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OZET

Yildirim, M. Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalar i¢in Gelistirilen Hasta
Giivenligi Ogretim Plammin Hastalarin Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Progranm Doktora Tezi, Ankara, 2013. Arastirma; lomber
hastalarin giinlilk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaci
ile yari-deneysel olarak yapilmistir. Arastirma kapsamia; Ankara Universitesi Ibn-i
Sina Hastanesi Norosiriirji Klinigine Lomber Disk Hernisi ameliyati olmak i¢in bagvuran
ve oOrnekleme dahil olma kriterlerine uyan 30 kontrol, 30 deney grubu olmak iizere
toplam 60 hasta alinmistir. Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiire
dayali olarak gelistirilen “Hasta Tanittm Formu”, “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”,
“Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu” ve “Short Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi”
kullanilmistir. Hasta gilivenligine iliskin 6gretimde arastirmaci tarafindan literatiire dayali
olarak gelistirilen “Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalar I¢in Hasta Giivenligi
Ogretim Plan1” uygulanmis, plan kapsaminda “Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan
Hastalar Igin Hasta Giivenligi Ogretim Kitap¢i1” kullanilmistir. Deney ve kontrol
gruplarindaki hastalarla klinige kabul edildikleri giin yliz yiize goriiserek “Hasta Tanitim
Formu”, “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”, “Gilinliik Yasam Aktiviteleri Formu” ve “SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi” doldurulmustur. Formlar doldurulduktan sonra deney
grubuna dahil edilen hastalara klinige yattiklar1 giin, bireysel olarak “Lomber Disk
Hernisi Ameliyat: Olan Hastalar i¢in Hasta Giivenligi Ogretim Kitapcig1” dogrultusunda
“Lomber Disk Hernisi Ameliyat1 Olan Hastalar I¢in Hasta Giivenligi Ogretim Plan1”
uygulanmistir. Formlarin doldurulmas: ortalama 30 dakika, 6gretimin uygulanmasi ise
ortalama 45 dakika siirmiistir. Kontrol grubundaki hastalar klinikte uygulanan rutin
hemgirelik bakimin1 almiglardir. Her iki gruptaki hastalarla taburculuktan 8 hafta sonra
kontrole geldiklerinde, yiiz ylize goériisme yontemiyle arastirmaci tarafindan “Bilgi
Diizeyi Belirleme Formu”, “Giinliikk Yasam Aktiviteleri Formu” ve “SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi” tekrar doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde
hesaplamalari, Pearson ki-kare, Kolmogrov-Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis
ve Wilcoxon Signed Ranks testleri kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara
gore; deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerinin benzer oldugu, deney
grubundaki hastalarin ikinci degerlendirmedeki bilgi puan ortancalarmin ve giinliik
yasam aktiviteleri puan ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol ve deney
grubu hastalarinin ikinci degerlendirmedeki yasam kalitesi puan ortancalar1 arasindaki
fark, yasam kalitesi alt boyutlarinin hepsinde istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Deney grubundaki hastalarin ikinci degerlendirmedeki fiziksel fonksiyon, agri
ve emosyonel rol alt boyutlarindaki yasam kalitesi puan ortancalarinin birinci
degerlendirmeye gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, lomber
disk hernisi ameliyat: olan hastalara “Lomber Disk Hernisi Ameliyati1 Olan Hastalar Igin
Hasta Giivenligi Ogretim Kitap¢ig1” dogrultusunda “Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Olan Hastalar i¢in Hasta Giivenligi Ogretim Plan1” uygulanmas1 dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Hasta Giivenligi, Hasta Egitimi, Giinliik
Yasam Aktiviteleri, Yasam Kalitesi.

Destekleyen Kurum: H.U.B.A.B, Destek Projesi (011 D10 401 001).
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ABSTRACT

Yildirim, M. Effectiveness of Patient Safety Education Plan Developed for Patients
with Lumbar Disc Herniation Surgery on Daily Living Activities and Life Quality
of Patients. Hacettepe University Institute of Health Science, Ph. D. Thesis in
Surgical Nursing, Ankara, 2013. This study was performed as semi-experimentally to
determine the effectiveness of patient safety teaching plan developed for patient with
lumbar disc herniation surgery on patients' activities of daily living and life quality. The
study included 60 patients (30 controls, 30 experimental) who applied for lumbar disc
hernia surgery to Ankara University Ibn-i Sina Hospital Neurosurgery Clinic and meet
the criteria to be included in the sample. “Patient Description Form”, “Knowledge Level
Determination Form”, “Activities of Daily Living Form” and “Short Form-36 Quality of
Life Scale” used in the data collection. “Patient Safety Education Plan for Patients with
Lumbar Disc Herniation Surgery” that developed by the researcher based on literature
applied for the patients’ safety, ‘“Patient Safety Teaching Booklet for Patient with
Lumbar Disc Hernia Surgery” was used in the content of the plan. “Patient Description
Form”, “Knowledge Level Determination Form”, “Activities of Daily Living Form” and
“Short Form36 Quality of Life Scale” were completed by face to face interviews with
patients in experimental and control groups on the day that were admitted to the clinic.
“Patient Safety Education Plan for Patients with Lumbar Disc Herniation Surgery” was
applied individually to patients in the experimental group on the day that were admitted
to the clinic according to “Patient Safety Teaching Booklet for Patient with Lumbar Disc
Hernia Surgery” after completed the forms. Completion of forms took an average 30
minutes and teaching took an average 45 minutes. Patients in control groups received
routine nursing care applied in clinic. “Knowledge Level Determination Form”,
“Activities of Daily Living Form” and “Short Form36 Quality of Life Scale” were again
completed with patients in both groups’ face to face interviews by the researcher when
they come to control after 8 week from discharge. Percentage values, Pearson Chi-
Square, Kolmogrov-Smirnov Test, Mann-Whitney U Test, Kruskal Wallis Test and
Wilcoxon Signed Ranks Test were used to evaluate the data. According to the results of
the study, the patients in experimental and control groups have similar characteristics,
information score medians and activities of daily living score medians of patients in
experimental group higher than the control groups in second evaluation and this
difference was statistically significant (p<0,05). Difference between quality of life score
medians of patients in experimental and control groups all dimensions of quality of life
were statistically insignificant (p>0,05) in second evaluation. The physical function, pain
and emotional role dimensions of quality of life scores medians in second evaluation of
the patients in the experimental group were higher than scores medians in the first
evaluation, and this difference was statistically significant (p<0,05). According to the
study results, using the “Patient Safety Education Plan for Patients with Lumbar Disc
Herniation Surgery” to patient with lumbar disc herniation surgery according to “Patient
Safety Teaching Booklet for Patient with Lumbar Disc Hernia Surgery” is
recommended.

Key Words: Lumbar Disc Hernia, Patient Safety, Patient Education, Activities of Daily
Living, Quality of Life
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimlizde insan sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi esastir. Saglk
hizmetlerinin giderek karmagsik bir yapiya doniismesi, gelisen ve degisen saglik
gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki hizli gelismeler, hizmet sunan ve alanlar
acisindan riskleri de beraberinde getirmektedir (1). Bu nedenle hasta giivenligi ve
saglik hizmetlerinde kalite kavramlar1 giiniimiizde saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli yer tutmaktadir ve saglik kurumlarinin temel hedefi haline gelmistir (2-6).

Hasta gilivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi zararlari nlemek
amactyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan
onlemlerin tamamidir (1, 6-8). Hasta giivenliginde temel amag; hasta ve yakinlari
icin fiziki ve psikolojik olarak olumlu bir ortam yaratmak, giivenligi saglamak,
hastaya zarar verecek hatalarin ortaya c¢ikmasmi engellemek, hatalar ortaya
¢iktiginda rapor edilmesini ve diizeltilmesini saglayacak onlemleri almaktir (1, 9).

Hasta giivenligi kavraminin gelisimine bakildiginda; Amerika Birlesik
Devletleri Tip Enstitiisii (Institute of Medicine — IOM), Uluslararas: Birlesik
Komisyon (Joint Commission International — JCI), Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization — WHO), Ingiltere Ulusal Hasta Giivenligi Kurulusu (National
Patient Safety Foundation — NPSF), Perioperatif Hemsireler Dernegi (Association of
Perioperative Registered Nurses — AORN) gibi ¢ok sayida organizasyonun hasta
giivenligi ile ilgili uluslar aras1 diizeyde uyarilar, oneriler ve standartlar yayinladigi
goriilmektedir (2-5, 10-12).

Diinya capinda hasta giivenligi ¢calismalar1 yapan en 6nemli kuruluslardan biri
olan Uluslararas: Birlesik Komisyon (Joint Commission International - JCI), saglik
kuruluglarinin bir giivenlik kiiltiirii olusturmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. JCI;
ilk kez 2002 yilinda yillik “Ulusal Hasta Glivenligi Hedefleri”ni yayimnlamistir. Bu
hedefler; saglik kuruluslarinin oncelikli olarak, bir¢ogu hemsirelik bakimini igeren
belli giivenlik uygulamalarina odaklanmalarin1  gerektirir. JCI, belirledigi bu
hedefleri her yil giincellemektedir, uluslararasi hasta giivenligi hedefleri en son 2013

yilinda hastanelere ve evde bakima yonelik gruplanarak giincellenmistir (9, 13, 14).



Bugiin diinya genelinde oncelikli bir konu haline gelen hasta giivenliginin,
tilkemizde de son yillarda 6nem kazandigi ve uluslararasi ¢aligmalarin yakindan
takip edildigi goriilmektedir. Bazi saglik kurumlar1 akreditasyon calismalari
kapsaminda bu konuya yer vermektedir (1). Ulkemizde; hasta giivenligi bilingliligi
olusturmak ve hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmek i¢in egitim programlar1 hazirlamak
amaciyla, 2006 yilinda Hasta Giivenligi Dernegi kurulmustur (8). Dernek tarafindan
uluslar aras1 diizeyde {i¢ kongre diizenlenmis ve bu kongrelerde hasta giivenligi genis
ol¢iide tartisiimistir (15).

Diinyadaki gelismelere paralel olarak {ilkemizde de hasta giivenligine iliskin
resmi diizenlemeler yapilmistir. Saglik Bakanligi hasta giivenligi caligsmalari
kapsaminda; 6 Nisan 2011 tarih ve 27897 sayili Resmi Gazete’de “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” yaymnlamistir. Bu yonetmeligin
besinci maddesinde; saglik kurumlarinin hasta giivenligine iliskin 6nlemleri alirken
ve diizenlemeleri yaparken Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan Hizmet Kalite
Standartlarin1  esas almalar1 gerektigi belirtilmektedir. YOnetmeligin altinci
maddesinde ise; saglik kurumlarinin hasta giivenligine iliskin uygulamalar1 gereken
onlemlere ve diizenlemelere yer verilmistir (16).

Hasta giivenliginin saglanmasi saglik hizmetinin verildigi tiim alanlarda temel
ama¢ olmakla birlikte, cerrahi alaninda giivenlik sorunlarinin daha fazla yasanmasi
nedeniyle bu konu biiyiikk 6nem tagimaktadir. Cerrahi giivenlik ile ilgili bilgilerdeki
artisa ragmen hasta giivenligine iligkin olaylarin yaklasik yaris1 cerrahi alaninda
gelismektedir. Diinyada her yil yaklagik yedi milyon cerrahi hastast ciddi
komplikasyonlar yasamakta ve bunlarin bir milyonu cerrahi iglem sirasinda ya da
hemen sonrasinda Slmektedir. Bu nedenle giivenli cerrahi tiim diinyada toplum
sagligini ilgilendiren sorunlardan biridir (17).

Diinya Saglhk Orgiitii cerrahide hasta giivenligini saglamak ve bu konuya
dikkat c¢ekmek icin 2008’de “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” kampanyasini
baslatmistir. Kampanyanin amact; tiim diinyada cerrahi bakimda evrensel olarak
uygulanabilecek minimum giivenlik standartlarini tanimlayarak cerrahi bakimin
kalitesini artirmaktir (17).

Hasta giivenliginin saglanmasimin 6énemli oldugu cerrahi girisim gerektiren

durumlardan birisi, toplumdaki bireylerin %60-80’inde goriilen, is giicii kaybina,



maddi sorunlara neden olan ve yasam Kalitelerini olumsuz yonde etkileyen disk
herniasyonudur. Aydogan (18)’in belirttigine gére Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde bel agrili olgularin 6zelliklerinin saptanmasina yonelik yapilan bir
caligmada olgularin tanilar1 degerlendirildiginde disk hastaliklarinin % 27,7 ile ilk
sirada yer aldig1 belirlenmistir. Lomber disk hernileri, tiim disk hernilerinin yaklasik
%90’1n1 olusturmaktadir.

Lomber disk hernisi, hastada ameliyat ve hastalik kaynakli komplikasyonlara
neden olmasi ve yasam Kalitesini azaltmasi nedeniyle olduk¢a ciddi bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (19). Heider ve digerleri (20)’nin belirttigine gore; yapilan
bazi g¢alismalarda, lomber disk hernisi olan hastalarda yasam kalitesinin genel
poplilasyondan oldukga diisiik oldugu belirlenmistir.

Lomber disk hernisi; konservatif (medikal tedavi, egzersiz, lokal olarak 1slak
ya da sicak uygulama, yatak istirahati, egitim), kemoniikleozis ve cerrahi girisim
olmak flizere ii¢ yolla tedavi edilmektedir. Konservatif tedavinin etkili olmamasi,
agrilarin  siddetlenmesi, norolojik  defisitlerin  gelismesi  cerrahi  tedaviyi
gerektirmektedir. Bu amagla yapilan cerrahi girisimler; laminektomi, diskektomi,
foraminotomi ve spinal fiizyondur (21, 22).

Yapilan calismalar lomber disk hernisi cerrahisinin; hastalarin yasam
kalitesini artirdigin1 gostermistir (23-25). Kagaya ve digerleri (24) calismalarinda
hastalarin yagam kalitelerinin alt1 ay ve bir yillik izlemde anlamli derecede arttigini
belirlemislerdir. Lomber disk hernisine yonelik ameliyat tekniklerindeki gelismelerin
son yillarda artmasina ragmen ameliyat sonrasi donemde bazi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Lomber disk hernisi ameliyatlarindan sonra goriilebilecek
komplikasyonlar; enfeksiyon, sinir kokleri, duramater, spinal kord ya da diger komsu
yapilarin yaralanmasi, motor defisitin artmasi, vertebral kolonun mekanik
biitiinligiiniin bozulmasi, spinal kord basisi, kanama, idrar retansiyonu ve paralitik
ileustur. Gelisebilecek komplikasyonlar i¢erisinde en 6nemli olani; uygulanan teknik,
fitiklasma seviyesi, cerrahi icin uygun olmayan hasta secimi ve hastanin ameliyat
sonras1 viicut mekaniklerine uygun hareket etmemesi gibi nedenlerle hastaligin
tekrarlamasidir (21, 22, 26).

Lomber disk hernisi ameliyatlari sonrasinda disk hernisinin tekrar olugsma

oran1 %5-15 diizeyindedir. Bu komplikasyon ameliyat edilen mesafede olabilecegi



gibi ayn1 seviyenin kars1 tarafinda veya ayni tarafin alt veya {ist mesafelerinde ortaya
cikabilmektedir (27). Karabekir ve Yaycioglu (28) lomber disk hernisi ameliyati olan
hastalarin yaklasik %10 kadarinin farkli seviyelerden yeniden ameliyat edildigini
belirtmektedir. Dalgi¢c ve digerleri (27)’nin yaptigi ¢alismada; lomber disk hernisi
nedeni ile ameliyat edilen 1542 hastadan 101’inin ayni tam ile tekrar ameliyat
edildigi belirlenmistir. Ofluoglu ve digerleri (29) yaptiklari ¢alismada lomber disk
hernisi ameliyat1 uyguladiklar1 1577 hastanin 127’sinde (%8) disk hernisinin tekrar
ettigini ve bu nedenle hastalari ayni1 seviyeden tekrar ameliyat ettiklerini
belirtmislerdir.

Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalar; agriya bagli kisisel bakim,
yiirlime, ayakta durma, yiikk kaldirma gibi fiziksel hareketlerde yetersizlikler ve
sosyal yasantilarinda degisme gibi sorunlar da yasayabilmektedir. Hastalarin
yasadiklar1 bu yetersizlikler giinliik yasam aktivitelerini ve yasam Kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (19, 30).

Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi sorunlarin Onlenmesinde etkin bir
hemsirelik bakimimin 6nemi biyiiktiir. Lomber disk hernisi ameliyatlarindan sonra
verilecek bakimm amaci; herniasyonlarin tekrar olusmasii ya da yeni
herniasyonlarin gelismesini 6nlemek, tedavinin etkili olabilmesini, hastanin iyilesme
stiresinin kisalmasini, giinliilk yasam aktivitelerini kolaylikla yerine getirebilmesini,
yasam kalitesinin artmasini ve giivenligini saglamaktir (19).

Bu kapsamda hastalarin lomber disk hernisi ameliyati sonrasi hasta
giivenligine yonelik egitimi Onem tasimaktadir. Lomber disk hernisi nedeniyle
ameliyat olan hastalarin giivenliklerine yonelik verilecek egitim; fiziksel ortamin
diizenlenmesi, ilag kullanimi, yara bakimi, beslenme, viicut mekaniklerinin dogru
sekilde kullanimi, aktivite sinirliliklari, uyku, cinsel yasam, gelisebilecek
komplikasyonlar, kontrollerin 6nemi gibi konulart kapsamalidir (21, 31-33).

Yapilan ¢alismalarda; ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi donemde hasta
egitiminin; hastanede kalis siiresini kisalttig1, iyilesme siirecini olumlu etkiledigi,
gereksiz hastaneye yatislar1 ve ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar
onledigi, taburculuk sonrasinda saglik merkezine basvuru oranimi azalttigi, giinlik
yasam aktivitelerini yerine getirmede kolaylik sagladigi, yasam kalitesini artirdigi,

hasta giivenligini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (34-39). Flippin (2006)’in



yapmis oldugu bir ¢aligmada hasta gilivenliginin saglanmasinda hasta egitiminin
Oonemi vurgulanmaktadir. Calismada hastay1 ameliyat sonrast donemde; uygulamasi
gereken diyet, ilaglarinin kullanimi, agr1 yonetimi, aktivite sinirliliklari, yara bakimi
gibi konularda bilgilendirmenin hasta giivenligini olumlu etkiledigi, baska bir
ifadeyle etkili hasta egitimi ile hasta giivenliginin arttig1 belirlenmistir (40). Lomber
disk hernisi ameliyati olan hastalara verilen planli egitimin; ameliyattan 12 hafta
sonra hastalarin yasam kalitesini, 6z-bakim giiciinii ve cinsel doyum diizeylerini
onemli derecede artirdig1 belirlenmistir (41).

JCI’in hasta giivenligi hedefleri arasinda da “Bir hasta giivenligi metodu
olarak hastanin kendi bakiminda aktif rol oynamasmin desteklenmesi” yer
almaktadir. Bu hedef dogrultusunda hastalarin kendi bakimlarinda aktif rol almalar
ve saglik ekibinin bir {iyesi olmalar1 hasta giivenligini desteklemek a¢isindan son
derece Oonemlidir (9, 12). JCI'in standartlarina gore; kurum hastanin kendi bakim,
tedavi ve hizmetleri ile ilgili kararlara katilma hakkina saygi gosterir. Hastanin
bakim kararlarina katilmasi, giivenli bakimi ve daha iyi bakim sonuglarin
saglayacagi i¢in bakimlarini daha iyi anlamalarina yardimei olur. Kurum, bir hastay1
taburcu ya da nakil etmeden Once, kontrolleri, tedavisi ya da hizmetleri hakkinda
bilgilendirir ve her hastanin ihtiyaglarina ve becerilerine uygun olarak hasta egitimi
ve Ogretimi saglar (42).

Hasta giivenligi tiim saghik disiplinlerinin Oncelikli konular1 arasinda
gelmektedir (43). JCI'in hedeflerinde ve konuya iliskin yapilan ¢aligmalarda;
hemsirelerin, hasta gilivenliginin  saglanmasinda o6nemli rol oynadiklar
belirtilmektedir (4, 13, 44). Hastalarin 24 saat siirekli bakimindan sorumlu olan
hemsirelerin, hasta giivenligindeki temel goérev ve sorumluluklart; hastalara hasta
giivenligini saglamaya yonelik risk ve riski azaltma ile riskten sakinma konularinda
bilgi vermek, istenmeyen olaylar1 rapor etmek, hasta bireyin fiziksel, ruhsal
giivenligini ve en ist diizeyde rahatim saglamak, ilag uygulama hatalarindan
kaginmak, hasta diismelerini Onlenmek, isbirligi yapmak ve koordinasyonu
saglamaktir (43, 45). Cirp1 ve digerleri (6)’nin ¢alismasinda; hemsireler hasta
giivenligi uygulamalarindaki rollerini, hasta gilivenligine ait riskleri belirlemek,
onlemeye yonelik uygulamalar1 planlamak, uygulamak ve degerlendirmek olarak

tanimlamiglardir. Astt ve Acaroglu (46); tilkemizde saglik kuruluslarinda hastalarin



giivenliginin saglanmasi ve hemsirelerin ihmal ve hatali uygulamalariin dnlenmesi
icin hemsirelerin bilgilendirilmesi ve konu ile ilgili standartlarin olusturulmasinin
yararli olacagini1 vurgulamaktadir.

Lomber disk hernisi olan hastalara verilecek hemsirelik bakimi1 kapsaminda
hasta giivenligine yonelik egitim biiyiik 6nem tasimaktadir. Ulkemizde lomber disk
hernisi ameliyati olan hastalara; hasta giivenligine yonelik bir 6gretim planinin
kullanildigina dair bilgiye rastlanmamustir. Literatiir incelendiginde lomber disk
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi Tlizerine etkisini Olgen bir ¢aligmaya
ulagilamamustir. Bu nedenlerle lomber disk hernisi ameliyati olan hastalar i¢in hasta
glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde ve yasam kalitesinin artirilmasinda

yararlt olacag diistiniilmistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma; lomber disk hernisi ameliyati olan hastalar igin gelistirilen hasta

-----

tizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
uygulanan deney grubu ile hasta giivenligi 6gretim plan1 uygulanmayan kontrol
grubu arasinda gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmeleri bakimindan fark

yoktur.

-----

.....

grubu arasinda gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirmeleri bakimindan deney

grubu lehine fark vardir.

uygulanan deney grubu ile hasta giivenligi 6gretim plan1 uygulanmayan kontrol

grubu arasinda yasam kalitesi bakimindan fark yoktur.



-----

-----

grubu arasinda yasam kalitesi bakimindan deney grubu lehine fark vardir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde hasta giivenliginin tanimi, hasta giivenligi hedefleri, cerrahide
hasta giivenligi, lomber disk hernisinin fizyopatolojisi, lomber disk hernisinde
hemsirelik bakimi, giinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi konular1 ele

alinacaktir.

2.1. Hasta Giivenligi
Giiniimiizde hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde kalite kavramlari saglik
hizmetlerinin sunumunda 6énemli yer tutmaktadir ve saglik kurumlarinin temel hedefi

haline gelmistir (2-6).

2.1.1. Hasta Giivenliginin Tanim

Hasta giivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olas1 zararlar1 6nlemek
amactyla saglik kuruluslart ve bu kuruluslardaki c¢alisanlar tarafindan alinan
onlemlerin tamamidir (1, 6-8). Hasta giivenliginde temel amag; hasta ve yakinlari
icin fiziki ve psikolojik olarak olumlu bir ortam yaratmak, giivenligi saglamak,
hastaya zarar verecek hatalarin ortaya c¢ikmasini engellemek, hatalar ortaya

¢iktiginda da rapor edilmesini ve diizeltilmesini saglayacak 6nlemleri almaktir (1, 9).

2.1.2. Hasta Giivenligi Hedefleri

Hasta giivenligi ile ilgili uluslararasi diizeyde g¢aligmalar yapan Amerika
Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii (Institute of Medicine — IOM), Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization — WHO), Ingiltere Ulusal Hasta Giivenligi
Kurulusu (National Patient Safety Foundation — NPSF), Perioperatif Hemsireler
Dernegi (Association of Perioperative Registered Nurses — AORN) gibi birgok
kurulus vardir (2-5, 10, 11, 12). Bu kuruluslarin en 6nemlilerinden biri olan
Uluslararasi Birlesik Komisyon (Joint Commission International - JCI); ilk kez 2002
yilinda “Ulusal Hasta Glivenligi Hedefleri” yaymlamistir. JCI belirledigi bu hedefleri
her yil giincellemektedir. JCI tarafindan hazirlanan, 2013 yilinda giincellenen
uluslararasi hasta giivenligi hedefleri sunlardir (9, 13, 14):

Hastanelere yonelik;

1. Hastanin dogru belirlenmesi



Etkili iletisimin gelistirilmesi
Tehlikeli ilaclarin glivenliginin gelistirilmesi
Saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi

Hastalarda var olan giivenlik risklerinin tanimlanmasi

o g~ D

Dogru alan, dogru islem, dogru hasta cerrahisinin saglanmasi
Evde bakima yonelik;

Hastanin dogru belirlenmesi

Tehlikeli ilaclarin giivenliginin gelistirilmesi

Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi

Diismelerin 6nlenmesi

a w0 DN oE

Hastalarda var olan giivenlik risklerinin tanimlanmasi
Hasta giivenligi kavrami, lilkemizde de giderek onem kazanmakta ve bu
konuda yapilan uluslararas: ¢aligmalar yakindan takip edilmektedir. Ulkemizde hasta
giivenligi kapsaminda gerceklestirilen calismalar incelendiginde; ilk olarak 2006
yilinda Hasta Giivenligi Dernegi’nin kurulmus oldugu goriilmektedir (8). Dernek
tarafindan Mayis 2006’da uluslararast konusmacilarin da katilimiyla; "Hasta ve
Calisan Gilivenligi: Kavram, Kapsam ve Yeni Egilimler" konulu bir toplanti
diizenlenmistir. Ayrica saglik hizmetleri siirecinde kritik bir rol iistlenen hemsirelerin
bilgilendirilmesi ve hasta gilivenligi konusunda gerekli Kkiiltiiriin olusturulmasi
amaciyla, "Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi" ve ¢esitli yerel
kurumlarin destegi ile bir¢ok sehirde egitim programi diizenlenmistir. 26-30 Mart
2007 tarihlerinde 1. Uluslararasi Hasta Gilivenligi Kongresi yapilmistir. 2.
Uluslararas1 Hasta Giivenligi Kongresi “Hasta Gilivenligi icin Kiiresel Bilgi
Paylagim1” ana temasi ile 25-29 Mart 2008’de yapilmistir. Kongrede Tiirkiye i¢in
hasta giivenligi hedefleri ve basliklar1 tartigilmistir. Tartigilan ana bagliklar; hasta
giivenligi kiiltiiri ve hasta merkezli bakimin gelistirilmesi, hasta giivenligi olusturma
stratejileri ve hasta giivenligi hareketinin yayginlastirilmasidir. 3. Uluslararas1 Hasta
Giivenligi Kongresi ise 11-13 Haziran 2009 tarihlerinde “Teoriden Pratige Hasta
Giivenligi” temasiyla diizenlenmistir (8, 15).

Ulkemizde hasta giivenligine iliskin gerekli resmi diizenlemeler de
yapilmistir. Saglik Bakanlig1 hasta giivenligi calismalar1 kapsaminda; 29 Nisan 2009

tarith ve 27214 sayili Resmi Gazete’de “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
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Calisan Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig” yayinlamistir. Teblig ile birlikte hasta ve ¢alisan giivenligi kapsaminda; hasta
kimlik bilgilerinin tanimlanmasi1 ve dogrulanmasi, saglik hizmeti verenler arasinda
iletisim  glivenliginin  gelistirilmesi, ilag  giivenliginin  saglanmasi, kan
transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi, enfeksiyon risklerinin
azaltilmasi, hasta diismelerinin Onlenmesi, gilivenli cerrahi uygulamalarinin
saglanmasi, sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin oOnlenmesi, ¢alisan
giivenligi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi, temel yasam destegi siirecinin glivence
altina alinmas1 (Mavi Kod uygulamasi), yenidogan ve ¢ocuk giivenliginin saglanmasi
(Pembe Kod uygulamasi), hasta ve calisanlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete
maruz kalmalarina kars1 gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi, afetler (deprem,
yangin, sel) ve olagan dis1 durumlarda tedbir alinmasi konular1 ele alinmistir (47).
Saglik Bakanligir bu konular1 6 Nisan 2011 tarih ve 27897 sayili Resmi Gazete’de
yaymlamis oldugu “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”
ile yeniden diizenlemistir. Bu yonetmeligin besinci maddesinde; saglik kurumlarinin
hasta giivenligine iliskin Onlemleri alirken ve diizenlemeleri yaparken bakanlik
tarafindan yayinlanan Hizmet Kalite Standartlarini esas almalar1 gerektigi
belirtilmektedir. Yonetmeligin altinct maddesinde ise; saglik kurumlarmin hasta
giivenligi uygulamalarina iliskin uygulamalar1 gereken onlemlere ve diizenlemelere
su sekilde yer verilmistir (16):

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,

¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

¢) Ilag giivenliginin saglanmast,

d) Kan ve kan {iriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

e) Cerrahi glivenligin saglanmasi,

f) Hasta diigmelerinin 6nlenmesi,

g) Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

&) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi.
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2.1.3. Cerrahide Hasta Giivenligi

Hasta giivenligine iliskin olaylarin yaklasik yaris1 cerrahi alaninda
gelismektedir. Bu nedenle cerrahi alaninda hasta giivenligi tiim diinyada toplum
sagligini ilgilendiren sorunlardan biridir (17).

Diinya Saglik Orgiitii cerrahide hasta giivenligini saglamak ve bu konuya
dikkat cekmek i¢in 2008’de “Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” kampanyasini
baslatmistir. Kampanyanin amaci; tim diinyada cerrahi bakimda evrensel olarak
uygulanabilecek minimum giivenlik standartlarin1 tanimlayarak cerrahi bakimin
kalitesini arttirmaktir (17). Bu kapsamda hastalarin kendi bakimlarina katilmalar1 son
derece onemlidir. JCI’in hasta giivenligi hedefleri arasinda da “Bir hasta giivenligi
metodu olarak hastanin kendi bakiminda aktif rol oynamasinin desteklenmesi” yer
almaktadir. Bu hedef dogrultusunda hastalarin kendi bakimlarinda aktif rol almalar
ve saglik ekibinin bir {iyesi olmalar1 hasta giivenligini desteklemek agisindan son

derece onemlidir (9, 12).

2.2. Lomber Disk Hernisi ve Hasta Giivenligi

Hasta giivenliginin 6nemli oldugu cerrahi hastaliklardan birisi de lomber disk
hernisidir. Toplumu olusturan bireylerin %80’i yasamlarinin herhangi bir kisminda
bel agrisindan yakinmaktadir. Bel agrisinin en sik nedenlerinden birisi lomber disk
hernisidir. Lomber disk hernisi en sik orta yash ve geng¢ hastalarda goriilmektedir
(48-50).

2.2.1. Lomber Disk Hernisinin Fizyopatolojisi

Intervertebral diskler; vertebralar arasinda yer alan, 4-6 mm kalinhiginda,
esnek bir yapida, yastik bi¢iminde, i¢i yar1 sivi dolu fibréz kapsiillerdir. Bu yapilar,
verterebral kolona binen agirligin biyomekanik gereksinimlerine uygun bigimde
emilip dagitilmasina ve vertebral kolonun diizgiin olarak hareket etmesine olanak
saglarlar (48, 50-52).

Disklerin i¢ kisminda yumusak, jelatin karakterde nukleus pulposus ve dis
kisminda sert 6zellikte annulus fibrosus bulunmaktadir. Annulus fibrosus herhangi
bir nedenle saglamligin1 kaybederek riiptiire olabilmektedir. Nukleus pulposus da

ayn1 sekilde elastikiyetini kaybederek bozulabilir. Nukleus pulposus annulus
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fibrosusun riiptiire oldugu yerden disar1 dogru herniye olabilir. Bu herniasyon spinal
kanal ya da intervertebral foramene dogru olabilir. Herniye olan nukleus pulposus
sag veya solda siyatik sinirin kdklerine basi yapabilir. Intervertebral disk hernileri,
siklikla Lomber 4 - 5 ve Lomber 5 - Sakral 1 vertebralar1 arasinda goriiliir (48, 50-
52).

2.2.2. Lomber Disk Hernisinde Risk Faktorleri

Lomber disk hernisinin bireylerin yasam kalitesini etkilemesi, yarattig1 isgiicii
kayb1 ve ekonomiye getirdigi yiikler géz Oniinde bulunduruldugunda nedenlerinin
taninmas1 Oonemdir. Ayrica, cerrahi sonrast hastaligin tekrarlamasinin 6nlenmesi
acisindan da risk faktorlerinin bilinmesi Onem tasimaktadir.

Lomber disk hernisi olusumuna neden olan risk faktorleri; orta ve ileri yas,
uzun boy, sismanlik, egitim diizeyinin diisiik olmasi, osteoporoz, depresyon, genetik
ozellikler, sigara kullanimi, viicut mekanigine uygun olmayan sekilde hareket etme,
agir yiik tasima, titresim yapan araglarla uzun siire ¢alisma, uzun siire seyahat etme,
oturma, ayakta kalma, motorlu ara¢ kullanma, sedanter yasam tarzi, agir fiziksel
aktivite ve travma olarak siralanabilir (21, 22, 48, 51-55).

2.2.3. Lomber Disk Hernisinde Belirti Bulgular

Lomber disk hernisi tanisi alan hastalarda goriilen baslica belirti ve bulgular;
bel ve/veya bacakta agri, ayak ve/veya bacakta kecelesme, uyusukluk, karincalanma
ya da gii¢siizliik, hareketlilikte azalma, viicut fonksiyonlarinda bozulma ve nadiren
mesane ve anal sfinkter bozuklugudur. Bu belirti ve bulgular; hastalarin giinlik
aktivitelerinin smirlanmasina ve yasam kalitelerinde azalmaya neden olmaktadir
(48,50-52,55). Heider ve digerleri (20)’nin belirttigine gore; yapilan bazi
caligmalarda, lomber disk hernisi olan hastalarda yasam Kkalitesinin genel

popiilasyondan olduke¢a diisiik oldugu belirlenmistir.

2.2.4. Lomber Disk Hernisinde Tedavi Yontemleri

Lomber disk hernisi; konservatif (medikal tedavi, egzersiz, fizik tedavi, yatak
istirahati, egitim) ve cerrahi girisim olmak {izere iki yolla tedavi edilmektedir (21, 22,
49-52, 56).
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a. Konservatif tedavi

llerleyici kuvvet kaybi veya sfinkter bozuklugu olmayan hastalarda
konservatif tedavi uygulanmaktadir. Medikal tedavide analjezikler, kas gevseticiler,
antienflamatuar ilaglar ve sedatifler kullanilmaktadir. Hastalara yiiriime ve yiizme
gibi kas giiclendirici egzersizler onerilebilmektedir. Hastalar masaj, TENS
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), sicak ve soguk uygulama,
elektroterapi gibi fizik tedavi yontemlerinden yarar gérebilmektedir. Lomber disk
hernisi olan hastalarda uygun pozisyondaki yatak istirahati sirt kaslar1 ve vertebralar
tizerindeki gerginligi gidererek, agriyr azaltmaktadir. Bazi hastalara korse kullanimi
onerilebilmektedir. Korse kullanimi; bel kaslarina olan yiikii %25 oraninda
azaltmakta, postiirii diizeltmekte, belin normal anatomik pozisyonunu korumakta,
hipermobiliteyi onlemekte, lokal 1siy1 artirmakta, emniyet hissi saglamaktadir.
Hastalarin ~ yagamlarin1  diizenlemelerine ve viicut mekaniklerine iligkin

bilgilendirmeleri de konservatif tedavide 6nemli yer tutmaktadir (21, 22, 49-52, 56).

b. Cerrahi tedavi

Konservatif tedavinin etkili olmamasi, agrilarin siddetlenmesi, norolojik
defisitlerin gelismesi cerrahi tedaviyi gerektirmektedir. Lomber disk hernisi
hastalarmin %15’ine cerrahi tedavi gerekmektedir. Cerrahi tedavide basari orani
yaklagik %85-95°tir (28, 56). Cerrahi tedavide amag; hastanin agrisin1 gidermek,
sosyal yasamina geri donmesini ve ekonomik tiretkenliginin devamini saglamak ve
olusmus norolojik tabloyu diizeltmektir. Bu amagla yapilan cerrahi girisimler;
laminektomi, diskektomi, foraminotomi ve spinal fiizyondur. Laminektomi ya da
hemilaminektomide; laminanin timi ya da laminanin diskin herniye oldugu
kisimdaki pargasi ¢ikarilmaktadir. Diskektomide; nuklear disk materyali
¢ikarilmaktadir. Foraminotomide; spinal sinir kokii ¢evresindeki agiklik (foramen)
genisletilmektedir. Spinal flizyonda ise; disk araligina Krista iliakadan alinan kemik
greft yerlestirilmektedir. Cerrahi alandaki gelismelerle standart cerrahi tekniklerin
yerini doku hasarinin, kan kaybinin ve ameliyat sonrasi agrinin azalmasini,

hastalarin erken mobilizasyonunu, erken taburcu olmalarini, komplikasyonlarin
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azalmasini, hizli iyilesmelerini saglayan mikrocerrahi tekniklerin kullanildigt
mikrodiskektomi gibi yeni yontemler almaktadir (21, 22, 26, 33, 49-52, 57-59).

Lomber disk hernisine yonelik ameliyat tekniklerindeki gelismelerin son
yillarda artmasina ragmen ameliyat sonrast donemde bazi komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Lomber disk hernisi ameliyatlarindan sonra goriilebilecek
komplikasyonlar; enfeksiyon, sinir kokleri, duramater, spinal kord ya da diger komsu
yapilarin yaralanmasi, motor defisitin artmasi, vertebral kolonun mekanik
biitiinligiiniin bozulmasi, spinal kord basisi, kanama, idrar retansiyonu ve paralitik
ileustur. Geligebilecek komplikasyonlar igerisinde en dnemli olani; uygulanan teknik,
fitiklasma seviyesi ve hastanin ameliyat sonrasi viicut mekaniklerine uygun hareket
etmemesi gibi nedenlerle hastaligin tekrarlamasidir (21, 22, 26). Lomber disk
cerrahisinde komplikasyon orami %9,1 olup, tekrar operasyon orani %5-15’tir.
Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin yasamlar1 boyunca tekrar bel agrisi
olma olasilig1 %25°tir (56).

Ayrica lomber disk hernisi ameliyati olan hastalar; agriya baglh kisisel bakim,
yiiriime, ayakta durma, yiik kaldirma gibi fiziksel hareketlerde yetersizlikler ve
sosyal yasantilarinda degisme gibi sorunlar yasamaktadirlar. Hastalarin yasadiklari
bu yetersizlikler giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz yonde

etkilemektedir (19, 30).

2.2.5. Lomber Disk Hernisinde Hasta Giivenliginin Saglanmasina
Yonelik Hemsirelik Bakimi

Lomber disk hernisi hastalarina; gelisebilecek sorunlart 6nleyebilmek, giinliik
yasam aktivitelerini kolaylikla yerine getirebilmelerini saglamak ve yasam
kalitelerini artirmak ve giivenligi saglamak amaciyla etkin bir hemsirelik bakimi

verilmesi son derece onemlidir.

a. Ameliyat oncesi bakim

Hastalarin ameliyata biitiinciil bir yaklasimla hazirlanmalar1 gerekmektedir.
Bu kapsamda hastalara (31, 50, 52);
e Ameliyattan sonra sik aralarla donmeleri gerektigi ve nasil donecekleri, ayaga

kalkma zamani agiklanmalidir.
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e Hangi aktiviteleri yapmamalar1 gerektigi ve ani hareketlerin bel bolgesini nasil
etkileyecegi agiklanmalidir.

e Ameliyat sonrasinda gelisebilecek solunuma iliskin komplikasyonlar1 dnlemek
amaciyla, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri 6gretilmelidir.

e Ameliyat sonrasi bosaltim gereksinimlerini nasil karsilayacaklar1 agiklanmalidir.

e Jkinmalarimi Onlemek icin posali diyet, gerekiyorsa diski yumusaticilar
verilmelidir.

e Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilacak girisimler hakkinda bilgi verilmelidir,
bu bilgilendirmeye aile bireyleri de dahil edilmelidir.

e Ameliyat sonras1 bulgularla karsilastirmak amaciyla, ameliyat dncesinde alt
ekstremitelerinin  motor ve duyu fonksiyonlarina iliskin degerlendirme
yapilmalidir.

e Taburculuk egitimine baglanmalidir.

b. Ameliyat sonrasi1 bakim

Lomber disk hernisi ameliyatlarindan sonra verilecek bakimin amaci;
herniasyonlarin tekrar olusmasini ya da yeni herniasyonlarin gelismesini 6nlemek,
tedavinin etkili olabilmesini, hastanin iyilesme siiresinin kisalmasini, giinliilk yasam
aktivitelerini kolaylikla yerine getirebilmesini, yasam kalitesinin artmasimi ve
giivenligini saglamaktir (19). Ameliyat sonrasinda hastanin sirtiistii ve diiz yatmasi,
spinal kolonunun diiz tutulmasi ve insizyon yerinin gerilmemesi ¢ok Onemlidir.
Hastanin yasam bulgular1 sik sik kontrol edilmelidir. Yara bolgesi enfeksiyon,
kanama, serebrospinal sivi sizmasi yoniinden degerlendirilmelidir. Hastanin agris1 ve
analjeziklere yanitt degerlendirilmelidir. Alt ekstremitelerin duyu ve motor
fonksiyonlar1 takip edilmeli ve ameliyat Oncesi ile karsilastirilmalidir. Hasta ilk bir
saat dondiriilmemeli, daha sonra iki saat ara ile bir yandan diger yana
dondiiriilmelidir. Hasta ve yakinlarmma yardimla ya da yardimsiz yatakta donme,
yataktan kalkma veya sandalyeye ge¢me hareketleri gosterilip, uygulatilmalidir.
Komplikasyonlara iliskin belirti ve bulgular (alt ekstremitelerde kas giigsiizliigii, anal
sfinkter kaybi, tiriner retansiyon vb.) izlenmeli, varsa ekibe haber verilmelidir.
Ameliyattan sonraki bir ka¢ giin, hareketsizlik ve yatar pozisyonda olma nedeniyle,

mesane ya da bagirsak fonksiyonuna iliskin sorunlar gelisebilir. Bu sorunlari
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Oonlemek i¢in; hasta ameliyat sonrasi erken ayaga kaldirilmali, hastanin bol sivi
almasi, lifli besinler yemesi saglanmali, sonu¢ alinamiyorsa laksatif ilaglar
verilmelidir. Hastaya, diskilama sirasinda ikinmamasi gerektigi, ikinmanin agriya ve
beyin omurilik s1visinin basincinin artmasina neden olacagi aciklanmalidir. Hastaya
uygun egzersiz planinin olusturulabilmesi ve 6gretilmesi icin fizik tedavi uzmanlari
ile igbirligi yapilmalidir. Hastalar rahat yiiriidiiklerinde ve agrilar1 i¢in kullandiklari
ilaglar azaldiginda taburcu edilmektedirler (31, 50-52). Lomber disk hernisi ameliyati

olan hastalarin ameliyat sonrast bakiminin temelini hasta egitimi olusturmaktadir.

c. Hasta ve ailesinin hasta giivenligine yonelik egitimi

Lomber disk hernisi ameliyati sonrasindaki doneme iliskin hasta ve ailesinin
egitimi biliyllk Onem tasimaktadir. Egitim; fazla bilgiden kag¢inarak, miimkiin
oldugunca ¢ok duyuya hitap ederek sozel ve yazili olarak verilmeli ve hasta kontrole
geldiginde de siirdiiriilmelidir. Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalara

verilecek egitim temel olarak asagidaki konular1 kapsamalidir (21, 31-33, 49-52, 55,

56, 60, 61):

e fla¢ kullanimi: Ilaglarin kullanim sekli, miktarlar1, etkileri, yan etkileri ve
etkilesimleri bilinmelidir.

e Geligebilecek komplikasyonlar: Geligebilecek komplikasyonlarin neler oldugu
(enfeksiyon, menenjial iritasyon, sinir kok irritasyonu, 6dem, paralitik ileus
vb.), komplikasyonlarin belirti ve bulgular1 (bas agrisi, ates, ekstremite agrisi,
karincalanmasi, gligsiizliik, motor ve/veya duyu kaybi, paralizi, barsak ve
mesane fonksiyonlarinda kayip vb.), komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek
icin neler yapilacagt bilinmeli ve komplikasyonlarin belirti ve bulgular
gorildiiglinde hemen hastaneye basvurulmalidir.

e Yara bakimi: Yara bolgesi akinti, sislik, kizariklik gibi enfeksiyon belirtileri
acisindan izlenmelidir.

e Agrn kontrolii: Agr1 oldugunda agriy1 gecirmek i¢in derin solunum egzersizleri
yapilmali, miizik dinleme, dikkati bagska yone ¢ekme gibi non-farmakolojik
yontemler kullanilmali, gerekiyorsa analjezikler kullanilmalidir.

e Kontroller: Kontrollere, iyilesmenin takibi ve gelisebilecek komplikasyonlarin

erken taninmasi agisindan diizenli bir sekilde gelinmelidir.
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Sigara kullanimi: Sigara kullanimi yara iyilesmesini ve diskin yapisin1 olumsuz
yonde etkilemektedir.

Beslenme: Uygun kiloda kalinmali, yara iyilesmesini hizlandiracagi igin
yeterli ve dengeli beslenilmelidir.

Bosaltim: Disk i¢i basincin artmasina neden olacagindan konstipasyondan
korunmali, ikinmaktan kagimmalidir. Konstipasyondan korunmak icin lifli
besinler yenmeli ve bol sivi alinmalidir, gerekirse diski yumusaticilar
kullaniimalidir.

Banyo: Taburcu olduktan bir hafta sonra, ayakta dus seklinde banyo yapilabilir
ancak banyo sirasinda yara bolgesi keselenmemelidir.

Giyinme: Cok alcak ya da ¢ok yiiksek topuklu ayakkabi giyilmemelidir.
Pantolon ve ¢orap gibi kiyafetler oturarak giyilmelidir.

Omurganin dogal pozisyonunu korumanin 6nemi ve viicut mekaniklerinin
kullanima:

- Ayakta durma: Uzun siire ayakta kalmaktan kaginilmali, ayakta dururken belirli
aralikla pozisyon degistirilmeli, etkilenen bacagi dinlendirmek igin diz
biikiilmeli ya da tabure kullanilmalidir.

- Oturma: Uzun siire oturmaktan kacinilmali, otururken belirli aralikla pozisyon
degistirilmeli, belin arkasina kii¢iik yumusak bir yastik koyulmali, kol destekleri
kullanilmali, ayaklar desteklenmeli, ayaklar kalga seviyesinden yukari
kaldirilmamali, alcak ve yumusak sandalyelere oturulmamali, dordiincii
haftadan sonra oturma siiresi arttirilmalidir.

- Yiirlime: Uzun siire yiirimekten ka¢inilmali, omurganin dogal pozisyonu
korunacak sekilde yiiriinmeli, yiirlime siiresi gittik¢e artirilmalidir.

- Egzersizler: Ozellikle bel ve sirt kaslarmi giiclendirici diizenli egzersizler
yapilmalidir.

- Araba kullanma: Ug ay siireyle uzun seyahatlere gidilmemeli, uzun siire araba
kullanilmamali, araba kullanirken pedallara ulasmak ig¢in koltuk seviyesi
ayarlanmali, sirt ve bel desteklenmelidir.

- Yerden obje kaldirma: Alt1 hafta boyunca, yerden bir objeyi kaldirmaktan, 6ne

egilme ve ¢Omelmekten kagimilmali, alti hafta sonra yerden bir objeyi
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kaldirmadan once diisiiniilmeli, hareket planlanmali, dizler biikiilerek yere
egilmeli ve bu aligkanlik haline getirilmelidir.

- Tasima: Agir yiik tasimaktan kaginilmali, ylik tasirken daima viicuda yakin
tutulmalidir.

- Uzanma: Objeleri alirken uzanmaktan ve gerginlikten kaginilmali, yiiksekteki
bir objeye ulagsmak i¢in basamak kullanilmali, goévde bir biitiin olarak
dondiirilmelidir.

- Yatma: Uyurken ya da uyanikken yatak i¢inde diizglin pozisyonda olunmali,
prone pozisyonunda uyumaktan kaginilmali, supine pozisyonda diz ve
bacaklarin alt1 desteklenmeli, yatakta donerken ve yataktan kalkarken
omurganin dogal pozisyonu korunmalidir.

- Ani hareketlerden, egilme ve uzanmaktan kaginilmalidir.

e Uyku: Yara iyilesmesine ve psikolojiye olumlu katki saglayacag igin yeterli
ve diizenli uyunmalidir.

e Ise doniis: Yerden bir objeyi kaldirma zorunlulugu olmayan, yiiriiyiis gerektiren
isleri olan kisilerin 4 hafta i¢inde ise donmelerine izin verilmektedir. Uzun siireli
oturma gerektiren islerde calisanlar 6-8 hafta icinde islerine geri donebilirler.
Agir islerde ¢alisan isciler, islerinin modifiye edilmesi durumunda 12 hafta
i¢inde ise geri donebilirler. Is modifikasyonu yapilamiyorsa, kisinin daha hafif is
yiikii gerektiren islerde ¢alismasi saglanmalidir.

e Cinsel Yasam: Hastalar agrinin, agr1 i¢in kullanilan ilaglarin ve noral yapilara
olan basinin etkisi ile cinsel yasamlarinda da sorunlar yasabilmektedir. Agr1
yasaniyorsa cinsel aktivitede bulunulmamalidir. Hastalarin merdiven ¢ikma,
yarim saat oturma, bir seylere uzanma gibi aktivitelerde 15 dakika siiren agrilari

olmuyorsa ya da hafif agr1 olup geciyorsa cinsel aktiviteye baslayabilirler.

2.3. Giinliik Yasam Aktiviteleri Modelinin Lomber Disk Hernisi Ameliyat1 Olan
Hastalarda Kullanim

Hastanin ameliyat sonrasi giinliilk yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi,
tedavi ve bakimin temel amaclarindandir. Bu amagla lomber disk hernisi ameliyati
olan hastalara bakim verilirken 1980’li yillarda Roper, Logan ve Tierney tarafindan

gelistirilen Giinliik Yasam Aktiviteleri modeli siklikla kullanilmaktadir. Bu modelin
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odak noktasi olan yagsam aktiviteleri temel bilesenlerini olusturur. Model kapsaminda
12 temel giinliik yasam aktivitesi vardir. Bunlar (62-68):
1. Giivenli ¢cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
[letisim
Solunum

Beslenme

2
3
4
5. Bosaltim
6. Kisisel temizlik ve giyim

7. Viicut 1s1sinin kontrolii

8. Hareket

9. Calisma ve eglenme

10. Cinselligi ifade etme

11. Uyku

12. Oliim’ diir.

Giinlik yasam aktiviteleri ¢ok yonlii ve kapsamlidir. Her bir aktivite,
digerleriyle baglantili ve iligkilidir. Lomber disk hernisi ameliyati sonrasinda
hastalarin giinliik yasam aktiviteleri agri, hareket kisitliligi, cerrahi travma, anestezi,
konstipasyon ve gelisebilecek komplikasyonlar (mesane ve barsak fonksiyonlarinda
yetersizlik, yara enfeksiyonu vb.) gibi nedenlerle etkilenebilmektedir. Giinliik yasam

aktiviteleri kapsaminda planlanarak verilecek hemsirelik bakimi ve egitim hastalarin

glinliik yasam aktivitelerini kolaylikla yerine getirmelerini saglamaktadir (31, 52, 55,
62-66, 69).

2. 4. Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonras1 Yasam Kalitesi

Lomber disk hernisi ameliyatt olan hastalarin yasadiklari yetersizlikler
nedeniyle yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir.

Yasam kalitesi kavrami, ilk kez Thorndike (1939) tarafindan tanimlanmis
olup, bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini, giinliik yasam aktivitelerini nasil ve
ne yeterlilikte yerine getirdiklerini gostermek ve kisinin saglik durumunu agiklamak
i¢in kullanilmaktadir (70, 71). Yasam kalitesi; ¢ok yonlii olmasi, siirekli gelisim ve
degisim gostermesi, kisiden kisiye degisebilen, yasamda nelerden zevk alindigini, ne

olmak ve nasil yasamak istedigini ifade etmesi, sosyal, psikolojik, ekonomik ve
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kiiltiirel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle tanimlanmasi zor bir kavramdir (72, 73).
Yasam kalitesi ile ilgili yapilan tanimlarin ortak noktalarina bakildiginda; yasam
kalitesi “bireyin kendi yasamini nasil algiladigidir, her algi gibi bireye 6zel ve
subjektiftir’, “bireyin sahip olduklar1 ile hayal ettikleri arasindaki dengedir”,
“mutluluk, doyum ve uyumdur”, “bireyin kendini iyi hissetmesidir” ve “bireyin
kendi yasamna iliskin doyumu ve mutluluk durumudur” (74). Diinya Saglik Orgiitii
1995 yilinda yasam kalitesini “Bireyin yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi
icinde amagclarina, beklentilerine, kriterlerine ve sosyal iligkilerine yonelik algisi”
olarak tanimlamistir (73-76). Son yillarda “hastalarin var olan fonksiyon diizeyine
karsin, ne algiladiklarinin degerlendirmesi ve bunlardan aldigi doyum” seklinde
yorumlanan yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olup, bireyin fiziksel (hareket
etme, bosaltim vb.), hastalik ya da tedavi ile ilgili (hastaliklarin agr1 gibi semptomlar:
ve ilag tedavisinin bulanti, kusma gibi komplikasyonlar1), psikolojik (anksiyete vb.)
ve sosyal (aile i¢i sorumluluklar1 yerine getirebilme) yonlerine iliskin yorumlar ve
degerlendirmeler getirmektedir. Bu boyutlar1 etkileyen her olumsuz durum yasam

kalitesini de 6nemli derecede bozmaktadir (70, 71, 77).

2.4.1. Yasam Kalitesi Boyutlari

Yasam kalitesinin objektif gdstergeleri fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri
yapmada giicliik, fonksiyonel yetersizlik, ¢aligma durumu, hastalik semptomlar1 ve
saglik durumuyla ilgili konular kapsar. Yasam kalitesinin subjektif gostergeleri ise;
psikolojik/duygusal iyilik hali ve yasam doyumu ile ilgili konular1 kapsar. Yasam

kalitesini ilgilendiren konular dort temel grup altinda degerlendirilebilmektedir (72).

1. Psikolojik Esenlik: Akil sagligi, yasamdan doyum alma, yararlilik, beden
imgesi, anksiyete, otokontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi
tamamlama, yasamin anlami, mutluluk, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar
bu alanda degerlendirilir.

2. Fiziksel Esenlik: Fonksiyonel yeterlilik, fiziksel hareket, yasam aktiviteleri,
istah, yeme-igme, uyku, seks, zindelik, yorgunluk, agri, saglik-hastalik algisi,
saglikta degisim ve tedavi ile ilgili durumlar bu alanda degerlendirilir.

3. Sosyal ve Bireysel Esenlik: Bireyin esi varsa ¢ocuklart ya da ebeveynleri ve

yakin arkadaglan ile iligkileri, sosyal etkinlikleri, bagkalarindan destek gorme,
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mahremiyet, ¢cevresince benimsenmesi, farkli organizasyonlara katilma, 6grenme
durumu, kendini ve yasami algilama bigimi, c¢alisma durumu bu alanda
degerlendirilir.

4. Parasal / Maddi Esenlik: Gelecege iliskin giiven duygusu, barinma durumu,

saglik sigortasi, ig glivencesi ve ev durumu bu alanda degerlendirilir.

2.4.2. Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonrasi Yasam Kalitesini Etkileyen
Durumlar

Lomber disk hernisi ameliyati olan birey; temel gereksinimlerinin
karsilanmamasindan, 6z bakim davraniglarinin ve gilinliik yasam aktivitelerinin
yetersizliginden, cinsel fonksiyonlarda bozulmadan, gelecek ile ilgili kaygilarindan,
destek sistemlerindeki yetersizliklerden ve yasam tarzi degisikliklerinden
etkilenebilir. Bu durumda saglik ekibinin, bireyin yetersiz oldugu konularda yeterli
hale gelebilmesi i¢in gereken tedavi ve bakim uygulamalarini yapmasi yasam
kalitesinin artirilmasinda 6nemlidir (72).

Yasam kalitesinin artirilabilmesi icin bireyin; ekonomik ve sosyal giivence
icinde olmasi, rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi, anlamli ve aktif bir yasanti
icinde olmasi, yakin ¢evresi ile olumlu iligkiler i¢inde olmasi, eglence ve zevk aldig
aktivitelerinin olmasi, itibar gérmesi, otonomisinin olmasi, mahremiyetine deger
verilmesi, kendini ifade edebilmesi, 6zgiin bir birey olarak algilanmasi, huzur i¢inde
olmasi, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi, en Onemlisi fonksiyonel olarak
yeterli olmas1 ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilmesi
gerekmektedir (72). Bu nedenle lomber disk hernisi ameliyati1 olan hastalara biitiinciil
bir hemsirelik bakimi verilmesi 6nemlidir. Hemsireler, hastalarinin yasam kalitesini
yiikseltmede, karsilikli saygi ve igbirligine dayanan biitiinciil bir yaklasim iginde
yasam kalitesini degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini degerlendirmede ve
gelistirmede hemsireler anahtar rolii oynar (76). Hemsirelik bakimimin temel hedefi;
bireyin yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarin1 olumlu yonde
etkilemektir. Bu yaklagimda birey merkezdedir, kendisi ile ilgili kararlara katilir ve

kendi bakim sorumlulugunu tistlenir (72).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, lomber disk hernisi ameliyati olan hastalar i¢in gelistirilen hasta

-----

tizerine etkisini belirlemek amaciyla yari-deneysel olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Nérosirurji Klinigi’nde
gerceklestirilmistir. Klinikte 20 tanesi yogun bakim hastalari igin ayrilmis olan
toplam 74 yatak bulunmaktadir. Arastirmanin gergeklestirildigi zaman diliminde
Klinikte; 14’0 kadrolu, 9’u sdzlesmeli olmak iizere toplam 23 hemsirenin gorev
yaptig1 belirlenmistir. Hemsireler 08-16 ve 16-08 olmak iizere iki vardiya seklinde
calismaktadir. Hastanede Lomber Disk Hernisi nedeniyle bir yilda ameliyat olan
hasta sayisi yaklasik 600°diir. Lomber Disk Hernisi nedeniyle ameliyat olacak
hastalar, ameliyattan bir giin once klinige yatirilmaktadir. Ameliyat olan hastalar
herhangi bir komplikasyon gelismezse ameliyattan bir giin sonra taburcu
edilmektedir. Lomber Disk Hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalara; hemsire ya da
hekim tarafindan sozel olarak ilaclar1 ve kontrole gelme zamam ile ilgili bilgiler
verilmekte, ancak bu hastalarin giivenliklerine yonelik planli  bir egitim
verilmemektedir. Lomber Disk Hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalar, taburcu

olduktan 8 hafta sonra kontrole ¢agirilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtrmanin  kapsamina; Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi
Norosirtirji Klinigine Lomber Disk Hernisi ameliyati olmak igin basvuran ve
ornekleme dahil olma kriterlerine uyan ilk 30 hasta kontrol grubuna, ikinci 30 hasta
ise deney grubuna alinmak tizere toplam 60 hasta alinmistir.
Arastirmanin 6rnekleme dahil olma kriterleri:
e Ilk kez lomber disk hernisi ameliyat1 olmak,
e 18-60 yas arasinda olmak,

e Enaz ilkokul mezunu olmak,
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e Ankara il merkezinde oturmak,

e Ameliyattan en az bir giin 6nce klinige yatmak,

o Fiziksel hareketi engelleyecek bir kas-iskelet sistemi hastaligi olmamak,

e lletisim kurmaya engel bir durumu olmamak,

e Motor-duyu kayb1 olmamak,

e (alismaya katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmistir.

Yapilan gii¢ analizi sonucunda deney ve kontrol grubu i¢in her gruptaki 5’er

denekli bir 6rneklemde ¢alisma giicii %61 iken, 10’ar denekli bir 6rneklem ig¢in
caligma giicii 0,89 olarak hesaplanmistir. Buna gore her iki grup i¢in 30’ar 6rneklem

ile yapilan ¢aligmanin yeterince gii¢lii oldugu goriilmiistiir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Arastirmada Kullanilan Araclar

Verilerin toplanmasinda veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan
literatiire dayali olarak gelistirilen ‘“Hasta Tanitim Formu” (Ek 1), “Bilgi Diizeyi
Belirleme Formu” (Ek 2), Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Giinliik
Yasam Aktiviteleri modelinden yararlanilarak gelistirilen “Giinlik Yasam
Aktiviteleri Formu” (Ek 3) ve Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilen “SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi” (Ek 4) kullanilmistir.

Hasta giivenligine iliskin 6gretimde arastirmaci tarafindan literatiire dayali
olarak gelistirilen “Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalar I¢in Hasta
Giivenligi Ogretim Plan1” (Ek 5) uygulanmistir. Plan kapsaminda “Lomber Disk
Hernisi Ameliyat1 Olan Hastalar i¢in Hasta Giivenligi Ogretim Kitap¢ig1 (Bel Fitig1
Ameliyat1 Sonras1 Giivenli Yagsam)” (EK 11) kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan
gelistirilen formlarin ve kitapgigin dil anlasilirhig, igerigi ve gorilinlisii hakkinda
hemsirelik alaninda iki uzmanin goriisleri alinmistir ve bu dogrultuda gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

Hasta Tanmitim Formu (EK 1):
Arastirmaci tarafindan literatlire dayali olarak hazirlanan form; hastanin

kisisel bilgilerini (hastanin adi soyadi, adresi, telefon numarasi, hastaneye yatis



24

tarihi, protokol numarasi, yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, egitim durumu, ¢ocuk sayisi,
calisma durumu), hastanin yasadigi ortama iligskin bilgileri (evde kag¢ kisi yasadigi,
evde kimlerle yasadigi) ve hastanin hastaligina iliskin bilgileri (ameliyat tarihi,

ameliyat tiirti, daha 6nceki ameliyat deneyimi, ilaglari) igermektedir.

Bilgi Diizeyi Belirleme Formu (Ek 2):

Literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan form; diskin yap1 ve
fonksiyonu, bel fitiginin nedenleri, giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
solunum, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme, hareket, calisma / is
yasantist ve cinsel yasam olmak iizere on bagliktan olusmaktadir. Bu form, 6gretim
oncesinde ve sonrasinda hastalarin bilgi diizeylerindeki degisimlerini degerlendirmek
amactyla kullanilmistir. On bashk altinda 72 dogru, 72 yanlis olmak iizere toplam

144 adet “Dogru — Yanlis” tipi 6nerme i¢cermektedir.

Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu (EK 3):

Literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan form; giivenli
cevrenin siirdiiriilmesi, solunum, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme,
hareket, calisma / is yasantisi ve cinsel yasam olmak ftizere sekiz basliktan
olusmaktadir. Bu form, hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini dogru bir sekilde
yerine getirip getirmediklerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Sekiz baslik
altinda giinlik yasam aktivitelerinin dogru olarak yerine getirilis seklini tanimlayan

toplam 135 adet “Evet — Hayir” tipi 6nerme icermektedir.

Short Form (SF) - 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 4):

Olgek, Amerika Birlesik Devletleri’nde alternatif saglik yatirimlarmin saglik
durumu iizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla, Rand Corporation tarafindan
yapilmis olan arastirma sonucu elde edilmistir. ilk kez 1988 yilinda, Stewart ve
arkadaglan tarafindan yapilan, Medical Outcome Study (MOS) sonunda 20 sorulu
MOS-20 gelistirilmis ve 10.000’den fazla KOAH’l1 hasta ile ¢alisilarak gegerlik ve
giivenirlik analizi yapilmigtir. Saylam (36)’1n belirttigine gére Ware ve Sherbourne,
MOS-20’nin kapsamini altidan sekize ¢ikararak klinik uygulama ve arastirmalarda,

bireylerin  saglik durumlarinin  degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon
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incelemelerinde  kullanilmak iizere Short-Form Health Survey (SF-36)’i

gelistirmislerdir.

SF-36 yasam kalitesi olgegi, sagligin hem pozitif hem de negatif yonlerini
6l¢me imkan1 veren, ii¢ temel saglik kavramini (fonksiyonel durum, esenlik, genel
saglik anlayisi), sekiz saglik alt boyutunu (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel
rol, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, agri, genel saglik) ve 36 soruyu igeren
bir 6lgektir. SF-36’nin 6zellikleri asagida verilmistir (77-82):

1. Fonksiyonel Durum:

e Fiziksel Fonksiyon Boyutu: Hastalarin saglik durumlari nedeniyle merdiven
¢ikma, ylirlime, kosma, banyo yapma, giyinme gibi normal giinliik aktivitelerinde
engellenme yasayip yasamadiklar1 ve engellenmenin diizeyi belirlenmektedir.

e Fiziksel Rol Boyutu: Hastalarin son bir ay iginde; fiziksel saglik problemlerine
bagli olarak is, okul ve evdeki giinliik aktivitelerinde sinirlamalarla karsilasip
karsilamadiklar1 degerlendirilmektedir.

e Emosyonel Rol Boyutu: Hastalarin son bir ay i¢inde; depresyon ya da anksiyete
gibi emosyonel problemlerden dolayr calisma ya da giinlik aktivitelerinde
sinirlama yasayip yasamama durumlari incelenmektedir.

e Sosyal Fonksiyon Boyutu: Hastalarin mevcut saglik durumlarmin (fiziksel ve
duygusal problemlerinin) arkadas, akraba ziyareti gibi sosyal aktivite ve iliskilere
etkisi incelenmektedir.

2. Esenlik:

e Mental Saglik Boyutu: Hastalarin son bir ay igindeki depresyon, endise ve
psikolojik iyilik hali ile ilgili durumlar1 belirlenmektedir.

e Canlilik Boyutu: Hastalarin yorgunluk, bitkinlik, enerji diizeyleri hakkindaki
subjektif algilar1 degerlendirilmektedir.

e Agr1 Boyutu: Hastanin agri yasama sikligi, siddeti ve agrinin gilinlik yasam
aktivitelerini etkileme durumu incelenmektedir.

3. Genel Saglik Algilamast:

e Genel Saglik Boyutu: Hastalarin saglikla ilgili genel degerlendirmeleri ve genel
saglik durumlarinin son bir yil i¢indeki degisimi incelenmektedir.

SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢egi; Tiirkiye’de Pinar (79) tarafindan Tirkce dil
gegerliligi, olglim gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilarak, diyabetli hastalarda
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kullanilmistir. Olgegin toplam maddelerde Cronbach alfa kat sayis1 0.92°dir. Kdckar
ve Uzun (19)’un lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin algiladiklari sosyal
destek ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklar ¢calismada
ise Cronbach alfa katsayisi toplam oOlgek maddeleri i¢in 0.86, alt boyutlar i¢in;
fonksiyonel durum 0.82, esenlik 0.85, genel saglik anlayist 0.88, global yasam
kalitesi 0.87 bulunmustur. Bu sonuglar, SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin lomber disk
hernisi ameliyati olan hastalar i¢in uygun giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Tiim diinyada yasam kalitesini degerlendirmek i¢in gegerli olan ve yaygin
olarak kullanilan bir 6l¢ek olan SF-36, 14 yas ve lstii bireylere kendi kendilerine
veya bu konuda bilgilendirilmis bir bireyin esliginde ve hatta telefon araciligi ile
uygulanabilecek sekilde hazirlanmistir (77).

SF-36, her saglik alaninin puani yiikseldik¢e saglikla iliskili yasam kalitesi
artacak sekilde puanlanmistir (pozitif puanlama). Skalada yer alan saglikla ilgili
yasam alanlarmin skala puanlar1 en diisiik puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100
aras1 degisen degerler almaktadir Bedensel hastaligi olanlarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde  kullanilabilecegi  bildirilmektedir. Degerlendirme bazi
maddeler disinda Likert tipi yapilmakta ve son dort hafta gbéz Oniinde
bulundurulmaktadir. Her bir alan i¢in, belirlenen sorularin puanlart toplanarak,
hesaplanan skor-en diisiik olasi skor/olast skor araligi x100 formiilinden degisim
skalalar1 hesaplanmistir (19, 77, 79, 81, 82).

Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalar i¢in Hasta Giivenligi
Ogretim Plam (Ek 5):

“Lomber Disk Hernisi Ameliyat: Olan Hastalar I¢in Hasta Giivenligi Ogretim
Plan1” arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda lomber disk hernisi ameliyati
sonrasinda hastalarin giinliik yasam aktivitelerini hasta gilivenligi agisindan tehdit
edecek durumlar gz oniinde bulundurularak hazirlanmistir.

Ogretim planinin amaci, lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarm,
giivenliklerinin saglanmasi acisindan kendi bakimlarma aktif olarak katilmalarimi
desteklemektir. Ogretimin hedefleri Ek 5°te yer almakta olup, icerigi “Lomber Disk
Hernisi Ameliyat: Olan Hastalar I¢in Hasta Giivenligi Ogretim Kitapcig1 (Bel Fitig

Ameliyati1 Sonrast Giivenli Yasam) (EK 11)”n da yer alan konulardan olugsmaktadir.
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Ogretimde soru-cevap, diiz anlatim ve demonstrasyon yontemleri kullanilmistir.
Ogretim sirasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan dgretim kitapgig kullanilmis

olup, yaklasik 45 dakika stirmiistiir.

Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalar Icin Hasta Giivenligi
Ogretim Kitapgigi (Bel Fitigi Ameliyat1 Sonrasi Giivenli Yasam) (Ek11):
Arastirmaci tarafindan Ocak 2011 — Haziran 2011 tarihleri arasinda literatiire
dayali olarak bir hasta giivenligi Ogretim kitapgigr gelistirilmistir. Kitapgigin
icerigine iliskin, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Nérosirurji Anabilim Dali
Baskanligi’nin goriisti alinmistir. Bu kitapgik asagidaki konulari igermektedir:
I.  Bel Fitiginin Tanimi

Il. Bel Fitiginin Nedenleri

I11. Bel Fitig1 Ameliyati1 Sonras1 Giivenli Giinliik Yagam
1. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi (Diismelerden Korunma, Ilag
Kullanimi, Komplikasyonlarin Tanimasi ve Onlenmesi)
Solunum
Beslenme
Bosaltim

Kisisel Temizlik ve Giyinme

o g H» wD

Hareket (Ayakta Durma, Oturma, Yiriime, Yatma, Merdiven Cikma, Egzersiz,
Araba Kullanma, Kaldirma ve Tasima, Uzanma, itme, Cekme)

7. Calisma/ Is Yasantist

8. Cinsel Yasam

3.4.2. Arastirmanin On Uygulamasi

“Hasta Tanitim Formu”, “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”, “Giinlik Yasam
Aktiviteleri Formu” ve “Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalar igin Hasta
Giivenligi Ogretim Kitapcig1r (Bel Fitigi Ameliyati Sonrast Giivenli Yasam)’nin
eksik ve anlasilmayan bdliimlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Norosiriirji Klinigine basvuran, arastirma
kriterlerine uyan bes hasta lizerinde 18.07.2011 — 29.07.2011 tarihleri arasinda 6n

uygulama yapilmistir. On uygulamada formlarin doldurulmas: ortalama 30 dakika,
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ogretimin uygulanmasi ise ortalama 45 dakika siirmiistiir. On uygulama sonucunda
formlarin ve kitapcigin eksik ve anlasiimayan béliimleri yeniden diizenlenmistir. On

uygulamaya katilan hastalar arastirma kapsamina alinmamaistir.

3.4.3. Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmanin uygulamasi; 01.08.2011 - 12.06.2012 tarihleri arasinda

gergeklestirilmistir. Aragtirmanin uygulama akis semasi Tablo 3.1°de yer almaktadir.

Deney Grubu:

Deney grubuna dahil edilen 30 hasta ile ilk goriisme klinige kabul edildikleri
giin gerceklestirilmis ve yliz yiize gorlisme yOntemi ile arastirmaci tarafindan “Hasta
Tanitim Formu”, “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”, “Giinlik Yasam Aktiviteleri
Formu” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi” doldurulmustur.

Hastalara bireysel olarak “Lomber Disk Hernisi Ameliyat: Olan Hastalar i¢in
Hasta Giivenligi Ogretim Plan1” uygulanmis ve arastirmaci tarafindan literatiire
dayali olarak hazirlanan “Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalar I¢in Hasta
Giivenligi Ogretim Kitapcigi — Bel Fitigi Ameliyati Sonrasi Giivenli Yasam”
verilmistir. Ogretim plani, kitapcik igerigi dogrultusunda; hastalar klinige
ameliyattan bir giin Once yatmalari, ertesi giin sabah erken saatte ameliyata
alinmalari, ameliyat olduklar1 giin ameliyat sonrasi donemde agri ve hareket
kisitlilig1 yasamalar1 ve ameliyat sonrast birinci giinde sabah erken saatte taburcu
olmalar1 nedeniyle klinige yattiklar1 glin, formlar doldurulduktan sonra
uygulanmustir.

Formlarin doldurulmasi ortalama 30 dakika, Ogretimin uygulanmasi ise
ortalama 45 dakika slirmiistiir. Ogretim sirasinda dliz anlatim, soru-cevap,
demonstrasyon ve uygulama gibi ¢esitli egitim yontemleri kullanilmistir. Formlarin
doldurulmas1 ve Ogretim sirasinda hastalarin siddetli agrilar1 oldugunda veri
toplamaya, ogretime ara verilmis ve dinlenmeleri saglanmistir. Klinigin fiziksel
kosullarinin uygunsuzlugu nedeniyle 6gretim hasta odalarinda yapilmistir. Hastalara,
gerektiginde danismanlik alabilmeleri i¢in aragtirmacinin telefon numarasi ve adresi

verilmistir. Hastalar ameliyat olduklar1 giin ameliyattan ¢iktiklarinda arastirmact
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tarafindan ziyaret edilmis ve bu ziyaret esnasinda hastalarin gereksinim duydugu
bilgiler yiiz yiize goriisme yontemiyle tekrar edilmistir.

Lomber disk hernisi ameliyati sonrasi kisitlamalarin genellikle alti hafta
kadar stirmesi nedeniyle, hastalar taburculuktan sekiz hafta sonra kontrole
gelmiglerdir. Kontrol zamani yaklagsan hastalar birka¢ giin Oncesinden telefonla
aranarak hangi giin kontrole gelecekleri 6grenilmistir. Hastalar kontrole geldiklerinde
poliklinikte muayene siras1 beklerken, yliz ylize goriisme yontemiyle arastirmaci
tarafindan “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”, “Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu” ve
“SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” tekrar doldurulmustur. Kontrol zamaninda degisiklik

olan alt1 hasta evlerinde ziyaret edilerek formlar doldurulmustur.

Kontrol Grubu:

Kontrol grubuna dahil edilen 30 hasta ile ilk goriisme klinige kabul edildikleri
giin gergeklestirilmis ve yliz ylize goriigme yontemi ile aragtirmaci tarafindan “Hasta
Tanitim Formu”, “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”, “Giinlik Yasam Aktiviteleri
Formu” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi
ortalama 30 dakika slirmiistiir. Formlarin doldurulmasi sirasinda hastalarin siddetli
agrilar1 oldugunda veri toplamaya ara verilmis ve dinlenmeleri saglanmistir. Hastalar
ameliyat olduklar1 giin ameliyattan c¢iktiklarinda iletisimi siirdiirmek amaciyla
arastirmaci tarafindan ziyaret edilmistir. Kontrol grubundaki hastalar klinikte
uygulanan rutin hemsirelik bakimini almislardir.

Lomber disk herni ameliyati sonras1 kisitlamalarin genellikle alti hafta kadar
stirmesi nedeniyle, hastalar taburculuktan sekiz hafta sonra kontrole gelmislerdir.
Kontrol zaman yaklasan hastalar birkag giin 6ncesinden telefonla aranarak hangi
giin kontrole gelecekleri 6grenilmistir. Hastalar kontrole geldiklerinde poliklinikte
muayene sirasit beklerken, hastalarla yiiz yiize gorisiilerek arastirmaci tarafindan
“Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”, “Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu” ve “SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi” tekrar doldurulmustur. Kontrol zamaninda degisiklik olan

dort hasta evlerinde ziyaret edilerek formlar doldurulmustur.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi.

Uygulama Uygulama
Zamani Deney Grubu Kontrol Grubu

Hastalarn OH'ast.a Tanltlpl F qnnu OH.ast'a Tanltlm qumu

Klinige Kabul e Bilgi Diizeyi Belirleme Formu e Bilgi Diizeyi Belirleme Formu

Edildikleri Giin o Giinliik Yagam Aktivitgleri Formu |eGiinliik Yasam Aktivitgleri Formu
oSF 36 Yasam Kalitesi Olcegi o SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi
eLomber Disk Hernisi Ameliyati

Ameliyattan Olan Hastalar I¢in Hasta Giivenligi |e Klinikte Uygulanan Rutin

1 giin 6nce Ogretim Plan1 Dogrultusunda Hemysirelik Bakim

Ogretim

eLomber Disk Hernisi Ameliyati
Olan Hastalar I¢in Hasta Giivenligi
Ogretim Plan1 Dogrultusunda

Ameliyattan Ogretim ¢ Klinikte Uygulanan Rutin

1 giin sonra eLomber Disk Hernisi Ameliyati Hemsirelik Bakim

Olan Hastalar I¢in Hasta Giivenligi

Ogretim Kitapgigi’nin hastaya

verilmesi
Poliklinikte Goriisme / Ev Ziyareti | Poliklinikte Goriisme / Ev Ziyareti
Taburculuktan |eBilgi Diizeyi Belirleme Formu ¢ Bilgi Diizeyi Belirleme Formu
8 Hafta Sonra  |eGiinliik Yasam Aktiviteleri Formu |e Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu
SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi o SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizinde “IBM SPSS Statistics 20” paket programi
kullanilmistir. Hastalara ait tanitict verilerin say1 ve yiizde dagilimlari verilmistir.
Tanitic1 6zelliklere gore deney ve kontrol gruplarinin homojenligi ki-kare testi ile test
edilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”,
“Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu” ve “Yasam Kalitesi Ol¢egi” formlarindaki tiim
alt bagliklar icin baglik altindaki sorularin dogruluguna goére puanlama yapilmis ve
puan toplamlar1 alinarak alt basliklar puanlandirilmistir. “Bilgi Diizeyi Belirleme
Formu” ve “Giinlik Yasam Aktiviteleri Formu”nda her dogru cevap icin bir puan
verilmistir. Hastalarin “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”ndan alabilecekleri en yiiksek
puan 144, “Gilinliikk Yasam Aktiviteleri Formu”ndan alabilecekleri en yiiksek puan
ise 135°tir. Olusturulan puanlarin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov
testiyle degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda verilerin normal
dagilmadig1 belirlenmis ve parametrik olmayan testlerin kullanilmasina karar
verilmistir. Tiim formlarin deney ve kontrol gruplari arasindaki farkliliklar

belirlemek i¢in “Mann-Whitney U” testi kullanilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin
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birinci ve ikinci degerlendirmedeki bilgi puanlari arasindaki ve giinlik yasam
aktiviteleri puanlart arasindaki farkliliklar1 belirlemek icin ise “Wilcoxon Signed
Ranks” testi kullanilmistir. “Hasta Tanitim Formu” araciligiyla elde edilen veriler
arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”, “Giinliik
Yasam Aktiviteleri Formu” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” ile elde edilen veriler
ise aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskenlere etkisini belirlemek igin ise “Mann-Whitney U” ve “Kruskal

Wallis” testleri kullanilmustir. Istatistiksel testlerin anlamlhilik diizeyi i¢in p<0.05

degeri kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi
Bashekimligi’nden 08.03.2011 tarih ve B.30.2.ANK.0.H1.00.00 / 044-1516 sayili
yazi ile izin alinmistir (Ek 6). Arastirmanin etik agidan uygunlugu i¢in; Hacettepe
Universitesi Genel Sekreterliginin 29.03.2011 tarih ve B.30.2.HAC.0.70.01.00 / 431-
1050 sayili yazist ile Hacettepe Universitesi Senatosu Etik Komisyonu’ndan izin
almmistir (Ek 7). Arastirmaya katilmayi1 kabul eden hastalara arastirmanin amaci

aciklanarak hastalarin yazili aydinlatilmis onamlart alimmistir (Ek 8, 9).
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4. BULGULAR
Bu béliimde; lomber disk hernisi ameliyati olan kontrol ve deney grubundaki
hastalarin tanitic1 6zellikleri, birinci ve ikinci degerlendirmedeki bilgi diizeyleri,

giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kaliteleri ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4. 1. Hastalarm Tamitica Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri.

Kontrol Dene R .

Tanitic1 Ozellikler (n:30) (n:303)/ Istatistiksel Analiz

Sayi| % |[Say1| % p <0,05
Cinsiyet
Erkek 15 | 50,0 | 16 |53,3 X?: 0,067
Kadin 15 | 50,0 | 14 | 46,7 p: 0,796
Yas
24 yas ve alt1 4 13,3 | 4 13,3
25-34 yas 7 |233| 8 |267 X% 0,325
35-44 yas 8 |1267| 9 |300 p: 0,955
45 yas ve iizeri 11 | 36,7 9 30,0
Beden Kitle indeksi****
Zayif-Normal 10 | 333 7 |23,3 2.
Fazla Kilolu 14 | 46,7 | 13 | 434 X.. 1,566
Sisman 6 200 10 |333 p- 0,457
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 9 30,0 10 | 33,3 2.
Lise 11 36,7 9 |300 X..OOé36010
Universite 10 | 333 11 | 36,7 P,
Calisma Durumu
Memur 12 1400 7 |233 2.
Ev hanimi 10 (33,3 6 |20,0 X.. 5,956
Diger*™ 8 267 17 | 567 p: 0,062
Giin Icerisinde Yapilan Aktiviteler***
60 dakikadan uzun siireli oturan 21 [70,0[ 27 ]90,0 [ X% 3,750 p: 0,053
60 dakikadan uzun siireli ayakta kalan 27 190,0| 26 |86,7| X% 0,162 p: 1,000
Agir yiik kaldiran 14 | 46,7 | 14 [ 46,7 [ X% 0,000 p: 1,000
60 dakikadan uzun siireli seyahat eden 7 1233 12 | 40,0 | X*1,926  p: 0,165
Isi geregi titresimli aletlerle calisan 3 ]10,0| 1 33 | X% 1,071 p: 0,612

* Test varsayimlar1 saglanmadigindan test yapilmamustir.

** Calismiyor, serbest meslek, isci, emekli ve 6grenci

***Hastalar birden fazla cevap vermistir.

*xxk7avif (18,5 kg/m? nin altr), Normal (18,5-24,9 kg/m?), Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?), Sisman (30
kg/m? ve iizeri)
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Tablo 4.1.1. (Devam) Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri.

Kontrol Dene SR .

Tamtic1 Ozellikler (n:30) (n:303)/ Istatistiksel Analiz

Sayi| % |[Sayi| % p <0,05
Birlikte Yasamlan Kisiler
Esi ve ¢ocuklari ile yagayan 23 | 76,7 | 20 | 66,7
Anne ve babasi ile yasayan 5 [16,7| 5 | 16,7 *
Yalniz yagayan 0 0,0 1 3,3
Diger***** 2 6,6 4 133

* Test varsayimlar1 saglanmadigindan test yapilmamaistir.
Fxk*x “Esi ile yagayan”, “Cocuklari ile yagsayan” ve “Kardesi ile yasayan”

Tablo 4.1.1°de hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Kontrol grubundaki hastalarin %350,0’si, deney grubundaki hastalarin %53,3’0
erkektir. Kontrol grubundaki hastalarin %36,7°si 45 yas ve iizerinde, deney
grubundaki hastalarin %30’u 35-44 yas arasinda, %30’u 45 yas ve lzerindedir.
Hastalarin beden kitle indeksi incelendiginde, kontrol grubundaki hastalarin
%46, 7’sinin, deney grubundaki hastalarin  %43,4’linlin fazla kilolu oldugu
saptanmigtir. Egitim diizeyi yoniinden yapilan degerlendirmede, kontrol grubundaki
hastalarin %36,7’sinin lise, deney grubundaki hastalarin %36,7’sinin iiniversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin ¢alisma durumlari incelendiginde; kontrol
grubundaki hastalarin %40,0’1nin, deney grubundaki hastalarin ise %323,3 {iniin
memur oldugu goriilmiistiir. Hastalarin giin igerisinde yaptiklar1 aktiviteler
incelendiginde; kontrol grubundaki hastalarin %90,0’1nin 60 dakikadan uzun siireli
ayakta kaldig1, %70,0’inin 60 dakikadan uzun siireli oturdugu, %46,7’sinin agir yiik
kaldirdig1, %23,3’linlin 60 dakikadan uzun siireli seyahat ettigi saptanmistir. Deney
grubundaki hastalarin %90,0’1nin 60 dakikadan uzun siireli oturdugu, %86,7’sinin 60
dakikadan uzun siireli ayakta kaldigi, %46,7 sinin agir yik kaldirdigi, %40,0’1nin 60
dakikadan uzun siireli seyahat ettigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
%76,7’sinin, deney grubundaki hastalarin %66,7’sinin esi ve ¢ocuklariyla yasadigi
saptanmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerine gore
benzer olduklar1 ve yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farklarin anlamh

olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.2. Hastalarin Ameliyatlarina, Hastaneye Yatmadan Once Ilag Kullanma

Durumlarima ve Kullandiklari ilaglara iliskin Bilgiler.

Hastalarin Ameliyatlar:ma ve P((;)]n:;cgg)l qug%))/ Istatistiksel Analiz
Kullandiklar Ilaclara Iliskin Bilgiler Sayl‘ % Sayl‘ % 0 < 0,05
Yapilan Ameliyat**

Diskektomi 27 190,0| 28 |93,3

Foraminotomi 27 190,0| 27 |90,0

Hemiparsiyel Laminektomi 27 190,0| 26 |86,7

Serbest Fragman Eksizyonu 10 33,3 7 |233

Faset Denervasyonu 4 1133| 7 |23,3

Hemilaminektomi 2 16,7 3 [10,0

Total Laminektomi 0 |00 1 |33

Daha Onceden Ameliyat Gecirme Deneyimi

Gegiren 16 |53,3| 14 |46,7| .. .
Gegirmeyen 14 [46,7| 16 533~ 0267 P 0,606
Daha Onceden Gegirilen Ameliyat*** | n:16 n:14

Urogenital sistem 6 [375| 4 |28,6|X%0,268 p:0,709
Gastrointestinal sistem 4 |250] 4 [28,6/X%0,049  p:1,000
Kas-iskelet sistemi 4 1250 3 [21,4|X%:0,053 p:1,000
Kulak-burun-bogaz 2 [125] 3 [21,4|X*0429 p:0,642
Diger**** 4 (250 2 [14,3|X%0,536 p:0,657
fla¢c Kullanma Durumu

Kullanan 19 |63,3| 20 66,7 .. .
Kullanmayan 11 [36,7] 10 |33,3| % 0073 0787
Kullamlan Ilag*** n:19 n:20

Kas gevsetici 12 163,2| 16 | 80,0

Agri kesici 12 (63,2| 14 | 70,0

Antidepresan 3 [158| 3 [150

Antihipertansif 2 |105] 2 |10,0

Antiasit 1 53] 2 |10,0

Diger***** 4 212 2 |10,0

* Test varsayimlart saglanmadigindan test yapilmamustir.
**Hastanin durumuna gore ameliyatta birden fazla islem uygulanmistir.

***Hastalar birden fazla cevap vermistir.

**** Solunum sistemi, Sinir sistemi, Endokrin sistem, G6z

*Hx%% Antidiyabetik, Tiroid ilaci, Vitamin, Antiallerjik
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Tablo 4.1.2°de hastalarin ameliyatlarina, hastaneye yatmadan Once ilag
kullanma durumlarma ve kullandiklar ilaglara iliskin bilgiler yer almaktadir.
Hastalara yapilan ameliyatlar incelendiginde; ilk iki sirada diskektomi (kontrol
grubunda %90,0 deney grubunda %93,3) ve foraminotominin (kontrol grubunda %90
deney grubunda %90,0) yer aldigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
%53,3’linlin, deney grubundaki hastalarin %46,7’sinin daha Onceden ameliyat
oldugu saptanmistir. Gegirilen ameliyatlar incelendiginde; kontrol grubundaki
hastalarin %37,5’inin deney grubundaki hastalarin %28,6’simnin iirogenital Sistem
ameliyatt gecirdigi belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun (kontrol grubunda %63,3
deney grubunda %66,7) en az bir ilag kullandig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin %63,2’sinin kas gevsetici ve agr1 kesici kullandiklari, deney grubundaki
hastalarin %80,0’inin kas gevsetici, %70,0’inin agr kesici kullandiklar1 saptanmistir.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin daha onceden gegirdikleri ameliyatlari,
hastaneye yatmadan Once ila¢ kullanma durumlar1 agisindan benzer olduklart ve
yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farklarin anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.3. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Hastaliklarinin Kontrolii ve
Tedavisi Hakkinda Bilgi Alma Durumlart.

Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once | Kontrol Deney Istatistiksel
Hastaliklarinin Kontrolii ve Tedavisi (n:30) (n:30) Analiz
Hakkinda Bilgi Alma Durumlan Say1 ‘ % | Say1 ‘ % p <0,05
Bilgi Alma Durumu

Alan 23 |76,7] 19 [633] X% 1,270
Almayan 7 (233 11 | 36,7 p: 0,260
Bilgi Alinan Kaynak** n:23 n:19

Doktor 16 | 69,6 | 18 | 94,7

Fizyoterapist 13 | 56,5| 15 | 78,9 *
Internet 4 1174] 1 |53

Okul*** 1 4,3 2 |10,5

Bilgi Alinan Konular** n:23 n:19

Viicut mekanikleri 12 |522| 5 | 26,3

Egzersizler 10 | 435| 12 | 63,2

Hastalik 7 30,4 | 10 | 52,6 *
Yapilmasi gerekenler**** 6 26,1 | 11 | 579
Yapilmamasi gerekenler***** 6 26,1 | 10 | 52,6

Ameliyat sonrasi donem 3 13,0 1 5,3

* Test varsayimlar1 saglanmadigindan test yapilmamaisgtir.
** Hastalar birden fazla cevap vermistir.

*** Saglik personeli olan hastalarin cevaplaridir.

**** Kilo vermek vb.

Fxxxx Agir yiik kaldirmak vb.

Tablo 4.1.3’te hastalarin hastaneye yatmadan 6nce hastaliklarinin kontrolii ve
tedavisi hakkinda bilgi alma durumlari yer almaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin
%76,7’sinin, deney grubundaki hastalarin %63,3 {iniin hastaneye yatmadan Once
hastaliklarinin kontrolii ve tedavisine iliskin bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Her iki
gruptaki hastalarin da c¢ogunlukla doktordan (kontrol grubunda %69,6, deney
grubunda %94,7) ve fizyoterapistten (kontrol grubunda %56,5, deney grubunda
%78,9) bilgi aldig1 saptanmistir. Hastalarin bilgi aldiklar1 konular incelendiginde;
kontrol grubundaki hastalarin %52,2’sinin viicut mekanikleri, %43,5’inin egzersizler
ile 1ilgili bilgi aldiklari, deney grubundaki hastalarin %63,2’sinin egzersizler,
%57,9’unun yapilmast gerekenler (kilo vermek vb.), %52,6’smnin yapilmamasi
gerekenler (agir yiik kaldirma vb.) ve hastaliklart ile ilgili bilgi aldiklar
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; hastaneye yatmadan Once
hastaliklarinin kontrolii ve tedavisi hakkinda bilgi alma durumu agisindan deney ve

kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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4. 2. Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonras1 Hasta Giivenligine

fliskin Bilgileri

Tablo 4.2.1. Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonrasi Hasta Giivenligi
Konusuna Iligkin Bilgi Puan Ortancalari.

e v s Hasta Ortanca** i "
Bilgi Diizeyi Grubu (Minimum-Maksimum) Mann-Whitney U p
Kontrol 106 (83 - 119)
. Deg i 391 0,382
1. Degerlendirme Deney 107 (97 - 118)
Kontrol 111,5 (98 - 123)
2. Deg i 154 ,
egerlendirme Deney 122 (108 - 136) 0,000

*p <0,05 alinmustir.
** Hastalarin alabilecekleri maksimum puan 144’tiir.

Tablo 4.2.1’de hastalarin lomber disk hernisi ameliyati sonrasi hasta
giivenligine iligkin bilgi puan ortancalar1 yer almaktadir. Hastalarin bilgi puan
ortancalar1 incelendiginde; birinci degerlendirmede kontrol ve deney grubu
hastalarinin bilgi puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Hastalarin ikinci degerlendirmedeki bilgi puan ortancalari
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin puan ortancalarinin  kontrol
grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05).




Tablo 4.2.2. Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Giivenligi Konusunun Alt Basliklarma iliskin Bilgi Puan

Ortancalari.
1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Bilgi Alanlar Ortanca (Min-Max) Mann- * Ortanca (Min-Max) Mann- -
Kontrol Deney Whitney U P Kontrol Deney Whitney U P
Diskin Yapi ve Fonksiyonu 3 (2-6) 3,5 (2-6) 365,5 0,175 3(2-5) 4 (2-6) 266 0,004
Bel Fitig1 Nedenleri 7 (4-9) 7 (5-9) 409 0,533 7.5 (4-9) 8 (5-9) 307,5 0,025
Gitvenli Cevrenin Saglanmasive | 19 14 51y | 18 (14-20) 387 0,343 17 (13-21) | 18 (13-22) 333,5 0,080
Siirdiiriilmesi
Diismelerden Korunma 6 (4-8) 6 (4-8) 382 0,293 6 (4-8) 6 (4-8) 4335 0,802
fla¢ Kullanim 4 (3-4) 4 (3-4) 450 1,000 4 (2-4) 4 (2-4) 361,5 0,060
Komplikasyonlarin Taninmasi 8,5 (6-10) 8 (7-10) 4345 0,812 7,5 (5-10) 8 (5-10) 316,5 0,041
Norolojik yaralanma 2 (1-2) 2 (1-2) 435 0,720 1(1-2) 1(1-2) 450 1,000
Yara bakimi 2 (1-2) 2 (1-2) 435 0,741 2 (1-2) 2 (1-2) 420 0,451
Agri 4 (1-4) 3 (1-4) 334 0,067 3 (0-4) 3 (1-4) 362 0,166
Kontroller 1,5 (1-2) 2(1-2) 300 0,007 1(1-2) 2 (1-2) 330 0,039
Solunum 1(0-2) 1(0-2) 4385 0,855 1(0-2) 2 (1-2) 198 0,000
Beslenme 4 (1-6) 4 (2-6) 440,5 0,882 4 (2-6) 5 (3-6) 309,5 0,032
Bosaltim 5 (3-6) 5 (3-6) 327 0,050 5 (3-6) 5 (4-6) 252 0,002
Kisisel Temizlik ve Giyinme 12 (7-14) | 12 (9-21) 309 0,034 12 (7-14) |1255(11-14)| 2355 0,001
Kisisel Temizlik 2 (1-2) 2 (1-2) 405 0,282 2 (1-2) 2 (1-2) 360 0,024
Banyo 4 (2-6) 4 (3-6) 370 0,216 4 (3-6) 5 (3-6) 291 0,014
Giyinme 6 (3-6) 6 (3-16) 3275 0,028 6 (3-6) 6 (4-6) 323 0,026

*p < 0,05 alinmustir.
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Tablo 4.2.2. (Devam) Hastalarmn Lomber Disk Hernisi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Giivenligi Konusunun Alt Basliklarmna Iliskin Bilgi Puan

Ortancalari.
1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Bilgi Alanlar Ortanca (Min-Max) Mann- * Ortanca (Min-Max) Mann- *
Kontrol Deney Whitney U P Kontrol Deney Whitney U P
Hareket 51,5 (43-59) | 51,5 (44-59) 4435 0,923 70,5 (63-77) | 76 (68-109) 163 0,000
Ayakta Durma 5 (3-6) 5 (4-6) 449 0,985 5(3-5) 5 (4-6) 362,5 0,028
Oturma 5,5 (4-6) 6 (4-6) 381 0,245 6 (4-6) 6 (4-6) 406,5 0,394
Yiriime 2(1-2) 2(0-2) 4225 0,490 2(1-2) 2(0-2) 423 0,537
Merdiven Inip Cikma 4 (2-4) 4 (2-4) 417,5 0,581 4 (3-4) 4 (2-4) 393 0,153
Egzersiz 5 (4-6) 5 (3-6) 402 0,444 4 (3-6) 5 (3-6) 345 0,093
Araba Kullanma 5 (3-6) 5 (3-6) 377 0,250 5 (3-6) 6 (4-6) 332,5 0,060
Kaldirma ve Tagima 5,5 (4-8) 6 (4-8) 403,5 0,459 9 (6-10) 9,5 (7-10) 383 0,294
Uzanma 3(3-6) 3(2-6) 433,5 0,783 6 (4-6) 6 (5-6) 383 0,215
Itme 2 (0-2) 2 (0-2) 450 1,000 1(0-2) 1(1-2) 298 0,006
Cekme 3(1-3) 2 (1-4) 367 0,169 3(2-4) 4 (3-4) 296,5 0,008
Yatma 13 (10-16) | 13 (10-17) 398,5 0,440 13 (11-15) | 15 (11-34) 219 0,000
Kullanilan yatagin 6zellikleri 2 (2-2) 2 (1-2) 405 0,078 2 (1-2) 2 (1-2) 450 1,000
Yataga yatma 1(1-2) 1(1-2) 435 0,756 1(1-2) 1(1-2) 435 0,788
Sirt {istii yatma 2(1-2) 2 (0-2) 443 0,905 1(0-2) 1(0-2) 435,5 0,807
Yan yatma 3(1-5) 3(2-6) 402 0,441 3(1-5) 4 (3-25) 202 0,000
Yatak i¢inde donme 2 (1-4) 2 (0-4) 438,5 0,844 2 (0-4) 3(2-13) 280,5 0,005
Yataktan kalkma 3(1-4) 3(1-4) 3315 0,058 3(2-4) 3(2-4) 372,5 0,180
Calisma Hayati 3(1-4) 2 (1-4) 383 0,295 3,5(2-4) 3(2-4) 436,5 0,825
Cinsel Yasam 1(1-2) 1(0-2) 397,5 0,266 2 (0-2) 2(1-2) 401,5 0,360

*p < 0,05 alinmustir.

6€
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Tablo 4.2.2’de hastalarin lomber disk hernisi ameliyati sonrasi hasta
giivenligi konusunun alt basliklarina iliskin bilgi puan ortancalar1 yer almaktadir.

Hastalarin “Diskin Yap1 ve Fonksiyonu hakkindaki bilgileri incelendiginde;
birinci degerlendirmede kontrol ve deney gruplarmin bilgi puan ortancalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). “Diskin Yap1 ve
Fonksiyonu” hakkinda hastalarin ikinci degerlendirmedeki bilgi puan ortancalar
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin puan ortancalarmin kontrol
grubundakilere gore daha yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin “Bel Fitig1 Nedenleri” hakkindaki bilgileri incelendiginde; birinci
degerlendirmede kontrol ve deney gruplarinin bilgi puan ortancalar arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). “Bel Fitig1 Nedenleri” hakkinda
hastalarin ikinci degerlendirmedeki bilgi puan ortancalari incelendiginde; deney
grubundaki hastalarin puan ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin “Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi” baslig1 altindaki
bilgileri incelendiginde; birinci degerlendirmede “Diismelerden Korunma”, “Ilag
Kullanim1”, “Komplikasyonlarin Taninmasi” konularma iliskin kontrol ve deney
gruplarinin  bilgi puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Ancak, “Kontroller”e iliskin deney grubundaki hastalarin
puan ortalamalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). “Giivenli Cevrenin
Saglanmas1 ve Sirdiiriilmesi” konusunda hastalarin ikinci degerlendirmedeki bilgi
puan ortancalar1 incelendiginde; “Diismelerden Korunma”, “ila¢ Kullanimi”
konularina iligkin kontrol ve deney gruplarinin bilgi puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ancak, “Komplikasyonlarin
Taninmas1” konusu ve “Kontroller’e iliskin deney grubundaki hastalarin puan
ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin “Solunum?”, “Beslenme” ve “Bosaltim” konularina iliskin bilgileri
incelendiginde; birinci degerlendirmede kontrol ve deney gruplarmin bilgi puan

ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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“Solunum”,  “Beslenme” ve “Bosaltim” konularinda hastalarin  ikinci
degerlendirmedeki bilgi puan ortancalart incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin puan ortancalarinin kontrol grubundakilere gére daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin  “Kigisel Temizlik ve Giyinme” bashg altindaki bilgileri
incelendiginde; birinci degerlendirmede “Kisisel Temizlik ve Banyo” konularina
iliskin kontrol ve deney gruplarimin bilgi puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ancak, “Giyinme” konusuna iliskin kontrol
grubundaki hastalarin puan ortancalarinin deney grubundakilere gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
“Kisisel Temizlik ve Giyinme” konusunda hastalarin ikinci degerlendirmedeki bilgi
puan ortancalari incelendiginde; “Kisisel Temizlik”, “Banyo” ve “Giyinme”
bagliklarina iligkin deney grubundaki hastalarin puan ortancalarinin kontrol
grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin “Hareket” basligi altindaki bilgileri incelendiginde; birinci
degerlendirmede “Ayakta Durma”, “Oturma”, “Yirime”, “Yatma”, “Merdiven Inip
Cikma”, “Egzersiz”, “Araba Kullanma”, “Kaldirma ve Tasima”, “Uzanma”, “Itme”
ve “Cekme” konularina iligkin kontrol ve deney gruplarinin bilgi puan ortancalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). “Hareket”
konusunda hastalarin ikinci degerlendirmedeki bilgi puan ortancalar: incelendiginde;
“Oturma”, “Yirtime”, Kullanilan yatagin o6zellikleri, “Yataga yatma”, “Sirt {isti
yatma”, “Yataktan kalkma”, “Merdiven Inip Cikma”, “Egzersiz”, “Araba Kullanma”,
“Uzanma”, “Kaldirma ve Tagima” alt basliklarina iliskin kontrol ve deney
gruplarinin  bilgi puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Ancak, “Ayakta Durma”, “Yatma”, “Yan yatma”, “Yatak
icinde dénme”, “Itme” ve “Cekme” konularina iliskin deney grubundaki hastalarin
puan ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin “Calisma Hayat1” ve “Cinsel Yasam” basliklar1 altindaki bilgileri
incelendiginde; birinci ve ikinci degerlendirmede kontrol ve deney gruplarinin bilgi

puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.2.2 genel olarak degerlendirildiginde; “Diskin Yap1 ve Fonksiyonu”,
“Bel Fitig1 Nedenleri”, “Komplikasyonlarin Taninmas1”, “Kontroller”, “Solunum”,
“Beslenme”, “Bosaltim”, “Kisisel Temizlik”, “Banyo”, “Giyinme”, “Ayakta
Durma”, “Yatma”, “Yan yatma”, “Yatak icinde doénme”, “itme” ve “Cekme”
bagliklarinda ikinci degerlendirmede deney grubu lehine bilgi artisi oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Ek Tablo 1’de kontrol grubundaki hastalarin lomber disk hernisi ameliyati
sonrast hasta giivenligine iliskin birinci ve ikinci degerlendirmedeki dogru
yanitlarinin dagilimi yer almaktadir. Ek Tablo 2’de deney grubundaki hastalarin
lomber disk hernisi ameliyati sonrasi hasta giivenligine iligkin birinci ve ikinci

degerlendirmedeki dogru yanitlarinin dagilimi yer almaktadir.

4. 3. Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ile ilgili Bulgular

Tablo 4.3.1. Hastalarin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Giinliik Yasam
Aktiviteleri Puan Ortancalari.

Giinliik Yasam Hasta Ortanca** Mann- *
Aktiviteleri | Grubu | (Minimum-Maksimum) | Whitney U P
Kontrol 80,5 (59 - 99)
. Deg i 4435 0,923
1. Degerlendirme Deney 81 (52 - 101)
Kontrol 90,5 (61 - 108)
. Deg i 280
2. Degerlendirme Deney 97,5 (74 - 109) 0,012

*p < 0,05 alinmustir.
** Hastalarin alabilecekleri maksimum puan 135°tir.

Tablo 4.3.1°’de hastalarin birinci ve ikinci degerlendirmedeki giinliik yasam
aktiviteleri puan ortancalar1 yer almaktadir. Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri
puan ortancalar1 incelendiginde; birinci degerlendirmede kontrol ve deney grubu
hastalarinin giinlilkk yasam aktiviteleri puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Hastalarin ikinci degerlendirmedeki giinliik
yasam aktiviteleri puan ortancalar1 incelendiginde; deney grubundaki hastalarin puan
ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).




Tablo 4.3.2. Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Alt Basliklarmna iliskin Puan Ortancalar.

Giinliikk Yasam Aktiviteleri

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Ortanca (Min-Max) Mann- * Ortanca (Min-Max) Mann- -
Kontrol Deney Whitney U P Kontrol Deney Whitney U P
Gitvenli Cevrenin Saglanmasive | o, 15 55) | 20 (15-26) 427 0731 |21,5(18-25) | 23(16-29) 331 0,075
Siirdiiriilmesi
Diisiinmelerde Korunma 7 (2- 10) 8 (4- 9) 421,5 0,666 8 (5- 10) 8 (3- 10) 378,5 0,278
flag Kullanim 4 (2- 4) 4(2-12) 407 0,436 4 (2- 4) 4 (3-13) 420,5 0,460
Komplikasyonlarin Tanmmast | 9 (7-11) 9 (7-11) 364,5 0,188 10 (7-12) | 10(7-12) 398,5 0,432
Nérolojik yaralanma 2 (1- 3) 2 (1- 3) 402 0,418 3(1-3) 2,5 (2-3) 367,5 0,153
Yara bakimi 2(2-2) 2(1-2) 435 0,317 2 (2-2) 2(1-2) 435 0,317
Agri 3 (1-5) 3 (1-5) 362,5 0,172 4 (1- 5) 4 (2-5) 325 0,054
Kontroller 2(2-2) 2 (0-2) 435 0,317 2 (2-2) 2(1-2) 435 0,317
Solunum 1(0-2) 1(0-2) 364 0,171 1(0-2) 1,5 (0- 2) 2775 0,006
Beslenme 3,5 (1- 5) 4 (0- 6) 396 0,413 4 (1- 6) 5 (0- 6) 3455 0,111
Bosaltim 7 (4-9) 7 (0-9) 446 0,951 8 (4-9) 8 (3-9) 335 0,070
Kisisel Temizlik ve Giyinme 10 (4-14) | 10 (5-14) 391,5 0,381 11,5 (6-15) | 13 (9-15) 305,5 0,030
Kisisel Temizlik 2 (0-2) 2(0-2) 417 0,509 2 (0-2) 2(1-2) 419,5 0,297
Banyo 4(2-7) 4(1-7) 381,5 0,297 5(2-7) 5(4-7) 342,5 0,101
Giyinme 4 (1- 6) 5 (1- 6) 342 0,092 5 (3- 6) 5 (2- 6) 328,5 0,055

*p < 0,05 alinmustir.
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Tablo 4.3.2. (Devam) Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Alt Basliklarina Iliskin Puan Ortancalar.

Giinliik Yasam AKktiviteleri

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Ortanca (Min-Max)

Mann-

Ortanca (Min-Max)

Mann-

Kontrol Deney Whitney U p* Kontrol Deney Whitney U p*

Hareket 35,5 (21-46) | 32,5 (18-49) 405,5 0,510 41 (21-51) | 43 (33-49) 340,5 0,105
Hareket 1(0-2) 1(0-2) 417 0,597 1(0-3) 1(0-2) 410 0,524
Ayakta Durma 4 (1- 6) 4 (2-6) 411 0,549 5 (4- 6) 5(3-6) 437,5 0,834
Oturma 4,5 (2- 6) 5(2-6) 437 0,844 6 (4- 6) 6 (4- 6) 445 0,929
Yiirtime 1(0-2) 2(0-2) 440,5 0,876 2(0-2) 2(1-2) 329,5 0,006
Merdiven inip Cikma 2(0-2) 1(0-2) 406,5 0,465 2(1-2) 2(1-2) 435 0,643
Egzersiz 3(0-6) 3(0-4) 444 0,926 1,5(0-4) 4 (0-4) 271,5 0,006
Araba Kullanma 4 (0- 6) 2,5 (0- 6) 363 0,188 3,5 (0- 6) 5 (0- 6) 388 0,350
Kaldirma ve Tagima 9(2-11) 8 (1-11) 431 0,775 11 (2- 11) 11 (7-11) 391 0,296
Uzanma 5(1- 6) 5(1-6) 428 0,730 6 (3- 6) 6 (5- 6) 414 0,470
ftme 2(0-2) 2(0-2) 435 0,799 2(0-2) 2(0-2) 377,5 0,084
Cekme 3(1-3) 3(1-3) 4355 0,801 3(2-3) 3(0-3) 412 0,403
Yatma 12 (7-17) 12 (2-17) 397 0,427 14 (10-18) | 17 (9-18) 141 0,000
Yataga yatma 2(0-2) 1(0-2) 380 0,244 2(1-2) 2(1-2) 420 0,393

Sirt iistii yatma 2(0-2) 1,5(0-2) 417 0,584 1(0-2) 2(0-2) 256,5 0,001

Yan yatma 3(1-5) 3(0-5) 320,5 0,041 3,5(1-5) 4,5 (1-5) 237,5 0,001

Yatak i¢inde déonme 3(1-5) 3(0-5) 442 0,902 3(2-5) 4(3-5) 157 0,000
Yataktan kalkma 2(1-3) 3(0-3) 382 0,266 3(1-3) 3(2-3) 389 0,126
Calisma Hayat1 2(1-3) 3(1-4) 292,5 0,013 3(1-4) 3(2-4) 323 0,036
Cinsel Yasam 2(0-2) 2(1-2) 439 0,770 2(0-2) 2(0-2) 423 0,499

*p < 0,05 alinmustir.
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Tablo 4.3.2°de hastalarin giinlik yasam aktiviteleri alt basliklarina iligkin
puan ortancalart yer almaktadir. Hastalarin “Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve
Stirdiiriilmesi” bashigr altindaki puan ortancalari incelendiginde; birinci ve ikinci
degerlendirmede “Diismelerden Korunma”, “Ila¢ Kullanim1”, “Komplikasyonlarin
Taninmas1”, “Norolojik yaralanma”, “Yara bakimi1”, “Agr1” ve “Kontroller’e iligkin
kontrol ve deney gruplariin giinlik yasam aktiviteleri puan ortancalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin “Solunum”, “Beslenme” ve “Bosaltim” basliklar1 altindaki puan
ortancalar1 incelendiginde; birinci degerlendirmede basliklarin hepsinde kontrol ve
deney gruplarinin giinliik yasam aktiviteleri puan ortancalari arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). “Solunum”, “Beslenme” ve
“Bosaltim” konularinda hastalarin ikinci degerlendirmedeki puan ortancalari
incelendiginde; “Beslenme” ve “Bosaltim” konularma iliskin kontrol ve deney
gruplarmin giinliikk yasam aktiviteleri puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ancak, “Solunum” basligina iliskin deney
grubundaki hastalarin puan ortancalarinin kontrol grubundakilere gére daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Birinci degerlendirmede kontrol ve deney gruplariin “Kisisel Temizlik ve Giyinme”
bashigma iliskin giinliilk yasam aktiviteleri puan ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ikinci degerlendirmede deney
grubundaki hastalarin puan ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Birinci ve ikinci degerlendirmede “Kisisel Temizlik ve Giyinme” bagligi altindaki
“Kisisel Temizlik”, “Banyo” ve “Giyinme” konularina iliskin kontrol ve deney
gruplarinin gilinlik yasam aktiviteleri puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin “Hareket” basligi altindaki puan ortancalari incelendiginde; birinci
degerlendirmede hareket, “Ayakta Durma”, “Oturma”, “Yiirime”, “Yatma”, “Yataga
yatma”, “Sirt lstii yatma”, “Yatak i¢cinde donme”, “Yataktan kalkma”, “Merdiven
Inip Cikma”, “Egzersiz”, “Araba Kullanma”, “Kaldirma ve Tasima”, “Uzanma”,
“Itme” ve “Cekme” konularina iliskin kontrol ve deney gruplarmin giinliik yasam

aktiviteleri puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur
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(p>0,05). Ancak, “Yan yatma” basligina iliskin kontrol grubundaki hastalarin puan
ortancalarinin deney grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). “Hareket” konusunda
hastalarin ikinci degerlendirmedeki giinliik yasam aktiviteleri puan ortancalari
incelendiginde; “Hareket”, “Ayakta Durma”, “Oturma”, “Yataga yatma”, “Yataktan
kalkma”, “Merdiven Inip Cikma”, “Araba Kullanma”, “Kaldirma ve Tasima”,
“Uzanma”, “Itme” ve “Cekme” alt basliklarina iliskin kontrol ve deney gruplarinin
puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
Ancak, “Yirtime”, “Yatma”, “Sirt {istii yatma”, “Yan yatma”, “Yatak i¢cinde donme”
ve “Egzersiz” Konularina iligkin deney grubundaki hastalarin puan ortancalarinin
kontrol grubundakilere gére daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin “Calisma Hayati”na iligkin puanlari incelendiginde; birinci ve
ikinci degerlendirmede; deney grubundaki hastalarin puan ortancalarinin kontrol
grubundakilere gore daha yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastalarin “Cinsel Yasam” konusuna iliskin puan
ortancalar1 incelendiginde; birinci ve ikinci degerlendirmede; kontrol ve deney
gruplarinin giinlik yasam aktiviteleri puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.3.2 genel olarak degerlendirildiginde; “Solunum”, “Yiriime”,
“Yatma”, “Sirt istii yatma”, “Yan yatma”, “Yatak i¢cinde donme”, “Egzersiz” ve
“Calisma Hayat1” basliklarinda deney grubu lehine puan artist oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Ek Tablo 3’te kontrol grubundaki hastalarin giinliik yasam aktivitelerine
iliskin birinci ve ikinci degerlendirmedeki yanitlarinin dagilimi yer almaktadir. Ek
Tablo 4’te deney grubundaki hastalarin giinliikk yasam aktivitelerine iligkin birinci ve

ikinci degerlendirmedeki yanitlarinin dagilimi yer almaktadir.

4. 4. Hastalarin Yasam Kaliteleri ile Tlgili Bulgular
Bu bolimde lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin, hasta giivenligi
Ogretim plan1 uygulanmadan onceki ve sonraki yasam kaliteleri ile ilgili bulgulara

yer verilmistir.



Tablo 4.4.1. Hastalarin Yasam Kalitesi Puan Ortancalari.

Yasam Kalitesi

1. Degerlendirme

2. Degerlendirme

Ortanca (Min-Max)

Mann-

Ortanca (Min-Max)

Mann-

Kontrol Deney Whitney U p* Kontrol Deney Whitney U P
Fiziksel Fonksiyon 40 (0-80) 45 (0-80) 415 0,604 55 (5-90) 55 (15-100) 4375 0,853
Fiziksel Rol 0 (0-100) 0 (0-75) 442 0,849 0 (0-100) 0 (0-100) 440,5 0,853
Agn 77,5 (0-100) | 77,5 (55-100) 436,5 0,838 42,5 (0-100) 45 (0-100) 439 0,870
Genel Saglik Durumu| 50 (20-80) | 52,5 (35-80) 341 0,104 |]56,3 (25-87,5) | 56,3 (37,5-81,3) 4475 0,970
Canlilik 52,5 (30-80) | 55 (30-80) 375,5 0,264 60 (30-85) 52,5 (35-75) 390 0,371
Sosyal Fonksiyon 50 (50-50) 50 (50-50) 450 1,000 50 (50-50) 50 (50-50) 450 1,000
Emosyonel Rol 16,7 (0-100) | 0 (0-100) 406,5 0,482 16,7 (0-100) 33,4 (0-100) 370,5 0,214
Ruh Sagligi 60 (36-72) 60 (32-76) 381 0,303 64 (32-76) 58 (32-72) 374,5 0,257

*p < 0,05 alinmustir.

LY
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Tablo 4.4.1°de hastalarin yasam kalitesi puan ortancalart yer almaktadir.
Birinci ve ikinci degerlendirmede; kontrol ve deney grubu hastalarinin yasam
kalitelerinin alt boyutlarinin hepsinde, kontrol ve deney grubu hastalarinin yasam
kalitesi puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamsiz bulunmustur
(p>0,05).

Kontrol ve deney gruplarmin her biri yasam kalitesi puan ortancalar
yoniinden kendi igerisinde degerlendirildiginde; kontrol grubundaki hastalarin ikinci
degerlendirmedeki fiziksel fonksiyon, agri ve canlilik alt boyutlarindaki yasam
kalitesi puan ortancalarinin birinci degerlendirmeye gore daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubundaki
hastalarin ikinci degerlendirmedeki fiziksel fonksiyon, agri ve emosyonel rol alt
boyutlarindaki yasam kalitesi puan ortancalarinin birinci degerlendirmeye gore daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Ek Tablo 5).

4. 5. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Bilgi, Giinliik Yasam Aktivitesi ve Yasam
Kalitesi Puan Ortancalarmin Karsilastirilmasi

Bu bolumde; hastalarin  tanitici  Ozellikleri ile birinci ve ikinci
degerlendirmedeki bilgi, giinliilk yasam aktivitesi ve yasam kalitesi puan ortancalar

karsilastirilmistir.



Tablo 4.5.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Bilgi Puan Ortancalari.

Kontrol Deney
) 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Tamtic1 Ozellik Ortanca Mann- Ortanca Mann- Ortanca Mann- Ortanca Mann-
1 * 1 * 1 * 1 *
(Min-Max) Whlljney P (Min-Max) WhllJtney P (Min-Max) WhlL'jney P (Min-Max) WhllJtney P

Cinsiyet
Kadin 106 (83-119) 112 (102-119) 110 (99-117) 123 (112-136)
Erkek 108 98-113) | 19°° |97 o9 0123) | 10 |9603[i05 5 07-118)) 0% |00%[119 10813y 00 |91
Giin Icerisinde Yapilan Aktiviteler
Agir yiik kaldirma

Kaldiran 83 (83-119) 110,5 (102-119) 108,5 (99-117) 122 (110-136)

112 |1,000 110 {0,950 99 0,588 99,5 0,602

Kaldirmayan 106,5 (98-113) 112 (98-123) 107 (97-118) 122 (108-131)
60 dakikadan uzun siireli oturma

Oturan 106 (83-119) 94 1.000 112 (98-123) 875 |0.751 107 (97-118) 33 0.603 122 (108-136) 265 0331

Oturmayan 105 (99-114) ' 110(104-119) ' ' 105 (99-113) ' 116 (110-124) ' '
60 dakikadan uzun siireli ayakta kalma

Kalan 106 (83-119) 111 (102-123) 107 (97-118) 122 (108-136)

4 1 1 11 1 1 4

Kalmayan 108 (100-109) 05 /000 119 (98-119) 3 05 107 (105-118) > 0.95 119 (111-129) 35 0,603
60 dakikadan uzun siireli seyahat etme

Eden 105 (98-111) 103 (98-123) 106 (101-118) 122 (108-131)

Etmeyen 106 (83-119) 68 0,539 112 (102-121) 68 0,539 109 (97-117) 985 0687 121 (110-136) 1025 10,815
Is geregi titresimli aletlerle calisma

Caligan 108 (105-110) 110 (104-119) 99 (99-99) 110 (110-110)

Calismayan 106 83-119) | - |99 es1z3) | 300 |99 1oreratsy | 1 |O¥2[i2(tosaze)| t |V
Hastaneye yatmadan 6nce hastalikla ilgili bilgi alma
Alan 106 (83-114) 111 (102-123) 108 (99-118) 122 (108-136)
Almayan 108 (100-119) 65 0,448 113 (98-119) 73 0.713 107 (97-115) 82 0,332 122 (111-131) 99,5 10829

*p < 0,05 alinmustir.
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Tablo 4.5.1. (Devam) Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Bilgi Puan Ortancalari.

Kontrol Deney
Tanmitica 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Ozellik Ortanca Kruskal Ortanca Kruskal N Ortanca Kruskal N Ortanca Kruskal
(Min-Max) | Wallis| P (Min-Max) | Wallis | P (Min-Max) | Wallis| P (Min-Max) | Wallis| P

Egitim Durumu
Ortaokul ve altt | 103 (83-119) 111 (102-117) 105,5 (99-113) 0007 | 123(112-136)
Lise 105 (99-114) | 2,937 | 0,230 | 110(98-123) | 1,143 | 0,565 | 105(97-110) | 9,848 | Fark: | 115(108-125) | 5,796 | 0,055
Universite 108 (98-113) 112,5 (102-119) 111 (104-118) 3-1,2 | 123(11-1319
Calisma Durumu
Memur 107 (98-113) 107,5 (98-119) 113 (105-118) 0010 | 124 (11-131)
Ev Hanimi 103(83-119) 1,643 | 0,440 | 109,5(102-11) 5,098 | 0,078 | 106,5(99-113) | 9,145 | Fark: | 124,5(112-136) | 2,224 | 0,329
Diger** 108 (101-111) 117,5 (104-123) 106 (97-113) 1-23 | 122(108-131
BKI
Zayif-Normal 107,5 (101-114) 111 (103-119) 105 (97-113) 117 (110-124)
Fazla Kilolu 106 (83-119) 0,306 | 0,858 | 108,5 (98-123) 0,741 | 0,690 107 (99-118) 2,572 | 0,276 122 (108-131) 3,207 | 0,201
Sisman 105,5 (103-108) 113,5 (105-119) 109 (102-115) 125,5 (111-136)
Ya
T BT ot 1 o D oo

-34 yag - - - , - ke
3544 yas 1065 (83 - 113) | -1 | 0671 [Hog5 a02-119)| 9093 | 087 106 97 115) | 829 | 102 197 (108 - 131) | 11310 2':_31‘3
45 yas ve tizeri | 106 (99 - 119) 112 (98 - 123) 111 (101 - 118) 125 (122 - 136) "

*p <0,05 alinmustir.

** Calismiyor, serbest meslek, ig¢i, emekli ve 6grenci

0S
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Tablo 4.5.1°de hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore bilgi puan ortancalarinin
dagilimi yer almaktadir. Hastalarin cinsiyetleri, giin icerisinde yaptiklar1 aktiviteleri,
hastaneye yatmadan Once hastalikla ilgili bilgi alma durumlar1 ve beden Kitle
indeksleri ile birinci ve ikinci degerlendirmedeki bilgi puan ortancalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin egitim durumlarina gore bilgi puan ortancalart incelendiginde;
kontrol grubu hastalarinin egitim durumlar ile birinci ve ikinci degerlendirmedeki
bilgi puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Deney grubundaki hastalarin egitim durumlarina goére birinci
degerlendirmedeki bilgi puan ortancalart incelendiginde; tiniversite mezunlarinin
puan ortancalarinin lise, ortaokul ve alti mezunu olan hastalara gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney
grubu hastalarinin egitim durumlar1 ile ikinci degerlendirmedeki bilgi puan
ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin calisma durumlarina goére bilgi puan ortancalari incelendiginde;
kontrol grubu hastalarinin ¢alisma durumlar ile birinci ve ikinci degerlendirmedeki
bilgi puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Deney grubundaki hastalarin ¢alisma durumlarima gore birinci
degerlendirmedeki bilgi puan ortancalar1 incelendiginde; memurlarin  puan
ortancalarinin diger meslek grubundaki hastalara gore daha yliksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubu
hastalarinin ¢alisma durumlar ile ikinci degerlendirmedeki bilgi puan ortancalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin yaglarina gore bilgi puan ortancalar incelendiginde; kontrol grubu
hastalariin yaslari ile birinci ve ikinci degerlendirmedeki bilgi puan ortancalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Deney grubu
hastalarinin yaslar1 ile birinci degerlendirmedeki bilgi puan ortancalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Deney grubundaki hastalarin
yaslarma gore ikinci degerlendirmedeki bilgi puan ortancalar incelendiginde; 25-34
yas arasinda olan hastalarin ve 45 yas ve iizerinde olan hastalarin puan ortancalarinin
diger yas gruplarindaki hastalara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Tablo 4.5.2. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Giinliik Yasam Aktivitesi Puan Ortancalari.

Kontrol Deney
) 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Tamtic1 Ozellik Ortanca Mann- Ortanca Mann- Ortanca Mann- Ortanca Mann-
1 * H * H * H *
(Min-Max) Whlljney P (Min-Max) WhllJtney P (Min-Max) Whldney P (Min-Max) WhlL'jney P

Cinsiyet
Kadin 77 (59-88) 84 (61-108) 86 (52-101) 97,5 (79-106)
Erkek 85(66-09) | 00 005815673105 | 430 |0004) g e3.08) | 920 |947[ g9 (74-109) | 890 |0.338
Giin Icerisinde Yapilan Aktiviteler
Agir Yiik Kaldirma

Kaldiran 78,5 (59-94) 90 (61-105) 75 (52-94) 96,5 (88-106)

Kaldirmayan 815 (61-105) | >0 |92 573108 | 1% |9%sss@a0)| ¢ %9005 (7a109)] 920 |04
60 dakikadan uzun siireli oturma

Oturan 82 (61-99) 90 (61-108) 81 (52-101) 97 (74-109)

Oturmayan 76(50-0a) | 2 |08 o1 eaa0s) | &0 |99 sr(720a) | 320 |98 01 06103y | 27 030
60 dakikadan uzun siireli ayakta kalma

Kalan 80 (59-99) 91 (61-108) 83 (52-101) 98 (79-109)

Kalmayan 81(6698) | >0 98359103 | P |9V 736601 | 3 |90 96 (7a-106) | 4B |0831
60 dakikadan uzun siireli seyahat etme

Eden 86 (66-98) 96 (85-103) 79 (70-98) 101 (74-109)

Etmeyen 80(50-09) | °° |92 g0e1108) | P |9%®| 85 (52-101) | 1020 |98%6| g6 (79-106) | O |0082
Is geregi titresimli aletlerle calisma

Calisan 68 (66-75) 89 (73-92) 87 (87-87) 103 (103-103)

Calismayan 82(5009) | 1 |90 5161108 | 27 |90 simoa0) | 2% |90 o7 (74100 | 40 |02
Hastaneye yatmadan once hastalikla ilgili bilgi alma
Alan 83 (59-99) 90 (61-108) 85 (68-98) 99(74-109)
Almayan 776698 | O |%3%[ 73104 | 80 |98 om0y | O° |90 oa(egacey | 4 0188

*p < 0,05 alinmustir.

[4S]



Tablo 4.5.2. (Devam) Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Giinliik Yasam Aktivitesi Puan Ortancalari.

Kontrol Deney
Tamticr Ozellik 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Ortanca Kruskal - Ortanca Kruskal - Ortanca Kruskal x Ortanca Kruskal |
(Min-Max) | Wallis | P (Min-Max) | Wallis | P (Min-Max) | Wallis | P (Min-Max) | Wallis | P
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 77 (61-88) 83 (61-91) 0,005] 73,5(52-96) 95,5 (74-106)
Lise 83 (59-98) 3,166 |0,205|] 92 (82-104) 10,457 |Fark:] 81 (63-95) 2,199 | 0,333 | 101(79-109) 1,666 (0,435
Universite 84 (72-99) 97,5 (74-108) 1-2,3 ] 85 (66-101) 98 (88-104)
Calisma Durumu
Memur 85,5 (72-98) 96,5 (84-108) 0,004 ] 85 (66-98) 100 (88-103)
Ev Hanimi 77 (59-88) 4541 10,103 83 (61-91) 10,855 |Fark:] 76 (52-96) 0,885 | 0,642 | 96 (89-106) 0,261 |0,878
Diger** 76 (66-99) 94(73-104) 1-2 | 81(63-101) 97 (74-109)
BKI
Zayif-Normal 77 (59-99) 0,044| 855 (74-104) 74 (52-101) 90 (74-103)
Fazla Kilolu 85,5 (68-98) 6,248 |Fark:] 96 (73-108) 4,259 |0,199] 85(73-98) 4,148 | 0,126 | 100 (79-109) 3,068 |0,216
Sisman 71 (61-87) 2-13 87 (61-98) 71 (66-91) 96 (88-106)
Yas
24 yas ve alti 75,5 (59 - 99) 82,5 (74 - 98) 93 (88 - 101) o011 |- 28(9-99)
25-34 yas 77 (75 - 96) 94 (83 - 104) 71 (52 - 87) =+ 17985 (88 - 106)
35-44 yas 85,5 (64 - 94) 0,588 10,9005 5 (77 - 105) 2,132 1054514 (63 - 94) 11,090 1F-3r§4 96 (74 - 109) 3,373 10,338
45 yas ve lizeri 82 (61 - 98) 90 (61 - 108) 86 (68 - 98) 17101 (92 - 106)

*p <0,05 alinmugtir.

** Calismiyor, serbest meslek, is¢i, emekli ve 6grenci

€S
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Tablo 4.5.2°de hastalarin tanitict 6zelliklerine gore giinlilk yasam aktiviteleri
puan ortancalar1 yer almaktadir. Hastalarin cinsiyetlerine gore giinlik yasam
aktiviteleri puan ortancalar1 incelendiginde; kontrol grubu hastalarinin cinsiyetleri ile
birinci degerlendirmedeki giinliik yasam aktiviteleri puan ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
cinsiyetlerine gore ikinci degerlendirmedeki gilinlik yasam aktiviteleri puan
ortancalar1 incelendiginde; erkek hastalarin puan ortancalarinin kadin hastalara gore
daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Deney grubundaki hastalarin cinsiyetleri ile birinci ve ikinci
degerlendirmedeki gilinliikk yasam aktiviteleri puan ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin giin igerisinde yaptiklar1 aktivitelere gore giinliik yagsam aktiviteleri
puan ortancalart incelendiginde; kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin agir yiik
kaldirmalari, 60 dakikadan uzun siireli oturmalari, 60 dakikadan uzun siireli ayakta
kalmalar1 ve 60 dakikadan daha uzun siireli seyahat etmeleri ile birinci ve ikinci
degerlendirmedeki giinliik yasam aktiviteleri puan ortancalart arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Isleri geregi titresimli aletlerle
calisma durumlarina gore giinliik yasam aktiviteleri puan ortancalari incelendiginde;
birinci degerlendirmede kontrol grubundaki isi geregi titresimli aletlerle ¢alismayan
hastalarin puan ortancalarinin ¢alisan hastalara gore daha ytiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol grubundaki
hastalarin is geregi titresimli aletle ¢calisma durumlar ile ikinci degerlendirmedeki
giinlik yasam aktiviteleri puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Deney grubu hastalarinin is geregi titresimli aletle
calisma durumlart ile birinci ve ikinci degerlendirmedeki gilinliik yasam aktiviteleri
puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin hastaneye yatmadan once hastalikla ilgili bilgi alma durumlarina
gore gilinlik yasam aktiviteleri puan ortancalar1 incelendiginde; kontrol grubu
hastalarinin hastaneye yatmadan 6nce hastalikla ilgili bilgi alma durumlari ile birinci
ve ikinci degerlendirmedeki giinliik yasam aktiviteleri puan ortancalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Birinci degerlendirmede;

deney grubundaki hastaneye yatmadan Once hastalikla ilgili bilgi alan hastalarin puan
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ortancalarinin bilgi almayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubu hastalarinin hastaneye
yatmadan once hastalikla ilgili bilgi alma durumlar ile ikinci degerlendirmedeki
giinliik yasam aktiviteleri puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin egitim durumlarina gore giinliik yagam aktiviteleri puan ortancalari
incelendiginde; kontrol grubu hastalarinin  egitim durumlarn ile birinci
degerlendirmedeki giinlilk yasam aktiviteleri puan ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Deney grubu hastalarinin egitim
durumlar ile birinci ve ikinci degerlendirmedeki giinlik yasam aktiviteleri puan
ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin c¢alisma durumlarma gore giinlik yasam aktiviteleri puan
ortancalar1 incelendiginde; kontrol grubu hastalarinin ¢alisma durumlart ile birinci
degerlendirmedeki giinliikk yasam aktiviteleri puan ortancalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin
calisma durumlarina gore ikinci degerlendirmedeki giinlilk yasam aktiviteleri puan
ortancalari incelendiginde; memurlarin puan ortancalarinin diger meslek grubundaki
hastalara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Deney grubu hastalarinin ¢alisma durumlari ile birinci ve
ikinci degerlendirmedeki gilinliik yasam aktiviteleri puan ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin beden kitle indekslerine gore giinliik yasam aktiviteleri puan
ortancalar1 incelendiginde; birinci degerlendirmede, kontrol grubundaki fazla kilolu
hastalarin puan ortancalarinin diger gruplardaki hastalara gore daha yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin beden kitle indeksleri ile ikinci degerlendirmedeki giinliik
yasam aktiviteleri puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Deney grubu hastalarinin beden kitle indeksleri ile birinci ve
ikinci degerlendirmedeki giinliik yasam aktiviteleri puan ortancalar: arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin yaglarima gore giinlilk yasam aktiviteleri puan ortancalari

incelendiginde; kontrol grubu hastalarinin  yaslar1 ile birinci ve ikinci
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degerlendirmedeki gilinliikk yasam aktiviteleri puan ortancalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Birinci degerlendirmede; deney
grubundaki 24 yas ve altinda olan ve 25-34 yas arasinda olan hastalarin puan
ortancalarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubu hastalarinin yaslari ile
ikinci degerlendirmedeki giinliilk yasam aktiviteleri puan ortancalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).



Tablo 4.5.3. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortancalart.

Kontrol Deney
) 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Tamtic1 Ozellik Ortanca Mann- Ortanca Mann- Ortanca Mann- Ortanca Mann-
1 * 1 * 1 * 1 *
(Min-Max) Wh'Jney P (Min-Max) WhlJney P (Min-Max) WhllJtney P (Min-Max) WhllJtney P
Cinsiyet
Kadin 42,94 (37 - 58) 42,04 (38 - 58) 44,12 (40 - 61) 44,34 (34 - 56)
Erkek a5@a1-63) | '© |98 msoraroery| 890 9%V ssssai-ee)| 0 |O183[aver(ai-esy| ©F 0046
Giin Icerisinde Yapilan Aktiviteler
Agir Yiik Kaldirma
Kaldiran 43,94 (38 - 55) 92 0,406 44,47 (38 - 67) 110 |0,934 46,09 (40 - 61) 107 |0,835 41,16 (34 - 52) 36 (0,002
Kaldirmayan 45,12 (37 - 63) 44,2 (37 - 58) 45,34 (40 - 66) 51,3 (44 - 68)
60 dakikadan uzun siireli oturma
Oturan 4394(37-63) | oy |0og| 446(38-67) | 675 |0222) 242 (40-66) | a5 1(goa| 2472(34-68) | o5 o316
Oturmayan 45 (38 - 56) 47,3 (43 - 53) 50,97 (47 - 52)
60 dakikadan uzun siireli ayakta kalma
Kalan 43,5 (37 - 63) 17 0,104 43,63 (37 - 67) 14 0,067 45,61 (40 - 66) 32 0,222 44,71 (34 - 59) 23 0077
Kalmayan 53,63 (45 - 58) 54,62 (46 - 58) 49,64 (46 - 61) 52,97 (46 - 68)
60 dakikadan uzun siireli seyahat etme
Eden 45 (43 - 55) 66 0,477 45,97 (41 - 67) 59 0,292 46,82 (43 - 66) 68 0,090 46,1 (41 - 60) 84 (0310
Etmeyen 43,94 (37 - 63) 43,63 (37 - 58) 44,93 (40 - 61) 44,95 (34 - 68)
Is geregi titresimli aletlerle calisma
Calisan 54,32 (45 - 63) 15 0,078 50,81 (46 - 55) 20 0,156 47,3 (48 - 48) 10 0,603 50,97 (51 - 51) 9 0,525
Caligmayan 43,5 (37 - 58) 43,63 (37 - 67) 45,42 (40 - 66) 45,2 (34 - 68)
Hastaneye yatmadan once hastahkla ilgili bilgi alma
Alan 43,5 (36,7-57,9) 50,2 (40,8-62,5) 45,8 (39,7-65,5) 44,7 (39,2-60,7)
53,0 10,190 66,5 |0,501 83,0 (0,372 76,0 10,232
Almayan 43,6 (36,7-66,4) 46,2 (37,2-54,6) 46,8 (35,0-67,4) 43,2 (33,0-59,6)

*p < 0,05 alinmustir.

LS



Tablo 4.5.3. (Devam) Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortancalar.

Kontrol Deney
N 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme
Tamtic1 Ozellik Ortanca Kruskall Ortanca Kruskal N Ortanca Kruskal . Ortanca Kruskal |
(Min-Max) | wallis| P (Min-Max) | wallis | P (Min-Max) | wallis| P (Min-Max) | wallis | P
Egitim Durumu
Ortaokul ve alti | 46,86 (40 - 63) 42,04 (38 - 58) 45,21 (40 - 53) 43,94 (34 - 68)
Lise 45(38-56) | 0,096 | 0,953 | 4597 (37-55) | 0,059 | 0971 | 4542 (41-55) | 1,998 | 0,368 | 53,85(41-60) | 557 [0,062
Universite 43,34 (37 - 58) 43,71 (38 - 67) 46,69 (41 - 66) 44,07 (38 - 58)
Calisma Durumu
Memur 43,03 (37 - 58) 43,71 (37 - 67) 45,82 (41 - 66) 45,2 (41 - 60)
Ev Hanimi 44,9 (38-53) | 2,851 | 0,240 | 41,66 (38-58) | 2,314 | 0,314 | 42,09(40-51) | 2,937 | 0,230 | 39,41(34-51) | 5558 |0,062
Diger** 46,44 (43 - 63) 46,11 (41 - 55) 45,8 (41 - 57) 46,89 (38 - 68)
BKIi
Zayif-Normal  |46,6 (37,6 — 57,9) 46 (37,9 -57,1) 45,3 (39,2 -52,7) 51(37,2-55,7)
Fazla Kilolu 45,3 (36,8 — 62,5) | 2,437 | 0,296 |43,3 (36,8 -57,5)| 2,048 | 0,359 4538 (39,7 —655)| 0,391 | 0,823 | 44,7(40-589) | 2,411 |0,300
Sigman 41,9 (38,9 — 49,5) 49,3 (41,7 - 66,4) 46,1 (40,3 - 60,7) 41,3 (33-67,4)
Yas
24 yas ve alt1 44,6 (38 - 57) 43,3 (39 - 48) 42,8 (40 - 47) 49,3 (38 - 55)
25-34 yas 43,9 (42 - 58) 46,3 (42 - 57 46,5 (39 - 61 43,4 (33 - 60
35-44 yas 43,9 (39 - 56) 0.557 1 0,906 745 537 - 663 1467 1 0.690 2 §40 - 55% 2:292 | 0514 g3 E4o - 59% 0,513 10,916
45 yas ve istii 46,6 (37 - 63) 41,9 (37 - 58) 46,4 (41 - 66) 45,9 (35 - 67)

*p <0,05 alinmistur.
** Calismiyor, serbest meslek, ig¢i, emekli ve 6grenci

8§
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Tablo 4.5.3’te hastalarin tanitict Ozelliklerine gore yasam kalitesi puan
ortancalar1 yer almaktadir. Hastalarin giin igerisindeki yaptiklar1 aktivitelerden 60
dakikadan uzun siireli oturmalari, 60 dakikadan uzun siireli ayakta kalmalari, 60
dakikadan daha wuzun siireli seyahat etmeleri, isleri geregi titresimli aletler
kullanmalari, hastaneye yatmadan Once hastalikla ilgili bilgi alma durumlari, egitim
durumlari, ¢calisma durumlari, beden kitle indeksleri ve yaslari ile birinci ve ikinci
degerlendirmedeki yasam kalitesi puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi puan ortancalari incelendiginde;
kontrol grubu hastalarinin cinsiyetleri ile birinci ve ikinci degerlendirmedeki yasam
kalitesi puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Deney grubu hastalarinin cinsiyetleri ile birinci degerlendirmedeki yasam
kalitesi puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Deney grubundaki hastalarin cinsiyetlerine gore ikinci degerlendirmedeki
yasam kalitesi puan ortancalar1 incelendiginde; erkek hastalarin puan ortancalarinin
kadin hastalara gore daha yliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalarin agir yiik kaldirma durumlarina gére yasam kalitesi puan ortancalari
incelendiginde; kontrol grubu hastalarinin agir yiik kaldirma durumlarina gore birinci
ve ikinci degerlendirmedeki yasam kalitesi puan ortancalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Deney grubundaki hastalarin agir
yiik kaldirma durumlar ile birinci degerlendirmedeki yasam kalitesi puan ortancalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Ikinci
degerlendirmede, deney grubundaki agir yiikk kaldirmayan hastalarin  puan
ortancalarinin agir yiik kaldiranlara goére daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde; lomber disk hernisi ameliyati olan kontrol ve deney
gruplarindaki hastalarin tanitict 6zellikleri, birinci ve ikinci degerlendirmedeki
bilgileri, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kaliteleri tartisilmaktadir. Ayrica bu
boliimde; hastalarin cinsiyetlerine, giin igerisinde yaptiklar1 aktivitelere, hastaneye
yatmadan Once hastalikla ilgili bilgi alma durumlarina, egitim durumlarina, ¢alisma
durumlarina ve beden kitle indekslerine gore birinci ve ikinci degerlendirmedeki
bilgi, giinliik yasam aktivitesi ve yasam kalitesi puanlarina iligkin tartismalar da yer

almaktadir.

5.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Yonelik Tartisma

Cesitli 6zellikler, lomber disk hernisinin gelismesi ya da tekrarlamasi igi risk
olusturabilmektedir. Bu 6zelliklerin baglicalari; yas, kilo, ¢alisma durumu ve viicut
mekaniklerine uygun olmayan hareketlerdir.

Aragtirmamizda kontrol grubundaki hastalarin  %36,7’sinin, deney
grubundaki hastalarin %30 unun 45 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin %26,7’s1 ve deney grubundaki hastalarin %30°u ise 35-44 yas
arasindadir (Tablo 4.1.1). Yas ilerledik¢e disk materyalinin yapisi dejenere olmakta
ve herniasyon ortaya ¢ikabilmektedir (52, 55). Kose ve Hatipoglu (30)’nun lomber
disk hernisi olan ve konservatif veya cerrahi tedavi uygulanan hastalarin bel agrisina
bagli olarak gelisen yetersizlik diizeyleri ve bu yetersizligin giinlik yasam
aktivitelerine olan etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda da hastalarin
yas ortalamasinin 46.46 oldugu belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda da lomber
disk hernisi ameliyati olan hastalarin yas ortalamalarinin 36 ile 50 yas arasinda
degistigi belirlenmistir (19, 24, 53, 83-86).

Fazla kilolu ya da obez olmak, lomber disk hernisinde yaygin bir risk
faktortdiir (55). Arastirmamizda kontrol grubundaki hastalarin %46,7’sinin, deney
grubundaki hastalarin %43,3’iinlin fazla kilolu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.1).
Konuya iligkin ¢aligmalarda da lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin
¢ogunlugunun fazla kilolu ya da obez oldugu belirlenmistir (30, 53, 85).

Arastirmamizda hastalarin ¢alisma durumlart incelendiginde; kontrol

grubundaki hastalarin %40,0’inin memur, %33,3’liniin ev hanimi oldugu, deney



61

grubundaki hastalarin ise %23,3’linlin memur, %20,0’sinin ev hanimi1 oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.1.1). Ev hanimlart ev islerini yaparken viicut mekaniklerine
dikkat etmemeleri nedeniyle, memurlar ise uzun siire oturmalar1 nedeniyle lomber
disk hernisi gelismesi agisindan risk altindadirlar (48, 55). Yapilan benzer
calismalarda da hastalarin ¢cogunlugunun ev hanimi oldugu belirlenmistir (19, 53).

Uzun siireli otuma, ayakta kalma, seyahat etme ve agir yiik kaldirma lomber
disk hernisi olusumuna neden olan risk faktorlerindendir (30, 52, 55). Calismamizda
hastalarin giin icerisinde yaptiklar1 aktiviteler incelendiginde; kontrol grubundaki
hastalarin ¢ogunlugunun 60 dakikadan uzun siireli ayakta kaldigi, oturdugu,
%46,7’sinin agir yiik kaldirdigi, %23,3’iiniin 60 dakikadan uzun siireli seyahat ettigi
saptanmigtir. Deney grubundaki hastalarin ¢cogunlugunun 60 dakikadan uzun siireli
oturdugu, ayakta kaldigi, %46,7’sinin agir yiik kaldirdigi, %40,0’min 60 dakikadan
uzun siireli seyahat ettigi belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Dénmez ve digerleri (53)’nin
lomber disk hernisi tanis1 alan hastalarin 6zelliklerini saptamak amaciyla yaptiklar
caligmalarinda da hastalarin %49,3’iiniin mesleklerinin uzun siireli ayakta kalmay1
gerektirdigi, %48,0’min travma gegirdigi ve travma gecirenlerin %50.0’min agir esya
kaldirdig1 saptanmustir.

Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalar ameliyat sonrasinda olusan
hareket kisitliligr nedeniyle yasam aktivitelerini siirdiirmekte yardima gereksinim
duymaktadirlar (63, 65). Bu nedenle taburculuk sonrasinda hastalarin evlerinde
bakimlarina yardimer olabilecek kisilerin olmas1 ve kimlerle yasadiklari dnemlidir.
Arastirmamizda kontrol grubundaki hastalarin  %76,7’sinin deney grubundaki
hastalarin %66,7’sinin esi ve ¢ocuklariyla yasadig1 saptanmigtir (Tablo 4.1.1).

Arastirmamiza katilan hastalara yapilan ameliyatlar incelendiginde; ilk iki
sirada  diskektomi  (kontrol grubunda 9%90,0, deney grubunda %93,3) ve
foraminotominin (kontrol grubunda 9%90,0, deney grubunda %90,0) yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 4.1.2). Bu girisimler, lomber disk hernisinin cerrahi tedavisinde
en sik kullanilan yontemlerdir (48).

Calismamizda her iki gruptaki hastalarin da ¢ogunlukla kas gevsetici ve agri
kesici ila¢ kullandiklar1 saptanmigtir (Tablo 4.1.2). Bu tedaviler lomber disk hernisi

olan hastalarda genel olarak en yaygin kullanilan tedavilerdir (56).
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Literatiirde lomber disk hernisi olan hastalari; hastaliklari, dogru yiiriime,
oturma, ayakta durma gibi viicut mekaniklerinin dogru kullanimi vb. konularda
bilgilendirilmenin hastalarin tedavisinde olumlu sonuglar alinmasini, giinliik yasam
aktivitelerini dogru sekilde yerine getirmelerini ve yasam kalitelerinin artmasini
saglayacagi belirtilmektedir (56, 86, 87). Bu nedenle lomber disk hernisi ameliyati
olmasi planlanan hastalarin hastaneye yatmadan Onceki donemde hastaliklarinin
kontrolii ve tedavisine iligkin olarak bilgilendirilmeleri 6nem tasimaktadir. Hastalarin
bilgilendirilmesi interdisipliner bir isbirligini gerektirmekle birlikte, temel
sorumluluklart arasinda hasta egitimi yer alan hemsirenin bu bilgilendirmede etkin
rol almasi son derece Onemlidir. Arastirmamizda kontrol grubundaki hastalarin
%76, 7’sinin, deney grubundaki hastalarin %63,3’linlin hastaneye yatmadan Once
hastaliklarinin kontrolii ve tedavisine iliskin bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Her iki
gruptaki hastalarin da ¢ogunlukla doktordan ve/veya fizyoterapistten bilgi aldigi
saptanmistir (Tablo 4.1.3). Bu bulgular mevcut saglik sistemi igerisinde hastalarin
ameliyat olmadan Once hastaliklart igin ilk bagvurduklart birim olan poliklinik
hizmetlerinin sunumunda hemsirelerin yeterince yer almadiklarini diistindiirmektedir.

Arastirmamizda deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitic1 6zelliklerine
gore farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4.1.2). Bu sonug¢ deney ve kontrol gruplarinin benzer nitelikte oldugunu gostermesi

bakimindan 6nemlidir.

5. 2. Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonras1 Hasta Giivenligine
fliskin Bilgilerine ve Giinliik Yasam Aktivitelerine Yonelik Tartisma

Calismamizda hastalarin lomber disk hernisi ameliyati sonrasi hasta
giivenligine iliskin bilgilerinin ve giinliik yasam aktivitelerinin alt bagliklar1 paralel
oldugundan bu konular birlikte tartigilmistir.

Hastalarin ameliyat sonrast doneme iliskin bilgilendirilmeleri ve giinliik
yasam aktivitelerini diizenlemeleri herniasyonlarin tekrar olugmasimi ya da yeni
herniasyonlarin gelismesini  Onlemek, tedavinin etkili olabilmesini, iyilesme
stirelerinin kisalmasini, yasam Kkalitesinin artmasint ve giivenliklerini saglamak

acisindan 6nemlidir (19).
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Arastirmamizda birinci degerlendirmede kontrol ve deney grubu hastalarinin
genel olarak lomber disk hernisi ameliyati sonrasi hasta giivenligine yonelik bilgi
puanlar1 arasindaki fark ve gilinlilk yasam aktiviteleri puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.1 ve Tablo 4.3.1). Bu
bulgunun her iki gruptaki hastalara da lomber disk hernisi ameliyati sonrasi hasta
giivenligine iliskin 6gretim plant uygulanmamis olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin ikinci degerlendirmedeki lomber disk hernisi
ameliyat1 sonrasi hasta gilivenligine yonelik bilgi puanlart ve gilinliik yasam
aktiviteleri puanlar1 genel olarak incelendiginde; deney grubundaki hastalarin bilgi
puan ortancalarmin ve ginliik yasam aktiviteleri puan ortancalarinin kontrol
grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1 ve Tablo 4.3.1). Bu sonuglar
dogrultusunda, lomber disk hernisi ameliyati sonrasi uygulanan hasta giivenligi
Ogretim planinin hastalarin bilgi diizeylerini artirdig1 ve giinliik yasam aktivitelerini

dogru bir sekilde yapmalarina katki sagladigi soylenebilir. Bu durumda; “lomber disk

-----

-----

yasam aktivitelerini yerine getirmeleri bakimindan deney grubu lehine fark vardir”
seklinde kurulan H; hipotezi kabul edilmistir. Literatiirde de lomber disk hernisi
ameliyat1 sonrasi hasta ve ailesinin egitiminin; komplikasyonlarin Onlenmesi,
tedavinin etkili olabilmesi, hastanin iyilesme siiresinin kisalmasi, giinliikk yasam
aktivitelerini kolaylikla yerine getirebilmesi ve yasam kalitesinin artmas1 acisindan
son derece 6nemli oldugu belirtilmektedir (21, 31-33, 50, 52, 55). Karadag ve Aksoy
(86)’un lomber disk herni ameliyati olan hastalara verilen planli ve etkili hemsirelik
egitiminin, hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi donemlerde yasabilecekleri
sorunlarla bas etmelerine etkisini incelemek amaciyla 60 hasta iizerinde yaptiklart
calismada; ameliyat sonrasi ve taburculuk oncesi donemde verilen egitimden sonra
deney grubunun bilgi puan ortalamasmin kontrol grubundan yiiksek oldugu, puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu ve bu farkin deney grubuna uygulanan
saglik egitimine bagh gelistigi, ameliyat oncesi ve taburculuk Oncesi donemlerde

deney grubuna verilen planli egitimin hastalarin bilgi diizeyini artirmada etkili
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oldugu belirlenmistir (p<0,01). Bu ¢alismanin bulgular1 bizim ¢aligmamizin bulgulari
ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda hastalarin birinci ve ikinci degerlendirmedeki lomber disk
hernisi ameliyat1 sonrasi hasta giivenligi konusuna iliskin bilgi puanlar1 ve giinliik
yasam aktiviteleri puanlar alt basliklar agisindan da incelenmistir. Hastalarin “Diskin
Yap1 ve Fonksiyonu” ve “Bel Fitig1 Nedenleri” hakkindaki bilgileri incelendiginde;
birinci degerlendirmede kontrol ve deney gruplarinin bilgi puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz (p>0,05) iken ikinci degerlendirmede deney grubundaki
hastalarin “Diskin Yap1 ve Fonksiyonu” ve “Bel Fitigi Nedenleri” hakkindaki bilgi
puan ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.2). Literatiirde
de hastalarin hastaliklarim1 tanimalarinin, tedavilerinin etkili olmasinda 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (56).

Hastalarin “Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi” bagligr altindaki
bilgi ve giinliik yasam aktiviteleri puanlari incelendiginde; birinci degerlendirmede
“Diismelerden Korunma”, “Ila¢ Kullanim1” ve “Komplikasyonlarin Tanmmas”
konularma iliskin kontrol ve deney gruplarmin puan ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.2 ve Tablo 4.3.2).
“Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiirilmesi” konusunda hastalarin bilgi ve
glinlik yasam aktiviteleri puanlarinin ikinci degerlendirmesinde; sadece
“Komplikasyonlarin Taninmasi1” konusu ve “Kontroller”e iliskin; deney grubundaki
hastalarm bilgi puan ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.2).
Bu bulgular uygulamis oldugumuz hasta giivenligi o6gretim planmin, deney
grubundaki hastalarin “Komplikasyonlarin Taninmas1” ve “Kontroller” konusunda
bilgi diizeyinde artis sagladigini, ancak hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken bilgilerini  yeterince kullanamadiklarini  diistindirmektedir.  Giivenli
gevrenin saglanmasi ve siirdiiriillmesi, lomber disk hernisi ameliyati sonrasinda
hastalarin iyilesmelerinin hizlandirilmasi, agrilarinin giderilmesi, gelisebilecek
komplikasyonlarin taninmasi ve onlenmesi agisindan 6nemlidir (21, 31-33, 49-52,

55).
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Hastalarin “Solunum?”, “Beslenme” ve “Bosaltim” konularina iligkin bilgi ve
giinlik yasam aktiviteleri puanlart incelendiginde; birinci degerlendirmede
basliklarin hepsinde kontrol ve deney gruplarinin bilgi puanlar arasindaki fark ve
giinliik yasam aktiviteleri puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). “Solunum”, “Beslenme” ve “Bosaltim” konularinda hastalarin
bilgi puanlarinin ve giinliikk yasam aktiviteleri puanlarinin ikinci degerlendirmesinde;
“Solunum” bashigina iliskin deney grubundaki hastalarin bilgi puan ortancalarinin ve
giinlik yasam aktiviteleri puan ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.2.2 ve Tablo 4.3.2). “Beslenme” ve “Bosaltim” konularinin ikinci
degerlendirmesine iliskin ise; deney grubundaki hastalarin sadece bilgi puan
ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.2). Bu bulgular
deney grubundaki hastalarin “Solunum”, “Beslenme” ve “Bosaltim” konularinda
bilgilerinin arttigini, ancak “Beslenme” ve “Bosaltim” konular1 hakkindaki bilgilerini
glinlik yasamlarina yeterince aktaramadiklarini disiindiirmektedir. Hastalarin derin
solunum ve Okslirilk egzersizlerini yapmalari, yeterli ve dengeli beslenmeleri,
bosaltimlarin1 sorunsuz yapabilmeleri lomber disk hernisi ameliyati sonrasinda
komplikasyonlarin gelismesini O6nlemek ve iyilesmeyi hizlandirmak acisindan
onemlidir (48, 50-52, 55).

Hastalarin “Kisisel Temizlik ve Giyinme” basligi altindaki bilgi puanlari ve
giinliik yasam aktiviteleri puanlar incelendiginde; birinci degerlendirmede “Kisisel
Temizlik” ve “Banyo” konularina iliskin kontrol ve deney gruplarinin bilgi puanlari
arasindaki fark ve giinliik yasam aktiviteleri puanlar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.2 ve Tablo 4.3.2). “Kisisel
Temizlik ve Giyinme” konusunda hastalarin ikinci degerlendirmedeki bilgi puanlar
ve glinliik yasam aktiviteleri puanlar1 incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
sadece bilgi puan ortancalariin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis iken (p<0,05) (Tablo 4.2.2)
kontrol ve deney gruplarinin “Kisisel Temizlik ve Giyinme” konusundaki giinliik
yasam aktiviteleri puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur

(p>0,05). Bu sonuglar hasta giivenligi 6gretim planinin, deney grubu hastalarinin
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bilgi diizeyinde artis sagladigini ancak hastalarin bilgilerini uygulamaya yeterince
aktaramadigint gostermektedir. Lomber disk hernisi ameliyati nedeniyle hareket
sistemi etkilenen hasta, kisisel gereksinimlerini karsilamada yetersizlikler
yasayabilmektedir (19). Bu nedenle hastalarin ameliyat sonrasinda Kkisisel
bakimlarini nasil yapmalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Kose ve
Hatipoglu (30) c¢alismalarinda hastalarin ameliyattan ii¢ ay sonra kisisel bakim
alaninda yetersizlik yasadiklarini belirlemislerdir.

Hastalarin “Hareket” bashgi altindaki bilgi ve gilinlik yasam aktiviteleri
puanlar1 incelendiginde; birinci degerlendirmede “Ayakta Durma”, “Oturma”,
“Yiiriime”, “Yatma”, “Merdiven Inip Cikma”, “Egzersiz”, “Araba Kullanma”,
“Kaldirma ve Tasimma”, “Uzanma”, “Itme” ve “Cekme” konularina iliskin kontrol ve
deney gruplarinin bilgi ve gilinlik yasam aktiviteleri puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.2 ve Tablo 4.3.2).
“Hareket” konusunda hastalarin ikinci degerlendirmedeki bilgi puanlar
incelendiginde; “Ayakta Durma”, “Yatma”, “Yan yatma”, “Yatak i¢inde donme”,
“itme” ve “Cekme” konularina iliskin deney grubundaki hastalarin bilgi puan
ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.2). Bu bulgu
arastirmamizda uygulamis oldugumuz hasta giivenligi Ogretim planinin deney
grubunun bilgi diizeyinde artis sagladigini gostermektedir (48, 50-52, 55). “Hareket”
konusunda hastalarin ikinci degerlendirmedeki giinlilk yasam aktiviteleri puanlar
incelendiginde; “Yiirtime”, “Yatma”, “Sirt {istli yatma”, “Yan yatma”, “Yatak icinde
donme” ve “Egzersiz” konularina iliskin deney grubundaki hastalarin giinlik yasam
aktiviteleri puan ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.2). Bu
bulguya gore “Hareket”e iliskin verilen egitimin hastalarin hem bilgi, hem de giinliik
yasam aktivitelerini gelistirdigi sdylenebilir. Hareketin, lomber disk hernisi hastalig
ve semptomlart ile dogrudan iliskili olmas1 nedeniyle, bu konuda verilen bilgilerin
hastalarin gereksinimlerine yonelik oldugu ve bu nedenle bilgilerini giinliik yasam
aktivitelerine etkin olarak yansittiklar1 diisiiniilmektedir. Hastalarin ameliyat dncesi
yasadiklar1 sorunlar1 ameliyat sonrasinda tekrar yasamamalari ve hastaligin

tekrarlamamasi agisindan hareket ederken viicut mekaniklerine dikkat etmeleri ve bu



67

konuda bilgilendirilmeleri son derece onemlidir (48, 50-52, 55). Kése ve Hatipoglu
(30)’nun c¢aligmasinda; ameliyat olan hastalarin ameliyat 6ncesi donemde en ¢ok
ayakta durma, yiirime, uyuma, yiik kaldirma, sosyal yasam ve seyahat etmede,
ameliyattan ii¢ ay sonra ise genel olarak yetersizliklerinde azalma goriilmesine karsin
yik kaldirma, ayakta durma ve yiirlimede yetersizlik yasadiklari belirlenmistir.
Karadag ve Aksoy (88)’un calismasinda; hastalarin taburcu olduktan sonra iyilesme
siirecinde aktivitelerini diizenleme durumlar1 degerlendirilmis olup, deney
grubundaki hastalarin verilen planl egitim sonrasinda biiyiik ¢ogunlugunun dogru
diizenleme yaptigi, kontrol grubunun biiylik ¢ogunlugunun ise yanlis diizenleme
yaptig1 belirlenmis ve deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin “Calisma Hayat1” baslig1 altindaki bilgileri incelendiginde; birinci
ve ikinci degerlendirmede kontrol ve deney gruplarinin bilgi puanlart arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.2). Hastalarin
“Calisma Hayat1”na iliskin giinliik yasam aktiviteleri puanlar1 incelendiginde; birinci
ve ikinci degerlendirmede; deney grubundaki hastalarin giinliik yasam aktiviteleri
puan ortancalarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.2). Bu bulgular
yonetebileceklerine iliskin aldiklar1 bilgileri yasantilarina aktarabildiklerini
diistindiirmektedir. Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin caligtiklari is
geregi, lomber disk hernisi olusumunda risk faktorleri olan uzun siire oturma, agir
yiik kaldirma gibi aktiviteleri yapmalar1 gerekebilmektedir. Bu nedenle hastalarin
ameliyat sonrasinda c¢alisirken viicut mekaniklerine uygun hareket etmeleri,
miimkiinse ¢alisma ortamlarin1  uygun sekilde diizenlemeleri konusunda
bilgilendirilmeleri hastaliklarinin tekrarlamamasi agisindan 6nemlidir (48, 50-52,
55).

Hastalarin “Cinsel Yasam” konusuna iligkin bilgi puanlar1 ve giinlik yasam
aktiviteleri puanlari incelendiginde; hem birinci degerlendirmede hem ikinci
degerlendirmede kontrol ve deney gruplarmin bilgi puanlari arasindaki fark ve
giinliik yasam aktiviteleri puanlar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.2 ve Tablo 4.3.2). Bu sonuglarin hastalarin konuya
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iliskin endigelerini ve sorularini paylagsmaktan kaginmalarindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Bilgi ve giinlilk yasam aktivitelerinin alt basliklarina iliskin bulgular genel
olarak degerlendirildiginde; “Diskin Yap1 ve Fonksiyonu”, “Bel Fitig1 Nedenleri”,
“Komplikasyonlarin Taninmasi1”, “Kontroller”, “Solunum”, “Beslenme”, “Bosaltim”,
“Kisisel Temizlik”, “Banyo”, “Giyinme”, “Ayakta Durma”, “Yatma”, “Yan yatma”,
“Yatak i¢cinde donme”, “itme” ve “Cekme” konularinda ikinci degerlendirmede
deney grubu lehine bilgi artis1 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.2). Giinlik yasam aktivitesi yoniinden ikinci
degerlendirmede “Solunum”, “Yiirtime”, “Yatma”, “Sirt iistii yatma”, “Yan yatma”,
“Yatak i¢inde donme”, “Egzersiz” ve “Calisma Hayat1” basliklarinda deney grubu
lehine puan artist oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.2). Bu bulgular uygulanan hasta giivenligi 6gretim
planinin deney grubundaki hastalarin bilgi diizeylerinde ve gilinliik yasam aktiviteleri
diizeylerinde artis sagladigini, giinlik yasam aktiviteleri diizeyindeki artisin bilgi

diizeyindeki artisa gore daha az oldugunu gostermektedir.

5. 3. Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonras1 Yasam Kalitelerine
Yonelik Tartisma

Lomber disk hernisi ameliyati hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir.
Arastirmamizda gruplarin kendi igerisinde birinci ve ikinci degerlendirmeleri
arasindaki farklilik incelendiginde; ikinci degerlendirmede kontrol grubundaki
hastalarin yasam kalitelerinin fiziksel fonksiyon, agri ve canlilik alt boyutlarinda,
deney grubundaki hastalarin ise; fiziksel fonksiyon, agri ve emosyonel rol alt
boyutlarinda yasam kalitesi puanlarinin arttigi ve bu artisin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Ek Tablo 5). Literatiirde de lomber disk
hernisi cerrahisinin; hastalarin yasam kalitesini artirdigin1 gosteren ¢alismalar yer
almaktadir (23-25).

Literatiirde ameliyat dncesi ve sonrast donemde verilen egitimin; hastalarin
yasam kalitelerini gelistirmede yararli oldugu yer almakla birlikte (34-36, 41), bizim
calismamizda birinci ve ikinci degerlendirmede; kontrol ve deney grubu hastalarinin

yasam kalitelerinin alt boyutlarinin hepsinde, kontrol ve deney gruplarinin yasam
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kalitesi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 4.4.1). Bu sonuglar dogrultusunda, “lomber disk hernisi ameliyati olan
Ogretim plan1 uygulanmayan kontrol grubu arasinda yasam kalitesi bakimindan
deney grubu lehine fark vardir” seklinde kurulan Hj hipotezi reddedilmistir. Bu
bulgularin hastalarin yasam kalitelerinin ikinci degerlendirmelerini ameliyattan sekiz
hafta sonra yapmis olmamizdan ve bu haftada halen bazi hareket kisitliliklarinin ve
sorunlarinin devam etmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde
hastalarin yasam kalitelerinin uzun siirede arttigin1 gosteren calismalar mevcuttur.
Kagaya ve digerleri (24) caligmalarinda hastalarin yasam kalitesinin tim alt
boyutlarindan aldiklart puanlarin altt ay ve bir yillik izlemde anlamli derecede
arttigin1 belirlemislerdir. Hastalarin hareket kisitliligi yasamalari gibi nedenlerle
giinliik yasam aktiviteleri engellendiginden yasam kalitesi fiziksel rol alt boyutundan
aldiklart puanin, agrilart nedeniyle bedensel agri alt boyutu puanmin diistigi
saptanmugtir. Saritas (41)’1n ¢alismasinda verilen planli egitimle ameliyattan 12 hafta
sonra deney grubu hastalarinin yasam kalitesi diizeylerinin kontrol grubuna gore
daha fazla arttig1 ve farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<<0.01).
Saban ve digerleri (85)’nin ¢aligmasinda; lomber spinal cerrahi gegiren hastalarin
ameliyat Oncesi ve ameliyattan {i¢ ay sonras1 arasinda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
viicut agrist, sosyal fonksiyon ve mental saglik boyutlarinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,01), ancak genel saglik, yasama giici (vitality) ve emosyonel rol alt

boyutlarinda aradaki farkin anlamli olmadig1 (p>0,01) belirlenmistir.

5. 4. Hastalarin Tamtici Ozelliklerine Gore Lomber Disk Hernisi Ameliyat
Sonras1 Hasta Giivenligine Iliskin Bilgileri, Giinliik Yasam Aktiviteleri ve

Yasam Kalitelerine Yonelik Tartisma

a. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Gore Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Sonras1 Hasta Giivenligine iliskin Bilgi Puanlar1

Hastalarin egitim durumlarina gére bilgi puanlari incelendiginde; sadece
deney grubunun birinci degerlendirmesinde {iiniversite mezunlarinin puan

ortancalarinin lise, ortaokul ve altt mezunu olan hastalara gére daha yiliksek oldugu
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ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5.1).
Bu sonuglar; ameliyat dncesi donemde egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin saglik
durumlarina iligkin daha ¢ok kaynaga ulasarak bilgilendiklerini, ameliyat sonrasinda
ise uygulanan Ogretim planinin hastalarin egitim diizeylerinden kaynaklanan
farklilig1 ortadan kaldirdigini diisiindiirmektedir.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore bilgi puanlari incelendiginde; sadece
birinci degerlendirmede deney grubunda memurlarin puan ortancalarinin diger
meslek grubundaki hastalara gore daha yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5.1). Bu sonuglar; ameliyat
oncesi donemde memur olan hastalarin saglik durumlarina iliskin daha ¢ok kaynaga
ulasarak bilgilendiklerini, ameliyat sonrasinda ise uygulanan Ogretim planinin
hastalar arasindaki farklilig1 ortadan kaldirdigini diisiindiirmektedir.

Hastalarin yaslarmma gore bilgi puanlari incelendiginde; sadece ikinci
degerlendirmede deney grubundaki 25-34 yas arasinda olan hastalarin ve 45 yas ve
tizerinde olan hastalarin bilgi puan ortancalarinin diger yas gruplarindaki hastalara
gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5.1). Bu sonuglarin; 25-34 yas arasinda olan
hastalarin yasamlarinin en aktif donemlerinde olmalari, 45 yas ve lizerinde olan
hastalarin ise yasin ilerlemesi ile birlikte sagliklarina daha fazla 6nem vermeleri
nedeniyle  uygulanan  O6gretim  planim1  daha fazla  O6nemsemelerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyetleri, giin igerisinde yaptiklar1 aktiviteler, hastaneye
yatmadan Once hastalikla ilgili bilgi alma durumlari, egitim durumlari, calisma
durumlari, beden kitle indeksleri ve yaslar1 ile diger degerlendirmelerdeki bilgi

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

b. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Giinliik Yasam Aktiviteleri

Hastalarin hastaneye yatmadan once hastalikla ilgili bilgi alma durumlarina
gore giinliik yasam aktiviteleri puanlart incelendiginde; sadece birinci
degerlendirmede deney grubundaki hastaneye yatmadan Once hastalikla ilgili bilgi
alan hastalarin puan ortancalariin bilgi almayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5.2). Bu
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sonuglarin hastalarin hastaneye yatmadan once doktorlarindan, fizyoterapistlerinden
ya da internet gibi kaynaklardan kisitli da olsa aldiklar1 bilgiler nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerini uygularken dikkatli davranmalarina bagli olabilecegi
distiniilmektedir.

Hastalarin calisma durumlarina goére giinlik yasam aktiviteleri puanlari
incelendiginde; sadece ikinci degerlendirmede kontrol grubundaki memurlarin puan
ortancalarinin diger meslek grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5.2). Bu
sonuclar memurlarin ameliyat sonrasi donemde islerinin zorlayici aktivite
gerektirmemesi nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini dikkatli bir seklide yerine
getirebildiklerini diistindiirmektedir.

Hastalarin beden kitle indekslerine gore giinliilk yasam aktiviteleri puanlari
incelendiginde; sadece birinci degerlendirmede, kontrol grubundaki fazla kilolu
hastalarin puan ortancalarinin diger gruplardaki hastalara gore daha yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 4.5.2).
Bu bulgular beden agirligi normalden fazla olan hastalarin ameliyat 6ncesi donemde
fiziksel hareketlerinde olusan kisitlilik nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini daha
dikkatli bir sekilde yerine getirdiklerini diistindiirmektedir.

Hastalarin yaslarina gore giinliik yasam aktiviteleri puanlar1 incelendiginde;
birinci degerlendirmede deney grubundaki 24 yas ve altinda olan ve 25-34 yas
arasinda olan hastalarin puan ortancalarinin bilgi almayanlara gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.5.2). Bu bulgular ameliyat 6ncesi donemde 24 yas ve altinda olan hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini daha rahat ve 25-34 yas arasinda olan hastalarin ise daha dikkatli
bir sekilde yerine getirdiklerini diisiindirmektedir.

Hastalarin cinsiyetleri, giin igerisinde yaptiklar1 aktiviteler, hastaneye
yatmadan Once hastalikla ilgili bilgi alma durumlari, egitim durumlari, ¢alisma
durumlari, beden kitle indeksleri ve yaslar1 ile diger degerlendirmelerdeki giinliik
yasam aktiviteleri puanlar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur

(p>0,05).
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c. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Kaliteleri

Hastalarin cinsiyetlerine gére yasam kalitesi puanlar incelendiginde; sadece
ikinci degerlendirmede deney grubundaki erkek hastalarin puan ortancalarinin kadin
hastalara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5.3). Oliic (89)’iin yash bireyler iizerinde
gerceklestirmis oldugu c¢alismada da; yasam kalitesinin biitiin alt boyutlarinda erkek
hastalarin yasam kalitesi ortalamalarinin kadinlardan yiiksek oldugu saptanmuistir.

Hastalarin giin icerisinde yaptiklar1 aktivitelere gore yasam kalitesi puanlari
incelendiginde; sadece ikinci degerlendirmede deney grubundaki agir yik
kaldirmayan hastalarin puan ortancalarinin agir yiik kaldiranlara gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.5.3). Bu bulgular hastalarin uygulanan 6gretim plan1 dogrultusunda giin igindeki
aktivitelerine dikkat ettiklerini ve bu nedenle yasam kalitelerinin arttigini
distindiirmektedir.

Hastalarin cinsiyetleri, gilin igerisinde yaptiklar1 aktiviteler, hastaneye
yatmadan Once hastalikla ilgili bilgi alma durumlari, egitim durumlari, ¢aligma
durumlari, beden kitle indeksleri ve yaslar ile diger degerlendirmelerdeki yasam
kalitesi puanlari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Arastirmamizda elde edilen tiim bulgular genel olarak degerlendirildiginde,
uygulamis oldugumuz lomber disk hernisi ameliyati sonrasi hasta giivenligi 6gretim
plani ile deney grubundaki hastalarin lomber disk hernisi ameliyati sonrasi hasta
giivenligine iliskin bilgi puanlarinin ve giinlilk yasam aktiviteleri puanlarinin arttig;

ancak giinliik yasam aktivitesi puanlarindaki artisin bilgi puanlarindaki artisa gore

-----

kontrol ve deney gruplarinin yasam Xkalitesi puanlar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamsiz bulunmustur (p<0,05). Bu sonucun yasam kalitesinin o6gretim
planindan sekiz hafta sonra degerlendirilmis olmasindan ve bu donemde hastalarin
bazi kisitlamalarinin ve sorunlarinin devam etmesinden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalar i¢in gelistirilen hasta giivenligi

Ogretim planinin hastalarin gilinliikk yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi ilizerine

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerine, ameliyatlarina,
hastaneye yatmadan once ila¢ kullanma durumlarina, hastaneye yatmadan once
hastaliklarinin kontrolii ve tedavisi hakkinda bilgi alma durumlarina goére benzer
olduklar1 ve yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farklarin anlamli
olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.1.1, Tablo 4.1.2 ve Tablo 4.1.3).

Deney grubundaki hastalarin ikinci degerlendirmedeki bilgi puan ortancalarinin
kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Ikinci degerlendirmede diskin yapt ve fonksiyonu, bel fitig1 nedenleri,
komplikasyonlarin taninmasi, kontroller, solunum, beslenme, bosaltim, kisisel
temizlik, banyo, giyinme, ayakta durma, yatma, yan yatma, yatak i¢inde donme,
itme ve ¢ekme bagliklarinda deney grubu lehine bilgi artis1 oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.2).

Deney grubundaki hastalarin ikinci degerlendirmedeki giinliik yagam aktiviteleri
puan ortancalarinin kontrol grubundakilere goére daha yiliksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.1).
Ikinci degerlendirmede solunum, yiiriime, yatma, sirt {istii yatma, yan yatma,
yatak i¢inde donme, egzersiz ve ¢alisma hayati basliklarinda deney grubu lehine
giinliik yasam aktivitesi puanlarinda artis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3.2).

Kontrol ve deney grubu hastalarmin birinci ve ikinci degerlendirmedeki yasam
kalitelerinin alt boyutlarinin hepsinde, yasam kalitesi puan ortancalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.4.1).

Hastalarin yasam kalitelerine iligskin yapilan grup i¢i degerlendirmelerde, kontrol

grubundaki hastalarin ikinci degerlendirmedeki fiziksel fonksiyon, agri ve
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canlililk alt boyutlarindaki yasam kalitesi puan ortancalarinin birinci
degerlendirmeye gore daha yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin ikinci
degerlendirmedeki fiziksel fonksiyon, agri ve emosyonel rol alt boyutlarindaki
yagam kalitesi puan ortancalarinin birinci degerlendirmeye gore daha yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)

(Ek Tablo 5).

6.2. Oneriler
Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

1. “Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonrasi Hasta Giivenligi Ogretim Plani”nin
hastalarin konuya iliskin bilgilerinde ve giinliik yasam aktivitelerinde gelisme
sagladigimmin belirlenmesi nedeniyle, lomber disk ameliyati olan hastalarin
ameliyat sonrasi yasamlarina iliskin planli olarak egitilmesi ve gelistirilen
Ogretim planinin kullaniminin yayginlastirilmast,

2. “Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonras1 Hasta Giivenligi Ogretim Plani”nin
uygulanmasindan sekiz hafta sonra hastalarin bazi kisitlamalarinin  ve
sorunlarinin devam etmesi nedeniyle yasam kalitesine iliskin uzun vadeli
degerlendirme ¢alismalarinin yapilmasi,

3. “Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonras1 Hasta Giivenligi Ogretim Plani”nin
etkinligini daha iyi degerlendirebilmek i¢in daha genis popiilasyonda saglik
ekibinin diger iiyelerinin katilimi ile desteklenmis benzer caligmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EK 1. HASTA TANITIM FORMU

84

Katilime1 No: Tarih:

[ 120

Hastanin Ad1 Soyadi: Dosya / Protokol No:

AdICSI: o,
Telefon Numarast: ..................ooovinnee.

Hastane AdL: ..o
Yattigr Klinik: ...
Hastaneye Yatis Tarihi: ....../ ... ...........

Taburculuk Tarihi: ....../......./...........

Ev Ziyareti Tarihi: ....../...../...........

I. HASTANIN KiSiSEL BIiLGILERI

1. Yasmiz: ..............

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

Boyunuz: .............

Kilonuz: ................

BKI (Beden Kitle indeksi): ...................

. Egitim Durumunuz:

Ilkokul  b) Ortaokul c) Lise  d) Lisans / Universite

o gk w

a

A

7. Cocuk Saymiz:

a) Yok b) 1-2 c) 3-4 d) 5 ve tlizeri

8. Calisma durumunuzu belirtiniz:
a) Calismiyor b) Serbest meslek ¢) Isci

e) Emekli f) Ev hanimi g) Diger (............

e) Lisansiistii

d) Memur

9. Genellikle giin i¢inde asagidaki uygulamalardan hangisini/hangilerini

yaparsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Agir yiik kaldiririm

b) 60 dakikadan daha uzun siireli otururum

c) 60 dakikadan daha uzun siireli ayakta dururum

d) 60 dakikadan daha uzun siireli seyahat ederim

e) Isim geregi vibrasyona/titresime maruz kalirim /titresimli aletlerle calisirim

f) Higbiri
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II. HASTANIN YASADIGI ORTAMA iLiSKiN BILGIiLER

10. Evde yalniz m1 yastyorsunuz?
a) Evet (Cevabmiz “Evet” ise 12. soruya geciniz.) b) Hayir

11. Evde kimlerle yasiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Es b) Cocuklar c) Anne — Baba
d) Arkadaslar e) Bakici f) Diger (.............)

I1I. HASTANIN HASTALIGINA iLiSKIiN BIiLGILER
12. Ameliyat tarihi:
13. Ameliyat tiirii:

a) Diskektomi b) Laminektomi c) Foraminektomi d) Fiizyon

14. Daha 6nceden ameliyat deneyiminiz var mi1?
a) Evet b) Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 16. soruya geginiz.)

15. Varsa 6nceden gegirdiginiz ameliyatlar nelerdir?

16. Daha oOnce hastaligimizin kontrolii ve tedavisi hakkinda uzman kisilerden
(doktor, hemsire, fizyoterapist vb.) egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir (Cevabiniz “Hayir” ise 19. soruya ge¢iniz.)

17. Daha 6nce hastaliginizin kontrolii ve tedavisi hakkinda kimden egitim aldiniz?

18. Daha Once hastaliginizin kontroli ve tedavisi hakkinda aldigimiz egitimi
aciklaymiz.

19. Su anda kullanmakta oldugunuz ilaglar nelerdir?

flacin Ismi

Ilacin Etkisi

Miktari

Ne Siklikla Alindig1

Yan Etkileri

Diger Ilaclarla Etkilesimi
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Katilime1 No: Tarih:

/20

Hastanin Adi Soyadt:

Dosya / Protokol No:

1. DiSKIiN YAPI VE FONKSiYONU

DOGRU

YANLIS

Diskler iki omur arasinda yer alan sert yapilardir

Disklerin igerisinde damarlar bulunur

Diskler omurlar arasinda halka seklinde yer alirlar

Diskler omurlar arasinda yastik gorevi yaparlar

Diskler omurlarin birbiri iizerinden kaymasini engellerler

Diskler omurgaya binen agirhigin yayilmasini saglarlar

2. BEL FITIGININ NEDENLERI

DOGRU

YANLIS

Bireyin geng olmasi bel fitigina neden olabilir

Bireyin boyunun kisa olmasi bel fiti§ina neden olabilir

Bireyin kilosunun az olmasi bel fitigina neden olabilir

Hafif yiik kaldirmak bel fitigina neden olmaz

Sigara kullanmak bel fitigina neden olabilir

Stresli bir yasam bel fitigina neden olmaz

Asir1 hareket etmek bel fitigina neden olabilir

Spor yaparken dikkatsiz davranmak bel fitigina neden olabilir

Yanlis durus ve oturma bel fitigina neden olabilir

Asfalt kirict gibi titresimli aletlerle calismak bel fitigina neden
olabilir

3. GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI

DUSMELERDEN KORUNMA

DOGRU

YANLIS

Evde yerler kaygan olmayan malzemelerle déseli olmalidir

Evde yerlere kiiciik halilar koyulmamali ya da kaymayacak hali
kullanilmalidir

Evde terlikle gezilmemelidir

Evde ayakkabi ile gezilmemelidir

Ev icinde yeterli aydinlatma saglanmalidir

Ev icinde elektrik, telefon vb. kablolar yiirlime alanlarinda agikta
bulunmalidir

Evde yerler 1slandiginda kurulanmalidir

Egzersiz yapmak i¢in bos zamanlar tercih edilmelidir

ILAC KULLANIMI

DOGRU

YANLIS

Ilaglar kendi kutularinda ve direkt 151k almayan, serin bir ortamda
saklanmalidir

Ilaglarin etkileri ve yan etkileri bilinmelidir

Sikayetler azaldiginda ilaglar birakilmalidir

Baska insanlarin 6nerdigi ilaglar denenmelidir

KOMPLIKASYONLARIN TANINMASI VE ONLENMESI

Norolojik Yaralanma / Sinir Yaralanmasi

DOGRU

YANLIS

Ameliyat sonrasi ilerleyen giinlerde bacaklarda/ayaklarda gligsiizliik,
uyusukluk, karincalanma ya da his kayb1 olmas1 normaldir

Ani hareketlerden, egilme ve uzanmaktan ka¢inilmalidir

Yara Bakimi / Enfeksiyonu

DOGRU

YANLIS

Yaraya dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra eller yikanmalidir

Yarada 1s1 artisi, kizariklik, akint1 olmasi normaldir
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Agrni

DOGRU

YANLIS

Ameliyat sonrasi ilerleyen giinlerde belde, bacaklarda / ayaklarda
agr1 olmasi normaldir

Agr oldugunda dikkati dagitacak (hayal kurma, miizik dinleme,
kitap okuma vb.) aktiviteler ile ugragilmalidir

Agr1 oldugunda derin nefes alip vermekten kaginilmalidir

Agr1 oldugunda agn kesici ilag icilmelidir

Kontroller

DOGRU

YANLIS

Cagirilan giin ve saatte kontrole gidilmelidir

Kontrollere ihtiyag hissedildiginde gidilmelidir

5. SOLUNUM

DOGRU

YANLIS

Ameliyat sonrasinda derin solunum egzersizleri yapilmalidir

Ameliyat sonrasinda Oksiiriik egzersizlerinin yapilmasina gerek
yoktur

6. BESLENME

DOGRU

YANLIS

Asirt kilo almamak igin kilo takip edilmelidir

Giinde en fazla 1 litre s1vi alinmalidir

Acikinca yemek yenilmelidir

Giinde en fazla 3 6giin yemek yenilmelidir

Her 6giinde dort temel besin grubundan (siit-siit iiriinleri, et-yumurta-
kuru baklagil, sebze-meyve, ekmek-tahil) besin tiiketilmelidir

Yulaf iiriinleri, kepekli gidalar, sebzeler, kabuklu meyveler gibi lif
bakimindan zengin gidalar tiikketilmelidir

7. BOSALTIM

DOGRU

YANLIS

Alaturka (normal) tuvalet kullanilmalidir

Kullanilan klozet ¢ok yliksek ya da ¢ok algak olmamalidir

Klozete/tuvalete oturup kalkarken tutunma barlarindan/ bir yerden
tutunmalidir

Her giin ayn1 saatte tuvalete gitmeye gerek yoktur

Ameliyat sonrast idrar/diskiyr tutamamak ya da bosaltim
yapamamak normal bir durumdur

Kabiz olmamaya dikkat edilmelidir

8. KISISEL TEMIZLIiK VE GiYINME

KIiSISEL TEMIZLIK

DOGRU

YANLIS

Ayak tirnaklarini rahat kesmek i¢in miimkiin oldugunca egilmelidir

Alt bolge temizligi yapilirken asir1 egilmekten kaginilmalidir

BANYO

DOGRU

YANLIS

Cok yiiksek ya da ¢ok al¢ak olmayan bir lavabo kullaniimalidir

Banyoda zemine (dusun tabanina/kiivetin igine) kaymayan paspas
konulmalidir

Iskemleye oturarak banyo yapilmalidir

Banyo yaparken kaymamak ig¢in tutunma barlarindan / bir yerden
tutunmalidir

Banyoda sabit dus kullanilmalidir

Banyo yaparken ameliyat yeri ovusturularak temizlenmelidir

GIYINME

DOGRU

YANLIS

Dolaptaki giysiler kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir

Giysiler ayakta, coraplar ayaklara belden egilerek giyilmelidir

Ayakkabilar giyilirken uzun ayakkabi ¢ekecegi kullanilmalidir

Avyakkabilar belden egilerek baglanmalidir
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Yiksek topuklu ya da topuksuz/diiz ayakkabi giymekten
kaginilmalidir

Bol, sert malzemeden yapilmis ayakkabi kullanilmalidir

9. HAREKET

AYAKTA DURMA

DOGRU

YANLIS

Ayakta dururken bas, ¢ene, gogiis dik, omuzlar dik ve geride, karin
diiz, kollar yanlarda olacak sekilde ve sirtin normal kivrimi
korunarak durulmalidir

Ayakta dururken ayaklar yere tam basilarak omuz genisliginde
acgtlmalidir

Ayakta dururken tek ayaga agirlik verilmelidir

Ayakta dururken her iki bacak da dik tutulmalidir

Ayakta dururken hep ayni pozisyonda durulmalidir

Bir saatten uzun siire araliksiz ayakta kalmaktan kaginilmalidir

OTURMA

DOGRU

YANLIS

Algak ve yumusak yerlere oturulmalidir

Otururken uygun bir yastik ile bel ve sirt desteklenmelidir

Otururken bas, cene ve bacaklarin iist boliimii zemine paralel,
omuzlar diiz, omurga dik olacak sekilde oturulmalidir

Otururken bacak bacak tistiine atilmalidir

Stirekli ayni1 pozisyonda oturulmalidir

Bir saatten uzun siire araliksiz oturmaktan kaginilmalidir

YURUME

DOGRU

YANLIS

Yiiriirken bas dik, ¢ene ilerde, kollar yanda tutulmalidir

Bir saatten uzun siire araliksiz yiirliyligler yapilmalidir

YATMA

Kullanilan Yatagin Ozellikleri

DOGRU

YANLIS

Cok yumusak olan yiin bir yatak kullanilmalidir

Zorlanmadan yatip kalkilabilecek yiikseklikte, bel boslugunu
destekleyecek bir yatak kullanilmalidir

Yataga Yatma

DOGRU

YANLIS

Yataga yatarken Once yatagin kenarina oturulmalidir

Yataga oturulduktan sonra bas yastiga konulmadan bacaklar yataga
¢ekilmelidir

Sirtiistii Yatma

DOGRU

YANLIS

Sirtiistii yatarken bagin altina ince bir yastik konulmalidir

Sirtiistii yatarken bacaklarin arasina yastik konulmalidir

Yan Yatma

DOGRU

YANLIS

Yan yatarken omurga diiz tutulmalidir

Yan yatarken basin altina omuzlara kadar inmeyen, ¢ok ince bir
yastik konulmalidir

Yan yatarken Ustte kalan bacak karina dogru ¢ekilmelidir

Yan yatarken iistte kalan bacagin altina kalin bir yastik
yerlestirilmelidir

Yan yatarken altta kalan bacak arkaya dogru kivrilmalidir

Yan yatarken iistte kalan kol altina bir yastik koyarak
desteklenmelidir

Yatak icinde Dénme

DOGRU

YANLIS

Doéniilecek taraftaki bacak diiz tutulup diger bacak dizden
biikiilmelidir

Doniilecek taraftaki kol viicuda yakin tutulmalidir
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Donerken iistte kalan kol ile yatagin kenarindan destek alinmalidir

Donerken omurga belden biikiilerek iki hamlede doniilmelidir

Yataktan Kalkma

DOGRU

YANLIS

Kalkmadan once yatak icerisinde oturulmalidir

Yatak i¢inde yatarken once kalkilacak yone doniilmelidir

Yataktan kalkarken, iistte kalan el ve altta kalan dirsekle yataktan
destek alinip ayn1 anda bacaklar yataktan asagi sarkitilarak yatagin
kenarina oturulmalidir

Yatakta oturulduktan hemen sonra yataktan kalkilmalidir

MERDIVEN INIiP-CIKMA

DOGRU

YANLIS

Merdivenin hizli ¢ikilabilmesi i¢in basamaklar yiiksek olmalidir

Merdiven inip ¢ikarken basamaklar tek tek inilip ¢ikilmalidir

Merdiven inip ¢ikarken bas ve ¢ene diiz bir sekilde tutulmalidir

Merdiven inip ¢ikarken omurga dne egik bir sekilde tutulmalidir

EGZERSIZ

DOGRU

YANLIS

Diizenli olarak yiirliylis, bisiklete binme, yiizme gibi sporlar
yapilmalidir

Egzersizler Onerilen sirada, Onerilen siklikta, Onerilen sayida,
oOnerilen siirede yavag ve dikkatle yapilmalidir

Egzersizler sirasinda yorulunca, agri olunca dinlenilmelidir

Egzersizler yumusgak bir zeminde yapilmalidir

Egzersizler giderek artirtlmalidir

Egzersiz yaparken tayt gibi viicudu saran siki kiyafetler giyilmelidir

ARABA KULLANMA

DOGRU

YANLIS

Araba kullanirken uzun siliren yolculuklarda sik sik durup
dinlenilmelidir

Araba kullanirken oturulan koltuk yumusak olmalidir

Araba kullanirken oturulan koltuk direksiyona uzak olmalidir

Araba kullanirken oturulan koltuk, dizlerle kalga ayni seviyede
olacak sekilde ayarlanmalidir

Araba kullanirken oturulan koltugun tam dik olmasindan
kaginilmalidir

Araba kullanirken, mutlaka emniyet kemeri takilmalidir

KALDIRMA VE TASIMA

DOGRU

YANLIS

5 kg.dan fazla agirlik kaldirmaktan kagimilmalidir

Nesneler agirlig1 kontrol edilmeden, nasil kaldirilacag: planlanmadan
kaldirilmalidir

Omuzlar ve ayaklar kaldirilacak nesnenin bulundugu yone doniik
olmalidir

Kaldirilacak nesneye belden egilerek yaklasilmalidir

Nesneyle birlikte ayaga kalkarken belden egilerek kalkilmalidir

Nesne viicuda uzak tutularak taginmalidir

Boliinebilir yiikler her iki kola esit agirlik gelecek sekilde
tasinmalidir

Bir nesneyi belden yukar seviyeye kaldirmaktan kaginilmalidir

Nesneyi kaldirirken/tagirken belden ani doniislerden kaginilmalidir

Nesneler ¢cekmek, itmek yerine kaldirilarak hareket ettirilmelidir

UZANMA

DOGRU

YANLIS

Viicuttan daha yiiksekte ve uzakta olan nesnelere uzanmaktan
kaginilmalidir

Omuzdan daha yiiksek bir seviyedeki nesneye ulagsmak igin
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basamakli, lizerinde tutunma bar1 olan bir tabure kullanilmalidir

Agir nesneler miimkiin oldugu kadar {ist raflara yerlestirilmelidir

Bir nesneyi gogiis seviyesinin iizerindeki bir rafa koymak icin
uzanirken rafa yaklagilmali ve ayaklar omuz genisliginde agilmalidir

Yiiksekteki bir nesneye uzanirken kollar miimkiin oldugunca yukari
kaldirtlmalidir

Arkada kalan nesnelere belden donerek uzanilmalidir

iTME

DOGRU

YANLIS

Bir nesneyi iterken nesnenin yaninda durulmali ve miimkiin
oldugunca kenarlardan tutulmalidir

Bir nesneyi iterken ayagin biri éne dogru atilmali, bel ve sirt diiz
tutulmalidir

CEKME

DOGRU

YANLIS

Bir nesneyi ¢ekerken nesneye wuzak ve nesnenin kenarinda
durulmalidir

Bir nesneyi ¢ekerken omurga diiz tutulmali ve viicut agirligi 6ndeki
bacaktan arka bacaga verilmelidir

Bir nesneyi ¢ekerken nesne siki bir sekilde kavranmalidir

Bir nesneyi ¢ekerken nesne tek el ile ¢ekilmelidir

10. CALISMA /IS YASANTISI

DOGRU

YANLIS

Ameliyattan 3 hafta sonra ige baglanabilir

Hastalik/Ameliyat nedeniyle mutlaka is degisikligi yapilmalidir

Is yeri sartlar1 hastaliga uygun olarak diizenlenmelidir

Ev isleri yapilirken yardim alinmalidir

11. CINSEL YASAM

DOGRU

YANLIS

Ameliyat sonrasinda cinsel aktiviteye kisi kendini hazir hissettiginde
baslamalidir

Cinsel aktivite sirasinda hasta kisi, esinden daha aktif rol almalidir




EK 3. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI FORMU
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Katilime1 No: Tarih:

[ 120

Hastanin Ad1 Soyadi: Dosya / Protokol No:

1. GUVENLi CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI

DUSMELERDEN KORUNMA

EVET

HAY IR|Aciklama

Evde yerler kaygan olmayan malzemelerden olusuyor

Evde banyoda, tuvalette tutunma barlar1 bulunuyor

Evde yerlere kiiciik hali koymuyorum ya da kaymayacak hali
kullantyorum

Evde halilar1 diizgiin bir sekilde seriyorum ve yere
sabitlestiriyorum

Evde/disarida taban1 kaymayan terlik kullantyorum

Evde/disarida tabani kaymayan ayakkabi kullantyorum

Evde aydinligin (6zellikle geceleri) yeterli olmasini sagliyorum

Evde yiirime alanlarinda diismeye neden olacak nesneler
bulundurmuyorum

Evde yerler 1slandiginda hemen kuruluyorum

Diizenli olarak kas-iskelet sistemimi giiclendirici hareketler
yaplyorum

ILAC KULLANIMI

EVET

HAY IR]Aciklama

llaglarimi kendi kutularinda ve direkt 151k almayan, serin bir
ortamda sakliyorum

Tlaglarimin etkilerini ve yan etkilerini biliyorum

llaglarimi 6nerilen siire boyunca onerilen dozda ve saatinde
alityorum

Baska insanlarin 6nerdigi ilaglar1 kullanmiyorum

KOMPLIKASYONLARIN TANINMASI VE ONLENMESI

Norolojik Yaralanma / Sinir Yaralanmasi

EVET

HAY IRJAciklama

Bacaklarbmda /  Ayaklarimda  giigsiizlik,  uyusukluk,
karincalanma, duyu bozukluklari/his kayiplart olmuyor

Ameliyat sonrasi ilerleyen giinlerde bacaklarimda/ayaklarimda
giigsiizlik, uyusukluk, karincalanma ya da his kaybi oldugunda
saglik personeline bagvuracagim/bagvuruyorum

Ani hareketlerden, egilme ve uzanmaktan kagintyorum

Yara Bakimi / Enfeksiyonu

EVET

HAY IRJAciklama

Yarama dokunmadan oOnce ve dokunduktan sonra ellerimi
yikayacagim/yikiyorum

Yaramda 1s1 artig, kizariklik ya da akinti oldugunda saglik
personeline bagvuracagim/basvuruyorum

Agn

EVET

HAY IRJAciklama

Belimde, bacaklarimda / ayaklarimda agr1 hissetmiyorum

Agrim oldugunda dikkatimi dagitacak (hayal kurma, miizik
dinleme, kitap okuma vb.) aktiviteler ile ugrasiyorum

Agrim oldugunda derin nefes alip veriyorum

Agrim oldugunda agr1 kesici ilag igiyorum

Ameliyat Oncesindeki kadar siddetli agrim oldugunda saglik
personeline bagvuracagim/bagvuruyorum
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Kontroller

EVET

HAYIR

Aciklama

Cagirilan giin ve saatte kontrole gidecegim/ gidiyorum

Kontrollere diizenli olarak gidecegim/gidiyorum

2. SOLUNUM

EVET

HAYIR

Aciklama

Sigara igmiyorum

Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizlerini yapacagim/yaptim

3. BESLENME

EVET

HAY IR

Aciklama

Asiri kilo almamak i¢in kilomu takip ediyorum

Giinde en az 3 litre s1v1 aliyorum

Her giin ayni saatte yemek yiyorum

Giinde en az 3 6giin olacak sekilde besleniyorum

Her 6glinde dort temel besin grubundan (siit-siit iiriinleri, et-
yumurta-kuru  baklagil, sebze-meyve, ekmek-tahil) besin
tiikketiyorum

Yulaf {irtinleri, kepekli gidalar, sebzeler, kabuklu meyveler gibi
lif bakimindan zengin gidalar tiiketiyorum

4. BOSALTIM

EVET

HAYIR

Aciklama

Alafranga tuvalet/Klozet kullantyorum

Cok yiiksek ya da ¢ok al¢ak olmayan bir klozet kullaniyorum

Klozete/tuvalete oturup kalkarken tutunma barlarindan/bir yerden
tutunuyorum

Her giin ayn1 saatte tuvalete gidiyorum

Idrarimi tutmakta giicliik yasamiyorum

Idrarim1 yapmakta zorluk ¢ekmiyorum

Sik sik kabizlik yasamiyorum

Biiyiik abdestimi tutmakta giicliik yagamiyorum

Idrar / diski tutamama ya da bosaltim yapamama gibi bir durumla
karsilastigimda saglik personeline bagvuracagim/bagvuruyorum

5. KISISEL TEMIZLIiK VE GIYINME

KIiSISEL TEMIZLIK

EVET

HAYIR

Aciklama

Ayak tirnaklarimi kesmek icin asir1 egilmekten kaginiyorum ya da
baska birinden yardim aliyorum

Alt bolge temizligimi yaparken agin egilmekten kaginiyorum

BANYO

EVET

HAYIR]

Aciklama

Cok yiiksek ya da ¢ok algak olmayan bir lavabo kullantyorum

Banyo yaparken yardim aliyorum

Banyoda zemine (dusun tabanina/kiivetin i¢ine) kaymayan paspas
koyuyorum

Banyo yaparken kaymamak i¢in tutunma barlarindan/bir yerden
tutunuyorum

Avyakta dus seklinde banyo yapiyorum

Banyoda elle tutulabilen dus kullantyorum

Banyo yaparken ameliyat yerimi ovusturmayacagim /
ovusturmuyorum

GIYINME

EVET

HAYIR]

Aciklama

Dolabimdaki  giysileri kolay ulasabilecegim mesafelere
yerlestiriyorum

Giysilerimi  oturarak, c¢oraplarimi oturarak ya da yatarak
giyiyorum

Ayakkabilarimi  giymek i¢in uzun ayakkabr ¢ekecegi
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kullantyorum

Ayakkabilarimi baglamak i¢in bagka birinden yardim aliyorum

Yiiksek topuklu (3,5 cm’den fazla) ya da topuksuz/diiz ayakkabi
giymekten kaginiyorum

Ayaklarimi sikmayan, bol olmayan, esnek, yumusak malzemeden
yapilmis, ortopedik ayakkabi kullaniyorum

6. HAREKET

EVET

HAYIR

Aciklama

Oturdugum kata ulagmak i¢in merdiven kullanmiyorum

Oturdugum kata ulagmak i¢in asansor kullantyorum

Evimin girisinde merdiven yok

AYAKTA DURMA

EVET

HAYIR

Aciklama

Ayakta dururken bagim, ¢enem, g6gsiim dik, omuzlarim dik ve
geride, karnim diiz, kollarim yanlarda olacak sekilde ve sirtimin
normal kivrimimi koruyarak duruyorum

Ayakta dururken ayaklarimi yere tam basarak omuz genisliginde
agryorum

Ayakta dururken her iki ayagima da esit agirlik veriyorum

Avyakta dururken bir bacagimi dizden hafif biikerek duruyorum

Ayakta dururken belli araliklarla pozisyonumu degistiriyorum

Bir saatten uzun siire araliksiz ayakta kalmiyorum

OTURMA

EVET

HAYIR

Aciklama

Cok yiiksek ya da c¢ok algak olmayan, sert, arkaligi, kolluklar
olan, ayarlanabilir yapida koltuklara oturuyorum

Otururken uygun bir yastik ile belimi ve sirtimi destekliyorum

Otururken basim, ¢enem ve bacaklarimin iist boliimii zemine
paralel, omuzlarim diiz, omurgam dik olacak sekilde oturuyorum

Otururken bacak bacak iistiine atmiyorum

Otururken aralikli olarak pozisyonumu degistiriyorum

Bir saatten uzun siire araliksiz oturmaktan ka¢iniyorum

YURUME

EVET

HAYIR

Aciklama

Yiiriirken bagimi dik, ¢enemi ilerde, kollarimi iki yanda ve rahat,
ayak parmaklarimi ¢enem ile ayni dogrultuda tutuyorum

Bir saatten kisa siireli yiiriiyiisler yapiyorum

YATMA

Kullanilan Yatagin Ozellikleri

EVET

HAYIR

Aciklama

Zorlanmadan yatip kalkabilecegim yiikseklikte, ¢cok sert ya da ¢ok
yumusak olmayan, bel boslugunu destekleyecek bir yatak
kullantyorum

Yataga Yatma

EVET

HAYIR

Aciklama

Yataga yatarken Once yatagin kenarina oturuyorum

Yataga yakin olan dirsegimi yataga dayayarak tam yan yatar
vaziyette bagimi yastiga koyup bacaklarim yataga ¢ekiyorum

Sirtiistii Yatma

EVET

HAYIR

Aciklama

Sirtiistii yatarken dizlerimi biikilyorum

Sirtiistii yatarken bagimin ve bacaklarimin altina ince bir yastik
koyuyorum

Yan Yatma

EVET

HAYIR

Aciklama

Yan yatarken omurgam diiz tutuyorum

Yan yatarken basimin altina omur yiiksekliginde, omuzlarima
kadar inen bir yastik koyuyorum

Yan yatarken istte kalan bacagimi karnima dogru ¢ekiyorum ve
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altina ince bir yastik yerlestiriyorum

Yan yatarken altta kalan bacagimi diiz uzatryorum

Yan yatarken iistte kalan kolumun altina bir yastik koyuyorum

Yatak icinde Dénme EVET|HAYIR]A¢iklama
Donecegim taraftaki bacagimi diiz tutup diger dizimi biikilyorum

Donecegim taraftaki kolumu viicudumdan uzaklagtirtyorum

Donerken iistte kalan kolum ile yatagin kenarindan destek

alryorum

Donerken omurgami diiz tutuyorum

Tek hamlede doniiyorum

Yataktan Kalkma EVET|HAYIRAciklama
Yatak i¢inde kalkacagim tarafa doniiyorum

Yataktan kalkarken, iistte kalan elim ve altta kalan dirsegimle

yataktan destek alip aym1 anda bacaklarimi yataktan asagi

sarkitarak yatagin kenarina oturuyorum

Bir siire yatakta oturup ondan sonra yataktan kalkiyorum

MERDIVEN INIiP-CIKMA EVET|HAYIR|Aciklama
Merdiven inip ¢ikarken basamaklar tek tek inip ¢ikiyorum

Merdiven inip ¢ikarken basimi, ¢enemi ve omurgami diiz bir

sekilde tutuyorum

EGZERSIZ EVETHAYIR/Aciklama
Diizenli olarak yiiriiyiis yaptyorum

Diizenli olarak bisiklete biniyorum

Diizenli olarak yiiziiyorum

Egzersizleri sert bir zeminde, Onerilen sirada, Onerilen siklikta,

Onerilen sayida, Onerilen siirede yavas ve dikkatle yapiyorum

Egzersizler sirasinda yorulunca, agrim olunca dinleniyorum

Egzersiz yaparken rahat ayakkabi ve kiyafet giyiyorum

ARABA KULLANMA EVETHAYIRAciklama
Araba kullantyorum

Uzun siiren yolculuklar yapmaktan kaginiyorum

Araba kullanirken uzun siiren yolculuklarda sik sik durup

dinleniyorum

Araba kullanirken oturdugum koltuk sert ve direksiyona yakindir

Araba kullanirken oturdugum koltugu dik pozisyonda, dizlerimle

kalcam ayni seviyede olacak sekilde ayarliyorum

Araba kullanirken mutlaka emniyet kemeri takiyorum

KALDIRMA VE TASIMA EVETHAYIRAciklama

5 kg.dan fazla agirlik kaldirmaktan kaciniyorum

Bir nesneyi kaldirmadan 6nce nesnenin agirligini kontrol ederek
nasil kaldiracagimi ve tagryacagimi planliyorum

Omuzlarimi ve ayaklarim kaldiracagim nesnenin bulundugu yone
doéniiyorum

Kaldiracagim nesneye ¢Omelerek yaklasiyorum ve bacaklarimi
yanlara dogru omuz genisliginde agiyorum

Nesneyle birlikte ayaga kalkarken belimi diiz pozisyonda
tutuyorum

Nesneyi viicuduma yakin tutarak tagiyorum

Boliinebilir yiikleri her iki koluma esit agirlik gelecek sekilde
bolerek tagtyorum

Bir nesneyi belden yukari seviyeye kaldirmaktan kaginiyorum
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Bir nesneyi kaldirirken/tasirken belden ani doniislerden
kaginiyorum

Nesneleri kaldirmak yerine cekerek, iterek ya da yuvarlayarak
hareket ettiriyorum

Bir nesne ¢ok agir oldugunda ya da uzun mesafe tagimam
gerektiginde yardim aliyorum

UZANMA

EVET

HAYIR

Aciklama

Viicudumdan daha yiiksekte ve uzakta olan nesnelere uzanmaktan
kaginiyorum

Omzumdan daha yiiksek bir seviyedeki nesneye ulasmak igin
basamakli, lizerinde tutunma bar1 olan bir tabure kullantyorum

Sik kullandigim egyalar1 ve agir nesneleri kolay ulasabilecegim
yerlere/alt raflara yerlestiriyorum

Bir nesneyi gogiis seviyemin iizerindeki bir rafa koymak igin
uzanirken rafa yaklasiyorum ve ayaklarimi omuz genisliginde
actyorum

Bir nesneyle birlikte uzanirken kollarimi zorlamiyorum

Arkamda kalan bir nesneye belden donerek uzanmaktan
kaginiyorum

ITME

EVET

HAYIR

Aciklama

Bir nesneyi iterken nesnenin tam Oniinde duruyorum ve
ortasindan tutuyorum

Bir nesneyi iterken ayagimin birini 6ne dogru atip, belimi ve
sirtimi1 diiz tutuyorum ve tiim agirligi kollarima yiiklemiyorum

CEKME

EVET

HAYIR

Aciklama

Bir nesneyi ¢ekerken nesneye yakin ve nesnenin tam oOniinde
duruyorum

Bir nesneyi c¢ekerken omurgamu diiz tutuyorum ve viicut
agirligimi 6ndeki bacagimdan arka bacagima veriyorum

Bir nesneyi ¢ekerken nesneyi siki bir sekilde kavrayip iki elimle
cekiyorum

7. CALISMA / IS YASANTISI

EVET

HAYIR

Aciklama

Ameliyattan ~ sonra  doktorumun  Onerdigi  zaman ise
baslayacagim/basladim

Hastaligim/Ameliyatim nedeniyle isimi degistirdim

Is yeri sartlarinn hastaligima uygun olarak diizenledim

Evde ev islerinin yapilmasi konusunda yardim aliyorum

8. CINSEL YASAM

EVET

HAY IR

Aciklama

Ameliyattan sonra cinsel aktiviteye kendimi hazir hissettigimde
baslayacagim/basladim

Cinsel aktivite sirasinda hastalifim/ameliyatim nedeniyle ben
esimden daha pasif rol aliyorum, belimi zorlayacak
pozisyonlardan kaginiyorum
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Katilime1 No:

Tarih:

/120

Hastanin Adi Soyadt:

Dosya / Protokol No:

Bu anket sagligimiz hakkindaki goriiglerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Bu
bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikta yapabildiginizi

izlemekte yardimci olacaktir.

Biitiin sorulart belirtildigi sekilde cevaplaym. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi igaretleyin.

1. Genel olarak sagligimizi nasil degerlendirirsiniz? (birinin etrafina daire ¢izin)

Miikemmel | Cok iyi Iyi Orta Kotii
1 2 3 4 5
2. Bir yil oncesi ile karsilastirdiginizda, simdiki sagliginizi genel olarak nasil

buluyorsunuz? (birinin etrafina daire ¢izin)

Bir yi1l 6ncesinden ¢ok daha iyi

Bir yil 6ncesinden biraz daha

iyi

Hemen hemen ayni1

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

G| WIN|F

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.
Saghiginiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar

engelliyor? (Her satirda bir sayinin etrafina

daire ¢izin)

AKTIVITELER

Evet oldukga
engelliyor

Evet, biraz
engelliyor

Hayir, hig
engellemiyor

a.Kuvvet gerektiren faaliyetler (6rnegin agir
esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla
ugrasmak)

b.Orta zorlukta faaliyetler (6rnegin masa
kaldirmak, siiplirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor
yapmak)

c.Cars1 pazar torbalarini tagimak

d.Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak

e.Bir kat merdiven ¢ikmak

f.Egilmek, diz ¢cokmek, yerden bir sey almak

g.Bir kilometreden fazla yiiriimek

h.Birkag yiiz metre yiirimek

L.Y{iz metre yiiriimek

j-Yikanmak ya da giyinmek

N I G R I

NINININDININDINIDN

WIWWWwWw w|w|w
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4. Gegen bir ay (4 hafta) boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel saghgimiza
bagli olarak asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (Her
satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin)

AKTIVITELER EVET| HAYIR
a. Is ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam kismak zorunda kalmak 1 2
b.Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (bitmeyen projeler, 1 2
temizlenmeyen ev gibi)

c.Yapabildiginiz is tiirlinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2

d. Is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegen bir ay (4 hafta) boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun
sonucu olarak (6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle
karsilagtiniz m1? (Her satirda bir saymin etrafina daire ¢izin)

AKTIVITELER EVET| HAYIR

a.ls ya da is dis1 ugraslarimza verdiginiz zaman1 kismak zorunda kalmak 1 2

b.Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler,
temizlenmeyen ev gibi)

c.Is ya da diger ugraslar1 her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1 2

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saglifiniz va da duygusal problemleriniz,
ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz
sosyal faaliyetlere ne dlglide engel oldu? (birinin etrafina daire ¢izin)

Hig Cok az Orta Epeyce Cok fazla
1 2 3 4 5

7. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saglifiniz va da duygusal problemleriniz, bu
stirenin ne kadarinda sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?
(birinin etrafina daire ¢izin)

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman
1 2 3 4 5

8. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) boyunca viicudunuzda ne kadar agri oldu? (birinin etrafina
daire ¢izin)

Hig Cok hafif Hafif Orta Fazla Cok fazla
1 2 3 4 5 6
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9. Son bir ay (4 hafta) icerisinde agr1 normal iginize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel

oldu? (birinin etrafina daire ¢izin)

Hig olmads Biraz

Orta

Epey

Cok fazla

1 2

3

4

5

10. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, kendinizi nasil hissettiginizle ve

islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in, nasil hissettiginize en
yakin olan cevabi verin. (Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin )

Her Cogu Epeyce Arada | Cok | Higbir
Zaman | Zaman Sirada | Ender | Zaman
a.Kendinizi hayat dolu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b.Cok sinirli bir kisi oldunuz 1 2 3 4 5 6
c.Hig birseyin sizi
neselendiremeyecegi kadar moraliniz 1 2 3 4 5 6
bozuk ve kotii oldu
d- Sakin ve huzurlu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
e- Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f.Mutsuz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g.Kendinizi bitkin hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h.Mutlu ve sevingli oldunuz 1 2 3 4 5 6
r.Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar DOGRU ya da YANLIS?
Kesinlikle|Cogunlukla|,., . Cogunlukla| Kesinlikle
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlig Yanlis
a.Baskalarindan biraz daha
kolay hastalandigimi 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum
b. Ben de tanidigim herhangi
biri kadar saglikliyim ! 2 3 4 S
c. Saglzgn'nm daha kotiiye 1 5 3 4 5
gidecegini saniyorum
d. Sagligim miikemmeldir 1 2 3 4 )
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EK 5. LOMBER DiSK HERNIiSi AMELIiYATI OLAN HASTALAR ICIiN
GELISTIRILEN HASTA GUVENLiGi OGRETIM PLANI

“Ogretim Plan1; Lomber Disk Hernisi ameliyat1 sonrasinda hastalarin giinliik
yagsam aktivitelerini hasta giivenligi acisindan tehdit edecek durumlar goz ontinde
bulundurularak hazirlanmistir.”

Ogretimin Amaci:

Bu 6gretim programinin amaci, lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin,
giivenliklerinin saglanmasi acisindan kendi bakimlarina aktif olarak katilmalarim
desteklemektir.

Ogretimin Hedefleri:

Bilissel Alan
1. Diskin yap1 ve fonksiyonunu sdyleyebilme
2. Lomber disk hernisinin nedenlerini sdyleyebilme
3. Lomber disk hernisinin risk faktorlerinden en az ikisini soyleyebilme
4. Diismelerden korunmak ig¢in dikkat edilecek noktalardan en az {igiinii

sOyleyebilme

o

Ila¢ kullaniminda dikkat edilecek noktalardan en az ikisini sdyleyebilme

6. Gelisebilecek komplikasyonlardan en az ti¢iinii s6yleyebilme

7. Gelisebilecek komplikasyonlarin belirti-bulgularindan en az {glini
sOyleyebilme

8. Gelisebilecek komplikasyonlar1 dnlemek icin yapilmasi gerekenlerden en az
ikisini sOyleyebilme

9. Stresle bag etme yontemlerini sdyleyebilme

10. Derin solunum ve oksiirlik egzersizlerinin nasil yapildigini séyleyebilme

11. Beslenmede dikkat edilecek noktalar1 soyleyebilme

12. Bosaltimda dikkat edilecek noktalari sdyleyebilme

13. Kisisel temizlik ve giyimde dikkat edilecek noktalar1 sdyleyebilme

14. Viicut mekaniklerini dogru agiklayabilme

15. Ise ne zaman ddnebilecegini sdyleyebilme

16. Cinsellige iligkin dikkat edilecek noktalar1 sdyleyebilme

17. Kontrollere ne zaman ve ne siklikla gelecegini soyleyebilme
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Duvussal Alan

1. Diismelerden korunmanin 6nemini kavrama

[la¢ kullanimina dikkat etmenin énemini kavrama

Gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemenin 6nemini kavrama

Stresle bas etmenin 6nemini kavrama

Derin solunum ve oksliriik egzersizlerini yapmanin énemini kavrama
Diizenli ve dengeli beslenmenin 6nemini kavrama

Viicut mekaniklerini dogru kullanmanin 6nemini kavrama

O N o a A~ w D

Cinsel iliski sirasinda dogru pozisyon almanin énemini kavrama
9. Kontrollere zamaninda gelmenin 6énemini kavrama

Psikomotor Alan

1. Diismelerden korunmak i¢in gerekli 6nlemleri alma

Maglarin1 dogru bir sekilde kullanma

Gelisebilecek komplikasyonlarin belirti ve bulgularini izleme
Stresle uygun bir sekilde bas etme

Derin solunum ve okslirlik egzersizlerini dogru bir sekilde yapma
Diizenli ve dengeli beslenme

Viicut mekaniklerini dogru bir sekilde uygulama

Cinsel iligki sirasinda dogru pozisyon alma

© o0 N o g bk~ DN

Kontrollere zamaninda gelme

Ogretim Yontemleri: Soru-cevap, diiz anlatim, demonstrasyon
Ogretimde Kullanilacak Arag¢-Geregler: Ogretim Kitapcig
Ogretimin Siiresi: 45 dakika

Ogretim Planinin icerigi:

I.  Bel Fitig1 Nedir?

Il. Bel Fitiginin Nedenleri Nelerdir?

I11. Bel Fitig1 Ameliyat: Sonras1 Giivenli Giinliik Yasam
1. Giivenli Cevrenin Saglanmas1 ve Siirdiiriilmesi (Diismelerden Korunma, Ilag
Kullanimi, Komplikasyonlarin Tanimmasi ve Onlenmesi)
2. Solunum
3. Beslenme

4. Bosaltim
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5. Kigsisel Temizlik ve Giyinme

6. Hareket (Ayakta Durma, Oturma, Yiirlime, Yatma, Merdiven Cikma, Egzersiz,
Araba Kullanma, Kaldirma ve Tasima, Uzanma, itme, Cekme)

7. Calisma / Is Yasantisi

8. Cinsel Yasam
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EK 6. ANKARA UNIVERSITESI IBN-1 SINA ARASTIRMA VE UYGULAMA

HASTANESI BASHEKIMLIGI iZIN YAZISI

T.C
) ANKARA UNIVERSITESI
ibni Sina Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi

08 Mart 2011

Say1 :B.30.2.ANK.0.H1.00.00 044-1516 Ankara

Konu :

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii Baskanhgma

ilgi: 14,02.2011 tarih ve 116 sayih yazimz.

Fakiilteniz doktora dgrencisi Meral YILDIRIM'm "Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Olan Hastalar Igin Gelistirilen Hasta Giivenligi Ogretim Planinin, Hastalarin Giinliik Yagama
Aktiviteleri ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu tezinin uygulamasim, Beyin ve Sinir

Cerrahisi Anabilim Dalinda yapmasi uygun gérillmiistir.
5

Prof.Dr.ipr. ASIK
Ba im

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Santral :0(312)310 33 33 -0(312)310 34 12 Faxs :0(312)310 63 71 06100 Sthhiye / ANKARA
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EK 7. HACETTEPE UNIVERSITESI SENATO ETiK KOMISYONU iZiN

YAZISI

fm—e  20.02.20l\|
o ~-l\ao

" (@) HACETTEPE UNIVERSITESI
GENEL SEKRETERLIK

Sayi: B.30.2.HAC.0.70.01.00/ {4 B4 —10 SO

Saglik Bilimieri Fakiiltesi Dekanligina,

ligi: 14.03.2011 tarih ve 17-905 sayili yaziniz.

YAZ! ISLERI MUDURLOGU

06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1008-1039 « Faks: 0 (312) 310 5552
E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr

29.03.(

% Fakilteniz Hemsirelik Bolumu 6gretim Uyelerinden Prof.Dr. Nurhan BAYRAKTAR'In
sorumlulugunda yiriitilen “Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalar igin Geligtirilen
Hasta Giivenligi Ogretim Plamimin Hastalann Giinlilk Yagam Aktiviteleri ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu ve 410.01-872 basvuru nolu ¢aligma, Universitemiz
Senatosu Etik Komisyonunun 25 Mart 2011 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmig

olup, etk agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geredini saygilarimla rica ederim.

Ek: Tutanak

Yardimcisi
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HACETTEPE UNIVERSITEST SENATOSU ETIK KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Toplant: tarihi: 24 Mart 2011

Toplant: saati: 16:00

Toplant: yeri: Beslenme ve Diyetetik Boliimii toplanti odast
‘1. Arastirma Anketlerinin deZerlendirilmesi

Say1 - Tarih Karar-

00169 | 030311 | (veiing

4_10.01-790 00311 | vesermy

A0 | 90311 | ¢ jumcyay

41001795 | 090311 | (jrme 0

001796 | 001 | ooz !
410.01-797 09.03.11 | =ks /&

410.01-857 | 15.03.11 ﬁézzi

31001871 | 160311 | (svesns

H001872 | 160311 | { prisn,

001901 | 180301 | jom s

00907 | B8OSIT | o

4001907 | 180311 | (¢ jorse i

4001907 | 180311 | oo

21001907 | 180311 | 4 (o s

AT001908 | 180311 | ehsiE _ .
F1001909 | 80311 | (ocae ont A AN
4001983 [ B3 | (oo my Dt_ﬂggs \
001982 | BB | vGuns e ‘
001981 | BOIT | &okrgr

410011006 | 240311 | ESE

AMOOTI008 | 220311 | | jomein

410011007 | 240311 | ¢ vaeint,




TOPLANTIYA KATILANLAR .
Prof. Dr. Sevda Senel ~ (Bagkan)

N '
Prof. Dr. Turan Ozbey Eatdonsac 3
Prof. Dr. Perihan Arslan - M

Prof. Dr. Hakan Sedat Orer Ay fyfayr—cd)
Prof. Dr. Dilek flhan é}\{% .
Prof. Dr. thsan Dag Lt b/ ““JOC“/ /

Prof. Dr. Berrin Akman . AG;J// O'I")az:‘/ 1
Prof. Dr. Caner Agikada £ Q::‘L;/Q/V;Qd J

" Prof. Dr. Yiicel Tirag

Prof. Dr. Refa Emrali g}f!/@/“@d’

Dog. Dr. Leyla Ding - ﬁ
Prof. Dr. Niiket Ornek Bitken (sekreter) N ,’_—ﬂpi’he’ —
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EK 8. ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU (DENEY GRUBU)

Arastirmacinin Aciklamasi:

Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarla ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Lomber Disk Hernisi Ameliyat1 Olan Hastalar I¢in
Gelistirilen Hasta Giivenligi Ogretim Planiin Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi”dir. Sizinde bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz.
Ancak hemen sdyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliliik esasina dayalidir. Kararinizdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, lomber disk hernisi ameliyati
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemektir. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dal1 Ars. Gor. Meral Yildirim tarafindan Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi’'nde gerceklestirilecek
olan bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz oncelikle arastirmaci tarafindan
“Hasta Tanitim Formu”, “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”, “Gilinliik Yasam
Aktiviteleri Formu” ve “Kisa-Short Form (SF) 36 Yasam Kalitesi Olcegi”
doldurulacaktir. Ameliyat olmadan 1 giin 6nce ve ameliyat olduktan 1 giin sonra
aragtirmact tarafindan, giivenliginize yonelik egitim ve “Lomber Disk Hernisi
Ameliyatt Olan Hastalar I¢in Hasta Giivenligi Ogretim Kitapgig1” verilecektir.
Taburcu olduktan 7 hafta sonra evinizde arastirmaci tarafindan 1 kez ziyaret
edileceksiniz. Ziyaret sirasinda, arastirmaci tarafindan “Bilgi Diizeyi Belirleme
Formu”, “Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi”
tekrar doldurulacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sunu bilmeniz gerekir ki ¢aligma sonucunda elde edilen bilgiler, kimliginiz
belirtilmeden saglik alanindaki Ogrencilerin  egitiminde, bilimsel nitelikteki
caligmalarda kullanilabilir ve geregi halinde calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca incelenebilir. Bu amaglarin disinda
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ve bakimda herhangi
bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekmek hakkina da sahipsiniz.

Vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariiz, isbirliginiz ve yardimlariniz
i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
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Katilimcinin Beyanu:

Saym Arastirma Gorevlisi Meral Yildirim tarafindan, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi’'nde tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklasilacagima inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi  sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmaciyt zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmenin uygun olacagimin bilincindeyim.)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars.
Gor. Meral Yildinnm’t 3051580/130 (is) veya 0 536 6295020 (cep) no’lu
telefonlardan ve H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cerrahi
Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayic1 bir davranig ile karsilasmis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada “katilime1” (denek) olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyast bana verilecektir.

Arastirmaci Katilimel | Goriisme Tamgi
Adi Meral YILDIRIM, Arastirma Gorevlisi
Soyadi
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Adres Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dal1
Sihhiye/Ankara
Tel Is: 03123051580/ 130
GSM: 0 536 6295020
imza
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EK 9. ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU (KONTROL GRUBU)

Arastirmacinin Aciklamasi:

Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarla ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Lomber Disk Hernisi Ameliyat1 Olan Hastalar I¢in
Gelistirilen Hasta Giivenligi Ogretim Planiin Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi”dir. Sizinde bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz.
Ancak hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliliik esasina dayalidir. Kararinizdan Once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, lomber disk hernisi ameliyati
yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemektir. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dal1 Ars. Gor. Meral Yildirim tarafindan Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi’'nde gerceklestirilecek
olan bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz oncelikle arastirmaci tarafindan
“Hasta Tanitim Formu”, “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”, “Gilinliik Yasam
Aktiviteleri Formu” ve “Kisa-Short Form (SF) 36 Yasam Kalitesi Olcegi”
doldurulacaktir. Hastanede yattiginiz siirece rutin tedavi ve bakiminizi almaya devam
edeceksiniz. Taburcu olduktan 7 hafta sonra evinizde arastirmaci tarafindan 1 kez
ziyaret edileceksiniz. Ziyaret sirasinda “Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”, “Giinliik
Yasam Aktiviteleri Formu” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” tekrar
doldurulacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Sunu bilmeniz gerekir ki ¢alisma sonucunda elde edilen bilgiler, kimliginiz
belirtilmeden saghik alanindaki Ogrencilerin egitiminde, bilimsel nitelikteki
calismalarda kullanilabilir ve geregi halinde c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca incelenebilir. Bu amaglarin disinda
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide ve bakimda herhangi
bir degisiklik olmayacaktir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi
cekmek hakkina da sahipsiniz.

Vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz
i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
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Katilimcinin Beyanu:

Saym Arastirma Gorevlisi Meral Yildirim tarafindan, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi’nde tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi  sirasinda herhangi bir neden gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmenin uygun olacagimin bilincindeyim.)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmacilar
tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ars.
Gor. Meral Yildinnm’t 3051580/130 (is) veya 0 536 6295020 (cep) no’lu
telefonlardan ve H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilime1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonilliilik
igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyast bana verilecektir.

Arastirmaci Katihme1| Goriisme Tamgi
Adi Meral YILDIRIM, Arastirma Gorevlisi
Soyadi
Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Adres Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali
Sihhiye/Ankara
Tel Is: 03123051580/ 130
GSM: 0 536 6295020
imza
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EK 10. EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Kontrol Grubundaki Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati1 Sonrasi
Hasta Giivenligine Iliskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Dogru Yanitlarinin
Dagilimi (n:30).

1. 2.

-5 - . - .
E S| Dogru / Yanhs ifadeler (Kontrol Grubu) D;;ig}f;g:::e DIe)%)egl;lsI;‘{i;;I:tle
Say1 % Say1 %
1 | Diskler iki omur arasinda yer alan sert yapilardir 25 83,3 25 83,3
2 | Disklerin igerisinde damarlar bulunur 18 60 17 56,7
3 | Diskler omurlar arasinda halka seklinde yer alirlar 28 93,3 27 90
4 | Diskler omurlar arasinda yastik gérevi yaparlar 24 80 28 93,3
5 | Diskler omurlarin birbiri iizerinden kaymasini engellerler 23 76,7 26 86,7
6 | Diskler omurgaya binen agirligin yayilmasini saglarlar 25 83,3 27 90
7 | Bireyin geng¢ olmasi bel fitigina neden olabilir 9 30 8 26,7
8 | Bireyin boyunun kisa olmasi bel fitigina neden olabilir 5 16,7 4 13,3
9 | Bireyin kilosunun az olmasi bel fitigina neden olabilir 1 3,3 2 6,7
10 | Hafif yiik kaldirmak bel fitigina neden olmaz 19 63,3 15 50
11 | Sigara kullanmak bel fiti§ina neden olabilir 3 10 8 26,7
12 | Stresli bir yagam bel fitigina neden olmaz 12 40 10 33,3
13 | Asir1 hareket etmek bel fitigina neden olabilir 23 76,7 23 76,7
14 CSJII;(E)rI I}i/;lparken dikkatsiz davranmak bel fitigina neden 30 100 30 100
15 | Yanlis durus ve oturma bel fitigina neden olabilir 30 100 29 96,7
16 Asfalt klrlc_l _gibi titresimli aletlerle calismak bel fitigina 27 9 8 93,3
neden olabilir
17 | Evde yerler kaygan olmayan malzemelerle doseli olmalidir 29 96,7 30 100

Evde yerlere kiiciik halilar koyulmamali1 ya da kaymayacak

18 hali kullanilmalidir 30 100 29 9,7
19 | Evde terlikle gezilmemelidir 6 20 13 43,3
20 | Evde ayakkabi ile gezilmemelidir 23 76,7 21 70
21 | Eviginde yeterli aydinlatma saglanmalidir 29 96,7 30 100
29 Ev iginde elektrik, telefon vb. kablolar yiiriime alanlarinda 1 33 5 167
acikta bulunmalidir
23 | Evde yerler 1slandiginda kurulanmalidir 30 100 30 100
24 | Egzersiz yapmak i¢in bos zamanlar tercih edilmelidir 19 63,3 19 63,3
o5 Ilaclar kendi kutularinda ve direkt 151k almayan, serin bir 30 100 30 100
ortamda saklanmalidir
26 | Ilaglarin etkileri ve yan etkileri bilinmelidir 30 100 30 100
27 | Sikayetler azaldiginda ilaglar birakilmalidir 4 13,3 8 26,7
28 | Bagka insanlarin 6nerdigi ilaglar denenmelidir 1 3,3 3 10

Ameliyat sonrasi ilerleyen gilinlerde bacaklarda/ayaklarda
29 | giigsiizliik, uyusukluk, karmcalanma ya da his kayb1 olmasi 5 16,7 16 53,3

normaldir
30 | Ani hareketlerden, egilme ve uzanmaktan kaginilmalidir 30 100 30 100
31 Yaraya dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra eller 30 100 30 100
yikanmalidir

32 | Yarada 1s1 artis1, kizariklik, akint1 olmasi normaldir 6 20 5 16,7

33 Ameliyat sonrast ilerleyen giin.lerde belde, bacaklarda / 4 133 14 46,7
ayaklarda agr1 olmas1 normaldir

Agr1 oldugunda dikkati dagitacak (hayal kurma, miizik

34 dinleme, kitap okuma vb.) aktiviteler ile ugrasiimalidir

23 76,7 21 70

35 | Agr oldugunda derin nefes alip vermekten kaginilmalidir 6 20 10 33,3
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Ek Tablo 1. (Devam) Kontrol Grubundaki Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Sonras1 Hasta Giivenligine Iliskin Birinci ve lIkinci Degerlendirmedeki Dogru
Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

1. 2.
-5 - . - .
E S Dogru / Yanhs ifadeler (Kontrol Grubu) D;;iegll:lsl;?;;l:tle DIe)%)egl;ll?;‘{i;;I:e
Say1 % Say1 %
36 | Agr1 oldugunda agrn kesici ilag icilmelidir 27 90 25 83,3
37 | Cagirilan giin ve saatte kontrole gidilmelidir 30 100 30 100
38 | Kontrollere ihtiyag hissedildiginde gidilmelidir 15 50 17 56,7
39 | Ameliyat sonrasinda derin solunum egzersizleri yapilmalidir 23 76,7 21 70
40 Ameliyat sonrasinda oksiiriik egzersizlerinin yapilmasina 20 66.7 21 70
gerek yoktur
41 | Asir1 kilo almamak i¢in kilo takip edilmelidir 30 100 30 100
42 | Guinde en fazla 1 litre stvi alinmalidir 5 16,7 13 43,3
43 | Acikinca yemek yenilmelidir 12 40 16 53,3
44 | Glinde en fazla 3 6giin yemek yenilmelidir 18 60 20 66,7
Her 6gilinde dort temel besin grubundan (siit-siit tirtinleri, et-
45 | yumurta-kuru baklagil, sebze-meyve, ekmek-tahil) besin 10 33,3 18 60
tiiketilmelidir
Yulaf tiriinleri, kepekli gidalar, sebzeler, kabuklu meyveler
46 gibi lif bakimindan zengin gidalar tiiketilmelidir 28 933 29 9.7
47 | Alaturka (normal) tuvalet kullanilmalidir 5 16,7 3 10
48 | Kullanilan klozet ¢ok yiiksek ya da ¢ok algak olmamalidir 30 100 30 100
49 Klozete/tuvalete oturup kalkarken tutunma barlarindan/ bir 97 90 29 96.7

yerden tutunmalidir

50 | Her giin ayni saatte tuvalete gitmeye gerek yoktur 24 80 24 80

Ameliyat sonrast idrari/diskiy1 tutamamak ya da bosaltim

51 yapamamak normal bir durumdur 5 16,7 10 333

52 | Kabiz olmamaya dikkat edilmelidir 30 100 30 100

53 Avyak tlmgklarlnl rahat kesmek i¢in miimkiin oldugunca 6 20 6 20
egilmelidir

54 | Alt bolge temizligi yapilirken agir1 egilmekten kaginilmahidir | 30 100 29 96,7

55 Cok yiiksek ya da ¢ok algak olmayan bir lavabo 30 100 30 100
kullanilmalidir

56 Banyoda zemine (dusun tabanina/kiivetin i¢ine) kaymayan 29 96.7 29 96,7
paspas konulmalidir

57 |Iskemleye oturarak banyo yapilmalidir 16 53,3 19 63,3

Banyo yaparken kaymamak i¢in tutunma barlarindan / bir

58 22 73,3 29 96,7
yerden tutunmalidir

59 | Banyoda sabit dug kullanilmalidir 20 66,7 23 76,7

60 | Banyo yaparken ameliyat yeri ovusturularak temizlenmelidir 9 30 8 26,7

61 Dolapt.al.q g1y.51.ler kolay ulasilabilecek sekilde 30 100 30 100
yerlestirilmelidir

62 G_1ys1ler _a}_/akta, coraplar ayaklara belden egilerek 7 23.3 9 30
giyilmelidir

63 Ayakkabilar giyilirken uzun ayakkabi ¢cekecegi 30 100 30 100
kullanilmalidir

64 | Ayakkabilar belden egilerek baglanmalidir 5 16,7 6 20

65 Yiiksek topuklu ya da topuksuz/diiz ayakkab1 giymekten 28 93.3 28 93,3
kac¢inilmalidir

66 | Bol, sert malzemeden yapilmig ayakkabi kullanilmalidir 6 20 7 23,3
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Ek Tablo 1. (Devam) Kontrol Grubundaki Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Sonras1 Hasta Giivenligine Iliskin Birinci ve lIkinci Degerlendirmedeki Dogru
Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

1. 2.
-5 - . - .
E S Dogru / Yanhs ifadeler (Kontrol Grubu) D;;iegll:lsl;?;;l:tle Ds(g)egl;lslg‘{i;;ﬁe
Say1 % Say1 %

Ayakta dururken bas, ¢cene, gogiis dik, omuzlar dik ve

67 | geride, karn diiz, kollar yanlarda olacak sekilde ve sirtin 30 100 30 100
normal kivrimi korunmalidir

68 Aygkt?tfiumrken ayaklar yere tam basilarak omuz 27 90 28 93,3
genisliginde agilmalidir

69 | Ayakta dururken tek ayaga agirlik verilmelidir 1 3,3 3 10

70 | Ayakta dururken her iki bacak da dik tutulmalidir 28 93,3 30 100

71 | Ayakta dururken hep ayni pozisyonda durulmalidir 1 3,3 2 6,7

79 Bir saatten uzun siire araliksiz ayakta kalmaktan 30 100 30 100
kaginilmalidir

73 | Algak ve yumusak yerlere oturulmalidir 10 33,3 6 20

74 | Otururken uygun bir yastik ile bel ve sirt desteklenmelidir 30 100 30 100
Otururken bas, ¢ene ve bacaklarin iist boliimii zemine

75 | paralel, omuzlar diiz, omurga dik olacak sekilde 29 96,7 30 100
oturulmalidir

76 | Otururken bacak bacak iistiine atilmalidir 3 10 3 10

77 | Siirekli ayn1 pozisyonda oturulmalidir 1 3,3 0 0

78 | Bir saatten uzun siire araliksiz oturmaktan kag¢inilmalidir 27 90 29 96,7

79 | Yiirilirken bas dik, ¢ene ilerde, kollar yanda tutulmalidir 28 93,3 29 96,7

80 | Bir saatten uzun siire araliksiz yiiriiyiisler yapilmalidir 3 10 5 16,7

81 | Cok yumusak olan yiin bir yatak kullanilmalidir 0 0 1 3,3
Zorlanmadan yatip kalkilabilecek yiikseklikte, bel boslugunu

82 destekleyecek bir yatak kullanilmalidir 30 100 30 100

83 | Yataga yatarken dnce yatagin kenarina oturulmalidir 30 100 30 100

84 Yata?,a otu.ruldu.kt.an sonra bas yastiga konulmadan bacaklar 23 76.7 20 66,7
yataga ¢ekilmelidir

85 | Surtiistii yatarken basin altina ince bir yastik konulmalidir 27 90 29 96,7

86 | Surtiistii yatarken bacaklarin arasina yastik konulmalidir 11 36,7 17 56,7

87 | Yan yatarken omurga diiz tutulmalidir 27 90 26 86,7

88 an yatarken basin altina omuzlara kadar inmeyen, ¢ok ince 23 76.7 26 86,7
bir yastik konulmalidir

89 | Yan yatarken {istte kalan bacak karina dogru ¢ekilmelidir 27 90 26 86,7

9 Yan ya.tgrken.ii.stte kalan bacagin altina kalin bir yastik 18 60 17 56,7
yerlestirilmelidir

91 | Yan yatarken altta kalan bacak arkaya dogru kivrilmalidir 16 53,3 17 56,7

9 Yan yatarken_ ii_stte kalan kol altina bir yastik koyarak 10 333 10 333
desteklenmelidir

93 Df'in.l'lilece'k fcaraftaki bacak diiz tutulup diger bacak dizden 29 96,7 26 86,7
biikiilmelidir

94 | Doniilecek taraftaki kol viicuda yakin tutulmalidir 23 76,7 29 96,7

95 Donerken tistte kalan kol ile yatagin kenarindan destek 27 9 28 93,3
alinmalidir

9% Df'jnnerken' omurga belden biikiilerek iki hamlede o5 83,3 19 63,3
doniilmelidir

97 | Kalkmadan 6nce yatak igerisinde oturulmahidir 27 90 23 76,7

98 | Yatak iginde yatarken once kalkilacak yone doniilmelidir 26 86,7 30 100
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Ek Tablo 1. (Devam) Kontrol Grubundaki Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Sonras1 Hasta Giivenligine Iliskin Birinci ve lIkinci Degerlendirmedeki Dogru
Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

1. 2.
-5 - . - .
E S Dogru / Yanhs ifadeler (Kontrol Grubu) D;;iegll:lsl;?;;l:tle DIe)%)egl;ll?;‘{i;;I:e
Say1 % Say1 %

Yataktan kalkarken, {istte kalan el ve altta kalan dirsekle

99 |yataktan destek alinip ayn1 anda bacaklar yataktan asag: 26 86,7 30 100
sarkitilarak kenara oturulmalidir

100 | Yatakta oturulduktan hemen sonra yataktan kalkilmalidir 10 33,3 6 20

101 Merdivenin hizli ¢ikilabilmesi i¢in basamaklar yiiksek 1 33 0 0
olmalidir

102 | Merdiven inip ¢ikarken basamaklar tek tek inilip ¢ikilmalidir | 30 100 30 100

103 Merdiven inip ¢ikarken bag ve ¢ene diiz bir sekilde 2% 86.7 30 100

tutulmalidir
104 Merdiven inip ¢gikarken omurga 6ne egik bir sekilde 9 30 6 20
tutulmalidir
105 Diizenli olarak yiiriiyiis, bisiklete binme, yiizme gibi sporlar 30 100 27 90
yapilmalidir
106 Egzers1%ler Qnerll?n sirada, onerlle.n siklikta, 6nerilen 30 100 30 100
sayida, Onerilen siirede yavas ve dikkatle yapilmalidir
107 | Egzersizler sirasinda yorulunca, agri olunca dinlenilmelidir 30 100 30 100
g y g
108 | Egzersizler yamusak bir zeminde yapilmalidir 6 20 9 30
g yumus yap
109 | Egzersizler giderek artirilmalidir 25 83,3 26 86,7
g g
110 E_gz_ersm_ y_aparken tayt gibi viicudu saran sik1 kiyafetler 6 20 12 40
giyilmelidir
111 Araba_kulla_nl_rken uzun siiren yolculuklarda sik sik durup 30 100 30 100
dinlenilmelidir
112 | Araba kullanirken oturulan koltuk yumusak olmalidir 9 30 5 16,7
113 Araba kullanirken oturulan koltuk direksiyona uzak 5 167 8 26,7
olmalidir
114 Araba kullanirken ojrurulan koltuk, dizlerle kalca ayn1 29 96.7 29 96,7
seviyede olacak sekilde ayarlanmalidir
115 Araba kullanirken oturulan koltugun tam dik olmasindan 11 36,7 14 46,7
kaginilmalidir
116 | Araba kullanirken, mutlaka emniyet kemeri takilmalidir 30 100 30 100
117 | 5 kg.dan fazla agirlik kaldirmaktan kaginilmalidir 28 93,3 29 96,7
118 Nesneler agirligi kontrol edilmeden, nasil kaldirilacagt 3 10 6 20
planlanmadan kaldirilmalidir
119 O“rmlear ve ayaklar kaldirilacak nesnenin bulundugu yone 30 100 30 100
doniik olmalidir
120 | Kaldirilacak nesneye belden egilerek yaklasiimalidir 3 10 5 16,7
121 Nesneyle birlikte ayaga kalkarken belden egilerek 3 10 4 133
kalkilmalidir
122 | Nesne viicuda uzak tutularak taginmalidir 1 3,3 2 6,7
123 Boliinebilir yiikler her iki kola esit agirlik gelecek sekilde 30 100 30 100
tasinmalidir
124 Bir nesneyi belden yukar1 seviyeye kaldirmaktan 29 967 27 90
kaginilmalidir
195 Nesneyi kaldirirken/tagirken belden ani doniislerden 30 100 30 100
kaginilmalidir
126 Nesneler cekmek, itmek yerine kaldirilarak hareket 12 40 13 433

ettirilmelidir
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Ek Tablo 1. (Devam) Kontrol Grubundaki Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Sonras1 Hasta Giivenligine Iliskin Birinci ve lIkinci Degerlendirmedeki Dogru
Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

1. 2.
-5 - . - .
= o 9 . Degerlendirme | Degerlendirme
-‘E = | Dogru / Yanhs Ifadeler (Kontrol Grubu) Dogru Yamt | Dogru Yamt
Say1 % Say1 %
127 Viicuttan daha yiiksekte ve uzakta olan nesnelere 29 967 30 100
uzanmaktan kaginilmalidir
Omuzdan daha yiiksek bir seviyedeki nesneye ulagmak icin
128 | basamakli, iizerinde tutunma bar1 olan bir tabure 30 100 30 100
kullanilmalidir
129 Agir ngs.neler‘ mumkun oldugu kadar {ist raflara 1 33 1 33
yerlestirilmelidir
Bir nesneyi gogiis seviyesinin lizerindeki bir rafa koymak
130 | igin uzanirken rafa yaklasilmali ve ayaklar omuz 29 96,7 28 93,3
genisliginde a¢ilmalidir
131 Yiiksekteki bir nesneye uzanirken kollar miimkiin oldugunca 14 46,7 8 26,7
yukar1 kaldirilmalidir
132 | Arkada kalan nesnelere belden donerek uzanilmalidir 3 10 2 6,7
133 Bir nesneyi iterken nesnenin yaninda durulmali ve miimkiin 29 733 o5 83,3
oldugunca kenarlardan tutulmalidir
134 B}r nesneyi iterken ayagin biri 6ne dogru atilmali, bel ve sirt 28 933 27 90
diiz tutulmalidir
135 Bir nesneyi ¢ekerken nesneye uzak ve nesnenin kenarinda 18 60 14 46,7
durulmalidir
Bir nesneyi ¢ekerken omurga diiz tutulmali ve viicut agirligt
136 ondeki bacaktan arka bacaga verilmelidir 27 %0 28 933
137 | Bir nesneyi ¢ekerken nesne siki bir gsekilde kavranmalidir 30 100 28 93,3
138 | Bir nesneyi ¢ekerken nesne tek el ile ¢ekilmelidir 1 3,3 0 0
139 | Ameliyattan 3 hafta sonra ige baslanabilir 14 46,7 9 30
140 Hastalik/ Ameliyat nedeniyle mutlaka ig degisikligi 11 36,7 7 233
yapilmalidir
141 | Is yeri sartlar1 hastaliga uygun olarak diizenlenmelidir 26 86,7 28 93,3
142 | Ev isleri yapilirken yardim alinmalidir 30 100 30 100
143 A'mehywa’t sonrasinda cinsel aktiviteye kisi kendini hazir 29 96,7 28 93,3
hissettiginde baglamalidir
144 Cinsel aktivite sirasinda hasta kisi, esinden daha aktif rol 4 133 9 30
almalidir

Dogruifadeler:3,4,6,10,11,14,15,16,17,18,21,23,25,26,30,31,34,36,37,39,41,45,46,48,49,52,53,54,55,56,58,61,63,65,67,68,72,
74,75,78,79,82,83,85,87,89,92,93,95,98,99,102,103,105,106,107,111,114,116,117,119,123,124,125,127,128,130,134,136,137,
141,142,143.
Yanlisifadeler:1,2,5,7,8,9,12,13,19,20,22,24,27,28,29,32,33,35,38,40,42,43,44,47,50,51,53,57,59,60,62,64,66,69,70,71,73,76,
77,80,81,84,86,88,90,91,94,96,97,100,101,104,108,109,110,112,113,115,118,120,121,122,126,129,131,132,133,135,138,139,
140,144.
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Ek Tablo 2. Deney Grubundaki Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyat1 Sonrasi
Hasta Giivenligine Iliskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Dogru Yanitlarinin
Dagilimi (n:30).

1. 2.
S o o . Degerlendirme | Degerlendirme

-‘E = Dogru / Yanhs Ifadeler (Deney Grubu) D%)gru Yamt Dﬁgru Yamt
Say1 % Say1 %

1 | Diskler iki omur arasinda yer alan sert yapilardir 23 76,7 18 60
2 | Disklerin igerisinde damarlar bulunur 11 36,7 7 23,3
3 | Diskler omurlar arasinda halka seklinde yer alirlar 27 90 29 96,7
4 | Diskler omurlar arasinda yastik gorevi yaparlar 24 80 29 96,7
5 | Diskler omurlarin birbiri {izerinden kaymasini engellerler 24 80 26 86,7
6 | Diskler omurgaya binen agirligin yayilmasini saglarlar 28 93,3 28 93,3
7 | Bireyin geng olmasi bel fitigina neden olabilir 6 20 6 20
8 | Bireyin boyunun kisa olmasi bel fitigina neden olabilir 2 6,7 4 13,3
9 | Bireyin kilosunun az olmasi bel fitigina neden olabilir 3 10 2 6,7
10 | Hafif yiik kaldirmak bel fitigina neden olmaz 16 53,3 14 46,7
11 | Sigara kullanmak bel fitigina neden olabilir 7 23,3 21 70
12 | Stresli bir yasam bel fitigina neden olmaz 12 40 8 26,7
13 | Asir1 hareket etmek bel fitigina neden olabilir 22 73,3 22 73,3
14 CSJII;(E)rI I}i/;lparken dikkatsiz davranmak bel fitigina neden 30 100 30 100
15 | Yanlis durus ve oturma bel fitigina neden olabilir 30 100 30 100
16 Asfalt k1rlc_1 _gibi titresimli aletlerle ¢alismak bel fitigina 29 96,7 30 100

neden olabilir
17 Evde yerler kaygan olmayan malzemelerle doseli 30 100 29 96.7
olmalidir

18 Evde yerlere kiiciik halilar koyulmamali ya da

kaymayacak hali kullanilmalidir 29 9.7 30 100

19 | Evde terlikle gezilmemelidir 10 33,3 13 43,3
20 | Evde ayakkabi ile gezilmemelidir 20 66,7 18 60
21 | Ev iginde yeterli aydinlatma saglanmalidir 28 93,3 29 96,7

2o |EV icinde elektrik, telefon vb. kablolar yiiriime 8 26.7 11 36,7
alanlarinda agikta bulunmalidir

23 | Evde yerler 1slandiginda kurulanmalidir 30 100 30 100

24 | Egzersiz yapmak i¢in bos zamanlar tercih edilmelidir 18 60 17 56,7

25 laglar kendi kutularinda ve direkt 151k almayan, serin bir 29 96,7 30 100
ortamda saklanmalidir

26 | Tlaglarin etkileri ve yan etkileri bilinmelidir 29 96,7 30 100

27 | Sikayetler azaldiginda ilaglar birakilmalidir 2 6,7 2 6,7

28 | Baska insanlarm 6nerdigi ilaglar denenmelidir 1 3,3 2 6,7
Ameliyat sonrast ilerleyen giinlerde bacaklarda/ayaklarda

29 | giigsiizliik, uyusukluk, karincalanma ya da his kaybi 4 13,3 16 53,3
olmast normaldir

30 | Ani hareketlerden, egilme ve uzanmaktan kaginilmalidir 30 100 30 100

31 Yaraya dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra eller 29 96,7 29 96.7
yikanmalidir

32 | Yarada 1s1 artisi, kizariklik, akint: olmasi normaldir 4 13,3 2 6,7

33 Ameliyat sonrast ilerleyen giinlerde belde, bacaklarda /

ayaklarda agri1 olmasi normaldir 10 333 9 30




116

Ek Tablo 2. (Devam) Deney Grubundaki Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Sonras1 Hasta Giivenligine Iliskin Birinci ve lIkinci Degerlendirmedeki Dogru
Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

1. 2.
Degerlendirme | Degerlendirme

o . .
= | Dogru / Yanhs Ifadeler (Deney Grubu) Dogru Yamt Dogru Yamt

ifade

Say1 % Say1 %

34 Agr1 oldugunda dikkati dagitacak (hayal kurma, miizik

dinleme, kitap okuma vb.) aktiviteler ile ugrasiimalidir 23 76,7 23 6.7

35 | Agri oldugunda derin nefes alip vermekten kaginilmalidir 7 23,3 4 13,3
36 | Agri oldugunda agri kesici ilag igilmelidir 22 73,3 22 73,3
37 | Cagirilan giin ve saatte kontrole gidilmelidir 30 100 30 100
38 | Kontrollere ihtiyag hissedildiginde gidilmelidir 5 16,7 9 30
39 ?;;ﬁlg:}tl (;c;nrasmda derin solunum egzersizleri 19 63.3 30 100
40 Ameliyat sonrasinda oksiiriik egzersizlerinin yapilmasina 17 56,7 6 20
gerek yoktur
41 | Asirt kilo almamak igin kilo takip edilmelidir 30 100 30 100
42 | Giinde en fazla 1 litre s1vi alinmalidir 10 33,3 9 30
43 | Acikinca yemek yenilmelidir 13 43,3 12 40
44 | Giinde en fazla 3 6giin yemek yenilmelidir 16 53,3 18 60
Her 6gilinde dort temel besin grubundan (siit-siit {irtinleri,
45 | et-yumurta-kuru baklagil, sebze-meyve, ekmek-tahil) 16 53,3 27 90

besin tiiketilmelidir

Yulaf iiriinleri, kepekli gidalar, sebzeler, kabuklu
46 meyveler gibi lif bakimindan zengin gidalar tiiketilmelidir 29 %7 29 %7

47 | Alaturka (normal) tuvalet kullamlmalidir 2 6,7 4 13,3

48 | Kullanilan klozet ¢ok yiiksek ya da ¢ok algak olmamalidir 30 100 30 100

49 Klozete/tuvalete oturup kalkarken tutunma barlarindan/ 29 96.7 30 100
bir yerden tutunmalidir

50 | Her giin aym saatte tuvalete gitmeye gerek yoktur 18 60 12 40

51 Ameliyat sonrast idrari/diskiy1 tutamamak ya da bosaltim

. 2 6,7 3 10

yapamamak normal bir durumdur

52 | Kabiz olmamaya dikkat edilmelidir 29 96,7 30 100

53 Av}{ak tlmgklarlnl rahat kesmek i¢in miimkiin oldugunca 3 10 1 33
egilmelidir

54 Alt bolge temizligi yapilirken asir1 egilmekten 30 100 30 100
kaginilmalidir

55 Cok yiiksek ya da ¢ok algak olmayan bir lavabo 30 100 30 100
kullanilmalidir

56 Banyoda zemine (dusun tabanina/kiivetin i¢ine) 29 96,7 30 100
kaymayan paspas konulmalidir

57 | iskemleye oturarak banyo yapilmalidir 16 53,3 13 43,3

58 Banyo yaparken kaymamak i¢in tutunma barlarindan / bir 26 86.7 30 100
yerden tutunmalidir '

59 | Banyoda sabit dus kullamlmalidir 19 63,3 18 60

60 Ban_yo yapar_ke_n ameliyat yeri ovusturularak 3 10 2 6.7
temizlenmelidir

61 Dolaptaki giysiler kolay ulasilabilecek sekilde

yerlestirilmelidir 30 100 30 100

62 Giysiler ayakta, ¢coraplar ayaklara belden egilerek
giyilmelidir

4 13,3 2 6,7
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Ek Tablo 2. (Devam) Deney Grubundaki Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Sonras1 Hasta Giivenligine Iliskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Dogru
Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

1. 2.
Degerlendirme | Degerlendirme

o . .
= | Dogru / Yanhs Ifadeler (Deney Grubu) Dogru Yamt Dogru Yamt

ifade

Say1 % Say1 %

63 Ayakkabilar giyilirken uzun ayakkabi ¢ekecegi 30 100 30 100

kullanilmalidir
64 | Ayakkabilar belden egilerek baglanmalidir 2 6,7 2 6,7
65 Yiiksek topuklu ya da topuksuz/diiz ayakkabi giymekten 29 96,7 28 93,3
kacinilmalidir
66 | Bol, sert malzemeden yapilmis ayakkabi kullanilmalidir 2 6,7 2 6,7

Ayakta dururken bas, ¢cene, gogiis dik, omuzlar dik ve
67 | geride, karin diiz, kollar yanlarda olacak sekilde ve sirtin 30 100 30 100
normal kivrimi korunmalidir

68 Ayakta dururken ayaklar yere tam basilarak omuz

S 27 90 30 100
genisliginde a¢ilmalidir
69 | Ayakta dururken tek ayaga agirlik verilmelidir 2 6,7 2 6,7
70 | Ayakta dururken her iki bacak da dik tutulmalidir 26 86,7 28 93,3
71 | Ayakta dururken hep ayni pozisyonda durulmalidir 1 3,3 0 0
72 Bir saatten uzun siire araliksiz ayakta kalmaktan 30 100 30 100
kaginilmalidir
73 | Algak ve yumusak yerlere oturulmalidir 8 26,7 3 10

74 | Otururken uygun bir yastik ile bel ve sirt desteklenmelidir 30 100 30 100

Otururken bas, ¢ene ve bacaklarin iist boliimii zemine

75 | paralel, omuzlar diiz, omurga dik olacak sekilde 29 96,7 30 100
oturulmalidir

76 | Otururken bacak bacak iistiine atilmalidir 2 6,7 3 10

77 | Siirekli aym pozisyonda oturulmalidir 0 0 1 33
78 | Bir saatten uzun siire araliksiz oturmaktan kaginilmalidir 29 96,7 30 100
79 | Yiiriirken bas dik, ¢ene ilerde, kollar yanda tutulmalidir 27 90 29 96,7
80 | Bir saatten uzun siire araliksiz yiiriiytisler yapilmalidir 1 3,3 4 13,3
81 | Cok yumusak olan yiin bir yatak kullanilmalidir 3 10 1 33

82 Zorlanmadan yatip kalkilabilecek yiikseklikte, bel

boslugunu destekleyecek bir yatak kullanilmalidir 30 100 30 100

83 | Yataga yatarken 6nce yatagin kenarina oturulmalidir 30 100 30 100

84 Yataga oturulduktan sonra bag yastiga konulmadan

bacaklar yataga ¢ekilmelidir 24 80 19 633
85 | Sirtiistii yatarken bagin altina ince bir yastik konulmalidir 27 90 29 96,7
86 | Sirtiistii yatarken bacaklarin arasina yastik konulmalidir 12 40 16 53,3
87 | Yan yatarken omurga diiz tutulmalidir 26 86,7 27 90

88 Yan yatarken basin altina omuzlara kadar inmeyen, ¢ok

ince bir yastik konulmalidir 20 66,7 17 56,7

89 | Yan yatarken iistte kalan bacak karina dogru ¢ekilmelidir 23 76,7 29 96,7

90 Yan yatarken {istte kalan bacagin altina kalin bir yastik 16 533 21 70
yerlestirilmelidir '

91 | Yan yatarken altta kalan bacak arkaya dogru kivrilmalidir 11 36,7 5 16,7

92 Yan yatarken_ ii_stte kalan kol altina bir yastik koyarak 11 36,7 o5 83,3
desteklenmelidir

93 Déniilecek taraftaki bacak diiz tutulup diger bacak dizden

biikiilmelidir 24 80 30 100
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Ek Tablo 2. (Devam) Deney Grubundaki Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Sonras1 Hasta Giivenligine Iliskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Dogru
Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

1. 2.
-5 - . - .
= o 9 . Degerlendirme | Degerlendirme
-‘E = | Dogru / Yanhs Ifadeler (Deney Grubu) Dogru Yamit Dogru Yamit
Say1 % Say1 %
94 | Doniilecek taraftaki kol viicuda yakin tutulmalidir 24 80 25 83,3
05 Donerken tistte kalan kol ile yatagin kenarindan destek o8 93,3 30 100
alinmahidir
9% Df)n"erkeg omurga belden biikiilerek iki hamlede 22 73.3 14 46,7
doniilmelidir
97 | Kalkmadan &nce yatak igerisinde oturulmahdir 19 63,3 19 63,3

98 | Yatak iginde yatarken dnce kalkilacak yone doniilmelidir 28 93,3 30 100

Yataktan kalkarken, {istte kalan el ve altta kalan dirsekle

99 | yataktan destek alinip ayn1 anda bacaklar yataktan asagi 28 93,3 30 100
sarkitilarak kenara oturulmalidir

100 | Yatakta oturulduktan hemen sonra yataktan kalkilmalidir 9 30 4 13,3

101 Merdivenin hizli ¢ikilabilmesi i¢in basamaklar yiiksek 0 0 0 0
olmalidir

102 Merdiven inip ¢ikarken basamaklar tek tek inilip 29 96.7 30 100
¢ikilmalidir

103 Merdiven inip ¢ikarken bas ve ¢ene diiz bir sekilde

tutulmalidir 26 86,7 29 96,7

104 Merdiven inip ¢ikarken omurga 6ne egik bir sekilde

tutulmalidir 12 40 2 6.7

105 Diizenli olarak yiiriiyiis, bisiklete binme, ylizme gibi

29 96,7 29 96,7
sporlar yapilmalidir

106 Egzersizler onerilen sirada, dnerilen siklikta, onerilen

sayida, Onerilen siirede yavas ve dikkatle yapilmalidir 30 100 30 100

107 E.gzers_lzler .s1_ras1nda yorulunca, agr1 olunca 30 100 29 96,7
dinlenilmelidir

108 | Egzersizler yumusak bir zeminde yapilmalidir 9 30 5 16,7

109 | Egzersizler giderek artirilmalidir 25 83,3 25 83,3

110 E_gz_ersm_ y_aparken tayt gibi viicudu saran sik1 kiyafetler 8 26.7 9 30
giyilmelidir

111 Araba kullanirken uzun siiren yolculuklarda sik sik durup

dinlenilmelidir 28 93,3 30 100

112 | Araba kullanirken oturulan koltuk yumusak olmalidir 9 30 2 6,7

113 Araba kullanirken oturulan koltuk direksiyona uzak 4 133 4 133
olmalidir

114 Araba kullanirken oturulan koltuk, dizlerle kalga aym

seviyede olacak sekilde ayarlanmalidir 29 9,7 30 100

115 Araba kullanirken oturulan koltugun tam dik olmasindan

18 60 11 36,7
ka¢milmalidir
116 | Araba kullanirken, mutlaka emniyet kemeri takilmalidir 30 100 30 100
117 | 5 kg.dan fazla agirlik kaldirmaktan kaginilmalidir 27 90 30 100
118 Nesneler agirligi kontrol edilmeden, nasil kaldirilacagi 4 133 6 20

planlanmadan kaldirilmalidir

119 Omuzlar ve ayaklar kaldirilacak nesnenin bulundugu yone

doniik olmalidir 30 100 30 100

120 | Kaldirilacak nesneye belden egilerek yaklasiimalidir 4 13,3 4 13,3

121 Nesneyle birlikte ayaga kalkarken belden egilerek 7 23,3 2 6.7
kalkilmalidir
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Ek Tablo 2. (Devam) Deney Grubundaki Hastalarin Lomber Disk Hernisi Ameliyati
Sonras1 Hasta Giivenligine Iliskin Birinci ve lkinci Degerlendirmedeki Dogru
Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

1. 2.
D - H - .
< o o ; Degerlendirme | Degerlendirme
-‘E = | Dogru / Yanhs Ifadeler (Deney Grubu) Dogru Yamt Dogru Yamt
Say1 % Say1 %
122 | Nesne viicuda uzak tutularak tasmmalidir 5 16,7 2 6,7
123 Boliinebilir yiikler her iki kola esit agirlik gelecek sekilde 30 100 30 100
taginmalidir
124 Bir nesneyi belden yukar1 seviyeye kaldirmaktan o5 83,3 29 96.7
kacinilmalidir
125 Nesneyi kaldirirken/tagirken belden ani doniislerden 30 100 29 96.7
kaginilmalidir
126 Ne.speler .c;e_kmek, itmek yerine kaldirilarak hareket 12 40 10 333
ettirilmelidir
197 | Viicuttan daha yiiksekte ve uzakta olan nesnelere 30 100 30 100
uzanmaktan kaginilmalidir
Omuzdan daha yiiksek bir seviyedeki nesneye ulagmak
128 | i¢in basamakl, iizerinde tutunma bar1 olan bir tabure 30 100 29 96,7

kullanilmalidir

129 Agir nesneler miimkiin oldugu kadar iist raflara

yerlestirilmelidir 3 10 1 33

Bir nesneyi gogiis seviyesinin lizerindeki bir rafa koymak
130 | i¢in uzanirken rafa yaklasilmali ve ayaklar omuz 29 96,7 29 96,7
genigliginde a¢ilmalidir

131 Yiiksekteki bir nesneye uzanirken kollar miimkiin

oldugunca yukari kaldirilmalidir 8 26,7 3 10

132 | Arkada kalan nesnelere belden donerek uzanilmalidir 5 16,7 1 3,3

Bir nesneyi iterken nesnenin yaninda durulmali ve
133 miimkiin oldugunca kenarlardan tutulmalidir 21 70 17 56,7

134 Bir nesneyi iterken ayagin biri 6ne dogru atilmali, bel ve

sirt diiz tutulmalidir 29 9.7 30 100

135 Bir nesneyi ¢ekerken nesneye uzak ve nesnenin kenarinda

durulmalidir 13 43,3 5 16,7

136 Bir nesneyi ¢ekerken omurga diiz tutulmali ve viicut

agirhigi ondeki bacaktan arka bacaga verilmelidir 29 %7 29 %7

137 | Bir nesneyi ¢ekerken nesne siki bir sekilde kavranmalidir 28 93,3 29 96,7

138 | Bir nesneyi ¢ekerken nesne tek el ile ¢ekilmelidir 1 3,3 0 0

139 | Ameliyattan 3 hafta sonra ise baslanabilir 14 46,7 11 36,7

140 Hastalik/Ameliyat nedeniyle mutlaka is degisikligi 4 133 6 20
yapilmalidir

141 | is yeri sartlar1 hastaliga uygun olarak diizenlenmelidir 26 86,7 28 93,3

142 | Ev isleri yapilirken yardim alinmalidir 29 96,7 30 100

143 Ameliyat sonrasinda cinsel aktiviteye kisi kendini hazir

hissettiginde baslamalidir 24 80 28 933

144 Cinsel aktivite sirasinda hasta kisi, esinden daha aktif rol 5 167 5 167
almalidir

Dogruifadeler:3,4,6,10,11,14,15,16,17,18,21,23,25,26,30,31,34,36,37,39,41,45,46,48,49,52,53,54,55,56,58,61,63,65,67,68,72,
74,75,78,79,82,83,85,87,89,92,93,95,98,99,102,103,105,106,107,111,114,116,117,119,123,124,125,127,128,130,134,136,137,
141,142,143.
Yanlisifadeler:1,2,5,7,8,9,12,13,19,20,22,24,27,28,29,32,33,35,38,40,42,43,44,47,50,51,53,57,59,60,62,64,66,69,70,71,73,76,
77,80,81,84,86,88,90,91,94,96,97,100,101,104,108,109,110,112,113,115,118,120,121,122,126,129,131,132,133,135,138,139,
140,144.
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Ek Tablo 3. Kontrol Grubundaki Hastalarm Giinliik Yasam Aktivitelerine liskin
Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

© 1. 2.
E 2| Giinliik Yasam Aktiviteleri (Kontrol Grubu) Degerlendirme | Degerlendirme
- Evet % Evet %
1 | Evde yerler kaygan olmayan malzemelerden olusuyor 20 66,7 22 73,3
2 | Evde banyoda, tuvalette tutunma barlari bulunuyor 5 16,7 8 26,7
3 Evde yerlere kiigiik hali koymuyorum ya da kaymayacak 97 90 28 933
hali kullanityorum
4 Evde ha1.11.ar1 diizgiin bir sekilde seriyorum ve yere 26 86,7 27 9
sabitlestiriyorum
5 | Evde/digarida taban1 kaymayan terlik kullaniyorum 26 86,7 27 90
6 | Evde/disarida taban1 kaymayan ayakkabi kullaniyorum 25 83,3 28 93,3
7 EVvde aydinligin (6zellikle geceleri) yeterli olmasini 24 80 28 933
sagliyorum
8 Evde yiirime alanlarinda diismeye neden olacak nesneler 2 86,7 29 96.7
bulundurmuyorum
9 | Evde yerler 1slandiginda hemen kuruluyorum 29 96,7 30 100
10 Diizenli olarak kas-iskelet sistemimi giiclendirici hareketler 6 20 8 26.7
yapiyorum
1 Ilaglarimi kendi kutularinda ve direkt 151k almayan, serin bir 30 100 30 100
ortamda sakliyorum
12 | flaglarimin etkilerini ve yan etkilerini biliyorum 23 76,7 30 100
13 [laglarimi 6nerilen siire boyunca &nerilen dozda ve saatinde 27 90 28 933
aliyorum
14 | Baska insanlarin 6nerdigi ilaglar1 kullanmiyorum 28 93,3 27 90
15 Bacaklarimda / Ayaklarimda gﬁgsﬁzlﬁk, uyusukluk, 6 20 21 70
karmcalanma, duyu bozukluklari/his kayiplari olmuyor
Ameliyat sonrasi ilerleyen giinlerde ayaklarimda giigsiizliik,
16 |uyusukluk, karincalanma ya da his kayb1 oldugunda saglik 30 100 30 100
personeline bagvuracagim
17 | Ani hareketlerden, egilme ve uzanmaktan kaginiyorum 22 73,3 29 96,7
18 Yarama ({0kunmadan once ve dokunduktan sonra ellerimi 30 100 30 100
yikayacagim/yikiyorum
19 Yaramdg 181 artigt, klZ%rlkllk ya da akint1 oldugunda saglik 30 100 30 100
personeline bagvuracagim/bagvuruyorum
20 |Belimde, bacaklarimda / ayaklarimda agr1 hissetmiyorum 4 13,3 18 60
21 Agrlm oldggunda dikkatimi dgg}tacak (ha;zal kurma, miizik 17 56,7 21 70
dinleme, kitap okuma vb.) aktiviteler ile ugrasiyorum
22 | Agrim oldugunda derin nefes alip veriyorum 20 66,7 16 53,3
23 | Agrim oldugunda agr1 kesici ilag igiyorum 27 90 20 66,7
24 Arfleliyat énces.indeki kadar s}ddetli agrim oldugunda 30 100 30 100
saglik personeline bagvuracagim/bagvuruyorum
25 | Cagirilan giin ve saatte kontrole gidecegim/ gidiyorum 30 100 30 100
26 | Kontrollere diizenli olarak gidecegim/gidiyorum 30 100 30 100
27 | Sigara igmiyorum 19 63,3 19 63,3
28 | Derin solunum ve oksiiriik egzersizlerini yapacagim/yaptim | 20 66,7 8 26,7
29 | Asir1 kilo almamak igin kilomu takip ediyorum 23 76,7 27 90
30 | Giinde en az 3 litre s1v1 aliyorum 9 30 12 40
31 | Her giin aym saatte yemek yiyorum 21 70 20 66,7
32 | Giinde en az 3 6giin olacak sekilde besleniyorum 22 73,3 22 73,3
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Ek Tablo 3. (Devam) Kontrol Grubundaki Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine
Mliskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

@ 1. 2.
E 2| Giinliik Yasam Aktiviteleri (Kontrol Grubu) Degerlendirme | Degerlendirme
— Evet % Evet %
Her 6gilinde dort temel besin grubundan (siit-siit {iriinleri,
33 | et-yumurta-kuru baklagil, sebze-meyve, ekmek-tahil) besin 1 3,3 12 40
tilketiyorum
34 Y.ul'af. iirtinleri, kepekli g}dalar, sebz"eler., kabuklu meyveler 29 73.3 o5 833
gibi lif bakimindan zengin gidalar tiiketiyorum
35 | Alafranga tuvalet/Klozet kullaniyorum 20 66,7 24 80
36 Cok yiiksek ya da gok algak olmayan bir klozet 29 733 2 86.7
kullantyorum
37 Klozete/tuvalete oturup kalkarken tutunma barlarindan/bir 16 53,3 29 733
yerden tutunuyorum
38 | Her giin ayn1 saatte tuvalete gidiyorum 11 36,7 9 30
39 | Idrarimm tutmakta giicliik yasamiyorum 27 90 27 90
40 | idrarmu yapmakta zorluk gekmiyorum 30 100 28 93,3
41 | Sik sik kabizlik yasamiyorum 27 90 26 86,7
42 | Biiyiik abdestimi tutmakta giigliik yasamiyorum 30 100 28 93,3
Idrar / disk1 tutamama ya da bosaltim yapamama gibi bir
43 | durumla karsilastigimda saglik personeline 29 96,7 30 100
basvuracagim/bagvuruyorum
44 Ayak tirnaklarimi kesmek igin agiri egilmekten 2 86,7 27 9
kaginiyorum ya da bagka birinden yardim alryorum
45 Alt bolge temizligimi yaparken asir1 egilmekten o5 83,3 29 967
kaginiyorum
46 Cok yiiksek ya da ¢ok algak olmayan bir lavabo 29 967 30 100
kullaniyorum
47 | Banyo yaparken yardim aliyorum 5 16,7 8 26,7
48 Banyoda zemine (dusun tabanina/kiivetin i¢ine) kaymayan 9 30 16 53.3
paspas koyuyorum
49 Banyo yaparken kaymamak igin tutunma barlarindan/bir 10 333 20 66.7
yerden tutunuyorum
50 | Ayakta dus seklinde banyo yapiyorum 16 53,3 19 63,3
51 | Banyoda elle tutulabilen dus kullaniyorum 23 76,7 21 70
52 Banyo yaparkerj ameliyat yerimi 25 83.3 27 90
ovusturmayacagim/ovusturmuyorum
53 Dolabl.rr}dak1 giysileri kolay ulasabilecegim mesafelere 27 9 30 100
yerlestiriyorum
54 (}_1ys1ler1m1 oturarak, ¢coraplarimi oturarak ya da yatarak 28 93,3 29 96,7
giyiyorum
55 Ayakkabilarimi giymek i¢in uzun ayakkabi ¢ekecegi 16 53,3 20 66.7
kullantyorum
56 Ayakkabilarimi baglamak icin bagka birinden yardim 6 20 14 46,7
altyorum
57 Yiiksek topuklu (3,5 cm’den fazla) ya da topuksuz/diiz 24 80 27 9
ayakkab1 giymekten kaginiyorum
Ayaklarimi sikmayan, bol olmayan, esnek, yumusak
58 malzemeden yapilmig, ortopedik ayakkabi kullantyorum 26 86,7 26 86,7
59 | Oturdugum kata ulagmak i¢in merdiven kullanmiyorum 12 40 14 46,7
60 | Oturdugum kata ulagsmak igin asansér kullaniyorum 4 13,3 5 16,7
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Ek Tablo 3. (Devam) Kontrol Grubundaki Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine
Mliskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

© 1. 2.
E 2| Giinliik Yasam Aktiviteleri (Kontrol Grubu) Degerlendirme | Degerlendirme
- Evet % Evet %
61 | Evimin girisinde merdiven yok 15 50 15 50
Ayakta dururken basim, gégsiim dik, omuzlarim dik ve
62 | geride, karnim diiz, kollarim yanlarda ve sirtimin normal 18 60 26 86,7
kivrimini koruyorum
63 Aye%kt.afiumrken ayaklarimi yere tam basarak omuz o5 83,3 28 03,3
genigliginde agiyorum
64 | Ayakta dururken her iki ayagima da esit agirlik veriyorum 22 73,3 29 96,7
65 Ayakta dururken bir bacagimi dizden hafif biikerek 16 53.3 12 40
duruyorum
66 Ayﬁkt.a ’dururken belli araliklarla pozisyonumu 29 96,7 29 967
degistiriyorum
67 | Bir saatten uzun siire araliksiz ayakta kalmiyorum 17 56,7 29 96,7
ok yiiksek ya da ¢ok al¢ak olmayan, sert, arkaligi,
68 lgollu}lldarl ola}lln, aygrlanagilir yaplza koltuklara ot%lruyorum 23 76,7 27 %0
69 Otururlfen uygun bir yastik ile belimi ve sirtimu 23 76.7 30 100
destekliyorum
Otururken basim, ¢enem ve bacaklarimin iist boliimii
70 | zemine paralel, omuzlarim diiz, omurgam dik olacak 15 50 28 93,3
sekilde oturuyorum
71 | Otururken bacak bacak {istiine atmiyorum 16 53,3 23 76,7
72 | Otururken aralikli olarak pozisyonumu degistiriyorum 30 100 30 100
73 | Bir saatten uzun siire araliksiz oturmaktan kaginiyorum 25 83,3 29 96,7
Yiriirken basimi dik, ¢enemi ilerde, kollarimi iki yanda ve
74 | rahat, ayak parmaklarimi ¢enem ile aym dogrultuda 17 56,7 25 83,3
tutuyorum
75 | Bir saatten kisa siireli yiiriiyiisler yapiyorum 25 83,3 25 83,3
Zorlanmadan yatip kalkabilecegim yiikseklikte, cok sert ya
76 | da ¢cok yumusak olmayan, bel boslugunu destekleyecek bir 29 96,7 30 100
yatak kullaniyorum
77 | Yataga yatarken 6nce yatagin kenarina oturuyorum 28 93,3 30 100
Yataga yakin olan dirsegimi yataga dayayarak tam yan
78 | yatar vaziyette basimm yastiga koyup bacaklarimi yataga 18 60 26 86,7
¢ekiyorum
79 | Sirtiistii yatarken dizlerimi biikiiyorum 22 73,3 15 50
80 Sirtiistii yatarken bagimin ve bacaklarimin altina ince bir 29 73.3 24 80
yastik koyuyorum
81 | Yan yatarken omurgamu diiz tutuyorum 15 50 25 83,3
82 Yan yatarken baslmln alt}na omur yiiksekliginde, 26 86,7 o8 03,3
omuzlarima kadar inen bir yastik koyuyorum
83 Yaq yatarken iistte kglan bgcaglml karmm'a.dogru 21 70 o5 83,3
cekiyorum ve altina ince bir yastik yerlestiriyorum
84 | Yan yatarken altta kalan bacagim diiz uzatiyorum 13 43,3 17 56,7
85 E’an yatarken iistte kalan kolumun altina bir yastik 5 6.7 6 20
oyuyorum
86 Df'jn"ecegim taraftaki bacagimi diiz tutup diger dizimi 24 80 29 96.7
biikilyorum
87 | Donecegim taraftaki kolumu viicudumdan uzaklastirryorum 13 43,3 13 43,3
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Ek Tablo 3. (Devam) Kontrol Grubundaki Hastalarin Giinlik Yasam Aktivitelerine
Mliskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

© 1. 2.
E 2| Giinliik Yasam Aktiviteleri (Kontrol Grubu) Degerlendirme | Degerlendirme
- Evet % Evet %

88 Dénerken iistte kalan kolum ile yatagin kenarindan destek 23 76,7 28 93,3
aliyorum

89 | Donerken omurgami diiz tutuyorum 17 56,7 26 86,7

90 | Tek hamlede doniiyorum 9 30 4 13,3

91 | Yatak iginde kalkacagim tarafa doniiyorum 26 86,7 29 96,7
Yataktan kalkarken, tistte kalan elim ve altta kalan

92 | dirsegimle yataktan destek bacaklarimi yataktan agag1 23 76,7 28 93,3
sarkitarak kenara oturuyorum

93 | Bir siire yatakta oturup ondan sonra yataktan kalkiyorum 19 63,3 26 86,7

94 | Merdiven inip gikarken basamaklari tek tek inip gikiyorum 27 90 29 96,7

05 Merdn{en inip ¢ikarken bagimi, ¢genemi ve omurgami diiz 18 60 28 933
bir sekilde tutuyorum

96 | Diizenli olarak yiiriiyiis yaptyorum 9 30 13 43,3

97 | Diizenli olarak bisiklete biniyorum 1 3,3 0 0

98 | Diizenli olarak yiiziiyorum 1 33 0 0
Egzersizleri sert bir zeminde, onerilen sirada, 6nerilen

99 | siklikta, dnerilen sayida, onerilen siirede yavas ve dikkatle 16 53,3 10 333
yapiyorum

100 | Egzersizler sirasinda yorulunca, agrim olunca dinleniyorum 22 73,3 15 50

101 | Egzersiz yaparken rahat ayakkabi ve kiyafet giyiyorum 22 73,3 16 53,3

102 | Araba kullaniyorum 13 43,3 11 36,7

103 | Uzun siiren yolculuklar yapmaktan kaginiyorum 12 40 16 53,3

104 A_raba_kullanlrken uzun siiren yolculuklarda sik sik durup 19 63,3 17 56.7
dinleniyorum

105 Araba kullanirken oturdugum koltuk sert ve direksiyona 12 40 11 36,7
yakindir

106 Arabq kullanirken 0turdug1.1m koltugu dik ppmsyonda, 16 53,3 15 50
dizlerimle kalcam ayni seviyede olacak sekilde ayarliyorum

107 | Araba kullanirken mutlaka emniyet kemeri takiyorum 21 70 19 63,3

108 | 5 kg.dan fazla agirlik kaldirmaktan kaginiyorum 9 30 27 90

109 Bir nesneyi kaldlrmadfln dnee nesnenin agirligini kontrol 20 66,7 29 96.7
ederek nasil kaldiracagimi ve tagiyacagimi planliyorum

110 Omuzlar}m1 ve ay?kl-:drlml kaldiracagim nesnenin o8 93,3 30 100
bulundugu yone donityorum

111 Kaldiracagim nesneye ?omelerek yakla%yorum ve 22 73.3 o5 83,3
bacaklarimi yanlara dogru omuz genisgliginde agryorum

112 Nesneyle birlikte ayaga kalkarken belimi diiz pozisyonda 21 70 26 86,7
tutuyorum

113 | Nesneyi viicuduma yakin tutarak tagryorum 30 100 30 100

114 Bol.unebl.l-lr yiikleri her iki koluma esit agirlik gelecek o8 93,3 o8 03,3
sekilde bolerek tagiyorum

115 Bir nesneyi belden yukari seviyeye kaldirmaktan 24 80 o8 03,3
kaginiyorum

116 Bir nesneyi kaldirirken/tagirken belden ani doniislerden o5 83,3 29 96,7
kaginiyorum

117 Nesneleri kaldirmak yerine cekerek, iterek ya da 19 63,3 o4 80
yuvarlayarak hareket ettiriyorum
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Ek Tablo 3. (Devam) Kontrol Grubundaki Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine
[liskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

© 1. 2.
E S Giinliik Yasam Aktiviteleri (Kontrol Grubu) Degerlendirme | Degerlendirme
- Evet % Evet %

118 Bir nesne ¢ok agir oldugunda ya da uzun mesafe tagimam o5 83,3 28 93,3
gerektiginde yardim aliyorum

119 Viicudumdan daha yiiksekte ve uzakta olan nesnelere 20 66.7 29 96.7
uzanmaktan kac¢intyorum
Omzumdan daha yiiksek bir seviyedeki nesneye ulasmak

120 | i¢in basamakls, lizerinde tutunma bari olan bir tabure 19 63,3 24 80
kullantyorum

121 Sik ku.llandiglm esyalar1 ve agir nesnelep .kolay 30 100 30 100
ulasabilecegim yerlere/alt raflara yerlestiriyorum
Bir nesneyi gdgiis seviyemin iizerindeki bir rafa koymak

122 | i¢in uzanirken rafa yaklasiyorum ve ayaklarimi omuz 26 86,7 27 90
genigliginde agiyorum

123 | Bir nesneyle birlikte uzanirken kollarimi zorlamiyorum 20 66,7 29 96,7

124 Arkamda kalan bir nesneye belden donerek uzanmaktan 2 86,7 30 100
kaginiyorum

125 | Bir nesneyi iterken nesnenin tam 6niinde duruyorum ve 19 63.3 o5 83.3
ortasindan tutuyorum
Bir nesneyi iterken ayagimin birini 6ne dogru atip, belimi

126 | ve sirtimi diiz tutuyorum ve tiim agirlig1 kollarima 26 86,7 27 90
yiiklemiyorum

127 B1r nesneyi ¢ekerken nesneye yakin ve nesnenin tam 24 80 28 933
oniinde duruyorum

128 B}r ne:sney.l. Qeke_rken OEllurgaml diiz tutl{yorum V'e vucut 24 80 27 90
agirligimi 6ndeki bacagimdan arka bacagima veriyorum

129 BI'I‘ nesneyi ¢ekerken nesneyi siki bir sekilde kavrayip iki 29 96,7 28 93,3
elimle ¢cekiyorum

130 Amehyatt?n sonra doktorumun onerdigi zaman ise 28 93,3 27 9
baslayacagim/bagladim

131 | Hastaligim/Ameliyatim nedeniyle isimi degistirdim 1 33 2 6,7

132 | Is yeri sartlarini hastaligima uygun olarak diizenledim 10 333 18 60

133 | Evde ev islerinin yapilmasi konusunda yardim aliyorum 20 66,7 24 80

134 Ameh;@ttan sonra cmse} aktiviteye kendimi hazir 28 93,3 27 9
hissettigimde baslayacagim/basladim
Cinsel aktivite sirasinda hastaligim/ameliyatim nedeniyle

135 | ben esimden daha pasif rol aliyorum, belimi zorlayacak 27 90 27 90
pozisyonlardan kaginiyorum
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Ek Tablo 4. Deney Grubundaki Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine iliskin

Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

© 1. 2.
E 2| Giinliik Yasam Aktiviteleri (Deney Grubu) Degerlendirme | Degerlendirme
— Evet % Evet %
1 | Evde yerler kaygan olmayan malzemelerden olusuyor 19 63,3 22 73,3
2 | Evde banyoda, tuvalette tutunma barlari bulunuyor 4 13,3 13 43,3
3 Evde yerlere kiiciik hali koymuyorum ya da kaymayacak 29 96,7 27 90
hali kullanityorum
4 Evde ha1.11.ar1 diizgiin bir sekilde seriyorum ve yere 23 76,7 26 86,7
sabitlestiriyorum
5 | Evde/digarida taban1 kaymayan terlik kullaniyorum 26 86,7 28 93,3
6 | Evde/digarida tabam kaymayan ayakkabi kullaniyorum 26 86,7 28 93,3
7 EVvde aydinligin (6zellikle geceleri) yeterli olmasini o4 80 26 86,7
sagliyorum
8 Evde yiirime alanlarinda diismeye neden olacak nesneler 30 100 29 96,7
bulundurmuyorum
9 | Evde yerler 1slandiginda hemen kuruluyorum 30 100 29 96,7
10 Diizenli olarak kas-iskelet sistemimi giiclendirici hareketler 10 333 17 56,7
yapiyorum
1 llaglarimi kendi kutularinda ve direkt 151k almayan, serin bir 29 96,7 30 100
ortamda sakliyorum
12 | flaglarimin etkilerini ve yan etkilerini biliyorum 26 86,7 30 100
13 Ilaglarimui 6nerilen siire boyunca onerilen dozda ve saatinde 26 86,7 27 90
aliyorum
14 | Baska insanlarin 6nerdigi ilaglar kullanmiyorum 29 96,7 30 100
Bacaklarimda / Ayaklarimda giigsiizliik, uyusukluk,
15 karmcalanma, duyu bozukluklari/his kayiplar: olmuyor 10 333 15 50
Ameliyat sonrasi ilerleyen giinlerde ayaklarimda giigsiizliik,
16 |uyusukluk, karincalanma ya da his kaybi oldugunda saglik 30 100 30 100
personeline bagvuracagim
17 | Ani hareketlerden, egilme ve uzanmaktan kaginiyorum 22 73,3 30 100
18 Yarama ciokunmadan once ve dokunduktan sonra ellerimi 30 100 30 100
yikayacagim/yikiyorum
19 Yaramdg 181 artigt, klZE}rlkllk ya da akint1 oldugunda saglik 29 96,7 29 96,7
personeline bagvuracagim/bagvuruyorum
20 |Belimde, bacaklarimda / ayaklarimda agr1 hissetmiyorum 4 13,3 17 56,7
21 A_grlm oldggunda dikkatimi dgg}tacak (ha;zal kurma, miizik 19 63,3 24 80
dinleme, kitap okuma vb.) aktiviteler ile ugragiyorum
22 | Agrim oldugunda derin nefes alip veriyorum 15 50 26 86,7
23 | Agrim oldugunda agr1 kesici ilag i¢iyorum 19 63,3 23 76,7
24 Amehyaj[ oncesindeki }<adar siddetli agrim oldugunda saglik 30 100 30 100
personeline bagvuracagim/bagvuruyorum
25 | Cagirilan giin ve saatte kontrole gidecegim/ gidiyorum 29 96,7 30 100
26 | Kontrollere diizenli olarak gidecegim/gidiyorum 29 96,7 29 96,7
27 | Sigara igmiyorum 14 46,7 15 50
28 | Derin solunum ve oksiiriik egzersizlerini yapacagim/yaptim 17 56,7 27 90
29 | Asir1 kilo almamak igin kilomu takip ediyorum 21 70 27 90
30 | Giinde en az 3 litre s1v1 aliyorum 14 46,7 17 56,7
31 | Her giin aym saatte yemek yiyorum 16 53,3 15 50
32 | Giinde en az 3 6giin olacak sekilde besleniyorum 20 66,7 25 83,3
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Ek Tablo 4. (Devam) Deney Grubundaki Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine
Mliskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

© 1. 2.
E S Giinliik Yasam Aktiviteleri (Deney Grubu) Degerlendirme | Degerlendirme
— Evet % Evet %

Her 6gilinde dort temel besin grubundan (siit-siit Girtinleri, et-

33 | yumurta-kuru baklagil, sebze-meyve, ekmek-tahil) besin 12 40 25 83,3
tilketiyorum

34 Y.ul'af. iirtinleri, kepekli g}dalar, sebz"eler_, kabuklu meyveler 21 70 29 73.3
gibi lif bakimindan zengin gidalar tiiketiyorum

35 | Alafranga tuvalet/Klozet kullaniyorum 24 80 26 86,7

36 Cok yiiksek ya da gok algak olmayan bir klozet 2 86.7 27 90
kullantyorum '

37 Klozete/tuvalete oturup kalkarken tutunma barlarindan/bir 15 50 23 76,7
yerden tutunuyorum

38 | Her giin ayn1 saatte tuvalete gidiyorum 10 33,3 15 50

39 | Idrarimm tutmakta giicliik yasamiyorum 24 80 28 93,3

40 | idrarmu yapmakta zorluk gekmiyorum 26 86,7 29 96,7

41 | Sik sik kabizlik yasamiyorum 25 83,3 27 90

42 | Biiyiik abdestimi tutmakta giigliik yasamiyorum 27 90 29 96,7
Idrar / disk1 tutamama ya da bosaltim yapamama gibi bir

43 | durumla karsilastigimda saglik personeline 29 96,7 29 96,7
basvuracagim/bagvuruyorum

44 Ayak tlrnakla.rl.ml kesmek i¢in asir1 egilmekten kaciniyorum 29 73.3 29 96,7
ya da bagka birinden yardim aliyorum

45 Alt bolge temizligimi yaparken asir1 egilmekten o5 83,3 30 100
kaginiyorum

46 Cok yiiksek ya da ¢ok algak olmayan bir lavabo 29 967 28 933
kullaniyorum

47 | Banyo yaparken yardim aliyorum 8 26,7 12 40

48 Banyoda zemine (dusun tabanina/kiivetin i¢cine) kaymayan 12 40 23 76,7
paspas koyuyorum

49 Banyo yaparken kaymamak igin tutunma barlarindan/bir 7 23.3 21 70
yerden tutunuyorum

50 | Ayakta dus seklinde banyo yapiyorum 20 66,7 28 93,3

51 | Banyoda elle tutulabilen dus kullaniyorum 24 80 20 66,7

52 Banyo yaparkerj ameliyat yerimi 25 83.3 27 90
ovusturmayacagim/ovusturmuyorum

53 Dolabl.rr}daki giysileri kolay ulasabilecegim mesafelere o8 93,3 29 96,7
yerlestiriyorum

54 G_i}{silerimi oturarak, ¢coraplarimi oturarak ya da yatarak 27 90 30 100
giyiyorum

55 Ayakkabilarimi giymek i¢in uzun ayakkabi ¢ekecegi 19 633 28 933
kullantyorum ' '

56 Ayakkabilarimi baglamak icin bagka birinden yardim 14 46,7 21 70
altyorum

57 Yiiksek topuklu (3,5 cm’den fazla) ya da topuksuz/diiz 26 86,7 26 86,7
ayakkab1 giymekten kaginiyorum
Ayaklarimi sikmayan, bol olmayan, esnek, yumusak

58 malzemeden yapilmig, ortopedik ayakkabi kullantyorum 25 833 25 833

59 | Oturdugum kata ulagmak i¢in merdiven kullanmiyorum 10 33,3 12 40

60 | Oturdugum kata ulagsmak igin asansér kullaniyorum 4 13,3 6 20
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Ek Tablo 4. (Devam) Deney Grubundaki Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine
Mliskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

© 1. 2.
E 2| Giinliik Yasam Aktiviteleri (Deney Grubu) Degerlendirme | Degerlendirme
= Evet % Evet %

61 | Evimin girisinde merdiven yok 14 46,7 10 33,3
Ayakta dururken basim, gégsiim dik, omuzlarim dik ve

62 | geride, karmm diiz, kollarim yanlarda ve sirtimin normal 19 63,3 29 96,7
kivrimini koruyorum

63 Aye%kt.afiumrken ayaklarim1 yere tam basarak omuz 20 66,7 29 96,7
genigliginde agiyorum

64 | Ayakta dururken her iki ayagima da esit agirlik veriyorum 24 80 29 96,7

65 Ayakta dururken bir bacagimi dizden hafif biikkerek 16 53.3 10 333
duruyorum

66 Ayﬁkt.a ’dururken belli araliklarla pozisyonumu 29 96,7 30 100
degistiriyorum

67 | Bir saatten uzun siire araliksiz ayakta kalmiyorum 15 50 26 86,7

ok yiiksek ya da ¢ok al¢ak olmayan, sert, arkaligi,

68 lgollu}lldarl ola}lln, aygrlanal?)ilir yapl(}ila koltuklara otiruyorum 20 66,7 26 86,7

69 Otururlfen uygun bir yastik ile belimi ve sirtimi o 80 29 96.7
destekliyorum
Otururken basim, ¢enem ve bacaklarimin iist béliimii zemine

70 | paralel, omuzlarim diiz, omurgam dik olacak sekilde 16 53,3 30 100
oturuyorum

71 | Otururken bacak bacak {istiine atmiyorum 19 63,3 23 76,7

72 | Otururken aralikli olarak pozisyonumu degistiriyorum 30 100 30 100

73 | Bir saatten uzun siire araliksiz oturmaktan kaginiyorum 19 63,3 30 100
Yirtirken basimi dik, ¢enemi ilerde, kollarimi iki yanda ve

74 | rahat, ayak parmaklarimi ¢enem ile aym dogrultuda 18 60 29 96,7
tutuyorum

75 | Bir saatten kisa siireli yiiriiyiisler yapiyorum 23 76,7 30 100
Zorlanmadan yatip kalkabilecegim yiikseklikte, cok sert ya

76 | da ¢ok yumusak olmayan, bel boslugunu destekleyecek bir 27 90 29 96,7
yatak kullaniyorum

77 | Yataga yatarken 6nce yatagin kenarina oturuyorum 28 93,3 30 100
Yataga yakin olan dirsegimi yataga dayayarak tam yan yatar

78 | vaziyette basim yastiga koyup bacaklarimi yataga 13 43,3 28 93,3
cekiyorum

79 | Sirtiistii yatarken dizlerimi biikiiyorum 22 73,3 26 86,7

80 Sirtiistii yatarken bagimin ve bacaklarimin altina ince bir 20 66,7 28 93,3
yastik koyuyorum

81 | Yan yatarken omurgamu diiz tutuyorum 20 66,7 29 96,7

82 Yan yatarken baslmln alt}na omur yiiksekliginde, o4 80 28 93,3
omuzlarima kadar inen bir yastik koyuyorum

83 Yar} yatarken iistte kglan bgcaglml karmm'a.dogru 21 70 26 86,7
cekiyorum ve altina ince bir yastik yerlestiriyorum

84 | Yan yatarken altta kalan bacagim diiz uzatiyorum 20 66,7 27 90

85 E’an yatarken iistte kalan kolumun altina bir yastik 6 20 17 56,7

oyuyorum

86 Df'jn"ecegim taraftaki bacagimi diiz tutup diger dizimi 29 73.3 29 96,7
biikilyorum

87 | Donecegim taraftaki kolumu viicudumdan uzaklastirryorum 13 43,3 22 73,3
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Ek Tablo 4. (Devam) Deney Grubundaki Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine
Mliskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

© 1. 2.
E 2| Giinliik Yasam Aktiviteleri (Deney Grubu) Degerlendirme | Degerlendirme
= Evet % Evet %

88 Dénerken iistte kalan kolum ile yatagin kenarindan destek o5 83,3 30 100
aliyorum

89 | Donerken omurgami diiz tutuyorum 18 60 30 100

90 | Tek hamlede déniiyorum 6 20 21 70

91 | Yatak iginde kalkacagim tarafa doniiyorum 26 86,7 30 100
Yataktan kalkarken, {istte kalan elim ve altta kalan

92 | dirsegimle yataktan destek alip aymi anda bacaklarimi 25 83,3 30 100
yataktan asagi sarkitarak yatagin kenara

93 | Bir siire yatakta oturup ondan sonra yataktan kalkiyorum 22 73,3 28 93,3

94 | Merdiven inip ¢ikarken basamaklar tek tek inip ¢ikiyorum 29 96,7 28 93,3

05 Me_rdlven inip ¢ikarken bagimi, ¢enemi ve omurgami diiz bir 13 433 30 100
sekilde tutuyorum

96 | Diizenli olarak yiiriiyiis yaptyorum 11 36,7 23 76,7

97 | Diizenli olarak bisiklete biniyorum 0 0 0 0

98 | Diizenli olarak yiiziiyorum 1 33 0 0
Egzersizleri sert bir zeminde, Onerilen sirada, 6nerilen

99 | siklikta, 6nerilen sayida, 6nerilen siirede yavas ve dikkatle 14 46,7 20 66,7
yapiyorum

100 | Egzersizler sirasinda yorulunca, agrim olunca dinleniyorum 20 66,7 23 76,7

101 | Egzersiz yaparken rahat ayakkab1 ve kiyafet giyiyorum 20 66,7 21 70

102 | Araba kullantyorum 14 46,7 12 40

103 | Uzun siiren yolculuklar yapmaktan kagimiyorum 11 36,7 21 70

104 A_raba_kullanlrken uzun siiren yolculuklarda sik sik durup 12 40 20 66,7
dinleniyorum

105 Araba kullanirken oturdugum koltuk sert ve direksiyona 10 333 15 50
yakindir

106 Arabq kullanirken oturdugl}m koltugu dik ppmsyonda, 11 36,7 18 60
dizlerimle kalcam ayni seviyede olacak sekilde ayarliyorum

107 | Araba kullanirken mutlaka emniyet kemeri takiyorum 15 50 19 63,3

108 | 5 kg.dan fazla agirlik kaldirmaktan kaginiyorum 11 36,7 27 90

109 Bir nesneyi kaldlrmadfln dnee nesnenin agirligint kontrol 29 73.3 29 96,7
ederek nasil kaldiracagimi ve tagiyacagimi planliyorum

110 O"muzl?rl.r.m ve ayaklarimi kaldiracagim nesnenin bulundugu 29 96,7 29 96,7
yone déniiyorum

111 Kaldiracagim nesneye ?omelerek yaklgs}yomm ve 20 66,7 28 93,3
bacaklarimi yanlara dogru omuz genisgliginde agryorum

112 Nesneyle birlikte ayaga kalkarken belimi diiz pozisyonda 22 73.3 29 96,7
tutuyorum

113 | Nesneyi viicuduma yakin tutarak tagtyorum 27 90 30 100

114 Bol.unebl.l-lr yiikleri her iki koluma esit agirlik gelecek 29 96,7 29 96,7
sekilde bolerek tagiyorum

115 Bir nesneyi belden yukari seviyeye kaldirmaktan 22 73.3 27 9
kaginiyorum

116 Bir nesneyi kaldirirken/tagirken belden ani doniislerden 8 93,3 30 100
kaginiyorum

117 Nesneleri kaldirmak yerine cekerek, iterek ya da 16 53.3 28 933
yuvarlayarak hareket ettiriyorum
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Ek Tablo 4. (Devam) Deney Grubundaki Hastalarin Giinliik Yasam Aktivitelerine
Mliskin Birinci ve Ikinci Degerlendirmedeki Yanitlarinin Dagilimi (n:30).

© 1. 2.
E 2| Giinliik Yasam Aktiviteleri (Deney Grubu) Degerlendirme | Degerlendirme
— Evet % Evet %

118 Bir nesne ¢ok agir oldugunda ya da uzun mesafe tagimam 26 86,7 30 100
gerektiginde yardim aliyorum

119 Viicudumdan daha yiiksekte ve uzakta olan nesnelere 2% 86,7 29 96,7
uzanmaktan ka¢iniyorum
Omzumdan daha yiiksek bir seviyedeki nesneye ulasmak

120 | i¢in basamakls, lizerinde tutunma bari olan bir tabure 24 80 27 90
kullantyorum

121 Sik ku.lland}glm esyalar1 ve agir nesneler_l _kolay 29 96,7 30 100
ulagabilecegim yerlere/alt raflara yerlestiriyorum
Bir nesneyi gogiis seviyemin iizerindeki bir rafa koymak i¢in

122 | uzanirken rafa yaklasiyorum ve ayaklarimi omuz 24 80 29 96,7
genigliginde agiyorum

123 | Bir nesneyle birlikte uzanirken kollarimi zorlamiyorum 20 66,7 30 100

124 Arkamda kalan bir nesneye belden dénerek uzanmaktan 27 90 29 96,7
kaginiyorum

125 | Bir nesneyi iterken nesnenin tam 6niinde duruyorum ve 21 70 28 933
ortasindan tutuyorum
Bir nesneyi iterken ayagimin birini 6ne dogru atip, belimi ve

126 | sirtimu diiz tutuyorum ve tiim agirhigi kollarima 24 80 29 96,7
yiiklemiyorum

197 | Bir nesneyi ¢ekerken nesneye yakin ve nesnenin tam 6niinde 29 733 27 90
duruyorum

128 B}r nesneyi geke'rken omurgami diiz tutuyorum ve viicut 27 % 27 90
agirligimi 6ndeki bacagimdan arka bacagima veriyorum

129 BI'I‘ nesneyi ¢ekerken nesneyi siki bir sekilde kavrayip iki 29 96,7 29 96,7
elimle ¢cekiyorum

130 Amehyatt?n sonra doktorumun onerdigi zaman ise 28 93,3 28 93,3
baslayacagim/basladim

131 | Hastaligim/Ameliyatim nedeniyle isimi degistirdim 3 10 4 13,3

132 | Is yeri sartlarini hastaligima uygun olarak diizenledim 20 66,7 23 76,7

133 | Evde ev islerinin yapilmasi konusunda yardim aliyorum 24 80 30 100

134 A'mehywa.ttan sonra cmse} aktiviteye kendimi hazir 29 96,7 27 90
hissettigimde baslayacagim/basladim
Cinsel aktivite sirasinda hastaligim/ameliyatim nedeniyle

135 | ben esimden daha pasif rol aliyorum, belimi zorlayacak 27 90 25 83,3
pozisyonlardan kaginiyorum




Ek Tablo 5. Hastalarin Kontrol ya da Deney Grubunda Olusuna Gére Yasam Kalitesi Puan Ortancalari.

Yasam Kalitesi

Kontrol Grubu

Deney Grubu

Ortanca (Min-Max)

Ortanca (Min-Max)

Alt Boyutu 1. Degerlendirme | 2. Degerlendirme Wilcoxon | p* 1. Degerlendirme | 2. Degerlendirme Wilcoxon | p*
Fiziksel Fonksiyon 40 (0-80) 55 (5-90) -3,689 10,000 45 (0-80) 55 (15-100) -2,61 0,009
Fiziksel Rol 0 (0-100) 0 (0-100) -0,358 [0,721 0 (0-75) 0 (0-100) -1,274 10,203
Agri 77,5 (0-100) 42,5 (0-100) -3,947 |0,000| 77,5 (55-100) 45 (0-100) -4,365 |0,000
Genel Saglik Durumu 50 (20-80) 56,3 (25-87,5) -1,296 |0,195 52,5 (35-80) 56,3 (37,5-81,3) -0,216 0,829
Canlilik 52,5 (30-80) 60 (30-85) -2,157 10,031 55 (30-80) 52,5 (35-75) -0,275 10,783
Sosyal Fonksiyon 50 (50-50) 50 (50-50) 0,000 |[1,000 50 (50-50) 50 (50-50) 0,000 |1,000
Emosyonel Rol 16,7 (0-100) 16,7 (0-100) -0,024 10,981 0 (0-100) 33,4 (0-100) -1,968 0,049
Ruh Saglig 60 (36-72) 64 (32-76) -0,429 10,668 60 (32-76) 58 (32-72) -1,779 10,075

*p <0,05 alinmustir.

0€T
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ONSOZ

Bel fitig1 ameliyatlari; bel agrisinin gegmesini, bacaklara giden
sinirlere olan baskiyr ortadan kaldirarak bacaklardaki agrinin,
uyusmanin, gii¢ kaybinin azalmasimi / ge¢mesini ve hastanin sosyal
yagamina geri donmesini saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Ancak
ameliyat sonrasinda bazi diizenlemeler yapilmadiginda sorunlar
yasanabilmektedir.

Bel fitig1 ameliyati olan hastalarin sagliklarini siirdiirmelerinde
hasta bireyin aktif rol almasi 6nemli yer tutmaktadir. Bireylerin;
ameliyat sonrast donemde sagliklarini siirdiirmeleri, yasam kalitelerini
artirmalari, giinlik yasam aktivitelerini daha rahat yerine getirebilmeleri
i¢cin yasamlarinda baz1 diizenlemeler yapmalar1 gerekmektedir.

Bu kitapcigin, bel fitig1 ameliyati sonrasinda daha gilivenli ve

kaliteli bir yasam siirmenizde size rehberlik etmesi amaglanmaktadir.

Ars. Gor. Meral YILDIRIM
Ankara 2011



“Her hasta kendi doktorunu i¢inde tasir.”

“Every patient carries her or his own doctor inside”

Albert Schweitzer
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|. BEL FITIGI NEDIR?
Insan bedeninin temel diregi olan omurga, omur adi verilen kemik
yapilardan olusur. iki omur arasinda yer alan halka seklindeki, elastik

yapilara disk denir (Sekill).

Boyun
Omurlan
Omur e ﬂ
/
Disk
Omurlan
(12 adet) Fitik
Sikismis :
sinir kokii ‘
- /
Omurlar
(5 adet)
Sagr Omurlan
(5 adet)
Kuyruk Sokumu Kemigi
Omurlan (4 adet)

Sekil 1. Omurganin goériintimii ve diskin omurlar arasinda yerlesimi

Diskler; omurlar arasinda yastik gorevi yaparlar ve omurlarin birbirleri
tizerinde daha kolay hareket etmelerini saglarlar. Boylece rahatga hareket
etmemize yardimci olurlar. Ayrica omurgaya binen agirligin daha genis

ylizeye yayilmasini da saglarlar.



Disk; orta kisimda yumusak bir maddeden, dis kisimda ise bu maddenin

etrafini ¢evreleyen kalin bir kiliftan olusur (Sekil 2).

Madde

Sekil 2. Diskin Yapisi

Bel fitig1; diskin ortasindaki yumusak maddenin, etrafindaki kilifi
yirtarak disariya dogru tasmasi (fitiklagsmasi) dir (Sekil 3). Siklikla 4. ve
5. bel omurlar1 arasinda ya da 5. bel omuru ile 1. sagr1 omuru arasinda

gorilir.

on

Fink
Sekil 3. Fitik Olusumu

Disar1 tasan kisim (fitik), belde agriya ve bacaga giden sinirlerde baskiya
neden olur. Hangi taraftaki sinire baski oluyorsa o taraftaki bacakta agri,

uyusma, gii¢c kaybi gibi belirtiler goriiliir.



I1. BEL FITIGININ NEDENLERI NELERDIR?

Asagida belirtilen durumlar bel fitigina yatkinligi artirir.
Ileri yas

Stresli bir yagam

Uzun boylu olmak

Fazla kilolu olmak

Agir yiik kaldirmak

Sigara kullanmak

Bilingsiz ve diizensiz hareket etmek

Spor yaparken dikkatsiz davranmak

Yanlis durus, oturma ve hareket etmek

Asfalt kiric1 gibi titresimli aletlerle ¢alismak

AN N N N U U N N N N

Uzun siire ayakta durarak ya da oturarak ¢aligsmak

I11. BEL FITIGI AMELIYATLARINDA UYGULANAN
CERRAHI GIRISIMLER

Bel fitig1 ameliyatlarinda uygulanan cerrahi girisimler; laminektomi,
diskektomi, foraminotomi ve fiizyondur.

Laminektomi; omurun arka kismindaki lamina denilen pargasinin
almarak omuriligin rahatlatilmasi islemidir.

Diskektomi de; fitiklasmis disk pargalari ¢ikarilir.

Foraminotomi; baski yapan yumusak dokunun sinir kokii lizerinden
kaldirilmasi islemidir.

Spinal fiizyonda ise; hastanin kendi viicudundan alinan kemik parcasi ya
da gelisen teknolojiyle elde edilen yapay kemik materyalleri kullanilarak

bir ya da birden fazla omur hareketsiz, birlesmis hale getirilir.



IV. BEL FITIGI AMELIYATI SONRASI GUVENLI
GUNLUK YASAM

Bel fitig1 ameliyat1 sonrasinda yapacaginiz bazi diizenlemeler; giinliik
aktivitelerinizi daha rahat yapabilmenizi, yasaminizi daha kaliteli ve

daha giivenli bir sekilde siirdiirebilmenizi saglayacaktir.

1. GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE
SURDURULMESI

Diismelerden Korunma

Diismeler belinizde yeni bir fitigin olusmasina neden olabileceginden,

ameliyat sonrasinda hastaligimizin tekrar etmesini engellemek i¢in

diismelerden korunmalisiniz. Diismeleri 6nlemek i¢in;

e Evinizde yerleri kaygan olmayan malzemelerle doseyiniz.

e Evinizde yerlere kii¢iik halilar koymayiniz ya da kaymayacak hali
kullaniniz. Halilarimizi diizgiin bir sekilde seriniz, kenarlarimi
kivirmaymiz. Kaymamas: i¢in ¢ift tarafli bant vb. ile yere
sabitlestiriniz.

e Evinizin i¢inde ve disinda taban1 kaymayan terlik ya da ayakkabi
giyiniz. Yalinayak dolasmaktan kacininiz.

¢ Evinizde aydinlatmanin yeterli olmasini saglayiniz.

e Yatak odanizda yataginiza yakin kolayca ulasabileceginiz bir yere bir

lamba koyunuz (Sekil 4).

Sekil 4. Yatak odas1 aydinlatmasi



e Evinizde yiirlime alanlarinda takilip diismeye neden olacak nesneler
bulundurmayiniz. Lamba, telefon ya da uzatma kablosu gibi
kablolar1 takilip diismemeniz i¢in duvara bitisik sarimiz ya da
bantlayimniz.

e Evinizde merdiveninizin basamaklarinin saglamligini kontrol ediniz.

¢ Evinizde merdiveninizin basamaklarinda hali bulundurmayiniz ya da
haliy1 her basamaga sikica ilistiriniz.

e Evinizde yerler 1slandiginda uzun sapli bir paspas yardimi ile hemen
kurulayiniz.

e Diizenli olarak egzersiz yapiniz. Egzersiz yapmak sizi gili¢lendirir,

denge ve koordinasyonunuzu saglar.

Ila¢c Kullanim
Ameliyat sonrasinda ilaglarinizi dogru, dikkatli ve

diizenli bir sekilde kullanmak daha hizhi

iyilesmenize yardimci olur.

# Ilaclariniz1 kendi kutularinda ve dogrudan 151k almayan, serin bir
ortamda saklayiniz.

# Ilaclarinizin isimlerini, dozlarmi, kullanim siirelerini, etkilerini, yan
etkilerini ve diger ilaglarla etkilesimini 6greniniz.

+ [laclariniz1 6nerilen dozda ve saatinde almniz.

+ Ilaclariniz1 6nerilen siire boyunca kullaniniz.

+ Bagska insanlarm 6nerdigi ilaglar1 kullanmayiniz.



Komplikasyonlarin Taninmasi ve Onlenmesi

Ameliyat sonrasinda gelisebilecek sorunlarin neler oldugunu bilmek, bu

sorunlarin belirti ve bulgularini tanimak, sorunlarla karsilasildiginda

erken miidahalede bulunulabilmesini saglar. Asagida belirtilen konulara
dikkat etmeniz ameliyat sonrasinda sorunlarin gelismesini Onlemede
onemlidir.

Sinir sisteminiz:

= Ani hareketlerden, egilme ve uzanmaktan kagininiz.

= Ameliyat sonrasi1 bacaklarinizda ya da ayaklarinizda giigsiizliik,
uyusukluk, karmmcalanma ya da his kaybi1 oldugunda
doktorunuza/hemsirenize basvurunuz.

Yaramiz:

% Yaraniza pansuman yapmaniz/yaptirmaniz gerekmez.

% Yaraniza dokunmadan oOnce ve dokunduktan sonra ellerinizi
yikayiniz.

% Yara bolgenizde 1s1 artisi, kizariklik, sisme, berrak ya da renkli
akinti olup olmadigini, ayrica viicut 1smizin 38°C’nin iizerine ¢ikip
cikmadigini kontrol ediniz. Bu belirtilerin bulunmasi halinde
doktorunuza/ hemsirenize basvurunuz.

% Yaranizin oldugu bolgeyi gerilmelerden, biikiilmelerden koruyunuz.

% Dikisleriniz  kendiliginden emilebilen dikislerden degil ise
dikislerinizin alinmasi i¢in kontrole ¢cagirilacaksiniz.

** Yaranizin iyilesmesi yaklasik 20 giin siirer.

% Yaranizin ameliyat sonrasi ilk 5 giin kizarik ve sis olmasi normaldir,

sonra sisligin inmesi ve kizarikligin azalmasi beklenir.



Agrmiz oldugunda;
Ameliyat sonrasi ilk giinlerde agrinizin olmasi beklenen bir durumdur.
Doktorunuzun Onermis oldugu agr1 kesici ilaglar1 Onerilen sekilde
kullanmaniz agrinizi kontrol altina almada yararli olacaktir.
Daha sonraki giinlerde agriniz oldugunda;
e Derin nefes alip verme egzersizlerini yapiniz.
e Kendinizi rahatlatan ugrasilarla mesgul olunuz.
e Kendinizi mutlu hissettiginiz anlari, yerleri hayal ediniz.
Bu uygulamalara ragmen agriniz ge¢mediyse doktorunuzun onerdigi
sekilde agn kesici ilaglarinizi aliniz.
Agrimiz  ameliyat  Oncesi  donemdeki  kadar  siddetlenirse
doktorunuza/hemsirenize basvurunuz.

Kontroller
e Kontrole gitme giiniiniizii 6greniniz.

e (Cagrilan giin ve saatte mutlaka kontroliiniize gidiniz.

2. SOLUNUM

Dogru solunum yapmak daha ¢abuk iyilesmenize yardimci olur.
Sigara igmekten kagininiz ya da sigarayr birakiniz.
Sigaradaki nikotin diskin kan dolagimini azaltarak

beslenmesinin bozulmasina neden olur.

Derin Solunum Egzersizi
Derin solunum egzersizlerini yapmaniz; kan dolasiminizi hizlandirarak

daha ¢abuk iyilegsmenize yardimci olur.



# Yatagin/sandalyenin kenarina oturun (Sekil 5) ya da sirtiistii uzanin
ve ayak tabanlarmiz yataga degecek sekilde dizlerinizi biikiin, karin
kaslarinizin gevsemesini saglayin.

# Etkili nefes alip verdiginizi belirlemek igin ellerinizi gogiis

kafesinizin bitim yerine, karin bolgesinin yan taraflarina yerlestirin
(Sekil 5).

# Karnmizin st kisminin disa dogru sistigini
hissedinceye  kadar  agzmiz  kapaliyken
burnunuzdan alabildiginiz kadar derin nefes alin
(Sekil 5).

# Nefesinizi bir iki saniye tutun.

Sekil 5. Derin soluk alis1

# Dudaklarinizi biiziin ve aldiginiz biitiin havay1

tifleyerek cikarin. Ellerinizle karninizin ige

dogru ¢oktiigilinii hissedin (Sekil 6).
Sekil 6. Derin soluk verisi
Oksiiriik Egzersizi
Oksiiriik egzersizlerini yapmaniz ameliyat esnasinda verilen anestezinin
olumsuz etkilerinin viicudunuzdan atilmasina yardimci olur.
Oksiiriik egzersizlerini derin solunum egzersizlerinin ardindan yapiniz.
# Derin solunum egzersizindeki gibi nefes alip bir iki saniye tutunuz.

Agzmizi acarak hizla oksiiriiniiz.

Derin solunum ve oksiiriik egzersizlerinizi ameliyat sonrasi

ilk giinlerde, saatte 5-10 kez olacak sekilde yapiniz.



3.BESLENME

Yeterli, dengeli ve diizenli beslenmeniz yaranizin hizli iyilesmesini ve
kilonuzu korumanizi saglar.

e Kilonuzu normal sinirlarda tutunuz.

o Doktorunuz ya da hemsireniz tarafindan onerilen bir

stv1 kisitlamaniz yoksa giinde en az 3 litre siv1 aliniz.

e Her giin ayni1 saatte yemek yiyiniz.

e Ameliyat sonrasi donemde yeterli ve dengeli beslenmek i¢in dort
temel besin grubunda yer alan besinlerden giinliik olarak tiiketiniz.

e Giinde en az 3 6giin olacak sekilde besleniniz. Her 6giliniin beslenme
yoncasindaki dort temel besin 6gesini icermesine dikkat ediniz (Sekil
7).

1. Siit ve siit tirtinleri
2. Et-yumurta-kuru baklagiller 4
3. Sebze ve meyveler
4. Ekmek ve tahillar

Sekil 7. Beslenme yoncasi
Kabiz olmamak ig¢in;

e Yulaf irlinler1, kepekli gidalar, sebzeler, kabuklu meyveler gibi lif
bakimindan zengin gidalar tiiketiniz (Sekil 8). Bu yiyecekler

bagirsak hareketlerinizi artiracaktir.
e Giinde en az 3 litre siv1 aliniz.
e Kahvaltidan yarim saat Once bir
bardak 1lik su i¢iniz.
e Hareketsiz kalmamaya 6zen

gosteriniz. Sekil 8. Sebze ve meyveler



4. BOSALTIM
Klozete/tuvalete oturup kalkerken belde baski olabilir. Asagida belirtilen

noktalara dikkat etmeniz; gelisebilecek sorunlar1 tanimada ve onlemede

size yardimci olacaktir.

e Evdeki tuvaletiniz alaturka ise tuvalete oturup kalkmakta
zorlanmamak icin oturakli iskemle kullanabilir ya da klozet
yaptirabilirsiniz. Klozet kullanityorsaniz klozetin ¢ok yiiksek ya da
cok al¢ak olmamasina dikkat ediniz.

e Klozete/tuvalete oturup kalkerken kayip diismemek i¢in tutunacak
yerler (tutunma barlar1) yaptiriniz, tutunacak yerler varsa bunlarin
saglamligini kontrol ediniz.

e Diizenli olarak digskilama i¢in, ihtiya¢ duymasaniz da her giin belli
bir saatte tuvalete gitmeyi aligkanlik haline getiriniz.

e Kabiz olmamaya dikkat ediniz.

o Idrarmzi / gaitamzi yapamama ya da tutamama gibi bir durumla

karsilastiginizda doktorunuza/ hemsirenize bagvurunuz.

5. KISISEL TEMIZLIK VE GIYINME
Kisisel temizliginizi yaparken ve giyinirken dikkat edeceginiz bazi
noktalar ameliyat sonrasinda daha giivenli ve Kkaliteli bir yasam
siirmenize yardimci olacaktir.
Kisisel Temizlik
# Belinizi zorlamayacagimiz yiikseklikte (cok yiiksek ya da ¢ok alcak
olmayan) bir lavabo kullaniniz.
B Ayak tirnaklarmizi keserken asiri egilmekten kagininiz. Gerekiyorsa
baska birinden yardim aliniz.

B Alt bolge temizliginizi yaparken asir1 egilmekten kagininiz.
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Banyo
Banyonuzda asagida belirtilen 6nlemleri almaniz belinizi korumaniz igin
yararl1 olacaktir.
% Ameliyat sonrasinda evde yapacaginiz ilk banyonuzda yaninizda
size yardimc1 olabilecek birinin olmasini saglayiniz.
¢ Dikisleriniz cilt altinda kendiliginden emilebilen dikisler ise hemen
banyo yapabilirsiniz. Fakat dikisleriniz kendiliginden emilebilen
dikisler degilse dikisleriniz alindiktan sonra banyo yapabilirsiniz.
y /@?x: :‘:sﬁﬁ\ % Kiivet ya da dusun zeminine kaymayan
K;@* :":°°"§=‘:°:"é‘ | kaucuk mat/paspas ya da kendinden
&j&' is :@‘.":"E'}‘ yapiskanli bant

Sekilwé. K:yTna;an paspas koyunuz (Sekil 9). {

p—— : Q
/ demir ¢ubuk bulundurunuz (Sekil 10). 7
el g

Sekil 10. Tutunma barlar1

% Banyoda kaymamak i¢in tutunma barlari

Banyo yaparken;
¢ Ayakta dus seklinde banyo yapiniz. Kiivette banyo yapmayiniz.

%g_{}% | %+ Banyoda elle tutulabilen dus baslig
|

kullanimiz (Sekil 11).

% Ameliyat yerinizi ovusturmayiniz.

¢ Yerler 1slandiginda uzun sapli paspas ile

kurulayiniz.

% Kayip diismemek igin bir yerden/ tutunma
barlarindan tutununuz (Sekil 11).

Sekil 11. Banyoda dus baslig1 ve tutunma bari

11



Giyinme

Giyinirken belinizi korumaniz énemlidir.

4 Giysilerinizi dolapta kolay ulasabileceginiz sekilde yerlestiriniz.

€ Oturarak giyininiz.

4 Coraplarmiz1 oturarak ya da yatarak
giyiniz (Sekil 12).

4 Ayakkabilarinizi

giyerken uzun

ayakkabi ¢ekecegi |
kullaniniz. Sekil 12. Corap giyme

4 Ayakkabilarinizi baglamak icin baska birinden yardim aliniz.

4 Yiiksek topuklu (3,5 cm. den fazla) ya da topuksuz/ diiz ayakkabi
giymekten kagininiz.

4 Ayaklarimizi stkmayan, bol olmayan, esnek, yumusak malzemeden

yapilmis, ortopedik ayakkabi kullaniniz.

Korse kullanimi

Ameliyattan sonra korsenizi doktorunuzun onerdigi

stirece ve onerdigi sekilde kullanmiz.

12



6. HAREKET

Hareket ederken belinizi korumaniz énemlidir. Ameliyat olduktan sonra
ayaga ilk kalkisinizda doktorunuz / hemsireniz yaninizda bulunacaktir.
Ameliyat sonrasi ilk giinlerde; yatak icinde ayaklari karmma g¢ekme,
kaldirma, uzatma, yatak i¢ci her iki yana donme hareketlerini
yapabilirsiniz. Ilerleyen giinlerde; kendinizi iyi hissettiginiz siirece
hareketlerinizi artirabilir, yatakta daha kisa siire kalabilir ve ev i¢inde
yiiriiyebilirsiniz.

Ameliyattan 6 hafta sonra belinizi zorlamadan normal islerinizi

yapabilirsiniz ve agirlig1 5 kg.dan az olan yiikleri kaldirabilirsiniz.

Ayakta Dururken (Sekil 13);
% Omurganizin biitiinliigiinii korumaya dikkat ediniz.

%l Basimzi dik, ¢enenizi ve gogsiiniizii dik ve 6nde, omuzlarmizi dik ve
geride, karninizi diiz, kollarinizi yanlarda ve rahat tutunuz.

%l Sirtin1zin normal kivrimlarii koruyunuz.

Wl Ayak tabanlarinizi yere tam olarak basiniz.

Wl Ayaklarimizi omuz genisliginde aginiz.

%l Her iki ayaginiza da esit agirlik veriniz.

%l Ara ara belinizi dinlendirmek i¢in bir
bacaginizi dizden hafif biikiiniiz.

%l Uzun siire aym pozisyonda
beklemeyiniz. Belli araliklarla
pozisyonunuzu degistiriniz.

%l Dinlenme siirelerinizi ayarlayiniz.

%l Bir saatten fazla siire araliksiz ayakta
Sekil 13. Uygun ayakta durus
kalmaktan kagininiz.
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Otururken (Sekil 14);

® Cok yiiksek ya da ¢ok algak olmayan,
sert, arkaligi, kolluklar1 olan ve beli
destekleyen yerlere oturunuz.

8 Bel yastig1 veya uygun bir yastik ile

belinizi ve sirtiniz1 destekleyiniz.

8 Basimzi ve ¢enenizi zemine paralel,
omuzlarimizi diiz ve gevsek, Sekil 14. Uygun oturus
bacaklarinizin iist bolimiinii yere paralel, omurganiz1 dik tutunuz.

8 Bacak bacak iizerine atmaymiz.

® Ayak tabanlarimizin yere tam temas edebilmesi icin ayarlanabilir
yapida koltuk ya da ayak yiikselticisi kullaniniz.

8 Aralikli olarak pozisyon degistiriniz.

8l Bir saatten fazla siire araliksiz oturmaktan kagimmiz.

Yiiriirken;
@ Basmmzi dik, ¢enenizi ilerde, kollariniz: iki yanda ve rahat tutunuz.

@ Kisa siireli yiiriiyiisler yapiniz.

Kullandigimiz yatak;
Bel sagliginizi korumaniz i¢in kullandiginiz yatak;

@ Zorlanmadan yatip kalkabileceginiz yiikseklikte olmalidir.

@ Cok sert ya da cok yumusak olmamalidir.

® Omurgamizin  dogal kivrimlarini  (bel boslugu, diz alti vb.)
desteklemelidir.
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Yataga yatarken;
® Once yatagin kenaria oturunuz.
@ Yataga yakin olan dirseginizi yataga dayayarak tam yan yatar

vaziyette baginizi yastiga koyup bacaklarinizi yataga cekiniz.

Sirtiistii yatarken (Sekil 15);
@ Dizlerinizi biikiiniiz ya da bacaklarimzin altina ince bir yastik
koyunuz.

@ Basmizin altina ince bir yastik koyunuz.

Sekil 15. Uygun sirtiistii yatis
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Yan yatarken (Sekil 16);

® Omurganiz1 diiz tutunuz.

@ Basimizin altma omur yiiksekliginde, omuzlara kadar inen bir yastik
koyunuz.

@ Ustte kalan bacagimizi karnmiza dogru ¢ekerken, altta kalan bacagimizi

diz uzatiniz.

Sekil 16. Uygun yan yatis

® Ustte kalan bacagmizin altia ince bir yastik yerlestiriniz.
® Ustte kalan kolunuzun altma bir yasttk koyarak kolunuzu

destekleyiniz.

Yatak icinde donerken (Sekil 17);
® Doneceginiz taraftaki bacagmiz1 diiz tutup diger dizinizi biikiiniiz.
@ Doneceginiz taraftaki kolunuzu viicudunuzdan uzaklastirmiz.
@ Ustte kalan kolunuz ile yatagin kenarindan destek alip omurgamzi diiz

tutarak tek bir hamlede dontiniiz.

Sekil 17. Yatak i¢inde donme
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Yataktan kalkarken;

@ Yatak i¢inde kalkacagimiz yone déniiniiz (Sekil 18 A).

@ Ustte kalan eliniz ve altta kalan dirseginiz ile yataktan destek alip
ayni anda bacaklarimiz1 yataktan asagi sarkitarak yatak icinde
oturunuz (Sekil 18 B-C).

@ Bir siire yatakta oturduktan sonra yataktan kalkiniz.

(A)

(B) (©)

Sekil 18. Yataktan dogru kalkis

Yatak icinde donerken, yataktan kalkarken, yataga yatarken

omurgamzin diizgiin durmasini saglayiniz.

17



Merdiven inip Cikarken;
@ Basamaklar yiiksek olmamalidir.
@ Basamaklan tek tek inip ¢ikiniz.
@ Basimz dik, ¢enenizi diiz bir sekilde tutunuz.

@ Omurgamzi diiz tutunuz.

Egzersiz

Diizenli olarak yapilan egzersizler kas giiciiniin ve esnekliginin
artmasini, uygun viicut agirlhiginin korunmasini, bel bolgesine daha az
yik binmesini ve bolgenin daha fazla desteklenmesini saglar. Saglikli ve
dengeli beslenme ile birlikte haftada en az ti¢ kez 20-30 dakika yapilacak

egzersiz bel sagliginizin korunmasina katki saglar.

el Hekiminizin onerdigi, fizyoterapistiniz tarafindan agiklanan
egzersizleri uygulaymiz.

2] Ameliyattan sonra, hekiminizin 6nerdigi zamanda egzersiz yapmaya
baslayabilirsiniz.

ol Egzersizleri oOnerilen sirada, Onerilen siklikta, onerilen sayida,
onerilen slirede yavas ve dikkatle yapiniz.

ol Jimnastik, atlama, giires, ata binme ve kayak gibi zorlayici
aktivitelerden kagininiz.

el Dalmadan yiizme, dik olarak bisiklete binme ve yiiriiyiis
aktivitelerini yapabilirsiniz.

&l Diizenli olarak egzersiz yapiniz.

ol Egzersizleri sert bir zeminde yapiniz.

el Egzersiz yaparken rahat bir ayakkab1 ve kiyafet giyiniz.

el Egzersizler sirasinda yorulunca, agriniz olunca dinlenin.
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Araba Kullanma

Araba kullanmaya genellikle ameliyattan 6 hafta sonra baslanabilir,

ancak siz sizin i¢in uygun olan zamani doktorunuza danisiniz.

Araba kullanirken asagida belirtilen noktalara dikkat etmeniz bel ve

omurga sagliginizi giivenli bir sekilde siirdiirmeniz i¢in 6nemlidir.

€ Koltugun sert, dik, direksiyona yakin ve dizlerle kalga ayn1 seviyede
olacak sekilde olmasina dikkat ediniz (Sekil 19).

Sekil 19. lyi bir araba siirme postiirii

¢ Mutlaka emniyet kemerinizi takiniz.
€ 2 saatten uzun siire araliksiz araba kullanmayiniz.

¢ Dinlenme araliklar1 planlayiniz.

Kaldirma ve Tasima

Miimkiin oldugunca nesneleri kaldirmak yerine ¢ekerek, iterek ya da
yuvarlayarak hareket ettiriniz.

Eger nesneleri kaldirmaniz gerekiyorsa; belinizin ve omurganizin
sagligin1 glivenli bir sekilde siirdiirebilmeniz i¢in nesneleri kaldirirken ve
tasirken asagida belirtilen noktalara dikkat ediniz.

e 5 kg.dan fazla agirlik kaldirmayiiz.
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Bir nesneyi kaldirirken;

Nesneyi kaldirmadan 6nce, agirligimi  kontrol ediniz, nasil
kaldiracaginiz1 ve tastyacaginizi planlayiniz (Sekil 20A).

Omuzlariniz1 ve ayaklarinizi kaldiracaginiz nesnenin bulundugu yone
doniiniiz (Sekil 20A).

Kaldiracagimiz nesneye ¢dmelerek yaklasiniz ve bacaklariizi yanlara
dogru omuz genisliginde aginiz (Sekil 20A).

Bir dizinizi nesnenin kenarina dayayimmiz, diger dizinizi yukarida
tutunuz.

Nesnenin koselerinden sikica tutunuz.

Nesneyle birlikte ayaga kalkarken belinizi ve sirtimizi diiz tutunuz
(Sekil 20B).

Nesneyi, belden yukari seviyeye kaldirmaktan kagiminiz (Sekil 20C).

(A) (B) (©)

Sekil 20. Nesneyi dogru kaldirma
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Bir nesneyi tasirken;

e Nesneyi viicuda yakin tutarak tagiyiniz.

o Boliinebilir yiikleri her iki kola esit agirlik gelecek sekilde tasiyiniz.

e Tek tarafli olarak tasimaktan kac¢ininiz.

e Nesneyi kaldirirken/tasirken ani doniislerden kagininiz.

e Bir nesneyi tutmak ya da kaldirmak i¢in beli zorlayacak bir mesafeye
uzanmaktan kacininiz.

e Nesne ¢ok agir oldugunda ya da uzun mesafe taginmasi gerektiginde

yardim isteyiniz.

Uzanma

Nesnelere uzanirken belinizi korumaniz 6nemlidir.

2 Viicudunuzdan daha yiiksekte ve uzakta olan
nesnelere uzanmaktan kagininiz.

» Omzunuzdan daha yiiksek bir seviyedeki
nesneye ulagsmak i¢in basamakli, lizerinde

tutunma bar1 olan bir tabure kullaniniz (Sekil

21). Asla basamakli tabure yerine bir

Sekil 21: Tabure

sandalye kullanmayiniz.
2 Agir nesneleri miimkiin oldugu kadar alt raflara yerlestiriniz.
2 Sik kullandigimiz esyalar kolay ulasabileceginiz yerlere (alt raflara /
yaklasik bel seviyesine) yerlestiriniz.
2 Bir nesneyi gogiis seviyenizin iizerindeki rafa koymak icin uzanirken
rafa yaklasin ve ayaklariizi omuz genisliginde a¢iniz.

2 Bir nesneye belden dénerek uzanmaktan kacininiz.
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Bir Nesneyi Iterken (Sekil 22);
Nesneleri iterken; belinizi ve omurganizi koruyarak giivenli hareket

etmeniz onemlidir.

va Nesnenin tam oniinde durunuz.

va Nesneyi miimkiin oldugunca ortasindan
tutunuz.

va Ayaginizin birini 6ne dogru atiniz.

va Belinizi ve sirtiniz1 diizgiin tutunuz.

Sekil 22. Nesneyi uygun itme

Bir Nesneyi Cekerken (Sekil 23);
Nesneleri uygun bir sekilde c¢ekerek belinizi gereksiz zorlanmalardan
koruyabilirsiniz.

¥ Nesneye yakin durunuz.

¥ Nesnenin tam 6niinde durunuz.

¥ Omurganizi diiz tutunuz.

¥ Viicut agirligimizi 6ndeki bacagimizdan
arkadaki bacaginiza dogru veriniz.

™ Nesneyi siki bir sekilde kavrayiniz.

™ Nesneyi iki eliniz ile ¢ekiniz.
Sekil 23. Nesneyi uygun ¢ekme

7.CALISMA /IS YASANTISI

Ameliyattan sonraki yasantiniz da caligma sartlarmizi bel saglinizi

korumak ve giivenli bir sekilde siirdiirmek i¢in uygun sekilde

dizenlemelisiniz.
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# Ameliyattan sonra doktorunuzun onerdigi zamanda c¢alismaya
baglayabilirsiniz.

@ Gerekiyorsa isinizi degistiriniz.

@ Gerekiyorsa ¢alisma saatlerinizi azaltimiz.

# Is yeri sartlariniz1 hastaliginiza uygun olarak diizenleyiniz.

# Ev islerini yaparken yardim alimniz.

# Yapacaginiz isleri yavas yavas artirarak yapmiz.
8. CINSEL YASAM

Ameliyattan sonraki cinsel yasantinizda belinizi

korumaniz onemlidir.

Eger doktorunuzun bir Onerisi yoksa kendinizi 1iyi ve hazir

hissediyorsaniz, merdiven ¢ikma, 30 dakika oturma gibi aktivitelerde 15

dakika kadar siiren agrimiz olmuyorsa ya da hafif agr1 olup geciyorsa

cinsel aktiviteye baslayabilirsiniz.

® Cinsel aktiviteden 6nce esinizle duygu ve diisiincelerinizi paylasmiz.

® Cinsel aktivite sirasinda esinizden daha pasif rol almiz ve bu aktivite
sirasinda belinizi zorlayacak pozisyonlardan kagininiz.

® Cinsel aktivite 6ncesinde 111k bir dus almaniz yararli olacaktir.

® Ameliyat sonrasi ilk cinsel iliski dncesinde agr1 kesici ya da kas
gevsetici ilaglar alabilirsiniz.

® Cinsel iliski oncesinde agr1 kesici etkisi olan kremlerle belinize
masaj yapabilirsiniz.

® Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen ve normal kiloda olan
hastalar 6 ay- 1 yil sonra hamile kalabilir ve normal dogum

yapabilirler.
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BEL FITIGI AMELIYATI SONRASI CINSEL ILiSKi POZiSYONLARI

4 )

Pozisyon 1
Bel problemi olan kadin; yere ya da yataga
kalgalarin1 ve dizlerini bilikerek sirt {istii

uzanmalidir.
elin1 ve sirtin1 yastik ya da havlu 1le desteklemelidir. Es1 ustte ve daha akti
Belini k ya da havlu ile desteklemelidir. Esi {i daha aktif
\_ olmalidir, fakat yavas ve dikkatli olmalidir. .

-

Pozisyon 2
Bel problemi olan kadin; basinin ve sirtinin altini X
uygun bir sekilde yastik ya da havlu ilecy
destekleyerek sirtiistii rahat bir pozisyonda yere
uzanir.
Kalgalari1 ve dizlerini biikerek esinin {lizerine dogru eger. Erkek kadinin

yiiziine ve yanina dogru uzanir. Her iki esin beli de zorlanmaz. Ayni sekilde bel
problemi olan erkek sirt ve boyun kavislerini yastikla desteklemeli ve esler
Kpasif pozisyonda kalmalidir.

a )

Pozisyon 3
Bel problemi olan kadin, yiiziistii uzanir. Beldeki
disklerde daha az baski olusur. Belin geriye e8im
derecesi gogilis ve karnin altina yastik ya da minder
konularak ayarlanabilir.

Pozisyon 4
Esi arkada yer alirken kadin kollar1 ve dizleri lizerinde
dinlenebilir. Diz ¢okerken uygun yiiksekligi ve rahati
saglamak i¢in dizinin altmma yastik gibi bir dolgu
maddesi koyabilir. Bel problemi olan kadin daha pasif
fakat koruyucu bir durus istlenir.
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Pozisyon 5 )
Bel problemi olan kadin dizlerini hafifge
karnina dogru biikerek yan yatar. Basini bir
yastik ile destekler. Erkek yiizii kadina doniik
olacak sekilde kadinin arkasina uzanir.

Pozisyon 6
Bel problemi olan kadin bacaklarini gdgsiine
dogru biikerek sirt listli uzanir. Basini ve belini
bir yastikla destekler. Erkek iistte ve daha aktif
rol alir.

Pozisyon 7
Bel problemi olan erkek basini, belini ve
bacaklarin1 yastik ya da havlu ile uygun bir
sekilde destekleyerek yere ya da yataga
sirtiistii uzanir. Bel problemi olmayan kadin
iistte ve daha aktif olmalidir.

2N

Pozisyon 8

Disk rahatsizligindan dolay1 bel problemi olan iki
es, beli korumak i¢in sandalyeye oturduklarinda
daha rahat olabilirler. Durus ve hareketler uygun
olursa iligki siiresince daha az agr1 olabilir. Bel
problemi olan kadin esinin kucagina yiliz ylize
bakacak sekilde ya da arkasi doniik olarak oturur.
Bel problemi olan erkek, kadin onun iizerine ata
biner gibi otururken sandalyeye oturur ve kadinin
hareketine izin verir. Esler koordinasyonu dikkatli
\saglarsa asirt omurga hareketinden kaginabilirler.
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