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OZET

LOMBER DiSK HERNiSi AMELIiYATI OLAN HASTALARDA OGRENIM
GEREKSINIMLERININ SAPTANMASI

Mehmet BARAN, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Ana Bilim Dali, Tezli Yiiksek Lisans, Gaziantep, 2018

Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla
planlanan tanimlayici nitelikteki bu arastirma Sehit Kamil Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi
Servisinde gergeklestirilmistir. Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalar, cerrahi islem
sonras1 yasantilarinda ciddi boyutlarda is giicli kaybina ve kisisel yasam kalitesinin diismesine
neden olmaktadir. Bunun i¢in hastanin cerrahi islem sonrasi meydana gelen yeni yasam bi¢imi
ve islem sonrasindaki yasam aktivitelerinde meydana gelen degisiklikler arasindaki diizeni
saglamas1 gerekmektedir. Bu da ancak hastalara iyi bir danismanligin ve hastalarin normal
yasamlarina dénmeden 6nce ki verilecek olan diizenli bir egitim ile saglanabilir. Bu ¢alismada
lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48.6+12 idi. Cinsiyete gore HOGO
toplam alt boyutlarinda erkeklerin bilgi gereksinimlerinin kadinlara oranla yiliksek oldugu
saptandi. Yasam kalitesi(p<<0.005) ve cilt bakimi(p<0.001) alt boyutunda bekarlarin evlilere
oranla bilgi gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. Tedavi ve komplkasyonlar(p<0.027) ve toplum ve izlem(p<0.030) alt
boyutlarinda doktorlardan egitim alan hasta grubunun 6grenim gereksinimlerinin yliksek
oldugu ve gruplar arasindaki fark anlamli oldugu saptandi. Yasam kalitesi(p<0.039) alt
boyutunda hemsirelerden egitim alan hasta grubunun 6grenim gereksinimleri yiiksek ¢ikmis ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Hastalara egitim verilmeden once hasta
ogrenme gereksinimlerinin saptanmasi egitimin saptanan 6grenim gereksinimi dogrultusunda

diizenlenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; lomber disk hernisi, Hasta 6grenim gereksinimleri, Hemsirelik

egitimi



ABSTRACT

WHAT HOSPITALS that PERFORM LUMBAR DISK HERNIA SURGERY NEED to
LEARN

Mehmet BARAN, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health Sciences, Department

of Nursing, Masters Thesis, Gaziantep, 2018

The purpose of this study conducted at the brain surgery department of Sehit Kamil State
Hospital, is to discover what hospitals that perform lumbar disk hernia surgery need to learn.
Patients who undergo lumbar disk hernia surgery, experience a s erious loss of work power and
decrease in quality of life post- surgery. Because of this it is necessary for the patient to maintain
a balance between the new way of life after the surgery and the changes in life activities after
the procedure. This can only be ensured by good counseling and training that will be given
before the patients return to their normal lives. The participants in this study had all undergone
lumbar disk hernia surgery. The average age of the participants was 48.6+12. In terms of gender,
the Patient Learning Needs Scale shows that male patients require more knowledge than female
patients. In the subscale of quality of life (p<0.005) and skin care (p<0.001), it was determined
that the information needs of unmarried participants were higher those of married participants
and the difference between the groups was statistically significant. In the subscales of treatment
and complications (p<0.027) and community and follow-up (p<0.030), it was found that the
education needs of the patient group who were educated by doctors were high and the difference
between the groups was significant. In the subscale of quality of life (p<0.039), the training
needs of the group of nurses were high and the difference between the groups was significant. It
is recommended that the patient's learning needs be identified before illness education is given,

and that the education should be arranged according to the determined learning needs.

Keywords; lumbar disc hernia, Patient learning requirements, Nursing education
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SEMBOLLER /KISALTMALAR LIiSTESI

HOGO: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

LDH: Lomber Disk Hernisi



1.GIRIS

Bel agris1 bel kaslarinin, baglarinin ve eklemlerinin hastalik veya tranva sonrasinda
zarar gorerek anatomik formunun ve biitiinliigliniin bozulmas: ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
Bel agrisinin hayat boyu prevalansi %80’lere ulagsmakta ve yetiskin niifusta bel agris1 nedeniyle
yillik hastane bagvuru oranlar1 %15°1 bulmaktadir (1, 2). Bel agrisinin en 6énemli nedenlerinden
birisi de lomber disk hernisidir ve bel agrisinin kaynaginin %39’lara varan oranda disk
patolojilerine bagli oldugu belirtilmektedir. Alt lomber omurlarin bozulmasi sonucu anulusu
yirtan nukleus pulposus, hi¢ agr1 olusturmadan herniye sebep olur. Agr1 karakteristik olarak
oturmak, dolasmak, Oksiirmek, hapsirmak ve gerinmek ile artis gosterir. Agrinin siddeti

herniasyonun yeri, miktari ve basing etkisine baglidir (3).

Lomber disk hernisi hasta da ameliyat ve hastalik kaynakli komplikasyonlara,
dolayistyla toplumda ciddi boyutlarda is giicli kaybina ve kisisel yasam kalitesini diigsmesine
neden olabilmektedir. T1ibbi tedavinin sonug¢suz kaldig1 durumlarda uygulanan cerrahi girisimin
lomber disk hernilerinin tedavisinde 6nemli bir yeri vardir. Lomber disk hernisi ameliyati
olacak hastalarin; sakat kalma, ameliyattan once ki durumdan daha kétii bir duruma gelme,
ameliyat sonrasi donemde agri yasama, bir baskasina bagli olma ve bu bagimlilik

gereksiniminin karsilanmamasi gibi ¢esitli korkular yasadigi belirlenmistir (4).

Lomber disk hernileri, omurilik bolgesiyle beraber hareket mekanizmasini da etkilemesi
ve hastada yogun agriya yol agmasi gibi nedenlerle, ameliyat 6ncesi hastalik doneminde ve
ameliyat sonrasi erken donemde hastanin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (5). Hastanin
ameliyat oncesi ve sonrasinda hastalig1 olusabilecek komplikasyonlar ve ameliyat sonrasindaki
yeni yasam tarzi hakkinda bilgi verilmeli, taburculuk egitimi planlanmalidir. Taburculuk
egitiminin eksiksiz ve planli hazirlanmasi i¢in hastanin 6grenim gereksinimlerinin saptanmasi

verilecek egitimin daha kaliteli olmasini saglayabilir. (6).

Amag; Yapilan literatiir incelemesinde gerek yurt i¢inde gerekse yurt disinda, lomber
disk hernisi ameliyat: olan hastalarda hasta 6grenim gereksinimleri inceleyen aragtirmalara
rastlanmamistir. Hasta 6grenim gereksinimlerinin dnemli olmasi nedeniyle hemsirelik alaninda
da bu konuda arastirma yapmaya gereksinim oldugu diisiincesinden yola ¢ikarak, bu calisma
planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Ogrenim gereksinimlerinin hastalarin tanitici dzelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek; ve hastalarin taburculuk sonrasi i¢in gereksinim

duyulan 6grenim alanlarina yonelik uygun onerilerde bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lomber Bolgenin Anatomik Yapisi

Omurilik; st tiste duran yedisi servikal, on ikisi dorsal, besi lomber, besi sakral ve dordii
koksigeal olmak iizere 33—34 tane omurun olusturdugu hareketli bir yap1 gosteren vertebral
kolon olarak da adlandirilan bir yapidir. Her bir omur arasinda disk olarak ifade edilen yapilar
vardir (2, 4). Intervertebral diskler, dis1 sert dokuyla kapli iginde jelatinimsi bir yapiyi
barindiran, 6zgiin kan damarlarindan yoksun, metabolizmalar1 difiizyonla desteklenen
dokulardan meydana gelmektedir. Kendilerini yenileme olanaklart olmadigi icin erken
donemde dogumdan sonra gerilemeye baslarlar (7).Niikleus pulpozus’un yaklasik % 88’ 1 sudur
ve jelatindz matriks i¢cinde fibroz bantlar igerir.Yas ilerledik¢ce % 66 oraninda su kaybeder ve

esneklligi azalir (4, 8).

2.2. Lomber Disk Hernisi

Herniasyon; bir organin tamaminin veya bir kisminin, normal anatomik yap1 geregi icinde
bulunmas1 gereken boslugun, kilifin veya bolgenin disina ¢ikmasidir. Intervertebral disk
herniasyonu ise; niikleus pulpozisin, anulus fibrozisten disar1 ¢ikmasidir ( 4, 7, 8). Fitiklasmis
bir disk, bel agrisin1 olusturabildigi gibi omurgadan ¢ikan sinirlere de baski olusturabilir,

bacaklarda agr1 uyusma ve ayakta gii¢siizliige neden olabilir (1, 4, 7).

2.3 Lomber Disk Hernisine Neden Olan Durumlar

Lomber disk hernisinin etiyolojisinde ii¢ Oonemli basliktan meydana gelmektedir.
Sirastyla bakacak olursak; mesleki faktorler, sporlarla ilgili faktorler, hastanin kendisiyle ilgili
faktorler olarak gruplandirilir (2).

2.3.1. Mesleki Faktorler; agir yiik kaldirma ve yiikii kaldirirken uygun viicut
mekaniklerini kullanma, ytlik kaldirirken rotasyon hareketi yapma, ytikii tartmadan kaldirma,
asimetrik yiik kaldirma ve vibrasyon yapan aletlerle ¢aligma gibi nedenler disk hernisine yol

acabilmektedir. (8, 10, 11).

2.3.2. Sporla Iigili Faktérler; spor yaparken yapilan yanlis hareketler lomber disk
hernisine neden olur. Disk hernisinin insidansinin yiiksek oldugu faaliyetleri, jimnastik, futbol,
halter, giires ve kiirektir. Spordaki bel agrisinin altinda yatan temel nedenlerden biriside lomber
disk hernisi olarak goriilmektedir. Lisede futbol oynayan 6grencilerin % 6’sinda tliniversite

ogrencilerinin % 30’unda bel agrisi saptanmustir (1, 4).



2.3.3. Hastayla ilgili Faktorler; Sigara kullanimmin yan1 sira, yanls durus ve oturus,
enfeksiyonlar, omurgada olusan kanserler, multiple myeloma, bobrek enfeksiyonlari ve diger
bobrek hastaliklar, kadin genital organ hastaliklari, sistemik hastaliklar ve bag dokusu
hastaliklaridir. Yasin ilerlemesiyle diskin yapisinda bozulmalar olusabilmekte yenileme ve
tamir yetene8i azaldigindan erozyonlar sonrasinda diskte yapi bozukluklar1 yerini hernilere
birakmaktadir. Boyun uzun olmasi ayakta veya otururken postiir bozukluklarina yol agtigindan
lomber disk hernileri i¢in risk faktoriidiir. Obezite omurganin saglig i¢in gerekli basincin yer
degistirmesini engelledigi ve bel agisinin artmasina yol agtigindan disk hernisi igin risk faktori

olarak kabul edilmektedir (4, 11, 12).

2.4. Lomber Disk Hernisinin Belirti ve Bulgular:

Lomber disk hernisi olan hastalarin en fazla disk hernisi goriilen seviye, en mobil olan
L4-5 ve L5-S1 (%095) seviyeleridir. Bu bolgede siklikla rastlanan belirti bulgular; hareketlilikte
azalma, viicut fonksiyonlarinda bozulma, nadiren mesane ve anal sfinkter bozuklugudur. Bu
alanda herniasyon goriilme siklig1 agisindan L3-L4 ikinci sirada yer almaktadir. Burada ki
belirtiler ise genel anlamda bel ve/veya bacakta agri, ayak ve/veya bacakta kegelesme,

uyusukluluk, karincalanma ya da giigstizliiktiir. (2, 4,9, 11, 14).

2.5. Lomber Disk Hernisinin Tan1 Yontemleri

2.5.1 Fizik Muayene;
Hastanin anatomik yapist ve normal fiziksel aktiviteleri incelenir. Ornegin; sinir
germesi, motor kusurlar ve duyu kusurlar1 gibi degerlendirme testleri yapilarak fizik muayene

yapilmaktadir (2, 12, 16).

2.5.2 Radyolojik incelemeler

Lomber disk hernilerinin tanilanmasinda Direkt Radyografiler, Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG), Myelografi, Bilgisayarli Tomografi gibi yontemler de kullanilmaktadir
(13, 14).
2.6. Lomber Disk Hernilerinde Tedavi Yontemleri

Lomber disk hernilerinde tedavi programi, anamnez muayene bulgulariyla saptanan
etiyolojik faktorlere, fonksiyonel anatomik degisikliklere baglh olarak ortaya ¢ikan agrinin
nitelik ve niceligine gore degisiklik gosterebilmektedir. Tibbi tedavinin yetersiz kaldigi
durumlarda son segenek olarak cerrahi tedavi uygulanir. Lomber disk hernisinin baglangic
doneminde bel masaji, akupunktur ve manuplasyon gibi tedavilerden biri egzersiz ve hasta

egitimi ile birlikte uygulanir. Hastaligin baslangic doneminde bulunan hastalara egzersiz ile

3



beraber fizik tedavi de uygulanmaktadir. Bu tedavilerin olumlu bir etkisi gozlenemezse ilag
tedavisi ve kisa siireli yatak istirahati onerilir. Bu tedavilerle de sonu¢ alinamazsa hastaya

cerrahi tedavi yapilir. (10, 13, 15).

2.6.1.Lomber Disk Hernisinde Cerrahi tedavi

2.6.1.1. Mikro-cerrahi:
Mikro-cerrahi teknikte standart cerrahi teknikten farkli olarak; ortalama 1-2 cm lik cilt
kesisi ile mikroskop kullanilarak yapilan ameliyattir. Yine ortalama ameliyattan 4 saat sonra
hasta yiirimeye baslar ve genel anestezi almigsa ameliyatin ertesi giinii bir aksi durum

gelismemisse hasta taburcu edilir (14, 16).

2.6.1.2. Endoskopik cerrahi:
Yine mikro-cerrahide oldugu gibi belin yan tarafindan 1 cm lik cilt kesisi

sonrast yollanan bir kilavuz yardimi ile kaslarin arasindan girilir ve disk bosaltilir. (14, 16).

2.7. Lomber Disk Hernilerinde Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi

2.7.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim ve Hazirhg

Tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu durumlarda uygulanan cerrahi girisim, lomber
disk hernilerinin tedavisinde énemli bir yer tutar. Hastaneye yatma ve ameliyat olmanin
anksiyete ile dogru orantili oldugu bilinmektedir. Herhangi bir cerrahi girisimde oldugu gibi
lomber disk hernisi cerrahisi anksiyete ve strese yol agmaktadir. Bu ylizden amaliyat 6ncesi
egitim Onemli bir hemsirelik girisimidir. Literatiirde, lomber disk herni ameliyati olacak

hastalarin bireysel gereksinimlerine gore hazirlanan ameliyat 6ncesi eSitimler sunlardir.

v Hastanin ameliyat Oncesi yaptirilmasi gereken laboratuvar testlerinin takibi
saglanmalidir.

v Anestezi muayenesi ve amaci dikkate alinmalidir.

v/ Hastanin ameliyat dncesi a¢ kalacagi anlatilmalidir. Ozel deri hazirligi, banyo ve dus
almasinin 6nemi anlatilir.

v’ Ameliyat sabah1 makyaj, protez, lens, takilarin g¢ikarildigindan emin olunur. I.v
inflizyon destegine baglanilir.

v' Hastaya ameliyat oncesi ilag verilecegi anlatilir.

<

[lag verildikten sonra bazi koruyucu énlemlerin alinmasina dikkat edilir.
v’ Hastanin ameliyat sonrasi sik donmesi gerektigi ve bunu nasil yapacagi anlatilarak

gosterilir.



Ameliyat Oncesinde hastanin “noérolojik durumunun degerlendirilmesine” iliskin
bulgular ameliyat sonrasi bulgularla karsilastirmak icin degerlendirilmeler yapilir.
Pulmoner komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ameliyat sonrasi derin solunum, dksiirme ve
donmenin 6nemi aciklanir.

Ameliyat bolgesinin fleksiyonundan ve ekstansiyonundan kagmasinin 6nemi anlatilir.
Ani hareketlerin sirt bolgesini nasil etkileyeceginden bahsedilir. Hasta ve yakinlari
varsa sorular1 sormalari i¢in hasta yakinlari ile iyi iletisim saglanir.

Hasta ameliyat sonrasi 6zel bir yataga(yogun bakim) alinacaksa, bu hastaya uygun bir
sekilde agiklanir.

Vital bulgular sik izlenmelidir.

Bulanti, kusma, agri, bacak ayaklarda karincalanma, uyusma, idrar retasiyonu vb
sorunlarin yasanabilecegi konusunda hasta bilgilendirilir ve dikkat edilir.

Antiemetik, analjezik vb ilaclarin gerektigi durumlarda doktor istemi {izerine
uygulanacagi anlatilir.

Bacak egzersizleri anlatilir.

Yataga yatma ve kalkma kurallarina dikkat etmesi sdylenilir (2, 4, 7, 8, 10, 11, 15, 17,
18).

2.7.2. Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim ve Hazirhg:

Ameliyat sonras1 erken donemde ( ilk 48 saatte), hemsirelik bakiminda olusabilecek
komplikasyonlari erken tanima ve dnleme iizerine durulmalidir.

Hastaya doktor istemine gdre uygun pozisyon verilir ve pozisyon hasta yakinlaria
anlatilir. Hasta sirt distii diiz, vertebralar anatomik pozisyonda, bacak altina yastik
konularak, diz ve kalganin hafif fleksiyonu saglanacak sekilde yatirilmalidir.

Hastanin dondiiriilmesine izin verildiginde, pozisyon iki saatte bir yenilenmelidir. Hasta
dondiiriilecegi zaman spinal kolonun diiz olmasina dikkat edilmelidir.

Hasta ameliyat sonras1 yan yatirilacaksa, sirttaki gerilmeyi 6nlemek i¢in spinal kolon
diiz tutulmali, kalga biraz geri ¢ekilerek denge saglanmali, iist bacak biikiilii olmali ve
bacaklar arasina yastik konulmali, {istte kalan kolun altina da yastik konularak kol
desteklenmelidir.

Hastanin yataktan kalkmasina izin verildiginde kalkmadan tansiyonu oSlgiiliir. Hasta
yataktan kalkarken bas1 donerse, yatakta biraz beklemesine izin verilir.

Dolasirken diismesini 6nlemek i¢in hastaya terlik yerine ayakkabi giydirilmesi sdylenir.



Hastanin solunum ve kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlar1 stabil oluncaya kadar belli
araliklarla takip edilir.

Norolojik fonksiyonlar, ekstremite duyu kaybi, hassasiyet, kuvvet kaybi yoniinden
muayene edilerek ameliyat oncesi bulgularla karsilastirilir.

Hastanin drenleri varsa drenaj miktari, rengi gézlemlenir.

Ameliyat bolgesi kanama ve beyin omurilik s1vis1 sizintis1 yoniinden izlenir.

Ameliyat sirasinda sinir iritasyonuna bagli olarak sirt ve kalga kaslarinda spazm, bacak
kaslarinda agr1 ve uyusma gelisebilmektedir.

Agn ve spazmlar analjezikler ve kas gevsetici ilaglar, dogru dondiirme ve anatomik
pozisyonun saglanmasi ile engellenebilmektedir.

Hasta ameliyat Oncesi var olan agri uyusma gibi belirtilerin ameliyat sonrast hemen
diizelecegini diisiineceginden bu konuda yapilmasi gereken agiklamalarin yapilmamasi
hastada ameliyatin basarisiz gegmis oldugu diisiincesine bagli hayal kirikligina ve saglik
ekibine kars1 giiven kaybina sebep olabilir.

Hasta ameliyat sonrasi erken donemde diizenli olarak idrara ¢ikincaya dek aldigi
cikardigi takibi yapilmalidir. Hasta ameliyat sonrasi ilk 8 saat idrar ¢ikarmadiysa, ya da
sik sik az miktarda ¢ikariyorsa mesane distansiyonu diisiiniilebilir. Bobrek fonksiyonlari
normale dontinceye kadar aralikli kateter uygulanmalidir.

Anestezik analjezik ilaglar, retroperitoneal kanama, barsaklari uyaran sinirlerin
yaralanmasi ya da 6demi gecici olarak paralitik ileusa neden olabilmektedir. Hastanin
barsak fonksiyonlar izlenerek, gaz ¢ikarmaya baglayana ve barsak sesleri normale
dontlinceye kadar oral alima izin verilmez. Abdominal distansiyon, kusma, barsak
seslerinin kaybolmasi, hastada bel agrilarinin artmasi intestinal obstriiksiyon belirtisi
olabilmektedir. Bu bulgular hemen doktora bildirilmelidir. Hastada gaz ¢ikis1 barsak
seslerinin normale donmesi oral alima baslamak i¢in gereken kriterdir. Ameliyat sonrasi
ilk 48 saat barsak fonksiyonlar1 diizensizdir. Defekasyonda zorlanma, konstipasyon bel
agrisini ve ameliyat bolgesindeki basinci arttirabileceginde hastanin konstipe olmamasi
icin gereken Oonlemler alinmasi gerekir.

Ameliyat sonrast pulmoner komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek amaciyla hastaya
derin solunum ve Ooksiiriik egzersizleri yaptirllmali ve erken mobilizasyonu
saglanmalidir.

Hastaya yataktan nasil kalkacagi, kullanmasi gerekiyorsa korseyi nasil kullanacagi,

uzun siire oturmanin veya ayakta kalmanin sakincalar1 anlatilir.



v/ Hastanin bagimsizligini arttirmak amaciyla aktivite sinirliliklart goz Oniine alinarak
kendi bakimlarina katilimlari saglanmali, aktiviteleri tolore ettikce yavas yavas
arttirtlmalidir.

v' Ameliyat sonrasi cerrahi girisime bagli olarak durameterin tamamen kapatilmamasi,
durada yirtik olusmasina ve beyin omurilik s1visi1 sizintisina sebep olabilmektedir. Beyin
omurilik sivist (BOS) sizintis1 olan hastalarda siddetli bas agrisi, yara bolgesindeki
sargilarda berrak drenaj, gelen sivinin glikoz testinin pozitif olmasi gibi belirtiler
gorilebilir. Dural yirtigin iyilesmesi i¢in hastanin 7-10 giin yatak istirahatine alinmasi
veya ameliyatin yeniden yapilmasi gerekebilir.

v' Aktivitelerin yavas yavas arttirllmasinin 6nemi; burada ameliyattan kaynaklanan bir
doku biitlinliigli bozulmas1 ve operasyon geg¢irmis bolgenin en az bir ay kadar
hassasiyetinin siirmesi aktiviteleri yardimla ve belli agamalarla yapilmasin1 gerektirir.
Evde agriyla bas etme yontemleri; hastaya agris1 ¢ok siddetli olmadig: siirece her agri
yasadiginda analjezik kullanmak yerine herhangi bir ugrasiya odaklanarak agri
diisiincesinden uzaklagmasi veya agrist oldugunda yatis pozisyonunu degistirmesi
gerektigi sdylenmelidir.

v" Beden agirh@mi normal smirlarda siirdiirme; hasta var olan beslenme aligkanligindan
vazgecerek yeni bir beslenme aliskanligina uyum saglamak durumunda kalir. Yani hasta
uzun siireli yatmaya bagli olaraktan sindirim sisteminin yavaslamasi sonrasi hastanin
stvi, lifli ve sindirimi kolay olan bir beslenme durumu ortaya ¢ikabilmektedir.

v" Normalin diginda hekime bildirilmesi gereken belirti ve bulgular ameliyat sonrasi
alaturka tuvalet kullaniminin ¢ok 6nemli komplikasyonlara yol acacagi, bu nedenle
alafranga tuvalet kullanim1 konusunda hasta ve yakinlar1 bilgilendirilir.

v" Yine ameliyat sonrasi erken dénemde merdiven inip ¢ikmanin ¢ok Onemli
komplikasyonlara yol agacagi ve ne zaman merdiven inip ¢ikilacagi konusunda hasta
ve hasta yakinlar bilgilendirilir.

v' Hastanin ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 6nlemek igin yapmasi gereken uygulamalar
(derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri, bacak egzersizleri gibi) ve dikkat etmesi
gereken noktalar, yataga yatma ve kalkma, belin ekstansiyonu ve fleksiyonundan

ka¢inmanin da 6nemine dikkat edilmelidir (2, 4, 7, 8, 10, 11, 15, 17, 18, 19).



2. 8. Lomber Disk Hernisi ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri

Glinlimiizde saglik hizmetleri maliyetinin artmasi, teknolojinin gelismesi ve hastane
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar1 Onlenme ¢alismalar1 gerekceleriyle hastanede yatis
stiresinin her gecen giin giderek kisalmasi taburculuk planlamasini 6nemini arttirmistir
(13).Tehdit edici bir olay karsisinda yeniden uyum gostermeye calisan bireyler, olayi tarafsiz
yorumlama ve etkin bas etme yontemleri ve davranislari gelistirmek icin bilgi edinmeye ¢aba
gosterirler (10). Bu bilgi gereksinimi dogru bir sekilde karsilayan hasta egitimi, bireyin tan1 ve
tedavisini kavramasina, bireysel bakimina dahil olmasina, hastaligi ile ilgili olumsuz
duygularda kurtulmasina, iyilesme siirecinin kisalmasina, komplikasyonlarin 6nlenmesine ve
evde bakiminin siirdiiriilmesine yardim eder (12). Bu nedenle hasta egitim standartlar1 Saglik
Hizmet Orgiitleri Akreditasyon Birligi (JCAHO; Joint Commission on Accredition of
Healthcare Organization), tarafindan gelistirilmis ve gilivence altina alinmistir. Literatiirde,
hastalara egitim verilmesi gerektigi, hasta egitimlerinde hemsirelerin 6nemli rol ve
fonksiyonlarinin oldugu ve hasta egitimlerini konu alan kapsamli arastirmalara ihtiyac
duyuldugu ifade edilmistir (2, 13, 20, 21, 22). Diinyada ve iilkemizde hasta egitimini saglik
personelinin 6zellikle hemsirelerin yapmasi gerekmektedir. Hasta ve ailesinin bilgi verilmesi,
muhtemel taburcu olma durumunun ve ihtiyaclarin 6nceden belirlenmesi ve gereken 6nlemlerin

alinmasinin hastanede uzun siireli kaliglar1 azaltilabildigi goriilmiistiir (10, 13, 20, 21, 22, 23,).

Lomber disk hernisi ameliyati diger bircok ameliyatta oldugu gibi erken evrede ilerleyen
zamanlarda azalarak yasam tarzi degisikligi gerektirmektedir. Hastanin yeni yasam tarzi
adaptasyonu i¢in verilecek egitimin kapsaminin ve igeriginin iyi belirlenmesi ve hastaya hitap
edecek gereksinimleri karsilayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Hastaya verilecek
egitimin etkin ve kullanilabilir olmasi hastanin gereksinimlerini karsilayabilecek igerige sahip

olmasi1 da ancak hastanin 6grenme gereksinimlerinin saptanmasi ile saglanabilir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi beyin cerrahi kliniginde yapildi. Bu
boliimde 6 doktor 9 hemsire calismaktaydi. Arastirmamiz Agustos 2016-Agustos 2017 tarihleri

arasinda yapildu.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi beyin cerrahi kliniginde
yatan lomber disk herni ameliyati olan 107 hastadan olustururken; 6rneklemini ise lomber disk
hernisi ameliyati gecirmis olmak, 18 yas tistii, iletisim problemi olmayan, ¢aligmaya katilmay1
kabul eden, yazili ve sozel izinleri alinan 97 hasta olusturdu. Calismamiz yiiriittiigiimiiz zaman
araliginda Sechitkamil Devlet Hastanesi ameliyathanesinin tadilatta olmasindan dolay1

evrenimizin tamamina ulasilamamaistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Aragtirmanin bagimli degiskenleri, Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgeginden elde

edilen puanlar
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, Sosyo-demografik 6zelliklerdi.

3.5. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Materyaller

3.5.1. Sosyo-Demografik Bilgiler;

Bu formu hastanin dogum tarihi, meslek, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
hastaliginizla ilgili egitim aldiniz m1, egitim aldiysaniz kimden sorular1 gibi tanitic1 6zellikleri
ve hastaligi ile ilgili 6zellikleri sorgulayan 7 sorudan olusan arastirmaci tarafindan literatiir

dogrultusunda hazirlanan bir formdur (6, 21, 22).

3.5.2. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi (HOGO):

HOGO hastalarin taburculukta bilgi gereksinimlerini belirlemek igin 1990 yilinda
Bubela ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir, Catal tarafindan 2007 yilinda Tiirkce gecerlilik
giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Bu 6lcek 50 maddeden olusmaktadir. Olgegin ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam

kalitesi ve cilt bakimi1 olarak 7 alt boyutu bulunmaktadir. Olcek, “1=6nemli degil”, “5= son



derece onemli” maddeleri arasinda degisim gosteren likert tipi yanitlar1 bulunan bir 6lcektir.

Olgegin cronbach alpha degeri 0.93’tiir (24, 25). Bizim arastirmamizda bu deger 0.82 bulundu.

HOGO ve Alt Olcekler Madde ve Puanlari

Olcek ve alt Madde | Madde Numaralan Alnabilecek En
dlcekler Sayis1 Diisiik ve En
Yiiksek Degerler

Tlaclar 8 3.8,16,18.37.39 44 45 8-40
Yasam Aktiviteleni 9 2,5,14,17.27 28,2930 48 9-45
Toplum ve Izlem 6 6,9223136.41 6-30
Duruma Iliskin 7.24323542 _

5 5-25
Duygular
Tedavi ve 1.4.10,19.20,23.26,38 47

9 0-45
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 8 11.13,15.21,34,40,46,50 8-40
Cilt Bakim 5 12.25.33.43 49 5-25
Toplam 50 50-250

HOGO ve alt dlgeklerin madde sayisi, madde numaralari ve dlgek ve alt dlgeklerden

aliabilecek en diisiik ve en yiiksek degerlere iliskin bilgiler Cizelgel’de gosterilmistir.

Olgegin degerlendirmesi her bir alt boyut ve lgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir. Olgek
sonucunda elde edilen puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olgek puanlarinin yiiksek olmasi

hasta 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (24, 25.).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan yiiz yiize anket yolu ile toplandi. Verilerin
toplanmasina baglamadan once hastalara aragtirma ile hastalara ilgili bilgi verildi, aragtirmaya
katilmaya dair yazili onam alindi (Ek-6). Hastalara taburcu olmadan bir gece dnce 7 sorudan
olusan sosyo-demografik 6zellikler ve Hasta Ogrenim Gereksinimlerinin Olgegi uygulanarak

veri toplanma asamasi gergeklestirildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS for Windows 24.0 paket programi
kullanildr. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi. Verilerin istatistiksel
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degerlendirmesinde sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma, Kruskal Wallis testi, Mann-
Whitney U testi, t testi kullanilda.

3.8. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmaya baglamadan oOnce, Olgcek kullanim izni alinmistir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢cin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 2016/12 numarali etik kurul izni(Ek-3) ve T.C Saglik
Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi  Schitkamil Devlet Hastanesi’ inden yazili izni alindi(Ek-4). Arastirma
kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi i¢in aragtirma verileri toplamaya baslamadan
once arastirmadan cekilebileceklerini belirterek ‘Ozerklik’ ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci
ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi® ve ‘Insan
Onuruna Saygi’ etik ilkeleri géz oniinde bulunduruldu. Ayrica elde edilen bilgiler ve
cevaplayanlarin kimligi gizli tutulacagi belirtilerek ‘Kimliksizlik ve Giivenlik’ etik ilkesi yerine
getirildi. Veriler toplanmadan 6nce hastalar arastirmanin amaci, uygulama yontemi ve elde
edilmesi planlanan sonuglar hakkinda bilgilendirilerek, gerekli agiklamalar yapildiktan sonra

arastirmaya katilim onaylari alindi ve anket formlari yiiz yiize gortisiilerek uygulandi (Ek-6).
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde lomber disk hernisinde cerrahi islem sonrasi 6grenim

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismaya iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4. 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahk ile Ilgili Ozellikler (N=97)

Sosyo Demografik Ozellikler Say1 %
Yas
20-35 12 12.4
36-45 26 26.8
46-65 51 52.6
66-iistii 8 8.2
Cinsiyet
Kadin 50 51.5
Erkek 47 48.5
Medeni Durum
Evli 84 84.6
Bekar 13 13.4
Egitim Durumu
[Ikogretim 52 53.6
Ortaokul 23 23.7
Lise 17 17.5
Universite 5 5.2
Meslek
Ev Hanimi 48 49.5
Serbest Meslek 34 35.1
Memur 15 15.1
Egitim Alma durumu
Evet 48 49.5
Hayir 49 50.5
Egitim Alinan Saghk Calisan1 (n=47)
Doktor 28 28.9
Hemsire 19 19.6
Yas Ortalamas X+SS En az — En ¢ok
48.60+12.205 28- 80

Arastirmaya katilan hastalara ait sosyo-demografik 6zellikleri ait bulgular Tablo 4. 1° de verildi.
Hastalarin  %51.5” i kadin, %84.6’s1 evli, %53.6’s1 ilkokul mezunuydu. Arastirmaya katilan

hastalarin %49.5’inin ev hanimi oldugu bulundu.
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Tablo 4. 2. Hastalarin HOGO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalari1 (N=97)

o Ortalama£SS En diisiik-en yiiksek
HOGO Alt Boyutlar puan
Ilaglar 31.34+3.58 8-40
Yasam Aktiviteleri 33.43+4.34 9-45
Toplum ve izlem 21.63+3.32 6-30
Duruma Iliskin Duygular 17.95+2.90 5-25
Tedavi ve Komplikasyonlar 34.42+4.18 9-45
Yasam Kalitesi 32.09+4.21 8-40
Cilt Bakimi 19.75+2.59 5-25
Toplam 190.63+20.62 50-250

Calismaya dahil edilen 97 hastanin HOGO Alt Boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 Tablo 4.
2’da gosterilmistir. HOGO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1, Olgek’ ten aliabilecek

puanlarin aritmetik ortalamalarindan daha yiiksek olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4. 3. Hastalarin Yaslar Ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Toplam ve Alt

Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas1 (N=97)

HOGO Alt Yas
boyutlan
20-35 36-45 46-65 66-iistii Anlamhlik*
X+SS X+SS X+SS XSS
flaclar 32.3342.10 33.00+2.62 30.88+3.71 27.38+3 .85 0.418
Yasam Aktiviteleri | 35.75+3.86 34.88+3 .39 32.45+4 38 31.50+5.42 0.025
Toplum ve izlem 22924223 22.81+£2.91 21.314£3.33 18.00+3.25 0.621
Duruma Iliskin 18.3341.50 19.2342.34 17474316 | 16.38+3.20 0.578
Duygular
Tedavi ve 36.17+2.55 35.9242.78 33.80+4.47 30.88+5.33 0.574
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 34.00+2.56 33.96+3.49 31.20+4.16 28.88+5.41 0.005
Cilt Bakimu 20.42+2.61 20.62+2.50 19.35+2.40 18.50+3.38 0.010
Toplam 199.92£11.4 | 200.42+15.7 | 186.47+21.27 | 171.50£22.69 0.049

*Kruskal Wallis Testi

Hastalarin yaslar1 ile HOGO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildi, 20-35 yas
grubundaki hastalarin yasam aktiviteleri alt boyutundaki 6grenme gereksinimleri daha yiiksekti
ve gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<0.05). Yine 20-35 yas grubundaki hastalarin yagsam
kalitesi alt boyutundaki 6grenme gereksinimleri diger gruplara oranla daha yiiksekti ve gruplar
arasindaki fark anlamliyd1 (p<0.01). Cilt bakimi alt boyutunda 6grenme gereksinimi en yiiksek
olan hastalarin 36-45 yas grubunda oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Hastalarin toplam 6grenme gereksinimleri ile yaslar1 karsilastirildiginda, 36-45 yas
araligindaki hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu ve gruplar arasindaki

farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo4. 3).
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Tablo 4. 4. Hastalarin Cinsiyetleri Ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Toplam ve

Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=97)

HOGO Alt Boyutlar Cinsiyet
Kadin Erkek Anlamhihk*
X+£SS X+£SS
ilaclar 31.00+3.96 31.70+3.12 0.337
Yasam AKktiviteleri 32.92+4.27 33.97+4.40 0.233
Toplum ve izlem 21.4043.23 21.8943.43 0.468
Duruma iligkin Duygular 17.76+2.72 18.17+3.08 0.489
Tedavi ve Komplikasyonlar 34.20+4.54 34.65+3.79 0.591
Yasam Kalitesi 31.82+4.34 32.38+4.09 0.514
Cilt Bakim 19.74+2.60 19.76+2.60 0.961
Toplam 188.84+21.39 192.55+19.82 0.378
*t testi

Hastalarin 6grenme gereksinimleri ile cinsiyetleri karsilastirildiginda, yasam kalitesi alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlarda ve toplam puan bazinda erkeklerin 6grenme gereksinimlerinin

kadinlara oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriildii

(P>0.05) (Tablo 4. 4).
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Tablo 4. 5. Hastalarin Medeni Durumlar ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=97)

HOGO Alt Boyutlar Medeni Durum
Evli Bekar Anlamhhk*
X+SS X+SS

ilaclar 31.21+3.65 32.15+3.11 0.376
Yasam AKktiviteleri 33.13+4.44 35.38+3.20 0.055
Toplum ve izlem 21.64+3.46 21.62+£2.40 0.442
Duruma iligkin Duygular 17.86+2.97 18.62+2.36 0.586
Tedavi ve Komplikasyonlar 34.25+4.32 35.54+3.04 0.650
Yasam Kalitesi 31.69+4.22 34.69+3.25 0.005
Cilt Bakim 19.42+2.52 21.92+1.93 0.001
Toplam 189.20+21.25 199.92+13.12 0.078

*Mann-Whitney U Testi

Hastalarin medeni durumu ile HOGO toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda
bekar hastalarin ilaglar, yasam aktiviteleri, = duruma iligkin duygular ve tedavi ve
komplikasyonlar alt boyutunda Ogrenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu goriildii ancak
gruplar arasindaki fark anlamsizdi. Yine bekar hastalarin, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt
boyutlarindaki 6grenme gereksinimleri daha yiiksekti ve gruplar arasindaki fark anlamliydi

(p<0,01) (Tablo 4. 5).
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Tablo 4. 6. Hastalarin Egitim Durumlar Ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Toplam ve Alt Boyutlar:1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=97)

HOGO Alt Egitim Durumu
Boyutlan _ _

Ilkokul Ortaokul Lise Universite Anlamhhk*

X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Tlaclar 30.81+3.66 31.61£3.66 32.53+£2.85 31.60+4.56 0.418
Yasam Aktiviteleri 32.50+4.49 33.30+3.94 35.59+3.99 36.40+2.41 0.025
Toplum ve izlem 21.44+3.44 21.30+3.34 22.71£2.49 21.60+4.72 0.621
Duruma Iliskin 17.75£3.02 17.78+3.10 18.76+2.36 18.20+2.59 0.578
Duygular
Tedavi ve 33.98+4.48 34.26+£3.25 36.06+3.94 34.20+5.36 0.574
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 31.23+4.59 31.39+£3.30 34.94+2.63 34.60+£3.91 0.005
Cilt Bakim 19.19+£2.66 19.57+2.37 21.29+1.90 21.20+£2.95 0.010
Toplam 186.90+22.44 | 189.22+16.83 | 201.88+15.35 | 197.80+22.25 0.049

* Kruskal Wallis H Testi

Hastalarin egitim durumlari ile HOGO toplam alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda,
iiniversite ve Ustii egitim diizeyine sahip olan hastalarin yasam aktiviteleri alt boyutundaki
ogrenme gereksinimleri daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu
(p<0,05). Lise egitim seviyesine sahip hasta grubunun yasam kalitesi alt boyutundaki 6grenme
gereksinimi daha yliksekti ve gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<0,01). Yine lise egitim
seviyesine sahip hasta grubunda cilt bakimi alt boyutundaki 6grenme gereksinimi yiiksekti ve
gruplar arasindaki fark anlamliydi (p<0,05). Hastalarin toplam 6grenme gereksinimleri ile
egitim durumu karsilastirildiginda, 6grenme gereksinimi en yliksek olan hasta grubunu lise
mezunlarmin olugturdugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo

4. 6).
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Tablo 4. 7. Hastalarin Meslekleri ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi Toplam ve Alt

Boyutlari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=97)

HOGO Alt Meslek Anlamhhk*
Boyutlan

Ev Hanimi(n=48) Serbest Meslek(n=34) | Memur (n=15)

X+SS X+SS X+£SS

Ilaclar 30.71+£3.90 31.76+3.02 32.40+3.52 0.338
Yasam AKktiviteleri 32.50+4.60 34.44+3.82 34.13+4.26 0.127
Toplum ve izlem 21.29+3.05 21.76+3.74 22.47+3.25 0.371
Duruma iliskin 17.67+2.70 17.97+3.39 18.87+£2.23 0.253
Duygular
Tedavi ve 34.00+4.41 34.50+£3.87 35.60+4.14 0.587
Komplikasyonlar
Yasam Kalitesi 31.33+4.39 32.38+3.76 33.87+4.26 0.141
Cilt Bakim 19.40+2.57 19.74+2.54 20.93+2.60 0.107
Toplam 186.90+21.33 192.56+1.3 198.27£19.50 0.198

* Kruskal Wallis H Testi

Hastalarin meslekleri ile hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, memurlarin ilaglar, toplum ve izlem, duruma iliskin duygular,
tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutunda hasta 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu goriildii ve gruplar arasindaki fark anlamsizdi (P>0.05).
Serbest meslekte ise yasam aktiviteleri alt boyutunda hasta 6grenim gereksinimlerinin yiiksek

oldugu goriildii (Tablo 4. 7).
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Tablo 4. 8. Hastalarin Egitim Alma Durumu Ile Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Toplam ve Alt Boyutlar:1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=97)

HOGO Alt Boyutlar Egitim Alma Durumu Anlamhhk*
Evet (n=48) Haywr (n=49)
X+SS X+£SS
ilaclar 32.24+3.32 31.50+4.08 0.121
Yasam Aktiviteleri 34.24+4.52 33.75+4.28 0.364
Toplum ve izlem 22.6243.11 20.38+3.24 0.030
Duruma iliskin Duygular 18.76+2.85 17.94+2.57 0.120
Tedavi ve Komplikasyonlar 35.86+3.99 34.56+4.73 0.027
Yasam Kalitesi 32.62+3.87 34.00+3.52 0.039
Cilt Bakim 19.9042.45 20.69+2.36 0.163
Toplam 196.24+19.96 192.81+18.69 0.098

* Mann-Whitney U testi
Hastalarin Egitimleri alma durumlar1 ile HOGO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda, egitim aldim diyen hasta grubunun toplum ve izlem ile tedavi ve
komplikasyonlar alt boyutundaki 6grenme gereksinimin daha yiiksek oldugu goriildii ve gruplar
arasindaki fark anlamliydi (p<0,05). Egitim almayan hasta gurubunun yasam kalitesi alt
boyutundaki 6grenme gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlaml

oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4. 8).
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Tablo 4. 9. Hastalarin Egitim Alinan Saghk Cahsam fle Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (N=47)

HOGO Alt Boyutlar Egitim Alinan Saghk Calisani Anlamhhk*
Doktordan ( n=28) Hemsireden (n=19)
X+£SS X+£SS
ilaclar 32.24+3.32 31.50+4.08 0.121
Yasam AKktiviteleri 34.24+4.52 33.75+4.28 0.364
Toplum ve izlem 22.6243.11 20.38+3.24 0.030
Duruma iliskin Duygular 18.76+2.85 17.94+2.57 0.120
Tedavi ve Komplikasyonlar 35.86+3.99 34.56+4.73 0.027
Yasam Kalitesi 32.62+387 34.00+3.52 0.039
Cilt Bakim 19.90+2.45 20.69+2.36 0.163
Toplam 196.24+19.96 192.81£18.69 0.098

* Mann-Whitney U testi

Hastalarin egitim aldiklar1 saglik calisani ile hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi toplam ve alt
boyutlart puan ortalamalar karsilagtirildiginda, saglik calisan1 olarak doktorlardan egitim
aldigini bildiren hasta grubunun, toplum ve izlem ile tedavi ve komplikasyonlar alt boyutundaki
ogrenme gereksinimlerinin yiiksek oldugu goriildii ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptand1 (p<0,05). Hemsirelerden egitim alan hasta grubunun yasam kalitesi alt boyutunda
hasta 6grenim gereksiniminin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

saptand1 (p<0,039) (Tablo 4. 9).
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5.TARTISMA

Lomber disk hernisi ameliyati1 sonrasi hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla 97 hasta ile yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler bu bdliimde tartisilmistir. Yurt
ici ve disinda lomber disk hernisi ameliyatlarina iligkin sinirlt sayida arastirma bulunmakla
birlikte ameliyat sonrasi hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirlemeye yonelik calismaya
rastlanilmamistir (27, 28). Bu durum arastirmanin lomber disk hernisi ameliyat1 sonrasinda
hastalara bilgi ve egitim veren hemsirelerin kullanabilecegi aragtirma temelli 6neriler sunmasi
yaninda 6zgilin bir 6zellik tagimasi acgisindan da literatiire katki saglayabilecek bir c¢alisma
olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte c¢alisma verilerinin karsilastirilmasi  ve
yorumlanmasi agisindan bu durum bazi kisithliklar da icermektedir. Tartisma farkli cerrahi
gruplarinda yapilan arastirma sonuglarinin karsilagtirilmasi ve arastirmaci yorumlari ile
strdiirilmiistiir.

Bel agris1 toplumda oldukga sik rastlanan ve kisilerin hayatini olumsuz etkileyen kronik
bir rahatsizliktir. Lomber disk hernileri bel agris1 nedenlerinin ¢ok biiyiik bir kismin1 kapsar.
Bununla beraber ameliyat sonrasi giinliik yasamin; dnemli derecede aktivite kisitliligi, sosyal
izolasyon, uyku bozukluklar1 ve yaygin agri nedeni ile olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir
(27, 28). Bu nedenle hastalara, ameliyat sonrasi donemde nelere dikkat etmeleri gerektigi
konusunda egitim verilmesi ihtiyaci belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmis ve egitimin igeriginin
diizenlenmesi i¢in 6grenme gereksinimlerinin belirlenmesi de ayni diizeyde 6nem kazanmistir
(2).

Arastirmamizda yer alan hastalarin yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, medeni durumu
gibi tanmitict Ozellikleri lomber disk hernisi gegiren hastalarla yapilan diger arastirma
bulgulariyla benzer bulunmustur (7, 9, 15). Bu durum lomber disk hernisine neden olan
fizyopatolojik ve yasam tarzina bagli durumlarin benzer 6zellikteki kisileri etkilemis oldugu
yoniinde degerlendirilmistir.

Calismamizda HOGO toplam ve alt boyutlar puan ortalamalarma gore en yiiksek
ogrenim gereksiniminin tedavi ve komplikasyonlar ve yasam kalitesi alt boyutunda oldugu ve
bu alanda hasta 6grenim gereksiniminin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tasdemir ve arkadaslari
(2009)’da yaptiklar1 ¢calismada tedavi ve komplikasyonlar toplam alt boyutunda hasta 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugunu saptamiglardir (34). Demirkiran (2012)’1n ¢aligsmast ise
yagam aktiviteleri toplam alt boyutunda hasta 6grenim gereksinimlerinin yiliksek oldugunu

saptamistir. Hastalara taburculuk asamasinda tedavi ve bakimla ilgili verilen anlasilir ve dogru
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bilgi, tedaviye bagl olusacak komplikasyonlar1 azaltacagi iyilesmeyi hizlandiracagi ve
dolayistyla yasam kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir (32).

Calismamizda en geng yastakilerin bulundugu grupta (20-35 yas) yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesine yonelik 6grenim gereksinimi diger yas gruplarindan anlamli diizeyde ytiksek
bulundu (p<0,05). Yaslar1 36-45 arasinda olan hastalarin ise cilt bakimi alt boyutunda 6grenme
gereksiniminin yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Tan ve arkadaslar1 (2013) ile Suhonen ve
arkadaslar1 (2005)’ nin ¢alismalarinda da geng yas gruplariin 6zellikle yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesini siirdiirmeye yonelik diger yas gruplarindan daha c¢ok bilgi gereksinimine
ihtiya¢ duyduklar1 saptanmustir (19, 29). Yine Boyraz’in (2014) koroner arter bypass greft
ameliyat1 geciren hastalarin taburculuk sonrasi 6grenim gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla
yaptiklari calismada da geng yas grubunun bu alt gruplardaki 6grenim gereksinimlerinin yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (27). Bu durum geng yastaki hastalarin hastalik deneyimleme
olasiliklarinin daha az olmasi, yas itibari ile toplum i¢inde daha aktif rol alan bir grup olmasi,
aktif calisma yasinda olmalar1 nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica bu yas grubu ergenligin
sonlar1 ile geng eriskinligin ilk zamanlar1 kapsamasi nedeniyle bireylerin hastalik durumunda
duygusal ¢catigma ve yetersizlik durumlarini daha ¢ok hissediyor olmalarindan da kaynaklanmig
olabilir. Caligmamizda geng-orta yas grubunda bulunan hastalarin cilt bakimi konusunda daha
fazla 6grenme gereksiniminin olmasi bu yas grubundaki hastalarin yara bakimi ile ilgili
endiselerinin diger gruplardan yiiksek oldugunu diistindiirmiistiir. Lomber disk hernisi gegiren
hastalara bilgi ve egitim verme sorumlulugunda olan hemsirelerin hastalarin yas doénemi
ozelliklerini de goz Oniine alarak taburculuk egitimini planlamalar1 gerektigi kanisina varildu.

Calismamizda erkek hastalar HOGO alt boyutlarin hepsinde kadinlara gore daha fazla
ogrenim gereksinimi hissetmislerdir (p>0.05). Yaman (2008) kalp kapag: replasmani yapilan
80 hastaya verilen planli taburculuk egitiminin, hastalarin bilgi diizeyi, 6z bakim giicii ve
taburculuk sonrasi1 yaganabilecek sorunlar iizerine etkisini arastirdigi ¢alismada; kadin ve erkek
hastalarin bilgi gereksinimleri arasinda farkliligin olmadigi sonucuna ulagsmistir (29). Hasta
ogrenim gereksinimleri toplam alt boyutlarinda, erkeklerin bilgi gereksinimlerinin kadinlara
oranla daha yiiksek bulunmasinin sebebi, erkeklerin aile geciminde daha etkin rol almasi, buna
bagli sorumluluklarini yerine getirmesi ve aile i¢indeki roliinii en erken siirecte tekrar listlenme
zorunlulugunu hissetmeleri nedeniyle en kisa siirede iyilesme istemeleri olabilir. Ancak bu
konunun ag¢ikliga kavusmasinda lomber disk hernisi gegiren hastalarla daha genis 6rneklemli

caligmalarin yapilmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Hastalarin medeni durumu ile hasta 6grenim gereksinimleri alt boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda bekarlarin yasam kalitesi alt boyutunda 6grenim gereksinimlerinin
anlamli diizeyde daha fazla oldugu (p<0,01) goriilmektedir. Yine hasta 6grenim gereksinimleri
alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda bekarlarin cilt bakimi alt boyutunda da 6grenim
gereksinimleri evli olanlardan yiiksektir (p<0,001). Boyraz (2014), Tan (2013) ve Ilk’in (2010)
yaptiklar1 ¢aligmalarda hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi yasam aktiviteleri alt boyutunda
bekar hastalarin bilgi gereksinimlerinin, evli hastalara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmuslardir (28, 26, 30). Bekar hastalarin evli hastalara oranla 6grenim gereksinimlerinin
yiiksek olmasinda kendi bakimlarini siirdiirmede evli hastalardan farkli olarak daha fazla
bireysel sorumluluklarinin oldugunu diistinmeleri yaninda bekar hastalarin ¢ogunun ayni
zamanda geng yas grubundaki hastalardan olusmasi etkili olmus olabilir.

Ogrenim  gereksinimleri  lgegi  alt boyutlari ile hasta egitim diizeyleri
karsilastirildiginda, iiniversite ve iistii egitim seviyesine sahip hasta grubunun yasam aktiviteleri
(p<0,05) alt boyutunda 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu gorildii. Lise egitim seviyesine sahip hasta grubunun hasta 6grenim
gereksinimleri 6l¢egi alt boyutunda yasam kalitesi (p<0,01) alt boyutu ve cilt bakim1 (p<0,05)
alt boyutunun 6grenim gereksiniminin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu saptandi. Hasta 6grenim gereksinimleri toplam puan ortalamalari ile egitim diizeyleri
karsilastirildiginda, lise egitim seviyesine sahip hasta grubunun toplam Ogrenim
gereksinimlerinin fazla oldugu goriildii ve gruplar arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05).
Durusun ve arkadaglar1 (2015) yaptiklar ¢aligmada lise ve iizeri egitim seviyesine sahip hasta
grubunun cilt bakimi alt boyutunda 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu saptamistir
(31). Tan ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada lise ve iizeri egitim seviyesine sahip hasta
grubunun yasam kalitesi alt boyutundaki hasta 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugunu
saptamiglardir (26). Bu c¢alismalar bizim c¢alismamizda ¢ikan sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Hastalarin egitim seviyelerinin yiikselmelerine bagli olarak meydana gelen
ogrenme gereksinimi, hastalarin beden imaji1 ve sosyal yasantilarinin aksamasindan
kagindiklarindan ve daha c¢ok sorguladiklarindan bir 6grenme gereksinimi olustugu
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi alt boyutlari ile hastalarin egitim
alma durumlari karsilagtirildiginda, toplum ve izlem (p<0,05) ile tedavi ve komplikasyonlar
(p<0,05) alt boyutlarinda egitim alan hasta grubunun hasta 6grenim gereksinimlerinin fazla
oldugu goriildii ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi. Demirkiran ve Uzun’un

(2011) yaptig1 caligmada taburculuk egitimi almayan hastalarin taburculuk egitimi alan
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hastalardan daha fazla 6grenim gereksinimi oldugu sonucuna ulagmistir (32). Bu ¢alisma bizim
calismamiz ile farklilik gostermektedir. Ayni1 zamanda hasta 0grenim gereksinimleri alt
boyutundan olan yasam kalitesi (p<0,05) alt boyutunun egitim almayan hasta grubunun hasta
ogrenim gereksinimlerinin fazla oldugu goériilmiis ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir. Hastalara verilecek olan egitimin hasta ve hasta yakinlar1 ile hep bir iletisim
icerisinde olan hemsireler tarafindan giderilmesi hasta 6grenim gereksiniminin de azalmasini
saglayacagi diisiiniilmektedir. Hastalarin islem sonrasinda ki yasantilarinda karsilasacaklari
bedensel ya da fiziksel hareket kisitliligina bagli olusabilecek anksiyeteden dolay1 bir 6grenme
gereksinimi oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin taburculuk sonrasi kimden egitim aldiklariyla ilgili yaptigimiz analizde
toplum ve izlem (p<0.05) alt boyutu hastalarin doktorlardan egitim aldiklarini s6ylemis ve bu
hastalarda 6grenim gereksiniminin fazla oldugu goriilmiis ve gruplara arasindaki farkin anlamli
oldugu saptanmistir. Tedavi ve komplikasyonlar (p<0.05) alt boyutunda hastalarin doktorlardan
egitim aldiklarini séylemis ve bu hastalarda 6grenim gereksinimlerinin fazla oldugu goriilmiis
ayn1 zamanda gruplara arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Yine yaptigimiz bu
caligmada hastalarin yasam kalitesi (p<0.05) alt boyutunda hemsirelerden egitim aldiklarini
sOylemisler ve egitim alan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin fazla oldugu goriilmiis ayni
zamanda gruplara arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Aysegiil (2009)’lin
kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu gecirmis hastalar iizerinde yaptigi caligmada; hastalar,
hasta egitimlerinde en fazla, hastaya bakan hemsirenin rol almasi1 gerektigini sdylemislerdir
(33). Hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugu hemsirelerin verdigi bilgileri yeterli bulmus, ¢ogu
hemsirelerin ilgi ve alakasindan memnun kalmis, hemsirelere rahat¢a soru sorabilmis ve
aldiklar1 cevaplar1 yeterli bulmuglardir. Demirkiran ve Uzun’in (2011) yaptig1 ¢aligmada
doktorlardan egitim alan hastalarin daha fazla 6grenim gereksinimlerinin oldugu; hem doktor
hem hemsireden egitim alan hasta grubunun daha az bilgi gereksinimine ihtiya¢ duyduklar
sonucuna ulasilmistir (32). Bu sonu¢ bizim calismamizla benzerlik gostermektedir. Bu
calisgmada hemsirelerin hastalara verdigi egitimden sonra, Olgekteki yasam kalitesi alt
boyutunda 6grenim gereksiniminin fazla olmasinin sebebi, hemsire basina diisen hasta sayisinin
fazla olmasi, hemsirelerin daha ¢ok hastalarin tedavi ve takiplerine zaman ayirdiklarindan
dolay1r egitimde etkin bir sekilde rol alamadiklarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Doktorlardan egitim alan hasta grubunun olgegin, toplum ve izlem ile tedavi ve
komplikasyonlar alt boyutunda 6grenim gereksiniminin fazla olmasinin sebebi; gecirdikleri
cerrahi islem sonrasindaki yogun stresten anlatilanlarda kavrama giigliigli yasadiklarindan

dolay1 burada bir 6grenim gereksinimi oldugu diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarda cerrahi islem sonrasi hasta 0grenim
gereksinimlerinin saptanmasina yonelik yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagidaki

gibidir:

Geng yastaki hastalarin yasam aktiviteleri alt boyutunda ve yasam kalitesi alt
boyutlarinda 6grenme gereksiniminin yiiksek oldugu, erkeklerin kadinlara oranla 6grenme
gereksiniminin yiiksek oldugu, bekar hastalarin yasam kalitesi ve cilt bakimi alt boyutunda
ogrenme gereksinimlerinin ytiksek oldugu, lise egitim seviyesine sahip hasta grubunun yagam
kalitesi ve cilt bakimi alt boyutlarinda, {iniversite ve {izeri egitim seviyesine sahip hasta
grubunda ise yasam aktiviteleri alt boyutunda hasta 6grenim gereksiniminin yiiksek oldugu,
egitim alan hasta grubunun toplum ve izlem ve tedavi ve komplikasyonlar alt boyutlarinca hasta

ogrenim gereksiniminin yiiksek oldugu bulundu.

6.2. ONERILER
Saglik hizmeti siirecinde hasta ile fazla zaman geciren ve hastayr yakindan izleyen
hemsirenin, taburculuk egitimi planlamasi ve uygulamasinda Onemli sorumluluklar

bulunmakta ve bu sorumluluklari yerine getirmesi beklenmektedir. Bu nedenle;

v Hemsire taburculuk egitimini planlarken hastalarin sosyo-demografik ozeliklerini goz
onitinde bulundurarak hastalarin hangi konuda bilgilendirilmek istedigi ve gereksiniminin
oldugu belirlenerek bu konulara 6ncelik verilmesi,

v' Hastanelerde hasta ve hasta yakinlarinin bilgi ve egitim gereksinimlerini gidermek amaciyla
egitim hemsireligi biriminin etkin bir sekilde hizmet vermesinin saglanmasi,

v Bu arastirmanin farkli hastanelerin basta cerrahi kliniklerinde ve diger birimlerde, daha

biiyiik 6rneklem grubu ile yapilmas1 6nerilmektedir.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU §
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI
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Karar no :

Karar tarihi :

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstitii Yénetim Kurulu 11.10.2016 tarihinde toplanarak asagidaki

kararlar1 almigtir.
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144101022 Cerrahi yogun bakim iinitesinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin el
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144101029 Bel fitig1 ameliyati olan hastalarin agr1 ve korku kaginma diizeylerinin
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Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154103005 Gaziantep’te bir hastanenin toplu yemek iiretiminde ¢alisan personelin
Fehmi GEREME is memnuniyeti ile yemek yiyen bireylerin hizmetten memnuniyetinin
saptanmasi

154103024 Universite 6grencilerinin duygusal yeme davranisi ile antropometrik
Hatice DEMIR ol¢timler arasindaki iligkinin incelenmesi

154103020 Hemodiyaliz  hastalarinda  beslenme egitiminin  biyokimyasal
Hiilya YILMAZ parametrelere etkisi

3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
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ADI-SOYADI

154102010 Ampute futbolcularda stabilizasyon egzersizlerinin performans {izerine
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CAMCIOGLU

154102026 Major yanikli hastalarda erken ddnem fizyoterapinin biyokimyasal

Murat Ali CINAR parametreler {izerine etkisi

154102033 Periferik vestibiiler patolojisi olan bireylerde kraniosakral osteopati’nin

Feride ATAY denge iizerine etkisinin aragtirilmas:

154102008 Lateral epikondilit’te farkli bantlama y&ntemlerinin agri1 ve fonksiyon

Mustafa MONIS tizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi
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EK1(devam)
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

(Saghk Bilimleri Yiiksekol

Saymm Mehmet BARAN

“Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalarda Ogrenin
konulu galismamz 11.10.2016 tarih ve 2016-12 nolu girisin
kurul karar1 uyarmca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

kulu)

11.10.2016

n Gereksinimlerinin Saptanmast”
nsel olmayan aragtirmalar etik
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HASAN KALYONCU UNIiVERSITEST
,SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2016/12
Karar Tarihi : 11.10.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Yiiksekokulu
Etik Kurulu asagidaki kararlar1 almustir.

Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Mustafa MONIS’in “...Lateral Epikondilit’te Farkli Bantlama Yéntemlerinin Agri ve
Fonksiyon Uzerindeki Etkilerinin Kargdagtirdmasr...” konulu gahsbasmn yiiriitilmesinin,

Feride ATAY’m “.. Periferik Vestibiiler Patolojisi

Olan Bireylerde Kraniosakral

Osteopastinin Denge Uzerine Etkisinin Arastirimast...” konulu c;a.hflnasmn yiiriitiilmesinin,

Fatma TAN CELIK’in “...Bel Fiigy Ameliyats Olan Has
Diizeylerinin Belirlenmesi...” konulu gahsmasmimn yiiriitiilmesinin,

Arg. Gor. Murat Ali CINAR’mn “...Major Yanikl Hastalar
Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi...” konulu caligmasinin

arin Agrn ve Korku Kacinma

Erken Donem Fizgyoterapinin
tillmesinin,

Nilgin USTASARAC CAMCIOGLU’nun “...Ampute
Egzersizlerinin Performans Uzerine Etkisi...” konulu ¢alismasimin

Mehmet BARAN’in  “..Lomber Disk Hernisi Ameliy,

Futbolcularda  Stabilizasyon
riitiilmesinin,

Olan Hastalarda Ogrenim

Gereksinimlerinin Saptanmast...” konulu galismasinin ylriitiilmesinin,

Fehmi GEREME’nin “...Gaziantep’te Bir Hastanenin Toplu Yemek Uretiminde Calisan
Personelin Is Memnuniyeti ile Yemek Yiyen Bireylerin Hizmetten Memnuniyetinin Saptanmasu...”

konulu ¢aligmasimnm yiiriitiilmesinin,

Hatice DEMIR’in “.. Universite . Ogrencilerinin D,

gusal Yeme Davramsi ile

Antropometrik Olgiimler Arasindaki liskinin Incelenmesi...” konuly ¢alismasinm yiiriitilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmigtir.
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EK3(devam)

2016/12 Sayili ve 11.10.2016 Tarihli Sagik Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel Olmayan Etik Kurul Kararinmn 2. Sayfasidir.

Prof. Dr/Z¢rrin PELIN

kan
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dx\Yavuz YAKUT
Uye Uye

e
Prof. Dr. Kezﬁ\;& Prof. Dr.’Ayja YAVA
Uye Uye

(/01 —
Dog. Dr. Tiillay ORTABAG Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye Q Uye
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GAZIANTEP ILi KAMU HASTANELERI BIRLIGT GENEL
G1 - GAZIANTEP KHBGS EGITIM-ARGE

BIRIMI

S T
3 e VAo
U SAGLIK BAKANLIGI 00033121366

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 82370929/774.99
Konu : Aragtirma Izni (Mehmet BARAN)

GAZIANTEP HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLER} YUKSEK
OKULU

figi  :04/11/2016 tarihli ve 45000866-BILA sayih basvurunuz.

[lgi tarih ve sayili bagvuru dosyaniz, Genel Sekreterlifimiz Bilimsel Aragtirma izni
Inceleme Basvuru Komisyonunda degerlendirilmis olup; ¢aligmanm kurumumuzda yapilmast
uygun goriilmiigtiir. Tlgili protokol 6rnegi ektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr.Hayati DENIZ
Genel Sekreter

EKLER:
1- Aragtirma Izinleri Isbirligi Protokolii(1 Sayfa)

DU Hasyénelefyy irtigi

o 1|§|

/ idir
Gilvenil Elekiro lmzah Ashlg yn

? ,[/ 120

Bilgi igin:Sevim SAVCI
Faks No: Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:sevim.savei@saglik.gov.tr int. Adresi; Telefon No:(0342) 338 26 00 / 1364

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden a2c5d343-457-47a8-aaa7-d406¢a37321d kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil clektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK4(Devami)

GAZIANTEP ILI KAMU HASTANELER BIRLIGi GENEL SEKRETERLIGI
ARASTIRMA iZINLERI i$BIRLiGi PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokol Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi ve Hasan Kalyoncu j
Universitesi arasinda diizenlenmistir.

Caligmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:,Sehitkamil Devlet Hastanesi

CalymaninAdi:* Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalarda Ogrenim Gereksinimlerinin
Saptanmas!””

Bu galismay yiiriitecek kisi/kisiler: Mehmet Baran

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz smirlar iginde Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligine bagh kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri, yaptlan koruyucu saglik hizmeti caligmalarin ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personcli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle
yapilacak anket galismalarini kurala baglamak amact ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi
tarafindan degerlendirilecektir. Caligma baslangic giinii 1. Gtin kabul edilerek her 90 giiniin
sonucunda gahsmanm yapildigi hastanenin Egitim-Arge birimine ara rapor sunulacaktir. Bu
raporun sunulmamast halinde protokol hitklimsiiz kalacak ve galismanin devam ettirilmesine izin
verilmeyecektir.

¢) Caligma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneleri Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneleri Birliginden onay alinacaktir.

€) Galisma yaym/tez haline getirilmeden dnce Genel Sckreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum saglig agisindan sakincali verilerin yayinlanmast
kisitlanabilecektir.

f) Calisma Gniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas kitapeik halinde
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecektir.

g) Cahismayi yapacak olan Kisi ¢ ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir caligmada kullanilmayacaktr.

h) Calisma esnasinda her tir ilag uygulamas: veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir,

i) Arastrma verileri, stzel ya da yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarimn (hastane, Halk
Saghg Mudtrlugi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a) Bu galismanm yiiritiiciisii kurumlarimizda 6 ay siire ile ¢aligmasin yiiriitecektir.

b) Baslangic 01.11.16 /Bitig 01.04.17

¢) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile siirhdir. Uzatilmas: ancak yeni
bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagli olarak Genel Sekreterlik protokoltt daha once de
sonlandirabilir.

Sozlegme Sartlaria Aykirilik:

Protokol siiresince yapilacak ¢alismalar sirasinda, yapilan caligmay1 devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmas1 ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi onay: ile mimkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. Tlgili hiikiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyant
bulunan ilgili kisiler hakkinda Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumiarinin
calismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarma aykin davranildig gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

intilaflarn ¢oziimi;

Protokoliin uygulanmas ile ilgili gikabilecek sorunlarm ¢oziimil konusunda Gaziantep ilindeki idari
yargi mercileri yetkilidir.

I1gili protokol hitktimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.

Tarih:
imza:
Bagvuran Adi:Soyagli: Mehm

Baran

OLUR
ool
Dog. Dfi Hayati DENiZ
Genel Sekreter

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr ddresinden a2c5d343-457f-47a8-aaa7-d406¢ca37321d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 §ay1h elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-5

ANKET FORMU
Sayin Katilimcl,
Bu Anket Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalarin Bilgi Gereksinimlerinin
Belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Sorularin eksiksiz dogru yanitlanmasi arastirmaya
onemli katki saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilemeyecek ve alinan cevaplar yalnizca bu
arastirmanin amagclari dogrultusunda kullanilacak, bagka bir makama ya da kisiye
verilmeyecektir. Yardimlariniz igin tesekkiir ederim.
Mehmet Baran
Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik AD. Yiiksek Lisans Program

Dogum Tarihi:

Meslek:

Cinsiyet

() Kadin () Erkek

Medeni Durum

() Evli () Bekar

Egitim Durumu

() Ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Universite
Hastaligiizla ilgili bilgi aldiniz m1 ?

() Evet ( ) Hayir

Egitim aldiysaniz kimden aldiniz ?
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Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (50 Madde)
Liitfen taburcu olup eve gitmeden 6nce bilmek istediginiz konular i¢in asagidaki her bir
maddenin sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.

1=6nemli degil,

2=biraz 6nemli,

3=ne az ne ¢cok onemli,
4=cok onemli,
5=son derece onemli.

MADDELER Onemli | Biraz Ne az Cok Son
degil onemli | necok | onemli | derece
onemli onemli
1.Evde gelisebilecek ve dikkat etmem 1 2 3 4 5
gereken sorunlar nelerdir?
2.Enerjimi/giicimii korumak i¢in ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
3.1laglarimin her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5
4.Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?
5.Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem 1 2 3 4 5
olursa ne yapmaliyim?
6.Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
7.Hastaligim hakkinda ailem ve 1 2 3 4 5
arkadaslarimla nasil konusabilirim?
8.Ilaglara bagl bir yan etki gelisirse ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
9.Ailem hastaligimla bas edebilmek icin 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?
10.Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar 1 2 3 4 5
nelerdir?
11.Bu hastalik gelecegimi nasil 1 2 3 4 5
etkileyecek?
12.Ne zaman dus alabilir ya da banyo 1 2 3 4 5
yapabilirim?
13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5
14.Ev islerine/ise ne zaman baglayabilirim? 1 2 3 4 5
15.Agrim1 nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5
16.1laglarimin her birini ne kadar siire 1 2 3 4 5
kullanmaliyim?
17.Ne kadar siire istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5
18.1laglarimin her birini nasil (ag-tok) 1 2 3 4 5
karina gibi) almaliyim?
19.Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5
20.Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?
21.Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda 1 2 3 4 5
ne yapmaliyim?
22.Evde acil bir saglik sorunum oldugunda 1 2 3 4 5
nereye bagvurabilirim?
23.Evde yardim i¢in telefonla kimi 1 2 3 4 5
aramaliyim?
24 Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5
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23.Evde yardim i¢in telefonla kimi aramaliyim? 1 2 3 4 5
24.Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 1 2 3 4 5
25.Ameliyat yarasinin bakimini nasil 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

26.Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?

27.Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 1 2 3 4 5
hazirlamaliyim?

28.Yemem ve yememem gereken yiyecekler 1 2 3 4 5
nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
30.Yapmamam gereken aktiviteler (agir 1 2 3 4 5
kaldirmak gibi) nelerdir?

31.Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil 1 2 3 4 5
yararlanabilirim?

32.Yasam/6liimle ilgili duygularimi kiminle 1 2 3 4 5
konusabilirim?

33.Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 1 2 3 4 5
34.Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim? 1 2 3 4 5
35.Hastaligima iliskin duygularimla bas etmek 1 2 3 4 5
icin nereden yardim alabilirim?

36.Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) 1 2 3 4 5
nasil iletisim kurabilirim?

37.1laglarimin her birini ni¢in kullanmam 1 2 3 4 5
gerekiyor?

38.Hastalik ve tedavime bagli gelisebilecek 1 2 3 4 5
sorunlar1 nasil 6nlemeliyim?

39.Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir? 1 2 3 4 5
40.Stresle nasil bas edebilirim? 1 2 3 4 5
41 Klinikten eve nasil gidecegim? 1 2 3 4 5
42 Hastaligimla ilgili duygularimi nasil 1 2 3 4 )
tanimlayabilirim?

43.Cildimde yara olugsmasini nasil dnlemeliyim? 1 2 3 4 5
44.Ilaglarimin her birini ne zaman almalryim? 1 2 3 4 S)
45 ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 1 2 3 4 5
46.Stresten nasil uzak durabilirim? 1 2 3 4 5
47.Tedavimin amaglar1 nelerdir? 1 2 3 4 5
48.Yapmam gereken hareketler nelerdir? 1 2 3 4 5
49.Cildimde kizariklik olusmasini nasil 1 2 3 4 5
onlemeliyim?

50. Bu hastalik yagamimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu c¢alisma Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalarin Bilgi Gereksinimlerinin
Belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu aragtirma cergevesinde arastirmaci tarafindan size
yoneltilen sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak {izere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde
sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayahdir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina

sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad:, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Mehmet Baran
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

4
| YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

| GEREKSININMLERININ SAPTANMASI*

Tarih: 04/06/2018

Tez Bashfz / Konusu: “LOMBER DISK HERNiSI AMELIVATI OLAN HASTALARDA OGRENIM

Yukarida bashgvkonusu gosterilen tez ¢aligmamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 30 sayfahk
kismuna iligkin, 04/06/2018 tarihinde Enstitii Sekreterlizi tarafindan TURNITIN adhi intihal tespit programindan agagida
belirtilen filtrelemeler uygulanarak almms olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik oran: almtilar dahil % 20 ‘dir.

|  (Benzerlik orans; alintilar dahil %30°un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
‘ (X Kaynakga harig
[X] Alntilar dahil
5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlar harig
Agiklamalar

“ Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarma gore tez
| galismammn herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlit hukuki

sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Adi Soyadi: Mehmet BARAN

Ogrenci No: 154101017

Anabilim Dah: Hemgirelik

Programi: Hemgirelik Yiiksek Lisans

Statiisii: X Y.Lisans [[] Doktora

D MAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr. Ogr. Uye. Cigdem KOCKAR

,,
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1. Ad1 Soyadi

iletisim Bilgileri

Adres

Telefon

Mail

2. Dogum Tarihi

3. Ogrenim Durumu

OZGECMIS

: Mehmet BARAN

EK-8

Yeditepe Mahallesi Gorkem Rezidance Kat:4 No:28

Sahinbey/Gaziantep

: 05432936390

: mehmetbaran1991@gmail.com

: 15.08.1990

: Yiiksek Lisans

Derece

Alan

Universite

Yil

Lisans

Hemgirelik Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik

Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelikte

Lisans Programi

2011-2015

Yiiksek Lisans

Hemsirelik Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik

Bilimleri  Fakiiltesi =~ Hemsirelikte

Yiiksek Lisans Programi

2015-2018
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