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OZET

Amac: Lomber Disk Hernisi (LDH) nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalara
verilen taburculuk egitiminin anksiyete-depresyon durumuna ve yasanan sorunlara

etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, Temmuz 2015-Kasim 2016 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin norosirurji kliniginde miidahale-kontrol gruplu yart deneysel model
kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 48 kontrol, 46 miidahale olmak
tizere toplam 94 hasta olusturmustur. Arastirmada, etik kurul onay1, 6lgek ve kurum
izinleri ile hastalardan yazili onam alinmistir. Veriler, kisisel bilgi formu, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS), Viziiel Analog Skala (VAS) aracihigiyla
yiz ylize gorisiilerek toplanmistir. Kontrol grubuna klinik rutinler, midahale
grubuna ise gelistirilen, uygunlugu, kalitesi ve giivenirligi degerlendirilen egitim
kitap¢igi ile taburculuk egitimi uygulanmistir. SPSS 23 programi kullanilarak sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, Kendal Uyusum Katsayisi, Cochran’s Q testi,
varyans analizi (ANOVA), t testi, korelasyon analizi, Mann Whitney U, ki kare
testleri ile degerlendirilmis, p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gére, miidahale ve kontrol grubundaki
hastalarin tanitict  6zellikler bakimindan benzer oldugu goriilmustiir. Yats,
taburculuk ve izlemde anksiyete (HADS-A) ve depresyon (HADS-D) puan
ortalamalarinin, egitim verilen miidahale grubunda kontrol grubuna gére daha diisiik
oldugu, farklarin istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur. Kontrol ve
miidahale grubundaki hastalarin yatig, taburculuk ve izlemde anksiyete depresyon
puanlarindaki azaligin anlamli olmadigi saptanmigtir. Miidahale grubundaki
hastalarin taburculukta ve izlemde, kontrol grubuna gére daha az sorun yasadiklar

ve tamaminin verilen egitimden memnun kaldiklari belirlenmistir.

Sonu¢: Egitim verilen miidahale grubundaki hastalarin, taburculukta ve izlemde
daha az sorun, anksiyete ve depresyon yasadiklari belirlenmistir. Hastanin hastaneye
kabulii ile baglayan planli taburculuk egitiminin rutine doniistiiriilmesi ve gelistirilen

egitim kitapciginin kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, anksiyete-depresyon, yasanan sorunlar,

taburculuk egitimi



ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the effect of discharge training given to the
lumbar disk herniation (LDH) surgery patients on the anxiety-depression status and

experienced problems.

Method: The study was conducted between July 2015 and November 2016 in a
neurosurgery clinic of the university hospital using a quasi-experimental model with
intervention and control group. A total of 94 patients (48 controls, 46 interventions)
constituted the sample. Ethics committee approval, scale and institutional permission
and written consent from the patients were obtained. The data were gathered via
personal information form, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Visual
Analogue Scale (VAS) by interviewing face-to-face. The patients in the control were
received clinical routines, the intervention group patients were given discharge
training with the booklet which evaluated for its suitability, quality and reliability for
training purposes.The data were assessed with number, percent, mean, standard
deviation, Kendall's coefficient of concordance, Cochran's Q test, variance analysis
(ANOVA), t test, correlation analysis, Mann Whitney U and chi-square tests using
the SPSS 23 program and p<0.05 was accepted as significant.

Results: The study shows that, the patients in the intervention and control group
were found to be similar in their descriptive characteristics. The mean scores of
anxiety (HADS-A) and depression (HADS-D) at hospitalization, discharge and first
follow up in the trained intervention group were found to be lower than that of the
control group and the differences were also statistically significant. The decrease in
anxiety depression scores at hospitalization, discharge and follow was detected to be
insignificant. The patients in the intervention group were found to experience fewer
problems at discharge and follow compared to the control group and they were all

determined to be satisfied with the training provided.

Conclusion: Trained intervention group patients experienced fewer problems,
anxiety and depression at discharge and follow. It may be recommended to routinize
the planned discharge training that starts at hospital admission and to use the

developed training booklet.

Key words: Lumbar disk herniation, anxiety-depression, experienced problems,

discharge training
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Lomber disk hernisi (LDH), gévdenin yiikiinii tasiyan alt lomber omurlarin yapisinin
bozulmasi sonucunda niikleus pulpozusun anulusu dejenere ederek herniasyona ve
agriya neden olmasi durumudur (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). LDH nedeniyle
alt ekstremiteler olumsuz etkilenmekte ve fiziksel fonksiyon kayiplar1 nedeni ile
giinliik yagam aktiviteleri kisitlanmaktadir (Greenberg, 2012). LDH bireylerin yasam
kalitesini azaltmakta ve toplumda is giicii kayiplarina neden olmaktadir (Kogkar ve
Uzun, 2007).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 verilerine gore; toplumda bel agrisi, bel
fitig1 ve diger bel defektlerinin goriilme siklig1 %10.9°dur. Sosyal Giivenlik Kurumu
verilerine gore yapilan bir analiz ¢alismasinda; 2010°da 91.662 omurga ameliyati
yapilirken, bu say1 2012’de 137.736’ya ulagmustir. LDH’li hastalarin tedavi
yontemleri arasinda olan mikrodiskektomi ve diskektomilerin sayisi1 ise; 2010 yilinda

60.868 iken, 2012 de 82.426’ya ulagsmistir (Naderi 2014).

LDH’nin tedavi yontemlerinden biri olan cerrahinin amaci; hastanin agrisinin
giderilmesi, sosyal yasamina geri donmesinin saglanmasi, ekonomik iiretkenliginin
devami ve olusmus nérolojik tablonun diizeltilmeye ¢alisitimasidir (Iplikgioglu,
2008). Cerrahi yontemdeki gelismelere ragmen ameliyat sonrasi donemde bazi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte ve bu sorunlar hastalarin ameliyattan
yararlanma durumunu azaltabilmektedir. Gelisebilecek komplikasyonlar igerisinde
en Onemli olan1 herniasyonun tekrarlama durumu olup %5-15 oraninda
goriilmektedir (Greenberg, 2012). LDH’nin risk faktorleri dikkate alinarak yapilacak
olan egitimin, herniasyonun tekrar olugsmasimnin dnlenmesinde 6nemli yeri oldugu
bildirilmektedir (Ladeira, 2011). Hastalik nedeniyle is giicii kayiplarindaki artis
bireylerin anksiyete ve depresyon oranlarimi arttirmaktadir (Fanian ve ark., 2007).
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi karsilasacaklar: durumlarla ilgili bilgi eksikligi
de kaygi diizeylerini arttirmaktadir (Cetinkaya ve Karabulut, 2010; Savas, 2011;
Pritchard, 2011). Hasta ve ailesinin aktif katilimlar1 saglanarak yapilan taburculuk
egitimi hastanin bilgi alma istegini motive edecek, anksiyete diizeyini diisiirecek ve

agr kontroliinii kolaylastirarak erken taburculugu destekleyici olacaktir (Cetinkaya,



2008; Aksoy ve ark., 2012). Bayrak ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari bir calismada
da taburculuk egitimi alan ve telefonla izlemleri yapilan hastalarin ameliyattan
sonraki iki aylik donemde hastaneye basvuru yapmadigi, tekrarli yatiglarinin
olmadig1, ev ve is yasamlarma kisa siirede dondiikleri ve memnuniyet diizeylerinin
arttigi goriilmiistiir. Yapilan calismalarda, preoperatif donemde bireylere yapilan
bilgilendirmenin postoperatif donemde agriy1r azalttifi ve hasta memnuniyetini
arttirdig1 goriilmiistiir (Bilgin ve ark. 2012; Tasdemir ve ark. 2013). Ameliyat O6ncesi,
siras1 ve sonrasinda hastanin yasayacagl ameliyata iliskin kaygilarin olumsuz
ekilerini azaltmak i¢in hasta egitimlerinin nemli oldugu bilinmektedir (Yildiz
2015). Cerrahi girisim uygulanan hastalara verilen taburculuk egitimi ve danismanlik
hizmetinin hastalarin sorunlarinin azaltilmasinda (Cebeci ve Senol, 2008), anksiyete
ve depresyonun hafifletilmesinde (Cebeci ve Senol, 2011) yararli oldugu

gosterilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci; LDH nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalara verilen
taburculuk egitiminin anksiyete-depresyon durumuna ve yasanan sorunlara etkisini

incelemektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H-1: LDH nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalara verilen taburculuk egitimi,
hastalarin anksiyete puanlarinda anlamli bir fark yaratir.

H-2: LDH nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalara verilen taburculuk egitimi,
hastalarin depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir fark yaratir.

H-3: LDH nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalara verilen taburculuk egitimi,

taburculuk sonrasi yasanabilecek sorunlari azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Lomber Disk Hernisi ve Epidemiyolojisi

Lomber disk hernisi (LDH), gévdenin yiikiinii tasiyan alt lomber omurlarin yapisinin
bozulmasi sonucunda niikleus pulpozusun anulusu dejenere ederek herniasyona ve
agriya neden olmasi durumudur (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). LDH’nde alt
ekstremitelerin etkilenmesi sonucu bireylerin agr1 ve fiziksel fonksiyonlarindaki
degisiklikler nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri kisitlanir. Bu durum hastalik nedeni
ile ortaya ¢ikan is giicii kayiplarini arttirir (Greenberg, 2012; Kose ve Hatipoglu,
2012).

LDH bel agrilarinin en sik nedenidir. Bel agrisi, bireylerin tibbi yardim aldiklar
saglik problemleri arasinda ikinci sirada yer almakta ve 45 yas altindaki bireylerde
en sik gegici is goremezlik nedeni olmaktadir (Zileli ve Korfali, 2010; Greenberg
2012). Bel agrilarinin 6miir boyu prevelanst %60-80 arasinda olup doktora basvuru
nedenlerinde ikinci, yatarak tedavi edilen hastaliklarda besinci, ameliyat edilen
hastaliklar arasinda ise {i¢iincii sirada yer almaktadir (Kutsal ve ark., 2008). Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) 2012 verilerine gore; bel agrisi, bel fitig1 ve diger bel
defektlerinin toplam goriilme siklig1 % 10,9’dur. Naderi (2014)’nin Sosyal Glivenlik
Kurumu verilerine goére yaptigi analiz ¢aligmasinda; 2010, 2011, 2012 yillarinda
sirasiyla toplam 91.662, 110.520, 137.756 omurga ameliyat1 yapilmistir. Yapilan
toplam lomber diskektomi ve mikrodiskektomi sayisi ise; 2010°da 60.868 iken,
2011°de bu say1 71.397’ye, 2012 yilinda ise 82.426’ya ulasmistir.

2.2. Lomber Disk Hernisinin Fizyopatolojisi

Intravertebral disk yaklasik 18 yasina kadar arteryel kanla beslenmektedir. 30’lu
yaslarin baginda niikleus pulpozusun tamamu ile anulus fibrozusun periferal kisminin
vaskiiler beslenmesi bozulmaktadir. Nukleus pulpozus annulusu gererek aksiyel
yiiklerin perifere dogru dagilmasini saglar. Jelatinéz nukleus pulpozusun su
igeriginin yasla birlikte azalmasi intervertebral diskin aksiyel yiikleri dagitma
kabiliyetini de azaltir. Bu da ilerleyen fibrozise ve hem annulusun hem de nukleusun
kolagen bilesenlerinin degisimine neden olur. Sonugta bu iki yap1 arasindaki sinir,
kademeli olarak kaybolur ve annuler fibriller arasinda niikleer materyalin

gecebilecegi genis fissiirler olusur. Nukleus fibrozus bozulmus annulusu iterek ya da



olusan ¢atlaklardan arkaya dogru ¢ikarak herniasyonlara ve bunun sonucunda ise
rekiirren sinirleri etkileyerek lumbalji, sinir koklerini etkileyerek de radikiilopatiye
neden olur. Bu nedenle disk hernisi 40-50°li yaslarda yogunluk gosterir (Zileli ve
Korfali, 2010; Zileli ve Ozer, 2014).

Lomber disk hernilerinin %90-95°i L4-L5 veya L5-S1 seviyesinde goriiliir. L3-L4 ve
diger seviyelerde fitiklasma orani1 daha diisiiktiir. Disk hernilerinin en sik alt lomber
bolgede goriilmesinin nedeni bu bolgenin daha hareketli ve aksiyel yiiklerinin daha
fazla olmasidir (Greenberg, 2012; Topguoglu ve ark., 2014; Zileli ve Ozer, 2014;
Hickey, 2014).

2.3. Lomber Disk Hernisinin Belirtileri

LDH’nin en 6nemli belirtileri, bel ve bacak agrisi, duysal kayiplar, kauda ekuina
sendromudur. En sik yakinma bel ve bacak agrisidir (Ay ve Evcik, 2008; Ake¢a ve
ark., 2013). Tek basina bel agrist ya da bacak agrisi olabilecegi gibi ikisi ayni anda
da gorilmektedir. Agr1 karakteristik olarak oturmak, dolasmak, oksiirmek, hapsirmak
ve gerinmek gibi intradiskal basinci arttiran hareketler ile birlikte artar. Agrinin
siddeti herniasyonun yeri, miktar1 ve basing etkisine baglidir. Agrinin normal spinal
mekanikleri degisiklige ugratmasi nedeniyle postural deformite ortaya ¢ikar. Hasta
birey sirt iistii yattiginda ve bacagii diiz pozisyonda kaldirmaya c¢alistiginda agri
bacaga yayillim gosterir. Bu manevra “diiz bacak kaldirma testi” olarak da

adlandirilir (Greenberg, 2012; Zileli ve Ozer, 2014).

Agniya eslik eden ikinci sikliktaki sikayet duyusal kayiplardir. Siklikla fitiklasan
bolgenin sinir kokiine basi yaptigi alana ve etkilenen seviyeye gore bacak
lateralinden, ayak basparmak veya tabanina kadar uyusma, karincalanma ya da
kecelesme gibi yakinmalar olabilir. Bazi hastalarda duyusal kayiplarla birlikte
giicsiizliigli gosteren yliriirken ayagin takilmasi ya da bilegin ice donmesi gibi
sikayetler de goriliir. Tendon reflekslerindeki degisiklikler ise daha nadir goriilen

durumlardir (Zileli ve Korfali, 2010; Topguoglu ve ark., 2014; Hickey, 2014).

Diger 6nemli bir belirtide kauda ekuina sendromudur. Kauda ekuina sendromu
semptomatik lomber disk hernilerinin %1-2.4’tinii olusturur. Barsak veya mesane
sorunlari, eger tipi anestezi, rektal toniiste azalma, alt ektremitede duyu ve motor

defisit seklinde semptom ve bulgular verir. Sfinkter kusuru olan ve perianal duyu



kusuru gelisen hastalarda acil ameliyat gereklidir. Maksimum 48 saate kadar opere
edilmeyen olgularda sfinkter kusuru kalict olur. Ameliyat sonras1 48 saat i¢inde

olumlu sonug alinir (Zileli ve Ozer, 2014).

2.3.1. Lomber Disk Hernisinin Bashica Yerlesim Yerleri;

Posterolateral herniasyon: Disk herniasyonlari iginde en sik goriiliir ve mesafeden
geemekte olan sinir kokiine basar.

Santral disk herniasyonu: Kanali ciddi olarak daraltabilir ve kauda ekuina
koklerine basarak ciddi sfinkter sorunlari yaratabilir.

Far lateral disk herniasyonu: Kanalin disindaki disk herniasyonu olup mesafeden
¢ikmakta olan sinir kokiine basar (Kutsal ve ark., 2008; Zileli ve Korfali, 2010).

2.4. Lomber Disk Hernisinin Risk Faktorleri

Viicut agirh@ ve uzun boy: Mesleki nedenle uygunsuz pozisyonda zorlanma ve
dejenerasyona neden olmaktadir. Obezite’de Ozellikle kadinlarda baslica risk
faktorleri arasindadir. Fizik kondiisyonu iyi olanlarda kronik bel agris1 riskinin daha

az oldugu bildirilmistir (Kutsal ve ark., 2008).

Sigara: Nikotin vazokonstriiksiyona, arterosklerotik degisiklige, fibrinolitik aktivite
bozukluguna, kan akiskanliginda azalmaya ve diskte beslenme bozukluguna neden
olmaktadir. Ayrica sigara kronik Oksiirigli arttirarak intradiskal basincin artmasina

neden olmaktadir (Donmez ve ark., 2010; Malak ve ark., 2013).

Bel agrisina zemin olusturdugu ifade edilen spor dallari: Jimnastik, futbol, halter,

giires ve kiirektir (Kutsal ve ark., 2008).

Sosyoekonomik durum: Alt sosyoekonomik statiideki kisilerde daha fazla fiziksel

gli¢ gerektiren islerde galistiklari igin bel agrisi fazladir (Kutsal ve ark., 2008).

Psikososyal faktorler: Anksiyete, depresyon, psikososyal stres, alkol, trankilizan
kullanimi, iste monotonluk, memnuniyetsizlik gibi faktorler arasinda neden-sonug
iligkisi vardir. Psikososyal gereksinimlere stres cevap kas gerginligi seklinde
olabilmekte, kaslarin statik yiiklenmesi ile agr1 ortaya ¢cikmaktadir (Malak ve ark.,

2013).

Mesleki faktorler: Uzun stireli ayakta durmak, dizleri bilkmeden ve tek tarafli agir

yiik kaldirmak, agir fiziksel kosullarda ¢alismak, uygun olmayan is yeri sartlari, biiro
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isleri gibi hareketsiz calisma kosullari, i memnuniyetsizligi mesleki faktorlerin

basinda gelmektedir (Donmez ve ark., 2010).

Fiziksel faktorler: Agir is, agir kaldirma, uzun siire oturma veya ayakta durma,

egilme, donme, vibrasyondur (Dénmez ve ark., 2010).

Lomber disk hernisi risk faktorlerinden uzak durmak, hastaliga yakalanma riskini de
azaltmaktadir. Hemsire, LDH risk faktorlerinden uzak durma ya da azaltma
konusunda danmismanlik yaparak, bireylerin hastaliga yakalanma riskini azaltabilir.
Hemsireler; normal kilonun saglanmasi ve siirdiiriilmesi, agir fiziksel aktiviteden
uzak durulmasi, yapilan fiziksel aktivitelerde viicut mekaniginin korunmasi, boyun
ve bel hareketlerini diizenleme, kas giiclendirme egzersizleri, sedanter yasam tarzinin
degistirilmesi ve sigara i¢ciminin engellenmesi konularinda bireylere danigsmanlik
yaparak lomber disk hernisi gelisiminin azaltilmasini ve bireylerin yasam kalitesinin

arttirtlmasini saglayabilir (Dénmez ve ark., 2010; Malak ve ark., 2013).
2.5. Lomber Disk Hernisinde Kullanilan Tam Yontemleri

2.5.1. Hasta oykiisii

Ameliyat dncesinde, hastanin noérolojik durumunun degerlendirilmesine iligkin temel
bulgular ameliyat sonrasi bulgularla karsilastirilmak i¢in saptanmalidir.

Hastalardan 6ykii alinirken;

Daha 6nce bel agris1 oykiisii/ataklarr var m1?

Daha once bacak agris1 Oykiisii/ataklar: var mi1?

Agrinin yeri neresi?

Agr yatmakla, yiiriimekle artiyor mu?

Agr1 okstirmek/ikinmak ile artiyor mu?

Ayaginda gii¢stizliik var mi1?

Ayaginda uyusukluk var m1?

Ayaginda sogukluk, karincalanma var m1?

Idrara ¢ikma sayisinda artis var mi1?

Idrar-disk1 kagirmasi var m1? sorularina yanit alinmalidir (Topguoglu ve ark., 2014;

Zileli ve Ozer, 2014; Hickey, 2014).



2.5.2. Fizik Muayene

Lomber disk hernilerinde hasta bireyde diisiik ayak yiirliylisii ve antaljik yliriiyiis
gortliir. Hasta genellikle agriyan tarafin ters yoniine dogru egilir, etkilenen bacagin
fleksiyona getirir ve miimkiin oldugu kadar agri olan bacagina az yiik vermeye
caligarak antaljik yiiriiylis yapar. Topuklar ilizerinde yiirime (L4-L5 sinir kokii)
parmak uglarinda yiiriime (S1 sinir kokii) ve yere ¢comelip kalkma hareketi (L4 sinir
kokii) ile kas giicli degerlendirilir. Diiz bacak kaldirma testi, braggard testi, naffziger
testi gibi testler ile hastalarin sinir kokiiniin sikisik oldugu bolgeler tespit edilir.
Bununla birlikte duyu kusurlari, patella refleksi (L4 sinir kokii) ve asil refleksi (S1
sinir kokii) degerlendirilmesi ile de tespit edilebilir (Kalkan ve Keskin, 2008; Hickey,
2014).

2.5.3. Radyolojik incelemeler
Direk Grafi: Tam1 koymada yetersizdir. Omurgadaki yapisal degisiklikler (lordoz,
skolyoz, stenoz vb.) hakkinda bilgi verdigi igin kullanilir.

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG): Yumusak dokular1 kemige gore daha
1yi tanir. Bircok planda ve farkl sinyallerde goriintii elde edebilme, daha genis alanm
inceleyebilme, sivi dinamigini tespit edebilme (MR miyelografi) 6zelliklerinden
dolay1 en ¢ok tercih edilen yontemdir (Zileli ve Korfali, 2010; Greenberg, 2012;
Topcuoglu ve ark., 2014, Zileli ve Ozer, 2014).

2.6. Lomber Disk Hernisinde Kullanilan Tedavi Yontemleri

Lomber disk hernilerinde tedavinin amact; agriyr kontrol altina almak, fonksiyonel
aktiviteyi artirmak, is giicii kaybini azaltmak, sakatligi dnlemek ve kronik olgularda
rehabilitasyonu saglamak, hastay1 bilgilendirmek, niiksleri 6nlemek, erken aktivite ve
normal yasama donmesini saglamaktir (Demirdag ve ark., 2011). Lomber disk
hernilerinde konservatif ve cerrahi olmak iizere iki temel tedavi yOntemi

kullanilmaktadir;

2.6.1. Konservatif Tedavi

Lomber disk hernisinde hastanin ilerleyici norolojik fonksiyon kaybi olmadikca
baslangigta konservatif tedavi uygulanmaktadir (Zileli ve Korfali, 2010; Yavuz ve
ark., 2012). Demirdag ve arkadaslar1 (2011) disk cerrahisinin yiiksek maliyeti ve

riskleri yoniinden konservatif tedavi yontemlerinin giiniimiizde daha belirgin olarak



kullanildigint belirtmislerdir. Sabuncuoglu ve arkadaslar1 (2008), kauda ekuina
sendromu olmayan lomber disk hernili hastalarda konservatif tedavi ile semptomlarin
geriledigini belirtmislerdir. Hastalara verilecek olan konservatif tedavi; ilag tedavisi,

yatak istirahati, fizik tedavi, egzersiz ve egitimi kapsamaktadir.

ilag: tedavisi: Disk hernisinin konservatif tedavisinde hastalara ila¢ olarak kortizon,
noromodiilator  ilaglar  (gabapentin,  pregabalin), trisilik  antidepresanlar,
antienflamatuar ilaglar, miyorelaksanlar, opioidler verilebilmektedir. Trisiklik
antidepresanlar, agr1 kesici ve kas gevsetici etkilerinin yaninda ndropatik agrinin
ortadan kaldirilmasinda etkilidir (Zileli ve Korfali, 2010; Zileli ve Ozer, 2014;
Hickey, 2014).

Yatak istirahati: Sirt kaslar1 ve vertebralar lizerindeki basiyi azaltarak hastalarin
rahatlamasina yardimci olmaktadir. Hasta prone pozisyonunda yatmali ve uyurken
kalin yastiklar kullanmamalidir. Yatak istirahatinde en ¢ok dikkat edilmesi gereken
durum tromboflebit gelisimini Onlemektir. Bunun i¢in hastalara varis c¢orabi
giydirilmelidir ve belirli araliklarla ayaklara fleksiyon-ekstansiyon yapmasinin
gerekliligi anlatilmalidir. Hastalara bir hafta yatak istirahati vermek yeterlidir.
Uzamig hareketsizligin aerobik kapasitede azalma, kaslarda kuvvet kaybi, kas ve bag
dokusu esnekliginde azalma, kemik ve mineral kaybinda artma, disk beslenmesinde
bozulma ve psikolojik gerilim, depresyon gibi olumsuz sonuglara yol acacagi
unutulmamalidir. Erken aktivite ise agrinin daha hizli gerilemesine ve fonksiyonlarin
daha hizli diizelmesine olanak saglar. Ancak bu siirecte hastalara agir kaldirma,
egilme ve biikiilme gibi hareketlerden kaginmalar1 gerektigi anlatilmalidir (Zileli ve

Korfal1, 2010; Zileli ve Ozer, 2014; Hickey, 2014).

Fizik tedavi: Fizik tedavi girisimleri genel olarak; hasar gérmiis dokunun korunmasi
ve enflamasyonun azaltilmasi, agrinin kontrolii, terapotik egzersizlerin uygulanmasi,
erken mobilizasyon, normal aktiviteye ve daha {iretken bir yasama doniisi
kolaylastirma, hasar artig1 ve niikslerin engellenmesi amaci ile kullanilabilir (Zileli ve

Ozer, 2014).

Sicak Uygulamasi: Fizyolojik olarak vazodilatasyon, agr1 esigini arttirma, metabolik
aktiviteyi azaltma etkilerine sahip olup, maliyeti diisiik, hasta memnuniyeti yiiksek,

zararl etkileri az olan bir yontemdir. Kronik bel agrisinda sicak uygulamasi daima



yararlidir. Ancak akut agrili fazda sicak uygulama, masaj ve elektroterapi zararhdir.

(Zileli ve Ozer, 2014).

TENS (Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu): Saglikla ilgili yasam
kalitesini bozan kronik agrinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. TENS
uygulamasi hastalarin kendilerini daha iyi hissetmeleri sonucu mental durumlarinda
da iyilesme saglamaktadir (Karayurt ve ark., 2014). Demirdag ve arkadaslar1 (2011)
yaptiklar1 ¢alismada TENS ve Elektroakupunkturun bel agrisinin tedavisinde yararl
oldugunu belirtmislerdir.

Manuel Tedavi: Halk arasinda bel gekmek ya da bel masaji olarak adlandirilir.
Manuel tedavi daha ¢ok faset eklemleri lizerinde etkili olup, lomber disk hastalarinin

cogunda uygulanmaz (Zileli ve Ozer, 2014).

Korseler: Korse bel kaslarina olan yiikii %25 oraninda azaltir, postiirii diizeltir,
hipermobiliteyi Onler, lokal 1s1y1 arttirir, emniyet hissi saglar. Ancak bel korselerinin
bir aydan uzun siire kullanilmasi 6nerilmemektedir. Korse kullanilirken abdominal
izometrik egzersizler yapilarak kondisyon bozulmasi ve uzun siireli sakatlik

onlenmelidir (Zileli ve Ozer, 2014).

Egzersiz: Bel agrili hastada egzersiz programi, kas iskelet sistemi ayrintili olarak
degerlendirildikten sonra ihtiyaglara gore diizenlenmeli ve 6zellikle lomber ve dorsal
bolgenin ve alt ektremitelerin kas giiclinii, mobilitesini, fleksibilitesini (esneklik) ve
dayanikliligin1 arttirmaya ve aerobik kapasiteyi iyilestirmeye yonelik olmalidir. Tek
basina veya diger egitim programlar ile beraber yapilan egzersiz programlar1 kronik
bel agrili hastalarin rehabilitasyonunda fonksiyonel Olciitler ve ise doniis agisindan

onemlidir.

Egzersizler cerrahi o6ncesi oldugu gibi lomber disk cerrahisi sonrasinda da
kullanilmaktadir. Cerrahi planlanan hastalarin tutulan sinir kokii basisina bagl olarak
kas giicii ve dayanikliliginda azalma meydana gelmekte olup bu durum cerrahiden
sonrada devam etmektedir. Lomber disk cerrahisi sonrasi, egzersiz programlarini
planlamadan once hastalarin tanisi, sistemik ve norolojik muayene bulgulari,
uygulanan operasyonun cinsi, agrinin varligi, instabilite durumu, hastalarin mevcut
sistemik hastaliklar1 dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (Hickey, 2014; Zileli ve
Ozer, 2014).



Egitim: Lomber disk hernili hastalarin bel bolgesini koruma ve giliclendirmeye
yonelik egitimi ¢ok Onemlidir. Egitim programlarinda; belini daha iyi tanima,
calisma ve dinlenme sirasinda omurgaya binen yiikii azaltma, uygun postiir, uyku
pozisyonu, yataga yatma ve kalkma teknikleri, intervertebral disk basincini arttiracak
hareketlerden (1kinma, 6ksiirme, hapsirma gibi), uzun siire oturmaktan ya da ayakta
durmaktan sakinma, uygun beden kitle indeksini koruma, kilolu hastalarda kilo
vermenin 6nemi, fiziksel aktiviteler ele alinarak bireylerin bel problemleri ile basa
¢ikma yetenekleri gelistirilmelidir (Akbay, 2008; Greenberg, 2012; Hickey, 2014;
Zileli ve Ozer, 2014).

2.6.2. Cerrahi tedavi

Lomber disk hernilerinde konservatif tedavi yeterli olmadiginda cerrahi tedaviye
bagvurulmaktadir. Yapilan ¢alismalarda genel olarak cerrahi tedavinin konservatif
tedavilere gore daha etkili oldugu belirtilmektedir (Weinstein ve ark., 2007). Ancak
lomber disk hernisi cerrahisi i¢in uygun zaman heniiz net degildir (Peul ve ark.,
2008). Cerrahinin amact; hastanin disk herniasyonuna bagli sinir basisini ortadan
kaldirmak ve buna bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 dnlemek, yasam kalitesini
hastalik 6ncesi donemine hizli bir bigimde kavusturmaktir. Cerrahi tedavinin
yararlarinin ve komplikasyonlarinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi cerrahinin
risklerini azaltmada etkilidir (Kluba ve ark., 2009). Uygun ve iyi secilmis olgularda

cerrahi tedavi %90’ iizerinde basar1 saglamaktadir (Zileli ve Ozer, 2014).

Lomber disk herniasyonlarinda cerrahi endikasyonlari:
e Cevap alinamayan konservatif tedavi,
e (Gegmeyen agri,
e Ileri veya ilerleyen nérolojik defektler (6rn: diisiik ayak),
e Tekrarlayan norolojik defisit, kauda ekuina sendromu’dur (Zileli ve Korfali,

2010; Greenberg, 2012; Zileli ve Ozer, 2014).

Lomber disk hernisinde kullamlan cerrahi yontemler

Lomber Laminektomi veya Hemilaminektomi; Lamina, ligamentum flavum ve
fasset eklemler dahil posterior vertebral elemanlarin bir kismi veya tamamu ¢ikarilir.
Disk materyalinin herniye kisimlarini ¢ikarmak icin genellikle diskektomi ile beraber

uygulanir (Topguoglu ve ark., 2014). Capraz ve arkadaslar1 (2012) ¢aligmalarinda
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lomber disk hernisi vakalarinda laminektomiyle birlikte diskektominin daha bagarili

sonug verdigini belirtmislerdir.

Diskektomi; Anulusun herniye olup spinal sinir kokiinii deprese eden ekstriide
niikleus pulpozus pargasinin ¢ikarilmasidir. Diskin tamaminin ¢ikarilmasi, anterior
yiizdeki kan damarlarinin pozisyonuna bagli olarak nadiren endikedir. Siklikla,
lamine ve spindz prosesi ve spinal fasyadan yapilan kas disseksiyonunu sinirlandiran
endoskopik ve mikro cerrahi tekniklerle uygulanir. Boylelikle perioperetif dura
yirtilmasi, c¢evreleyen kan damarlarindaki lokal travma veya enfeksiyon riskini
azaltir. Postoperatif donemde kas spazmi ve agr1 daha az oldugu icin hastalar daha
erken mobilize olurlar (Zileli ve korfali, 2010; Topguoglu ve ark., 2014; Zileli ve
Ozer, 2014).

Mikrodiskektomi; Daha iyi bir goriis alani, minimum doku hasari, disik
komplikasyon oranlari ve erken mobilizasyona imkan saglamasi nedeni ile
mikrodiskektomi disk cerrahisinde en ¢ok tercih edilen yontemdir. Herni rekiirrensini
engellemek ve postoperatif agriy1 azaltmak icin hastalar viicut mekanigi konusunda
egitilmelidir. Aktivite seviyesini saptamada agr1 yol gostericidir. Lomber fleksiyon
olmadan dengeli nétral pozisyonda duruldugu stirece, aktiviteler agrinin izin verdigi
6l¢iide hizli olarak arttirilabilir. Birkag¢ yiiz metre yiirime ve normal gilinlik yasam

aktivitelerine gecis birkac giinde miimkiin olur (Zileli ve Ozer, 2014; Oztekin, 2015).

Endoskopik Lomber Diskektomi; Kas hasarini minimuma indirgemesi en énemli

avantaj1 olmasina ragmen cerrahi endikasyonu %1-2’lerle sinirhidir (Zileli ve Korfals,

2010).

Fiizyon; Genellikle dejeneratif degisiklikler veya cerrahi islem 6zellikle birden ¢ok
diizeyde laminektomi ile birlikte instabiliteye yol agacagi durumlarda uygulanir.
Flizyon spinal kanal1 giiclendirmek amaciyla kemik grefti ya da ¢elik rodlar, teller ve
pedikiil gibi metal enstriimanlarla kemik yapilarin desteklenmesidir. Hastalarin
iyilesme konusunda gergekci beklentilere sahip olmasi 6nemlidir. Flizyon ameliyat
sonrasinda hastalarin bir derece katilik ve kisitlanmis spinal mobiliyete sahip

olacaklar1 bilinmelidir (Topguoglu ve ark., 2014).
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Lomber Disk Hernisi Ameliyatlarindan Sonra Goriilen Komplikasyonlar

LDH ameliyatlarindan sonra bazi komplikasyonlar goriilebilir. Erken donemde
ortaya ¢ikan komplikasyonlar; kanama, noral yapilara direkt hasar, artmis motor
defisit, BOS fistiilii, pulmoner tromboemboli riski ile beraber tromboflebit ve derin
ven trombozudur. Ge¢ donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ise; enfeksiyon ve
nadir olarak goriillen menenjit, diskitis, spinal epidural abse gibi enfeksiyonlar,
pozisyon verilmesi ile ilgili komplikasyonlar (basi noropatileri, anterior tibial
kompartman sendromu), rekiirrent lomber disk hernisi, kauda ekuina sendromu
(ameliyat sonrasi spinal epidural abseye bagli olabilir), ameliyat sonrasi1 araknoidit
(epidural hematom ve ameliyat sonrasi diskitis baslica risk faktorlerdir) (Greenberg,

2012; Hickey, 2014; Oztekin, 2015).

2.7. Lomber Disk Hernisinde Hemsirelik Bakimi

Lomber disk hernili hastalarin hastanede kalma siiresi genellikle kisadir. Bu kisa siire
icerisinde hastalarin gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi oldukca
onemlidir (Kogkar ve Uzun, 2007). Hemsireler, bakimi planlamadan 6nce hastanin
temel gereksinimlerini  karsilayabilme durumunu ve bagimlilik diizeyini
degerlendirmelidir (Korhan ve ark., 2013). Ameliyat olmak {izere hastaneye kabul
edilen hastada, cerrahi yontemlerle gergeklestirilecek tedavinin basarisi; cerrahi
teknik, bilgi, beceri kadar, ameliyat dncesi hazirlik ve ameliyat sonrasit bakim ile

uygulamalarin kusursuzluguna da baghdir (Aksoy ve ark., 2012).

2.7.1. Cerrahi Oncesinde Hazirhik ve Bakim

Bireyin, fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel a¢idan ameliyat girisiminin
olusturabilecegi olasi olumsuz etkilerle basa cikmasini ve erken iyilesmesini
destekleyerek, genel saglik durumunun en ist diizeye cikarilmasi, ameliyat oncesi
hazirliklarin ve bakimin temel amacidir (Akyolcu ve ark., 2011; Aksoy ve ark.,
2012). Ameliyat Oncesi verilen egitimler ameliyat sonrasinda hastanin kendi
bakimina miimkiin olan en aktif sekilde katilmasini saglar, iyilesme siirecini kisaltir
ve hastanin i¢inde bulundugu duruma adaptasyonunu kolaylastirir (Akyolcu ve ark.,
2011; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). Bu nedenle hemsirelerin, hastanin ameliyata
hazirlanmasi, hasta memnuniyetinin ve ¢alisma veriminin artirilmasi i¢in uygun,

aciklayici bilgiler vermesi 6nemlidir (Cihan ve ark., 2013; Reiter, 2014). Bu amagla;
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Hemsire oncelikle hasta ve ailesinin kendilerini daha giivende hissederek kaygilarini
azalmak i¢in hasta ve ailesine kendini ve ortami1 tanitmalidir.

Hastaya ve ailesine; cerrahi girisim, ameliyat oncesi hazirliklar ve ameliyat sonrasi
uygulamalar, giivenli mobilizasyon ve yataga transfer konusunda bilgi verilmelidir.
Ameliyat Oncesinde hastanin ndrolojik durumu ameliyat sonrasi siirecle
karsilastirmak tlizere mutlaka degerlendirilmelidir.

Pulmoner komplikasyonlar1 dnlemek icin ameliyat sonrasi derin solunum, oksiirme,
donmenin yararlar1 agiklanmali, uygun pozisyonlarin korunmasi ve egzersizler
hastaya ogretilmelidir.

Hasta bir yandan diger yana donerken (fleksiyon, ekstansiyon, biikkme) hareketlerini
sinirlamasinin ve zorlamamasinin cerrahi alanin korunmasindaki 6nemi vurgulanmali
ve uygulamali olarak gosterilmelidir.

Hastanin diskilamada zorlanmasini 6nlemek i¢in diyeti diizenlenmelidir.

Hasta sigara i¢iyorsa, birakmasinin 6nemi anlatilmalidir.

Hastanin yazili olarak ameliyat izninin alinmasi ise yasal hazirlik kapsaminda hasta
ve saglik personeli agisindan giivence saglayacagi unutulmamalidir.

Ambulasyon, tuvalet ve banyo icin yardimci cihazlara gereksinim varligi
degerlendirilmelidir.

Hastanin ev cevresinde diizenleme yapilmasi gerekebilir, yapilmasi gereken
diizenleme ile ilgili hasta yakilari bilgilendirilmelidir (Akyolcu ve ark., 2011;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Hickey, 2014; Oztekin, 2015).

2.7.2. Cerrahi Sonrasinda Bakim

Ameliyat sonrast donemde hemsirelik bakiminin amaci; bozulan homeostatik
dengeyi yeniden olusturmak, agriy1 gidermek, komplikasyonlar1 6nlemek, hastanin
6z bakimina olabildigince katilimini saglamak ve kisa siirede normal yasama geri
doniisiinti saglamak i¢in hastaya yardimci olmak ve desteklemektir (Akyolcu ve ark.,
2011; Aksoy ve ark., 2012). Bu amagla; hastanin agrisi ve analjeziklere yaniti
degerlendirilir, pansuman ve drenleri kontrol edilir, bacak hareketi ve norolojik
degerlendirmesi yapilir, duyu degisiklikleri saptanir, 6deme bagli parestezi
gelisebileceginden 6dem takibi yapilir, derin ven trombozu (DVT) riski olan hastalar
agri1, bacakta sigsme, solukluk gibi DVT belirti bulgular1 yoniinden izlenir ve varis
corabi giydirilir, yara yeri kanama, akint1 ve serebrospinal sivi sizmasi yoniinden

izlenir, alt ekstremitelerde kas gii¢silizliigii, anal sfinkter kayb1 veya iiriner retansiyon
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(kauda ekina sendromu) durumunda hemen hekime haber verilmelidir. Kauda ekina
sendromu acil cerrahi dekompresyonu gerektirebilir. Fiizyon ameliyati uygulanan
hastalarin daha uzun siireli yatak istirahatine gereksinimleri oldugu unutulmamalidir
(Akyolcu ve ark., 2011; Aksoy ve ark., 2012; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014;
Hickey, 2014). Lomber diskektomi sonrasi hasta birey ilk bir saat
dondiirilmemelidir. Daha sonra hasta iki saat ara ile bir yandan diger yana
dondiiriilmelidir. Donme islemi sirasinda sirt bolgesi biikiilmeden bedenin tek parca
halinde dondiiriilmesi i¢in hasta desteklenmelidir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014;
Hickey, 2014; Oztekin, 2015). LDH nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarmn
postoperatif siiregte cesitli sorunlarla karsi karsiya kaldiklari bilinmektedir. Bu
sorunlar; agri, yara yerinde enfeksiyon (akinti, sislik, kizariklik, 1s1 artis1), yetersiz
stv1 ve besin alimi, konstipasyon, kisisel bakimini gergeklestirememe, agri nedeni ile
yeterince yiirliyememe, egzersiz yapamama, yatak-sandalyeden kalkarken, merdiven
cikarken, cinsel yasamda zorlanmadir. Bu sorunlarin azaltilmasinda taburculuk

egitiminin dnemli oldugu bildirilmektedir (Dal ve ark. 2012; Bayrak ve ark. 2013).

2.7.3. Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi, hastanin hastaneden ayrilmasi ve bakimini evde siirdiirebilmesi
icin sistemli bir yaklasimla hazirlanmasi olup, hastanin hastaneye yatmasi ile baslar
(Karadakovan ve Eti Aslan, 2014). Amerikan Hemsireler Birligi taburculuk egitimini
“Hastay1 kendisi, aile iiyeleri ya da bir kurum tarafindan bakilmak iizere bir sonraki
bakim agamasina hazirlamak ve bu asama i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasina
yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir siire¢” olarak tanimlamistir. Taburculuk egitimi
ile hasta ve yakinlarinin bakimlart ile ilgili konularda bilgi ve becerilere sahip
olmalar1 hedeflenir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014; Oztekin, 2015). Hastanin
egitimi, bireyin kendi saghig: ile ilgili konularda bilgilenmesi; hastaligi ya da
sorunlartyla bas edebilmesi, tedavi ve uygulamalara yardimc1 olabilmesi,
gelisebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi, bakim maliyetinin azaltilmasi ve
hastanede kalig stiresinin kisaltilmas1 gibi bircok konuda yarar saglamaktadir

(Y1ildirim ve Ozkahraman, 2011).

Hasta ile dogrudan ve en fazla zaman gegiren saglik personeli olan
hemsire,bakimdan sorumlu oldugu, iletisim ve giiven gelistirdigi i¢cin diger saglik
elemanlarina gore hasta egitiminde daha etkin rol oynar. Hasta egitimi hemsirelik
uygularinin en 6énemli girisimlerinden biridir. Resmi gazetede 19 Nisan 2011 giinii
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“Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” ile
hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklart belirlenmistir. Buna gore hemsirelerin
gorev yetki ve sorumluluklar1 hemsirelik bakimi, tibbi tani ve tedavi planmin
uygulanmasia katilma, egitim ve danismanlik olarak ii¢ gruba ayrilmstir.
Yonetmelige gore hemsirelerin hastanin gelisim diizeyi, Ogrenme istekliligi,
bilgilenme ihtiyaci, kiiltiirel yapis1 ve inanglarin1 goz Oniine alarak saglik egitimini
ve hasta egitimini planlama gorevleri bulunmaktadir. Tiim bunlar profesyonel
hemsirenin  egitici roliiniin One ¢ikmasina yol agmaktadir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Saglik egitimcisi
olarak hemsire, tedavi ve yasam bi¢imindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve
hasta ailesine, hem de topluma bilgi aktarmaktadir. Verilen bilginin anlasilip
anlasilmadigini belirlemek ve miimkiin olan en iist diizeyde anlasilmasini saglamak
egitim alanin bilgi diizeyindeki ilerlemeyi degerlendirmek, kullanilacak egitim

yontemlerini segmek bu roliin pargalaridir (Taylan ve ark., 2011).

Ozcan (2008)’mn aktardigina gore; JCAHO’nun (Saglik Bakim Organizasyonu
Birlesik Giiven Komisyonu) standartlar1 ile hasta egitiminin standartlar1 su sekilde
belirlenmistir;

1. Hasta ve ailesine iyilesmenin saglanmasi ve fonksiyonlarinin diizenlenmesi igin
gerekli bilgi ve beceriyi saglayacak bir egitim planinin olusturulmast,

2. Hastanin bakim verme siirecine katiliminin saglanmasi ve egitim siirecine ailenin
de dahil edilmesi,

3. Tanilama ile baglayan ve belirlenmis bilgi gereksinimlerine yonelik tercihlerine
uygun bir egitim programinin vurgulanmast,

4. Hastanin giivenli ve etkili ila¢ kullanimu ile ilgili egitilmesi,

5. Hastanin kullandiklar1 ara¢ gere¢ ve desteklerin giivenli ve etkili kullanimu ile
ilgili egitilmesi,

6. Hastaya besin-ilag etkilesimleri, hastaliga uygun diyet 6nerilerinin agiklanmasi,

7. Hastaya saglik kontrolleri ve ulagabilecekleri toplumsal kaynaklar hakkinda bilgi

verilmesi esas alimustir.

Giliniimiizde cerrahi ve tip alanindaki gelismelerle birlikte, hastalarin hastanede yatis
stireleri giderek kisalmakta, hasta ve ailesinin 6z bakimla ilgili sorumluluklar
artmaktadir. Bu durum hasta ve ailesinin gerekli egitimi almalarin1 ve bu egitimin
sistematik, sorun ¢oOziimleyici, kaliteli bir sekilde yerine getirilmesini zorunlu
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kilmaktadir. Bu dogrultuda ele alindiginda saglik egitimi kapsami iginde yer alan
hasta egitimi; hastaya istenilen bilgi ve davranis1 kazandirip hastanin davraniglarinda

gerekli degismeleri elde etme siirecidir (Yildirim ve Ozkahraman, 2011).

Ameliyat olacak hastalar genellikle anesteziden uyanamama, sakat kalma, agri
yasama kaygisi, is yapma yetenegini kaybetme ve oliim korkular1 yasarlar. Hasta,
hastaligindan kurtulma umut ve beklentisinin yaninda kendi bedenini ve yasantisini
denetleyemeyecegi endisesine kapilir (Oztekin, 2015). Hasta bireylerin yeterli
bilgiye sahip olmamalar1 da 6nemli bir stres etkenidir (Kogkar ve Uzun, 2007).
Bilinmezligin yarattigi korku, endise ve stresin giderilmesinde egitimin, olumlu
etkisi oldugu bilinmektedir (Tasdemir ve ark., 2013). Hastanin gegirecegi
operasyonun endikasyonlari, kontrendikasyonlari, gelisebilecek komplikasyonlar ve
hastada goriilen belirti bulgularin bilinmesi, hastaya verilecek olan egitimin icerigini

belirler ve hastaya maksimum yarar saglayacak egitimin planlanmasina yardimc1 olur

(Walker, 2012).

Lomber disk hernileri, omurilik bolgesiyle beraber hareket mekanizmalarinin
bazilarin1 da etkiler. Hareket sistemi etkilenen hasta, kisisel gereksinimlerini
karsilamak i¢in yardima gereksinim duyar. Ulkemizde mevcut saglik sisteminde,
evde bakim hizmetleri heniiz tam olarak ger¢eklestirilemedigi i¢in hastalarin evde
bakimi profesyonel bir bakim verici tarafindan degil, daha ¢ok kisinin kendine yakin
hissettigi bireyler (aile, es veya arkadag) tarafindan verilmektedir. Bu nedenle
bakimin evde devamlilig1 i¢in taburculuk egitimi hem hastayr hem de hastanin evde
bakimini iistlenecek yakinlarii kapsamalidir (Kogkar ve Uzun, 2007; Karadakovan
ve Eti Aslan, 2014; Oztekin, 2015).

Lomber disk hernisi ameliyati sonrasi verilecek egitim; agr1 kontrolii, yara bakima,
beslenme, ilag¢ kullanimi, giinliik yasam aktiviteleri, viicut mekaniklerinin uygun
kullanimi, egzersizler, banyo yapma, araba kullanma, cinsel iligkiye baslama zamani,
ise geri doniis, ameliyat sonrasi ilk kontrol, gelisebilecek komplikasyonlar ve doktora
bagvurulmas: gereken durumlara iliskin bilgileri icermelidir (Aydogan, 2005;
Akyolcu ve ark., 2011; Bayrak ve ark., 2013; Oztekin, 2015). Bayrak ve arkadaslart
(2013) taburculuk egitimi almayan hastalarda kilo kaybi, giyinme, bosaltim, kisisel
hijyen, ve cinsel aktivitede zorlanma goriildiigiinii belirtmislerdir. Lomber disk

hernisi nedeniyle opere olan hastalara taburculuk dncesi siirecte verilen planli saglik
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egitiminin, hastalarin ev isi ve egzersiz yaparken yasadiklari sorunlarla bas
etmelerinde faydali ve hastalara taburcu olurken verilen egitim brosiirlerinin de
evdeki durumlarimi yonetmede faydali oldugu ifade edilmektedir (Konugkaner ve
ark., 2012). Hasta ve ailesine ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi dénemler igin
hemsirelik bakimi kapsaminda yapilacak planli egitim, hastanin hastaneden ¢iktiktan

sonra yagsam kalitesinin yiikselmesinde etkili olacaktir (Kogkar ve Uzun, 2007).

Cerrahi kliniklerde hasta egitimi hastanede kalis siiresini kisaltmakta, hastaligin
seyrini ve yasam Kkalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Cerrahi hastasinin
egitiminde gliniimiizde sozel egitim modeli, yazili materyal/brosiirler, multimedya
tabanl egitim (video, CD-ROM, DVD vya da internet) yontemleri kullanilmaktadir.
Hasta egitiminde s6zel anlatimin yani sira anlatilanlarin  goérsel olarak da
desteklenmesi 6nem kazanmakta ve giiniimiizde yontemlerin kombine kullanimi
yayginlagsmaktadir (Y1ildiz 2015). Kolay ulasilabilir, etkili ve ucuz bir yontem olmasi
nedeniyle biz calismamizda hastara egitim vermek i¢in egitim kitap¢igini kullanmay1

tercih ettik.

2.8. Lomber Disk Hernisinde Anksiyete ve Depresyon

Anksiyete somatik belirtilerin de eslik ettigi normal disi, nedensiz bir tedirginlik ve
korku halidir. Kaygi, sikinti, endise veya bunalti olarak da adlandirilir. Fizyolojik
olarak carpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, ellerde ve ayaklarda
titreme, asir1 terleme gibi belirtilerin yaninda psikolojik 6zellikler olarak sikinti,
heyecan, aniden ¢ok kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu sayilabilir. Hastalar bu
durumu "kétii bir sey olacakmis hissi", "hos olmayan bir endise hali" ya da "nedensiz

bir korku" seklinde ifade edebilirler (Ozen ve Temizsu, 2010).

Depresyon ise bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum igsel olarak
yasantilanan, kisinin davraniglar1 ve diinyay1 algilamasini degistiren hakim ve siirekli
duygu tonudur. Depresyonda ¢okkiin duygulanim, enerji azlig1 ve ilginin ya da alinan
zevkin kayb1 ana Ozelliklerdir. Konsantrasyon azligi, 6zgiliven azalmasi, sucluluk
duygulari, karamsarlik, kendine zarar verme ya da O6zkiyim diisiinceleri, uyku
diizeninde bozulma, istah degisiklikleri ve libido azalmasi ise diger sik goriilen
belirtilerdir. Sosyal ve mesleki islev bozulur. Depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklar olup, siklikla birlikte
goriiliirler. Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 diger tibbi hastaliklarla da ¢ok sik
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birliktelik gosterirler ve birliktelik gosterdikleri hastaliklarin seyrini ve tedavi

yanitini olumsuz olarak etkilerler (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

LDH’nde alt ekstremitelerin etkilenmesi sonucu bireylerin agr1 ve fiziksel
fonksiyonlarindaki degisiklikler nedeniyle gilinliik yasam aktiviteleri kisitlanir. Bu
durum kisinin is yapma giiciinde kayiplara yol agar (Greenberg, 2012; Santos ve ark.,
2014; Snekkevik, 2014). Agr1 yasayan, yasam kalitesi olumsuz etkilenen bireylerde
ise anksiyete-depresyon orani artmaktadir (Atalay, 2008; Yilmaz ve ark., 2014).
Lomber disk hernisinin cerrahi tedavisi de hastay1 hem fiziksel oldugu hem de ruhsal
olarak etkilemektedir. Bu nedenle ozellikle cerrahi islemlerden ©6nce hastalarin
psikolojik taramadan gecirilmesi degerlendirmenin rutin bir parcast olmalidir
(Atalay, 2008; Yilmaz ve ark., 2014). Hastanin bilgi diizeyi, tedaviyi uygulayan
ekibe duydugu giiven, verilen agiklayici bilgiler iyilesme ve tedavi siirecini
etkilemektedir. Fiziksel rahatsizliga bagli olarak gelisen ruhsal travmanin en sik

belirtisi de anksiyete ve depresyondur (Atalay, 2008).

Anksiyete ve depresyon hastanin yasam beklentilerini olumsuz etkileyerek hastanin
tedaviye verdigi yanit1 ve tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir. LDH nedeni ile
hastanede yatan ve cerrahi planlanan hastalarda anksiyete depresyon gelismesi
normal popiilasyondan daha fazladir (Yilmaz ve ark., 2014). Ameliyat siirecinde
hastaneye yatma, agri ve rahatsizlik, bagimsizligin1 kaybetme, anestezi ve olim
korkusunun anksiyeteyi tetikleyen faktorler arasinda oldugu belirtilmektedir (Aksoy
ve ark., 2012; Tasdemir ve ark., 2013; Hickey, 2014). Yapilan bir ¢alismada
hastalarin ilk {i¢ siradaki kaygi nedenlerinin; ameliyat sonras1 agri duyma, ameliyat
sirasinda uyanma ve ameliyat sonrasit uyanamama oldugu goriilmiistir (Yildiz,
2011). Agn, cerrahi sonrasi anksiyetenin en ©Onemli nedenlerinden birisi olup
yonetilemeyen agr1 postoperatif komplikasyonlara ve hastanin memnuniyetsizligine

yol acabilir.

Ozellikle hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili bilgi, tutum ve davramslari daha iyi
hasta sonuglari i¢in 6nemlidir (Abdalrahim ve ark., 2011). Hemsirelerin diger saglik
ekibi iiyelerinden daha uzun siire hasta ile birlikte olmasi, hastayr daha yakindan
gozlemleme imkanina sahip olmasi, agr ile bas etmede hastaya rehberlik yapmasi,
uygulamalarin sonuglarini izlemesi ve empati becerisini kullanmas1 gibi nedenler,

agr1 kontroliinde etkin rol iistlenmelerini gerektirmektedir (Ozveren ve Ucar, 2009;
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Ay ve Alpar, 2010). Ameliyat sonrasi1 agri tiim hastalar i¢in bir endise kaynagidir ve
efektif agr1 yonetimi bireylerin konfor ve iyilik hali ile dogrudan ilgilidir. Diizenli
agr1 kontrolii ve tedavisiyle, hastada agrinin yeniden baslama diislincesinin yarattigi
anksiyete ve korku azalir, gereksinimi oldugunda yardim alamayacagina iliskin
endisesi azalir ve yasam kalitesi artar (Eti Aslan ve Cavdar, 2014). Hastanin
anksiyetesinin azaltilmasi, memnuniyetinin ve g¢aligma veriminin artirilmasi igin
hemsireler hastaya uygun agiklayict bilgiyi vermeli ve glven duygusu

asilayabilmelidir (Cihan ve ark., 2013; Reiter, 2014; Hickey, 2014).

Hastalarin taburcu olduklar1 zaman karsilasabilecekleri problemleri bilmeden, ¢esitli
sorun ve endise ile evlerine gitmeleri hastaligi ile bas etmesinde oldugu kadar
psikolojik agidan da zorluklara neden olmaktadir (Alaca ve ark., 2012). Anksiyete ve
depresyonun yeterince degerlendirilmemesi ve tedavi edilmemesi, hastaligin seyrinin
kotiilesmesine, saglik bakim maliyetlerinin artmasina ve yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir (Atalay, 2008). Hasta birey taburcu olurken korku ve kaygilarina
ilisgkin destek olunmali ve savunma mekanizmasi gelistirmesi saglanmalidir
(Cetinkaya, 2008; Aksoy ve ark., 2012). Cerrahi girisim uygulanan hastalara verilen
taburculuk egitimi ve danismanlik hizmetinin hastalarin anksiyete-depresyonlarinin

hafifletilmesi a¢isindan yararli oldugu gosterilmistir (Cebeci ve Senol, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, LDH nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalara verilen taburculuk
egitiminin anksiyete-depresyon durumuna ve yasanan sorunlara etkisini belirlemek
icin yar1t deneysel olarak yapilmistir. Arastirma miidahale ve kontrol gruplarini

icermektedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin  Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yapilmis olup; ¢alismaya etik
kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra baglanmistir. Hastane toplamda 975 yatak
kapasitesine sahiptir. Arastirmanin yiritildigi Norosirurji Klinigi 36 yatak
kapasitesine sahip olup bu yataklarin 10°’u Ortopedi ve Beyin Cerrahi Karma
Kliniginde bulunmaktadir. Klinikte yedi 6gretim tiiyesi, sekiz asistan, karma klinikte
biri sorumlu, yedi hemsire ve Beyin Cerrahi Klinigi’nde ise, biri sorumlu, sekiz
hemsire g¢aligmakta olup; ortalama hemsire bagina diisen hasta sayist 13-157dir.

Kliniklerde planli bir taburculuk egitimi uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin  evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Norosirurji Klinigi’nde
Temmuz 2015-Kasim 2016 tarihleri arasinda LDH nedeniyle cerrahi tedavi

uygulanan bireyler olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi

LDH’li hastalarla yapilan 6nceki ¢aligsmalarda (Torun ve ark. 2010) HADS 6l¢eginin
standart sapmasinin 3,3 oldugu goriilmiistiir. iki grup arasinda ii¢ puanlik bir fark
saptayabilmek i¢in; calismanin anlamlilik diizeyi %99, alfa=0.05 alindiginda kontrol
ve miidahale grubu i¢in 46’sar hasta secilmesinin yeterli olacagi belirlenmistir.

LDH Ameliyati yapilan birden fazla hasta ayn1 anda aymi yatakli servislerde
izlenmektedir. Taburculuk egitimi alan ve almayan hastalarin birbirleriyle
karsilasma, iletisim kurarak bilgilerini, deneyimlerini paylagsma ihtimali
bulunmaktadir. Bu nedenle aragtirmanin yanliligini ortadan kaldirmak i¢in hastalarin
gelis siras1 iizerinde zamanin etkisi goz ardi edilerek, hastalar kontrol ve miidahale
gruplarina blok seklinde (6nce kontrol grubuna 48 hasta, sonra miidahale grubuna 46

hasta) alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul edip onami alinan hastalar kontrol
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grubunun Orneklemi tamamlanana kadar kontrol grubuna, miidahale grubunun
orneklemi tamamlana kadar miidahale grubuna alinmigtir. Miidahale grubu LDH
operasyonu ile ilgili taburculuk egitimi verilen hastalar, kontrol grubunu ise sadece
ameliyat sonrasi rutin bakim alan hastalar olusturmustur. Caligma verileri sonucunda

giic (0.99) yeterli bulunmustur.

3.4. Ornekleme Alinma Kriterleri

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

18 yasindan biiyiik olan,

LDH’nden ilk kez ameliyat olan,

Son alt1 ayda anksiyete ya da depresyon tanis1 ve buna bagl tedavi almamais olan,
Isitme, anlama, konusma problemi olmayan,

Okur-yazar olan,

ICD-10 Koduna gore: S33.0 Intravertebral Disk Travmatik Yirti1 tanisi konmus
olan,

ICD-10 Koduna gore: G55 Sinir kokii ve Pleksus Basilar1 tanist konmus olan hastalar

alinmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Anksiyete- Depresyon ve yasanan sorunlar.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, taburculuk egitimi.

3.6. On uygulama

Verilerin toplanmasina baglanmadan 6nce veri toplama formunun anlasilabilirligini
degerlendirmek icin Ornekleme alinma kriterlerine uygun 5 kisiye 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlar1 hastalar tarafindan
anlasilir bulunmustur ve herhangi bir diizeltme yapilmasina gerek gériilmemistir. On

uygulama verileri ¢alismada kullanilmamstir.

3.7. Egitim Kitap¢ig1 Gelistirilmesi

Bu c¢alismada; LDH nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan miidahale grubundaki
hastalara uygulanacak taburculuk egitiminde kullanilmak iizere Egitim Kitapgigi
gelistirilmistir.

Konuya iligkin literatiir incelemesi sonucunda hazirlanan Egitim Kitap¢iginin igerigi;
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1) Genel Bilgiler
Omurganin yapisi

Bel fitig1 ve ameliyati

2) Ameliyat Oncesi

Ameliyattan once rutin olarak yapilan testler ve tetkikler

Ameliyat 6ncesi bel omurlarinda olusan hasari, spazmi ve agriy1 azaltmak i¢in

Solunum ve okstirtik egzersizleri
Yasal hazirlik
Ameliyattan 6nceki aksam

Ameliyat giinii

3) Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi1 agr1 kontrolii

Ameliyat sonrasi erken donem mobilizasyon
Yara bakimi

Korse kullanimi1 (6nerilen hastalar i¢in)
Yeterli beslenme ve sivi aliminin 6nemi
Dinlenme

Banyo yapma

4) Eve Doniis

Evde agr kontrolii

Kabizligin (konstipasyonun) 6nlenmesinin 6nemi ve yapilmasi gerekenler
Ameliyattan sonra yapilmasi ve yapilmamasi gereken aktiviteler

Bel fitigindan (Lomber disk hernisinden) korunmada egzersiz uygulama
Giinliik yasam aktivitelerinde dogru viicut mekanikleri

Durusu 1iyilestirme

Diizgiin oturma

Diizgiin uyuma

Konforlu araba kullanma

Uzanma, egilme

Dogru agirlik kaldirma ve tagima

Ayakkab1 giyme

22



Oksiirme-hapsirma
Sigara
Kontrole gelme zamani

Hastaneye basvurulmasi gereken durumlari icermektedir.

3.8. Egitim Kitapciginin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada gelistirilen egitim kitapcigi, LDH’li hastalarin operasyon oOncesi ve
sonrasinda bilgi gereksinimlerine iligskin literatiir incelenerek 15 uzman tarafindan
degerlendirilmistir. Egitim kitap¢igr “Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi” formu ve “DISCERN” degerlendirme Olcegi, dikkate alinarak
hazirlanmistir. Gelistirilen egitim kitap¢igi, 15 kisiden olusan uzmanlar grubu
tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak incelendikten sonra, gerekli diizeltmeler
yapilarak kullanilmaya baglanmigtir. “Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi Formu” ve DISCERN’in kullanimi igin e-posta yoluyla izin
alimmustir. Egitim kitap¢iginin uygunlugunun degerlendirilmesinde “Yazili Egitim
Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu, giivenirlik ve bilgi
kalitesinin degerlendirilmesinde ise Qality Criteria for Consumer Health Information

(DISCERN) kullanilmustir.

a) “Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu:
Doak ve arkadaglarinin (1996) kullandig1 ve iilkemizde Gokdogan ve arkadaglar
(2003) ile Demir ve arkadaslarinin (2008) calismalarinda kullandigi formdur. Bu
form, icerik (4 soru), okur-yazarlik durumu (5 soru), resim, grafik, tablo, liste (5
soru), plan ve tipi (8 soru), 6grenme ve motivasyon (3 soru), kiiltiirel uygunluk (2
soru) olmak flizere alti boliim ve toplam 27 sorudan olusmaktadir. Maddelerin
uygunluguna “evet” i¢in 1 puan, “hayir” icin 0 puan verilerek toplam 1 ile 27 puan
tizerinden degerlendirilmektedir. Calismamizda gelistirilen kitapcigin 15 uzman
tarafindan uygunluk ortalamasi 21.53 olarak degerlendirilmistir. Toplam puanin

yiiksek olmas1 materyalin okunabilirlik derecesinin yliksek oldugunu gostermektedir.

b) DISCERN (Qality Criteria for Consumer Health Information): “DISCERN”
degerlendirme oOlgegi, 1999 yilinda Charnock ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. DISCERN’de materyallerin icerigini sorgulayan 16 soru bulunmakta
ve sorular 1’den 5’e¢ kadar puanlanmaktadir. Her bir soruda “5” materyalin

uygunluguna “1” 1ise materyalin uygunsuzluguna isaret etmektedir. Genel

23



degerlendirmeyi veren 16. madde ayr1 degerlendirildigi icin, DISCERN’den
toplamda 15-75 araliginda bir puan elde edilmektedir. Diisiik puan kalitenin koti,
yiiksek puan iyi oldugunu gostermektedir (Charnock ve ark. 1999). Arastirmamizda
15 uzmanin giivenirlik ve kalite ortalamasi 69.3 olarak bulunmustur. Egitim
kitap¢igmin giivenirlik ve kalitesi genel anlamda yiiksek bulunmustur (%95).
DISCERN 2003 yilinda Gokdogan tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir (Gokdogan,
2003). Demir ve arkadaslar1 (2008) cerrahi kliniklerde kullanilmakta olan 59 yazih
egitim materyalinin kalitesini DISCERN ile degerlendirmiglerdir.  Akgay ve
GoOzim’iin  (2012) calismasinda meme kanserli hastalar i¢in kemoterapi
semptomlarinin  evde yoOnetimi amaciyla hazirlanan  egitim  materyalini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Hazirlanan egitim Kitapgiginin uzman grup
tarafindan uygunlugunun, giivenirlik ve kalitesinin degerlendirilmesine iliskin
bulgular Tablo 3.1, 3.2, 3.3, 3.4’te verilmistir.

Tablo 3. 1. Yazili egitim materyallerinin uygunlugunun degerlendirilmesi formuna gére egitim
kitap¢iginin uygunlugunun degerlendirilmesi

N Minimum Maximum  Ort. SS
Icerik Durumu 15 2 4 3.80 0.56
Okuryazarhk Durumu 15 2 5 4.27 0.88
Resim Grafik Durumu 15 4 5 4.93 0.26
Yazi ve Plan Durumu 15 2 7 3.53 1.13
Ogrenme ve Motivasyon Durumu 15 3 3 3.00 0.00
Kiiltiirel Uygunluk Durumu 15 2 2 2.00 0.00
Egitim Kitap¢iginin Uygunlugunun 15 17 25 21.53 181

Degerlendirilmesi

Yazili Egitim Materyallerinin  Uygunlugunun Degerlendirilmesi formuna gore,
Egitim kitapcigt i¢in 15 uzmanin puan ortalamasi 21.53’tiir. Buna gore egitim

kitap¢ig1 uzmanlar tarafindan uygun bulunmustur.
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Tablo 3.2. Yazili egitim materyallerinin uygunlugunun degerlendirilmesi 6lgeginin Cochran's Q testi
sonuglari

N 15
Cochran's Q 269.765
SD 26

P. .000*
*P<0.05

Uzmanlarin  Yazili Egitim Materyallerinin - Uygunlugunun Degerlendirilmesi
maddelerine verdikleri cevaplarin uyumunun incelenmesi amaciyla yapilan

Cochran's Q testi sonucuna gore uzman goriisleri arasinda uyum bulunmustur

(P=0.000).

Tablo 3.3. Egitim kitapgiginin giivenirlik ve kalitesinin 6l¢iilmesi-DISCERN Kendall W Testi
sonuglari

N 15
Kendall's W .336
X? 70.545
SD 14

P .000
*P<0.05

Egitim Kitapgigmin Giivenirlik ve Kalitesinin Olgiilmesi-DISCERN Kendall W testi
sonuglarina gére 15 uzmanin 6lgege verdigi cevaplar arasinda uyum goriilmektedir
(W=0.336). Tablo3.3’te yer almamakla birlikte Egitim Kitap¢iginin Giivenirlik ve
Kalitesinin Olgiilmesi-DISCERN puani 60 ile 75 puan arasinda degismekte olup 15
uzmanin puan ortalamasi 69.33’tiir. Buna gore Egitim Kitapgiginin giivenirlik ve

kalitesi uzmanlar tarafindan yeterli bulunmustur (%92).

Tablo 3.4. Egitim kitapgiginin giivenirlik ve kalitesinin 6l¢iilmesi-DISCERN genel degerlendirme

N Minimum Maximum  Ort. SS

Egitim kitap¢iginin giivenirlik ve

kalitesininin genel anlamda degerlendirilmesi 4 > 4.73 0.46

Egitim Kitap¢igiin giivenirlik ve kalitesi 15 uzman tarafindan yapilan degerlendirme

sonucunda genel anlamda yiiksek bulunmustur (%95).
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3.9. Arastirma Plam

Arastirmaya, kurum izni ve etik kurul onayinin alinmasindan sonra kontrol grubu
verilerinin toplanmasi ile baslanmistir. Kontrol grubundaki hastalara klinige kabul
edildikleri ilk 24 saat ig¢inde Kisisel Bilgi Formu Boélim A, VAS ve HADS,
taburculukta (hastalar ortalama 3-4 giinde taburcu olmaktadir) Boliim B, Bolim D,
VAS ve HADS, taburculuktan sonraki izlemde (1. ay) Bolim D, VAS ve HADS
uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara Klinikteki rutin uygulamalar disinda
herhangi bir miidahale yapilmamistir. Ancak arastirma siirecinde hastalarin sordugu
sorular yanitlanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin en ¢ok ameliyat sonrasinda agr1
ve uyusuklugun gecip ge¢meyecegi, ne zaman mobilize olacaklari, banyo yapma,
dikis aldirma zamani ve kontrole gelme zamani ile ilgili sorular sorduklari

gorilmiistir.

Kontrol grubundaki bireylerin verilerinin tamamlanmasindan sonra miidahale
grubundaki bireylere iliskin veriler toplanmistir. Miidahale grubuna dahil edilen 46
hasta ile ilk goriisme klinige kabul edildikleri giin gerceklestirilmis ve yliz yiize
goriisme teknigi kullanilmistir. Hastalara bireysel olarak egitim uygulanmis ve
aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Bel Fitig1 (Lomber Disk Hernisi) Sonras1 Yasam”
isimli kitap¢ik verilmistir. Midahale grubuna verilen egitimde diiz anlatim,
uygulama ve soru-cevap yontemleri kullanilmistir. Egitim sirasinda arastirmaci
tarafindan gelistirilen, uygunlugu, kalitesi ve giivenirligi 15 uzman tarafindan

degerlendirilmis olan egitim kitap¢ig1 kullaniimistir.

Miidahale grubundaki hastalara klinige kabul edildigi andan itibaren gelistirilen
kitapcik ve bireysel ihtiyaglar dogrultusunda planli taburculuk egitimi verilmistir.
Ameliyat 6ncesinde yapilmasi gerekenler, ameliyattan sonra yatak iginde yatma-
donme, yataktan kalma ve yataga yatma pozisyonlari, solunum ve Oksiiriik
egzersizleri hastalara uygulamal olarak anlatilmistir. Gelistirilen egitim kitapgiginin
tim Ogretim tyeleri, aragtirma gorevlileri ve hemsireler tarafindan bilinmesi
nedeniyle hastalara egitim uygulandiktan sonra Kisisel Bilgi Formu, VAS ve HADS
doldurulmustur. Egitimin uygulanmas1 ortalama 30 dakika, formlarin doldurulmasi
ise yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Egitim hasta odalarinda uygulanmistir. Hasta
odalar1 tek ve iki yataklidir. Hastalara danismanlik alabilmeleri ve sorularinin
cevaplanabilmesi i¢in arastirmacinin telefon numarasi verilmis ve ihtiya¢ halinde

arayabilecekleri belirtilmistir.
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Taburcu olacaklar1 giin hastalarla yiiz yiize gorisiilerek, banyo yapma, yara
bakimi, beslenme, evde dikkat etmeleri gereken durumlar, giinliik yasam
aktivitelerinde dogru viicut mekanikleri, kontrole gelme zamani, hastaneye
basvurmasi gereken acil durumlar anlatilmis, Kisisel Bilgi Formundaki boliim C,

boliim D, VAS ve HADS uygulanmagtir.

izlemde (1.ay); (hastalar birinci ayda rutin olarak kontrole ¢agriliyor) hastalarin
sorular1 cevaplanmis, Kisisel Bilgi Formundaki boliim D, VAS, HADS ve egitim
kitapcigi ile ilgili boliim E uygulanmustir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA SEMASI

KONTROL
GRUBU

!

Hastamin klinige kabul edildigi
ilk 24 saat;

Kisisel bilgi formundaki bolim A,
VAS ve HAD  o6lgeginin
uygulanmasi

v

Taburcu olmadan onceki 24 saat;

Kisisel bilgi formundaki bolim B,
boliim D, VAS ve HAD o6lceginin
uygulanmast

MUDAHALE
GRUBU

Hastamin klinige kabul edildigi
ilk 24 saat;

Kisisel bilgi formundaki bolim A,
VAS ve HAD  6l¢eginin
uygulanmasi ve gelistirilen egitim
kitap¢iginin verilmesi,

Izlem (1. ay);

Kisisel bilgi formundaki boliiyn D,
VAS, ve HAD olgeginin fekrar

Hastanede yattiklari siire
icerisinde yapilan plan ve
gelistirilen egitim
kitap¢ig1 dogrultusunda
taburculuk egitiminin
uygulanmasi

uygulanmast

Taburcu olmadan onceki 24 saat;

*Kisisel bilgi formundaki boliim C,
bolim D, VAS ve HAD o0lceginin
uygulanmasi,

*Taburculuk egitiminin devami ve
hastalarin sorularinin vanitlanmasi

4

Izlem (1. ay);

Kisisel bilgi formundaki bolim D,
VAS, boliim E ve HAD 6lgeginin
uygulanmast

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Semasi1 (Kontrol grubunun verileri toplandiktan

sonra miidahale grubunun verileri toplanmustir)
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3.10. Arastirmanin Zorluklari ve Simirhliklari

Zorluklar:

Hastalarla ii¢ goriisme yapilmasi nedeniyle verilerin toplanmasi ve hasta sayisina
ulagmada zorluk yasanmasi,

Sinirliliklar:

Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmast,

Hastalarin egitimi i¢in ayr1 bir oda olmamasi nedeni ile egitimin hasta odalarinda
verilmis olmasi,

Miidahale grubundaki hastalara klinige yatar yatmaz Ogretim {iyeleri, aragtirma
gorevlileri ve hemsireler tarafindan egitim kitapgigi verilmesi ve bilgilendirmenin
hastalarin baglangi¢c anksiyete ve depresyon puanlarmin bilinmemesine yol

agmasidir.

3.11. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak (Aydogan,
2005; Bayrak ve ark., 2013) gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Visiiel Analog Skala
(VAS) ve HADS kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile

toplanmustir.

3.11.1. Kisisel Bilgi Formu:

Aragtirmaci tarafindan literatlir taranarak (Aydogan, 2005; Bayrak ve ark., 2013)
olusturulan kigisel bilgi formu bes bolim ve 32 maddeden olusmaktadir, boliim A’da
sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI),
medeni durum, 6grenim durumu, sosyal giivence, ekonomik durum, sosyal destek,
calisma durumu, sigara igme durumu) ve hastaliga iligkin (hastaneye hangi
sikayetlerle bagvurdugu, kullanilan ilaglar, kronik hastalik varlhigi, diizenli
spor/egzersiz yapma durumu, agrisinin yeri ve VAS diizeyi) 18 soru yer almaktadir.
Bolim B’de kontrol grubuna taburculukta uygulanacak olan hastaligina yonelik,
egitim/bilgi alip almadigimi degerlendiren sorular, bolim C’de miidahale grubuna
taburculukta uygulanacak hastaligina yonelik, arastirmaci tarafindan verilen egitim
disinda egitim/bilgi alip almadigin1 degerlendiren sorular bulunmaktadir. Boliim
D’de taburculukta ve taburculuktan sonraki kontrolde miidahale ve kontrol grubuna
uygulanacak olan karsilagilan sorunlara iliskin tablo, bolim E’de ise miidahale
grubuna taburculuk sonrasi kontrolde uygulanacak olan egitim kitap¢ig: ile ilgili
sorular yer almaktadir.
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3.11.2. Viziiel Analog Skala (VAS):

VAS genel bir agr1 skalasi olup, tedavi dncesi ve sonrast agriyt degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Diiz bir ¢izgi ¢izilir ve bir tarafina “O puan”, diger tarafina “10
puan” verilir. Hastaya hi¢ agris1 yoksa “O puan” ve dayanilamayacak kadar agrisi
varsa “10 puan” olarak degerlendirmesi anlatilir. Daha sonra mevcut olan agrisini

¢izgi iizerinde isaretlemesi istenir (Cosar, 2008).

3.11.3. Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi (HADS):

Olgek Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilerek gecerlilik ve giivenirligi
yapilmistir. Olgegin amaci, bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa
siirede tarayarak risk grubunu belirlemektir. HAD o6lgeginden elde edilen puanin
bedensel hastaligim varligindan etkilenmedigi belirtilmistir. Olgek yedisi depresyon,
yedisi anksiyete belirtilerini arastiran 14 maddeden olusmakta olup, tek sayili
maddeler anksiyete, ¢ift sayili maddeler ise depresyonu aragtirmaktadir. Cevaplar
dortlii likert olarak 0-3 puan seklinde degerlendirilmektedir. Puanlama 1., 3., 5., 6.,
8., 10., 11., ve 13. maddelerde giderek azalan (3-2-1-0), 2., 4., 7., 9., 12.,ve 14.
maddelerde ise giderek artan (0-1-2-3) bigimdedir. Alt 6l¢eklerin toplam puanlar1 bu
maddelerin puanlarin toplanmasi ile elde edilir. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten
alabilecekleri en diisiik puan sifir, en yiiksek puan ise 21’dir. HADS anksiyete alt
Ol¢egi icin kesme noktast 10 ve depresyon alt dlgegi i¢in 7 olup, bu puanlarin
tizerinde alan hastalar risk grubu olarak degerlendirilir (Aydemir 1997). Tiirkiye’de
Olcegin gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi Aydemir (1997) tarafindan yapilmistir,
Aydemir (1997) calismasinda Cronbach Alfa degerini anksiyete alt 6l¢egi igin 0.85,
depresyon alt 6lcegi igin ise 0.77 olarak bulmustur.

3.12. Verilerin Analizi

Veriler SPSS (Statistics 23.00- IBM Corporation) paket programinda analiz
edilmistir. Istatistik hesaplamalar ve yorumlamalar %95 giiven araliginda ve p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir. Egitim kitap¢ig1 i¢in DISCERN’e gore degerlendirme
yapan uzman gorlsleri arasindaki uyum Kendal Uyusum Katsayisiyla
degerlendirilmistir. Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi
maddelerine gore uzman gorlisleri arasindaki uyum Cochran's Q testi ile

degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde;
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say1, ylizde, ortalama, standart sapma, varyans analizi (ANOVA), t-testi, korelasyon
analizi, Mann Whitney U, ki-kare ve Fisher's kesin ki-kare testleri, kullanilmistir.

3.13. Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan o6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK-1), aragtirmanin yapilacagi hastaneden
yazili izin (EK-2) alinmistir. Aragtirma kapsamina alinan bireylere arastirma
verilerini toplamaya baslamadan Once, arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve
arastirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak ‘Aydinlatilmis Onamlar1’ yazili
olarak alimustir (EK-10). HAD &lgegini kullanmak igin O. Aydemir’den 31.12.2014
tarihinde (EK-3), “Yazili Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi”
formu i¢in Feray GOKDOGAN’dan 13.08.2015 tarihinde (EK-5) ve DISCERN’i
kullanmak igin S. Shepperd’den 09.01.2015 tarihinde (EK-4) e-posta yoluyla izin
alinmigtir. Egitim Kitap¢iginda yer alan fotograflar igin yazili izin alinmistir (EK-6).
Arastirma boyunca mahremiyet, edinilen bilgilerin gizlilik ve gizliliginin korunmasi
etik ilkesine 6zen gosterilmistir. Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin
kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Kimliksizlik ve Giivenlik’ etik ilkesi yerine

getirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin tanitici
Ozelliklerine iliskin bulgular ile HADS-anksiyete- depresyon ve yasanan sorunlara

iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi

TANITICI OZELLIKLER Kontrol Miidahale DEGERLENDIRME
(N:48) (N:46)

N |% N |%
Cinsiyet
Kadin 21 43.8 17 37.0 X?=0.450
Erkek 27 56.3 |29 63.0 P=0.502
Yas
21-35 7 146 |14 30.4 X?=3.407
36-50 17 354 |13 28.3 P=0.182
51 ve lzeri 24 50.0 19 41.3
Egitim Durumu
Okur-yazar 4 8.3 - - X?=6.288
Tlkokul 18 375 |20 43.5 P=0.179
Ortaokul 6 12,5 3 6.5
Lise 10 208 |8 17.4
Yiiksekokul ve tizeri 10 20.8 15 32.6
Medeni Durum
Evli 41 854 |36 78.3 X?=0.812
Bekar 7 14.6 10 21.7 P=0.368
Calisma Durumu
Tam giin 18 375 |24 52.2 X?=2.069
Kismi zamanli 13 27.1 10 21.7 P=0.355
Calismiyor 17 354 12 26.1
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 7 146 |3 6.5 X?=1.606
Gelir ve gider esit 41 854 |43 93.5 P=0.205
BKI
Normal kilolu 15 33.3 14 30.4 X?=2.433
Fazla kilolu 24 47.9 19 41.3 P=0.487
1. derece obez 8 16.7 9 19.6
2. derece obez 1 2.1 4 8.7
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Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine goére dagilimi (Devami)

TANITICI OZELLIKLER Kontrol Miidahale DEGERLENDIRME
(N:48) (N:46)

N [% [N [%
Bakmakla yiikiimlii olunan
birey
Var 25 52.1 |27 58.7 X?=0416
Yok 23 479 |19 41.3 P=0.519
Algilanan destek
Cok iyi 18 375 |27 58.7 X?=7.575
fyi 27 56.3 |16 34.8 P=0.056
Yetersiz 3 6.3 3 6.5
Diizenli egzersiz
Yapan 17 354 |17 37.0 X?=0.024
Yapmayan 31 646 |29 63.0 P=0.877

Tablo 4.1°de hastalarin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir. Kontrol
grubundaki hastalarin %56.3’1i, miidahale grubundaki hastalarin ise %63l erkektir.
Kontrol grubundaki hastalarin %50’si, miidahale grubundaki hastalarin ise % 41.3’i
51 ve lzeri yastadir. Egitim diizeyi yoniinden yapilan degerlendirmede, kontrol
grubunda yiiksekokul ve iizeri okul mezunu olanlarin orani %Z20.8, miidahale
grubunda ise %32.6 olup; kontrol grubunun %37.5’i miidahale grubunun ise %43.5i
ilkokul mezunudur. Kontrol gurundaki hastalarin %85.4’1i, miidahale grubundaki
hastalarin %78.3’1i evlidir. Ekonomik acidan bakildigi zaman kontrol grubunda gelir-
gider esit olanlarin oran1 %85.4, miidahale grubunda ise bu oran %93.5’dir. Kontrol
grubundaki hastalarin %27.1°i, miidahale grubundaki hastalarin ise %21.7’si kismi
zamanl ¢alismaktadir. Hastalarin beden kitle indeksi (BKI) incelendiginde, kontrol
grubundaki hastalarin %47.9’unun, miidahale grubundaki hastalarin ise %41.3’iiniin
fazla kilolu oldugu ve kontrol grubundaki hastalarin %16.7’sinin, miidahale
grubundaki hastalarin %19.6’sinin 1. derece obez oldugu saptanmustir. Kontrol
grubundaki hastalarin %52.1°nin, miidahale grubundaki hastalarinda %358.7’sinin
bakmakla yiikiimlii oldugu birey bulunmaktadir. Aile ve ¢evre tarafindan verilen
destegi kontrol grubunun %56.31 iyi bulurken, miidahale grubundakilerin %34.8’1
iyi bulmustur. Kontrol grubundaki hastalarda diizenli egzersiz yapanlarin orani
%35.4 iken miidahale grubundaki hastalarda bu oran %37’dir. Tabloda yer
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almamakla birlikte kontrol grubundaki hastalarin %58.4’li, miidahale grubundaki
hastalarin ise %52.1°1 sigara ig¢tigi ve caligmaya katilan tiim hastalarin sosyal
giivencelerinin bulundugu goriilmiistiir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
tanitic1 6zelliklerine gére benzer olduklar1 ve yapilan istatistiksel analizde gruplar

arasindaki farklarin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Hastalarin hastalik durumlarina iliskin bilgiler

Hastalik durumlar: Kontrol Miidahale | DEGERLENDIRME
(N:48) (N:46)

N | % | N[ %
Disk Herni Seviyeleri
L5-S1 11 22.9 16 | 34.8
L4-L5 30 62.5 24 | 522 X?=7.581
L3-L4 3 6.3 ) 10.9 P=0.056
L2-L3 4 8.3 1 2.2
Klinige gelis sikayeti *
Bel agris1 43 89.58 |39 |84.78
Bacak agris1 42 87.5 46 | 100.0 t=0.621
Bacakta uyusukluk 31 6458 |34 | 7391 P=0.536
Kuvvet kaybi 11 2291 |8 17.39
Idrar kacirma 6 12.5 7 15.21
Ila¢ kullanma durumu
Kullanan 30 62.5 29 |63.0 X?=0.003
Kullanmayan 18 37.5 17 | 37.0 P=0.957
Tla¢ kullanim
Tekli ilag kullanimi 14 48.3 13 [ 433 X?=0.145
Coklu ilag kullanimi 15 51.7 17 | 56.7 P=0.703
Hastanede kalma siiresi
1-4 giin 22 |458 |17 [37.0 X?=0.781
5-8 giin 21 43.8 23 |50.0 P=0.677
9 giin ve lizeri 5 10.4 6 13.0

*Hastalar birden fazla cevap vermistir.

Tablo 4.2’de hastalarin ameliyattan Onceki durumlarina iliskin bilgiler yer
almaktadir. Hastalarin ¢ogunlugunun (kontrol grubunun %62.5’inin, miidahale
grubunun %52.2’sinin) disk seviyelerinin L4-L5’te oldugu belirlenmistir. Klinige
gelis sikayeti ve ilag kullanma agisindan iki grubun benzer oldugu saptanmustir.
Kontrol grubundaki hastalarin %51.7’sinin ¢oklu ila¢ kullanim1 var iken, miidahale

grubundaki hastalarin %56.7’si ¢oklu ilag kullanmaktadir. Tabloda verilmemekle
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birlikte LDH disinda baska hastaligi bulunanlarin kontrol grubundaki orani1 %35.4,

miidahale grubundaki orani ise, %37 dir.
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Tablo 4.3. Hastalarin anksiyete-depresyon puan ortalamalarinin dagilimi

Olcegin ANKSIYETE DEPRESYON
uygulanma Kontrol (48) Miidahale | Degerlendirme | Kontrol (48) | Miidahale | Degerlendirme
Zzamani (46) (46)
X SS X SS X SS X SS
Yatis 1248 | 494 |461 |3.71 t=-8.709 942 |434 |263 |3.23 t=-8.572
P=0.006 P=0.044
Taburculuk | 9.81 461 | 200 |213 t=-10.478 7.17 |3.47 | 100 |1.69 t=-10.877
P=0.000 P=0.000
Izlem* 8.4 3.76 |[1.00 |1.49 t=-12.443 6.17 |3.49 (033 |09 t=-11.004
P=0.000 P=0.000

*Birinci ayda yapilmustir.

Tablo 4.4. Hastalarin anksiyete-depresyon puan ortalamalalarinin yatis, taburculuk ve izlemdeki farklari

Grup x SS t Faktor (p) | Faktor*Grup (p) | Fark
Yatisg Kontrol 12.48 4.94 t=-8.709 Yatig>Taburculuk>
Miidahale | 461 | 3.71 P=0.006 Izlem
2 Tab - F=69.663 P>0.05
3 aburculuk | Kontrol 9.81 4.61 1=-10.478 P<0.001
% Miidahale | 2.0 213 P=0.000 '
< | Izlem Kontrol 8.4 376 t=-12.443
Miidahale 1.0 1.49 P=0.000
Yatis Kontrol 9.42 4.34 t=-8.572 Yatisg>Taburculuk>
Miidahale | 2. P P=0.044 Izlem
& 68 | 3.23 - F=242.052 P>0.05
> | Taburculuk | Kontrol 7.17 3.47 t=-10.877 P<0.001
(5] = = )
§ . Miidahale 1.0 1.69 P=0.000
A | Izlem Kontrol 6.17 3.49 t=-11.004
Miidahale | (.33 0.9 P=0.000

*Kontrol ve miidahale grubunun yatis, taburculuk ve izlemdeki dl¢timlerde anksiyete-depresyon puanlarinin azalis1 arasindaki fark




ratigta
Tabruculukta

Izlemde

Anksiyete puan ortalamalan

Hontrol Grubu Midahale Grubu

Sekil 4.1. Hastalarin yatis, taburculuk ve izlemde anksiyete puan ortalamalar1

I ratista
104 ] Taburculukta
Wiziemde

Depresyon puan ortalamalar

Kortraol Grubu Midahale Grubu

Sekil 4.2. Hastalarin yatis, taburculuk ve izlemde depresyon puan ortalamalari

Tablo 4.3’de hastalarin yatis, taburculuk ve izlemdeki anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 verilmistir. Kontrol grubu anksiyete puaninin her {i¢ Ol¢limde de
(srayla; 12.48, 9.81, 8.4) miidahale grubundan (sirayla; 4.61, 2.00, 1.00 ) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Farklar istatistiksel olarak da anlamhidir (p<0.05).

Hastaneye yattig1 siire icerisinde egitim verilen miidahale grubundaki hastalarin ve

rutin klinik Dbilgilendirme alan kontrol grubunun yatigtaki anksiyete puan
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ortalamalarinin taburculuk ve izlemde diistiigii ve aradaki farklarin anlamli oldugu
goriilmektedir. Miidahale grubundaki hastalarin taburculuk ve izlemdeki anksiyete

puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yatis, taburculuk ve izlemdeki depresyon puan
ortalamalar1 kontrol grubunda sirayla; 9.42, 7.17, 6.17 miidahale grubunda ise 2.63,
1.00, 0.33 oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.4°te kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin yatis, taburculuk, izlemdeki
anksiyete ve depresyon puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Yatis, taburculuk ve izlemde anksiyete ve depresyon
puanlar1 karsilastirildiginda 6l¢iimlerde fark oldugu (p<0.05), ancak gruplara gore bu
azalisin anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05). Arastirmanin anksiyete ve

depresyon ile ilgili H1 ve H2 hipotezlerinin dogrulanmadigi goriilmiistiir.

Tabloda verilmemekle birlikte (Ek tablo 13.1-2); hem miidahale hemde kontrol
grubundaki tiim dl¢limlerde kadin hastalarin erkek hastalardan daha yiiksek anksiyete
ve depresyon puan ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmektedir. Yas gruplarina gore
anksiyete ve depresyon puan ortalamalarina bakildiginda, her iki grupta da aktif
calisan grup olan 36-50 yas arasindaki bireylerin yatista anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin yliksek oldugu bulunmus olup aradaki farkin anlamsiz oldugu

gorilmistiir (p>0.05).

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin egitim diizeyi ile anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir (p>0.05). Medeni durumlarina gore anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarina bakildiginda ise kontrol grubundaki hastalarin tim Glgiimlerde evli
olanlarin puan ortalamalari yiiksek iken, miidahale grubundaki hastalarda bekar

olanlarin puan ortalamalar: yiiksektir.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore anksiyete puanlari incelendiginde yatista ve
taburculukta yarim giin ya da belirli saatlerde ¢alisanlarin anksiyete puan
ortalamalar ytiksek iken, izlemde ¢alismayan hastalarin puan ortalamalari yiiksektir.

Sigara icen hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek olup,
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sadece yatista kontrol grubunda depresyonda istatistiksel olarak anlamli sonug

saptanmustir (p<0.05).

BKI agisindan depresyon puan ortalamalar1 degerlendirildiginde kontrol grubunun
yatista puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goérilmiistiir
(p<0.05). Bakmakla yiikiimlii olunan birey ag¢isindan bakildiginda tiim 6lgiimlerde
anksiyete-depresyon puan ortalamalarinin  bakmakla yiikiimlii olunan kisi
bulunanlarda yiiksek oldugu, fakat sadece izlemde miidahale grubunun depresyon

puan ortalamasi agisindan fark saptanmistir (p<0.05).

Calismaya alinan hastalarin tiim anksiyete-depresyon oOlgiimlerinde verilen sosyal
destek diizeyi yetersiz olan hastalarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin
yiiksek, destek diizeyi ¢ok iyi olanlarda ise diisiik oldugu bulunmustur. Kontrol
grubunda taburculukta ve izlemde, miidahale grubunda ise yatista fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

39



Tablo 4.5. Hastalarin yatig, taburculuk ve izlemde grup i¢i ve gruplar arast VAS agri puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

VAS Bel agrisi | Bacak agrisi | DEGERLENDIRME”
Degerlendirme | GRUP X |ss X Ss
Zamani
Kontrol 770 [ 259 [824 |[191 |Z=-1.377
P=0.169
Yatis Miidahale 6.90 | 248 [835 [1.90 | Z=-3.120
P=0.002
DEGERLENDIRME" | U=635.50 U=942.50
P=0.054 P=0.839
Kontrol 163|217 |165 |214 | Z=-0.046
P=0.963
Taburculuk Miidahale 063|114 [082 |133 |Zz=-1.787
P=0.074
DEGERLENDIRME" | U=886.00 U=379.50
P=0.048 P=0.011
Kontrol 200230 |169 |234 |Zz=-1.235
P=0.217
[zlem Miidahale 0.28 | 0.75 0.43 1.20 | Z=-6.244
P=0.000

DEGERLENDIRME" | U=974.50 U=656.00
P=0.248 P=0.000

*Satir dnemlilik degerleri grup ici, siitun dnemlilik degerleri gruplar arasidir.

Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin yatista bel agrilar1 ve bacak agrilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Taburculukta ve
izlemde miidahale grubundaki hastalar kontrol grubundaki hastalara gore daha az bel
ve bacak agris1 yasamiglar ve bu farklar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Yatis, taburculuk, izlemde; kontrol grubundaki hastalarin bel ve bacak agris1 arasinda
fark bulunmazken (p>0.05), miidahale grubundaki hastalarin yatista ve izlemde bel

ve bacak agrilari arasinda fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin VAS agr1 puanlari ile anksiyete-depresyon puan ortalamalari arasindaki iligki

Degerlendirme
Olgegin VAS Agn HADS-A | HADS-D
uygulanma
zamani
Yatis Bel agrist r .306 313
p 0.046 0.041
Bacak agrisi r 0.081 0.189
3 p 0.61 0.231
> Taburculuk | Bel agrisi r 390 0.143
O p 0.006 0.334
© Bacak agris1 r 436 0.228
I= p 0.002 0.119
< izlem Bel agrist r 0.271 -0.028
p 0.062 0.85
Bacak agris1 r 335 .365
p 0.02 0.011
Yatis Bel agrist r 0.277 0.242
p 0.088 0.138
Bacak agris1 r 0.168 0.159
2 p 0.265 0.291
g Taburculuk | Bel agrisi r 500 382
© D 0.00 0.009
E Bacak agrist r 303 0.103
3 p 0.041 0.494
E zlem Bel agrisi r 400 453
p 0.006 0.002
Bacak agrist r 457 0.264
p 0.001 0.076

Tablo 4.6’de kontrol ve miidahale grubundaki hastalarmn HADS Olgegi Depresyon ve
Anksiyete alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin yatig, taburculuk ve izlemdeki
VAS puanlar ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan korelasyon testi sonuglari yer

almaktadir.

Kontrol grubunda;

Yatista; bel agris1 VAS puani ile HADS-A arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.306, p<0.05).

Taburculukta; bel agrisi-HADS-A (r=0.390, p<0.05) ve bacak agrisi-HADS-A
(r=0.436, p<0.05) arasinda pozitif yonlii, diisikk diizeyde ve anlamli iligki oldugu

tespit edilmistir.
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Izlemde; bacak agrist ve HADS-A (r=0.335, p<0.05) pozitif, diisiik diizeyde ve

anlaml bir iligki oldugu saptanmustir.

Yatista; HADS-D ve bel agrist arasinda (r=0.313, p<0.05), izlemde ise HADS-D ve
bacak agris1 arasinda (r=0.365, p<0.05) pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve istatistiksel

olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Miidahale grubunda;

Yatista; bel ve bacak agris1 ile HADS 06lgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski anlaml
degildir (p>0.05).

Taburculukta; Bel agrisi-HADS-A arasinda (r=0.500, p<0.05) orta diizeyde, bacak
agrisi-HADS-A (r=0.303, p<0.05) arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonlii, anlamli bir

iliski saptanmustir.

Izlemde; Bel agris1 ve HADS-A arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve anlaml1 bir
iligki oldugu tespit edilmistir (r=0.400, p<0.05).

Taburculukta ve izlemde; Bel agris1 ve HADS-D arasinda, pozitif yonlii ve disiik
diizeyde anlaml bir iliski tespit edilmistir (sirayla; r=0.382, p<0.05 ve r=0.453,
p<0.05).
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Tablo 4.7. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin taburculukta ve izlemde yasadiklar1 sorunlarin karsilagtirilmasi

Sorunlar TABURCULUK IZLEM
Kontrol Miidahale Degerlendirme Kontrol Miidahale Degerlendirme
N % N % X? P N % N % X? P

Hareket etmekten korkma | Evet 33 68.8 5 10.9 | X*=32.67 | P=0.000 14 | 29.2 1 2.2 | X*=12.76 | P=0.000
Hayir 15 31.2 40 89.1 34 | 70.8 | 45 | 97.8

Halsizlik, gii¢stizliik, Evet 28 58.3 6 13.0 20 | 417 2 4.3

yorgunluk Hayir 20 41.7 40 87.0 | X?=20.87 | P=0.000 | 28 | 58.3 | 44 | 95.7 | X?=18.24 | P=0.000

Bacak agrisi Evet 24 50.0 16 34.7 | X*=2.22 P=0.136 25 | 521 7 15.2 | X*=14.21 | P=0.000
Hayir 24 50.0 30 65.3 23 | 479 | 39 | 84.8

Bel agrisi Evet 22 45.8 12 26.1 | X*=3.96 P=0.046 | 30 | 625 | 6 | 13.0 | X*=26.28 | P=0.000
Hayir 26 54.2 34 73.9 18 | 375 | 40 | 87.0

Sinirlilik Evet 21 43.8 4 87 | X°=14.78 P=0.000 22 | 45.8 3 6.5 | X°=18.59 | P=0.000
Hayir 27 56.2 42 91.3 36 | 542 | 43 | 935

Kabizlik Evet 18 37.5 5 10.9 | X*=9.01 P=0.03 21 | 43.8 2 43 | X?=19.73 | P=0.000
Hayir 30 62.5 41 89.1 27 | 56.2 | 44 | 95.7

Uykusuzluk Evet 17 35.4 5 109 | X°=7.89 P=0.005 | 15 | 313 | 3 | 65 |X°=9.27 | P=0.002
Hayir 31 64.6 41 89.1 33 | 68.7 | 43 | 935

Kolay incinme ve aglama | Evet 17 35.4 4 8.7 | X°=9.66 P=0.002 | 12 | 250 | 2 | 43 | X°=7.90 | P=0.005
Hayir 31 64.6 42 91.3 36 | 75.0 | 44 | 95.7

Baskalariyla goriigme | Evet 12 25.0 4 8.7 14 | 292 | 2 4.3 ,

isteginin olmamasi Hayir 36 75.0 42 913 X?%=4.42 P=0.035 34 | 708 | 44 | 95.7 X°=10.24 | P=0.001

Idrar yaparken yanma Evet 9 18.8 4 8.7 X?=1.99 P=0.158 5 104 - - * P=0.056
Hayir 39 81.2 42 91.3 43 | 89.6 | 46 100

Gaz ¢ikaramama Evet 7 14.6 3 6.5 X*=1.606 P=0.205 5 10.4 2 4.3 * P=0.436
Hayir 41 854 43 03.5 43 | 89.6 | 44 | 95.7

~*Fisher's kesin ki-kare testleri kullanilmustir.
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Tablo 4.7. Hastalarin taburculukta ve kontrolde yasadiklari sorunlarin dagilimi (Devami)

Sorunlar TABURCULUK IZLEM
Kontrol Miidahale Degerlendirme Kontrol Miidahale Degerlendirme
N % N % P N % N % X2 P

Istahsizlik Evet 6 12.5 2 4.3 * P=0.268 2 4.2 1 2.2 * P=1.000
Hayir 42 87.5 44 95.7 46 | 958 | 45 | 97.8

Oksiiriik Evet 6 12.5 3 6.5 * P=0.487 7 14.6 - - * P=0.012
Hayir 42 87.5 41 | 854 | 46 100

Bas donmesi Evet 5 10.4 2 4.3 * P=0.436 5 10.4 2 4.3 * P=0.436
Hayir 43 89.6 44 95.7 43 | 89.6 | 44 | 957

Karar vermede | Evet 4 8.3 2 4.3 * P=678 6 12.5 1 2.2 * P=0.111

glicliik Hayir 44 91.7 44 95.7 42 | 875 | 45 | 97.8

Bulanti Evet 2 4.2 2 4.3 * P=1.00 2 4.2 1 2.2 * P=1.000
Hayir 46 95.8 44 95.7 46 | 958 | 45 | 97.8

Dikkat ve | Evet 2 4.2 1 2.2 1 2.1 1 2.2

konsantrasyonda Hayir 46 95.8 P=1.000 * P=1.000

45 97.8 47 | 979 | 45 | 97.8

azalma

Hafizada azalma Evet 2 4.2 1 2.2 * P=1.000 3 6.3 1 2.2 * P=0.617
Hayir 46 95.8 45 97.8 45 | 937 | 45 | 97.8

Cinsel istegin | Evet 2 4.2 1 2.2 * P=1.000 4 8.3 = = * P=0.117

olmamast Hayir 46 95.8 45 97.8 44 | 91.7 | 46 100

Ameliyat yarasinda | Evet 1 2.1 - - * 3 6.3 - - *

akinti Hayir 47 97.9 46 100 P=1.000 | 45 | 93.7 | 46 100 P=0.242

DVT Evet 1 2.1 - - * P=1.000 1 2.1 - - * P=1.000
Hayir 47 97.9 46 100 47 | 979 | 46 100

*Fisher's kesin ki-kare testleri kullanilmistir.
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Tablo 4.7. incelendiginde hastalar tarafindan dile getirilen en 6nemli sorunlarin
hareket etmekten korkma, halsizlik-gii¢siizliik-yorgunluk, agri, sinirlilik, kabizlik ve
uykusuzluk oldugu goriilmistiir. Taburculukta kontrol grubundaki hastalarin %68.8’i
miidahale grubunun ise %10.9’u hareket etmekten korktuklarini belirtmislerdir.
Hareket etmekten korkma oraninin kontrol grubunda miidahale grubuna gore hem
taburculukta hem de izlemde yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmutur (p<0.05).

Miidahale grubunun taburculukta ve izlemde bel agrisi yasama oranmin, kontrol
grubuna gore diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirme de
anlamli bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubunun taburculuktaki bel agrisi ve
bacak agris1 izlemde azalirken kontrol grubunun agrisi artmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin %58.3’1i, miidahale grubundaki hastalarin ise %13’ii halsizlik, gii¢stizliik,
yorgunluk yasamislardir. Taburculukta kontrol grubundaki hastalarin %35.4’{inin,
midahale grubundaki hastalarin ise %10.9’unun uykusuzluk yasadigi belirlenmistir.
Izlemde her iki grubunda uyku probleminde azalma olmasina ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalar (%37.5)
taburculukta miidahale grubuna (%10.9) gore daha fazla kabizlik yasamiglardir.
Tablo 4.7°’ye bakildig1 zaman; kolay incinme ve aglama, baskalariyla goriisme
isteginin olmamasi, sinirlilik sorunlarini kontrol grubundaki hastalarin daha fazla

yasadig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Miidahale grubundaki hastalarin idrarda yanma sorununu kontrol grubuna gore daha
az yasadiklar1 ancak, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériilmiistiir
(p>0.05). Kontrol grubundaki hastalar miidahale grubuna gore daha fazla oksiiriik
yasamislardir. Dikkat ve konsantrasyonda azalma, hafizada azalma, karar vermede
giicliik, cinsel istegin olmamasi sorunlarint miidahale grubundaki hastalarin daha az
yasadig1 goriilmektedir. Fakat yapilan istatistik analizde farkin anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalar, ameliyat yarasinda akinti,

DVT sorunlarin1 yasamazken, kontrol grubundaki hastalar bu sorunlar1 yagsamigtir.
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Tablo 4.8. Miidahale grubundaki hastalarin verilen egitimden memnun olma durumlar1 ve kontrol
grubundaki hastalarin bilgi alma durumlar

Grup N | %
Egitimden memnun  olmaMemnun 45 97.8
durumu

Kismen memnun 1 2.2
[-*]
=
=
§ Memnun degil - -
=
Bilgi alma Evet 32 66.7
Hay1r 16 33.3
Bilgiyi yeterli bulma Evet 9 28.1
Kismen 15 46.9
= Hayir 8 25.0
é Doktor 26 | 42.6
Hemsire 1 1.6
Bilgi alinan kaynak Internet 8 13.1
Bagka bir hasta 7 11.5
Medya 1 1.6

Tablo 4.8’de hastaneye yattiklar1 andan itibaren ihtiyaclara gore hazirlanan egitim
kitap¢ig1 kapsaminda egitim verilmis ve sorulari cevaplanmis olan miidahale
grubundaki hastalarin  tamaminin  aldiklar1  e8itimden memnun kaldiklar
goriilmektedir. Klinikte planli olarak taburculuk egitimi uygulanmamasina karsin
kontrol grubundaki hastalarin %66.7’sinin hastaligi, ameliyati ve tedavisi ile ilgili
bilgi aldig1, %46.9’unun aldig: bilgiyi kismen yeterli buldugu saptanmig, hastalarin
%42.6’sinin  doktordan, %13.1’inin internetten, %11.5’inin baska bir hastadan,

%1.6’smin ise hemsireden bilgi aldig1 gortilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde; LDH’si ameliyat1 geciren kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin
tanitic1 6zellikleri, hastalik durumlarina iliskin bilgileri, HADS-Anksiyete ve HADS-
Depresyon puan ortalamalari, VAS puan ortalamalari, VAS ile anksiyete-depresyon
puan ortalamalar1 arasindaki iliski ile taburculukta ve izlemde yasadiklari sorunlar
tartistlmigtir. Ayrica hastalarin aldiklar1 egitimden memnun olma durumlarina iliskin

tartismalar da yer almaktadir.

5.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ve Hastalik Durumlarina Iliskin Bilgiler
Arastirmamizda kontrol ve miidahale grubundaki hastalar tanitici Gzellikler
bakimindan karsilastirilmis ve farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmigstir (P>0.05) (Tablo 4.1). Bu sonug¢ kontrol ve miidahale gruplarinin benzer
nitelikte oldugunu gostermesi bakimindan dnemlidir.

Geng-orta yas, erkek cinsiyet, ailesel yatkinlik, fiziksel 6zellikler, ¢cevresel faktorler,
gecirilmis travma ve sigara igme LDH’nin yaygin risk faktorleri arasindadir (Demir,
2008). Aragtirmamizda kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin yaklasik yarisinin
51 ve tlizerinde, licte birinin ise 36-50 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Yas
ilerledikce disk yapis1 bozulmakta ve herniasyona yol agabilmektedir. Yapilan diger
calismalarda da lomber disk hernisi ameliyat1 geciren hastalarin yas ortalamalarinin
36-50 yas arasinda degistigi belirlenmistir (Torun ve ark., 2010; Ulug ve Yilmaz,
2012; Yildirim, 2013; Yilmaz ve ark., 2014; Yildiz, 2015; Kashani ve ark., 2016).

LDH olusumunda cinsiyetin etkisini inceleyen arastirma sonuglari farklilik
gostermekle birlikte, erkekler agir islere daha fazla maruz kaldiklar1 i¢in LDH
gelisme sikligi daha fazladir (Demir, 2008; Kutsal ve ark., 2008). Calismamizda,
kontrol grubundaki hastalarin %56.3’1, miidahale grubundaki hastalarin ise %63l
erkektir. Benzer sekilde, Yildiz (2015), lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan hastalarda (taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerini belirlemek

amaciyla) yaptig1 ¢calismada erkek hastalarin gogunlukta oldugunu belirtmistir.

Hastalarin BKI incelendiginde, kontrol grubundaki hastalarin %66.7’sinin, miidahale
grubundaki hastalarin ise %69.6’sinin fazla kilolu ya da obez oldugu saptanmuistir.

Konuya iliskin ¢alismalarda da lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan
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hastalarin fazla kilolu ya da obez oldugu bildirilmistir (Aydogan, 2005; Ulug ve
Yilmaz, 2012; Yildirim, 2013).

LDH olusumu ile sigara igme arasindaki iligki incelendigi zaman; sigaranin damarlar
lizerinde meydana getirdigi degisiklikler nedeniyle vertebral kan akimini azaltarak
diskin beslenmesini bozdugu belirtilmektedir. Ayrica sigara igmenin kronik oksiiriige
yol acarak disk i¢i basinct ylikselttigi bdylece herniasyon riskini arttirdigi
vurgulanmaktadir (Demir, 2008; Donmez ve ark., 2010; Malak ve ark., 2013). Bizim
calismamizda da hastalarin yarisindan fazlasinin sigara ictigi diisiiniildiigiinde
(kontrol grubundaki hastalarin %58.4°1i, miidahale grubundaki hastalarin ise

%352.1°1), sigaranin bu hastalarda LDH gelisimini etkilemis olabilecegi s0ylenebilir.

Uygun egzersiz kaslar1 kuvvetlendirmekte ve beta endorfin diizeyini arttirarak agriy
azaltmakta yararhidir (Karadakovan ve Eti Aslan 2014). Bizim ¢alismamizda egzersiz
acisindan kontrol (%64.6) ve miidahale (%63) grubuna bakildiginda; her iki
grubunda diizenli egzersiz yapmadiklar1 goriilmektedir. Cerezci ve ark. (2011)’nin
belirttigine gore; bel ve karin kaslarinin giiclii ve fizik kondiisyonunun iyi olmasinin,
bel travmalarinda kas iskelet sistemi hasarlarini azalttigi gosterilmistir. Lee ve
arkadaslarinin (2001) {i¢ bin erkek g¢iftci {izerinde yaptiklari ¢alismada, egzersiz

aligkanlig1 olanlarda bel agrist oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Viicut agirhigmin biiyiikk kismini lomber omurgalar tasir. Bu nedenle disk hernisi
lomber bolgede daha sik goriiliir. Lomber mesafeler arasindaki sikliga bakildiginda
hareketliligin ve yiiklenmenin en fazla oldugu L4-L5 ve L5-S1 seviyeleri biitiin
lomber disk hernileri icinde %95°1ik bir orana sahiptir. Hastalarin %4 {inde L3-L4
seviyelerinde, geri kalan %1 hastada ise diger tist mesafelerde disk hernileri
goriilmektedir (Zileli ve Korfali, 2010; Greenberg, 2012; Oztekin, 2015; Sar1 ve
Aydogan, 2015). Aydogan (2005) ile Fang ve ark. (2016)’nin ¢alismalarinda LDH
nedeniyle ameliyat gegiren hastalarin disk seviyelerinin ¢ogunlukla L4-L5/L5-S1
seviyesinde oldugu belirtilmistir. Arastirmamiz, literatiir ile benzerlik gdostermekte
olup, lomber disk hernisinin %85.4lintin L4-5, L5-S1 seviyesinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2).

Literatiirde LDH’ye bagli yakinmalarin bel agrisi, bacak agrisi, kasilma, uyusma,
kuvvet kaybi, ayak diismesi, idrar/gaita kacirma oldugu belirtilmektedir (Eseoglu,
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2008; Kalkan ve Keskin, 2008; Zileli ve Korfali, 2010; Greenberg, 2012). Arastirma
bulgularimizin, literatiir bilgisi dogrultusunda oldugu sdylenebilir (Tablo 4.2).

5.2. Hastalarin Anksiyete-Depreyon Durumlari

Hastalarin hastaneye yatistaki anksiyetelerinin yliksekligi, hastaneye yatma, yabanci
bir ortama girme, ameliyattan korkma, ameliyat sonrasinda ayaga kalkamama
diistincesi, LDH ameliyatina iliskin bilgilerinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.
Cerrahi girisim, bireylerin kendilerini fiziksel olarak risk altinda hissetmelerine
neden olmaktadir. Hasta, hastaligindan kurtulma umut ve beklentisinin yaninda kendi
bedenini ve yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, duyu kaybi ve Olim
korkusuna kapilmaktadir (Oztekin, 2015). Ameliyat siirecinde hastaneye yatma, agri
ve rahatsizlik, bagimsizligin1 kaybetme, anestezi ve 6liim korkusunun anksiyeteyi
tetikleyen faktorler arasinda oldugu belirtilmektedir (Aksoy ve ark., 2012; Tasdemir
ve ark., 2013). Yapilan bir ¢alismada; hastalarn ilk ti¢ siradaki kaygi nedenlerinin;
ameliyat sonrast agri duyma, ameliyat sirasinda uyanma ve ameliyat sonrasi
uyanamama oldugu goriilmiistiir (Y1ldiz, 2011). Hasta bireylerin iginde bulunduklari
durum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari 6nemli bir anksiyete kaynagi olup
(Kogkar ve Uzun, 2007), ameliyat oncesi egitim hastanin cerrahi girisimin her bir
evresinde ne olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi
hissetmesine, ameliyat sonuglarinin olumlu olmasina (Giirlek ve Yavuz, 2012) ve
hastalarin korkularinin giderilmesine katki saglamaktadir (Tasdemir ve ark., 2013).
Ozellikle spinal ameliyatlarda ndrolojik defisit tiim bireyler i¢in endise yaratan bir
durumdur. Hastanin tekrar eski saglikli haline doniip donemeyecegi, olusan sekele
gore ne gibi kayiplar1 olacagi diisiincesi anksiyete yaratir (Giiz ve ark., 2003).
Arastirmamizda kontrol grubu anksiyete puaninin yatis, taburculuk ve izlemde
(sirayla; 12.48, 9.81, 8.4) miidahale grubundan (sirayla; 4.61, 2.00, 1.00) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunun yatistaki anksiyete puan
ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu goriilmekle birlikte bu farkin
miidahale grubundaki hastalara verilen taburculuk egitiminin, kendilerini ifade
etmelerine, endiselerini  sdylemelerine olanak taninmast ve  sorularinin
yanitlanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bahgeli (2014), progresif
gevseme egzersizlerinin, lomber disk hernisi ameliyat1 olan hastalarin anksiyete, agri
ve uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla 97 hasta (50 kontrol, 47 deney)

lizerinde yaptigi calismada; ameliyat sonrast 2. ve 3. giinde deney ve kontrol
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grubunun durumluk kaygi puan ortalamalarinin farkli oldugu ve arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir. Cetinkaya ve Karabulut (2010)
batin cerrahisi geciren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, ameliyattan 24 saat Once
deney ve kontrol grubundaki hastalarin kaygi puanlarinin deney grubu lehine anlamli
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da miidahale grubundaki hastalarin
taburculuktaki anksiyete puan ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalardan daha
diisiik oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.3).
Yatis, taburculuk ve izlemde anksiyete- depresyon puanlar1 karsilastirildiginda en az
bir Ol¢limiin arasinda fark oldugu, ancak gruba gore bu azalisin anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Kontrol grubundaki hastalarin anksiyete puan
ortalamalarinin yiiksek olmasmin nedeni, taburcu olduktan sonra evde ortaya
cikabilecek sorunlar ile nasil bas edeceklerini bilmemeleri olabilir. Kontrol grubunda
yatista bel agrisi VAS ve anksiyete, depresyon puanlari arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde anlamli iligki oldugu tespit edilmis (p<0.05), miidahale grbunda ise anlaml
bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu durumun kontrol grubundaki
hastalarin yatista anksiyete ve depresyon puan ortalamalarini arttirmis olabilecegini

disiindiirmektedir.

Tasdemir ve ark. (2013) ameliyat sonras1 donemde kadinlarin anksiyete diizeylerinin,
erkeklerden daha yiliksek oldugunu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini1 belirtmislerdir. Tander ve arkadaslari (2005)’nin basarisiz bel cerrahisi
sendromlu 35 hastanin oziirliiliik, anksiyete ve depresyonlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri ¢alismada; cinsiyetler arasinda anksiyete ve depresyon agisindan
istatistiksel olarak fark saptamamislardir. Bizim ¢alismamizda da cinsiyet agisindan
anksiyete ve depresyon puan ortalamalarina bakildiginda kadinlarin puan
ortalamalar1 yiiksek olmasina ragmen aradaki fark anlamli degildir (p>0.05) (Tablo
4.5-6). Yapilan benzer g¢alismalarda kadinlarda daha sik anksiyete ve depresyon
bulgularinin gelistigi goriilmistiir (Giiz ve ark., 2003; Yilmaz ve ark., 2014).

Calismamizda egitim diizeyi ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Oysa Yilmaz ve arkadaslart (2014) ile Giiz ve
arkadaslar1 (2003)’nin ¢alismalarinda egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha sik ruhsal
problemlerin ortaya ¢iktigi goriilmistiir. Arastirmamizda c¢alismayan veya yari

zamanli c¢aligan hastalar, ekonomik gelir diizeyi diisikk olan hastalarin anksiyete
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diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ yapilan diger calismalarla benzerlik

gostermektedir (Yilmaz ve ark., 2014; Xu ve ark., 2016).

Medeni duruma gore hastalarin anksiyete depresyon durumlara bakildiginda;
kontrol grubundaki hastalarda evli olanlarin puan ortalamasi yiiksek iken, miidahale
grubundaki hastalarda bekar olanlarin puan ortalamasi yiiksektir (p<0.05). Okanli ve
ark. (2006)’nin yaptig1 calismada medeni durum ile anksiyete ve depresyon belirtileri
arasinda iliski saptanmazken, Kelleci ve ark. (2009)’nin caligmasinda bekar olan

hastalarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin  anksiyete diizeylerinin ¢alisma  durumlarma gore farklilasip
farklilasmadig1 incelendiginde, yatista ve taburculukta kontrol ve miidahale
grubundaki kismi zamanl calisan hastalarin anksiyete puanlarimin yiliksek oldugu,
ancak sadece taburculukta miidahale grubundaki hastalarin puan ortalamalarinda
anlamli bir fark saptandig1 goriilmektedir (p<0.05) (Ek Tablo 13.1). izlemde ise her
iki gruptaki hastalarda ¢aligmayan hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin yiiksek

oldugu, fakat anlamli bir fark saptanmadig1 goriilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin BKI ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 incelendiginde, fazla kilolu ve obez olan hastalarin anksiyete ve
depresyon puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak yapilan istatistiksel
degerlendirmede bu farklarin yalnizca kontrol grubundaki hastalarin yatigta
depresyon puan ortalamalarinda anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Ek Tablo
13.1-2). Wood ve ark. (2016) BKI 30 ve iizerinde olan bireylerde anksiyete belirtisi
goriilme oranmin %47.1; depresyon belirtisi goriilme oraninin ise %55.8 oldugunu

saptamiglardir.

Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarda yatista ve taburculukta sigara icen
hastalarin igmeyenlere gore anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Calismamiz Cebeci ve Senol (2011)’un ¢aligmasini desteklemektedir.

Hem miidahale hemde kontrol grubunda bakmakla yiikiimlii olduklari bireyleri olan
hastalarin anksiyete puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Taburculukta
ve izlemde bakmakla yiikiimli bireyi olan hastalarin depresyon puan ortalamalarinin

daha ytiksek oldugu ve izlemde miidahale grubundaki hastalarda anlamli bir fark
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saptandigi  goriilmektedir (p<0.05). Sonucun literatiir dogrultusunda oldugu

sOylenebilir (Cebeci ve Senol, 2011).

Algilanan sosyal destek diizeyi yetersiz olan hastalarin anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin tim olgiimlerde yiiksek oldugu bulunmustur (Ek Tablo 13.1-2).
Algilanan sosyal destek diizeyi ile depresyon puan ortalamalar1 arasinda kontrol
grubunda taburculukta ve izlemde, miidahale grubunda ise yatista anlamli bir fark
saptanmistir (P<0.05). Tristaino (2016) da psikolojik destek arttik¢a depresyon
diizeyinin diistiiglinii belirtmistir. Oysa Cebeci ve Senol (2011)’un ¢alismasinda

sosyal destek diizeyi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Kontrol ve miidahale grubunda diizenli egzersiz yapmadigini bildiren hastalarin tim
Olgiimlerde HADS anksiyete ve HADS depresyon (Ek Tablo 13.1-2) puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmekle birlikte farkin, yatista kontrol grubunda

istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

5.3. Hastalarin Agr1 Durumlari ve Agri ile Anksiyete- Depresyon Iliskisi

Agrt LDH’de en 6nde gelen yakinmalardan biridir. Calismamizda taburculukta ve
izlemde miidahale grubunun VAS agr1 puan ortalamasinin kontrol grubundan daha
diisiik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.5). Miidahale grubundaki hastalara
verilen taburculuk egitiminin VAS agr1 puan ortalama diizeyinin azaltilmasinda etkin
oldugu diisiliniilebilir. Cetinkaya ve Karabulut (2010)’un ¢aligmalarinda da ameliyat
sonras1 deney ve kontrol grubundaki hastalarin VAS agr1 puan ortalamalar: arasinda
anlamli fark saptanmistir. Bahgeli (2014)’nin progresif gevseme egzersizlerinin LDH
ameliyat1 olan hastalarda anksiyete, agr1 ve uyku kalitesine etkisini incelemek amaci
ile yaptig1 calismada, deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 2. ve
3. glinde VAS agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu ve progresif
gevseme egzersizlerinin hastalarin  agr1  diizeyini olumlu yodnde etkiledigini
belirtmistir. Miidahale grubundaki hastalarin  VAS agr1 puan ortalamalarinin
degerlendirilmesinde, taburculuktaki agr1 diizeyinin izlemde azaldigi goriilmektedir
(Tablo 4.5). Midahale grubundaki hastalara hastaneye kabul edildikleri andan
itibaren agr1 kontrolii, dogru pozisyonlar ve mobilizasyon ile ilgili bilgi verilmis
olmasmin VAS agr1 puan ortalamalarinin diismesini sagladigi diistiniilmektedir.
Literatiirde taburculuk egitimi alan hastalarin egitim almayanlara oranla daha az agri

yasadiklar1 belirtilmektedir (Bayrak ve ark., 2013). Tasdemir ve ark. (2013) yiiksek
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diizeyde anksiyete ile operasyona giren hastalarin postoperatif donemde agri
skorlarinin da daha yiiksek oldugunu, bilgilendirmeden fayda goren hastalarin ise
postoperatif donemdeki agri skorlarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir.
Calismamizda hastaneye yattiklar1 andan itibaren taburculuk egitimi verilen ve
sorulart yanitlanan miidahale grubundaki hastalarin anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin diisiik oldugu, taburculukta ve izlemde daha az agr yasadiklar
saptanmistir. Calismamiz Bilgin ve ark. (2012), Tasdemir ve ark. (2013)’nin

calismalarini da desteklemektedir.

Calismamizda; yatista, taburculukta ve izlemde miidahale grubunun depresyon puan
ortalamasi kontrol grubundan daha diisiik olup aradaki fark anlamlidir (p<0.05).
Kisilerin yasadiklari agri ve buna bagli gelisen hareket kisitliliklarnin depresif
duygulanima yol acabilecegi diisliniilebilir. Depresyon kisinin giinlik yasam
aktivitelerinde engeller yarattigi i¢in yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ay ve
Evcik (2008)’in yaptig1 calismada da kronik bel agrist olan hastalarin depresif belirti

diizeylerinin yiiksek oldugu ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.

LDH diisiintilen hastalarda kronik agri gelisimini Onlemek i¢in hastaligin her
asamasinda psikolojik risk faktorlerinin degerlendirilmesi, bu hastalarin klinik
idaresinin 6nemli bir kismimi olusturmaktadir. Ozellikle cerrahi islemlerden &nce
hastalarin psikolojik bir taramadan ge¢irilmesi degerlendirmenin rutin bir parcasi
olmahdir. Fiziksel rahatsizliga bagli gelisen ruhsal travmanin en sik yansimasi
anksiyete ve depresyondur (Atalay, 2008). Yilmaz ve ark. (2014), yaptiklar
calismada; LDH’li hastalarin anksiyete ve depresyon oranlarinin normal popiilasyona
gore yiiksek oldugunu, anksiyete-depresyon yatkinligi saptanan hastalarin psikiyatri
degerlendirilmesi sonucu gerekli durumlarda hastalara ek tedaviler verilerek yasam
kalitelerinin arttirildigini, tedavi siirelerinin kisaldigin1 ve tedavi maliyetlerinin
azaldigimm belirtmislerdir. Depresyonun agr1 algilanmasini arttirarak agriyla iliskili
islev bozukluklarini arttirdigi, anksiyetenin ise agri esigini ve agriya toleransi
azalttigr bildirilmektedir (Atalay, 2008). Zieger ve ark. (2010) LDH nedeniyle
ameliyat geciren hastalarin anksiyete-depresyon diizeylerinin normal popiilasyona
gore yiiksek oldugunu, bu durumun da ameliyat sonrasi donemde agr1 ve ise donmeyi
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Hastalarin anksiyete-depresyon durumlarinin
yeterince degerlendirilmemesi ve tedavi edilmemesi, hastaligin seyrinin
kotiilesmesine, hem hastalarda hem de saglik ¢alisanlarinda diis kirikligina, sonugta
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saglik bakim maliyetlerinin artmasma ve yasam kalitesinin diismesine neden
olmaktadir (Atalay, 2008). Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda yatista bel agrisi
ile anksiyete arasinda (r=0.306, p<0.05) ve bel agris1 ile depresyon HADS-D
arasinda (r=0.313, p<0.05) pozitif yonlii, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edilmistir (Tablo 4.6). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda da agri
siddeti ile anksiyete arasinda pozitif iligski oldugu bildirilmektedir (Giiz ve ark., 2003;
Cetinkaya ve Karabulut, 2010).

5.4. Hastalarin Yasadigi Sorunlar

Arastirmamizda kontrol grubundaki hastalarin miidahale grubundaki hastalara gore
daha fazla sorun yasadiklar1 goriilmistiir (Tablo 4.7). Hastalarin, en fazla hareket
etmekten korkma, halsizlik-gii¢siizlik-yorgunluk, agri, sinirlilik, kabizlik ve
uykusuzluk yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede tiim bu
semptomlarda farklarin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Miidahale
grubundaki hastalara hastaneye yattiklart andan itibaren mobilizasyon, beslenme ve
agr1 ile bas etme yontemlerinin anlatilmasi bu sorunlar1 daha az yasamalarinin nedeni
olabilir. Cebeci ve Senol (2008)’'un KABG ameliyat1 gegiren hastalarla yaptiklar
calisma da egitim verilen hastlarin diger gruptaki hastalara gore daha az sorun

yasadiklar1 goriilmiistiir.

Taburculukta kontrol grubundaki hastalarin %35.3’iiniin, miidahale grubundaki
hastalarin ise %10.9’unun uykusuzluk yasadig1 belirlenmistir. Izlemde her iki grubun
uyku probleminde azalma olmasina ragmen sorunun devam ettigi, miidahale
grubundaki hastalarda daha az yasandig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu sorunun fazla yasanmasinin nedeni bel ve bacak
agrisi, yatis pozisyonundaki zorlanma olabilir. Kontrol grubundaki hastalarin daha
fazla uykusuzluk yasamalarinin nedeni ise; bu gruptaki hastalarin uykusuzluk ve agri

ile nasil basedeceklerini bilememeleri olabilir.

LDH operasyonu sonrasinda, hareket esnekligi kisitlanmakta, agri, yorgunluk ve
depresyonu tetikleyerek cinsel istegi azaltabilmektedir. Ozellikle opiyat icerikli bazi
agr1 kesiciler merkezi sinir sistemini baskilayarak cinsel istegi ve uyarilmay1
azaltabilirler (Akbas 2008). Saritas (2011), lomber disk hernili hastalarla yaptig
calismada deney grubundaki hastalara verilen egitimin, aktivite, uyku bozuklugu,

istah, cinsel fonksiyon ac¢isindan olumlu etkiledigini belirtmistir. Bizim
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calismamizda; dikkat ve konsantrasyonda azalma, hafizada azalma, karar vermede
giicliik, cinsel istegin olmamasi sorunlarint miidahale grubundaki hastalarin daha az

yasadig1 goriilmektedir (Tablo 4.7).

Kabizlik, 1tkinma nedeniyle disk i¢i basinci arttirarak hastalarin agr1 yasamalarina
neden olabilir. Kabizlik anestezik ajanlarin, immobilitenin, opiyat analjeziklerin yan
etkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan yaygin bir sorundur (Topguoglu ve ark.,
2014). Calismamizda; kontrol grubundaki hastalar (%37.5) taburculukta miidahale
grubuna (%10.9) gore daha fazla kabizlik yasamislardir. Miidahale grubundaki
kabizlik yasayan hasta orani izlemde azalirken, kontrol grubunda bu oran artmistir ve
aradaki fark anlamlidir (p<0.05). Miidahale grubunda daha az kabizlik yasanmasinin
nedeni, diizenli ve dengeli beslenme, s1v1 aliminin 6énemi, kabizlig1 6nlemeye yonelik
yapilan egitim olabilir. Cebeci ve Senol (2008) da ¢alismalarinda kontrol grubundaki
hastalarin daha fazla kabizlik yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.7°ye bakildigi zaman; kontrol grubundaki hastalarin kolay incinme ve
aglama, bagkalariyla goriisme isteginin olmamasi, sinirlilik sorunlarim1 daha fazla
yasadigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Miidahale grubundaki hasta ve ailelerine kendilerini rahatga ifade edebilmesi i¢in
uygun ortamin saglanmast ve sorularimin cevaplanmasinin  bu sorunlarin
azaltilmasinda etkili oldugu diistiniilebilir. Bu sorunlar anksiyete ve depresyonun
belirti-bulgulart arasindadir. Ulug ve Yilmaz (2012)’mn belirttigine gore; uzun siireli
bel agris1 yasayan bireylerde genellikle, agriya depresyon bulgularn da eslik
etmektedir. Depresif duygu durumu olan kiside uyku bozuklugu, konsantrasyonda
bozulma, umutsuzluk, karamsarlik, c¢aresizlik gibi belirtiler olusur. Bizim
caligmamizda da taburculukta ve izlemde daha fazla agr1 yasayan kontrol grubundaki

hastalarin depresyon bulgularini da daha fazla yasadiklar1 goriilmektedir.

Cerrahi planlanan hastalara; hastaligin niteligi, cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi
donemle ilgili egitim verilmesi, hastalarin bilgi diizeyini artiracak, yasam kalitesine
olumlu etki edecektir (Saritas, 2011). Mcgregor ve digerleri (2010), spinal cerrahi
geciren hastalara rehabilitasyon programi uygulanmasi veya kanit temelli bir egitim
kitapgig1r verilmesinin ya da her ikisinin bir arada verilmesinin hastalarin bilgi
eksikliklerini giderece8i ve ameliyat sonrasi siireci nasil yoneteceklerini bilmelerini

saglayacagini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da gelistirdigimiz egitim kitapgig1
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dogrultusunda egitim verilen miidahale grubundaki hastarin taburculukta ve izlemde
daha az sorun yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.7). Ozkan ve Yavuz (2009)
materyal kullanarak yapilan egitimin hastalarda olumlu davranis degisikligi

olusturdugunu ve hasta memnuniyetini arttirdigini saptamislardir.

LDH, omurilik bolgesiyle beraber hareket mekanizmalarmin bazilarimi da
etkilemektedir. Hareket sistemi etkilenen hasta, kisisel gereksinimlerini karsilamak
igin yardima gereksinim duymaktadir. Hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek igin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden kendilerini iyi hissetmelerinde ve kisitlanan
aktivitelerini silirdiirmelerinde sosyal destek gereksinimlerinin kargilanmasi
onemlidir. Ulkemizde mevcut saghk sisteminde, evde bakim hizmetleri heniiz tam
olarak gerceklestirilemedigi i¢in hastalarin evde bakimi profesyonel bir bakim verici
tarafindan degil, daha ¢ok kisinin kendine yakin hissettigi bireyler (aile, es veya
arkadag) tarafindan verilmektedir. Bu nedenle hemsire taburculuk egitimini
planlarken; sadece hastayr degil, evde bakimini iistlenecek olan yakinlarini da
egitime dahil etmelidir (Ké¢kar ve Uzun, 2007; Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).
Hastalarin taburcu olduklar1 zaman karsilasabilecekleri problemleri bilmeden, ¢esitli
sorun ve endise ile evlerine gitmeleri ruhsal agidan oldugu kadar hastaligi ile bas
etmesinde de zorluklara neden olmaktadir. Dogru bakimin evde devamlilifi igin
hastalara taburculuk 6ncesi egitim verilmesi 6nemlidir (Alaca ve ark., 2012). Bayrak
ve ark. (2013)’nin yaptiklari bir ¢aligmada taburculuk egitimi alan ve telefonla
izlemleri yapilan hastalarin ameliyattan sonraki iki aylik donemde hastaneye basvuru
yapmadigi, tekrarl yatislarinin olmadigi, ev ve is yasamlarina kisa siirede dondiikleri
ve memnuniyet diizeylerinin arttigi goriilmiistiir. LDH’nden opere olan hastalara
taburculuk Oncesi siiregte verilen planl taburculuk egitiminin, hastalarin ev isi ve
egzersiz yaparken yasadiklar1 sorunlarla bas etmelerinde faydali ve hastalara taburcu
olurken verilen egitim brosiirlerinin de evdeki durumlarin1 yonetmede faydali oldugu

ifade edilmektedir (Konuskaner ve ark., 2012).

Taburculuk egitimi alan miidahale grubunun daha az sorun yasadig1 goriilmektedir.
Egitim almayan hastalarin yara yerinde kizariklik, sislik, 1s1 artis1 olusma oraninin
egitim alan hastalara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Aydogan, 2005;
Bayrak ve ark., 2013). Bayrak ve arkadaslari (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismada da
taburculuk egitimi almayan hastalarda cesitli sorunlar goriildigi belirtilmistir.
Hemsirelerin yaptig1 hasta egitiminin komplikasyonlar1 ve hastanede kalma siiresini
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azalttigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (Cebeci ve Senol, 2008; Avsar ve Kasiket,
2009; Bayrak ve ark., 2013). Ameliyat Oncesi donemde bireylere yapilan
bilgilendirme ameliyat sonras1 donemde agriy1 azaltmakta (Bilgin ve ark., 2012), ve

hasta memnuniyetini arttirmaktadir (Tasdemir ve ark., 2013).

5.5. Hastalarin Egitimden Memnun Olma ve Bilgi Alma Durumlari

Hastaneye yattig1 andan itibaren baglanarak taburculuk egitimi verilen miidahale
grubundaki hastalarin tamaminin egitimden memnun kaldiklar1 gorilmektedir.
Kontrol grubundaki hastalarin da hastaligi, ameliyat1 ve tedavisi ile ilgili bilgi aldig1
(%66.7), bilgi edinme kaynaginin ¢ogunlukla doktor oldugu (%42.6) ve %46.9’unun,
aldig1 bilgiyi kismen yeterli buldugu goriilmiistiir. Kontrol grubundaki hastalarin
hemsireden bilgi alma oraniin ¢ok diisiik (%]1.6) oldugu saptanmustir (Tablo 4.8).
Aygiil ve Ulupmar (2012)’in ¢alismasinda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%72.3)
ameliyat ile ilgili bilgiyi doktordan aldig: bildirilmistir. Yapilan baska ¢aligmalarda
da ameliyat dncesi egitimin ¢ogunlukla doktor ve hemsire tarafindan uygulandigi
goriilmiis olup (Dolgun ve Dénmez, 2010; Giirlek ve Yavuz, 2012), hemsire basina
diisen hasta sayisinin hemsirelerin hasta ve ailesinin egitim gereksinimlerinin
belirlemesinde ve egitim uygulamasinda etkili oldugu belirtilmistir (Giirlek ve

Yavuz, 2012).

LDH’li hastalarin hastanede kalma stiresi genellikle kisadir ancak bu kisa siire
icerisinde hemsireyle dogrudan iletisim i¢inde bulunmalarin1 gerektirecek birgok
durum vardir. Hastalarin gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasinda bu siire
oldukca 6nemlidir. Hasta ve ailesine ameliyat oncesi, sirasi ve sonrast donemler i¢in
yapilacak planli egitim, verilecek sosyal destek ve uygulanacak hemsirelik bakimu,
hastanin hastaneden ¢iktiktan sonra yasam kalitesinin yiikselmesinde etkili olacaktir
(Cetinkaya ve Karabulut, 2010). Calismamizda, planli olarak egitim verilen
miidahale grubundaki hastalarin tamaminin aldiklar1 egitimden memnun oldugu,
kontrol grubunun ise %66.7’sinin bilgi almasina ragmen sadece %28.1’inin aldig

bilgiyi yeterli buldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, planli taburculuk egitimi dnemlidir.

Cerrahi gegiren hastalarin ¢ogunlugu temel bakim gereksinimlerini karsilamada
kismen ya da tamamen bir baskasina bagimli olabilmektedirler. Hasta bakimindan
primer sorumlu olan hemsire, hasta bakimini planlarken bireylerin ihtiyaglarim

degerlendirmelidir (Korhan ve ark., 2013). Cerrahi gegirecek hemen her hasta
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anksiyete yasamakta olup, klinik hemsiresi bu durumun 6nlenebilmesi i¢in gerekli
destegi verebilmelidir. Hasta memnuniyetinin ve ¢alisma veriminin artirtlmasi igin
hemsireler hastaya uygun, agiklayici bilgiyi vermelidir (Cihan ve ark., 2013).
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi karsilasacaklar1 durumlarla ilgili bilgi eksikligi,
kaygi diizeyini arttirmakta, yliksek olan kaygi diizeyide ameliyat sonrasi donemde

cesitli sorunlarin da artmasina neden olmaktadir.

Taburculuk egitimi hasta ve yakilarmin gereksinimleri dikkate alinarak
planlanmalidir. LDH ameliyat1 6ncesi planlanan egitim; ameliyat oncesi donemde
hastalara yatak igindeki yatig-kalkis ve doniis pozisyonlari, ameliyat oncesi yapilmasi
gerekenler, ameliyat hakkinda bilgi, dogru viicut mekanikleri, egzersizler, ameliyat
sonrasindaki agr1 kontrolii, yara bakimi, ila¢g kullanimi, beslenme, giinliik yasam
aktiviteleri, viicut mekaniklerinin uygun kullanimi, egzersizler, banyo yapma, araba
kullanma, cinsel iliskiye baslama zamani, korse kullanma, ise geri doniig, ameliyat
sonrast ilk kontrol, gelisebilecek komplikasyonlar ve doktora bagvurulmasi gereken
durumlar gibi bilgileri icermelidir. Ozbakim yetersizligi nedeniyle yeniden bagvuru
riskini azaltmak igin bireyin hastanede hazirlanarak evine eksiksiz bir sekilde gegisi
saglanmalidir (Aydogan, 2005; Topcuoglu ve ark., 2014; Oztekin, 2015). Arastirma

sonucunda H1 ve H2 hipotezi reddedilirken H3 hipotezi dogrulanmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

LDH nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalara gelistirilen egitim kitapgigi ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda verilen taburculuk egitiminin bireyin anksiyete-depresyon
durumuna ve yasanan sorunlara etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde
edilen sonuclar asagida yer almaktadir;

Gelistirilen egitim kitap¢igina yonelik 15 uzmanin puan ortalamasi 21.53 (17£25)
olup, kitap¢ik yazili egitim materyali olarak uygun bulunmustur (Tablo 3.1). Egitim
kitapgig1r i¢cin 15 uzmanmin Yazili Egitim Materyallerinin  Uygunlugunun
Degerlendirilmesi’ne iliskin goriisleri arasinda uyum bulunmustur (Cochran’s Q:
269.76, p<0.05) (Tablo 3.2).

DISCERN’e gore uzmanlarin puan ortalamasi 69.3 (60£75) olup, egitim kitapg¢iginin
giivenirlik ve kalitesi uzmanlar tarafindan yeterli bulunmus (%92), uzmanlarin 6lgege
verdigi cevaplar arasinda da uyum goriilmiistir (W=0.336, p<0.05) (Tablo 3.3).
DISCERN’e gore egitim kitap¢iginin giivenirlik ve kalitesinin genel anlamda yiiksek
bulundugu saptanmistir (%95) (Tablo 3.4).

Aragtirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici
ozelliklerine gore benzer olduklar1 saptanmis ve yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik ozellikleri agisindan da benzer
olduklari saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Hastalarin yatig, taburculuk ve izlemdeki anksiyete puan ortalamalara bakildiginda,
kontrol grubunun her ii¢ 6l¢iimde de (sirayla: 12.48, 9.81, 8.4) miidahale grubundan
(sirayla: 4.61, 2.00, 1.00) daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede de bu farklarin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).
Calisma kapsamina alinan hastalarin yatis, taburculuk ve izlemdeki depresyon puan
ortalamalari; kontrol grubunda (sirayla: 9.42, 7.17, 6.17), deney grubunda ise (sirayla:
2.63, 1.00, 0.33) oldugu ve bu farklarin yapilan istatistiksel degerlendirmede onemli
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).

Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin yatis, taburculuk, izlemde anksiyete ve
depresyon puanlari karsilastirildiginda en az bir dlglimiin arasinda fark oldugu, ancak

gruba gore azalisin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Kontrol grubunda; HADS-Anksiyete ile yatista bel agrisi, taburculukta bel ve bacak
agrisi, izlemde ise bacak agrisi arasinda pozitif, diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0.05).

HADS-Depresyon ile yatista bel agrisi, izlemde ise bacak agrist arasinda pozitif, diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski de saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).
Miidahale grubunda; Yatista HADS-Anksiyete ve Depresyon ile VAS arasindaki iligki
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Taburculukta; HADS-Ansiyete ile bel agrisi arasinda orta diizeyde, bacak agrisi ile
diistik diizeyde, pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Miidahale grubunda, izlemde; HADS-Anksiyete ile bel agris1 arasinda pozitif, diisiik
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Taburculuk ve izlemde HADS-Depresyon ile bel agrisi arasinda pozitif yonli, diisiik
diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Yatista, kontrol ve miidahale grubunun bel ve bacak agrilar1 arasinda fark
saptanmamistir (p<0.05). Taburculukta ve izlemde hastalarin bel ve bacak agrisi VAS
agr1 puan ortalamalari incelendiginde ise; kontrol grubundahi hastalarin VAS agr1 puan
ortalamalarinin miidahale grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo
4.5). Kontrol grubundaki hastalarin yatis, taburculuk, izlemde bel ve bacak agrisi
arasinda fark bulunmazken (p>0.05), miidahale grubundaki hastalarin yatista ve izlemde
bel ve bacak agrilar1 arasinda fark saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Taburculukta hem miidahale hem de kontrol grubundaki hastalar hareket etmekten
korkma, halsizlik-giigsiizliik-yorgunluk, agri, sinirlilik, kabizlik, uykusuzluk yasamislar
ve bu sorunlar1 miidahale grubundaki hastalar daha az yasamislardir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede de bu farklarin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.7).

Hastaneye yattiklar1 andan itibaren yapilan plan dogrultusunda egitim verilen ve sorulari
cevaplanan miidahale grubundaki hastalarin tamaminin verilen egitimden memnun
kaldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.8). Kontrol grubunda bilgilendirme alan hasta oraninin
%66.7 oldugu, bilgiyi biiyiik oranda doktordan aldig1r ve dortte birinin aldig1 bilgiyi

yeterli bulmadig: belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonucunda elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Gelistirilen, uygunlugu, giivenirlik ve kalitesi degerlendirilmis olan egitim kitapgiginin
klinikte rutin kullanimina gegilmesi,

Anksiyete-depresyon ve ameliyat sonrasinda yasanan sorunlari azalttigi belirlenen
taburculuk egitiminin planl olarak verilmesi,

Hastalarin taburcu olduktan sonra sorularmin yanitlanabilmesi amaci ile taburculuk
egitiminin evde bakim kapsaminda da devam ettirilmesi,

Yapilacak yeni ¢aligmalarda miidahale grubundaki hastalara girisim yapilmadan once ilk
Ol¢timlerin yapilmasi,

Aragtirmanin  biiylik gruplarda, daha uzun siireli, randomize Kkontrollii olarak

tekrarlanmasi ve sonuglarinin karsilastirilmasi 6nerilebilir.
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konusunda geribildiimde bulundudunuz takdirde, DISCERM calizmamzda
kullanmaniz bilgiyi paylagsma adina bir sakincs bulunmamaktadir,
Cabgmalarimzda kolayhklar dilerim.

Iyi calgmalar ve iyi ganler

Prof.Dr. Feray GSORDOGSAR

Gokdogan F.UEtkill Bir Hasta iletiziomi Iicin Arag Gelistinme: Yazili Materyallerin
Uygunlugunun  Dederendirilmes (DISCERRM). Onkolop Hemsireli§i Demedg
Balteni. Mo:15-17 @ 8-16 (2003).

Faray Gokdodgan 13 Ao (1 gion Gnce) - -

Ahcr bana =

Sayin Arzu TAT,

Yakzekhzans tezinizde KitapgiGn uygunlufunun dederlendinlmesinds "Yazih
Egitim hateryallerinin Uygunluunun Dederendirilmesi Formo”noe da
kullanabilirziniz.

Holayhklar ve basanlar diliyorarm.

Prof Or, Faray G?'JI»{'I"JG('%AN

cmem= Orijinal Mesaj -----

Fimdan: "arzu tat" <arzutatibe ni@grmail o

Eime: "gokdogan” =gokdogan_fiZibu, odu. tr=

Gandarlanler 12 Afustos Cargamba 20015 19:23:52

Fonu, Re: Yazih Egitirn Materyallerinin Uy gunlufunuon Dederle ndirilmesi ve

DISCERM
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EK-7

Yazih Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Evet
1 puan

Hayir

puan

A. I¢erik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amac1 kolayca anlasilabiliyor mu?

2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii igerik agik mi1?

3. Konu hedeflerle sinirlt m1?

4. Anahtar noktalara iliskin 6zet ya da elestiri var m1?

B. Okuryazarlik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?

6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmistir?

7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmistir?

8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir?

9. {leri organizasyon var midir?

C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte mi?
11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis m1?

14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligi kullanilmig mi1?

D. Yaz1 ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi?

16. Anahtar bilgiyi gostermek igin oklar ya da kutular gibi ip uglart var mi?
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi1?

20. Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu
kullanilmis m1?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig?

22. Alt bagsliklar bes ila yedi alt basliktan fazla m1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1?

24. Istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi?
25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)
26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gdsteriyor mu?
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu?
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EK-8

EGITIM KiTAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALITESIiNIN OLCULMESIi-DISCERN

BOLUM 1: Bu Kitapcik Giivenilir mi?
1. Amaci acik midir? ( 1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. soruya geciniz.)

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:

Ne hakkinda?

Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamiyor)?

Kimler i¢in yararl olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:

Bu kitapcikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulagilamayacagini diisiiniin.
3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:

Bu kitapgikta;

Okuyucunun sorabilecegi sorularn yer alip almadigi,

Taburculuk ile ilgili 6nerilerin gergekgei ya da uygun olup olmadigr.

4. Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullamlan kaynaklar acik¢a belirtilmis midir ?
HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:

Egitim kitapgigindaki bilgileri sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri gibi
kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gecirin.

Derecelendirme notu: Kitap¢ik her iki ipucu icin “5” puan karsihginda olmahdir. Genel
kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklar: (soru 7) listesi gerekli degildir.
5. Bu kitapcikta bildirilen ya da kullamilan bilginin tarihi acikca belirtilmis
midir ?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:
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Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine
bakin.

Kitap¢igin baski tarihine bakin

Kitapgigin tarihine bakin (telif hakka)

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz mdir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;

Kitapcigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin gostergelere
bakin.

Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir aragtirma ya da
uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

Kitapgigin bagka bir tanilamasinin olmasi

Dikkatli olunmali eger;

Kitapgik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlar1 ya da
dezavantajlarn tizerinde odaklaniyorsa,

Kitapeik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir tedaviye
tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu ?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi ve oneri elde etmede diger orgiitlere
iligkin ayrintilar ve daha fazla okuma igin oneriler agisindan bakin.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Egitim kitap¢iginda uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan
bilgilere bakin.

Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden s6z edilmesine dikkat
edin (6zel bir bakim gereksiniminin bagar1 oraninin %100 oldugunun belirtilmesi gibi).

BOLUM 2: Bu Kitapcikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?

Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir pargasi olarak diigiiniilmelidir.

9. Bu kitapcikta bilgilerin nasil uygulanacagi tammlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.
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10. Bu kitapciktaki bilgilerin yararlar1 tammlaniyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

4

5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarn 6nlenmesi, kisa ve
uzun siiren durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.

11. Bu kitapcik taburculuk ile ilgili eksik kisimlari tammliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli
etkilerine iliskin riskler yer alabilir.

12. Bu kitapciktaki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagim tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egim kitapgiginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan
durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgegilmesi durumunda risk ve yararlarin
tanimina bakin.

13. Bu kitapg¢ikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Egitim kitapgigindaki bilgilerin giinliik aktiviteler iizerine etkilerini tanimlayip tanimlamadigina
bakin.
Egitim kitapgigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin tanimlanmasina
bakin.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Egitim kitapgiginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklarinin
tanimlanmasina bakin.

Egitim kitapcigimin daha fazla arastimak ya da diisiinmek igin alternatifleri ortaya koyup
koymadigina bakin.
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15. Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger
saglik elemanlar ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.
BOLUM 3: Egitim Kitapgigimin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak
olarak bu egitim kitapciginin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Onemli Cok az
Ciddi/Asiri Eksiklikleri ancak ciddi
eksikleri var var degil
1 3 4 5
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EK-9

EGIiTiM KiTAPCIGININ KALITESININ VE UYGUNLUGUNUN DEGERLENDiIRILMESINDE

GORUS VE ONERIDE BULUNAN UZMANLAR

Unvan Ad-Soyad Universite

Prof. Dr. Saim KAZAN Akdeniz Universitesi Hastanesi

Prof. Dr. Sabri Cem ACIKBAS Akdeniz Universitesi Hastanesi

Prof. Dr. Mahmut AKYUZ Akdeniz Universitesi Hastanesi

Prof. Dr. Tanju UCAR Akdeniz Universitesi Hastanesi

Prof. Dr. Necmi KIYMAZ Akdeniz Universitesi Hastanesi

Prof. Dr. Feray GOKDOGAN Uluslararas1 Kibris Universitesi
Saglik Bilimleri Meslek
Yiiksekokulu

Dog. Dr. Ethem Taner GOKSU Akdeniz Universitesi Hastanesi

Dog. Dr. Murat ALTAS Akdeniz Universitesi Hastanesi

Dog. Dr. Tiirkan OZBAYIR Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi

Yard. Dog. Dr. Aklime SARIKAYA Istanbul Zaim Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi

Yard. Dog. Dr. Ozlem BILIK Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Yard. Dog. Dr. Nilgiin AKSOY Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi

Yard. Dog. Dr. Emine CATAL Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi

Hemsire Sevilay GULDUK Akdeniz Universitesi Hastanesi

Hemsire Zaliha BAYRAK Akdeniz Universitesi Hastanesi
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EK-10

AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Sayin Bay/ Bayan.......................

Bu arastirma sizin Lomber Disk Hernisi ameliyati sonrasinda anksiyete-depresyon
diizeyinizi ve yasadiginiz sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma igin
tedavi gordiigliniiz hastaneden ve etik kuruldan izin alinmistir. Arastirmada kisisel
bilgiler ile anksiyete-depresyon diizeyini 6lgen formlar kullanilacaktir. Kisisel bilgi
formunda sizinle ilgili baz1 bilgiler (yasiniz, cinsiyetiniz, mesleginiz vb.) istenmektedir.
Bu bilgiler anksiyete-depresyon durumunuzu ve ameliyat sonrasinda yasanan sorunlari
etkileyebilmektedir. Anksiyete-depresyonu 6l¢en formda kendinizi son birka¢ giindiir
nasil hissettiginizi belirlemek amaciyla 14 soru bulunmaktadir. Sizden bu aragtirma
kapsaminda size sorulan sorulara eksiksiz yanit vermeniz beklenmektedir. Sorular
yanitlamaniz yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Kisisel bilgileriniz ve verdiginiz cevaplar
yalniz arastirma i¢in kullanilacaktir.

Ben, katilmam istenen arastirmanin amacini, i¢erigini tamamen anladim. Bu c¢aligmayi
istedigim anda sonlandirabilecegimi ve biraktigim zaman tedavi ve bakimimla ilgili
herhangi bir olumsuz tutumla karsilasmayacagima inandim. Bu kosullar dogrultusunda

kendi rizamla, baski altinda kalmadan arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyadi: Arastirmacinin Adi-Soyadi:
Imzas: Imzas:

Adresi: Telefonu:

Telefonu: Mail:

Tarih:
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EK-11

KIiSISEL BILGi FORMU

BOLUM A

Soru Kagit No: Protokol No:

Yattigimiz Klinik: Yatis Tarihi:

Ameliyatin Seviyesi: Ameliyat Oncesi Yatis Siiresi: ........... giin
Ameliyat Tarihi: Ameliyat Sonras1 Yatis Siiresi:.............. giin
1) Yasmiz ..........

2) Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3) Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

4) Ogrenim durumunuz:

() Okur-yazar () ilkokul ()Ortaokul ()Lise () Yiiksekokul ve iizeri

5) Sosyal Giivence Durumu: () Var () Yok

6) Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsiniz?

() Gelir giderden az () Gelir ve gider esit () Gelir giderden fazla

7) Calisma/is durumunuz

() Tam giin ¢alistyor () Yarim giin ya da belirli saatlerde calisiyor () Calismiyor

8) Mesleginiz/isiniz; asagidaki maddelerden hangisi ya da hangilerini gerektirir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Agrr yiik kaldirmay: gerektirir.

() Uzun siireli oturmay1 gerektirir.

() Uzun siireli ayakta durmay1 gerektirir.

() Uzun siireli seyahat etmeyi gerektirir.

() Titresime maruz kalmay1 gerektirir.

() Diger; (Aciklaymiz;................ )

9) Klinige basvurma nedenleriniz asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz)

() Bel agristi ......... VAS Diizeyi () Bacak agnisi ......... VAS Diizeyi
() Bacakta uyusukluk () Bacakta kuvvet kaybi

() Ayak diismesi () Idrar/gaita kagirma

() Diger...................
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Asagidaki sekil iizerinde (VAS) su andaki agn siddetinizi belirten sayiyi isaretleyiniz.

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Adri Dayanilmaz
yok agn

10) Kullanmilan ilaclar:

Kullanim dozu Kullamim sekli

Analjezik Opioidler: ............

Nonsteroid- Antiinflamatuarlar:.....

Parasetamol:..........
Antibiyotik Penisilin:................

Sefalosparin:...........
Kortikosteroid
Kas gevsetici
Antiepileptik
Diger
11) Boyunuz: (............. cm)/ Kilonuz: (............. kg)/ BKI: ............ (kg/m?)

12) Lomber Disk Hernisi disinda bir hastali@iniz var mm?
() Yok () Var;(Agiklaymiz;..........oooviiiiiininnn. )

13) Bakmakla yiikiimlii oldugunuz birey / bireyler var m ?
()Yok () Var; (AGIKIayINIZ;......ccveveieiveeieieieieiee e )
14) Hastahigimiz sirasinda size, aileniz ve cevreniz tarafindan verilen destegi nasil

buluyorsunuz?

()Cokiyi ()Iyi () Yetersiz () Hig destek gormedim
15) Sigara igme Durumunuz:

() Igmiyorum (17. soruya geginiz) () igiyorum

16) Sigara iciyor ya da birakmus iseniz:

Sigara igilen siire: .......... ay/yill  Giinde kag adet: .......... adet/paket

17) Diizenli Spor (Fizik egzersiz): () Yapmiyor () Yapiyor

18) 17. soruya cevabmniz evet ise asagidaki Spor/Egzersizlerden hangilerini

yapiyorsunuz (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)?

() Yiriyts: ....... dk/ /hafta () Yizme: ....... dk/ /hafta () Kosu: ....... dk/ /hafta
() Bel ve karin kaslarini giiclendirmeye yonelik fizik egzersizler: ....... dk/ /hafta
() Diger; (Aciklaymiz;...........c.ooooeiiiiiinnn. )

86




BOLUM B

19) Hastaligimiz, ameliyatiniz ve tedaviniz ile ilgili bilgi aldimiz m1?
() Hayir (cevabiniz hayir ise; 22. soruya geginiz) () Evet

20) Aldigimz bilgiyi/egitimi hangi kaynaklardan aldimz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Doktor () Hemsire () Arkadas () Komsu
() Internet () Tibbi kitaplar () Baska bir hasta ( ) Medya( gazete/ Tv)
() DIZET it

21) Edindiginiz bilgiyi yeterli buldunuz mu?
() Evet () Kismen () Hayir
BOLUM C

22) Benim verdigim egitim disinda, hastaligimiz, ameliyatiniz ve tedaviniz ile ilgili
bilgi aldiniz nmi?
() Hayir (cevabiniz hayir ise; 22. soruya geginiz) () Evet

23) Aldigimz bilgiyi/egitimi hangi kaynaklardan aldimiz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

() Doktor () Hemsire () Arkadas () Komsu
() Internet () Tibbi kitaplar () Baska bir hasta ( ) Medya( gazete/ Tv)
() DIGET oo

24) Edindiginiz bilgiyi yeterli buldunuz mu?
() Evet () Kismen () Hayr
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BOLUM D

25) Taburculukta/ Taburculuk Sonrasi Kontrolde asagidaki sorunlardan hangileri ile karsilagtiniz?

Karsilasilan Sorunlar Taburculuk | Sorunun Céziimii | izlem Sorunun Coéziimii
Tarihi: icin Yapilan | Tarihi: icin Yapilan
Uygulamalar Uygulamalar
Taburcu Olduktan Sonra () Hayrr () Evet......
Herhangi Bir Sikayetle Aciklaymniz:

Hastaneye Bagvurdunuz mu?

Bel agris1 VAS diizeyi

Bacak agris1t VAS diizeyi

Istahsizlik

Bulant1

Kusma

Oksiiriik

Uykusuzluk

Bas donmesi

Halsizlik, gii¢stizliik,
yorgunluk

Hareket etmekten korkma

Ameliyat yarasinda akint1

Ameliyat yarasinda kizariklik

ve 181 artig1

Tek Bacakta gorillen agr1,

sislik, kizariklik (DVT)

Gaz ¢ikaramama

Kabizlik

Idrar yaparken yanma

Idrar yapamama

Dikkat ve konsantrasyonda

azalma

Hafizada azalma

Karar vermede giigliik

Kolay incinme ve aglama

Bagkalariyla goriisme isteginin

olmamasi

Sinirlilik

Cinsel istegin olmamasi

Diger;belirtiniz

Asagidaki sekil iizerinde (VAS) su andaki agr1 siddetinizi belirten sayiyi isaretleyiniz.

N S S e S B L s |

o] 1 2 3 4 5 6 7z 8 o 10
Agri Dayamnilmaz
yok agn
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BOLUM E

26) Sizin icin hazirlanan kitapciktan en ¢ok yararlandigimiz boliim/ boéliimler

hangileridir? ... (Lutfen Belirtiniz)
27) Kitapcikta yer almasim istediginiz baska konu/ konular var m?
(YHayir  ()Evet .o (Liitfen Belirtiniz)

28) Kitapcikta yer almasini istediginiz baska resim/resimler var m?
(JHayir () Evet oo (Liitfen Belirtiniz)

29) Sizin icin hazirlanan kitapciktaki icerikten memnun kaldimiz mi?
(J)Hayir () Evet oo (Liitfen Belirtiniz)

30) Aldiginiz egitimden memnun kaldimiz m ?
1) Memnun kaldim 2) Kismen memnun kaldim 3) Memnun kalmadim

31) Aldiginiz egitimden memnun kalmadiysamz nedenini aciklayimiz.
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EK-12

HAD OLCEGI (Aydemir 1997)

Hasta adi soyadz: Tarih:
ACIKLAMA: Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun
ve son birkac¢ giiniiniizii goz 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade
eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitimiz i¢in ¢cok diisiinmeyin, aklimiza ilk
gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
JCogu zaman
LIBir¢ok zaman
[JZaman zaman, bazen
LIHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
LIAyni eskisi kadar
LIPek eskisi kadar degil
OYalnizca biraz eskisi kadar
[LINeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
UKesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
LEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[IBiraz, ama beni endiselendirmiyor.
UHayir, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum .
LIHer zaman oldugu kadar
OSimdi pek o kadar degil
OSimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
OCogu zaman
[IBir¢ok zaman
0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
[LIYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
CIHigbir zaman
OSik degil
ClBazen
OCogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
LIGenellikle
OSik degil
[JHig¢bir zaman
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8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
CdHemen hemen her zaman
LICok sik
ClBazen
LIHigbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
OHig¢bir zaman
L1Bazen
[JOldukga sik
LICok sik

10) Di1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle
UGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
LIPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
CIHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
hissediyorum.

ClGergekten de ¢ok fazla

[JOldukca fazla

OCok fazla degil

LHig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
CIHer zaman oldugu kadar
COHer zamankinden biraz daha az
COHer zamankinden kesinlikle daha az
COIHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
ClGergekten de ¢ok sik
[1Oldukga sik
OCok sik degil
[IHi¢bir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

LISiklikla
LBazen

OPek sik degil
OCok seyrek

huzursuz
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EK-13

Tablo 13.1Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore HADS-A puan ortalamalarimin dagilimi

HADS-A
KONTROL GRUBU (48) MUDAHALE GRUBU (46)

TANITICI OZELLIKLER YATIS | TABURCULUK | IZLEM YATIS | TABURCULUK IZLEM

X |SS X |SS X |SS X |ss X ss X | SS
Cinsiyet
Kadn 13.33 | 4.37 | 11.10 | 4.31 9.90 |3.27 |5.06 | 4.50 | 2.06 2.24 1.35| 1.53
Erkek 11.81 |5.328.81 |4.65 722 |3.74 | 434 (3.21|197 2.09 0.79 | 1.44
Degerlendirme t=1.058 t=1.738 t=2.600 t=0.626 t=0.142 t=1.237

P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Yas
21-35 9.43 |4.19|7.00 |251 6.86 |241 |493|4.23|221 2.22 1.07 | 1.63
36-50 13.18 | 4.18 | 9.76 | 4.71 8.59 |4.22 |4.62|3.66|1.92 2.39 1.15 | 1.40
51 ve tlizeri 12.88 | 5.44 | 10.67 | 4.80 8.71 |3.74 |4.37 | 351|189 1.96 0.84 | 1.50
Degerlendirme F=1.625 F=1.775 F=0.683 F=0.088 F=0.098 F=0.185

P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Egitim Durumu
Okur-yazar 13.75 | 4.27 | 10.50 | 3.10 10.00 | 1.82 | - - - - - -
Ilkokul 12.56 | 4.24 | 11.28 | 3.47 9.28 |2.96 | 4.00|2.00 | 2.00 1.73 0.33 | 0.57
Ortaokul 12.83 | 5.87 | 9.50 |4.88 7.33 |4.32 |5.00|233]|2.00 1.41 2.00 | 1.85
Lise 1490 | 3.69 | 9.50 |6.39 790 |4.70 |4.27 |4.14|1.80 2.30 0.47 | 1.12
Yiiksekokul ve tizeri 9.20 |5.92|7.40 |4.40 7.30 |[4.29 |480|4.15|2.15 2.39 1.10 | 1.51
Degerlendirme F=1.917 F=1.202 F=0.792 F=0.110 F=0.072 F=2.241

P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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Tablo 13.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore HADS-A puan ortalamalarmin dagilimi (Devami)

HADS-A
KONTROL GRUBU (48) MUDAHALE GRUBU (46)
TANITICI OZELLIKLER YATIS | TABURCULUK | IZLEM | YATIS | TABURCULUK | iZLEM
X |Sss x SS X |SS X |ss X ss X |SS
Medeni Durum
Evli 12.78 | 4.69 | 10.20 | 4.40 841 |3.62 |4.11 341|175 1.93 0.94 | 1.45
Bekar 10.71 | 6.29 | 7.57 | 5.47 8.29 |4.78 |6.40|4.35|2.90 2.64 1.20 | 1.68
Degerlendirme t=0.024 t=1.407 t=0.083 t=1.767 t=1.534 t=0.475
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Calisma durumu
Tam giin 12.39 | 5.33 [ 8.33 |5.22 7.78 |4.85|3.88|3.01|1.21 1.44 0.83 | 1.46
Kismi zamanl 13.38 | 4.05 | 11.08 | 4.05 7.92 |2.87 590513390 2.80 1.10 | 1.52
Calismiyor 11.88 | 5.29 | 10.41 | 4.10 9.41 |291 5.00|359] 200 1.75 1.25 | 1.60
Degerlendirme F=0.336 F=1.602 F=0.967 F=1.150 F=7.193 F=0.331
' P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05
BKI
Normal kilolu 10.73 | 5.65 [ 9.80 |4.22 7.73 |3.12 | 457 |3.83|1.86 2.10 1.14 1 1.35
Fazla kilolu 14.08 | 4.49 | 10.04 | 5.25 9.00 |4.21 |5.00|354|211 2.37 0.84 | 1.57
1. derece obez 11.38 | 3.88 | 9.13 | 3.90 7.38 |3.42 |4.00|4.44|2.00 2.29 1.00 | 1.22
2. derece obez 9.00 |- 10.00 | - 12.00 | - 7.00 | 141|250 0.70 2.50 | 3.53
Degerlendirme F=1.866 F=0.075 F=0.858 F=0.652 F=0.076 F=0.802
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Sigara
Icen 13.42 | 459 | 10.53 | 4.52 8.67 |3.93|5.21|350]2.38 2.44 092|134
Igmeyen 11.15|5.21 {1 8.80 |4.64 8.00 |355|3.95|3.89]|159 1.68 1.09 | 1.65
Degerlendirme t=1.602 t=1.296 t=0.613 t=1.149 t=1.256 t=0.392
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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Tablo 13.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére HADS-A puan ortalamalarinin dagilimi (Devamu)

HADS-A
TANITICI OZELLIKLER KONTROL GRUBU (48) MUDAHALE GRUBU (46)
YATIS | TABURCULUK | IZLEM YATIS | TABURCULUK IZLEM
X |SS X SS X |SS X |ss X SS X |SS
Bakmakla yiikiimlii  olunan
birey
Var 13.20 | 4.64 | 10.48 | 4.39 8.64 |3.43 |542 338|232 2.31 1.21 | 1.75
Yok 11.70 | 5.22 | 9.09 | 4381 8.13 |4.13 | 4.04|3.87|1.78 2.00 0.85]1.29
Degerlendirme t=1.056 t=1.048 t=0.465 t=1.254 t=0.841 t=0.800
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Algilanan destek
Cok iyi 10.89 | 5.51 | 8.72 |5.12 7.67 |4.43 |4.04]3.40 | 1.59 1.78 1.00 | 1.51
Iyi 13.11 | 4.23 | 10.00 | 4.11 852 |3.17 |4.63|3.64| 225 2.56 0.88 | 1.40
Yetersiz 16.33 | 5.50 | 14.67 | 3.05 11.67 | 3.51 | 11.5| 3.53 | 4.50 0.70 2.50 | 2.12
Degerlendirme F=2.172 F=2.315 F=1.523 F=2.885 F=1.691 F=0.854
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P>0.05
Diizenli egzersiz
Yapan 12.47 | 6.07 | 8.24 |5.10 7.24 |3.86 |4.65|4.09|212 2.31 0.59]1.32
Yapmayan 12.48 | 4.30 | 10.68 | 4.14 9.03 |3.60 459|354 |1.93 2.05 1.24 | 1.55
Degerlendirme t=0.009 t=1.798 t=1.611 t=0.053 t=0.284 t=1.452
P<0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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Tablo 13.2. Hastalarm tanitic1 6zelliklerine gére HADS-D puan ortalamalarinin dagilimi

HADS-D
TANITICI KONTROL GRUBU (N:48) MUDAHALE GRUBU (N:46)
OZELLIKLER | YATIS |TABURCULUK | iZLEM YATIS TABURCULUK IZLEM
X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Cinsiyet
Kadin 9.71 |4.17|7.52 3.41 6.95 |3.62|282|4.21 1.12 2.05 0.41 1.22
Erkek 9.19 |4.53]|6.89 3.55 556 |3.32 252|255 0.93 1.46 0.28 |0.64
Degerlendirme t=0.415 t=0.624 t=1.389 t=0.308 t=0.359 t=0.492
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P>0.05
Yas
21-35 7.71 |4.11|5.14 291 414 | 254 |2.86 3.46 | 0.86 1.29 029 |0.61
36-50 11.00 | 2.82 | 7.18 3.57 7.00 |4.35|231 3.35 [0.92 1.97 0.08 |0.27
51 ve lizeri 8.79 |5.03|7.75 3.45 6.17 |2.86 | 2.68 3.12 1.16 1.80 0.53 1.26
Degerlendirme F=1.999 F=1.564 F=1.711 F=0.098 F=0.141 F=0.991
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Egitim Durumu
Okur-yazar 10.75 | 3.77 | 8.50 2.38 6.25 |0.95 |- - - - - -
[kokul 9.17 |4.07 750 3.25 6.72 |3.61 | 3.05 3.54 1.20 2.04 0.45 1.19
Ortaokul 8.83 |5.98|6.33 3.44 550 |3.78 | 3.67 2.30 1.67 0.57 0.00 |0.00
Lise 12.20 | 2.93 | 7.90 4.30 6.40 |3.83 |2.50 2.92 1.25 2.05 0.63 |[0.91
é(uk.sekokul ve | 6.90 |4.12 | 5.80 3.42 530 |3.77 103 321 | 047 0.91 007 |025
uzer1
Degerlendirme F=2.211 F=0.858 F=0.315 F=0.436 F=0.798 F=0.975
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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Tablo 13.2. Hastalarmn tanitic1 6zelliklerine gére HADS-D puan ortalamalarinin dagilimi (Devamu)

HADS-D
TANITICI KONTROL GRUBU (N:48) MUDAHALE GRUBU (N:46)
OZELLIKLER YATIS TABURCULUK IZLEM YATIS TABURCULUK iZLEM
v ss x sS x ss x ss X ss X sS
Medeni Durum
Evli 9.71 410 | 7.56 3.27 6.20 3.32 2.31 3.14 0.89 1.70 0.25 0.90
Bekar 7.71 5.58 | 4.86 3.93 6.00 4.65 3.80 3.42 1.40 1.64 0.60 0.84
Degerlendirme t=1.126 t=1.961 t=0.135 t=1.305 t=0.845 t=1.142
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Calisma
durumu
Tam giin 9.89 4.08 | 6.44 3.76 5.78 4.23 1.96 2.72 0.50 1.06 0.08 0.28
Kismi zamanlh 9.31 3.70 | 7.85 3.43 6.08 2.32 4.00 4.02 1.80 2.25 0.50 0.85
Calismiyor 9.00 5.18 | 741 3.24 6.65 3.49 2.83 3.32 1.33 1.96 0.67 1.49
Degerlendirme F=0.182 F=0.671 F=0.268 F=1.475 F=2.584 F=2.025
i P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
BKI
Normal kilolu 7.60 4.37 | 6.93 3.77 5.73 3.71 2.29 3.26 1.07 1.63 0.43 0.75
Fazla kilolu 11.17 | 3.42 | 7.67 3.60 7.13 3.41 2.89 3.03 0.84 1.46 0.42 1.21
1. derece obez 8.00 5.31 | 6.13 2.74 4.25 2.81 2.67 3.84 1.22 2.27 0.00 0.00
2. derece obez 6.00 - 7.00 - 5.00 - 5.00 4.24 2.00 2.82 0.50 0.70
Degerlendirme F=3.008 F=0.413 F=1.577 F=0.653 F=0.416 F=0.459
P<0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Sigara
Icen 10.07 | 3.68 | 7.92 3.20 6.92 3.31 2.79 3.12 1.17 1.88 0.21 0.58
Icmeyen 8.50 5.08 | 6.10 3.62 5.35 3.64 2.45 3.40 0.82 1.46 0.45 1.14
Degerlendirme t=1.244 1=1.844 1=1.383 t=0.350 t=0.696 t=0.930
P<0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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Tablo 13.2. Hastalarmn tanitict 6zelliklerine gére HADS-D puan ortalamalarinin dagilimi (Devamu)

HADS-D
TANITICI KONTROL GRUBU (N:48) MUDAHALE GRUBU (N:46)
OZELLIKLER | YATIS |TABURCULUK | iZLEM YATIS TABURCULUK IZLEM
X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Bakmakla
yiikiimlii
olunan birey
Var 10.04 | 3.96 | 8.16 3.65 6.72 |3.78 | 2.22 | 3.25 1.16 1.71 0.63 1.25
Yok 8.74 |4.71|6.09 2.96 557 |3.113.21|3.20 0.89 1.67 0.11 0.42
Degerlendirme t=1.038 t=2.144 t=1.149 t=1.023 t=0.528 t=2.004
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P<0.05
Algilanan
destek
Cok iyi 8.72 |4.93|6.89 3.98 578 |3.47 |2.26|2.80 0.70 1.29 0.30 0.99
Iyi 941 |391|6.81 2.88 589 |3.34|238|3.38 1.06 2.01 0.31 0.70
Yetersiz 13.67 | 2.30 | 12.00 1.73 11.00 | 1.00 | 8.50 | 3.53 4.00 1.41 1.00 1.41
Degerlendirme F=1.719 F=3.422 F=3.385 F=2.850 F=2.816 F=0.416
P>0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P>0.05 P>0.05
Diizenli
egzersiz
Yapan 9.53 [5.00|6.41 3.93 553 [3.37 271335 0.94 1.34 0.24 0.56
Yapmayan 9.35 |4.02|7.58 3.18 6.52 |3.55 259|321 1.03 1.88 0.38 1.04
Degerlendirme t=0.132 t=1.118 t=0.935 t=0.120 t=0.179 t=0.522
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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Tablo 13.3. Hastalarin VAS

iligki grafikleri

agr1 puanlar1 ile HADS-A puan ortalamalar1 arasindaki

Kontrol Grubu

Miidahale Grubu
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Tablo 13.3. Hastalarin VAS agr1 puanlari ile HADS-A puan ortalamalari arasindaki
iliski grafikleri (Devami)

Kontrol Grubu Mudahale Grubu
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Tablo 13.4. Hastalarin VAS
iligki grafikleri

agr1 puanlar1 ile HADS-D puan ortalamalar1 arasindaki

Kontrol Grubu

Miidahale Grubu
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Tablo 13.4. Hastalarin VAS agri1 puanlar1 ile HADS-D puan ortalamalar1 arasindaki
iliski grafikleri (Devami)

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
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GIRIS

Bu kitapgik Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Arzu TAT tarafindan Dog¢. Dr. Fatma CEBECI
danismanliginda “Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Cerrahi
Tedavi Uygulanan Hastalara Verilen Taburculuk Egitiminin
Anksiyete-Depresyon Durumuna ve Yasanan  Sorunlara
Etkisi” isimli tez projesi kapsaminda hazirlanmistir. Kitapgigin
hazirlanmasindaki amag; Bel Fitigi (Lomber Disk Hernisi)
nedeniyle ameliyat gegiren hastalara taburculuk egitimi

saglamaktir.  Bireylere verilecek egitim ile ameliyat
sonrasindaki yasamlarini kolaylastirmak hedeflenmektedir.
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BEL FITIGI (LOMBER DISKHERNISI)
AMELIYATI SONRASI YASAM

1. GENEL BIiLGILER

§ ~——  Bel

Sakrem

Sekil: 1 e

Sekil: 3

1.1. Omurganin Yapist

Omurga, omuradi1 verilen birbirine bagli bir dizi kemik

yapidan olusan bir kanaldir. Omurgada 7 adet boyun
(servikal), 12 adet gogiis (torakal), 5 adet bel (lomber), 5
sakral ve 4 de koksal (Sekil: 1) olmak iizere toplam 33
omur bulunur. Omurga i¢inde bulunan omurilik, beyin ve
viicudun diger organlar1 arasindaki baglantiy1r saglar.
Omurganin genel olarak koruma ve hareket olmak tizere iki
gorevi vardir. Omurga iginde bulunan omuriligi korur, sinir
koklerinin zarar gormesini engeller. Omurlarin arasinda
kemiklerin birbirine siirtinmesini engelleyen, {izerine
binen yiikii emen ve dagitan yumusak kivamli disk adi
verilen yastikgiklar (Sekil: 2) ise hareket gorevini yerine
getirir.
Omurga o6ne egildiginde diskler arkaya, omurga arkaya
egildiginde ise diskler one dogru itilerek hareketin
olusmasinayardimeder. Buhareketinolusmasi ve omurganin
desteklenmesinde omurga etrafinda bulunan kaslarin da
onemli islevleri vardir.

Bel (lomber) bolgesinde bulunan kiiciik kaslar
omurganin  hareketinin  bir kismindan  sorumludur.
Omurganizin disk, kemik, kas gibi yapilarinda bir
zedelenme oldugunda kaslar otomatik olarak kasilarak
spazm haline gecer. Kasilma ile hasarli bolgenin hareketi
azaltilmaya calisilir. Spazmin nedeni kaslarimizin kasili
halde kalmasi ve gevseyememesidir.

Bel omurgas: (lomber)’nin en onemli gorevi viicudun
yukiinii tasimaktir. Bel bolgesi omurganin en ¢ok g¢alisan
bolimii olup, en fazla yiikii tasir ve en fazla hareketi

yapar.

1.2. Bel Fitig1 ve Ameliyan

Tip dilinde Lomber Disk Hernisi olarak gegen bel
fit1ig1, tek bir ani hareketten ziyade tekrarlamali hareketlerin
etkisiyle olusur. One egilme, dénme ve agir kaldirma gibi
hareketlerin  tekrar tekrar  yapilmasiyla, omurgalar
arasindaki diskler zorlanir ve yipranir. Bu durum, disk
merkezinin dig tabakasindaki bir c¢atlak yoluyla yer
degistirerek diskin fitiklasmasina (bel fitig1) (Sekil: 3)
neden olur.



Bel fitigi lomber 4-5 ve lomber 5-sakral 1 omurgalari arasinda daha yaygm olarak
goriilmektedir. Fitiklasan kisim, diskin yanindaki bacaga giden siniri sikistirabilir ve bel
agrisinin yaninda bacaga yayilan agri, karincalanma, uyusma, giigsiizlikk ve yiirlimede
zorlanma gibi yakinmalara neden olabilir. Bacaga giden sinirin sikismasiyla olusan agr
“siyatik agrisi, siyatalji” olarak adlandirilir.

Nadir olarak bel fitig1, bacaklara giden sinirlerin biiyiik bir boliimiine baski yapabilir.
Kaudaekuina sendromu olarak adlandirilan bu durumda bacakta uyusma, karincalanma ve
gligsiizliik goriilmesinin yaninda, idrar yapma ve diskilama kontrolii de bozulabilir. Bu
durumda acilen ameliyat gereklidir.

Bel Fitigi’'nda size cerrahi tedavi oOnerilebilir. Cerrahinin amaci, agriyr ve bacakta
giicsiizliige neden olan fitiklasmis diskin sinire basisini ortadan kaldirmaktir. Sinir basisinin
ortadan kaldirilmasi bacaktaki agr1 ve uyusuklugun giderilmesini saglar. En sik kullanilan
yontem diskektomi (diskin tamamen ¢ikartilmasi) veya sadece fitiklasmis disk pargasinin
temizlendigi parsiyel (kismi) diskektomidir. Diski net olarak gorebilmek i¢in bazen, diskin
arka tarafinda bulunan lamina denilen kemigin bir kismin1 ¢ikarmak gerekir. Alinan kemik
cok az bir parca (hemilaminatomi) ya da daha genis bir kisim (hemilaminektomi) olabilir.
Laminektomi (lamina denilen kemigin tamamen ¢ikarilmasi), ayn1 anda Bel Fitig1 ve Belde
Kanal Darligi (Spinal Stenoz) bulunan hastalarda da kullanilir. Baz1 ameliyatlarda cerrahlar
endoskop ya da mikroskop kullanabilirler. Cerrahi tedavi sizi bacak agrilarinizdan kurtarmak
icin Onerilir ve bu konuda %90’1n iizerinde basariya sahiptir. Ancak bel agriniz {izerinde
etkisi daha azdur.

Bel Fitiginin tekrar eden durumlarinda spinal fiizyon cerrahisi uygulanabilir.
Fiizyon; birlesme, kaynama anlamina gelerek, omurlar:, insan bedeninden alinan
kemik parcas: ya da yapay kemik materyalleri kullaniZarak hareketsiz, birlesmis hale
getirmektir.
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2. AMELIiYAT ONCESI

DIKKAT: Evde kullandiginz ilaclarimz ameliyat sirast ve sonrast sonuclart etkileyeceginden,

tlaclarimizi eksiksiz olarak doktorunuza/hemsirenize iletiniz.
2.1.Ameliyattan Once Rutin Olarak Yapilan Testler ve Tetkikler

Testler: Ameliyat Oncesi, sizin saglik durumunuzu belirlemeye ve olasi olumsuzluklari
onceden engellemeye yardimci olmak amaci ile bazi testler yapilir.

Sizden alinan kan ile yapiulan rutin tetkikler; Kan grubu ve cros-match, tam kan sayimi,
kanama pihtilagma zamani, biyokimya testleri’dir.

- Kalbinizin durumunu degerlendirmek ve ritmini belirlemek i¢in EKG (Elektrokardi-
yografi),

- Akcigerinizin durumunu belirlemek igin akciger grafisi,

- Belinizin durumunu belirlemek igin ise direk grafi (rontgen), BT (bilgisayarli tomografi) ve
MRG (Manyetik rezonans goriintiileme) ¢cekimleri yapilir.

- Mevcut bir hastaliginiz varsa/yeni tani aldiysaniz, doktorunuz bu rutin uygulamalardan
farkli test, tetkik ve konsiiltasyonlar isteyebilir.

Anestezi doktoru ile goriisme: Ameliyattan onceki giin ya da gece anestezi doktoru sizinle
gorisitir. Alerji, diyabet, kalp, solunum ve tiroid (guatr) ile ilgili sorunlariniz varsa ya da
viicudunuzun herhangi bir bolgesinde enfeksiyon varsa anestezi doktoruna bildirmelisiniz.
Anestezi doktoru sizin verdiginiz bu bilgileri ve diger tetkiklerinizi degerlendirerek sizi ve
ameliyatiniz1 yapacak doktoru bilgilendirecektir.

2.2.  Ameliyat Oncesi Bel Omurlarinda Olusan Hasari, Spazmi
ve Agriy1t Azaltmak I¢gin;

a) Agrimizin azalmast icin agri kesici ilaglarinizi zamaninda almalisiniz.
Agn Kesici Tlaclar:

* Non-steroid analjezik ve antienflamatuarlar; Bu grup ilaglar agrinizin giderilmesinde
faydali olup, ayn1 zamanda bel fitiginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan yangi ve sisligi azaltmak
icin kullanilirlar. Bu ilaglarin bobrek ve mide-bagirsak tizerine yan etkileri vardir. Bu nedenle
kisa siireli kullanimlar1 daha uygundur.

e Gabapentin; Bu grup ilaglar noropatik (sinir hasarina bagli) agrinin giderilmesinde
faydalidir. Uyuklama, kendini gii¢siiz ve halsiz hissetme, bas donmesi gibi yan etkileri vardir.
Bu yan etkilerinden dolay1 dikkatli kullanilmalidir.

e Opioidler; Bu tiir agr kesiciler agriyt merkezi sinir sistemi tizerinden giderirler. Zihinsel
aktiviteyi azaltirlar. Yangi giderici etkileri yoktur. Bel agrisinin akut ve siddetli ataklarinda
kisa siireli ve kontrollii olarak kullanilabilir.



b) Yataga yatma, kalkma ve yatakta donme sirasinda énerilen pozisyonlara
uymali ve omurgayt bir biitiin olarak hareket ettirmelisiniz.

* Yataktan kalkarken:

I. Yataktan c¢ikmak i¢in yatak iginde Yyan
dondiikten sonra dizler karina dogru ¢ekilir
(Sekil 4.1).

N o (= A M

Sekil: 4.1

II. Alttaki dirsekten destek alinarak hafifce
kalkilir ve bacaklar yatagin kenarina sarkitilir
(Sekil 4.2).

Sekil: 4.2

I1l. Dirsekten destek almaya devam edilerek
yatagin kenarma oturulur (Sekil 4.3) ve 1-2
dakika bekledikten sonra bag donmeniz yoksa
ayaga kalkilir.

Sekil: 4.3

* Yataga yatarken:

I. Ilk olarak yatagin kenarina oturulur
(Sekil 5.1).

Il. Yatilacak taraftaki dirsekten destek alinarak

yana dogru yatilir ve bacaklar yavas¢a yataga
alinir (Sekil 5.2).

Sekil: 5.2

1. Omurganin bitiinliigli korunarak Yyatak
icindeki pozisyon saglanir (Sekil 5.3).

N o (= M i

Sekil: 5.3



» Yatak Icerisindeki Yatis ve Dénme Pozisyonlari

BN
Sekil: 6.1

B~

Sekil: 7.1

Sekil: 7.2

T

Sekil: 7.3

Yatak icinde sirt distii yatarken:
Dizlerinizin altina bir yastik
yerlestirmek, omurganizdaki  gerilimi
azaltarak sizi rahatlatacaktir (Sekil 6.1).

Yatak i¢inde yan vyatarken:
Bacaklarinizin arasina bir yastik
yerlestirmek omurganizin normal
pozisyonunu korumaniza yardimci
olacaktir (Sekil 6.2).

Yatak icinde donerken:

I. Doniilecek taraftaki kol viicuduna
paralel olacak sekilde, diger kol ise
gbgiisiin lizerine yerlestirilir (Sekil 7.1).

I. Doniilecek taraftaki bacak diiz tutulur,
diger taraftaki diz ise kivrilir (Sekil 7.2).

I11. Viicut bir biitiin olarak rulo seklinde
doniilecek tarafa dogru yuvarlanir.

IV.Doéniilen tarafta omurganin rahat
olmasi saglanir (Sekil 7.3).

DIKKAT: Yatak icinde donme islemi sirasinda omurga bir biitiin olarak hareket ettirilmelidir.



2.3. Solunum ve Oksiiriik Egzersizleri

Derin solunum egzersizi solunum kapasitenizi arttirirken ayn1 zamanda, rahatlayarak
gevsemenize yardimci olur. Ozellikle ileri yasta olan, kronik akciger hastalig1 olan
ve sigara kullanan bireyler i¢in daha onemlidir. Derin solunum egzersizlerini
ameliyat sonras1 donemde saatte 5-10 kez yapmaniz uygun olacaktir.

Derin Solunum Egzersizleri

1. Sirt istii uzanin ve dizlerinizi biikerek karin kaslarmizin gevsemesini
saglayn, ellerinizi karin bolgesinin yan taraflarina yerlestirin,

2. Karninizin st kismi disa dogru sisinceye kadar burun yoluyla nefes almaya devam edin,

3. Nefesi 1,2,3,4,5 diye sayarak icinizde tutun. Sonra karin kaslarinizi kasarak
havay1 agiz yoluyla yavasea iifleyin.

Oksiiriik Egzersizleri

- Oksiiriik egzersizi i¢in dnce derin soluk almali, havay: agizdan ¢ikartirken
patlama sesi yaparak (dksiirerek) atmalisimiz. Oksiiriirken bel blgenizi korumaya
dikkat etmelisiniz (belinizi hafif diizlestirmeli ve dizlerinizi hafif kirmalisiniz).

- Derin solunum egzersizleri oksiiriigii uyaracagi i¢in oksiiriik egzersizinden dnce
yapilmalidir.

DIKKAT: Derin solunum egzersizleri sigara icenler, 60 yas idizeri bireyler ve

solunum problemleri olanlarda daha énceliklidir.

2.4. Yasal Hazirlik

Size verilen aydinlatilmis onam formunu okuduktan ve doktorunuz tarafindan
bilgilendirildikten sonra, formlardaki imzalamaniz gereken kisimlar1 eksiksiz olarak
imzalamalisiniz.

2.5. Ameliyattan Onceki Aksam

> Ameliyattan 6nceki giin ya da aksam dus almaniz dnerilmektedir. Banyo Sizi
hem fiziksel (bedensel) hem de psikolojik olarak rahatlatacaktir. Banyo ayn1 zamanda
enfeksiyon gelismesini de 6nleyecektir.

> Ameliyattan onceki aksam agir ve yagh yiyecekler yememelisiniz,

> Ameliyattan once 8 saat a¢ kalmaniz ve su dahil hicbir icecegi icmemeniz
istenmektedir (Ameliyat sirasinda mide iceriginizin solunum yolunu tikamasinin
onlenmesi (aspirasyon) ve ameliyat sonrast bulanti-kusma olasihiginizt azaltmak icin
midenin bos olmasi gereklidir).

Bu uyariya uymazsaniz ameliyatiniz gecikebilir ya da ertelenebilir.



2.6. Ameliyat Giinii

> Eger doktor isteminde varsa, hemsireniz ilaglarinizi uygulayacaktir.
> Doktorunuz/hemsireniz Size izin vermedigi siirece siirekli kullandiginiz ilaglar da dahil
olmak tizere agizdan higbir ilag almamalisiniz.
Hemsireniz kan basincinizi, nabzinizi, solunumunuzu ve viicut 1siniz1 degerlendirir.
Dislerinizi firgalamali, takma disleriniz varsa bunlar1 ¢ikarmalisiniz.
Takilarimiz varsa (yliziik, kiipe, bilezik vb.) ¢ikarmalisiniz.
Degerli esyalarinizi yakinlariniza teslim etmelisiniz.
Tirnaklarinizda oje varsa silmelisiniz.
Sakallarinizi trag etmelisiniz.

YYVVYVYY
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3. AMELIYAT SONRASI

3.1. Ameliyat Sonrast Agr1 Kontrolii

> Ameliyattan sonra agr1 diizeyiniz degerlendirilecek ve doktorunuzun isteminde bulunan
agrikesiciilaglaruygulanacaktir. Dahasonra, sizin doktorunuzunregete ettigi agri kesici
ilaglar1 zamaninda, uygun dozda ve aksi bir 6neri yoksa yemeklerden sonra almaniz agrinizi
azaltir.

> Ozellikle ameliyattan sonraki ilk 15 giinde uzun siireli ayakta durmaktan ve uzun siireli
oturmaktan kacinmak agrinizi1 azaltir.

> Yatak iginde, yataktan kalkarken ve yataga yatarken omurganizin pozisyonunu
korumak agriniz1 azaltir.

> Dinlenmek agrinizi azaltir.

> Yarabolgenizden uzak olmak sartiyla masaj agriniz1 azaltir.

> Gevseme uygulamalar1 ve solunum egzersizleri agrilarinizi azaltir.

DIKKAT:

* Ameliyat sonrasinda bacaklarda agri, uyusma gibi gsikayetlerinizde artis
olmas: durumunda doktorunuza iletiniz.

» Ameliyat sonrasz erken dénemde, idrar ¢zkiminez, idrarmezin rengi ve miktarz hemgireniz
tarafindan kontrol edilecektir.

* Ameliyattan sonraki ilk 6-8 saatte idrarimizi yapamadiysaniz hemsirenize/doktorunuza iletiniz.
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3.2. Ameliyat sonrast erken dénem mobilizasyon

> Ameliyattan sonraki ilk 2 saatte doktorunuz/hemsireniz tarafindan yapilacak olan
norolojik takip sonrasi yatak icinde saga sola donmenize izin verilecektir (yatak icinde
donme pozisyonlariy, bakiniz sayfa: 8)

> Ameliyattansonragenellikleenerken ilk 6 saatolmakiizere 24 saatsonrayiiriimenizistenir.

DIKKAT: Ameliyat sonrast donemde; tek bacakta agri, édem, kizarikhk, 1s1 artisi

gibi bulgular varsa doktorunuza/hemsirenize iletiniz.

3.3. Yara Bakimi
> Yaraiyilesmesi igin yara bolgenizi temiz tutmalisiniz.
> Eger pansumaniniz 1slak ya da kirli degilse iki glinde bir degistirebilirsiniz.
> Dikisgler ameliyattan 7- 10 giin sonra alinmaktadir.
> Dikislerinizin hastanede alinmasi yara bdlgenizin de kontrolii agisindan énemlidir.
> Yarailk giinlerde pembe renklidir, birka¢ ay gegtikten sonra ise ten rengine doner.

DIKKAT: Ameliyat yerinizde kizariklik, akinti, kotii koku varsa doktorunuza iletiniz.

3.4. Korse Kullanimi (Onerilen Hastalar I¢in)

> Korse belin hareketini kisitlamak ve omurganizin mevcut yapisini korumak amaciyla
kullanilir.

> Sert korselerin uzun siireli kullanimi kaslar1 giigsiizlestirdigi i¢in 6nerilmez.

> Korse kullanirken karin kaslarina izometrik egzersizler (eklemler hareket ettirilmeden
kaslarin kasilip birakilmasi) yapilarak kas gii¢siizliigii onlenmelidir.

3.5. Yeterli Beslenme ve Stvi Aliminin Onemi

> Bel fitig1 nedeniyle ameliyat geciren hastalarda yara iyilesmesi, beden agirliginin
normal sinirlarda tutulmasi ve kabizligin 6nlenmesi gibi faktorler nedeniyle beslenme ¢ok
Oonemlidir.

> Kabizligin 6nlenmesi i¢in posalt yiyeceklerin tiikketilmesi ve bol s1v1 alinmasi 6nemlidir
(Kabiziigin (konstipasyonun) Onlenmesinin Onemi ve Yapilmas: Gerekenler, bakiniz:
sayfa:13).

DIKKAT: Ameliyat sonrasinda iyilesmeniz icin yeterli diizeyde sivi, protein, vitamin
ve minarelleri almanzz énemlidir. Eger diyabet, hipertansiyon vb. diyetleriniz varsa
bunlara uygun olarak devam etmelisiniz.

3.6. Dinlenme
> Ozellikle ameliyattan sonraki ilk giinlerde yatak icinde dinlenmeye ihtiyaciniz olacaktir.
> Dinlenme sirasinda yatak iginde omurganizin mevcut yapisini korumalisiniz.
> Yatak i¢inde ayaklari karina ¢gekme, kaldirma, uzatma, yatak i¢i her iki yana donme
hareketlerini yaparak kaslariizi ¢alistirabilirsiniz.
> Aralikl1 ve tolere edebildiginiz kadar yliriiyiis yapmalisiniz.
> Uzun siireli oturmaktan kaginmalisiniz.
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3.7. Banyo Yapma

> [k olarak amag, eger dikisler yok ise (ameliyatta cilt iistii dikis atilmamus ise) yaray1 yedi
giin kuru tutmaktir, dikisler varsa alindiktan sonra banyo yapilabilir.

> Eger dikisleriniz

alinmadan

once

banyo yapmak

isterseniz

(doktorunuza

danigarak), yara yerinizi su ge¢irmez pansuman ile kapatarak yikanabilirsiniz.
> Omurganizi korumak i¢in; en az 6 hafta ayakta dus almali, kiivete girmemelisiniz. Dus
alirken yara yerinizi ovusturmamalisiniz.
> Dusta ayakta durmakta zorlanirsaniz kisa siireli olmak sartiyla sandalyede oturarak

yikanabilirsiniz.

> Kaymayan terlikleri tercih etmeli ve 1slak zemine dikkat etmelisiniz.

KAYNAKLAR

» Lumbar Spine Surgery. A Guide to Preoperative and postoperative Patient Care. Erisim: 20.06.2015. http://www.aann.org.

» Spine Program Patient Handbook. Erisim: 18.04.2015. http://www.sjo.org.

» Bayrak Y.B,Bagcivan E, Mertoglu D.A, Aslan D.B. (2013) Sivas Numune Hastanesi Hasta Bakim Planlama ve
Egitim Birimi Tarafindan Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalara Verilen Taburculuk Egitiminin ve Evde Telefonla
izlemin Degerlendirilmesi, T.C. Saglik Bakanlig1, 3.Ulusal Kalite ve Giivenlik Odiilleri,Ankara

* Wong M.E, Chan W.S, Chair S. (2010) The effect of educational intervention on pain beliefs and postoperative pain
relief among Chinese patients with fractured limbs, Journal of Clinical Nursing; 19: 2652—2655

+ Spine Surgery Patient Handbook. Erisim:18.04.2015. http://www.spectrumhealt.org.

* Cetinkaya F.(2005) Lomber Disk Hernili Hastalarda Egzersiz ve Elektrik Stimiilasyonunun Etkinligi,T.C. Saglik
Bakanlig1 70.Y1l istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi -Uzmanlik Tezi.

+ Ozbayrr T. (2011). (in) Nérolojik Travmalar, Karadakovan, A. ve Eti Aslan, F. (Ed.) Dahili ve Cerrahi
Hastaliklarda Bakim, Adana: Nobel Kitabevi, 2. Baski: 1280-1284.

+ Lomber Disk Hernisi Ameliyat: Olan Hastalara Taburcu Olduktan Sonra Ilk Alt: Hafta i¢in Onerilenler. Erigim:
30.05.2014. http://:www.beyincerrahisi.net.

+ Postoperative Information Leaflet. Erisim: 22.11.2014. http://www.nevdgp.org.

4. EVE DONUS

4.1. Evde Agri Kontrolii
DIKKAT: Agrikontroliiicinyapilmas: gerekenlere uyunuz (Ameliyat Oncesi Bel Omurlarinda

Olusan Hasar1, Spazmi ve Agriy1 Azaltmak Icin; bakimz: sayfa: 6). Ameliyat sonrasinda agrinmiz

ameliyat oncesindeki kadar siddetlenirse doktorunuza basvurunuz.

[laglarin Adi
ve Dozlari

Tlaglarm
Saatleri ve Giinleri

Ilaglarm Etkileri

[laglarm Yan Etkileri/
Almacak Onlemler
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4.2. Kabizigin (konstipasyonun) Onlenmesinin Onemi ve YapimasiGerekenler

Ameliyat Oncesi-sonras1 a¢ kaldigimz ve kullandigimiz bazi agr1 kesiciler nedeniyle
ameliyattan sonraki siiregte kabizlik yasayabilirsiniz. Ameliyat sonrasinda aktivitelerinizin
smirli olmasi da kabizliga neden olabilmektedir.

DIKKAT: Kabizlik nedeniyle diskilama sirasindaki zorlanma disk icindeki (intradiskal)

basinci arttirarak agriya neden olabilecegi icin onlenmelidir.

> Kabizligin 6nlenmesi i¢in posali yiyecekler (incir, kuru erik, kuru kayisi, kuru incir, tam
tahil tirtinleri, 1spanak vb.) yemeniz,
> Bol s1v1 almaniz,

> Diizenli dgiinlerle beslenmeniz ve kahvaltidan yarim saat sonra tuvalete gitmeniz
onemlidir.

> Aralikl olarak yapilan yiiriiyiisler ve yatak icinde ayaklari karia ¢ekme, kaldirma,
uzatma, yatak igi her iki yana donme hareketleri bagirsaklarinizin diizgiin ¢alismasina ve
kabizligin 6nlenmesine yardimci olacaktir.

4.3. Ameliyattan sonra yapilmas: gereken aktiviteler

Ameliyat sonrasi ilk 45 giin kendinize ve omurga biitiinliiginii korumaya dikkat
etmeniz gereken zaman dilimidir. Aktiviteler asamali bir sekilde artacak plan dahilinde
yapilmalidir.

Aktivite plant Ik 45 giin icin ii¢c doneme béliinerek uygulanmaktadur;

Ik 15 giinde;

>Hareketleriniz  smirlt  olacaktir  (Ameliyat  sonrast  hareket  kisitlamalariniz
doktorunuzdan dgreniniz).

>Giin iginde zorunlu ihtiyaglarimiz igin yataktan kalkmali ve kontrollii bir yatak
istirahatine devam etmelisiniz.

>QOturma siireniz 10 dakikayr asmayacak sekilde olmalidir. Yemeginizi ayakta
yiyebilirsiniz.

> Yataktan kalkma ve yatma esnasinda omurganizin normal pozisyonunu korumalisiniz.

> Diizenli beslenmeye 6zen gostermelisiniz.

> Doktorunuz sizin i¢in uygun gériirse; yatak iginde ayaklar1 karina ¢ekme, kaldirma,
uzatma, yatak i¢i her iki yana donme hareketleriniyapabilirsiniz.
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Tkinci 15 giinde;

> Hareketlerinizi arttirilabilir, yatakta kalma stiresini daha da kisaltabilirsiniz.

> Kendinizi iyi hissettiginiz siirece yiiriiyebilirsiniz.

> Oturmasiireniz giiniginde herseferinde 15-20 dakikayi asmayacak sekilde olmalidir.

> Otururken sirtinizin dikligini korumalisiniz.

> Oturdugunuz sandalye sert ve miimkiinse kollar1 destekler sekilde olmalidir.

> Ev icinde 30 dakikay1 agsmayacak sekilde dolasabilirsiniz.

> Digarida kisa siireli yiiriiytis yapabilirsiniz.

> Giin i¢inde mutlaka uzanarak dinlenmek i¢in zaman ayirmalisiniz.

> Merdiven ¢ikma, oturma, bir seylere uzanma gibi aktivitelerde agr1 olmuyorsa cinsel
aktiviteye baslanabilir.

> Kisa zamanli ise donmek giivenlidir, ancak omurganizin normal pozisyonuna uygun
hareket etmeli ve dinlenmek i¢in zaman ayirmalisiniz.

Uciincii 15 giinde;
> Hareket sinirliliklar1 kalkmaktadir.
> Bir kat merdiven inebilir, ev disinda da gezebilir,
> Bir saat siireyle oturabilir, yolculuk yapabilirsiniz.
> Mutlaka dinlenme siireleri ayarlamalisiniz.
> Araba kullanmaya baslayabilirsiniz (Konforlu Araba Kullanma, bakiniz: sayfa: 17).

> Araba kullanmaya ameliyattan en erken 4 hafta olmak iizere 1,5 ay sonra
baslayabilirsiniz.

> Cinsel Yasam: Cinsel yagama baslama siiresinin ortalama olarak ameliyattan sonraki
2.haftanin sonunda olmasi uygun goriilmekle birlikte alti haftaya kadar uzayabilmektedir.
Ancak, ameliyattan sonraki erken donemde merdiven ¢ikma, yarim saat oturma, bir seylere
uzanma gibi aktivitelerde 15 dakika siiren agri oluyorsa cinsel aktiviteye baslamak uygun
degildir. Bu aktivitelerde agri olmuyor ya da hafif agri olup geciyorsa cinsel aktiviteye
baglanabilir. Cinsel aktivite sirasinda omurganizin pozisyonunu korumali ve gerektiginde sizin
pasif, esinizin aktif oldugu pozisyonlar1 tercih etmelisiniz.

4.4. Ameliyattan sonra yapimamasi gereken aktiviteler
Ik 15 giinde;

> Yataktan kalkma ve yatma esnasinda omurganizin mevcut yapisinit bozacak hareketler
yapmamalisiniz.

> Egilme, ¢omelme, diz ¢okme, emekleme gibi omurganizin pozisyonunu bozan
hareketlerden kaginmalisiniz.

> 5-8 kg’dan fazla agirlik kaldirmayiniz (4- 6 hafta dikkat etmelisiniz).

Ikinci 15 giinde;
>Qtururken bacak bacak lizerine atmamalisiniz.
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Uciincii 15 giinde;

> Uzun siire ayakta kalmamali (4-6 hafta dikkat etmelisiniz), ayakta kalma ve dinlenme
siirenizi durumunuza gore ayarlamalisiniz.

> Giinliik yagamdaki tiim aktivitelerinizde omurganizin pozisyonunu korumalisiniz.

> Egilme, ¢omelme, diz ¢okme, emekleme gibi omurganizin pozisyonunu bozan
hareketlerden ka¢inmalisiniz.

4.5. Bel Fitigi’ndan (Lomber Disk Hernisi’nden) Korunmada Egzersiz Uygulama

Bel fitig1 ameliyati sonrasinda ameliyat olunan ayni diskte ya da diger omurgalar
arasinda fitik tekrar olusabilir. A¢ik diskektomi ameliyati sonrasinda tekrar fitik olusma orani
%5-10 oraninda goriilmektedir. Bel fitiginin tekrarinin 6nlenmesinde bel kaslarini giiglendiren

egzersizlerin biiyiik rolii vardir.

DIKKAT: Doktorunuza damsmadan egzersizlere baglamaymiz. Sizin icin uygun
olan egzersizleri doktorunuz belirleyerek, gerekli ise fizik tedavi béliimiine
yonlendirecektir.

> Yiiriime, yiizme Ve sabit bisiklete binme uygun aerobik egzersizlerdir. One egilme ve

donmeyi gerektiren aerobik egzersizler (aebobik dans, kiirek ¢ekme gibi) disk i¢i basinci
arttirabilecegi ve omurganin normal pozisyonunu bozacagi i¢in 6nerilmemektedir.

Sekil: 8.1 Sekil: 8.2

> Egzersizler, bel omurgasinin normal pozisyonunun korunmasinda, agrinin kontroliinde,
kisalmis ya da giigsiizlesmis kas yapilarinin onarilmasinda 6nemlidir. Bununla birlikte uzun
slireli yarar i¢in egzersizi yasam bi¢imi haline getirmeniz gerekmektedir.

DIKKAT: Bel fitzgmun en biiyiik nedenlerinden olan fazla kilonun énlenmesi ve
normal kilonun devam ettirilmesi i¢in egzersiz ve diizenli beslenme hayatinizin bir

parcast olmaludir.
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4.6. Giinliik Yasam Aktivitelerinde Dogru Viicut Mekanikleri

Giinliik yasamda uyuma, ayakta durma, oturma, egilme gibi ¢ok tekrarlanan hareketlerin
dogru yapilmasi ve bunlarin aligkanlik haline getirilmesi bel bolgesini etkileyen zorlanmalari

bliyiik orandaazaltacaktir.

4.6.1. Durusu iyilestirme

* Diizgiin durus boyun, sirt ve beldeki
kavislerin dengeli ve uyum i¢inde olmasi
demektir (Sekil: 9.2).

* Uzun stire ayakta durulacak ise,agirlik
ayaklara sirayla aktarilarak pozisyon
degistirilmelidir.

* Sabit durulacak ise, sirt diiz olmali, asir1
cukurlastirilmamalidir.

le e
Sekil:9.1

4.6.2. Diizgiin Oturma

Oturma yeri ve pozisyonunuzun uygun
olmamasi, beli zorlayarak agriya neden
olur. Cok yiiksek, algak ve yumusak
koltuklara oturmamak gerekir. Belinizi
destekleyen ve arkaligi omuzlara kadar
yiikselen sandalyeler dogru oturma ig¢in
uygundur.

Sekil: 10.1 Sekil: 10.2
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4.6.3. Diizgiin Uyuma

Uyuma pozisyonlar1 ve kotii yataklar siklikla bel agrisina neden olurlar. Omurganizin sagligi
icin asagidaki onerilere dikkat edin:

> Yatagiiz i¢ine gomiilmeyecek kadar sert olmalidir.
> Sert yerde veya sunta iizerinde yatmak onerilmemektedir.

> Agrili donemlerde sirt istii yattiginizda, belinizin ve dizlerinizin altini kiigiik bir
yastikla desteklemeli (Sekil: 11.1),
> Yan yattigiizda da dizlerinizin arasina kiigiik bir yastik koymalisiniz (Sekil: 11.2).

Sekil: 11.1 Sekil: 11.2

Sekil: 11.3

4.6.4. Konforlu Araba Kullanma

Uzun siireli araba kullanma sirasinda beliniz kétii durus ve titresime bagli olarak
zorlanir. Bacaklarimizin ¢ok gerilmemesi i¢in miimkiin oldugunca direksiyona yakin
oturmaniz ve bel boslugunuzu desteklemeniz onerilmektedir. Eger uzun siireli araba
kullanacaksaniz, sik sik kiigiik molalar vermek ve hareket etmek omurganizin saghigi igin
yararhdir.

Arabaya girerken once koltuga oturulur sonra geriye dogru kayilarak bacaklar sirasiyla igeri
alinir. Cikarken de ayni sekilde koltugun kenarina yaklasilarak bacaklar digari alinir ve
bacaklardan destek alinarak ayagakalkilir.

4.6.5. Uzanmak, Egilmek
Uzanmak ve egilmek giinliikk yasam aktivitelerimiz i¢inde kaginilmaz olan hareketlerdendir.
Uzanmay1 gerektiren aktivitelerde bir taburenin tizerine ¢ikmak beliniz i¢in daha sagliklidir.

One egilmek, kaslar1 ve diskleri zorlayarak bel fitigmin olusmasina neden olur. One egilme
yerine, dizler biikiilerek ¢omelme 6nerilmektedir.
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4.6.6. Dogru Agrlik Kaldirmak ve Tasimak

> Bir yiikiin kaldirilabilecek agirlikta oldugu diistiniiliiyor ise; 6nce dizlerden ¢omelerek
agirhiga yaklasilir, agirlik iki elle kavranarak govdeden destek alinir ve bir yere gotiirmek igin
belden destek almak yerine bacaklarin yardimu ile ayaklardan doniilerek agirlik ¢evrilir.

> Agirliklar bel hizasindan yukarida tasinmamalidir.

> Agirlik tasirken orta hatta ve gévdeye yakin tutulmalidir.

r YANLIS rﬁ YANLIS r' —

4

Sekil: 12.1 . Sekil:12.2 . Sekil: 123
4.6.7. Ayakkabt Giyme

Ayakkabilar miimkiin oldugunca oturularak giyilmeli, 6ne dogru egilmekten ka¢inilmalidir.
Ortopedik taban, ayak numarasina uygun ayakkabilar tercih edilmeli, yiiksek topuklu
ayakkabilar belingukurlugunu arttirarak omurganin normal pozisyonunu bozdugu igin tercih
edilmemelidir.

YANLIS

Sekil: 13.1 Sekil: 13.2

18



4.6.8. Oksiirmek-Hapsirmak

Avyakta oksiiriirken ve hapsirirken belinizi hafif
diizlestirmeli ve dizlerinizi hafif kirmalisiniz.

Sekil: 14

4.7. Sigara

> Sigara, damarlarin yapisinda bozulmaya ve daralmaya,
kan akiskanliginda azalmaya ve boylece diskin beslenmesinde
bozulmaya neden olmaktadir.

> Ayrica sigara kronik oOksiiriigii arttirarak disk i¢1
basincin artmasina neden olmaktadir.

> Sigara kemiklerin sagligini bozarak kemik erimesine ve
bel omurlarinda yapisal degisikliklere neden olmaktadir.
Omurganizt ve tim viicudunuzu korumak igin sigara
igmemelisiniz.

Sekil:15

4.8. Kontrole Gelme Zaman
> Doktorunuzun istemine gore; ameliyattan bir hafta ya da 10 giin sonra dikislerinizin

alinmasi (eger dikisleriniz varsa) ve yara yerinizin kontrolii i¢in klinige ¢agrilirsiniz.
> Ameliyattan 1 ay sonra ise genel kontrol i¢in klinige ¢agrilirsiniz.
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4.9. Hastaneye Basvurulmasi Gereken Durumlar

Asagidaki  durumlarda  kontrol zamanim1i  beklemeden  hemen  doktorunuza
bagvurmalisiniz;

> Gogiis agrist ve nefes alamama,

> Ates,

> Bulanti/kusma,

> Yarada artan kizariklik, iltihap, akinti, sislik olmasi
> Artan bel ve bacak agrisi,

> Ayak bileginde kuvvetsizlik (diisiik ayak),
> Bacak ve ayaklarda kuvvet kaybi, uyusma,
> Dokiinti,

> Bacakta agr1 ya da sisme,

> Bacaklarda ve genital bolgede uyusukluk,
> [drar ve diski kagirma.

ACIL DURUMLARDA

Basvuracagimiz yer

Telefon numarasi

Doktorunuzun adi
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