras1 uygulanan egitim brosiiriinii
gorsel, estetik ve egitim igerigi yonilinden degerlendiren, 3’li likert (1- katiliyorum, 2-
kararsizim, 3-katilmiyorum) toplam 13 sorudan olugmaktadir. Arastirmada ameliyat
sonrast bakiminda egitim brosiirii degerlendirme formu cronbach alpha giivenirlik

katsayisinin 0,811 oldugu bulunmustur.

3.6.6. Ameliyat Sonrasi1 Bakiminda Video ile Egitimini
Degerlendirme Formu (EK 6)

Degerlendirme formu; Akkus (2021) calismasi referans alinarak lomber posterior
enstiirmantasyon ameliyat sonras1 bakim kriterlerine gore hazirlanmistir (122). Sorular,
video egitimin gorsel, isitsel ve estetik yonlerinden, igerik ve yeterliligi agisindan 3°1i
likert (1- katiliyorum, 2- kararsizzm, 3-katilmiyorum) tipte toplam 17 maddeden
olusmusmaktadir. Arastirmada ameliyat sonrast video egitimi degerlendirme formu

cronbach alpha giivenirlik katsayisinin 0,720 oldugu bulunmustur.
3.7.Arastirmanin Uygulamasi/Veri Toplamada izlenilen Yol

Ozel bir ortopedi merkezine bagvuran, arastirma kabul kriterlerine uygun ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalardan egitim gruplart olusturuldu. Arastirma

kapsamindaki egitim gruplar1 basit randomizasyon yontemi ile belirlendi.

3.7.1. Video Egitim Grubu

Orneklem secim kriterlerine uyan ve video egitim grubunda yer alan hastalarla ilk
asamada, Ek-1, Ek-2, Ek-3, 1,5 ay kontrollerinde ise Ek-4, Ek-6 formlar1 yiiz yiize
goriisiilerek 6zel bir ortopedi merkezinin muayane odasinda tamamlandi.

Video egitimde yer alan konular;
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Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

[la¢ kullanimu,

Agr1 kontroli,

Yara yeri bakimi,

Yeterli - dengeli beslenme

Bosaltim,

Kisisel hijyen ve banyo yapma,

Giyinme,

Hareket,

Cinsel yasam,

Calisma yasamu,

Uyku ve dinlenme,

Sosyal yasam,

Kontroller hakkinda egitim bagliklarindan olusmaktadir.

Bu egitim basliklar1, Microsoft powerpoint sunu dosyasina aktarildi. Basliklara uygun
gorsel ve isitsel materyallerle egitimler olusturuldu. Video egitim bilgisayar, cep telefonu
veya tablet bilgisayarla erisilebilir olarak tasarlandi. Egitim, hastanin istedigi zaman
acabilme, tekrar edebilme, sesi algaltip yiikseltebilme ve tam ekran moduna alabilme
ozelliklerine sahiptir. Video egitim gorsellerine ait goriintiiler Ek ‘da sunulmustur.

Lomber posterior enstlirmantasyon ameliyat olacak hastalara, veri toplama araglarinin
ilk gdriisme anketleri yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. Ameliyat sonras: bakim egitimi
icin video egitim ameliyattan Once hastalara e-posta yoluyla gonderildi. 1,5 ay sonra
kontrole geldiklerinde veri toplama araglarinin son anket formlar1 uygulandi ve ameliyat

sonras1 bakim egitimleri sonlandirildi.

3.7.2. Brosiir Egitim Grubu

Orneklem secim kriterlerine uyan ve brosiir egitim grubunda yer alan hastalarla ilk
asamada, Ek-1, Ek- 2, Ek-3, 1,5 ay kontrollerinde ise Ek-4, Ek-5, Ek-6, formlar yiiz yiize
goriisiilerek tamamlandi. Egitim, deneyimli ortopedi ameliyathane hemsiresi tarafindan
hasta egitimleri yliz yiize, 6zel bir ortopedi merkezinin muayane odasinda yapilarak
uygulandi. Egitim sonunda hastalara egitim brosiirii verildi. Egitim brosiirii Ek-7"de yer

almaktadir.
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Brosiir hazirlanirken; ortopedi profesorii, ortopedi dogenti, ameliyathane hemsiresi ve

ortopedi servis hemsiresinden goriis alinmistir.

Brosiir egitiminde yer alan konular;

* Giivenli ¢cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

+ lac kullanimu,

* Agr kontroli,

* Yara yeri bakimi,

* Yeterli - dengeli beslenme

* Bosaltim,

* Kisisel hijyen ve banyo yapma,

* Giyinme,

e Hareket,

* Cinsel yasam,

* Calisma yasami,

* Uyku ve dinlenme,

* Sosyal yagam,

» Kontroller hakkinda egitim bagliklar1 yer almaktadir.

Bu egitim bagliklar1 brosilire aktarildi. Bu basliklara uygun gorsel materyaller
olusturuldu. Brosilir egitimi sessiz, sakin, uygun 1sida, muayenehanenin kalabalik
ortamindan uzakta ve yeterli aydinlatilmig bir ortam verildi. Her bir egitimin siiresi
yaklagik 60 dakika olup hastanin gereksinim duyduklari ve merak ettikleri konularda
egitim tekrarlandi.

Egitime katilanlarin soru sormalarina, endiselerini ifade etmelerine zaman verildi. 1,5
ay sonra kontrole geldiklerinde veri toplama araglarinin son anket formlar1 uygulandi ve
ameliyat sonras1 bakim egitimleri sonlandirildi.

Her iki grubun, arastirma boyunca izledigi yollar1 i¢eren arastirma plani sekil 1°de

verilmigtir.
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Calismaya alinacak bireylerin belirlenmesi

4

Deney ve Kontrol Grubunun Olusturmasi

g

g

Randomizasyon (n=70)

4

1.Asama

Girisim grubu (n=35)

Sosyo-Demografik

Ozellikleri Formu

Ostwestry Skalasi

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu

Girisim: Video Egitimi

4

4

Kontrol grubu (n=35)

Sosyo-Demografik

Ozellikleri

Ostwestry Skalasi

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu

2.Asama

Egitimden 1,5 ay sonra

Yasam Kalitesi Olcegi
Ameliyat Sonars1 Bakiminda
Video Egitimin Degerlendirme
Formu

=
¢

Kontrol: Brosiir Egitimi

4

Egitimden 1,5 ay sonra

e Yasam Kalitesi Olcegi

e Ameliyat Sonras1 Bakiminda
Brosiir Egitimin
Degerlendirme Formu

Arastirma verilerin degerlendirilmesi

Sekil 3.1 Tez Akis Semasi
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan gruplarin demografik verileri, yasam kosullari, tibbi dykiileri
ve ameliyat Oncesi yapilan uygulamalara yonelik sorulara frekans analiz uygulanmais,
verilerin dagilimi “n” ve “%” olarak tablolarda sunulmustur. Gruplar arasindaki fark ki-
kare analizi ile degerlendirilmistir. Sonrasinda, video ve brosiir egitim gruplarinin
OSWESTRY, MCGILL ve SF36 Yasam Kalitesi Olgek ifadeleri ve ortalama puanlar
karsilastirilmustir.

Demografik verilere gore de soz konusu dlgek ve alt boyutlarinin farklilasma
durumlar1 anlamlilik testleri ile analiz edilmistir. Hangi analizin kullanilacagina karar
vermeden Once, verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk smamalar1 ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan verilerin
(p>0.05); analizi icin ikili karsilastirmalarda Independent Samples t test, ikiden fazla
degiskenin karsilagtirllmasinda ise; ANOVA kullanilmigtir. Anlamli ¢ikan analizlerde
hangi gruplar arasinda fark oldugunun belirlenmesi i¢in Levene testi ile varyanslarin
homojenligi degerlendirilmistir. Test sonucuna gore, Gabriel post-hoc analizi ve
Horcberg’s GT2 post hoc analizi kullanilmistir. Arastirmanin analizinde SPSS v23

istatistik programi kullanilmstir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin Istanbul ilinde bulunan bir Ortopedi Kliniginde yiiriitiilmiis olmas1

sturliligidir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Istanbul Okan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 12.06.2019 tarih ve 110 sayil1 etik onay alind1
(Ek 8). Ozel bir ortopedi merkezinden 02.05.2019 tarihinde onay alindi.
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BOLUM 4 BULGULAR

Lomber Stabilizasyon uygulanan hastalara giinlilk yasam aktiviteleri modeli
dogrultusunda farkli iki yontemle verilen egitimin yasam kalitesine etkisini

belirleyebilmek amaciyla gerceklesitilen arastirmadan elde edilen sonuglar;

+  ‘Gruplarin Demografik Verileri, Yasam Kosullari, Tibbi Oykiileri ve Ameliyat

Oncesi Uygulamalarinin Karsilastirilmasi

+  Gruplarin OSWESTRY, MCGILL ve SF36 Yasam Kalitesi Olgek Puanlarmin

Karsilagtirilmasi

»  Gruplarin OSWESTRY, MCGILL ve SF36 Yasam Kalitesi Olcek Ifadelerine Ait

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

*  Gruplarin Yasam Kosullarina Gére OSWESTRY, MCGILL ve SF36 Yasam

Kalitesi Olgeklerinin Degerlendirilmesi

+  Gruplarin Ameliyat Oncesi Uygulamalara Gore OSW OSWESTRY, MCGILL ve
SF36 Yasam Kalitesi Olgeklerinin Degerlendirilmesi®’ basliklar1 altinda

incelendi.

4.1. Gruplarin Demografik Verileri, Yasam Kosullari, Tibbi
Oykiileri ve Ameliyat Oncesi Uygulamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 1. Girisim ve Kontrol Gruplarmin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Video Egitim Brosiir Egitim Analiz
Demografik Veriler Grubu Grubu
n % n % X2 p
.. Kadm 25 71,4 25 71,4
Cinsiyet ,504 686
Erkek 10 28,6 10 28,6
Yas 19-29 yas 1 2,9 1 2,9 17,877 331
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Tablo 1. (Devam)

30-39 yas 2 5,7 5 14,3
40-49 yas 17,1 8,0
50-59 yas 12 34,3 4 11,4
60 yas ve {istil 14 40,0 22 62,9
Medeni Evli 19 54,3 25 71,4
Durum Bekar 16 457 0 ase 0
Okuryazar degil 5,7 - -
Hk(’jgretim 5,7 7 20,0
Ogrenim Ortadgretim 7 20,0 7 20,0
Durumu Lise 14 400 o a1a 00 A
Lisans 8 22,9 8 22,9
Lisanstistii 5,7 2 5,7
Memur 4 11,4 2 5,7
Isci 5,7 4 11,4
Meslek Ev Kadimi 10 28,6 7 20,0 20837 230
Serbest 6 17,1 4 11,4
Emekli 12 34,3 17 48,6
Diger 1 2,9 1 2,9
Agir yiik kaldirmay1 gerektirir. 1 2,9 3 8,6
Uzun siire oturmay1 gerektirir. 6 17,1 3 8,6
Uzun siire ayakta durmay1
Meslek gerektirir. 2 > 2 >
Ozellikleri Uzun siire seyahat etmeyi 32,726,003
gerektirir > 14,3 : %9
Hem oturmay1 hem ayakta
kalmayi gerektirir 2! 60.0 26 743
Total 35 100,0 35 100,0

*Ki-kare analizi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin demografik verileri

degerlendirildiginde; video egitim grubu katilimcilarinin %71,4’tiniin kadin, %40’ 1mnin 60

yas ve iizeri, %54,3 liniin evli, %40’ 1n1in lise mezunu, %34,3 liniin emekli, %60’ 1n1n hem

oturmay1 hem ayakta kalmay1 gerektiren bir mesleginin oldugu belirlenmistir. Brosiir

egitim grubu katilimcilarinin %71,4’liniin  kadin, %62,9’unun 60 yas ve lizeri,

%71,4’liniin evli, %31,4’{iniin lise mezunu, %48,6’sinin emekli, %74,3’linlin hem ayakta

kalmay1 gerektiren bir mesleginin oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 2. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Yasam Kosullarinin Degerlendirilmesi

Video Egitim Brosiir Egitim Analiz
Yasam Kosullar Grubu Grubu
n % n % X2 p
Yalniz 8 22,9 14,3
Esim ile birlikte 15 429 11 31,4
Yasadigi ]
Kisiler Esim ve ¢ocuklarimla 17,1 11 31,4 19,465 ,078
Akraba/Bakici ile birlikte 17,1 7 20,0
Diger - - 1 2,9
Tek katlt 4 11,4 3 8,6
Yasanan .
1ki katli 11 314 11 31,4 3,209 ,523
Konut Tipi
Apartman 20 57,1 21 60,0
.. Evet 11 314 16 45,7
Asansor ,000 1,00
Hayir 24 68,6 19 54,3
Evet 17 48,6 13 37,1
Sigara Hay1r 7 20,0 9 257 2,978 596
Biraktim 11 31,4 13 37,1
Evet 12 34,3 7 20,0
Spor 127 0,547
Hayir 23 65,7 28 80,0
Yiiriime 7 20,0 4 11,4
Yiizme 2 5,7 8,6
Yapilan Spor  Hafif Tempolu Kosu 2 5,7 - - 8,000 092
Pilates 1 2,9 1 2,9
Diger 1 2,9 - -
Total 35 100,0 35 100,0

*Ki-kare analizi uygulanmigtr.

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarimin yasam kosullari
degerlendirildiginde; video egitim grubu katilimcilarinin %42,9’unun esi ile birlikte
yasadigl, %57,1’inin apartmanda yasadigi,
%48,6’s11n sigara kullandigi, %65,7’sinin spor yapmadigi, spor yapanlarin %20’sinin
yiirliylis yaptig1 belirlenmistir. Brosiir egitim grubu katilimcilarinin %31,4’liniin esi ile
birlikte, %31,4’tinlin esi ve cocuklariyla yasadigi, %60’mnin apartmanda yasadigi,
%54,3’inlin asansoriiniin olmadigi, %37,1’inin sigara kullandig1, %31,7’sinin sigaray1

biraktigi, %80 inin spor yapmadigi, spor yapanlarin %20’sinin yiiriiyiis yaptig1 belirlendi

(Tablo 2).
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Tablo 3. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Tibbi Oykiilerinin Degerlendirilmesi

Video Egitim Brosiir Egitim Analiz
Tibbi Oykii Grubu Grubu
n % n % X2 p
EX Hastalik Evet 14 40,0 20 57,1 486 511
Hayir 21 60,0 15 42,9
ila¢ kullanma Evet 34 97,1 35 100,0
durumu Hayir 1 2,9 - - ] ]
Tansiyon 10 12,0% 6 6,3%
Diyabet 6,0% 4 4,2%
Kan sulandirici 4 4,8% 6 6,3%
*Kullanilan .
ilac; Kas gevsetici 22 26,5% 30 31,3% - -
Agn Kesici 34 41,0% 35 36,5%
Mide Koruyucu 8 9,6% 12 12,5%
Parkinson - - 3 3,1%
Daha Once 24 68,6 24 68,6
Ameliyat 6,615 ,677
Olma Durumu Hayir 11 31,4 11 31,4
Kalga Protezi 7 21,2% 4 14,8%
Diz Protezi 1 3,0% 1 3,7%
Baypass 3 9,1% 1 3,7%
Tiroid 3 9,1% 1 3,7%
* Ameliyat
Tiirii Sezeryan 7 21,2% 2 7,4% - -
Lomber Disk H. 8 24.2% 11 40,7%
Servical Disk H. 2 6,1% 3 11,1%
Uroloji 2 6,1% 1 3,7%
Diger - - 3 11,1%
Total 35 100,0 35 100,0

*Ki-kare analizi uygulanmustir.

Arastirmaya katilan video egitim ve brogiir egitim gruplarinin tibbi Oykileri
degerlendirildiginde; video egitim grubu katilimcilarinin %60’ 1nin hasta olmadigi,
%97,1’1nin ilag¢ kullandig1, %41 inin agr1 kesici kullandig1, %68,6’sinin ameliyat oldugu,
%24,2’sinin Lomber Disk H. ameliyati oldugu saptanmistir. Brosiir egitim grubu
katilimcilarinin %57,1°inin hasta oldugu, %100’iliniin ila¢ kullandig1, %36,5’inin agr1

kesici kullandig1, %68,6’sinin ameliyat oldugu, %40,7’sinin Lomber Disk H. ameliyati

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Ameliyat Oncesi Yapilan Uygulamalarin Dagilin

Ameliyat Oncesi Uygulamalar Video Egitim Brosiir Egitim Analiz
Grubu Grubu
n % n % X? p
Bel Agrisi 17,
6 2 5,7
1
Bacaga Vuran Agri 14,
Hastaneye S 3 5 14,3
Basvurma Bacakia Kal U 37 6,611 158
i acakta Kasilma, ma s
Nedeni yus 13 ) 14 40,0
Yirtimede-Oturup 31,
11 14 40,0
Kalkmada Giigliik 4
2 aydan az 11,
4 2 5,7
4
2-6a 11,
4 4 3 8,6
4
Rahatsizligin 6-12 ay 34,
Baslama 12 7 20,0 23,256  ,563
Zamani 3
1-2 yil 28,
10 11 31,4
6
3-5 yil 86 9 25,7
5yl + 2 5,7 3 8,6
1-3 54,
19 13 37,1
3
Hekime 4-6 34,
Bagvurma 12 10 28,6 6,611 158
sayisi 3
7 ve iizeri 11,
4 12 34,3
4
Ilac tedavisi 37,
13 5 14,3
1
Uygulanan  Fizik tedavi 2 5,7 1 2,9 3172 957
Tedavi Kombine tedavi 54, ’ ’
19 28 80,0
3
Yok 1 2,9 1 2,9
Yok 45,
Ailede 16 7 22 62,9
Hastahk ,002 ,621
(") k . Var 54’
ylkust 19 s 13 37,1
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Tablo 4. (Devam)

Evet 379
13 13 37,1
Kaza Ge¢irme 1 1753 ™
Durumu Hayir 62, > )
22 22 62,9
9
Trafik Kazas1 2 5,7 4 11,4
Kayma, Diigme 28,
10 6 3 8,6
Kaza Tiirii 7750 ,667
Belinizi Zorlayacak
. . - - 3 8,6
Sekilde Egilme
Agir Kaldirma 1 2.9 3 8,6
Yok 48,
17 8 22,9
6
Koltuk Degnegi - - 3 8,6
3 Ayakli Baston 25,
9 8 22,9
Yardimei Alet 7 18,651 ,545
Walker Yiirliteg 3 8,6 3 8,6
Tekerlekli Sandalye 11,
4 8 22,9
4
Diger 2 5,7 5 14,3
100
Total 35 0 35 100,0

*Ki-kare analizi uygulanmustir.

Arastirmaya katilan video egitim ve broslir egitim gruplarinin ameliyat dncesi yapilan
uygulamalar degerlendirildiginde; video egitim grubu katilimcilarinin  37,1’inin
hastaneye basvurma nedeni Bacakta Kasilma, Uyusma oldugu, %34,3’ilinlin 6-12 ay
siiresinde rahatsizligin basladigi, %54,3’iiniin 1-3 kez hekime basvurdugu, %54,3’line
kombine tedavi uygulandigi, %54,3 iliniin ailede hastalik dykiisii olmadigi, %62,9’unun
kaza gecirmedigi, kaza gecirenlerin %28,6’smin kayma, diisme yasadigi, %48,6’sinin
yardimci alet kullanmadigi belirlenmistir. Brosiir egitim grubu katilimcilarinin %40’ 1inin
hastaneye basvurma nedeni Bacakta Kasilma, Uyusma ve Yiiriimede, Oturup Kalkmada
Gigliik oldugu, %31,4’linilin rahatsizliginin baglama siiresinin 1-2 y1l oldugu, %37,1’inin
1-3 kez hekime bagvurdugu, %80’ine kombine tedavi uygulandigi, %62,9’unun ailede
hastalik oykiisii olmadigi, %62,9’unun kaza gegirmedigi, kaza gecirenlerin 11,4 linlin
trafik kazas1 gecirdigi, %22,9’unun 3 ayakli baston, %22,9’unun tekerlekli sandalye
kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4).
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4.2. Gruplarin OSWESTRY, MCGILL ve SF-36 Yasam

Kalitesi Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Tablo 5. Girisim ve Kontrol Gruplarinin OSWESTRY Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Video Egitim Brosiir Egitim

Analiz

OSWESTRY Grubu Grubu
X Sd. X Sd. t p*
Oswestry Olgegi (Genel) 5554 22219 64,80 18357 -1,900 062

*Independent Samples T test

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin Oswestry 6l¢ek puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p=0.062) (p>0.05).
Brosiir Egitim grubunun Oswestry o6l¢ek puam (64,80+£18,35), video egitim grubuna
(55,54+22,21), gore daha yiiksek bulunmustur ancak anlaml fark tespit edilmemistir
(Tablo 5).

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Gruplarinin MCGILL Olgek Puanlarmin Karsilastiriimast

Video Egitim Brosiir Egitim

Analiz
MCGILL Grubu Grubu
X Sd. X Sd. t p*
McGill Mevcut Agn Siddeti 8,257 ,9500 8,514 9194  -1,151 254
Mecgill Agr1 (")lg:egi (Genel) 25,57 8,385 30,91 6,261  -3,021 ,004

*Independent Samples T test

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin McGill mevcut agr
siddeti ve agr1 6lcegi puanlari karsilastirildiginda; Mcgill mevcut agr1 puanlart agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p=0.254). Mcgill agr1
Olcegi agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir
(p=0.004). Brosiir egitim grubunun agr1 6lgegi puanlarinin (30,91+6,26), video egitim
grubuna (25,57+8,38) gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). McGill Olgegi
duyusal agriy1 ifade etmektedir.
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Tablo 7. Girisim ve Kontrol Gruplarmin SF36 Yasam Kalitesi Alt Boyutlar1 Olgek Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Video Egitim Brosiir Egitim .
SF36 YASAM KALITESI Grubu Grubu Analiz

% sd. % sd. o
Fiziksel Fonksiyon (SF36) 56,71 28,925 37,43 31,608 2,663 ,010
Fiziksel Rol Giicliigii (SF36) 40,71 42911 32,14 40,480 ,860  ,393
Emosyonel Rol Giicliigii (SF36) 79,05 32,425 57,14 46,139 2,298 ,025
Enerji/Vitalite/Canhhk (SF36) 61,00 21,276 46,71 27,006 2,458 ,017
Ruhsal Saghk (SF36) 74,63 15,998 65,94 21,329 1,927 ,058
Sosyal islevsellik (SF36) 64,29 21,892 50,36 23,772 2,550 ,013
Agr1 (SF36) 67,43 19,680 52,14 26,899 2,713  ,008
Genel Saghk (SF36) 70,00 17,905 56,43 21,233 2,891 ,005

*Independent Samples T test

Aragtirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin SF36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlar1 karsilastirildiginda; fiziksel fonksiyon (p=0.010), emosyonel rol
giicliigii (p=0.025), enerji/vitalite/canlilik (p=0.017), sosyal islevsellik (p=0.013), agr1
(p=0.008) ve genel saglik diizeyi (p=0.005) agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar tespit edilmistir (p<<0.05). Sonuglara gore; video egitim grubunun fiziksel
fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/vitalite/canlilik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel
saglik diizeylerine iliskin yasam kalitesi diizeylerinin, brosiir egitim grubuna gore daha

ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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4.3. Gruplarin OSWESTRY, MCGILL ve SF36 Yasam
Kalitesi Olcek Ifadelerine Ait Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 8. Girisim ve Kontrol Gruplarinin OSWESTRY Olgegi ifadelerinin Karsilastirilmasi

Video Egitim Brosiir Egitim

OSWESTRY Olcegi ifadeleri Grubu Grubu Analiz
X Sd. X Sd. t p*
Agrimizin siddeti nasil? 3,343 1,0831 3,800 1,0516 -1,791 ,078
Kisisel bakim 2,314 1,0784 2,543 8521 -984 ,329
Yiik Kaldirma 3,171 1,3609 3,743 1,1966 -1,865 ,066
Yiiriime 2,657 12821 3286 ,8935 -2,380 ,020
Oturma 2,171 1,0977 2,400 ,8117 -990 325
Ayakta durma 2,600 1,1428 3,057 1,1868 -1,642 105
Uyuma 2,229 1,2148 2,457 1,0100 -856  ,395
Sosyal yasam 3,257 1,4005 3,600 1,1167 -1,132 261
Seyahat 2,914 13584 3,486 1,1973 -1,867 ,066
Agrinin degisme derecesi 3,114 1,4302 4,029 12715 -2,826 ,006

*Independent Samples T test

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin Oswestry Olgegi
ifadeleri karsilastirildiginda; yiirtime (p=0.020) ve agrinin degisme derecesi (p=0.006)
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Sonuclara gore; brosiir
egitim grubunun yiirime ve agrinin degisme derecelerinin, video egitim grubuna gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Girisim ve Kontrol Gruplarinin MCGILL Olgegi ifadelerinin Karsilastiriimasi

Video Egitim Brosiir Egitim

MCGILL Agn Olgegi ifadeleri Grubu Grubu Analiz
£ sd % sd  t p*
Zonklama 2,171 8570 2,600 ,5531 -2,486 ,015
Firlayan 1,171 7470 1,486 ,6585 -1,867 ,066
Sis 914 6585 1,314 6761 -2,507 ,015
Keskin 2,086 ,8869 2,400 7746 -1,579 ,119
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Tablo 9. (Devam)

Kramp 1,371 7311 1,886 ,6761 -3,055  ,003
Kemirici 1,800 ,7971 2,257 7800 -2,425  ,018
Sicaklik veren 1,543 5606 1,571 ,5021 -225 ,823
Acttici 2,114 ,6761 2371 6897 -1,575 ,120
Yogun 2,257 7800 2,714 5725 -2,795 007
Incitici 1,314 7581 1,714 ,6674 -2,343  ,022
Yarici 1,086 ,7017 1,600 8117 -2,836  ,006
Yorucu 2,429 7778 2,743 5606 -1,939 057
Tiksindirici 1,600 ,9456 2,257 8168 -3,111 ,003
Korkung 2,514 7425 2,686 ,5827 -1,075 ,286
Cezalandirici 1,200 ,6325 1,314 5827 -,786 434

*Independent Samples T test

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir e8itim gruplarinin Mcgill agr1 6lcegi

ifadeleri karsilastirildiginda; agri tanimlamasinda zonklama (p=0.015), sislik (p=0.015),
kramp (p=0.003), kemirici (p=0.018), yogun (p=0.007), incitici (p=0.022), yarici
(p=0.006), tiksindirici (p=0.003) ifadelerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (p<0.05). Sonuglara gore; agrinin tanimlamasinda anlamli farkin oldugu tiim

ifadelerde brosiir egitim egitim grubunun, video egitim grubuna gdre daha yiiksek

ortalama puanlara sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Girisim ve Kontrol Gruplarinin SF36 Yasam Kalitesi Olcegi ifadelerinin Karsilastiriimasi

Video Egitim  Brosiir Egitim

SF36 Yasam Kalitesi Olcegi Ifadeleri Grubu Grubu Analiz
X Sd. X Sd. t p*

Genel olarak saghginiz 67,857 26,824 47,857 32296 2818 ,006
Bir y1l oncesi ile karsilagtirdiginizda su anki
genel saghk durumunuzu 86,429 21,302 70,000 28,310 2,743  ,008
Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak

24286 25,354 14,286 22,917 1,731 ,088
gibi agir etkinlikler
Bir masay1 cekmek, elektrik siipiirgesini itmek
ve agir olmayan sporlar: yapmak gibi orta 48,571 37,349 28,571 36,953 2,252 ,028
dereceli etkinlikler
Market posetlerini kaldirmak veya tasimak 65,714 33,806 47,143 41,908 2,041 ,045
Birka¢ kat merdiven ¢ikmak 45,714 35,086 24286 28,105 2,820 ,006
Bir kat merdiven ¢ikmak 80,000 40,584 47,143 49915 3,022 ,004
Egilmek, diz ¢okmek, comelmek, diz cokmek 55,714 29,133 38,571 34,483 2,247 ,028
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Tablo 10. (Devam)

Bir kilometreden fazla yiiriimek 48,571 37,349 31,429 40,376 1,844 ,070
Birkac yiiz metre yiiriimek 48,571 37,349 30,000 36,782 2,096 ,040
Yiiz metre yiiriimek 74,286 37,123 51,429 35325 2,639 ,010
Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek 75,714 28,105 61,429 34483 1,900 ,062
Calisma yasamimizda veya diger
aktivitelerinizde gec¢irdiginiz zamam kisalttmz 45,714 50,543 42,857 50,209 ,237 ,813
m?
Arzu ettiginizden daha az seyi mi

40,000 49,705 34,286 48,159 ,488 ,627
tamamlayabildiniz

alisma veya diger yaptiginiz islerin cesidinde

ralisma ot T 31429 47,100 17,143 38238 1393 168
Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizi
yapmakta giicliik cektiniz mi? (Asir1 efor - caba 45714 50,543 34286 48,159 968 336
sarf ettiniz mi?)
Calisma yasamimizda veya diger
aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam kisalttimiz 62,857 49,024 54,286 50,543 720 474
mi?
Arzu ettiginizden daha az isi mi

85,714 35,503 54,286 50,543 3,010 ,004
tamamlayabildiniz?
Isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her
zamanki kadar dikkat vererek yapamadimiz mi? 58,571 32,280 62,857 49,024 2,592,012
Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya
duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya

62,857 29,933 42,857 31,255 2,734  ,008
komsularimizla olan olagan sosyal
etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agri

63,429 15,707 54,286 21,459 2,034 ,046
oldu?
Son 4 hafta boyunca agrimiz, normal isinizi (hem
ev islerinizi hem ev disi isinizi diisiiniiniiz) ne 71,429 25,104 50,000 33,759 3,013 ,004
kadar etkiledi?
Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz mi? 65,143 23435 47429 31,839 2,651 ,010
Cok sinirli biri oldunuz mu? 72,571 18,840 68,571 20,167 857 394
Hicbir seyin size neselendiremeyecegi kadar

82,857 13,841 74,857 20,200 1,933  ,057
moraliniz bozuk ve kotii oldu mu?
Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 69,714 18,388 56,000 22,648 2,781 ,007
Cok enerjik oldunuz mu? 59,429 18,461 46,857 16,046 3,041 ,003
Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin hissettiniz mi? 71,429 27,131 54286 38,062 2,170 ,034
Kendinizi yipranmis, bitkin hissettiniz mi? 66,857 25,641 49,714 33,736 2,393 ,019
Mutlu, sevingli bir insan oldunuz mu? 76,571 17,140 76,000 15941 144 ,886
Yorgunluk hissettiniz mi? 52,571 22,796 42,857 29,162 1,553 ,125
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Tablo 10. (Devam)

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya
duygusal sorunlarimiz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarimz ziyaret etmek gibi)
ne siklikta etkiledi?

65,714 21,079 57,857 19,900 1,604 ,113

Ben diger insanlara gore daha kolay
60,000 21,178 47,143 22,501 2,462 ,016
hastalaniyorum

Tamdigim kisiler kadar saghkhyim. 66,429 14,781 55,000 16,934 3,008 ,004

Saghgimin kotiilesmekte oldugunu saniyorum. 82,143 16,684 76,429 19,119 1,332 187

Saghgim miikemmeldir. 73,571 24,210 55,714 30,968 2,688 ,009
*Independent Samples T test

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin SF36 Yasam kalitesi
Olcegi ifadeleri karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu ifadelerde
video egitim grubunun, brosiir egitim grubuna gore yasam kalitesi diizeylerinin ytliksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 10).
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4.4. Gruplarin Omurga Ameliyati Sonras1 Dikkat Edilmesi

Gerekenler Egitiminin Degerlendirilmesi

Tablo 11. Katilimeilarin Video Egitim Degerlendirme Olgegi ifadelerine Verdikleri Yanitlarin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Video Egitim Degerlendirme Olcegi X Sd.
1. Egitim programinin agilis sayfas: dikkat ¢ekiciydi. 2,800 5314
2. Egitim programinin konu basliklarini kolay buldum. 2,943 2355
3. Egitimde kullanilan dil sade ve agikt1. 2,971 ,1690
4. Egiticinin ses tonu etkiliydi. 2,943 2355
5. Egitim programinda yazilar1 okumakta zorlanmadim 2,943 2355
6. Egitim programinda zemin dikkatimi dagitmadi. 2,914 2840
7. Egitimde kullanilan metin, fotograf, video vs konuya uygun

olarak kullandu. 2,971 ;1690
8. Egitimde kullanilan renkler uyumluydu. 2,914 ,2840
9. Egitimin gorsel kalitesi iyiydi 2,857 13550
10.Videolarin iletimi diizgiin ve sorunsuz calisti. 2,857 13550
:;éi%llt.lmde programinda kullanilan videolar konuyu 6grenmemi 2,886 3228
12. Egitime ayrilan siire anlatilan konular i¢in yeterliydi. 2,914 12840
13. Egitimi programini istedigim kadar tekrarladim. 3,000 ,0000
14. Egitim ameliyat sonras1 bakimu ile ilgili becerileri 6genmemi

saglad. 2,857 ,3550
15.Egitimin dgretici olduguna inantyorum. 2,886 3228
16.Egitim programinin igerigi gereksinimlerimi karsilad. 2,629 ,5470
17.Egitimde 6grendiklerimi uygulayabildim. 2,400 7746

1: Katilmiyorum — 3:Katiliyorum

Katilimcilarin video egitim degerlendirme 6l¢egi ifadelerine verdikleri yanitlarin

ortalama puanlar1 degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puana sahip ifadelerin

“Egitim programini istedigim kadar tekrarladim.” (ort:3.00), “Egitimde kullanilan dil

sade ve agikt1.” (ort:2,97), “Egitimi programini istedigim kadar tekrarladim” (ort:2.97)

ifadeleri oldugu, en diisiik ortalama puana sahip ifadelerin “Egitim programinin igerigi

gereksinimlerimi karsiladi.” (ort:2.62) ve “Egitimde Ogrendiklerimi uygulayabildim.”

(ort: 2.40) ifadeleri oldugu belirlendi (Tablo 11).
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Tablo 12. Katilimcilarin Brosiir Egitim Degerlendirme Olcegi ifadelerine Verdikleri Yanitlarin Ortalama

ve Standart Sapma Degerleri

Brosiir Egitim Degerlendirme Olcegi X Sd.

1.Brosiir amacini uygun olarak kullanildi. 2,743 4434
2. Konu bagliklar1 yeterliydi. 2,543 ,6108
3.Egitimde kullanilan dil sade ve agikti. 2,800 4058
4. Egiticinin ses tonu iyiydi 2,771 ,4260
5. Brosiirde yazilar1 okumaktan zorlanmadim 2,514 ,6585
6. Brosiir igerisindeki metin konuya uygun olarak kullanildi. 2,457 ,6572
7. Brosiirde kullanilan renkler uyumluydu. 2,771 4260
8. Bilgiler uygun resimlerle agik sekilde gorsellestirildi. 2,914 ,2840
9. Egitime ayrilan siirenin anlatilan konular i¢in yeterliydi. 2,829 ,3824
10.Uygulamalar benim anlayacagim diizeydeydi. 2,829 ,3824
11. Ameliyat sonrasi bakimimi yapabilecek durumdayim 2,229 ,5470
12. Egitimin 6gretici olduguna inantyorum 2,657 ,5913
13.Egitimde 6grendiklerimi uygulayabildim 1,971 ,9544

1: Katilmiyorum — 3:Katiliyorum

Katilimcilarin brosiir egitim degerlendirme o6lgegi ifadelerine verdikleri yanitlarin
ortalama puanlar1 degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puana sahip ifadelerin
“Bilgiler uygun resimlerle acik sekilde gorsellestirildi.” (ort: 2.91), “Egitime ayrilan
stirenin anlatilan konular i¢in yeterliydi.” (ort:2,82), “Uygulamalar benim anlayacagim
diizeydeydi.” (ort:2.82) ifadeleri oldugu, en diisilk ortalama puana sahip ifadelerin
“Egitimde 6grendiklerimi uygulayabildim” (ort:1.97) ve “Ameliyat sonrasi bakimimi

yapabilecek durumdayim” (ort: 2.22) ifadeleri oldugu belirlendi (Tablo 12).
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BOLUM 5 TARTISMA

Bu boliimde; Lomber posterior stabilizasyon uygulanan hastalarda giinliik yasam
aktivitesi dogrultusunda farkl iki yontemle uygulanan bakim egitimin hastalara yasam
kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen galismadan elde edilen
bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda dort baslik altinda tartisilarak sunuldu:

* Video egitim ve brosiir egitim grubundaki hastalarin sosyo-demografik ve yasam
kosullarina iliskin bulgularin tartigilmasi

* Video egitim ve broslir egitim grubundaki hastalarin yasam kalitelerinin tartisiimasi

* Video egitim ve brosiir egitim grubundaki hastalarin agr1 dl¢eklerinin tartigilmasi

* Video egitim ve brosiir egitim grubundaki hastalarin egitimi degerlendirme

bulgularinin tartigilmasi

5.1. Video Egitim ve Brosiir Egitim Grubundaki Hastalarin
Sosyo-Demografik Ozellikleri, Yasam Kosullar1 ve Tibbi

Oykiilerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin demografik verileri
degerlendirildiginde; video egitim ve brosiir egitim grubu katilimcilarinin ¢ogunlugunun
kadin, evli, 60 yas lizeri yas araliginda, lise mezunu, emekli, hem oturmay1 hem ayakta
kalmay1 gerektiren bir mesleginin oldugu belirlendi. Video egitim ve brosiir egitim
gruplariin arasinda sosyo-demografik 6zellikler agisindan anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). Sadece mesleki ozellikler agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).Varyemez ¢alismasinda ( 2010), Posterior Stabilizasyon
uygulanan hastalarla yapilan ¢alismada olgularin %70 inin kadin %30 unun erkek oldugu
saptanmig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (6). Yildirim’in (2013) lomber disk
hernisi ameliyati olan hastalarin hasta giivenligi planinin GY A ve yasam kalitesi lizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan caligmasinda ¢ogunlugunun lise mezunu
oldugu goriilmiistiir. Kéckar ¢alismasinda (2007) LDH ameliyati olan hastalarda yasam
kalitesi incelenen ¢alismada hastalarin ¢ogunlugunu evli oldugu goriilmiistiir. Calisma

bulgusu literatiir ile uyumludur.
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Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin yasam kosullar
degerlendirildiginde; video egitim ve brosiir egitim grubu katilimcilarinin ¢ogunlugu esi
ile birlikte yasadigi, apartmanda oturdugu, asansor olmadigi, spor yapmadigi, spor
yapanlarin ise ¢ogunlugunun yiiriiyiis yaptigi, sigara kullandig1 saptandi ( Tablo 2).
Kockar’in (2007 ) LDH ameliyati olan hastalarda yasam kalitesi incelenen ¢aligmasinda
hastalarin %58’si apartmanda yasadig1, %94’lin binada asansor olmadig: belirtilmistir.
Yildinnm c¢alismasinda (2013) lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin hasta
giivenligi planinin GYA ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan c¢alismada %76,1!i esi ve cocuklartyla yasadigini ifade etmistir. Saritas
caligmasinda (2011) LDH ameliyati olan hastalara verilen egitimin yagam kalitesi {izerine
etkisini degerlendiren ¢alismada hastalarin yarisindan cogunun c¢ekirdek aile ile
yasadigini tespit etmistir. Aydogan caligmasinda (2015) LDH ameliyatt uygulanan
hastalarda taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimleri iizerine yapilan g¢alismada
cogunlugunun spor yapmadigi gozlemlenmistir. Calisma bulgusu literatiirle uyumludur.
Bu calisma Aydogan’in (2015) sigara igmeyenlerin sayisinin sigara igenlere gore daha
yiiksek bulundugu ¢alisma ile uyumlu degildir.

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin tibbi Sykiileri
degerlendirildiginde; video egitim ve brosiir egitim grubu katilimcilarinin ¢ogunlugunun
ila¢ kullandigi, ameliyat oldugu, ameliyat tiirlinlin LDH ameliyati1 oldugu belirlndi (
Tablo 3). Aydogan calismasinda (2015) hastalarin %385,7’sinin ila¢ kullandigi
saptanmigtir.  Yildirim ¢alismasinda (2013) hastalarin ¢ogunlugunun daha 6nceden
ameliyat gecirdigini, ila¢ kullandigini, kullanilan ilag tiirlinden agr1 kesici oldugunu
saptamistir. Bu ¢aligma literatiir ile bulunmustur.

Arastirmaya katilan video egitim ve broslir egitim gruplarinin ameliyat dncesi yapilan
uygulamalar degerlendirildiginde; video egitim ve brosiir egitim grubu katilimcilarinin
cogunlugunun Bacakta Kasilma, Uyusma oldugu, 6-12 ay siiresinde rahatsizligin
basladigi, uygulanan tedavi yonteminin kombine tedavi oldugu, kaza ge¢irmedikleri ve
yardimc bir alete gereksinim duymadiklar1 belirlendi (Tablo 4). Kogkar ¢alismasinda
(2007 ), %66’sinin hastalik belirtilerinin 1 aydan daha uzun bir siire oldugu, uygulanan
tedavi yoOntemini ise ila¢ tedavisi oldugunu belirtmistir. Bu c¢alisma sonuglar

calismamizla fazla uyumlu degildir.
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5.2. Video Egitim Ve Brosiir Egitim Grubundaki Hastalarin

Yasam Kalitelerinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin SF36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlar karsilastirildiginda; fiziksel fonksiyon (p=0.010), emosyonel rol
giicliigii (p=0.025), enerji/vitalite/canlilik (p=0.017), sosyal islevsellik (p=0.013), agr
(p=0.008) ve genel saglik diizeyi (p=0.005) acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptandi (p<0.05). Sonuglara gore; video egitim grubunun fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol gili¢liigli, enerji/vitalite/canlilik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
diizeylerine iliskin yasam kalitesi diizeylerinin, brosiir egitim grubuna goére daha ileri
diizeyde oldugu saptandi ( Tablo 7). Varyemez’in ¢alismasinda (2010), genel saglik,
vitalite, sosyal islevsellik ve ruhsal saglik bulgularinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamigtir. Sendir’in ¢alismasinda (2000), total kal¢a protezi ameliyat oncesi ve
sonrasi hasta egitimin yagsam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar arasindaki karsilastirmada puan
ortalamas1 deney grubu daha yiiksek bulunmustur (6,123). Hacihasanoglu ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2009), hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin yasam
kalitesi etkisini degerlendiren ¢alismada egitimden sonra yasam kalitesi puan
ortalamalarinin arttig1 goriilmiistiir (124). Alic1 ve Pinar’in ¢alismalarinda obez hastalara
verilen egitim sonrasi yasam kalitesi puanina bakildiginda 6ncesi ve sonrasi anlamli
oldugu goériilmiistiir. Calismamuz litaratiir ile uyumludur. Ustiindag ve arkadaslarinin
calismasinda (2007), bobrek nakli yapilan hastalarda yasam kalitesi puani asnlaml
oldugu goriilmiistiir (p<0.005). Topcu ve Bdliiktag’in (2012) inmeli hastalarda yapilan
calismalarinda yagam kalitesine bakildiginda her alanda yasam kalitesi puanlart diisiik
bulunmustur.  Sinici ve arkadaglarmin ¢aligmalarinda ( 2008) primer kalca protezi
uygulanan hastalarda cerrahi Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi degerlendirildiginde

anlamli oranda yiikselme oldugu goriilmiistir.
Elde edilen sonuglar, ¢calismanin” Lomber Posterior Stabilizasyon ameliyatindan dnce

video egitim alan hastalarin ameliyat sonras1 yasam kalitesi puani, brosiir egitim alan

hastalara gore daha yiiksektir” hipotezini (H1) dogrulamaktadir.
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5.3. Video Egitim ve Brosiur Egitim Grubundaki Hastalarin
Agr1 Olgeklerinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin Oswestry 6l¢ek puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p=0.062) (p>0.05). Brosiir
Egitim grubunun Oswestry ©6l¢ek puant (64,80+18,35), video egitim grubuna
(55,54+22,21), gore daha yliksek bulundu ancak anlamli bir fark saptanmadi ( Tablo 5).
Cavlak calismasinda (2016) katilan hastalarin fonksiyonel durumlari Oswestry dlgegi
kullanilmis olup tedavi 6ncesi ve sonrasi grup karsilastirmalari istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Demirpolat ve ark. Caligsmalarinda (2021) saglik personelinde bel
agrist ve agrilarini etkileyen faktorleri incelemis olup, Oswestry 6lgegi kullanilmigtir.
Olgekten aldiklar1 puanlarin ortalamasi katilicimlarm tiimiinde 33.78+1.37 olarak
saptanmistir. Yakut ve ark. calismalarinda diz osteoriti olan hastalarda pilates
egzersizlerinin rolii incelendiginde grup egzersizlerinin agr1 skolarinda azalma
goriildiigiinii ifade etmistir. Calismamiz litaratiir ile uyumludur (119).

Arastirmaya katilan video egitim ve brosiir egitim gruplarinin McGill mevcut agr
siddeti ve agr1 6lcegi puanlar1 karsilastirildiginda; Mcgill mevcut agr1 puanlar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p=0.254). Mcgill agr
6l¢egi acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p=0.004).
Brosiir egitim grubunun agri 6lgegi puanlarinin (30,91+6,26), video egitim grubuna
(25,57+£8,38) gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). ( Tablo 6).
Hasanefendioglu ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda (2011) kronik bel agrili hastalarin
McGill aagri puani (16,7+£8,0) olarak saptanmistir. Acar ve Yilmaz ( 2012) calismalarinda
Servikal miyofasyal agr1 sendromunda tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda Mcgill mevcut
agr1 puanlart acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(
p<0,05). Konvansiyonel tedavi dncesi ve sonrast McGill Agr1 Anketi karsilastirildi ve
sonuglar tablo 7 de gdsterilmistir (125). Ozden (2019) calismasinda karpal sendromlu
hastalarda Konvansiyonel tedavi sonrast McGill Agr1 Anketi skorlar1 hem sag hem sol el
ayr1 ayrt degerlendirilmis olup ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamiz

literatiir ile uyumlu bulunmustur.
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Elde edilen sonuglar, caligmanin hipotezini” Lomber Posterior Stabilizasyon
ameliyatindan once video egitim alan hastalarin ameliyat sonrasi agr1 6lgegi genel puani,

brosiir egitimi alan hastalardan daha diisiiktiir (H2).” dogrulamaktadir.

5.4. Egitiminin  Degerlendirilmesine  Iliskin  Bulgularin

Tartisiimasi

Katilimcilarin - video egitimini degerlendirilmesine yonelik ifadelerin puanlari
incelendiginde; en yiiksek ortalama puana sahip ifadelerin “Egitimi programini istedigim
kadar tekrarladim.” (ort:3.00), “Egitimde kullanilan dil sade ve agikti.” (ort:2,97),
“Egitimi programini istedigim kadar tekrarladim” (ort:2.97) ifadeleri oldugu, en diisiik
ortalama puana sahip ifadelerin “Egitim programinin igerigi gereksinimlerimi karsiladi.”
(ort:2.62) ve “Egitimde o6grendiklerimi uygulayabildim.” (ort: 2.40) ifadeleri oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin  brosiir egitimini degerlendirmesi yapildiginda yanitlarin ortalama
puanlart degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puana sahip ifadelerin “Bilgiler uygun
resimlerle acik sekilde gorsellestirildi.” (ort: 2.91), “Egitime ayrilan siirenin anlatilan
konular i¢in yeterliydi.” (ort:2,82), “Uygulamalar benim anlayacagim diizeydeydi.”
(ort:2.82) ifadeleri oldugu, en diisiik ortalama puana sahip ifadelerin “Egitimde
ogrendiklerimi uygulayabildim” (ort:1.97) ve “Ameliyat sonras1 bakimimi yapabilecek
durumdayim” (ort: 2.22) ifadeleri oldugu belirlenmistir.

Video egitim grubu, “Egitimi programini istedigim kadar tekrarladim “ifadesine daha
yiiksek oranda katilim gostermisken; brosiir egitimi grubundaki hastalar “Egitimde
ogrendiklerimi uygulayabildim” ifadesine diisiik oranda katilmislardir. Video egitimin
kolay ulasilabilir ve tekrar izlenebilir olmasi, cep telefonu, bilgisayar gibi kisilerin siirekli
yaninda tasidig1 elektronik cihazlar ile uyumlu olmasi, gorsel ve isitsel video igeriklerinin
olmasi, soru sormaya imkan vermesi gibi Ozelliklerinin bu sonucta etkili oldugu
distiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde bulgularimizi destekler yonde arastirmalar oldugu
goriilmiistir. Ates (2018) tarafindan yapilan omurilik hasarli bireylerde web tabanli
egitimin komplikasyon kontrolii ve yasam kalitesine etkisi adli ¢alismada deney grubunda

sagligini iyi olarak algilayanlarin oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bayraktar
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ve arkadaglarinin ( 2021) mobil egitim verilen Tip 2 Diyabetli bireylerde verilen egitim
diyabetle ilgili bilgi ve aligkanliklar1 iizerinde etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Yeter
calismasinda (2019) Batin cerrahisi geciren hastalarda video egitim alan hastalarla
solunum, oksiiriik, donme ve spirometre egzersizleri video egitim almayan hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur (95). Baturay (2010) Tip egitimcilerinin video egitimle
pediatrik EKG egitimin mermnuniyet dereceleri soruldugunda video egitimden memnun
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Cevik (2019) ¢alismasinda ERCP islemi 6ncesi video
egitimi verilen ve rutin egitim gruplarin memnuniyet diizeyleri karsilastirildiginda video
egitim grubunun memnuniyet puan ortalamasinin rutin egitim gruplarina gore yliksek
oldugu saptanmuistir.

Elde edilen sonuglar, calismanin ” Lomber Posterior Stabilizasyon uygulanan
hastalarda video egitim alanlarin brosiir egitimi alanlara gore 6grendiklerini uygulamada

daha iyi uyumludur” hipotezini (H3) dogrulamaktadir.
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BOLUM 6 SONUC VE ONERILER

Lomber Posterior Stabilizasyon uygulanan hastalarda, giinliik yagsam aktivitesi modeli
dogrultusunda farkli iki yontemle uygulanan bakim egitimin hastalarin yasam kalitelerine
etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel tasarimli olarak yapilan c¢alismanin
sonuglaria gore;

* Girisim grubu ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek meslek sartlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,
girisim ve kontrol grubunun bu 6zellikler yoniinden benzer oldugu,

e Girisim grubu ile kontrol grubu arasinda Oswestry Ol¢ek puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig,

* Girisim grubu ile kontrol grubu arasinda Mcgill mevcut agr1 puanlar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedigi,

» Girigim grubu ile kontrol grubu arasinda Mcgill agr1 6l¢egi acisindan ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,

» Kontrol grubunun agr1 6lgegi puanlarinin, video egitim grubuna gore daha yiiksek
oldugu,

* Girigim grubunun, kontrol grubuna gore yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek oldugu,

» Girisim ve kontrol grubunda spor yapanlarin, yapmayanlara gore yasam kalitesine
yonelik  fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giicliigii,
enerji/vitalite/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik diizeylerinin
daha ileri derecede oldugu,

* Video egitim grubunun, brosiir egitim grubuna gore yasam kalitesi diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlendi.

Sonug olarak Lomber posterior stabilizasyon ameliyatindan 6nce video egitim alan
hastalarin ameliyattan sonrasi yasam kalitesi puani1 daha yiiksek olup ve dgrendiklerini

uygulamada daha uyumlu olduklar1 gozlendi.

Bu sonugclar dogrultusunda;
* Omurga cerrahisinde geleneksel yontem olan brostir egitimi yerine video egitimlerin
yayginlastirilmasi,

* Video egitimlerin saglik kuruluslarina verilerek daha fazla insana ulasmasi,

49



* Cocuk hastalarin ebeveynlerine yonelik igerik iiretilerek video egitimlerin
olusturulmasi,

» Saglik kuruluslarinin bekleme odalarina gorsel ve isitsel yonden zengin video
egitimlerin yayinlanmasi,

» Agri ile basetme yontemlerini inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

50



KAYNAKLAR

[1] Senol, O, (2005), Posterior Lomber Stabilizasyon ve Fiizyon Operasyonu
Uygulanan Hastalarda Postoperatif Donemde Komsu Segmentte Dejenerasyon ve
Instabilitenin Arastirilmasi, Uzmanlik Tezi,, T.C. Saglik Bakanlig1 Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul, Tiirkiye.

[2] Demirci, H, (2013), Lomber TLIF (transforaminal lomber interbody fiizyon)
Uygulamasinda PEEK (polietereterketon) Kafes ve Otolog Lamina Greftlerinin
(OLG), Radyolojik ve Klinik Olarak Degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Istanbul
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Has. Egt. ve Ars. Hastanesi,
Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye.

[3] Aydogan, N, (2005), Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Cerrahi Girisim Uygulanan
Hastalarin Taburculuk Asamasindaki Bilgi Gereksinimleri, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlisli, Ankara, Tiirkiye

[4] Karadag, M, (1999), Lomber Disk Herni Ameliyati Oncesi ve Sonrasi Sorunlarla
Bas Etmede Hemgirenin Rolii, Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye.

[5] Kockar, C, (2007), Lomber Disk Herni Ameliyati Olmus Hastalarda Algilanan
Sosyal Destek ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iligkinin Incelenmesi, Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(4), 30-41.

[6] Varyemez M., T, (2010), Lomber Instabilite ve Lomber Spondilolistezis
Olgularinda Posterior Stabilizasyon ile Fiizyon Uygulamalarimin Agri, Disabilite
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Ti ipta Uzmanlik Tezi, Mersin Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye.

[7] Devlin, V., J., Asher, M., A, (2003), In: Surgical Techniques for the Spine. TR
Hatcher, AA. Merola (edts) Thieme, New York.

[8] Yildirim, M, (2013), Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalar I¢in Gelistirilen
Hasta Giivenligi Ogretim Planimin Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi Programi Ankara, Tiirkiye.

[9] Sonntag, V., K, (1995), Is Fusion indicated for Lumbar Spinal Disorders, Spine,
20(245), 138-142.

[10] Taylor, J., R, Twomey, L., T, (1986), Age Changes in Lumbar Zygapophyseal
Joints. Observations On Structure And Function,Spine 11, 739-745.

[11]Hibbs RA (1911), An Operation for Progressive Spinal Deformities. NY Med J,
93,1013-1016.

[12]Kaya, A., C, (2018), Kronik Nonspesifik Bel Agrili Hastalarda Lomber
Stabilizasyon Egzersizlerinin Agri ve Alt Ekstremite Kas Giicii Uzerine Etkisi,
Uzmanhk Tezi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dal1, Zonguldak, Tiirkiye.

[13]Frazier, D., D., Lipson, S., J., Fossel, A., H, et al. (1997), Associations Between
Spinal Deformity And Outcomes After Decompression For Spinal Stenosis, Spine,
22,2025-2029.

[14] Sidhu, K., S., Herkowitz, H., N, (1997), Spinal Instrumentation in the Manegement
of Degenerative Disorders of the Lumbar Spine, Clin Otrhop. 3351, 39-53.

51



[15]Katz, J., (1995), Lumbar Spinal Fusion: Surgical Rates, Costs and Complications,
Spine 20, 78-83.

[16]Kat, J., N., Spratt, K., F., Andersson, G., A., J., et al. (1995), Epidemiyology
Introduction: 1995 Focus Issue Meeting on Fusion, Spine 20, 76-77.

[17]1An, H., S, Lynch, K., Toth, J, (1995), Prospective Comparision of Autograft vs
Allograft for Adult Posterolateral Lumbar Spine Fusion: Differences Among
Freeze-Dried, Frozen and Mixed Grafts, J. Spinal Disorders, 8, 131-135.

[18]Katz, J., N., Lipson, S., J., Brick, G., W., et al, (1995), Clinical Correlates of
Patients Satisfaction After Laminectomy for Degenerative Lumbar Spinal Stenosis,
Spine, 20,1155-1160.

[19] Larequi-Lauber, T., Vader, J., P., Burmond, B., et al. (1997), Appropriatness of
Indications for Surgery of Lumbar Disc Herniation and Spinal Stenosis, Spine
22,203-209.

[20] Atlas, S., J., Deyo, R., A., Patrick, D., L., et al. (1996), The Quebeck Task Force
Classification for Spinal Disorders and the Severity, Treatment, and Outcomes of
Sciatica and Lumbar Spinal Stenosis, Spine 21, 2885-2892.

[21] Albee, F., H, (1911), Transplantation of A Portion of the Tibia into the Spine for
Pott's Disease, JAMA 57, 885-886.

[22] Campbell, W., C, (1927), An Operation for Extra-Articular Fusion of Sacroiliac
Joint. Surg Gynecol Obstet ,45,218-219.

[23]Rogers, W., A, (1942), Treatment of Fracture-Dislocation of the Cervical Spine. ]
Bone Joint Surg, 24, 245-258.

[24] Wilson, P., D., Straub, L., R, (1952), The Use of Metal Plate Fastened to the Spinous
Processes, American Academy of the Orthopedic Surgeons Instructional Course
Lecture, Ann Arbor, Michigian.

[25]King, D, (1948), Internal Fixation for Lumbosacral Fusion, J Bone Joint Surg
30,560-565.

[26] Boucher, H., H, (1959), A Method of Spinal Fusion, J Bone Joint Surg (Br) 41, 248-
259.

[27]Harrington, P., R, (1962), Treatment of Scoliosis, JBJS 44, 591-610.

[28] Knodt, H., Larrick, R., B, (1964), Distraction Fusion of the Lumbar Spine, Ohio
State Med 12, 1140-1142.

[29] Luque, E., R, (1986), Interpedincular Segmental Fusion. Clin Orthop, 203, 54-57.

[30] Humpries, A., W., Hawk, W., A., Berndt, A., L,(1959), Anterior Fusion of the
Lumbar Spine Using An Internal Fixation Device, ] Bone Joint Surg Am 41, 371.

[31]Robinson, R., A., Smith, G., W, (1955), Anterolateral Cervical Discremoval and
Interbody Fusion for Cervical Disc Syndrome, Bull John Hopkins Hosp, 96, 223.

[32] Louis, R, (1986), Fusion of the Lumbar and Sacral Spine by Internal Fixation with
Screw Plates, Clin Orthop 203, 18-33.

[33]Magerl, F, (1982), External Skeletal Fixation of the Lower Thoracic and Upper
Lumbar Spine. Berlin: Springer Verlag.

[34] Steffe, A., D., Biscup, R., S., Sitkowski, D., J, (1986), Segmental Spine Plates with
Pedicle Screw Fixation, Clin Orthop, 203, 45-53.

[35]Krag, M., H., Beynnon, B., D., Pope, M., H, (1986), An Internal Fixator for
Posterior Application to Short Segments of the Thoracic, Lumbar or Lumbosacral
Spine, Design and Testing, Clin Orthop, 203,75 -98.

[36] Edwards, W., C, (1985), The Sacral Fixation Device: Paper Presented to the
Meeting Of The North American Spine Society. Laguna Nigel, California.

52



[37]Zielke, K., Von, Stremple, A., V, (1986), Posterior Lateral Distraction
Spondylolesis Using the Twofold Sacral Bar, Clin Orthop, 203, 151-158.

[38] Cotrel, Y., Dubousset, J, (1984), Nouville Technique D Osteosynthese Rachidienne
Segnettoirre Par Vole Posteriure, Rev Chir Orthop, 70, 489-494.

[39] Cakargil, G., S, (1977), Skoliosiste Harrington Enstriimentasyon Endikasyonlar: ve
59 Klinik Vakamizin Analizi. V. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi.
[40] Oke, K., M, (1925), Mal De Pott, Traite Par I'operation D'albee, Gazette Medicale

d'Orient, 70, 996.

[41] Burhaneddin, (1926), Spodiylitte Operee Par La Methode D'albee, Gazette Medicae
d'Orient, 71, 1118.

[42] Onaran, S, (1942), Kahillerde Mal De Pott'un Tedavisi, Tirk Tip Cemiyeti
Mecmuasi, 8, 178.

[43] Oskay, B, (1948), Mal De Pott Tedavisinde Kemik Asilar:, Hastane, 2, 169-178.

[44] Aslanoglu, O., (1961), Albee Ameliyatlarmin Bugiinkii Durumu, 5. Tirk
Tiiberkiiloz Kongresi Kitapgigi, 720-722.

[45]1 Lok, V. (1974), Posterior Spinal Fiizyonun Omurga Tiiberkiilozu Tedavisindeki
Yeri, Acta Orthppaedica et Tramatologica Turcica VIII, 295-305.

[46] Ege, R., (1962), Fiizyon Ameliyati Yaparak Tedavi Ettigimiz 74 Vertebra
Tiiberkiilozuna Ait Ozellikler, Tiiberkiiloz ve Toraks Mecmuasi, 10, 19-30.

[471Ege, R, (1990), Tip Tarihinde Vertebranin Yeri, Ridvan Ege (editér), Omurga, 1-
13. Trafik Hastanesi Yayinlari, Ankara,

[48] Cakirgil, G., S., Cetin, I, (1979), Torasik ve Lomber Vertebralarn Ciddi
Fraktiirlerinin ~ Cerrahisinde  Rediiksiiyon ve Stabilizasyon: Harrington
Enstriimantasyonu ve Spinal Fiizyon Neticeleri. VI. Milli Tiirk Ort ve Travmatoloji
Kongresi, Ankara.

[49] Cakirgil, G., S, Adiyaman, S, Instabil Torakolomber Kiriklarinda Konservatif
Tedavi lle Harrington Ve Harrington-Luque Instrumentasyonunun Mukayeseli Bir
Klinik Calismasu.

[50] Temogin, B., O, (1978), Harrington Metodu Ile Skolyoz Tedavisinin Ustiinliiklerine
Dair Klinik Arastirma, Acta Orthoppaedica eEt Tramatologica Turcica, Suppl 3,
61-79.

[51] Tiner, M., Yicetirk, G, (1978), Klinigimizde Harrington Cubuklar: ile Tedavi
Edilmis Skolyoz Vakalarinin Sonuglari, 5. Tirk Milli Ortopedi ve Travmatoloji
Kongresi. 1978 Kongre Kitabi, Ankara, 383-387.

[52] Altay, H, (1971), Harrington Metodu ile Skoliosisde Korreksiyon ve Icten Fixation
4 Olgu. 11. Milli Tiirk Ort. ve Travmatoloji Kongresi.

[53]Pasaoglu, A., Orhon, C., Oktem, S., Uzunoglu, H., Akdemir, H, (1989),
Torakolomber Travmalarda Cerrahi Yaklasim, Tirk Norosiriirji Dergisi, Ek 1,104-
106.

[54] Weinstein, P, Hardy, R., W., Jr., ed. (1982), Anatomy of the Lumbar Spine, Lumbar
Disc Disease. 5-15.

[55] Taylor, J., R., (1975), Growth of Human Intervertebral Disc and Vertebral Bodies,
J.Anat. 120, 49-68.

[56] Cloward, R., B, (1982), History of Posterior Lumbar Interbody Fusion, Springfiels:
Charles C Thomas.

[57] Venable, C., S., Stuck, W., G. (1939), Electrolysis Controlling Factor in the Use of
Metals in Treating Fractures, JAMA 3, 349.

53



[58] Hirabayashi, K., Maruyama, T., Wakano, K., et al. (1981), Postoperative Lumbar
Canal Stenosis Due to Anterior Spinal Fusion, Keio J Med, 30,133-139.

[59]Lipson, S., J, (1983), Degenerative Spinal Stenosis Following Old Lumbosacral
Fusion, Orthop Trans 7,143.

[60] IX. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi 28-30 Ekim 1985, Alanya.

[61] Vaccaro, A., R, Garfin, S., R, (1997), Degenerative Lumbar Spondylolisthesis with
Spinal Stenosis: A Prospective Study Comparing Decompression and
Decompression with Intertransverse Processes Arthrodesis, A Critical Analysis
Spine 22, 368-369.

[62] Erkal, S. (2006), Intervertebral Disk Herniler, N. Egemen, A. Arslantas (Ed.).
Norolojik Bilimler Hemsireligi , Alter Yayincilik, Ankara, 212-220.

[63] Canabbio, M., M, (2000), Mosby’s Handbook of Patient Teaching, St.
Louis:Mosby.

[64] Zileli, M, (2002), Lomber Disk Hastaliginda Tedavi Endikasyonlari ve Hasta
Yénetim, M. Zileli, A., F., Ozer (Ed.), Omurilik ve Omurga Cerrahisi Meta Basim,
[zmir, 647-660.

[65] Tiner, M., Yiicetiirk, G, (1978), Klinigimizde Harrington Cubuklari ile Tedavi
Edilmis Skolyoz Vakalarinin Sonuglari, 5. Tiurk Milli Ortopedi ve Travmatoloji
Kongresi. 1978 Kongre Kitabi, Ankara, 383-387.

[66] Altay, H, (1971), Harrington Metodu ile Skoliosisde Korreksiyon ve Icten Fixation
4 Olgu. 11. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi.

[67] Hilibrand., A., S, Matthew, Robbins, B., A, (2004), Adjacent Segment Degeneration
and Adjacent Segment Disease: The Consequences of Spinal Fusion?, The Spine
Journal, 4.190-194.

[68] Mandy, A., Pearman, A., Ross, K, (2000), Postdischarge Support for Elective Hip
Arthroplasty Patients, Physiotherapy Theory and Practice, 16, 161 -168.

[69] Tierney, A., J., Roper, N., Logan, W., W, (2000), The Model of Living, Roper-
Logan-Tierney Model of Nursing: Based on Activities of Living, Churchill
Livingstone.

[70]Roper, N., Logan, W., Tierney, A, .J, (2000), The Roper-Logan-Tierney Model of
Nursing: Based on Activities of Living, Philadelphia, Churchill Livingstone.

[71]1Ay, F., A, (2007), Kuram Nedir? Hemgirelikle Ilgili Kuramlar ve Hemsire
Kuramcilar. F. A. Ay (Ed.), Temel Hemsirelik, Kavramlar, ilkeler, Uygulamalar (2.
bs.), Istanbul Medikal Yaymcilik, istanbul, 1-30.

[72] Fielden, J., M., Gander, P., H., Horne, J., G., Lewer, B., M., F., Green, R., M.,
Devane, P., A, (2003), An Assesment of Sleep Disturbance in Patients Before and
After Total Hip Arthroplasty, The Journal of Arthroplasty, 18 (3), 371-376.

[73] Ergiil, S., Bayik, A, (2004), Hemgsirelik ve Manevi Bakim, C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 8(1), 37-45.

[74] Ay, F., A, (2011), Saghk Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler. Nobel
Tip Kitabevleri, Istanbul.

[75] Karagdzoglu, S, (2005), Bilimsel Bir Disiplin Olarak Hemsirelik, C.U. Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi, 9(1), 6-14.

[76] Coban, G., 1., (2006), Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olcegi’nin
Gecerlilik ve Giivenilirlik Calismasi. Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye.

[77] Watters, C., L., Harvey, C., V., Meehan, A., J, (2005), Palliative Care a Challenge
for Orthopaedic Nursing Care, Orthopaedic Nursing. 24(1), 4-7.

54



[78] Lee, L., L., Hsu, N., Chang, S., C, (2007), An Evaluation of The Quality of Nursing
Care In Orthopaedic Units, Journal of Orthopaedic Nursing. 11, 160-168.

[79] Drozd, M., Jester, R., Santy, J., (2007), The Inherent Components of The
Orthopaedic Nursing Role: An Exploratory Study, Journal of Orthopaedic Nursing,
11, 43-52.

[80]Radwin, L., E., Alster, K, (2001), Individualized Nursing Care: An Empirically
Generated Definition, International Nursing Review, 49, 54-63.

[81] Santy, J, (2000), Orthopaedic and Trauma Nursing: What’s in a Name?, Journal Of
Orthopaedic Nursing. 4, 127-129.

[82] Cakmak, M, (1998), Ortopedi. Nobel Tip Kitabevi, Istanbul.

[83]Kneale, J., Knight, C, (1997), Do Orthopaedic Nurses Have An Effect on The
Quality of Patient Care?, Journal of Orthopaedic Nursing, 1, 115-117.

[84] Yorgancigil, H., Ozerdemoglu, R., A, (1995), Kas Iskelet Sistemi Tiimérleri Tam
ve Tedaviye Genel Bakis, SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 29-31.

[85] Silvestri, L., Ziran, B., Hull, T, (2008), Is Perception of Nursing Care Among
Orthopaedic Trauma Patients Influenced By Age?, Journal of Orthopaedic Nursing,
12, 64-68.

[86] Love, C, (1995), Orthopaedic Nursing, A Study of Its Specialty Status. Nursing
Standard, 9(44), 36-40.

[87] Love, C, (2002), Fasting The Patient Before Operation, Journal of Ortopaedic
Nursing, 6, 41-48.

[88] Erdil, F, (2001), Sinir Sistemi Cerrahisi ve Hemsirelik Bakimi. F. Erdil, N.O. Elbas
(Ed.), Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi, Aydogdu Ofset, Ankara, 210-214.

[89] Ozbayir, T, (2011), Nérolojik Travmalar. A. Karadakovan, F. Eti Aslan (Ed.).
Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim (2. bs.), Nobel Kitabevi, Adana, 1275-1284.

[90]1lhan, S., E, (2007), Intervertebral Disk Herniler (Servikal ve Lomber). N.n
Akbayrak, S.E. ilhan, G. Angel, S.A. Albayrak (Ed.). Hemsirelik Bakim Planlar:
(Dahiliye-Cerrahi Hemsireligi ve Psikososyal Boyut), Alter Yayincilik, Ankara,
907-914.

[91]Olgun, N., Eti, Aslan, F, (1999), Roper, Logan ve Tierney’in Yasam Aktiviteleri
Kuramu. P. Velioglu (Ed.). Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar, Alas Ofset, Istanbul,
180-220.

[92]Kozier, B., Erb, E., Berman, A., J., Burke, K, (2000), Fundamentals of
Nursing,Concept, Process and Practice, (6. bs.), Prentice Hall Health, New Jersey.

[93] Fredrichs, A., M., J, (2001), Management of Clients with Peripheral Nervous
System Disorders, M.J. Black, H.J. Hawks, M.A. Keene (Ed.). Medical-Surgical
Nursing Clinical Management For Positive Outcomes, W.B. Saunders Company,
Philadelphia, 1983-1991.

[94]Kirazli, Y, (2002), Lomber Disk Hastaliginda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon. M.
Zileli, A.F. Ozer (Ed.). Omurilik ve Omurga Cerrahisi, Meta Basim, Izmir, 661-
674.

[95] Akbas, N., B, (2008), Lomber Disk Hastaliginda Cinsel Tavsiyeler, Tirk
Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
Biilteni, 39, 25-26.

[96] Kogkar, C., Uzun, O, (2007), Lomber Disk Herni Ameliyati Olan Hastalarda
Algilanan Sosyal Destek Ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi,
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(4), 30-41.

55



[97] Saritas, S. (2011), Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalara Verilen Egitimin
Yasam Kalitesi Oz-Bakim Giicii ve Cinsel Doyum Uzerine Etkisi, Doktora Tezi,
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi,
Erzurum, Tirkiye.

[98] Demir,, S. (2010), Kal¢ca Protezi Ameliyati Olan Hastalarin Giinliik Yasam
Aktiviteleri Bakim Modeline Goére Evde Izleminin Etkinligi, Doktora Tezi,
Hacettepe Universitesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Ankara,
Tirkiye.

[99] Daniman, D, (2011), Roper, Logan ve Tierney’ in Yasam Aktiviteleri Bakim Model
Dogrultusunda “Ameliyat Oncesi Yash Degerlendirme Formunun Gelistirilmesi ve
Hemsirelik Bakimina Etkisinin Incelenmesi, Izmir, Tiirkiye.

[100] Roper, N., Logan, W., W., Tierney, A., J, (1987), The Elements of Nursing (2. bs.).
English Language Book Society, Edinburgh.

[101] Tomey, A., M., Alligood, M., R, (2002), Nursing Theorists and Their Work (5. bs.).
Mosby, St. Louis.

[102] Black, J., M., Hawks, J., H., Keene, A, (2001), Medical-Surgical Nursing. Clinical
Management for Positive Outcomes (6. bs.). W.B. Saunders Company,
Philadelphia.

[103] Stolee, P., Poss, J., Cook, R., J., Byrne, K., Hirdes, J., P, (2009), Risk Factors for
Hip Fracture in Older Home Care Clients, Journals of Gerontology Series A:
Biological Sciences and Medical Sciences , 64(3), 403-410.

[104] Polzien, G, (2006), Care After Hip Replacement, Home Healthcare Nurse, 24(7),
420-422.

[105] Altizer, L, (2004), Patient Education for Total Hip or Knee Replacement,
Orthopaedic Nursing, 23(4), 283-288.

[106] Smeltzer, S., C., Bare, B, (2004). Brunner and Suddarth's Textbook of Medical-
Surgical Nursing. (10. bs.). Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia.

[107] Kain, H., B, (2000), Care of the Older Adult Following Hip Fracture, Holistic
Nursing Practice, 14(4), 24-39.

[108] Yiiksel, S. (2005), Kalca Kiwrikli Hastalarda Bakimin Degerlendirilmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

[109] Bilgili, N., Akin, B., Ege, E., Ayaz, S, (2008), Kadinlarda Uriner Inkontinans
Sikligi1 ve Etkileyen Risk Faktorleri, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 28(4),
487-493.

[110] WEB 1, Total Hip Replacement Patient Information,
http://www.warwickhospital.nhs.uk/Uploads/Content/Documents/Patient%20
Leaflets1397 Hip Rep 20pp.pdf, 20/05/2008.

[111] WEB 2, Hip Fractures Among Older Adults,
www.cdc.gov/ncipc/factsheets/adulthipfx.htm, 13/06/2007.

[112] Aciksoz, S., Uzun, S, (2007), Total Kal¢a Protezi Ugulanan Bireylerin Giinliik
Yasam Aktivitelerine Yonelik Evde Bakimda Karsilastiklar: Giigliikler, Camhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(1), 8-16.

[113] WEB 3, What to Expect After Hip Surgery.
www.jointimplantsurgeons.com/PDFs/After-Hip-Surgery.PDF, 20/02/2008.

[114] WEB 4, Patient Guide to Total Hip Replacement: We Keep You Moving.
http://www.jointreplacementcenternyc.com/auxil/Hip%20Patient%20Guide.pdf.
23/06/2008.

56



[115] WEB 5, Total Hip Replacement: A  Guide for Patients.
http://www.urmc.rochester.edu/hh/services-centers/evarts/pdf/HipPatientGuide
.pdf. 10/03/2008.

[116] Walker, I., A, (2010), Total Hip Replacement: Improving Patients " Quality of Life,
Nursing Standard, 24(23), 51-57.

[117] Gandhi, R., Razak, F., Davey, J., R., Rampersaud, Y., R. Mahomed, N., N, (2010),
Effect of Sex and Living Arrangement on the Timing and Outcome of Joint
Replacement Surgery, Canadian Journal of Surgery, 53(1), 37-41.

[118] Nordentoft, T., Schou, J., Carstensen, J, (2000), Changes in Sexual Behavior After
Orthopedic Replacement of Hip or Knee in Elderly Males-A Prospective Study,
International Journal of Impotence Research, 12(3), 143-146.

[119] Yakut, Y., Yakut, E., Kilichan, B., Uygur, F. (2007), Reliability and Validity of
the Turkish Version Short- Form Mcgill Pain Questionnaire in Patients with
Rheumatoid Arthritis, Clin. Rheumatol, 26, 1083-1087.

[120] Ware, J., E.,Sherbourne, C., D, (1992), The MOS 36-Item Short-Form Health
Survey (SF-36): 1. Conceptual Framework and Item Selection, Medical Care,
30(6), 473-483.

[121] Dawson, J., Fitzpatrick, R., Carr, A., Murray, D, (1996), Questionnaire on the
Perceptions of Patients About Total Hip Replacement Surgery, Journal of Bone
and Joint Surgery, 78B, 185-190.

[122] Akkus, G. (2021), Yumusak Kontakt Lens Kullanmaya Baslayan Bireylerde Web
Tabanl Egitimin Kontakt Lense Uyumu ve Géorme Islevine Etkisi, Doktora Tezi,
Okan Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.

[123] Sendir, M. (2000), Total Kalca Protezi Ameliyat: Oncesi Hasta Egitiminin Ameliyat
Sonrasi Fiziksel Uyum ve Yasam Kalitesine Etkisi, Doktora Tezi, Istanbul
Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.

[124] Hacthasanoglu, R., Yildirim, A. (2009), Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim
Giiciiniin - Yasam Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi, Ege Universitesi
Yiiksekokulu Dergisi, 25, 87-100

[125] Naderi, S., Acar, F., Mertol, T., et al. (2003), Functional Anatomi of the Spine by
Avicenna in His Eleventh Century Treatise Al-Quanun Fi AI-Tibb (The Canons of
Medicine), Neurosurgery, 52,1449-1454.

57



EKLER

Ek 1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Ek1.
Demografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek
2. Kag¢ yasindasiniz?
a) 19-29 b) 30-39 ¢) 40-49 d) 50-59 €) 60 ve iistil
3. Medeni duromunuz?
a) Evli b) Bekar
4, Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil b) flkdgretim ¢) Ortadgretim d) Lise
e) Lisans f)Lisansiistii
5. Mesleginiz nedir?
a) Memur b) Isci ¢) Ev kadim  d) Serbest  e)Emekli f)Diger (Belirtiniz)......
6. Mesleginiz; asagidaki maddelerden hangisi ya da hangilerini gercktirir?

a) Agur yik kaldirmay: gerektirir,

b) Uzun siireli oturmayi gerektirir,

¢) Uzun siireli ayakta durmayi gerektirir.

d) Uzun siireli seyahat etmeyi gerektirir.

e) Titresime maruz kalmay1 gerektirir.

f) Hem oturmay: hem ayakta kalmay: gerektirir.
2) Higbiri

7. Birlikte yasadifimz kisiler:

a) Yalmz

b) Esim ile birlikte

¢) Esim ve ¢ocuklanimla

d) Akraba/Bakici ile birlikte
8) DB ccsnsevmumpnsssssn

8. Oturdugunuz konut tipi:
a) Tek kath b) iki kath c) Apartman (....... katta oturuyorum)
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Ek 1 (Devamm)

9. Oturdugunuz konut tipi “APARTMAN? ise asansor var m?

a) Evet b) Hayir

10.Sigara ahskanhgimz var m?

a) Evet (giinde)............... b) Hayir C)iixwe rpaed bk once biraktim

11. Hastahgimzin disinda baska bir hastahigimiz var m?

12. ila¢ kullanma durumu:

a) Evet b) Hayir (14, Soruya geginiz)

13. 13. Soruya cevabimz ‘evet’ ise;
Stirekli kullanilan ilaglar

14. Daha énce ameliyat olma durumu:

a) Evet b) Hayir ( Soruya geginiz)

15. 14 .soruya cevabimz ‘evet’ ise, gecirilen ameliyatlar:

16. Hastaneye basvurma nedeniniz:

a. Belagnsi

b. Bacaga vuran agn

c. Bacakta kasilma-uyusma

d. Yiiriimede - oturup kalkmada gii¢liik

17. Rahatsizhgimiz ne zaman basladi?

a) 2aydankisa.......occoooeveeinn.
b) 2-6 ay arasi

c) 6-12 ay arasi

d) 1-2 sene arasi

e) 2-5 sene arasi

f) Ssenedenuzun..............

18. Ameliyat 6ncesi hekime basvurma sayimz:

a) 1-3 kez b) 4-6 kez c) 7 kez ve lizeri

59



Ek 1 (Devamm)

19. Ameliyattan dnce uyguladiginiz tedavi yontemleri:

a) ilag tedavisi b) Fizik Tedavi ¢) Kombine Tedavi d) Yok

20.Giinliik aktiviteniz disinda egzersiz, spor yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
21. Cevabimz evet ise; Yapilan spor:

a) Yiirliime
b) Yiizme
c) Hafif tempolu kosu
d) Bisiklet
e) Pilates
f) Diger......oevvnen.

22, Ailenizde baska bel fitgx olan Kisi var om?

a) Yok b) Var

23. Belinize zarar verecek herhangi bir kaza ya da travmaya maruz kaldimiz nmm?
a) Evet b) Hayir
24, Cevabimz evet ise; asagidaki durumlardan hangisi ya da hangileri ile karsilastimz?
a) Trafik kazasi
b) Kayma, diisme
¢) Belinizi zorlayacak sekilde egilme
d) Agir kaldirma
8). DIBel s seusssmmenmssisssssmumnsesnnss
25. Yiiriirken kullandigimz yardimer medikal alet var mi?

a) Yok b) Koltuk Degnegi ¢) U ayakli baston

d) Walker Yiirliteg ¢) Tekerlikli Sandalye B IRBOE .. ..cminsimmmsmmnng
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Ek 2 Ostwestry Skalasi

Tiirk Norogiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

OSWESTRY SKALASI
Hazirlayan: Dr.Atilla Akbay
Asagidaki sorular, bel agrimzin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak icin
planlanmistir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yamt veriniz!

1-Agrimizin siddeti nasil?
1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agn
2)Siirekli, fakat hafif bir agn
3)Gelip gegici ve orta siddette bir agn
4)Siirekli ve orta giddette bir agn
5)Gelip gegici ve siddetli bir agn
6)Siddetli ve gok degismeyen bir agr

2-Kisisel bakim
DAgndan kagimak igin giinlitk yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim
2)Biraz agn yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimm arttiriyor, fakat bunlart degistirmeden idare
ediyorum
4)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiryor, bu yiizden bunlan yapma seklimde
degisiklik yaptim.
5)Agn nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.
6)Agn nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

3-Yiik Kaldirma
1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
2)Agir yiikleri kaldinrken bir miktar agrim oluyor.
3)Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.
4)Agn, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
tizerinden) bunu basarabilirim.
5)Sadece ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6)Hig yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime
1)Yiiriirken agrim yok
2)Yiiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor
3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
4)Agrnimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiirliyemiyorum
5)Agrnimda belirgin artma olmaksizin yiiriiyemiyorum
6)Hig yiiriiyemiyorum

5-Oturma
1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmanu dnliiyor
4)Agrim yarim saatten uzun oturmami onliiyor
5)Agnm 10 dakikadan fazla oturmami onlityor
6)Agrimu arttirdi@ i¢in oturmaktan kaginiyorum
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Ek 2 (Devam)

Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

6-Avyakta durma
1)Agn olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim
2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldifimda agrnim siddetleniyor.
4)Yanm saatten uzun ayakta kaldigimda agrnim siddetleniyor.
5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrim arttirdi@n i¢in ayakta durmaktan kagimiyorum

7-Uyuma
1)Yatakta agrim yok
2)Yatakta agrnim var, fakat iyi uyuyorum
3)Agrn nedeniyle normal uykumun 3/4 iinii uyuyorum
4)Agn nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum
5)Agn nedeniyle normal uykumun 1/4 iinii uyuyorum
6)Agr nedeniyle hig¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam
1)Sosyal yasamim normal ve agri yaratmiyor.
2)Sosyal yasamim normal, fakat agrim arttirtyor.
3)Agn, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
lkasitlamak diginda sosyal yasarmmda belirgin etki yaratrmyor.
4)Agn, sosyal yasamimu kisithiyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
5)Agn, aile igi yasamim da kisithyor.
6)Agn nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat
1)Seyahatte agrim olmuyor.
2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agn seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri aryorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.
6)Agn nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrimin degisme derecesi
1)Agnm hizla iyilesiyor.
2)Agnm artip azahyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
3)Agnm iyilegiyor, fakat diizelme yavas.
4)Agrnm ne kotiilesiyor, ne de iyilesiyor.
5)Agnm yavag yavas kétiilesiyor.
6)Agnm hizla kotilesiyor.
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Ek 2 (Devam)

Tiirk Norogiriirji Derneg@i - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

OSWESTRY SKALASININ DEGERLENDIRILMESI

Yamitlanan her soru igin A=0, B=1, C=2, D=3, E=4, F=5 puan verilerck degerlendirilir. Hastanin
yvanitlamadigi sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme, yamitlanan sorular  dikkate
ahinarak asafidaki gibi yapilir.

Hasta skoru = (Hastanin aldigi puan / Olasi maksimum puan) X 100

Ornegin hasta testin tiim sorularini yanitlamug ve aldigi puan 38; tiim sorulari yamitlanan bir testte
alinabilecek maksimumu puan da 50 olduguna gore hastamin skoru = (38/50)X100 olarak
bulunur. Eger aym puani almis olan bir baska hasta testin rnegin 4. sorusunu yanitlamadiysa
maksimum puan § diiseceginden hastanin skoru = (38/45)*100 olarak bulunur.

Elde edilen yiizde degerlerinin yorumlanmas:

%0 to %20 - Bel agnisi hastanin yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor
%20 ile %40 - Bel agnisi hastanin giinliik yagamim hafif derecede kisithyor
%40 ile %60 - Bel agnisi hastanin giinliik yagamum ileri derecede kisithyor
%60% ile %80 Bel agrisi nedeniyle hastanin giinlilk yasam tamamen kisitlannmg
%80 ile %100 - Yataga bagimh hasta (veya semptomlar abartiliyor)

0% to 20% - minimal disability

20% to 40% - moderate disability

40% to 60% - severe disability

60% to 80% - crippled

80% to 100% - bed bound (or exaggerating symptoms)

Kaynaklar:
1)Fairbank, J.C., Couper, J., Davies, J.B., & O'Brien, 1.P. (1980). The Oswestry low back pain
disability questionnaire. Physiotherapy, 66, 271-273.

2) Fritz, LM., & Irrgang, J.J. (2001). A comparison of a modified Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire and the Quebec Back Pain Disability Scale. Physical Therapy, 81, 776-
T8E.
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Ek 3 McGill Agr1 Anketi

Kisa Form McGill Agr1 Anketi

Asagidaki kelimeler agrimizi tammlamaktadr. Litfen HERBIR KELIMENIN KARSILIGINA sizin igin en
uygun olan agn derecesini ilgili kutuya ( x ) isareti koyarak belirtiniz:

1. Agri degerlendirme indeksi

Hig yok Hafif Orta Siddetli
derecede
Zonklayic 0 1 2 3
Belirli bir yer boyunca yayilan 0 1 2 3
Batici (Bigak batar tarzda) 0 1 2 3
Keskin (siddetli) 0 1 2 3
Kasici (kramp seklinde) 0 1 2 3
a | Kemirici 0 1 2 3
Yanici 0 1 2 3
Sizlayici 0 1 2 3
Sikint1 verici (Ezici-sikici) 0 1 2 3
Asiri hassas, duyarh 0 1 2 3
siddetli aynlir gibi 0 1 2 3
Biktirici-yorucu-usandirici 0 1 2 3
Mide bulandirict 0 1 2 3
b
Korkung 0 1 2 3
Cezalandinci-dayanilmaz act 0 1 2 3

II. Su andaki agri siddeti
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Ek 3 (Devam)

Su andaki agn yakinmanizi asagidaki gizgi (zerinde isaretleyiniz. Cizginin en sol tarafi hig agnnin
olmadigini, en sag tarafi ise olabilecek en siddetli agriyi gbstermektedir. (VAS)

Agn yok Olabilecek en
siddetli Agn

IIl. Toplam agr siddeti dederlendirmenizi ilgili siituna (x ) isareti koyarak belirtiniz (present pain index)

0 | Agnyok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici

3 Zorlayicy, gerginlik

yaratan

4 Korkung,dehget verici

5 Dayaniimaz
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Ek 4 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Ek-1
MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU
Adi-Soyadi:

Tarih:

1. Genel sagh@mzi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen yil ile karsilastinldiginda, saghi@inizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz
Gegen seneden gok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni
Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden gok daha kotii

h da LI b2

3. Agagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir.
Saghgimiz bunlar yaparken sizi siirlandirmakta mudir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Evet, ¢ok | Evet, ¢ok az | Hayir, hi¢

AKTINITELER kisithyor kisithyor [ kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir

esyalan kaldirmak, zor sporlar ! 2 4

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, |
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kati ¢itkmak

e. Tek kat gitkmak

f. Cémelmek, diz ¢bkmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek gok mahalle aras yiiriiyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

[SSARSSRESRICSY SR TS [ SSRE N )
| [ [ [ L ||| L

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek
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Ek 4 (Devam)

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine ahmz

EVET HAYIR
a. [5 yada diger aktiviteler igin harcadigimz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas: 1 2
c. [sin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas: 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (érnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik i§ veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine ahmz

EVET HAYIR
a. [5 yada diger aktiviteler aywrdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. [sin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimiz,
komsularimz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig 1
Cok az
Orta
Cok
ileri derecede
Cok siddetli

[N N S PR S
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Ek 4 (Devam)

Hig
Cok az
Orta
Cok

fleri derecede

8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

L T

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1

cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢cine alimz
Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanh hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar
batms hissediyormumaz? 1 B 3 4 3 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yiprannug hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insanmiydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 [

Her zaman
Cogu zaman
Baz1 zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

10. Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanhs?

e e b —

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Tamamen | Cogunlukla | ... . Cogunlukla | Tamamen
_ - Bilmiyorum )
Dogru Dogru Yanls Yanhs
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 2 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tamdigim herkes kadar saglikliyim 2 3 4 5
. Saghginmin kétillegmesini bekliyorum 2 3 4 5
d. Saghgim milkemmel 2 3 4 5
3
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Ek 5 Ameliyat  Sonrasi Bakiminda Brosiir Egitimini
Degerlendirme Formu

Hasta Egitim Brosiiriinii Degerlendirme Formu

Hasta Adi Soyadi : Tarih:

Formda; Lomber Stablizasyon Uygulanan Hastalara Ameliyat Sonrasi Giinliik Yagam Aktiviteleri
Modeli Dogrultusunda verilen egitim ile ilgili sorular yer almaktadir. Veriler, sadece bilimsel ¢alisma
amactyla kullanilacaktir. Aragtirmanin amacina ulagabilmesi igin sorulan eksiksiz ve size uygun olan
cevabi yamitlamamzi rica ederiz. Calismaya katkilanmzdan dolay: tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Nevin KANAN . Dilara Bakin
(Damgman) Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti

Hemsirelik Doktora Programi

Brosiir Egitimi Degerlendirme Formu

Katilmiyorum

Katiliyorum
Kararsizim

1.Brosiir amacim uygun olarak kullamld.

2. Konu baghklan yeterliydi.

3.Egitimde kullanilan dil sade ve agikt.

4. Egiticinin ses tonu iyiydi

5. Brosiirde vazilar okumaktan zorlanmadim

6. Brogiir igerisindeki metin konuya uygun olarak kullanildi.
7. Brosiirde kullamlan renkler uyumluydu.

8. Bilgiler uygun resimlerle agik sekilde gorsellestirildi.

9. Egitime ayrilan siirenin anlatilan konular i¢in yeterliydi.
10.Uygulamalar benim anlayacagim diizeydeydi.

11. Ameliyat sonrasi bakimimi yapabilecek durumdayim
12, Egitimin dgretici olduguna inantyorum

13.Egitimde égrendiklerimi uygulayabildim
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Ek 6 Ameliyat Sonras1 Bakiminda Video Egitimini
Degerlendirme Formu

Video Egitimini Degerlendirme Anketi

Katihyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Egitim programmm agihg sayfas: dikkat gekiciydi.
Egitim programinin konu bashklarini kolay buldum.
Egitimde kullanmilan dil sade ve agikti,

Egitim programinda yazilar1 okumakta zorlanmadim
Egitim programinda zemin dikkatimi dagitmadi.

1.
2.
3.
4. Egiticinin ses tonu etkiliydi.
5.
6.
7.

Egitimde kullamlan metin,fotograf , video vs konuya uygun
olarak kullandi.

8. Egitimde kullanmilan renkler uyumluydu.

9. Egitimin gorsel kalitesi iyiydi

10.Videolarin iletimi diizgiin ve sorunsuz ¢alisti.

1 1.Egitimde programinda kullamlan videolar konuyu égrenmemi
sagladi.

12. Egitime ayrilan siire anlatilan konular igin yeterliydi.

13. Egitimi programin istedigim kadar tekrarladim.

14, Egitim ameliyat sonrasi bakimi ile ilgili becerileri 6genmemi
sagladi.
15.Egitimin 6gretici olduguna inanyorum.

16.Egitim programimin igerigi gereksinimlerimi karsiladi.

17.Egitimde 6grendiklerimi uygulayabildim.
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Ek 7 Ameliyat Sonras1 Bakim Brosiirii

OMURGA AMELIYATI SONRASI DIKKAT EDILMESIi GEREKENLER

1. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi

e Hallar kaygan, kenari diismeye neden olacak sekilde kalkik,
kivrik olmamalidir. Kaydirmaz bantlar kullanilabilir. Gérme
derinligini yamltacak karisik desenli olmamalidir.

o Elektrik, telefon ya da her tiirli kablo agikta ve takilmaya,
diismeye yol agabilecek bi¢imde birakilmamahdir.

e Mobilyalar; mekan genis, ferah olacak sekilde
yerlegtirilmelidir.

e Schpalar orta alanda durmamali , koltuklar arasina

yerlestirilmelidir.

e lyi aydinlatma ve havalandirma olanag: bulunmalidir.

e Evinizde merdiven var ise; basamaklarda kaymayan
malzemeler kullanilmaldur.

¢ Merdivenlerin kenarlarinda korkuluk olmalidir.

e Ayak tabami kaydirmaz terlik ya da ayakkabi
giyilmelidir.

¢ Uygun yiikseklikte klozetli tuvalet kullanilmali ya da
tuvalet sandalyesi alinmalidir.

¢ Sandalye ve kanepeler saglam ve giivenli olmali, ¢ok
yilkksek ya da g¢ok derin olmamali, kolaylkla
kalkilabilmelidir.

Elektrik, telefon ya da her tiirlii kablo agikta ve takilmaya, diismeye yol agabilecek bi¢imde

birakilmamahdir.

2. ila¢ Kullaninu

e Ameliyat sonrasi hastalara agn kesici, kas gevsetici, antimikrobiyal (antibiyotik) etkili ve
pihtilasmay: 6nleyen ilaglar dnerilmektedir. Pihtilagmay: énleyen ilag olarak tablet ya da cilt
altina yapilan enjeksiyon verilir.

o flaglarimiz1 her giin size belirtilen saatte ve dozda alinmalidir. Tlaglarinizi énerilen stire

boyunca kullanmak énemlidir.
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Ek 7 (Devam)

o llaglar kendi kutularinda ve dogrudan 11k almayan, serin bir ortamda saklanmalidir.
e Cilt altina enjeksiyon seklinde ilacimz var ise, enjeksiyonlarinizi size belirtilen saatte,

gosterildigi sekilde kendi kendinize yapabilir ya da saglik kurulusuna yaptirabilirsiniz.

- Kendinize yapacaksaniz, en uygun yerler,
gobek, diziistiidiir. igne cilt atinda bulunan

l ‘ . . yagh dokuya yapilacaktir.

- Karin bolgesinde, gobeginizden birka¢ cm
. uzakta bir bolge belirleyiniz.

-ignenin yapilacag yeri alkol ile iyice siliniz.
‘ ’ » q -Enjektorii kalem tutuyormus gibi tutun ve
kapagim atiniz.

-Enjeksiyondan 6nce hava kabarcigim atmak

i¢in pistonu itmeyiniz.

e Doktorunuzun haberi olmadan ilaglar kesilmemelidir.

e flaglarin yan etkilerini 6grenilmeli, herhangi belirti oldugunda doktorunuz aranmahdir.

3. Agn Kontrolii

¢ Giin i¢inde dinlenmeli, gereksiz hareketlerden kaginilmalidir.
o Hastay: yastiklar ile destekleyerek uygun
pozisyon verilmelidir.

e Hareket ettirme esnasinda hastaya nazik

davramilmalidir.

o Doktorunuzun vermis oldugu agn kesici

ilaglar diizenli kullanilmahdir.

* Agri ameliyat dncesi doinemdeki kadar

siddetlenirse doktorunuza haber vermeniz
gerekir.

¢ Derin nefes alip verme egzersizleri yapilmalhdir.
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-Diyafram nefesi almak igin dik bir
konumda durun. Once nefesinizi tamamen
bosaltin sonra burnunuzdan nefes alin.
-Karin bolgenizin ve diyaframimizin
sistigini gdreceksiniz. Bu bélgeyi arkaya
dogru (sirtiniza dogru da)

genigleterek nefes alip verin ve

geligtirmeye ¢aligin.

4. Yara Yeri Bakim

e Ameliyat sonrasi kullamlan dikis materyalinin 6zelligine gore cilt alundan emilebilen ya da

cilt iizerinde alinmasim gerektiren dikisler bulunabilmektedir. Dikisler cilt iizerinde ise

amelivattan 14-21 giin icinde alinir.

e Yaraniza 3 giinde bir saglk personeli tarafindan pansuman yaptirmaniz gerekmektedir.

¢ Banyo ihtiyaci pansuman ile ayni periyotta yapilmali, pansuman su gegirmez bantlar ile
kapatilmalidir.

¢ Yara bolgesinde 1s1 artisi, kizarikhk, sisme, berrak ya da renkli akinti gibi belirtiler
yara enfeksiyonu belirtileri olabilir boyle bir durum giézlendiginde, doktorunuza haber
verilmelidir.

e Viicut 1s1s1 diizenli olarak 6lgiilmeli, 38 derecenin
iizerine ¢ikarsa doktorunuza bilgi vermeniz gerekir. d

e Yara iyilesmesi i¢in bolgenin temiz tutulmas: ve c@
bélgenin pozisyonunun gerilmelerden, y
biikiilmelerden korunmasi saglanmalidir.

*  Yaranizin iyilesmesi yaklagik 20 giin siirer.

e Yaramzmn ameliyat sonrasi ilk 5 giin kizarik ve sis olmasi normaldir, sonra sislifin inmesi ve
kizarikligin azalmasi beklenir.

¢ Dikisleriniz kendiliginden emilebilen dikislerden degil ise dikislerinizin alinmasi i¢in

kontrole cagirilacaksimiz.
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5.

Yeterli ve Dengeli Beslenme

Kilonuz normal sinirlarda olmalidir.
Protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve mineraller belli oranlarda
tiiketilmelidir.

Doktorunuz ya da hemsireniz taratindan 6nerilen bir sivi

kisitlamaniz yoksa gtinde en az 2,5 It litre sivi alinmasi gerekir.
Giinde en az 3 6giin olacak sekilde beslenmelidir. Her 6giiniin siit ve siit {iriinleri;
et,yumurta,kuru baklagiller; sebze ve meyve; ekmek ve tahillar igermesine dikkat edilir.
Kabiz olmamak igin; yulaf tiriinleri, kepekli gidalar, sebzeler, kabuklu meyveler gibi lif
bakimindan zengin gidalar titketilmelidir.

o Kahvaltidan yarim saat énce bir bardak 1lik su igilir.

Bosaltim
Klozetiniz cok alcak ya da ¢ok yiiksek olmamasina dikkat edilmelidir.
Klozete/tuvalete oturup kalkerken kayip e
diismemek i¢in tutunacak yerler (tutunma
barlar1) yaptirmak uygun olur.

Tuvalete giderken ilk donemlerde agn ve
hareket etmede giigliik yasayabileceginizden
yakinlarinizdan yardim almak uygun olur.
Diizenli olarak diskilama igin, ihtiyac
duymasaniz da her giin belli bir saatte tuvalete

gitmeyi aliskanlik haline getirmek gerekir.

Kabiz olmamaya dikkat edilmelidir.
idrarimiz1 / biiyiik abdestinizi yapamama ya da tutamama gibi bir durumla kargilastiginizda

doktorunuza haber vermeniz gerekir.

Kisisel Hijyen ve Banyvo Yapma

El-yiiz yikarken,belinizi zorlamayacagimz yiikseklikte (gok
yliksek ya da ¢ok algak olmayan) bir lavabo kullanilmalidur. Ie '.“
Ayak tirnaklarimizi keserken agiri egilmekten kaginilmali,

gerekiyorsa baska birinden yardim alinmalidir.
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¢ Alt bdlge temizlifinizi yaparken agin cgilmekten kaginmak gerckir.
# Evdec yapilacak ilk banyolarda kisinin yaninda yardime: olabilecck binlerinin olmas:
TS W ——_ ‘ tan. acmlidi

* Banyoda tutunulabilecek barlanin bulundurulmasi, zeminin kuru tutulmaya galisilmas tavsiye
cdilir, aksi halde kayip diismelerden korunmak zor olacaktir.

¢ Dikisleniniz cilt alunda kendiliginden emilebilen dikigler ise
hemen banyo yapilabilir. Fakat dikigleriniz emilmeyen
dikigler degilse pansuman giinleri, pansuman su gegirmez
bantlar ile kapatilarak banyo yapilmalidur.

* Banyo yaparken dikkat edilmesi gercken; banyoda ameliyat
bélgesinin fazla gyustunulmamas, oturarak banyo yapmanin
tercih edilmemest, klivette yrikamhiyor ise belin
scklinde banyo yapmanin tercih edilmesidir,

8. Giyinme

* Giysiler dolapta kolay ulagabileceginiz gckilde yerlestirilmelidir.

o llk giinlerde yatakta yatarken veya yatak ya da sandalye kenarina oturarak giysileri giymek
daha kolay olabilir.

¢ Ayakkabilarnimaz: giyerken uzun ayakkab: gekecegi kullanilmalhidur.

* Ayakkabilanmz baglamak igin bagka birinden yardim alinmalidir. Yiksck topuklu (3,5 cm.
den fazla) ya da topuksuz/ diiz ayakkab: giymekten kagimilmahdur.

* Ayaklanmaz sikmayan, bol olmayan, esnck, yumusak malzemeden yapilmug, ortopedik
ayakkabi tercih edilmelidir.

9. Hareket

Amcliyat sonras: ilk 45 giin hastanin kendisine dikkat etmesini gerektiren zaman dilimidir. Bu
siirc ameliyat sonras: kemik kaynamasinin elde edilmeye galigildifs dnem oldugundan
ameliyatta yerlestirilen implantlan zorlayacak aktivitelerden uzak durulmalidir. 11k 3 hafta ise
yumugak doku iyilesmesi de igin iginde oldugundan daha knitiktir. Bu nedenle ilk 3 haftahk
siirede refakatgi esliginde mobilize olmak daha uygundur.
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¢ Antiembolik ¢oraplar 3 hafta boyunca giyilmelidir.
e Ik 15 giinde harcketler sinirli olacaktur.

o Giin i¢inde yalnizca zorunlu ihtiyaglar i¢in yataktan kalkilabilir. Ayaga kalkma ya da
siklig1 glinde 5 defayr gegmemelidir.

o Ayaga kalkilan ya da oturulan siire her seferinde 15 dakikayr asmamalidir.

o Algak ve yumusak sandalye veya koltukta oturulmamalidir. Kural olarak kalga
ckleminin dizlerden daha asagida konumlandig: algak yerlere oturmak omurgay:
zorlayacag i¢in tehlikelidir.

o Yatak iginde ayaklan karina gekme, uzatma; ayak bilekleri egzersizleri, yatak i¢i her

iki yana donme hareketleri yapilabilir.

e ikinci 15 giinde hareketler arttirilabilir, yatakta gegirilen siire azaltilir.
o Hasta kendini iyi hissettigi siirece yiiriiyebilir.
o Yiiriime veya oturma siklig1 glinde 8 defay1 gegmemelidir.
o Her seferinde 15 - 20 dakikay1 agmayacak gekilde giin i¢inde oturma periyotlart
olabilir.
o Ev i¢inde 30 dakika siireye kadar dolagilmasinda sakinca yoktur.
o Uciincii 15 giinde hareket siirliliklart kalkmaktadir.
o 1 saat siireyle oturulabilir ve 1 saat siireyle yolculuk yapilabilir .
o Otururken belin dik tutan bir koltuk tercih edilmelidir, miimkiinse kollar destekler
sekilde olmalidir, bacak bacak tizerine atilmamalidir.
o Yerden bir obje kaldirirken egilme, uzanma, kaldirma, islemlerini beden
mekaniklerine uygun yapilmalidir. Comelme isi belden 6ne egilerek degil

bacaklardan yere algalarak yapilmalidir.
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X

o Obje tasinucken achigin 5 kg' gegmemesi ve her iki kola ggit yiik olacak sckilds
paylastnlmast. saglanmalidir. .
* 45 giniin sonunda araba kullanmaya baslanabilic.
o Araba kullamirken koltugun dircksiyona yakin pozisyonda olmas: ve koltugun,
dikliginin, saglanmasi gereklidir.

Al A

Hatal Postur

o Araba kullanirken mutlaka emniyet kemen kullamlmalidir. 2 saatten uzun siige
kullanilmamali, dinlenme araliklan ayarlanmalidir.

» Egzersiz yaparken zorlanmamal, agn ve yorgunluk hissedildifinde ara venlmelidir.
o Tiim bu tyilesme siireci boyunca *Az az ama sik sik’ kurah akilda tutulmahdir. Yani
bir seferde uzun ayakta kalmak ya da egzersiz yapmaktansa ara vererck sik sik
yapmak hem daha faydali hem de daha agnsizdir.
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10.Cinsel Yasam

« Beli zorlayabilecek aktivitelerden birisi olan sgksiigl aktiviteye 45 giin sonra baslanabilir.
o Fakat baslama zamam igin kisinin kendini iyl ve hazir hissetmesi, aynica bu aktivite
swrasinda belin dognu pozisyonunun saglanmasi onemlidic.
e Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen ve normal kiloda olan hastalar 6 ay- 1 yil sonra
hamile kalabilir ve normal dogum yapabilirler.

11.Cahisma Yasam

+ Ameliyattan sonra doktorunuzun onerdigi zamanda ¢aligmaya baglamak gerekir.
o lIse donils siireci yapilan isin tiiriine gore degismekle beraber genel olarak
-masa basi iglere cerrahi sonrasi 8-12 haftalarda,
-hafif yiik kaldirmay1 gereken iglere 4-6 aylarda,
-afr kaldirmay gereken iglere 12. aydan sonra doniis 6nerilmelidir.
Bu stireler implantin kemikle biitiinlesme stiregleridir.
¢ Agrmz oluyorsa ¢aligma saatlerinizi azaltmak gerekir.
o I yeri sartlannizi hastah@iniza uygun olarak diizenlenmelidir.
* (Caliyma koltugunuz uygun durus igin ayarlanmahdir.

e
34 )

¢ Yapacaginz igler yavag yavas artirarak yapiimahdir.
* Ev islerini yaparken yardim almamz gerekebilir.

k.
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e Ev isleri sirasinda; mutfak tezgahinda ¢alisirken, (itdi yaparken, vatak dizeltirken, elektrik
stiptirgesi kullamirken genel prensipler hi¢ degismez: Omurga duz tutulmal, gerektiginde
dizleri biikerek egilmelidir.

o Utii yaparken yiiksek sandalyeye oturulabilir ya da {itii masasinin boyu yiikseltilebilir.
Elektrikli siipiirge kullamhirken stiplirge boyu uzanlir ve siirekli kolu itip gekmek yerine
yiriiyerek siipiiriliir. Mutfak tezgahinda ¢aligirken bir ayagin altina basamak yerlegtirerek
omurga diiz tutulabilir.

12.Uyku ve Dinlenme

¢ Ameliyat sonrasi donemde uyumaniz ve istirahat etmeniz Snemlidir.
¢ Sirt Gistil yatarken; dizlerinizi biikiiniiz ya da bacaklarimzin altina ince bir yastik
koyulmahdir. Basgimzin altina ince bir yastuk olmalidir.

‘e'}':" i . @

fgh\

I

Yan yatarken; Omurganiz diiz olmahdir.

Bagmizin alina omur yiksekliginde, omuzlara kadar inen bir yasuk koyulmalidir.
Ustte kalan bacagmizin altina ince bir yastik yerlestiriniz.

o Ustte kalan kolunuzun altina bir yastik koyarak kolunuzu destekleyiniz.

ﬁ* % pws
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e Yataktan ayaga kalkmak: Kalca ve dizler biikiilmeli, yatakta tam yan déniilmeli, bacaklar
yatak kenarmna sarkitildiktan sonra kollarin ve ellerin yardimiyla oturma pozisyonuna
gecilmelidir. Yatagin normalden biraz daha yiiksek olmas: ayaga kalkarken kalga ve dizlerin

daha kolay hareketini saglar ve ayaga kalkmay: kolaylastirir.

& o & o

13.Sosval Yasam

e Ameliyat sonras1 donemde istirahat ederken canimiza sikilabilir, kendinizi yalmz
hissedebilirsiniz. Bunun i¢in kitap okuma, televizyon seyretme, miizik dinleme, bilgisayar
kullanma gibi sevdiginiz ugraslarla ilgilenebilirsiniz.

e Spor olarak ise hafif fitness ve yiizmeye 3 ay sonra baglamakta sakinca yoktur.

JF
]
ﬁ
QJ

14.Kontrol
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Dikisleriniz kendiliginden emilebilen dikislerden degil ise dikislerinizin alinmasi igin 14-21

giin icinde kontrole ¢agirilacaksmiz.
Dikisleriniz emilebilen dikis ise ilk kontrol 1,5 ay sonunda olur.

1,5 ay sonunda rontgen grafiniz gekilir. Genel muayeniz yapilir.

Hastaneden ¢iktiktan sonra agrinin artmasi, uyusukluk, kuvvet kaybi, idrar-gaita tutamama

gibi belirtiler goriildiigiinde kontrol zamanini beklemeden doktora bagvurulmasi gerekir.
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Ek 8 Etik Kurul Onay Formu

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan
Toplant: Tarihi: 12.06.2019
Toplanti Sayisi: 110
Toplantiva Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof, Dr. Dilek Oztiirk (Uye) (Katilmadi)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Bélikbag: (Uye) (Katilmadi)
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 12.06.2019 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanhginda toplandi.
Yapilan gériigmeler sonucunda;
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