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OZET
Fatma Tan Celik, Bel Fitig1 Ameliyati Olan Hastalarin Agr1 Ve Korku Kac¢inma
Diizeylerinin Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi, Gaziantep, 2018
Caligmanin amaci, beyin cerrahi kliniklerinde yatan, bel fitig1 ameliyat1 olan hastalarin agr1
ve korku kaginma diizeylerini belirlemektir. Arastirma 2016 Kasim ve 2017 Mayis ay1
tarihleri arasinda gerekli kurumsal izinler alinarak Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi
ve Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinikleri’
nde gergeklestirilmis, tanimlayici tipte bir arastirmadir. Hastanelerin Beyin Cerrahi
Kliniklerinde yatan 92 goniillii hastayla arastirma yuritiilmistiir. Verilerin toplanmasinda
“Sosyo-Demografik Veri Formu”, “Gorsel Kiyaslama Olgegi” ve “Korku Kaginma
Tutumlar1 Anketi” kullanilmigtir. Verilerin istatiksel analizi SPSS.21, istatistiksel yazilim
programinda  yapildi.  Verilerin  analizinde bagimli  bagimsiz  degiskenlerin
karsilastirilmasinda say1 yiizdelik, t testi, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U kullanild:.
Kadin hastalarin erkeklere oranla korku kaginma ve agri1 oranlarinin diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0.01). Bedensel aktivite gerektiren islerde ¢alisan hastalarin
korku kacinma davranislarinin daha fazla oldugu, 16 yil ve daha fazla siiredir bel agrisi
yasayan hastalarin mesleki is kaynakli korku kaginma diizeylerinin, 11-15 yildir bel agrisi
yasayan hastalarin fiziksel aktivite kaynakli korku kac¢inma diizeylerinin diger gruplara
oranla daha fazla oldugu bulundu (p<0.05). Travma yasayan hastalarin mesleki is kaynakli
korku kaginma diizeylerinin, travma yasamayan hastalarin fiziksel aktivite kaynakl korku
kacinma diizeylerinin daha fazla oldugu bulundu. Korku kaginma o6lgegi toplam puan
ortalamasinin travma yasayan hastalarda daha ytliksek oldugu, agri oraninin ise travma
yasamayan hastalarda daha yiiksek oldugu bulundu. Agr ile korku kaginma davranislar
arasindaki iliskinin incelenmesine gore agrinin en fazla fiziksel aktivite kaynakli korku
kacinma ile iliskisi vardi. Agn ile korku kag¢inma toplam ve alt boyutlar1 arasindaki
iliskinin anlamli olmadig1 saptandi. Sonug olarak, bel fitig1 ameliyati olan hastalarda,
fonksiyonel kayiplarin varligi ile hastalarin tiim yasamlarinin olumsuz yonde etkilenmesi
ve yasam kalitesinin azalacagi diisiincesi gelisebilmektedir. Hastalarda bedensel aktivitenin
agriy1 artiracagl korkusu ile birlikte sinirli sekilde davranma ve bu nedenle aktiviteden
kacinma davranisi olusabilir ve bazen hastalar agri yasama korkusu nedeniyle de
hareketten kagiabilirler.
Anahtar sozciikler: bel fitig1, bel fitig1 ameliyati, korku kagimma tutumu, cerrahi sonrasi
agri



ABSTRACT

Fatma Tan Celik, Determination Of The Levels Of Avoidance From Pain And Fear
Of The Patients Who Have A Hernic Surgery, Hasan Kalyoncu University Institute of
Health Sciences Nursing Department Master's Degree Program With Thesis,
Gaziantep, 2018

The aim of the study is to determine the levels of pain and fear avoidance in patients who
have undergone hernic surgery in neurosurgical clinics The research was carried out
between November 2016 and May 2017 and the necessary institutional permissions were
obtained and Gaziantep Sehitkdmil Public Hospital and Gaziantep Dr. Ersin Arslan
Training and Research Hospital Brain Surgery Clinics, a descriptive study. Research has
been conducted with 92 voluntary patients hospitalized in the Neurosurgical Clinics of the
hospitals. "Socio-demographic data form", "Visual Benchmarking Scale” and "Fear
Avoidance Attitudes Questionnaire” were used in the data collection. Statistical analysis of
the data was made in the statistical software program SPSS.21.In the analysis of the data,
number percentage, t test, Kruskal Wallis and Mann-Whitney U were used to compare
dependent independent variables.It is noticed that the levels of fear avoidance and pain
were higher in female patients than in males (p <0.01). It was found that The fear-
avoidance behaviors of the patients working in physical activity were higher, occupational
work-related fear avoidance levels of patients who have been treated for 16 years or more
were found to be higher than those of other groups for physical activity-related fear
avoidance for 11-15 years of patients with low back pain (p<0.05). Occupational work-
related fear avoidance levels of trauma patients were found to be higher than physical
activity-related fear avoidance levels of trauma survivors. The fear avoidance scale was
found to have a higher total score average in trauma patients and a higher rate of pain in
trauma survivors. According to the relationship between pain and fear avoidance
behaviors, pain was related to fear avoidance, which was result of mostly physical activity.
It was determined that the relationship between pain and fear avoidance total and sub-
dimensions was not significant. As a result, in patients with spinal cord surgery,with the
presence of functional deficits, the idea that the development of all patients' lifes may be
adversely affected and the quality of life will reduce can occur. Patients may behave in a
limited manner with physical fear of increasing pain and thus avoiding activity and
sometimes the patients can refrain from movement due to their fear of experiencing pain.

Keywords: lomber disc hernia, spinal hernic surgery, fear avoidance, post-surgical pain.
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Giliniimiiziin en yaygin rahatsizliklarindan olan kronik bel rahatsizligi, insan hayati
tizerinde maddi-manevi pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Bel agrisi harcanan tibbi
miidahale masraflari, bu siire¢ i¢erisinde kisinin normal hayat akiginin siirdiirememesi gibi
ekonomik nedenlerin yaninda, insanin yasaminda ¢ok dnemli bir yere sahip olan psikoloji
tizerine de olumsuz etkiler yaratmaktadir.

Toplumu olusturan bireylerin yaklasik %80’ yasamlarinin bir doneminde bel
agrisindan yakinirlar. En sik orta yash ve gen¢ hastalarda goriilmesine karsin bel agrisina
cocukluk ¢aginda da rastlanmaktadir (1).

Agrinin duygu, tutum ve algilarin etkisiyle ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu siibjektif bir
his oldugu diisiiniilmektedir. Uluslararas1 Agr1 Calisma Grubu (IASP) agriy1 "kuvvetli bir
doku harabiyetine bagli olan veya olmayan duygusal ve duyusal bir yasant1" olarak
tanimlamaktadir (2).

Bel agrisinin 6nemli nedenlerinden biri olan lomber disk hernisi olarak da
adlandirilan bel fitig1; nukleus pulpozusun, annulus fibrozustaki yirtiklar yoluyla spinal
kanala dogru uzamim gostermesidir. Bu durum dejeneratif ve/veya travmatik olaylar
sonucu meydana gelebilir. Disk hernisi en sik lomber bolgede goriiliir ve bel agrisinin en
stk nedenlerinden biridir (3).

Kronik agri ve Ozirlilik tizerine en etkili psikososyal faktorler anksiyete,
depresyon, agr1 hakkindaki inanglar ve korkular olarak belirlenmistir (4). Agr1 korkusu isle
ilgili aktivitelerde ve diger fiziksel aktivitelerde giderek artan bir azalmaya neden oldugu
icin kronik bir ozirliiliik ile karsi karsiya kalinmaktadir (5). Kaginma ise maladaptif
(uyumsuz) bir cevaptir ve agriyr artiracagi diisiiniilen aktivitelerden kagmilir ve bu
kaginma davranisi abartili agr1 algilanmasiin gelismesine, devam eden bir oziirliilige ve
istenmeyen psikolojik sonuglara yol a¢maktadir (6). Bel agrisi ile ilgili kaginma
davraniginin kronik bel agrili hastalarda uzamis ozirliilik ve is kaybi i¢in artmis risk
tasidig1 yapilan ¢aligsmalarda gosterilmistir (7, 8,9).

Bel fitig1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin ameliyat dncesi donemde en biiyiik
yakinmalar1 agridir ve hastalar cogunlukla agri ile bas etme konusunda yetersizdirler.
Hastalarin ameliyat sonrasinda da %14’iinde ameliyat 6ncesindeki kadar siddetli agrilarin

ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (10).



Agrili  aktivitelerden kacinmanin kronik bel agrisinin  baslamasinda ve
stirdiiriilmesinde etkili 6nemli bir faktor oldugu 6ne siiriilmiistiir (11). Bel agrili hastalar
degerlendirmede ve tedavi planini belirlemede korku ka¢inma tutumlarmin da goz oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (12).

Lomber disk hernisinin en 6nemli belirtisinin bel ve bacakta dayanilmaz agr
yapmasi, ayni zamanda bilinen kesin tedavi seklinin cerrahi olmasi, bu metodun
gerekliligini 6ne c¢ikarmaktadir. Bel fitig1i ameliyati sonras1 gelisebilecek agri1 ve korku
kacinma durumlarinin belirlenmesi i¢in arastirma yapmaya gereksinim oldugu

distiniilmistiir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; bel fitig1 ameliyati olan hastalarin agr1 ve korku kaginma

diizeylerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Lomber Disk Hernisi
2.1.1. Vertebral Kolon ve Diskin Anatomik Yapisi

Spinal kordun cevresinde bulunan ve ona koruma saglayan esnek nitelikte kemik
yapidir.7 servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5 sakral, 4 koksigeal olmak tizere 33 vertebradan
olusmustur (1). Her omur arasinda distan anulus fibrozisle ¢evrili igerde niikleus pulpozisi

barindiran intervertebral disk adi verilen yapilar bulunmaktadir (13).
2.1.2. Lomber Disk Hernisinin Tanimi

Govdenin agir yiikiinii tasiyan alt omurlar siklikla dejenere olur ve sonucta
annulusu yirtan nukleus pulpozus herniye neden olur. Bu disk hernisinin vertebralar
arasindan sizarak sinirlere bas1 yapmasi sonrasinda agriya (bel, bacak) yol agmas1 “Lomber

Disk Herni” olarak tanimlanir (1).
2.1.3. Lomber Disk Hernisinin Etyolojisi ve Risk Etmenleri

Disk dejenerasyonu iizerinde yasin 6nemli bir etkisi bulunmakta, yas ilerledikce disk
dejenerasyonu belirgin olarak artmaktadir. Aile Oykiisii olan yetiskin bireylerde de disk
dejenerasyonu daha fazla goriilmektedir. Fiziksel aktiviteler (mesleki veya sporla ilgili
yasam tarzi), obezite, sigara kullanimi, diyabet (‘diabetes mellitus’) ve ateroskleroz gibi
vaskiiler hastaliklarin da disk dejenerasyonu iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Diskin dejenerasyonunun en Onemli nedenlerinden biri de, diskin beslenmesindeki

yetersizlik oldugu diisiiniilmektedir (13).

Lomber disk hernisine neden olan durumlarda diskin iizerinde olusan travmalar ve
yiiklenmelerin disk dejenerasyonuna neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, omurgada
kompresyon ve torsiyonel yaralanmalarin da disk dejenerasyonunu arttirdign ifade

edilmistir (13).

Yapilan bazi calismalarda fiziksel aktivitenin disk dejenerasyonu iizerinde etkili
oldugu gosterilmesine ragmen, bazi c¢aligmalarda ise disk dejenerasyonunu iizerinde

fiziksel yiiklenmelerin etkisinin tartismali oldugu goriilmektedir (13).

Bahsi gegen tiim etiyolojik faktorlere ek olarak son yillarda yapilmis bazi ¢calismalar,
genetik faktorlerin disk dejenerasyonu lizerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu gdstermistir.

Genel olarak bakildiginda, tim bu etiyolojik faktorlerin iginde diskin beslenme



bozuklugunun ve disk iizerine olan mekanik yiliklenmelerin en 6nemli nedenler oldugu

kabul edilmektedir (13).
2.1.4. Lomber Disk Hernilerinde Klinik Bulgular

Genellikle ilk yakinma bel ve bacak agrisidir. Tek basina bel ya da bacak agrisi
olabilecegi gibi her ikisi de ayn1 anda goriilebilir. Siklikla 6nce bel agrisina birkag giin ya
da birka¢ hafta sonrada bacak agrisi eslik eder. Bacak agrisi ile birlikte uyusmada sik
goriilen bir bulgudur. Bacak agrisi belirginlestikce bel agrisinda azalma hissedilebilir.

Ozellikle uzun siire ayakta durma, yiiriime, hapsirma ve dksiirme ile birlikte agrmmn siddeti

artar (10, 15, 16).

Lomber disk hernilerinde diger énemli bulgu ise duyusal yakinmalardir. Siklikla
fitiklasan bolgenin sinir kokiine basi yaptigi alana ve etkilenen seviyeye gore bacak
lateralinden, ayak bagparmak veya tabanina kadar uyusma, karincalanma ya da kegelesme
gibi duyusal yakinmalar olabilir. Baz1 hastalarda, duyusal kayiplarla birlikte gii¢siizliigl
gosteren, yiiriirken ayagin takilmasi ya da bilegin ice donmesi gibi sikayetler de goriiliir.
Hastalara soruldukg¢a ifade edilmeyen, ancak oldukca 6nemli olan bir diger bulgu ise

sfinkter kontroliindeki kayiplarla kendini gosteren kauda ekuina sendromudur (10,15,16).
2.1.5. Lomber Disk Hernisinde Tan1 Yontemleri
Oykii

Lomber disk hernisi daha ¢ok geng hastalarda goriiliir. Hastalar siyatalji gelismeden
once kisa siireli bel agrilarindan yakinirlar ve agr1 atag:i 2-3 hafta i¢inde spontan olarak

kaybolur. Ataklar ilerde kronik bel agrisina donisiir (1).

Agrinin siiresi, travmanin varligi (agir kaldirma, egzersiz, one egilme), agrinin
yayilmasi, viicut pozisyonunun degismesi ile agrinin iliskisi, valsalva manevrasi ile agrinin

iliskisi, yas, meslek sorgulanmalidir (1).
Fizik Muayene

Lomber disk hernisi muayenesinde postiir degerlendirilirken; lordozda azalmanin
olup olmadigi, skolyoz ve paravertebral spazm sorgulanirken, motor kusurlar, topuk
ucunda yiiriime zorlugu, parmak ucunda yiiriime zorlugu, diz ¢okiip kalkma zorlugu, ayak
bagparmak dorso fleksiyon paralizisi, ayak dorsal fleksiyon paralizisi, ayak plantar
fleksiyon paralizisi yoniinden sorgulanir. Bununla birlikte duyu kusurlari, hipoaljezi,

patella refleksi ve asil refleksinin degerlendirilmesi ile tespit edilebilir (10, 15, 17).



Radyolojik incelemeler
e Diskografi:

Nukleus pulpozus i¢ine radyografik kontrast madde enjeksiyonudur. Diskografik

goriintiiler basit direk grafilerden ve/veya BT’ den ibarettir(18).
e Ultrasonografi

Bel agrili hastada USG ’nin en 6nemli endikasyonu, renal kolik, intraabdominal
organlar veya pelvik enfeksiyonlardan kaynaklanan yansiyan agrilarda primer etiyolojinin

saptanmasidir (18).
e Bilgisayarh Tomografi

Giliniimiizde BT’ nin en yogun kullanim alani1 dejeneratif hastaliklardir. Ayrica
fraktlir varli@i veya siliphesi, viicutta ferromanyetik yabanci cisimlerin varligi ve
vertebralar1 tutan primer neoplastik siireclerden bazilarinin karakterizasyonu amaciyla,
kemik kanal morfolojisi ve yapisal/edinsel vertebra anomalileri hakkinda daha fazla bilgi
edinebilmek i¢in BT’ ye gereksinim dogabilir. Spinal travmada da Onemli yeri

bulunmaktadir (18).

e Elektromyografi

Goriintiileme ve klinik bulgular tam ¢akismadig1 zaman, ndrofizyolojik testler gibi
ek testlere ihtiya¢ duyulabilir. Bel ve bacak agrili hastada radikulopatiyi ortaya koymada,

etkilenen kok seviyesini belirlemede elektrodiagnostik inceleme yardimcidir (18).
¢ Direkt Radyografiler

Tan1 koymak icin yetersiz olmakla birlikte intervertebral disk araliginin azalmasi,
lomber lordozda diizlesme, stenozis ve skolyozis gibi yapisal degisiklikleri tespit igin
kullanilabilir (15).

e Manyetik Rezonans Goriintiileme

Glinlimiiz teknolojisinde Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) lomber disk
herniasyonunda altin standart yontemi olarak kabul goérmektedir. En giivenli tani araci
olarak kabul edilen MRG kemik yapidaki degisikliklerden daha ziyade kanal i¢i yumusak
yapilarin durumunu tespit etmek i¢in kullanilir (10, 14,15).



2.1.6. Lomber Disk Hernilerinde Tedavi Yontemleri

Lomber disk hernisi cerrahi ve cerrahi dig1 yontemlerle tedavi edilir. Cerrahi tedavi

disinda ila¢ tedavisi, beden mekanigine uygun egzersizler, fizik tedavi uygulamalar

kullanilmaktadir (1).
2.1.6.1 Lomber Disk Hernilerinde Cerrahi tedavi

Lomber disk hernisinde iki cerrahi tedavi yontemi kullamlmaktadir. ilki

Konvansiyonel diskektomi digeri ise mikro diskektomi tedavi yontemidir (20).

2.1.7. Lomber Disk Hernilerinde Hemsirelik Bakim
2.1.7.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Hastalarin ameliyata biitiinciil bir yaklagimla hazirlanmalar1 gerekmektedir.
Bu kapsamda hastalara;

e Ameliyattan sonra sik aralarla donmeleri gerektigi ve nasil donecekleri, ayaga kalkma
zamani agiklanmalidir.

e Hangi aktiviteleri yapmamalari gerektigi ve ani hareketlerin bel bolgesini nasil
etkileyecegi agiklanmalidir.

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

e Ameliyat sonras1 bosaltim gereksinimlerini nasil karsilayacaklar1 agiklanmalidir.

e [kinmalarii 6nlemek icin posali diyet, gerekiyorsa digki yumusaticilar verilmelidir.

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

e Ameliyat sonrast bulgularla karsilastirmak amaciyla, ameliyat Oncesinde alt
ekstremitelerinin motor ve duyu fonksiyonlarina iligkin degerlendirme yapilmalidir.

e Taburculuk egitimine baglanmalidir (21, 22, 23).

2.1.7.2. Ameliyat Sonras1 Bakim
Spinal ameliyatlar1 sonras1 bakim diger cerrahi hastalarinin bakimina benzer. Hasta
bastan-ayak ucuna kadar degerlendirilir, pansuman ve drenler kontrol edilir. Hastanin
agrist ve analjeziklere yanit1 degerlendirilir. Bacak hareketi ve nérolojik degerlendirilmesi
yapilir (1).
Lomber disk hernisi ameliyatlarindan sonra verilecek bakimin amaci; herniasyonlarin

tekrar olusmasini ya da yeni herniasyonlarin gelismesini Onlemek, tedavinin etkili

6



olabilmesini, hastanin iyilesme siiresinin kisalmasini, gilinlik yasam aktivitelerini
kolaylikla yerine getirebilmesini, yasam kalitesinin artmasini ve gilivenligini saglamaktir

(24).

e Ameliyat sonrasinda hastanin sirtiistii ve diiz yatmasi, spinal kolonunun diiz tutulmasi
Ve insizyon yerinin gerilmemesi ¢ok 6nemlidir.

e Hastanin yasam bulgular sik sik kontrol edilmelidir.

e Yara bolgesi enfeksiyon, kanama, serebrospinal sivi  sizmast  yOniinden
degerlendirilmelidir.

e Hastanin agris1 ve analjeziklere yanit1 degerlendirilmelidir.

e Alt ekstremitelerin duyu ve motor fonksiyonlar1 takip edilmeli ve ameliyat oncesi ile
karsilastirilmalidir.

e Hasta ilk bir saat dondiiriilmemeli, daha sonra iki saat ara ile bir yandan diger yana
dondiiriilmelidir. Hasta ve yakinlarima yardimla ya da yardimsiz yatakta donme,
yataktan kalkma veya sandalyeye gegme hareketleri gosterilip, uygulatilmalidir.

e Komplikasyonlara iligkin belirti ve bulgular (alt ekstremitelerde kas giicsiizliigii, anal
sfinkter kaybi, triner retansiyon vb.) izlenmeli, varsa ekibe haber verilmelidir.
Ameliyattan sonraki birka¢ giin, hareketsizlik ve yatar pozisyonda olma nedeniyle,
mesane ya da bagirsak fonksiyonuna iligkin sorunlar gelisebilir. Bu sorunlar1 6nlemek
icin; hasta ameliyat sonras1 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 sivisinin
basincinin artmasina neden olacagi agiklanmalidir.

e Hastaya uygun egzersiz planinin olusturulabilmesi ve Ogretilmesi i¢in fizik tedavi
uzmanlar1 ile igbirligi yapilmalidir. Hastalar rahat yiiriidiiklerinde ve agrilar1 igin
kullandiklar1 ilaglar azaldiginda taburcu edilmektedirler. Lomber disk hernisi ameliyati

olan hastalarin ameliyat sonrasi1 bakimmin temelini hasta egitimi olusturmaktadir (21,

22, 23).

2.2. Lomber Disk Hernisi ve Agr1

Agrinin duygu, tutum ve algilarin etkisiyle ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu siibjektif bir
his oldugu diisiiniilmektedir. Uluslararas1 Agr1 Calisma Grubu (IASP) agriy1 "kuvvetli bir
doku harabiyetine bagli olan veya olmayan duygusal ve duyusal bir yasant1" olarak

tanimlamaktadir (2).



Lomber disk hernisi olan hastalarda agriy1 kontrol altina almak i¢in Oncelikle
agrinin tanimlanmast gerekir. Agriyt tanimlarken amacimiz, dogru ve etkin tedaviye
ulasarak agriyr kontrol altina almaktir (25,26). Eriskinlerde bel agrilarnin bir yillik
prevalansi %15-56 arasinda degismektedir (2).

Agr1 kontroliinde hemsirenin roliinii diger ekip liyelerinden ayiran ve dnemli kilan
temel noktalar; hemsirenin hasta ile diger ekip iiyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi
nedeniyle hastanin 6nceki agri deneyimleri ve bas etme yoOntemlerini 0grenmesi ve

gerektiginde bunlardan yararlanmasidir (27).

Agr1 yonetimi ideal olarak agriy1 6nleyici bir yaklagimla baglamalidir. Farmakolojik
yontemlerin yani sira uyaranlarin ortadan kaldirilmasi, pozisyon degisimi, gevseme
egzersizleri, dokunma ve konusma gibi farmakolojik olmayan yontemlerin de agri
kontroliinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Agrinin giderilmesini saglamada 6nemli rol
oynayan hemsire, en sik kullanilan yontem olan farmakolojik girisimlerin yaninda, fiziksel,

biligsel ve davranigsal agri kontrol yontemlerini de kullanmalidir (28, 29).

Bu nedenle hemsire agr1 kontroliinde kendini egitmeli, gelistirmeli ve farmakolojik
yontemlerin yaninda farmakolojik olmayan yontemleri de kullanarak hastanin en {ist

diizeyde rahatligini saglayabilmelidir (30).
2.3. Lomber Disk Hernisi ve Korku-Ka¢inma Tutumlari

Psikososyal faktorler, bel agrisina bagli olarak kronik ozirlilik gelisiminde
oldukca ©nemli rol oynamaktadir. Anksiyete, depresyon, agriya baghh korku ve agr
inaniglart en ¢ok karsilasilan psikososyal faktorlerdir. Kronik bel agrisi ve fonksiyonel
yetersizlik gelisiminde agriya bagli korku ve kaginma davranislarinin rolii giintimtizde ilgi

cekmektedir (31).

“Korku kaginma” terimi agr1 ya da hareketten korkma anlaminda kullanilmastr.
Agridan korkunun (siklikla korku kag¢inma olarak ifade edilir) hareketin ve aktivitenin
kisinin kendisi tarafindan kisitlanmasina yol ag¢tig1 kabul edilmektedir ve bu konuda pek

¢ok arastirma ve miidahale gelistirilmistir (32, 33, 34, 35).

Yiiksek diizeyde korku kaginmasi olan hastalarin, her ne kadar mekanizmalar
nispeten aciga c¢ikarilmamis olsa da altta yatan faydasiz inaniglar1 hedef alan
miidahalelerden yarar gorecegi ileri siiriilmiistiir. Bu model Asmundson ve ark tarafindan

2004’te giincellenmistir (33, 34).



Agrili durumlar veya yaralanmalar sonucunda, problemin tekrar etmesi korkusu ile
fiziksel hareket ve aktiviteden asir1 kaginma terimi “kinezyofobi” olarak tanimlanmaktadir.
Kinezyofobi genel olarak kronik yorgunluk sendromu, fibromyalji ve 6zellikle bel agrili
hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Agriya bagli korku ve bunun sonucu olarak kaginma ile bel
agris1 arasinda iligki ilk olarak 1983’de Lethem tarafindan tanimlanmistir. Bu tanim abartili
agr1 duyusu sonucu kaginma davranisinin gelisecegini ifade etmektedir (5, 31, 37, 38).
Crombez ve arkadaslar1 (35) tarafindan felaketlestirme hipotezinde bir ilerleme Onerilmis

ve daha sonra Goubert ve arkadaslar1 (65) tarafindan gelistirilmistir.

Literatiirdeki ¢alismalarda bel agris1 ile FABQ (Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire) kullanilarak oOlgiilen korku kag¢inma inanglar1 arasinda giiglii iliski
bulunmustur (5, 39). Anglosakson ve Kuzey Avrupali bel agrili hastalarda Korku kaginma
inanglar1 yeti yitiminin major belirleyicisidir ve korku kaginma inanglar yeti yitimlerinin
%32’sini agiklamaktayken agri siddeti sadece %14 lUnli agiklamaktadir (5, 12, 33, 39)
Bunun yaninda korku kaginma inanglarinin bel agrisiyla iligkili yeti yitimi lizerine etkisi

kiiltiirel faktorlerden etkileniyor gibi goriinmektedir (33, 40).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma 15.11.2016 ile 15.05.2017 tarihleri arasinda Gaziantep Sehitkdmil Devlet
Hastanesi ve Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi
Kliniklerinde yapildi. Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ndeki
beyin cerrahi klinigi 18 yataktan olusmaktadir. Klinikte 10 hemsire ve 5 beyin cerrahi
gorev yapmaktadir. Gaziantep Schitkamil Devlet Hastanesi beyin cerrahi klinigi ise 22

yataktan olugsmaktadir ve 8 hemsire ile 2 beyin cerrah1 hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahi Kliniginde bu siirede yatan hastalarin, 180 tanesini lomber disk hernisi tanisi
alan hastalar olusturmustur. Gaziantep Sehitkdmil Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi
Kliniginde ise bu siire icerisinde 98 tane lomber disk hernisi ameliyati olan hastalar
olusturmaktadir. Arastirmayi lomber disk hernisi ameliyati olan hastalar olusturdu.

Orneklemini arastirmaya dahil edilme 6lgiitlerine uygun olan 92 géniillii hasta olusturdu.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirmaya dahil edilme Olciitleri, 18 yas iistiinde olma, iletisim problemi

olmayan, psikiyatrik tan1 almamis olma ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeydi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik degiskenler (yas,
cinsiyet, medeni durum, gebelik sayisi, meslegi, egitim durumu, sosyal giivencesi, gelir
durumu, aile tipi, konut tiirii, siirekli yasadig1 yer), tan1 ve tedavi siirecine yonelik sorular
(sigara kullanimi, bel agris1 siiresi, gecirmis oldugu travma, bel agrisi i¢in yardimci arag
kullanim1 var m1, varsa siiresi, ameliyat sonrasi1 hastanede yatma siiresi) olmak iizere 21
sorudan olusan sosyo-demografik veri formu, postoperatif donemdeki agri diizeyini
belirlemek icin Gérsel Kiyaslama Olgegi ile ameliyat sonras1 ddnemde korku ve kaginma
davranigina yonelik Korku Ka¢inma Tutumlari Anketi kullanildi. Veriler arastirmaci

tarafindan, ameliyat sonrasi donemde Beyin Cerrahi Kliniklerinde yatan hastalara, yiiz
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yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Arastirmada Beyin Cerrahi Kliniklerinde yatan
ve aragtirma Olglitlerine uyan toplam 92 hastaya ulasildi. Her bir hasta ile goriigme

ortalama 15 dakika stirdii.

3.5.1. Veri Toplama Araclari
3.5.1.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Hastanin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve hastaligiyla ilgili bilgilerin yer aldigi

21 sorudan olusan bir formdur (1).

3.5.1.2.Korku kacinma tutumlar1 anketi (KKTA)

Korku kaginma tutumlar1 anketi 1993°de Waddell ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
KKTA 16 soru ve 2 bolimden olusmaktadir. Anketin ilk kismi fiziksel aktiviteler ile ilgili
tutumlar1 degerlendirirken ikinci kismi mesleki is ile ilgili tutumlar1 degerlendirmektedir.
Her boliimiin puani ayr1 olarak toplanip degerlendirilmektedir. Anketin puanlamasi, 7’li
Likert tip Ol¢ek ile yapilir. Fiziksel Aktivite bolimi 0-24, is bolimii ise 0-36 arasi
puanlanmaktadir (11). KKTA da yiiksek skor, artmis seviyede bel agrisiyla ilgili korku
kaginma tutumlarin1 gostermektedir (41). Tirkge igin gecerlilik, giivenilirligi 2006’da
Korkmaz (41) tarafindan yapilmistir.

3.5.1.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli agri yazan, sayisal
yonlendirmelerin olmadigr 10 cm’lik bir cetveldir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin
isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisimi belirtir. Tek boyutlu

olgekler iginde en yaygin kullanilanidir (25).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS (Statistical Package
for Social Science 21) programinda yapildi. Tanimlayic1 degiskenler ortalama ve yiizdelik
degerlerle gosterildi. Grup i¢i dagilimlarin normalligi Kruskal-Wallis Testi ve Mann
Witney U testi ile yapildi. Sosyo-demografik 6zelliklere gore olusturulan gruplar (cinsiyet,
medeni durum vb.) aras: karsilastirmalar normal dagilimlar i¢in Iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi (Student testi ve IndependentSamples T test) analizleri kullanild: ve
normal olmayan dagilimlar i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Arastirmada

p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan Once, arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksek Okulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2016-12 numarali yazili izin alindi (EK-2, EK-3). Sonrasinda Gaziantep
Sehitkdmil Devlet Hastanesi ve Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calismay1 yapabilmek icin Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi ve hastane bashekimliklerinden yazili izin ve kurum izni alindi (EK-4).
Aragtirma kapsamindaki hastalarin  haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini
toplamaya baslamadan 6nce arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi,
bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1” ilkesi ve “Insan onuruna saygi” etik ilkeleri gz Oniinde
bulunduruldu. Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi
belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesi yerine getirildi. Veriler toplanmadan
Once hastalar arastirmanin amaci, uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan sonuglar
hakkinda bilgilendirilerek, gerekli agiklamalar yapildiktan sonra arastirmaya katilim

onaylar1 alind1 ve anket formlari yiiz yiize goriisiilerek uygulandi (EK-6).
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=92)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 50 54.3
Erkek 42 45.7
Gebelik Sayis1
Gebelik yok 3 6
1-3 10 20
4 ve listii 37 74
Medeni Durum
Evli 84 91,3
Bekar 8 8,7
Meslek
Bedensel aktivite gerektiren is 82 89,1
Bedensel aktivite gerektirmeyen is 10 10,9
Egitim
Okur yazar degil 25 27,2
Okur yazar 11 12
[kogretim 51 55,4
Universite 5 5,4
Sosyal Giivence
Var 83 90,2
Yok 9 9,8
Gelir Durumu
Iyi 9 9,8
Orta 49 53,3
Kotii 34 37
Aile Tipi
Cekirdek 71 77,2
Genis 15 16,3
Parcalanmis 6 6,5
Yasanilan Yer
il 64 69,6
Ilge 16 17,4
Koy 12 13
Konut Tiirii
Apartman 17 18,5
Miistakil 75 81,5
Sigara
Kullaniyor 70 76,1
Kullanmiyor 22 23,9
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Tablo 4. 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=92) Devam

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Bel Agrisinin Siiresi

1-5yil 56 60,9
6-10 y1l 16 17,4
11-15y1l 8 8,7
16 ve iistl 12 13
Travma

Var 21 22,8
Yok 71 77,2
Ameliyat Sonrasi Siire

1-2 giin 52 56,5
3-5 giin 30 32,6
6-8 giin 6 6,5
9 giin ve fazlasi 4 43

Arastirma  Orneklemine alinan hastalarin  tanitict  6zelliklerinin -~ dagilimi
incelendiginde (Tablo 4. 1) hastalarin %54,3 {iniin kadin, %74,0’nin 4 ve {istli gebelik
sayisina sahip, %91,3 lniin evli oldugu, %89,1 inin bedensel aktivite gerektiren bir iste
calistig1 saptandi. Hastalarin %55,4 “iniin ilkégretim mezunu, %53,3’ {iniin gelir durumu
orta diizeyde oldugu, %77,2 sinin cekirdek aileleri ile yasadigi bulundu. Arastirmaya
katilan hastalarin %69,6’s1 ilde yagamaktaydi ve %76,1°1 sigara kullanmaktaydi. Hastalarin
%60,9’unun bel agrisinin stiresi 1-5 yil arasindaydi ve %77,2 ‘sinde travma yokken bel

fit1g1 olustugu bulundu.

Tablo 4. 2: Hastalarin Cinsiyetleri ile Korku Ka¢inma ve Agr1 Diizeylerinin Puan

Ortalamasinin iliskisi (N=92)

Cinsiyet
Olgek Toplam ve Alt boyutlari Kadin Erkek Test Anlamhihg:
Ortalama+SS | Ortalama+SS
Mesleki is Kaynakh Korku 32.30+6.06 30.54+5.41 p>0.05
Fiziksel Aktivite Kaynakh 17.68+4.09 16.52+4.95 p>0.05
Toplam 49.98+8.62 47.07+8.09 p>0.05
Agn Olcegi 6.08+2.23 4.85+2.15 p<0.01

*t testi uygulanmustir.
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Hastalarin korku kaginma tutumlar alt boyutlarindan mesleki is kaynakli, fiziksel
aktivite kaynaklt korku kacinma puan ortalamalarinin ve 0lgegin toplam puan
ortalamalarinin kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulundu. Hastalarin
cinsiyetlerine gore agri durumlarn incelendiginde kadinlarin agri oranlarinin da daha

yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.01) (Tablo 4. 2.).

Tablo 4. 3: Hastalarin Medeni Durumlari ile Korku Kacinma ve Agr1 Diizeylerinin

Puan Ortalamasimn Iliskisi (N=92)

Medeni Durum
.. i Test
Olcek Toplam ve Alt boyutlar: Evli Bekar
Anlamhihg:
Ortalama+ SS | Ortalama+ SS

Mesleki is Kaynakh Korku 31.5445.93 31.0+4.53 p>0.05
Fiziksel Aktivite Kaynakh 17.21+4.55 16.50+4.34 p>0.05
Toplam 48.76+8.61 47.50+7.11 p>0.05
Agn Olcegi 5.54+2.18 5.25+3.19 p>0.05

* MWU testi uygulanmustir.

Hastalarin korku kaginma tutumlar alt boyutlarindan mesleki is kaynakli, fiziksel
aktivite kaynakli korku kacinma puan ortalamalarinin ve dlge8in toplam puan
ortalamasinin evlilerde bekar hastalara oranla daha yiiksek oldugu bulundu. Hastalarin
medeni durumlarina gore agri1 durumlari incelendiginde evlilerin agri oranlarinin bekérlara

gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu saptandi (Tablo 4.
3).

Tablo 4. 4: Hastalarin Meslekleri ile Korku Kacinma ve Agr1 Diizeylerinin Puan
Ortalamasinin liskisi (N=92)

Meslek
Olgek Toplam ve Alf boyutlart Bedensel Akti}/ite Bedensel Aktivi'fe Test
Gerektiren Is Gerektirmeyen Is | Anlamlihig:
Ortalama+ SS Ortalama+ SS
Mesleki Is Kaynakh Korku 31.80+5.80 29.0+5.47 p<0.05
Fiziksel Aktivite Kaynakh 17.26+4.44 16.20+5.26 p>0.05
Toplam 49.07+8.57 45.20+6.97 p>0.05
Agn Olcegi 5.54+2.67 5.30+2.40 p>0.05

* MWU testi uygulanmigtir.
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Hastalarin korku kac¢inma tutumlar1 alt boyutlar1 ve agr1 puan ortalamalar
karsilastirildi. Mesleki is kaynakli, fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma puan
ortalamalarinin ve 6l¢egin toplam puan ortalamasinin bedensel aktivite gerektiren islerde
calisanlarda daha yiiksek oldugu bulundu. Meslek ile mesleki is kaynakli korku kaginma
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0. 05) (Tablo 4. 4).

Tablo 4. 5: Hastalarin Egitim Durumlari ile Korku Kacinma ve Agri Diizeylerinin

Puan Ortalamasmn Iliskisi (N=92)

. Egitim Durumu
Olg¢ek Toplam ve _ _ Test
OKkur yazar Degil | Okur yazar | IIk-Ortaégretim | Universite
Alt boyutlari Anlamhihig:
Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS
Mesleki is
32.36+4.48 29.63+4.80 32.05+6.04 25.60+8.44 p>0.05
Kaynaklh Korku
Fiziksel Aktivite
16.60+5.30 17.72+4.24 17.27+4.11 17.40+6.02 p>0.05
Kaynakh
Toplam 48.96+9.03 47.36%6.65 49.3348.21 43.00+11.74 p>0.05
Agn Olgegi 5.64+2.48 6.09+2.70 5.35+2.16 5.40+1.51 p>0.05

* KW testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan, okur-yazar olmayan hastalarin mesleki is kaynakli korku
kacinma diizeylerinin, okur-yazar olan hastalarin fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma
diizeylerinin diger gruplara oranla daha yiliksek oldugu saptandi. Korku kaginma o6l¢egi
toplam puanlar ile hastalarin egitim diizeyi karsilastirildiginda, ilk-orta 6gretim mezunu
olan hastalarin puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu bulundu.
Hastalarin egitim diizeyleri ile agr1 yasama durumlari karsilastirildi ve okur-yazar olan

hastalarin agr1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4. 5).

Tablo 4. 6: Hastalarin Aile Tipleri ile Korku Kacinma ve Agr1 Diizeylerinin Puan
Ortalamasinin iliskisi (N=92)

. Aile Tipi
Ol¢ek Toplam ve Alt
Cekirdek Genis Parcalanmis Test Anlamlilig
boyutlar
Ortalama+SS | Ortalama+SS Ortalama+SS

Mesleki is Kaynakh Korku | 31.19+5.99 30.53+3.68 37.50+5.08 p<0.05
Fiziksel Aktivite Kaynakh 17.02+4.45 16.93+5.17 19.16+3.65 p>0.05
Toplam 48.22+8.36 47.46+7.82 56.66+8.47 p>0.05
Agn Olgegi 5.49+£2.24 5.26+2.31 6.50+2.58 p>0.05

* KW testi uygulanmistir.
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Hastalarin aile tipleri ile korku kaginma ve agr1 diizeyleri karsilastirildiginda,
pargalanmis aile yapisina sahip hastalarin mesleki is kaynakli korku kaginma diizeylerinin
ve fiziksel aktivite kaynakli korku ka¢inma diizeylerinin diger aile tipine sahip hastalara
oranla daha yiiksek oldugu bulundu. Korku kaginma 6l¢egi toplam puanlar ile aile tipi
karsilastirildiginda en yliksek puan ortalamasina yine pargcalanmig aile tipindeki sahip
hastalarin sahip oldugu bulundu ve bu gruptaki hastalarin agr1 diizeyleri de diger gruplara
oranla daha yiiksekti (Tablo 4. 6).

Tablo 4. 7: Hastalarin Bel Agris1i Yasama Siireleri ile Korku Ka¢inma ve Agn

Diizeylerinin Puan Ortalamasinin iliskisi (N=92)

Bel Agris1 Yasama Siiresi
Olgek Toplam ve 1-5 Y1l 6-10 Y1l 11-15Y1l | 16 Yil ve Ustii 5
Test Anlamlilig
Alt boyutlar:
Ortalama=SS | OrtalamazSS | Ortalama+SS | Ortalama+SS

Mesleki is

30.81£5.22 31.37+£8.06 32.25+4.30 34.33+£5.53 p>0.05
Kaynaklh Korku
Fiziksel Aktivite

16.55+4.62 18.00+3.98 20.12+1.80 16.83£5.39 p>0.05
Kaynakh
Toplam 47.37+7.98 49.37+9.37 52.37+6.04 51.16+£10.28 p>0.05
Agr1 Skalasi 5.28+2.37 5.75+1.91 6.37+1.40 5.75+2.70 p>0.05

* KW testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin bel agris1 yasama siireleri ile korku kaginma ve agri
diizeylerinin puan ortalamalar1 Tablo 7’de verildi. 16 y1l ve daha fazla siiredir bel agris
yasayan hastalarin mesleki is kaynakli korku kaginma diizeylerinin, 11-15 yildir bel agrisi
yasayan hastalarin fiziksel aktivite kaynakli korku ka¢inma diizeylerinin diger gruplara
oranla daha fazla oldugu bulundu. Korku kac¢inma 6lgegi toplam puan ortalamasi ve agri

6l¢egi puan ortalamasinin 11- 15 yildir bel agris1 yasayan hastalarda daha ytiksekti.
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Tablo 4. 8: Hastalarin Travma Ge¢irmis Olmalar1 ile Korku Kag¢inma ve Agr

Diizeylerinin Puan Ortalamasinin iliskisi (N=92)

. Travma Gecirme
Olcek Toplam ve Alt Test
Var Yok
boyutlar: Anlamhihg:
Ortalama=SS Ortalama=SS
Mesleki Is Kaynakh
32.47+5.49 31.214£5.90 p>0.05

Korku
Fiziksel Aktivite Kaynaklh 16.57+5.18 17.32+4.33 p>0.05
Toplam 49.04+8.84 48.53+8.41 p>0.05
Agn Olcegi 4.95+2.35 5.69+2.23 p>0.05

* MWU testi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin travma yasama durumlar ile korku kaginma ve agri

diizeylerinin puan ortalamalar1 Tablo 4.8’de karsilastirildi. Travma yasayan hastalarin

mesleki is kaynakli korku kag¢inma diizeylerinin, travma yasamayan hastalarin fiziksel

aktivite kaynakli korku kaginma diizeylerinin daha fazla oldugu bulundu. Korku kaginma

Olcegi toplam puan ortalamasinin travma yasayan hastalarda daha yiiksek oldugu, agr

oraninin ise travma yasamayan hastalarda daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin

anlamli olmadig1 bulundu.

Tablo 4. 9: Hastalarm Agr1 Puan Ortalamalar1 ile Korku Kac¢inma ve Agn

Diizeylerinin Puan Ortalamasimin iliskisi (N=92)

Mesleki Is Kaynakh
Korku

Fiziksel Aktivite
Kaynakh

Toplam

Agn Olcegi

r=0.022 p>0.05

r=0.126 p>0.05

r=0.083 p>0.05

Agrn ile korku kaginma davranislart arasindaki iliskinin incelendigi Tablo 9° a gore

agrinin en fazla fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma ile iliskisi vardi. Agri ile korku

kaginma toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 saptandi.
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5.TARTISMA

Bel agris1 toplumda oldukga sik rastlanan ve kisilerin hayatini olumsuz etkileyen
kronik bir hastalik tiirtidiir. Lomber disk hernileri bel agris1 nedenlerinin ¢ok biiyiik bir

kismin1 kapsar ve geg tanilandigi igin genellikle cerrahi yontemle tedavi edilmektedir (24).

Agriya bagli korku ve endise en iyi su sekilde tanimlanabilir; aci ile ilgili
uyaranlarin ortaya cikma korkusu ana tehdit olarak algilanmaktadir (42). Ogrenme
teorilerine gore, travmatik deneyim agrinin felaketle yorumlanmasia neden olur. Daha
once olan tehdit edici hastaliktan edinilen bilgi deneyim korku ve endiseye neden olur. Bu
kaginmaya yol acar ve algilanan durum ise zararli psikolojik aktiviteye ya da hipervijilansa
neden olur (43,44, 60).

Bu boliimde, bel fitig1 ameliyati olan hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile
agri puan ortalamalar1 ve korku kaginma diizeylerinin karsilagtirilmasi, hastalarin agr

diizeyleri ve korku kag¢inma tutumlarina iligkin bulgular tartigildi.

5.1.Hastalarin Cinsiyetleri ile Korku Kacinma ve Agr1 Diizeylerinin Puan

ortalamasinin Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmamizda hastalarin mesleki is kaynakli, fiziksel aktivite kaynakli ve toplam
boyutlarda kadinlarin daha fazla korku kaginma yasadiklar1 saptandi. Cinsiyete gore agri
yasama durumu incelendiginde yine kadinlarin agri oranlarmin daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.01). Leegard ve arkadaslarinin (45)
yaptiklart arastirmada kadinlarin erkeklerden daha ¢ok agri yasadiklari tespit edilmistir.
Ozaner’in (33) kronik bel agrisi ile bagvuran hastalarda beden duyumlarini abartma ve
korku kag¢inma inanglarim1 inceledigi ¢alismasinda kadin hastalarin, erkeklerden farkl
olarak somatizasyon belirtileri ile ruhsal yakinmalarini bedensel olarak gostermeye daha
fazla egilimli olabilecegi ve dolayisiyla ruhsal sikintilarini fiziksel sikayetler olarak dile
getiriyor olabildikleri belirtilmistir. Ozmen ve arkadaslarinin (46) kronik bel agris1 olan
hastalarla yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla hareket korkusu
(kinezyofobi) yasadiklarini saptamislardir. Literatiirdeki caligmalar ¢alismamizi destekler
niteliktedir.

Agrt ve cinsiyet iliskisinde, kiiltlirel etmenlere bagl olarak genellikle erkeklerin
agriy1 daha iyi tolere ettikleri, buna karsin kadinlarin agriya karsi toleranslarinin daha az

oldugu belirtilmektedir (45, 47, 48).
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Yasanilan cevre, ailesel faktorler ve kiginin yetisme sekli gibi unsurlarin kadinlarin
agriy1 erkeklere gore daha fazla hissetmelerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica
toplumlarda ev ve aile yasaminda kadinlarin sorumluluklarinin erkeklere goére ¢ok fazla
oldugu, hayatin getirdigi bu sorumluluklarla bas ederken gecirilen bel fitig1 ameliyat1 gibi
fiziksel aktiviteyi bozabilen bir tedavinin yasamin akisini olumsuz yonde etkileyecegi

fikriyle korku ve kaginmaya yol agabilecegi diisiiniilebilir.

5.2. Hastalarin Medeni Durumlan ile Korku Ka¢inma ve Agr1 Diizeylerinin Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Arastirmamizda hastalarin korku kaginma tutumlart alt boyutlarindan mesleki is
kaynakli, fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma ortalamalarinin ve 6l¢egin toplam puan
ortalamasiin evlilerde bekér hastalara oranla daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica evli
bireylerin agr1 oranlar1 da bekarlara oranla daha yiiksekti ve gruplar arasindaki fark anlaml
degildi (p>0.05). Calismamizda hastalarin %91,3’i evlidir. Evli olanlarin agr1 oraninin
yiikksek olmasi; hastalarin, ailelerinden daha fazla duygusal ve psikolojik destek
beklemelerinden dolayi olabilir. Evli bireylerde hem ev ve hem varsa is yasamindan dolay1
sorumluluklarin artmasi1 ile ameliyat Oncesi yaptig1 isleri, sonrasinda yapamayacagi
diisiincesi gelisebilir. Calisan bireylerin ailesini ge¢indiremeyecegi, ameliyatin bir
engellilige sebep olabilecegi ve tekrar ailesine yetemeyecegi korkusu kaginma davranigina

neden olabilir.

5.3. Hastalarin Meslekleri ile Korku Kac¢cinma ve Agr1 Diizeylerinin Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizda bedensel aktivite gerektiren iste c¢alisan hastalarin mesleki 1is
kaynakli korku diizeylerinin daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
sonucuna ulasildi (p<0.05). Fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma puan ortalamalarinin
ve toplam puan ortalamasinin da ayni hasta grubunda yiiksek oldugu bulundu, ancak bu

boyutlarda gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05).

Kelsey (49) ve Berker’in (50) c¢alismalarinda bel agrisinin alt sosyo-ekonomik
smiftaki kisilerde daha fazla goriilmesi, bu kisilerin daha c¢ok fiziksel gili¢ gerektiren

mesleklerde ¢alismalarina baglanmistir.
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Keefe’ nin (2004) calismasinda da agr1 korkusu, mesleki is ile ilgili aktivitelerde ve
diger fiziksel aktivitelerde azalmaya neden oldugu i¢in aktivitede smurliliklara yol

acabilecegi sonucuna varilmistir (51, 52).

Calismamiz1 destekleyen baska bir ¢alismada ise; bel agrili hastalarda aktivitenin
agriy1 artiracagi, bu nedenle aktiviteden kaginilmasi gerektigini ortaya g¢ikaran merkezi
diisiince bulunmustur. Fiziksel aktivite ve isin zararli olabilecegine inanan hastalar, bu
agrili aktivitelerden kaginmak gerektigine inanirlar. Giderek ka¢inma davranisinda artma
gozlenir. Kognitif-davranigsal teoriler agr1 korkusu ve kag¢inmanin 6zgiivende azalma,

kaginma ve oziirliilikkte de artisa neden olacagini savunmaktadirlar (12,31, 53,54).

Tulder (1997) in yapmis oldugu c¢alismada ise agrili aktivitelerden kaginmanin
kronik bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde énemli bir faktdr oldugu 6ne

stirillmiistiir (52, 55).

Staerkle ve arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu arastirmada agri korkusunun
mesleki is ile ilgili aktivitelerde ve diger fiziksel aktivitelerde azalmaya neden oldugu,
fiziksel kondiisyon bozuklugu, hastalik davranislari ve psikososyal geri cekilme gibi
negatif sonuglara yol agtig1 ve sonug olarak kronik bir 6ziirliiliik ile kars1 karsiya kalindigi

belirtilmektedir (12, 33).

5.4. Hastalarin Egitim Durumlan ile Korku Ka¢inma ve Agr1 Diizeylerinin Puan

Ortalamasimin Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamiza katilan, okur-yazar olmayan hastalarin mesleki is kaynakli korku
kacinma diizeylerinin, okur-yazar olan hastalarin fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma
diizeylerinin diger gruplara oranla daha yiliksek oldugu saptandi. Korku kag¢inma 6lcegi
toplam puanlar ile hastalarin egitim diizeyi karsilastirildiginda, ilk-orta 6gretim mezunu
olan hastalarin puan ortalamalarinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu bulundu.

Gruplar arasindaki fark anlamsizdi (p>0.05).

Hastalarin egitim diizeyleri ile agr1 yasama durumlari karsilastirildi ve okur-yazar
olan hastalarin agr1 diizeylerinin daha yiliksek oldugu sonucuna varildi. Egitim diizeyi
yiiksek, bedensel durumu saglikli olan, kendine nasil bakacagini bilen bireylerde,
iyilesmenin daha hizli olacag1 diisiiniilebilir. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalar agr1 ve
korku kagcinma tutumuna karsi daha bilingli yaklasabilirler. Egitim diizeyi diisiik olan
hastalarda ise hastalik ve cerrahi siire¢ ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamanin daha fazla

korku kaginma ve agr1 yasamayla sonuglanacag diisiiniilebilir.
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5.5. Hastalarin Aile Tipleri ile Korku Ka¢inma ve Agr1 Diizeylerinin Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizda hastalarin aile tipleri ile korku ka¢inma ve agrn diizeyleri
karsilastirildiginda, parcalanmis aile yapisina sahip hastalarin mesleki is kaynakli korku
kacinma diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulundu (p<0.05). Ayn1 hasta grubunda fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma diizeyi de
diger aile tipine sahip hastalara oranla daha yiiksekti. Korku kagimma ol¢egi toplam
puanlart ile aile tipi karsilagtirildiginda en yiiksek puan ortalamasinin da yine pargalanmis
aile yapisina sahip hastalarin oldugu bulundu ve bu gruptaki hastalarin agr1 diizeyleri de

diger gruplara oranla daha yiiksekti.

Ailenin, toplumun ve saglik sisteminin agri ve hastalik durumunu yorumlama
bi¢imi, agrinin hasta tarafindan algilanmasini ve ifade edilmesini belirler (56). Ozaner’ in
caligmasinda agrinin neden oldugu olumsuz sonuglar hastay: bir kisir dongiiye sokacagi,
ailevi kaygilarin agriyr ve beraberinde agr1 korkusunu daha da arttiracag: ifade edilmistir
(33). Hastalik gibi olumsuz durumlarda bireylerin sosyal destek beklentisi normal kabul
edilebilir. Par¢alanmis ailelerde mesleki is kaygisi, ge¢cim problemi gibi unsurlar korku
gelistirebilir ve agrinin artmasina sebep olabilir. Fiziksel aktivite gerektiren islerde ¢alisan
bireyler icin, hayat sartlarinin ekonomik anlamda gii¢ olmasi, bu hususta ailevi destegin az
olmast gibi zorluklardan kaynakli etkenler nedeniyle bireyler kag¢inma tutumu

gelistirebilirler.

5.6. Hastalarin Bel Agris1 Yasama Siireleri ile Korku Ka¢cinma ve Agri Diizeylerinin

Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasina Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizda 16 yil ve daha fazla siiredir bel agris1 yasayan hastalarin mesleki is
kaynakli korku kaginma diizeylerinin, 11-15 yildir bel agris1 yasayan hastalarin fiziksel
aktivite kaynakli korku kaginma diizeylerinin diger gruplara oranla daha fazla oldugu
bulundu. Korku kaginma 6lgegi toplam puan ortalamasi ve agr1 6lgegi puan ortalamasinin

11- 15 yildir bel agris1 yasayan hastalarda daha yiiksek oldugu bulundu.

Mannion’ un (2001) yapmis oldugu calismada bel agris1 akut, subakut ve kronik
olmak iizere 3 donemde incelenmektedir. Ilk 2-3 hafta akut, 3 aya kadar subakut, 3 aydan
daha uzun siiren agr1 kronik donem olarak tanimlanmaktadir (57). Akut bel agrili hastalarin
cogu hizl bir sekilde iyilesirken; kii¢iik bir kism1 uzun stireli agr1 ¢cekmekte ve bu durum

kronik oziirliiliik ile sonuglanmaktadir (37).

22



Fritz ve arkadaslarinin (2001) calismasinda ise fizyoterapi gdéren ve is yasami
nedeniyle akut bel agrisi olan hastalarda, ilk bastaki agr1 ve oziirliiliikk kontrol altina alinsa
da yiiksek korku-ka¢inma inaniglarmin uzun siireli ise gitmeme ve devamli fonksiyonel

yetersizligin habercisi olarak bulunmustur (58, 59).

Arastirmamiza gore bel agrisinin sebep oldugu mesleki is kaynakli korku kaginma
diizeylerinin akut donemde miidahalesi, kronik donemde fizyoterapi ile bir kisminin
kontrol altina alinabildigi, ancak bu duygulanimin 16 ay ve iizeri siireyle bel agrisi
yasayanlarda daha yogun oldugu gozlenmektedir. Giinliik yasam ve is yasami birbiriyle
siki iligki igerisinde siirdiiriilebilmektedir. Bununla beraber uzun siireli is yasamina ara
verme ve siirekli iglevsel yetersizlikler gelisebilir. Agr1 duygusuna gelistirilen tepkimenin
bu kosullar altinda koruma duygusuyla igsellestigi goriilebilir. Bu durum kronik grup
olarak ifade edilebilecek 11 yil ve daha fazla siiredir agr1 yasayan bireylerin korku ka¢inma

tutumu sergilemesine neden olabilir.

5.7. Hastalarin Travma Ge¢irmis Olmalari ile Korku Ka¢inma ve Agr1 Diizeylerinin

Puan Ortalamasinin Karsilastirllmasina Dair Bulgularin Tartismasi

(Calismamizda travma yasayan hastalarin mesleki is kaynakli korku kacinma
diizeylerinin, travma yasamayan hastalarin fiziksel aktivite kaynakli korku kag¢inma
diizeylerinin diger gruplara oranla daha fazla oldugu bulundu. Korku kaginma o6lgegi
toplam puan ortalamasinin travma yasayan hastalarda daha yiiksek oldugu, agr1 oraninin

ise travma yasamayan hastalarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.

Corbiere ve arkadaglart1 (2011) ile Vlaeyen & Linton’un (2012) yaptiklar
caligmalarda travmatik deneyimin agrinin felaketle yorumlanmasina neden oldugu, daha
onceden olan hastaligin tehdit edici bilgi deneyiminin korku ve endiseye sebep oldugu ve
bunun da kaginmaya yol agtigi sonucuna varmislardir (43, 44, 60). Bu arastirma sonucu

calismamizi destekler niteliktedir.

Lomber disk hernili bireyler yasadiklar1 kaza veya travma deneyimi nedeniyle
iyilesme siirecinin olumsuz olacagin diisiinebilirler. Oncesinde edinilen bilgi deneyim
korkuya sebep olabilir ve mesleki anlamda is kayb1 korkusu gelisebilir. Buna bagl olarak
gecirdikleri hastalik siirecinde agri gelistirip, daha fazla korku kaginma yasayabilirler.
Travma yagamayan hastalarin ise fiziksel aktivite kaynakli korku kag¢inma diizeylerinin ve
agrinin  yiksek olmasinin nedeni hastaliga yaklasimmin bilgi anlaminda yetersiz

olabilmesinden kaynaklanabilir.
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5.8. Hastalarin Korku Kacinma ve Agr1 Diizeylerinin Puan Ortalamalar1 Arasindaki

fliskiye Dair Bulgularin Tartismasi

Calismamizda agr1 ile korku kaginma davranislar1 arasindaki iligki incelendiginde
agr1 ile korku kacinma toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iligkinin anlamli olmadig:

saptandi.

Pincus T (2006) ve arkadaslarinin ¢alismasinda, sirt agrisinin erken evrelerinde agri
korkusu iizerine yogunlagmis olmasina ragmen, bu tiir korku durumlarim1 kétii prognoza
baglayan ¢ok az kanmit vardir (61). Vlaeyen JW (2000) ve arkadaslarnin ¢alismalarinda,
agriya bagli korku ve kaginma, kas-iskelet sistemi agrisi olan ¢ok sayidaki hasta i¢in
kronik bir sorunun gelisiminde temel bir 6zellik olarak gériinmektedir sonucuna varilmistir

(62).

Bel fitig1 ameliyati olan hastalarda, fonksiyonel kayiplarin varligi ile hastalarin tim
yasamlarinin olumsuz yonde etkilenmesi ve yasam kalitesinin azalacagi disiincesi
gelisebilmektedir. Hastalarda bedensel aktivitenin agriyr artiracagi korkusu ile birlikte
sinirhi sekilde davranma ve bu nedenle aktiviteden kaginma davranisi olusabilir. Bir¢ok
arastirma agriy1r korku kaginma davranigina baglamaktadir (31, 33, 41,52, 60, 63). Ancak

bazen hastalar agr1 yasama korkusu nedeniyle de hareketten kaginabilirler.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bel fit1g1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin agr1 ve korku kaginma diizeylerini bazi
parametrelerle belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar soyle
Ozetlenebilir. Kadimlarin erkeklere oranla korku kaginma ve agri diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulundu. Bedensel aktivite gerektiren islerde c¢alisan hastalarin korku kaginma
davraniglarinin daha fazla oldugu, 16 yil ve daha fazla siiredir bel agris1 yasayan hastalarin
mesleki is kaynakli korku kaginma diizeylerinin, 11-15 yildir bel agris1 yasayan hastalarin
fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma diizeylerinin diger gruplara oranla daha fazla
oldugu bulundu. Travma yasayan hastalarin mesleki is kaynakli korku kaginma
diizeylerinin, travma yasamayan hastalarin fiziksel aktivite kaynakli korku kacinma
diizeylerinin daha fazla oldugu bulundu. Korku ka¢inma 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
travma yasayan hastalarda daha yliksek oldugu, agri oranmin ise travma yasamayan
hastalarda daha yiiksek oldugu bulundu. Agr ile korku kaginma davraniglari arasindaki
iligkinin incelenmesine gore agrinin en fazla fiziksel aktivite kaynakli korku kaginma ile
iligkisi vardi. Agn ile korku kaginma toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin anlamh

olmadigi saptandi.

6.2. ONERILER

Ameliyat olan/olacak hastalarda korku kaginma davranisi gelistirme olasiligina karsi
uygun bir egzersiz programinin hazirlanmasi ve hastalarin hareket etmeye tesvik edilmesi

onerilmektedir.

6.3.SINIRLILIKLAR
Aragtirmanin yapilacagi hastanede veri toplama siirecinde ameliyathanelerin
tadilata girmesi hedeflenen sayida hasta alinmasina engel olarak smirlilik olusturmustur.

Bu arastirmanin sonuglar1 6rneklem grubuna aittir, genellenemez.
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Dalinn  uygun goriigi  dogrultusunda 2016-2017 Egitim-Ogretim  yili “Giiz” yariyilinda
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD Yiiksek Lisans programina yatay gecis basvurularmn
kabuliine;

5- Hemsgirelik Anabilim Dali Doktora Programina basvuran ve Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda Ozel Ogrenci olarak ders almis olan Aynur
KOYUNCU’nun &zel 6grenci olarak doktora programindan almig oldugu derslerden muaf
olmak istedigini belirtmistir. Hemsirelik AD adi gegen 6grencinin aldig: dersler, ders igerikleri,
kredi ve akts bakimindan inceleyerek EK-1’deki tabloda bulunan derslerden muaf olmasina ve
doktora ders donemine baglamasina;

6- Enstitiimiiz biinyesinde bulunan Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programi “Doktora
Yeterlik Komitesi” Anabilim Dali Bagkanliginin dnerdigi bes (5) 6gretim iiyesinin asagida
belirtildigi sekilde kabuliine;

Doktora Yeterlik Komitesi
- Prof. Dr. Nermin OLGUN

- Prof. Dr. Ayla YAVA

- Dog. Dr. Tiilay ORTABAG
- Dog. Dr. Nuran TOSUN

- Yrd. Dog. Dr. Feride YIGIT

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Ayld YAV,
Bask
(Enstitii Miidiirii)

s
—=<
Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR Prof. Dr, i
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimeisi) / /5

SadR : : ‘
/- : v r~
ASLi GiRiDir / W
Prof. Dr. Kez axfm /

Dog. Dr. Tillay ORTABAG

Uye / il Uye
4
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TP,
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

EK-2

11.10.2016

Saym Fatma TAN CELIK

“Bel Fingr Ameliyati Olan Hastalarin Agri ve Korku Kaginma Diizeylerinin Belirlenmesi”
konulu ¢alismanmiz 11.10.2016 tarih ve 2016-12 nolu girisimsel olmayan arastirmalar etik
kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Zerrin' P
Rektér Y, ;l/ mcisi
Et1 Eurﬁl Bagkam
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EK-3

HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

Karar No :2016/12
Karar Tarihi: 11.10.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu agagidaki kararlari almastir,

Mustafa MONIS’in “...Lateral Epikondilitte Farkli Bantlama Yontemlerinin Agre ve
Fonksiyon Uzerindeki Etktlermm Karsdastirdmas:...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Feride ATAY’w “.. Periferik Vestibiiler Patolojisi Olan Bireylerde Kraniosakral
Osteopastinin Denge Uzerine Etkisinin Arastiridmast...” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Fatma TAN CELIK’in “..Bel Fitigr Ameliyati Olan Hastalarin Agre ve Korku Kacimma
Diizeylerinin Belirlenmesi...” konu]u calismasinin yiiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Murat Ali CINAR’mn “...Major Yanikly Hastalarda Erken Dinem Fizyoterapinin
Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etktsz ” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Nilgiin USTASARAC CAMCIOGLU’nun  “...Ampute Futbolcularda Stabilizasyon
Egzersizlerinin Performans Uzerine Etkisi...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin,

Mehmet BARAN’in “...Lomber Disk Hernisi Amelipati Olan Hastalarda Ogrenim
Gereksinimlerinin Saptanmasu...” konulu ¢alismasinim yiiriitiilmesinin,

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

konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Hatice DEMIR’in “.. Universite Ogrencilerinin Duygusal Yeme Davramsi ile
Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iligkinin Incelenmesi...” konulu calismasmim yiiriitiilmesinin,

Gizem YAGCIOGLU’nun “... Skapular Diskinezisi Olan Hastalarda Kinezyo Bantlamarnin
Agri ve Fonksiyon Uzerine Etkisi...” konulu ¢aligmanin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.




2016/12 Sayih ve 11.10.2016 Tarihli Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Etik Kurul Kararimin 2. Sayfasidir.

Prof. Dr. ‘gi/]{/ “’//LJ

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
Uye

> 7 . T
/ b 120 e fos Gaven L _“__\}1 "”“3
| Zal / 1.C.Hasan Kaly Wniversitesi ;
S bt o 4 | I t ‘ . Ly
Dog. Dr. Tillay ORTA Saylik winieri Yipbakokulu Sekreter ¥rd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAF

Uye Uye
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Say1 : 82370929/774.99
Konu : Arastirma izni (Fatma TAN CELIK)

GAZIANTEP HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SA(
OKULU

flgi  :03/11/2016 tarihli ve 45000866-BILA sayili sayili ba

_ 1lgi tarih ve sayili bagvuru dosyamz, Genel Sekreter
Inceleme Bagvuru Kpmisyonunda degerlendirilmis olup; calis
uygun gorilmilgtiir. [lgili protokol 6rnegi ektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

EKLER:
1- Arastirma {zinleri Igbirligi Protokolii(1 Sayfa)

GAZIANTEP ILI KAMU HASTANELER{ Bj:RLiéi GENEL
SEKRETERI.IGI GAZIANTEP KHBGS EGITIM-ARGE

1 IIIIIIIIII?I

f2016 16:33 - 82370929 - 774.99 -

(LR I||I|

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

GLIK BiLIMLERI YUKSEK

SVUrunuz.

ligimiz Bilimsel Aragtirma Izni
smanin kurumumuzda yapilmasi

Dog.Dr.Hayati DENIZ
Genel Sekreter

7]
/ A

Bjriigh
zianten i Kamu H«mtanei fi
e Y Genel B eb\rewrfli{gl‘

i .

idari Hizmetler Bask

avent) Elektron! Gnzail Ash e dynidir

O£

Faks No:
e-Posta:sevim.savci@saglik.gov.tr Int. Adresi:

Bilgi i¢gin:Sevim SAVCI
Unvan:TIBBI SEKRETER
Telefon No:(0342) 338 26 00/ 1364

Evrakin elektronik imzalt suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 44be57d6-d78 D-4286-83a6-0d1d415a1560 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanm

stir.




GAZIANTEP iLI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
ARAST]RMA IZINLDRI ISBIRLICI PROTO]V_ ) :

Taraflar:
i Bu protokol !
g Umversntesi arasinda duZenlenmlstxr ;
C’:llsmanm (,erceklestzrllccegl kuluml wrlins|
; Khmgx i AT, {

Blrlxgmden onajf almacakhr A0 : »
Cdmma yaymltez halme gcurllmcden c‘Snce G:-ne[ Sckmtelhgin i

":'pfolokoleb » Ty : S : o
Sar '\rda olusabllccck degxsxklll\lcrc bagh olamk Gencl Sek:eterhk rotokoll

. Saha; galm'ma‘sm'\ k'mla
»ancak ‘Gaziantep- i Kamu
cdllecektlr Ilglll hilkdmlen 1111 !

Ayetluluhr : A Lo
lgili plotokol llukumlcrlnx vecczal mueyyldelenm okuduv_ /e kabu

"Bz-lvs\‘luran Adx Fatma_; e
Soyadi: TAN: C[‘LIK

belge.saglik.gov.ir adresinden 44be57d6-d782-4286-8326-0d1d41521560 kodu ile erigebilirsiniz,

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-
uvenh slektromk imza 1le 1mzalanmlst1r . o

Bu belge 5070 say111 elektromk imza kanuna gore g




SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

Sayin Katilimci,

EK-5

Bu c¢alisma ¢ Bel Fitigi Ameliyati Olan Hastalarin Agr1 ve Korku Kacinma

Diizeylerinin Belirlenmesi

kalacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

> ni saglamak amaciyla yapilmaktadir. Bilgileriniz gizli

FATMA TAN CELIK

1.Yasimiz?...............

11. Cocugunuz var mi1?
a) Evet ise sayisi............ b) Hayir

2.Cinsiyetiniz?
a) Kadin

b) Erkek

12. Ailenizin tipi hangisine uyuyor?

a) Cekirdek aile (sadece, anne, baba ve
evlenmemis ¢ocuklardan olusan aile tipi)

b) Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar ve kan
bag1 olan akrabalarin bir arada yasadig

aile tipi)
c) Pargalanmus aile (6liim/bosanmis)
d) Yalniz yastyor

gerektirmeyen is
c) Issiz
d) Emekli
e) e) Ev Hanim

e) Diger.........
3.Cevabiniz kadinsa; Gebelik Sayisi: | 13.Siirekli yasadiginiz yer neresidir?
a) 1 b)2 ¢)3 dydve [a)il b) Ilge c) Koy
ustu
4.Kilonuz?.........ccuee. 14.Yasadiginiz konut  tiirti nedir?
a) Apartman b) Miistakil
5.Boyunuz ka¢ cm?.............. 15. Sigara kullanim1 var m1?
a) Kullanmiyor b)10-20 adet
c) 10 adet d) 30-40 adet
6.Medeni haliniz? 16. Ne kadar siiredir bel agriniz
a) Evli b) Bekar VAL e
7.Mesleginiz? 17. Gegirilmis travmaniz var m1?
a) Bedensel aktivite gerektiren
is a) Var
b) Bedensel aktivite b) Yok
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8.Egitim durumunuz? 18. Hastanede ameliyat olduktan sonra ka¢ giindiir

a) Okur-yazar degil yatiyorsunuz?

b) Okur-yazar a) 1-2 giin

c) ik 6gretim b) 2-5 giin

d)Lise €)5-7giin

e)Universite d)7 giin ve fazlas:

f)Lisans lstii

9.Sosyal giivenceniz? 19.Yiirliime i¢in yardimci ara¢ kullaniyor
a) Var b) Yok musunuz?

a) Evet b) Hay1r
20.Evet ise; ne
kullantyorsunuz?..........cccocvevviiiienecieesee e

10.Gelir durumunuzu nasil 21.Yardimci araci ne kadar siire
tanimlarsiniz? . kullanacaksiniz?............cocooevevereverennne.
a) Cok iyi b) Iy

c)Orta  d) Diisiik

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

|
0 10
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KORKU-KACINMA TUTUMLARI ANKETI

olan numaralardan birini daire icine almz,

1. Azrm bedensel hareketler nedemvle olustu
2. Bedencel hareketler agrnmi daha cok arttnr

1. Bedensel hareketler belime zarar vershilir

vapmamalryim

Vapamam

6. Aznm 151m nedemvle veva 13te bir kaza nedeniyvle olugtu
7. Isim agnm arttwds

8. Afnm 1¢in uzur donem raporlar almam gerekt

9. Tsim benim i¢in ok agw

10. Iyim agrum daha gok arttmir veva arttmabilir

11. Iyim belime zarar verebilir

12, Su ank: agrimla normal 13lenm yvapmamalyim

13. Su ank: agrimla normal 13lenm vapamam

14. Afrim tedavi edidmeden normal 13lenmi yapamam

15. 3 av 15inde normal 1;ime dénecefimm diginmiyorum

16. Buise bir daka gen dénebilecefinn disinmivorm.

4. Azrmm daha ok arttran veva arttrabilen bedensel hareketlen

5. Azrim daha gok arttuan veva arttirabilen bedensel hareketlen

Fesinlikle
kanlmryorum

0 1

0 1

0 1

0 1

0 1

Fesinlikle
Eanlmryorum
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

KORKU- KACINMA TUTUMLARI ANKETI

Emin

deilim

-
3
-
3
.
a

-
-

L=

Emin

degilim

-
2
-
2

.
J

L= L= L= ] L= ] L= L= s

L=

Bu formda bazka haztalarn agrilan haklanda bize sovledikler: bazi ifadeler var.

Eesinlikle

Eanbyomm

4

4
4
4

Asazdaki cumleler normal isinizin bel agrmin nanl etkiledizi veva ethalevebileceg ile ilzlidir.
Fesinlikle

Eatthyomm

4

B T e B R B . = S B

etkiledizimi veva etlalevebilecegin belirtmek amaervla lntfen her bir durum icim §* dan 6'va kadar

A

LA

A (o))

LA

LA

LA

Ezilme, azir kaldirma, yurume, araba kullanma gibi bedensel hareketlerin sizin bel agrmizi ne kadar

Lo O = L = L =

[ LU = L O == L = L = L = L = L = L = L = L =

(=) R R
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU EK-6

Sizi Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Ogrencisi Fatma TAN CELIK tarafindan vyiiriitiilen ‘Bel Fitign Ameliyat1 Olan Hastalarin
Agr ve Korku Kacinma Diizeylerinin Belirlenmesi’ baslikli aragtirmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmanin amaci ‘Bel Fitig1 Ameliyati Olan Hastalarin Agr1 ve Korku Ka¢inma
Diizeylerinin Belirlenmesi’ ni saglamaktir. Arastirmaya sizden tahminen 10-15 dk.
Ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin diginizda tahminen 150 kisi katilacaktir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliilk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamima gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayi birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile

kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagl olarak ve farkli arastirmacilarin
sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ithtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya (ffatmatan@gmail.com) e-posta
adresi ve 05364144770. Numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda

genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

YUKARIDAKI BILGILERIi 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 numaras:)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Fatma TAN CELIK %, /{

2/
v

o
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tarih: 04 /06 /2018

Tez Baghg: Bel Fiug1 Ameliyati Olan Hastalarin Agr1 Ve Korku Kaginma Diizeylerinin Belirlenmesi

Yukarida baghg gosterilen tez ¢alismamin giris, ana bélimler ve sonu¢ kisimlarindan olusan toplam 25

sayfalik kismina iliskin, 04 / 06 /2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin
benzerlik oram alintilar dahil % 19‘dur. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un iizerindeyse aciklama

gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[X] Kaynakga harig

Alintilar dahil

X 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlari hari¢
Agiklamalar
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit program: sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

04 /06 /2018
Adi Soyadi: FATMA TAN CELIK

Ogrenci No: 144101029
Anabilim Dali: HEMSIRELIK
Programi: CERRAHI HEMSIRELIGI
Statiisi: [<] Y.Lisans  [_| Doktora

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr. Ogr. Uye
CigdemKOCKAR

T

<
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Fatma TAN

ORIJINALLIK RAPORU

%1 9 %14 %7 %10

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCIODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi ) 7
Ogrenci Odevi Yo
www.flzygteraplrehabll|tasyon.org 9,3
Internet Kaynag 0
istanbulsaglik.gov.tr
internet Kaynag) %)1
acikerisim.deu.edu.tr o 1
internet Kaynag %o
library.cu.edu.tr o
internet Kaynag: Yo
H docplayer.biz.tr o’
internet Kaynag Yo
www.jcam.com.tr " 4
Internet Kaynag 0
E www.helitam.eu o ”
internet Kaynag: Yo
n e-dergi.atauni.edu tr o
internet Kaynag Yo
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DONMEZ, Yelda Candan, DOLGUN, Eda,
KABATAS, Mijgan and OZBAYIR, Tirkan.
"Lomber disk hernili hastalarda risk
faktorlerinin incelenmesi”, TUBITAK, 2010.

Yaymn

%1

—
—

Submitted to TechKnowledge Turkey

Ogrenci Odevi

%]

=
A%}

dosyasb.saglik.gov.tr
internet Kaynag:

a

Submitted to Beykent Universitesi
Ogrenci Odevi Y <%1
www.ftrdergisi.com
internet Kaynag d <%1
www.isom.com.tr <o 1
internet Kaynag Yo
Lammertyn, Leandi, Rudolph Schutte, Aletta E. <o 1
Schutte, Hugo W. Huisman, Johannes M. van %
Rooyen, Nicolaas T. Malan, Carla M.T. Fourie,
and Leoné Malan. "Associations of Cholesterol
and Glucose with Cardiovascular Dysfunction
in Black Africans: The SABPA Study", Clinical
and Experimental Hypertension, 2011.
Yaymn
acikerisim.istanbulbilim.edu.tr:8080
internet Kaynag <%1
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www.journalagent.com
internet il(ayna@ ° <% 1
www.hemsirelik.ege.edu.tr
internet Kaynag: ° <% 1
Dogan Giiglithan GUCLU, Omer <o 1
SENORMANCI, Oya GUCLU GONULLU, Musa °
CIRAK, Ramazan KONKAN, Murat ERKIRAN.
"The Effect of Psychopathology on the Quality
of Life and the Disability of Patients with
Chronic Neck Pain", Turkiye Klinikleri Journal
of Medical Sciences, 2013
Yayin
dokuman.osym.gov.tr
internet Kaynag: J <% 1

Alintilar: ¢ikart Kapat Eslesmeleri gikar Kapat
Bibliyografyayi Cikart  Kapat
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OZGECMIS EK-8

Adi, soyadi: Fatma TAN CELIK

iletisim bilgileri:

Adres: Deniz mah.15nolu sok. No:16 /2 Sahinbey/Gaziantep
Telefon: 0536 414 47 70

Mail: ffatmatan@gmail.com

Unvam: Hemsire

Cahstig1 Kurum:

Tarih Kurum

2005-2007 Gaziantep Universitesi Hastanesi Yeni dogan Yogun Bakim Klinigi

Gaziantep Cocuk Hastanesi Yeni dogan Yogun Bakim Klinigi.

2007-2018 | GaZantep
2018- Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
o Hastanesi Cocuk Alerji Poliklinigi
OGRENIM
Derece Alan Universite Yil
Gaziantep Universitesi Saglik
Lisans Hemsirelik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik 2001-2005

Boliimii/Gaziantep

Hasan Kalyoncu Universitesi

/Hemsirelik Boliimii/ Gaziantep 2014-2018

Yiiksek Lisans |Cerrahi Hemsireligi
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