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1. OZET

LOMBER DiSK HERNIiSi AMELiYATI OLAN HASTALARA AMELIYAT
ONCESIi VERILEN EGIiTiMiN AMELIiYAT ONCESi VE SONRASI KAYGI
DUZEYINE, AMELiYAT SONRASI AGRI VE MEMNUNIYETE ETKISI.

Bu arastirma lomber disk hernisi tanis1 konulan hastalara, ameliyat éncesi donemde
verilen hemgirelik egitiminin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi anksiyete,
hemsirelik bakimindan memnuniyet ve agriya etkisini belirlemek amacyla,
randomize kontrollli bir ¢alisma olarak, Kasim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda
Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
kliniginde yapildi. Orneklemde kontrol grubuna 52, deney grubuna 58 hasta alind.
Kontrol grubundaki hastalara ameliyat 6ncesi rutin hemsirelik bakimi verildi. Deney
grubundaki hastalara ise rutin hemsirelik bakimina ek olarak bilgilendirme brosiirii
verilerek, brosiir ile hastalara lomber disk hernisi ile ilgili ayrintili bilgilendirme
yapildi. Kontrol ve deney grubundaki hastalarin  ameliyat Oncesi ve sonrasi
anksiyete, hemsirelik bakimindan memnuniyet ve agri degerleri 6l¢tildi. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ki-kare analizi,
manwhitney-u testi ve kruskall whallis testi kullanildi. Deney ve kontrol gruplarinda
ameliyat sonrast durumluk kaygi, hemsirelik bakim memnuniyeti ve agr1 puanlari
arasinda anlaml fark bulundu (p<0,05). Deney ve kontrol gruplar1 arasinda ameliyat
oncesi durumluk kayg1 ve siireklik kaygi puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
Sonug olarak ameliyat oncesi brosiir ile hemsirelik egitimi verilen deney grubundaki
hastalarda anksiyete diizeyinin distiigli, bakim memnuniyetinin arttii, agri
diizeyinin azaldig1 belirlendi. Arastirmanin sonucglar1 dogrultusunda brosiir

egitiminin ameliyat 6ncesi bakimda etkili bir yontem oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Ameliyat Oncesi Egitim, Anksiyete, Lomber Disk

Hernisi, Memnuniyet



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF PREOPERATIVE TRAINING ON PREOPERATIVE AND
POSTOPERATIVE ANXIETY, POSTOPERATIVE PAIN AND
SATISFACTION iN PATIENTS WIiTH LUMBAR DiSC HERNIiATION.

This was a randomized controlled study conducted to determine the effect of
preoperative and postoperative nursing education on preoperative and postoperative
anxiety, nursing satisfaction and pain in patients diagnosed with lumbar disc hernia,
between November 2018- April 2019 at Gaziosmanpasa Taksim Training and
Research Hospital Neurosurgery Clinic. Within the sample group, 52 patients were
included in the control group and 58 patients were included in the experimenta
Igroup. The patients in the control group received routine nursing care before
surgery. In addition to routine nursing care, an information brochure was given to the
patients in the experimental group, and detailed information about lumbar disc hernia
was given to the patients with the brochure. Pre and postoperative anxiety, nursing
satisfaction and pain values of the patients in the control and experimental groups
were measured. Number, percentage, mean, standard deviation, chi-square
analysis, manwhitney-u testand kruskall whallis test were used to evaluate the
data. Postoperative anxiety, nursing care satisfaction and pain scores were
significantly different in the experimental and control groups (p <0.05). There was
no difference between preoperative state anxiety and trait anxiety scores between
the experimental and control groups (p> 0.05). As a result, it was determined that in
the experimental group who were given nursing education with preoperative
brochure, the anxiety level decreased, care satisfaction increased and pain level
decreased. According to the results of the study, brochure training was an effective

method in preoperative care.

Keywords: Pain, Preoperative Training, Anxiety, Lumbar Disc Herniation,

Satisfaction



3.GIRIS VE AMAC

Yetiskin niifusun yaklasik ticte ikisi yasamlarimin belirli donemlerinde bel
agrist deneyimlemektedir ve bel agrist olanlarin %80’inde agr1 lomber disk
hernisinden (LDH) kaynaklanmaktadir (1). LDH tanis1 olan hastalarda en sik
goriilen bulgu agridir. Bireyler genellikle bel ve bacak agrisi, bacakta uyusma, oturup

kalkamama, yurilyememe ve kuvvet kaybi sikayetleri tanimlamaktadir.

Herninin tibbi ve cerrahi tedavi yontemleri vardir. Tibbi tedavi LDH’nin
girisimsel yontemler veya cerrahi tedavi asamasina gelmesini Onleyen ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen sikayetlerin azalmasini hedefler. Tibbi tedavide
amag hastaligin seyri ile ilgili olarak hastay1 bilgilendirmek ve cerrahi invaziv islem
gerekmeden agriy1 ve enflamasyonu azaltmaktir (2,3). Hastanin bilgilendirilmesi,
yatak istirahati, ila¢ tedavisi, egzersiz ve fizik tedavi tibbi tedavi yontemleri arasinda

yer almaktadir (3,4).

LDH tedavisinde cerrahi girisim ise sik basvurulan bir tedavi yontemidir.
Tibbi tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda ya da motor ve duyusal kayiplarin
oldugu, agrinin kontrol edilemedigi, anal veya iriner sfinkter kontrolii kaybinin
oldugu durumlarda cerrahi tedaviye basvurulur. Bu amagla planlanan cerrahi
girisimler; laminektomi, diskektomi, foraminotomi ve spinal fiizyondur. Ameliyat
yiiksek oranda basarili sonuglanan tedavi yontemidir. Literatiirde hernide uygulanan
cerrahi tedavinin basar1 oranimnin %85-95 oldugu; disk hernisinin ameliyat sonrasi
tekrarlama oranmin ise %5-10 oldugu belirtilmektedir (5). Ameliyat sonrasi ayni
sorun diskin ayni mesafesinde olacagi gibi ayni tarafin alt veya iist mesafesinde ya da

ayn1 seviyenin karsi tarafinda tekrarlayabilmektedir.

Son yillarda lomber disk hernisine yonelik ameliyat tekniklerindeki
gelismelerin artmis olmasina ragmen lomber disk cerrahisi komplikayonlara agik bir
cerrahi islemdir. Intraoperatif donemde duramater, spinalkord, sinir kokii
yaralanmalari, retroperitoneal yaralanmalar; ameliyat sonrasi siirecte ise yara yeri
enfeksiyonu, rezidiiel disk materyali, motor defisitin artmasi, vertebral kolonun
mekanik biitiinliigiiniin bozulmasi, spinalkordbasisi, idrar retansiyonu, paralitik ileus

ve agrinin tekrarlamasi sik goriilen komplikasyonlar arasindadir (6).



Birey giinliilk yasamina normal bir sekilde devam ederken aniden ortaya ¢ikan
ve kroniklesen agri kisinin aniden hasta roliine girmesine sebep olur. Yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen, fiziksel fonksiyonlarinin azalmasina sebep olan
ve beraberinde is giicii kaybi olusturan LDH tedavi silireci mali olarak da yiik
olusturmaktadir. Bununla birlikte hastalarin ameliyat sonrasi siirecte eski durumuna
donememe korkusu, giinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi,calisma giictinii
kaybetme, bagimli olma duygusu, paralizi gelismesi, ani baslayan ve kroniklesen bir
agrinin olmasi ve Olim endisesi yasadiklar1 i¢in kaygi diizeyi yiikselebilir (7,8).
Ameliyat oncesi donemde bilinmeyen korkusu ve agrinin varliginin, anksiyete
diizeyini arttirdigi, bu durumun da bireyin agri esigini diisiirdiigii birgok aragtirmada
tespit edilmistir. Gokcek ve arkadaslarmin lomber disk hernisinin anksiyete ve
depresyon diizeyine etkisini arastirdigi c¢alismada sonuclar hem erkeklerde hem
kadinlarda LDH’in anksiyete ve depresyon dizeyinde artisa neden oldugunu
gostermektedir (7,9,10). Ameliyat oncesi donemde bireylerin %60-80’inin kaygi
yasadig1 yapilan calismalarla belirtilmistir (7,9,10,23). Kayg1 diizeyi ise hastanin
yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, hastaliga baglh sikayetleri, hastaligin siiresi, var olan
kronik hastaliklar ve gegmis tibbi deneyimler ile iliskilidir. Hastanin dnceki anestezi
ve cerrahi deneyiminin ve uygulanacak ameliyatin tiriiniin de kaygi diizeyini

etkiledigi baz1 ¢alismalarda belirtilmistir (11,12,13).

Anksiyetenin ameliyat sonrasinda viicutta iyilesmeyi geciktiren biyokimyasal
degisikliklere neden oldugu literatiirde belirtilmektedir (10,14,15). Hastada yiiksek
kayg1 diizeyi agri siddetinin artmasina, opioid gereksinimine, komplikasyonlarin
gelismesine, aktif yasama ge¢ donmeye ve 6zbakim yetersizligine neden olmaktadir
(14,16). Cerrahi isleme bagli anksiyete hipertansiyon ve aritmi gibi patofizyolojik
tepkilere yol agabilir. Bu tepkiler anestezi onay1 alamama, ameliyati geri ¢evirme ya

da elektif vakalarin iptal edilmesi gibi sonuglar dogurabilir (17,18).

Cetinkaya’nin (2010) Batin ameliyati olacak yetiskin hastalara ameliyat
Oncesi verilen egitimin kaygi ve agri1 diizeyine etkisini inceledigi c¢alismasinda
ameliyat oncesinde bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklasiminin hastanin kaygi ve
ameliyat sonrasi agri diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi oldugu saptanmis olup,
ameliyat oncesi hemsirelik egitiminin anksiyete diizeyini diislirdigli bulunmustur

(19).



Ozberksoy’un (2009) “Meme kanseri olan hastalarda ameliyat oncesi
egitimin ameliyat sonrast agri ve kaygi diizeylerine etkisi” isimli 30 deney, 30
kontrol grubu olmak {izere 60 hastanin katilimini saglayarak yari deneysel yapmis
oldugu calismada ameliyat Oncesi egitimin, ameliyat sonrasi kaygi ve agri diizeyini

azaltmada etkili bir yaklasim oldugu sonucu elde edilmistir (20).

Hemsirelik bakiminda ameliyat dncesi hastanin egitilmesi kaygiy1 azaltmanin
yollarindan biridir. Hemsire hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda fiziksel, ruhsal
ve sosyal iyiliginden sorumludur. Akyolcu ve arkadaglarmin (2003) perioperatif
hasta ve ailesinin egitim gereksinimleri ve hemsirenin roliinii inceledigi ¢alismada,
ameliyat Oncesi egitimin, hasta ve ailesinin genel uyumu, hastay1 ameliyata
hazirlamak i¢in ameliyat Oncesi aktiviteleri tartisma ve en iist diizeyde fonksiyonel
olmay1 hedefleme ve iyilesmeyi saglamak i¢in ameliyat sonrasi bakimi i¢ermesini

belirtmistir (21).

Kaygi diizeyini diisiirmede hemsirelik egitiminin etkili oldugunu bir ¢ok
aragtirma gostermistir. Karadag’in (1999) lomber disk hernisi ameliyat1 oncesi ve
sonrasinda sorunlarla basetmede hemsirenin roliinli inceledigi ¢alismasinda lomber
disk hernisi tanist1 konulan ve cerrahi planlanan hastalara verilen hemsirelik
egitiminin ameliyat Oncesi ve sonrasinda yasanan kaygi diizeyini distirdiigii
belirtilmistir (22). Ameliyat oncesinde hemsirelik egitimi verilen birey tedavi ile
ilgili nasil bir siirecin onu bekleyecegini bilir, bu siirecle ilgili sorularina cevaplar
alabilmek igin uygun ortam hazirlanan hasta kendini rahat ve giivende hisseder,

tedaviye uyum saglar, ameliyat Oncesi ve sonraki siiregte kaygi diizeyi azalir
(14,22,23).

Cerrahi islem sonrasi hastalarin deneyimledigi agr1 siddetinin anksiyete
dizeyinden etkilendigini gosteren aragtirmalar mevcuttur (24,25,26). Hastalikla
ilgili anksiyete, cerrahi girisim sonrasi bilinmeyenle karsilasma ve pozisyon
kisithilig1 gibi nedenler hasta memnuniyetinide etkilemektedir. Bireylerin saglik
durumlar ile ilgili ve taburcu olduktan sonra evde giinliilk yasam aktivitelerini
diizenleme konusunda bilgi almasinin ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde olumlu rol

oynadig1 ve hemsirelik bakimindan memnuniyeti artirdigi bilinmektedir (5,22).



Ameliyat oncesi donemde cerrahi girisim hakkinda hemsireler tarafindan
etkin olarak bilgilendirilen hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi kaygi diizeyinin
diismesi, ameliyat sonrasi agr1 sikayetinin azalmasi, hasta memnuniyetinin artmasi ve
ameliyat sonrasi iyilesmenin daha hizli ger¢eklesmesi beklenmektedir. Bu arastirma
lomber disk hernisi ameliyati olan hastalara ameliyat Oncesi verilen egitimin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kaygi diizeyine, ameliyat sonrasit agri ve

memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1.Lomber Disk Hernisi
4.1.1.Vertebral Kolon ve Diskin Anatomik Yapisi

Vertebral kolon, vertebralardan olusmus ve igerisinde omurilik bulunan
kemik yapiya verilen isimdir. Vertebral kolon, servikal bolgede yedi, torakal bolgede
on iki, lomber bolgede bes, sakral bolgede bes ve koksikste dort olmak {izere 33 ayri
vertebranin birlesmesinden olusan giiclii ve esnek bir yapidir (27,28) (Sekil 4.1.1.).
Vertebra beden agirligini tagir, omurilik eklerini i¢ginde bulundurarak norolojik olarak
bedende islev gosterir. Govdeyi olusturma, agrisiz hareket etme yetenegiyle mekanik
olarak aktif hareketi saglar (28).

Servikal Alan
7 Servikal Vertebra
(C1-C7)

Torakal Alan
12 Torakal Vertebra
(T1-T12)

Lomber Alan
5 Lomber Vertebra
(L1-15)

intervertebral Disk

Sakrum

| /) |
Koksigeal
Vertebra W

Sakral Alan

Sekil 4.1.1.1. Vertebral Kolonun Yapis1 (29)



Vertebra anatomik olarak anterior ve posterior olmak iizere iki kisimdan
olusur (Sekil 4.1.1.2.) Anterior bolge vertebranin agirligini tasimakla gorevli govde
kismindan olusur. Posterior bolge ise superior ve inferior olmak zere iki artikiler,
lamina, iki transvers ve bir spinoz ¢ikintidan olusur. Her vertebra govdesi pedikul adi
verilen iki kemik sapla vertebra govdesine baglhdir. Arka kisimda ve orta hizada
pedikiillerin kemik halka olusturacak sekilde birlesmesiyle lamina olusur. Vertebral
foramen ise oOnde vertebra govdesi, yanlarda vertebra sapt ve laminalarla
cevrelenerek bir araya gelen vertebral kolonun  kanalimi olusturan yapidir
(27,28,30).

Posterior Anterior Posterior
Spinal Kord O\ Spinal Kord
Spinoz Cikinti Transvers Cikinti 2\
Vertebral — Superior
Foramen Artikiler Cikinti
PN .
( \ Intervertebral Disk
Superior —————s—— k e
Artikiler Cikinti N Lamina
Pedikl
\/ Gévde inferior Artikiler
Facet intervertebral ks
Foramenden gikan
P Spinal Sinir Spinoz Cikinti
nterior
Superior Gorinti Sol Posteriolateral

Gorintd

Sekil 4.1.1.2. Vertebranin Anatomik Yapis1 (31)



Disk yapist su, kollajen ve proteoglikan olmak iizere ili¢ temel bilesenden
olusur. Disk yapisinin %85’ini su igerir ve bu oran yaslanma ve dejenerasyona bagh
%70’lere kadar diisebilir. Kollajen yapi, diskte daha fazla su tutulumu ile
intervertebral iletisimi saglayan, Tip I ve Tip II kollajenlerden olusan kisimdir.
Proteoglikanlar ise protein 6zelliginde ki yapilardir, intervertebral disk dokusunun

hidrasyonunu saglar (32) .

Diskler nukleus pulpozus ve fibréz annuliis olarak adlandirilan iki kisimdan
olusmaktadir. Nikleus pulpozus adi verilen bolim yumusak jelatindz maddeden,
bag dokusu, Kollajen lifler ve kikirdak hiicrelerinden olusan vertebranin i¢
kismidir. Nukleus pulpozusun baslica gorevleri; vertebralar {izerine olacak
zorlamalar1 absorbe etmek, disk ile kapiller arasindaki sivi degisiminde rol
oynamaktir. Yasin ilerlemesine bagli jelatindz kisim kalinlagsmaya ve
fonksiyonlarmi kaybetmeye baslar. Fibroz annulls ise nukleus pulpozusu koruyan
vertebranin dis kisminda yer alan fibr6z halkadir ve hareketi saglamak , zorlamalar
absorbe etmekle gorevlidir (28,32). LDH siklikla L4-L5 ve L5-S1 vertebralari
arasinda gorulir. CUnkU bu disk seviyeleri daha hareketli ve kanal ¢apinin dar
oldugu alanlardir (30).

intervertebral Disk Hernisi

Fibroz Annilis
Niikleus Pulpozus

_——Disk Herniasyonu
— Sinir K&k

© Spinal Kord

Sekil 4.1.1.3. intervertebral Disk Yapis1 (33)



4.1.2. Lomber Disk Hernisinin Fizyopatolojisi

Disklerde olusan dejenerasyon intervertebral bolgede daralma ve anulus
fibroziste yirtilmalarla sonuglanir. Dejenerasyonun siirekliligi nukleus pulpozusun
anulus fibrozisten disariya ¢ikarak spinal kanala dogru fitiklagmasimna ve lomber
disk hernisine neden olur (28,30,32,34). Disk hernisinin %95°1 daha hareketli olan,
yuklenmenin daha fazla ve kanal capinin daha dar oldugu L4 ve L5 diizeylerinde

olusur (28,30,35).
4.1.3. Lomber Disk Hernisinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Bireylerin viicut mekaniklerini yanlis kullanmasi, tek tarafli ya da dizleri
biikmeden agir esya tasimasi, ayakta uzun sire kalma, fiziksel kosullarin agir
olmas1 ve ergonomik olmayan ¢alisma kosullari lomber disk hernisi olusumuna
neden olmaktadir. Is makinasi, bilyilk ara¢ ve uzun sireli otomobil kullanan
yuksek vibrasyona maruz kalan bireylerde LDH goriilme sikligi artmaktadir
(24,36). Sporcularda bel agrisinin gorilme sikligi %1-30 arasindadir. Daha ¢ok
kayak, jimnastik, golf, kurek gibi sporlarla ilgilenen bireylerde bel agrisi ve LDH
goriilme orani daha fazladir. Orta ve ileri yasta olmak, beden Kkitle indeksinin
yiiksek olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, genetik 6zellikler, hastada osteoporoz
olmasi, sigara kullanimi, stres durumu ve sedanter yasam kisisel 6zelliklere bagl
risk faktorleri arasindadir (30,36,37,38).

4.1.4. Lomber Disk Hernisinde Klinik Belirti ve Bulgular

Lomber disk hernisinde en sik goriilen belirti ve bulgular agri, kas gili¢siizliigi,

paralizi, mesane ya da bagirsak inkontinansidir.

e Agri: Genellikle bel ve bacaga vuran, intraspinal sivi basincinin arttigi
egilme, zorlanma, Oksiirme gibi durumlarda siddeti artan ve yatak
istirahatiyle gecen agridir. Agrinin saptanmasi igin fizik muayene sirasinda
Diz Bacak Kaldirma Testi uygulanir. Bu testte birey sirt iistii pozisyonda
yatar sirt UStl pozisyonda birey topugundan ve diz kapagindan tutarak
bacak kalgaya dogru fleksiyona getirilir. Normalde 90° ye kadar agr1 ve
hareket kisitliligi goriilmezken hernisi olan bireylerde bu a¢1 daha azdir
(28,30).
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Kas Giigsiizliigii: Ayak ya da ayak bagparmaginda tek ya da ¢ift yonlii olarak
uyusma ve kuvvet kayb1 olusmasi LDH belirti bulgular1 arasindadir.

Paralizi: Herni tedavi edilmediginde herniasyon olusan disk bolgesinin alt
tarafinda kalan ekstremitenin tutulmasi, felg olmasidir (28).

Mesane ya da bagwrsak inkontinansi: Mesane inkontinansi istem disi idrar
kacirma; Bagirsak inkontinansi ise katt ya da sivi fegesin istemsiz

kagirilmasidir.

4.1.5. Lomber Disk Hernisinde Tan1 Yontemleri

Saghk Oykusu:

Hastanin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi, iletisim
adresleri gibi biyografik bilgileri

Semptomlarin baslangici, lokalizasyonu, semptomlar1 baslatan, azaltan ve
ortadan kaldiran faktorler

Kronik  hastaliklar, kullandigi ilaglar, allerji durumu gibi genel saglik
bilgileri

Son muayene tarihi, hastaneye yatis durumu, ge¢irdigi ameliyatlar,
gecirdigi yaralanmalar

Aile 6ykusu

Beslenme, yasam tarzi, ruhsal saglik, sigara-alkol kullanimi, kisisel

aligkanliklar gibi bilgileri icermelidir (34,39).

Fizik Muayene:

Fizik muayenede omurganin anatomik yapis1i ve fiziksel aktiviteleri

degerlendirilir. Refleks ve sinir germe testleri uygulanir. Duyu kaybi olup olmadigi
degerlendirilir (39).

Goriuntileme Yontemleri:

Manyetik Rezonans Gorlintileme (MRG)
Bilgisayarlt Tomografi (BT)

Direkt Grafi

Miyelografi
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4.1.6. Lomber Disk Hernisinde Tedavi

Disk hernilerinde tedavi programi anamnez ve muayene bulgulariyla saptanan
anatomik degisikliklere ve etiyolojik faktorlere bagl olarak agrinin niteligine gore

degisiklik gostermektedir. LDH tibbi tedavi ve cerrahi girisim olmak iizere iki yolla

tedavi edilmektedir (38).
4.1.6.1. Tibbi Tedavi

Kuvvet kaybr ya da sfinkter bozuklugu olmayan lomber disk hernisi tanili
hastalarda tibbi tedavi uygulanir. Hastaya masaj, TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation), sicak-soguk uygulama ve elektroterapi gibi fizik
tedavi yontemleri Onerilebilir. Yatak istirahati vertebralar iizerindeki gerginligi
giderir ve agriyr azaltmaktadir. Mobilizasyon esnasinda lumbosacral korse
kullanimi1 da agriy1 gidermekte etkilidir. Akut baslangigh siddetli bel agrisinda ise
analjezikler, kas gevseticiler, non steroid anti enflamatuar ilaclar ve sedatifler
uygulanir (2,40). Hastanin giinliilk yasam aktivitelerini diizenleme ve dogru viicut
mekaniklerine iliskin bilgilendirme konservatif tedavide onemlidir. LDH’lerinin
tibbi tedavi ile %70’inde 4-6 hafta sire icinde tam fonksiyonel iyilesme gorulir
(2,3,4).

4.1.6.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi  tedavi endikasyon kriterleri konservatif tedaviden 6 hafta
sliresince cevap alamama, kauda ekuine sendromu, agrinin sik araliklarla
tekrarlamast ve siddetinin artmasi, yatak istirahatine ragmen radikilopati
bulgularinda artis ya da norolojik defisit gelistigi durumlardir. LDH tanis1 alan
hastalarin %15’ine cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi tedavide amag; agriy1 gidermek,
aktif yasama geri donmek, ekonomik tiretkenligin devamini saglamak ve nérolojik
tabloyu dlzeltmektir. Bu  amacgla  yapilan cerrahi girisimler laminektomi,

diskektomi, mikro endoskopik diskektomi, foraminotomi ve spinal flizyondur (35).

e Laminektomi: Laminanin timii ya da diskin herniye olmus

kismindaki parcasi ¢ikarilmaktadir.
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e Diskektomi : Nikleus pulposuzun ¢ikarilmasidir.

e Mikro Endoskopik Diskektomi: Kugcuk bir insizyonskopi yardimiyla
acilarak niikleus pulposuz mikro cerrahi teknik ile ¢ikarilir. Bu
yontemle hastalarin daha erken  mobilize ve taburcu oldugu,
hastalarda minimal doku hasart ve kan kaybi1 oldugu,
komplikasyonlarin daha az goriildiigi literatiirde ge¢cmektedir.

e Foraminotomi: Spinal sinir kdki ¢evresindeki foramen adi verilen
acikligin genisletilmesidir.

e Spinal Fizyon: Disk araligina krista iliakadan alinan greft

yerlestirilir.

Lomber disk hernisinin cerrahi tedavisine yonelik ameliyat teknikleri son
yillarda artmistir, buna ragmen komplikasyon orani %9,1’dir. Ameliyat sonrasinda
goriilebilecek komplikasyonlar; motor defisitin artmasi, vertebral kolonun
biitiinligiiniin ~ bozulmasi, spinal  korda olan basmin artmasi, enfeksiyon,
duramater, sinir kokleri ya da spinal kord yaralanmalari, kanama, idrar
retansiyonu ve paralitik ileus gibi sorunlardir (6,41). Disk hernilerinde tekrar
operasyon orant %5-15’tir. Hastalarin %25°1 yasamlar1 boyunca tekrar bel agrisi

yasarlar (38).

4.1.7. Lomber Disk Hernisinde Hemsirelik Bakimi

Lomber disk hernisi olan hastalarda agriy1 ve anksiyeteyi azaltmak, ginlik
yasam aktivitelerini kolaylikla yerine getirebilmelerini saglamak ve yasam

kalitelerini artirmak amaciyla etkin bir hemsirelik bakimi 6nemlidir.

4.1.7.1. Ameliyat Oncesi Donemde Hemsirelik Bakimi:

Diger cerrahi kliniklerinde oldugu gibi beyin cerrahi servisinde LDH tanisi
ile yatan bireylerde de ameliyat 0Oncesi verilen hemsirelik bakimi klinige
yatisindan itibaren ameliyat 6ncesi geceye kadar, ameliyat ncesi geceden ameliyat
sabahina kadar olan ve ameliyat giinii hazirligi olmak iizere li¢ asamadan olusur

(28,30).
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a. Klinige Yatnsindan Ameliyat Oncesi Geceye Kadar Olan Bakim:

Hastanin klinige yatisindan ameliyat Oncesi geceye kadar olan bakim;
hastanin psikolojik ve fizyolojik olarak hazirlanmasini, yasal prosediirlerin

tamamlanmasini ve hastanin ameliyat 6ncesi egitimini icerir.

e Hastanin psikolojik olarak hazirhginda korku ve endiselerini,
bilinmezlik duygusuna yonelik duygularini ifade etmesi i¢in ortam
olusturulmali  ve soru sorabilmesi icin bireye yeterli zaman
ayrilmalidir (30).

e Hastadan alinan anamnez dogrultusunda hemsirelik bakimi planlanir
(28,34).

e Ameliyat oncesi ve sonrasinda yapilacak girisimler ile ilgili bilgi
verilir (22,30).

e Ameliyat sonrasi hastanin kendi bakimina aktif katilimini saglamak
ve komplikasyonlar1 6nlemek ig¢in derin solunum ve Oksiiriik
egzersizleri ogretilir (30,35).

e Hastanin mobilizasyonu hakkinda bilgi verilir. Yataktan nasil ve ne
zaman kalkacagi, yatakta nasil donecegi, ani hareketler yapmamasi
gerektigi, ekstremite egzersizleri ve beden viicut mekaniklerini nasil
kullanacagi agiklanmalidir (24,30).

e Hasta agri, kas spazmi, duyu ve motor fonksiyonlar, mesane ve
bagirsak  fonksiyonlar1 agisindan ameliyat sonrast donemle
karsilastirabilmek i¢in degerlendirilir (30,34).

e Hastanin klinige yatisindan itibaren taburculuk egitimine baglanir
(42,43).

b. Ameliyat Oncesi Geceden Ameliyat Sabahina Kadar Olan Bakim:

Hastanin ameliyat oncesi gece cilt hazirligi, gastrointestinal sistem
hazirhig1 ve anestezi hazirlig1 yapilir. Dinlenmesi i¢in uygun ortam saglanir

(30).
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C. Ameliyat Giinii Hazirligu:
e Vendz doniisii saglamak i¢in anti-embolitik gorap giydirilir.
e Ameliyat giinii, yapilmis olan tim hazirliklar giivenli cerrahi kontrol
listesinin klinikten ayrilmadan 6nceki boliimiine yazilir.
e Hastanin son kontrolleri yapilir, hemsire refakatinde hasta

ameliyathane ekibine teslim edilir (28,30,44).
4.1.7.2. Ameliyat Sonrasit Donemde Hemsirelik Bakimi

Hastanin ameliyat sonrasi erken donemde hemsire tarafindan izlenmesi ¢ok
Oonemlidir. Ameliyat sonrasi bakimin amaci; yapilan tedavinin etkin olmasini
saglamak, herniasyonun tekrarini 6nlemek, hastanede kalma siiresini kisaltmak ve

bireyin giinliik yasam aktivitelerine erken donebilmesini saglamaktir.

e Hasta yatagina uygun sekilde alinmali, norovaskdler
degerlendirmesi yapilmalidir.

e Yan yatis pozisyonunda asir1 fleksiyonu onlemek igin dizlerinin
altina yastik yerlestirilir.

e Yatak i¢i donme esnasinda kalganin fleksiyonu onlenir, spinal
kolonun diiz tutulmas1 saglanir.

e Erken mobilizasyon 6nemlidir. Hasta herninin oldugu seviyeye gore
lumbosacral ya da dorsalomber korse yardimiyla mobilize edilir.
Ortostatik hipotansiyon riski agisindan yataktan asamali olarak
kaldirilir.

e Derin ven trombozu gelisme riski oldugu i¢in 6dem, dispne takibi
yapilir.

e Dren ve pansuman takip edilir, yara yeri akint1 yoniinden izlenir.

e Erken defekasyon 6nemlidir. Konstipasyon onlenmeli, buna yonelik
diyet uygulanmalidir.

e Agrnsi degerlendirilmeli, uygun analjezikler ile agris1 giderilmelidir.

e Hasta kanama, hematom, duyu ve motor kayiplar, iriner
retansiyon, anal sfinkter kaybi gibi komplikasyonlar yoniinden
izlenmelidir (28,30,35,42,44).
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4.1.7.3.Taburculuk Egitimi

Taburculuk egitimi hastanin klinige yatis1 ile baslar, taburculuk islemi
gerceklesene kadar devam eder (42,43). Taburculuk egitiminin zamani hasta ve
ailesinin hazir olusuna ve egitim verenin yeterliligine de baglhidir. Taburculuk
egitiminin amacina ulasmasi i¢in en Onemli etmen egitimin hasta gereksinimine
uygun olarak planlanmasidir. Hasta ve yakiinin bakim siirecine katilarak bireyin
0z-bakim  ihtiyaglarinin  karsilanmasi  iyilesme  sUrecine  olumlu Kkatki
saglamaktadir  (28). Bu konu ile ilgili yapilmis ¢alismalara bakildiginda
hastanelerin genellikle taburculuk egitimini planlamak, &gretim tekniklerini
kullanmak ve ekip koordinasyonunu saglamak konusunda sorun yasadiklarini ve
hastalarin ~ taburculuk  asamasinda  bilgilendirilmelerinin  yetersiz  oldugu

gorilmektedir (25).

Taburculuk egitimi; yara bakimi, beslenme, ilaclar, hareket ve egzersiz, banyo,

cinsel aktivite, bosaltim, araba kullanma, seyahat ve kontrolleri igerir.

e Yara yerinde ilk ginler kizariklik ve sisligin olmasi normaldir. Giinden
giine azalir ve yerini skar dokusu alir. Yara yeri tekrarlayan kizariklik,
sislik, agr1 ve akint1 agisindan takip edilmeli, bu belirtiler gézlenirse hekime
bagvurulmalidir.

e Fazla kilolar herni agisindan risk olusturdugu i¢in beden agirligi normal
degerlerde korunmalidir. Bol sivi ve lifli gidalar tiiketilerek konstipasyon
onlenmelidir.

e Ayakkab1 ya da ¢orap oturarak giyilmelidir. Cok yuksek veya al¢ak topuklu
ayakkabilar tercih edilmemelidir.

e Beden mekaniklerinin dogru kullamimi ve egzersizler dnemlidir. Ozellikle
ameliyat sonrasi ilk ti¢ aylik donemde bel boélgesini zorlayici hareketlerden
kaginmak gerekmektedir. Ameliyat sonras1 ylirilyiis ve ylizme sporu onerilir.

e Ameliyat sonrasi pansuman yerinin 1slatilmasi su gegirmez bantlarla
Onlenerek, birey dus seklinde insizyon alanini tahris etmeden ve diisme
riskine kars1 gereken giivenlik onlemlerini alarak banyo yapabilir.

e Spinal kolonun anatomik pozisyonunu korumak ic¢in alafranga tuvalet
kullanilmalidir. ITkmmma ve konstipasyon gibi basinct artiran durumlar

engellenmelidir.

16



e Al hafta gegene kadar uzun siireli ara¢ kullanilmamalidir. Arag
kullaniminda bel yastikla desteklenmeli, pedal mesafesi uygun sekilde
ayarlanmali ve emniyet kemeri takilmalidir. Iki saatte bir mutlaka mola
verilmelidir.

e Hastalar taburculuk sonrasi kullanacag ilaglarin isimleri, sikligi, etkisi, yan
etkileri, diger ilaglarla etkilesimi hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.

e Ameliyattan 20 giin sonra cinsel yasama doniilebilir. Iliski sirasinda beli
zorlamayan pasif pozisyonlar secilmelidir.

e Kontrollere hekim tarafindan belirlenen siirelerde ve sikayeti olmasi

durumunda ise hemen gitmesi konusunda bireye bilgi verilmelidir (5,25,28).

4.2. Kaygi

Kaygi; endigse, korku ve anksiyete gibi terimlerle adlandiriimaktadir.
Fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, bilinmezlige kars1 algilanan endise, kotii bir sey
olacakmus hissi ve nedeni bilinmeyen korku duygusudur (45). Genellikle kayip ya da
tehdit durumlarinda ortaya ¢ikar. Genel olarak bu durumlar; sagligin
stirdiirilmesinde tehdit olusturan durumlar, duygusal, fiziksel, sosyo-kultlrel ve
ekonomik  sorunlar, bireyin = 6z-bakim gereksinimlerini kendi  kendine
karsilayamamasi, bagimsizligin kaybi, sevilen kisilerin kaybi, benlik saygisinda

azalma ve statli korumasinda gii¢liik olarak siralanabilir (46).

Kaygiin birey iizerinde psikolojik, algisal, fizyolojik, bilissel ve davranigsal
etkileri vardir. Sempatik sinir sistemini aktive eder ve kalp atim hizi ve solunum
sayisinda artma, kan basincinin yiikselmesi, yutmada giicliik, bulanti-kusma, diyare,
konstipasyon, sik idrara ¢ikma, agri, uykusuzluk, yorgunluk ve kas gerginligi gibi
fizyolojik etkiler olusturur (17,46). Kaygi bireyde bilissel olarak diisiinme, 6grenme
ve algilama gii¢liikleri/bozuklugu gibi etkiler olusturur. Birey psikolojik olarak
korku, tedirginlik, huzursuzluk, asir1 gerginlik, libidoda azalma, ¢aresizlik duygulari
yasayabilir. Davranigsal olarak uykuya egilimi ya da uykuya dalamama, ka¢ma

davranigi, donakalma, yerinde duramama gibi tepkiler verebilir (7,45,46).

Spielberg’e gore kaygi, durumluk ve siirekli kaygi olmak {izere iki sekilde
tanimlanmistir (14,47,48).
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1. Durumluk Kayg::

Tehlike ya da tehdit olusturan g¢evresel kosullar karsisinda bireyde olusan
gerginlik, tedirginlik, mutsuzluk ve korku gibi tepkilerin olustugu bir durumdur.
Cevresel kosullar bireyin benlik ve ¢ikarlarina tehlike ve tehdit olusturmaktadir.
Durumluk kayginin siddeti ve siiresi algilanan tehlike ve tehditin miktar1 ve kisinin
bu durumu yorumlamasi ile ilgilidir. Kaygi olusturan durum ortadan kalktiginda
olumsuz duygularda ortadan kalkmaktadir. Durumluk kaygi kisinin giivenlik

duygusu tehlikede oldugu zaman artar.
2 . Siirekli Kaygi:

Bireyin cevresel kosullardan bagimsiz olarak kaygi duygusu yasamasidir.
Birey i¢inde bulundugu durumu genellikle stresli olarak algilamakta ve
yorumlamaktadir. Stirekli kaygida kayginin siiresi ve siddeti kisilik yapisina gore
degismektedir. Spielberg ve arkadaslar siirekli kaygi ve durumluluk kaygi
arasinda  etkilesim oldugunu  kanitlamislardir. Durumluk kaygi diizeyinin
yukselmesi siirekli kaygi diizeyini de yiikseltir. Ayn1 zamanda stirekli kaygisi
yiiksek olan kisilerin stres olusturan durum karsisinda siirekli kaygis1 diisiik

bireylerden daha fazla etkilendigi saptanmistir.
4.2.1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde kaygi

Ameliyat oncesi donemde hastalarin  %60-80’inin kaygi yasadigi Kindler
ve arkadaslarinin yaptigi calismada saptanmistir. Hastalia yiiklenen anlam,
sevdiklerinden ayr1 kalma, cevresinde tanimadigi kisilerin olmasi ve bireyin
tanimadig1 bir ¢evrede bulunmasi, fizyolojik gereksinimlerin bu yabanci ¢evrede
karsilanmasi, bilinmeyen alet, cihaz, islemler olmas1 ve anlagilmayan teknik bir dilin

kullanilmast cerrahi girisim i¢in hastanede yatan bireyde kaygi yaratmaktadir (14).

Cerrahi girisime kars1 gosterilen tepkiler bireyin inan¢ ve tutumuna, bas etme
becerilerine ve yasina gore farklilik gostermektedir. Bu farkliliklara ragmen bireyin
cerrahi deneyim karsisinda fiziksel, sosyal ve duygusal olarak tepkiler vermesi
beklenen bir durumdur (30).

Bireyin daha Onceki anestezi ve cerrahi girisim deneyiminin, uygulanacak

cerrahi girisimin tiirii ve risk derecesinin ve hastanin yapilacak islemler ile ilgili
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sahip oldugu bilginin kaygi diizeyini etkiledigi belirtilmektedir (11). Literatiire
bakildiginda cerrahi girisim planlanan tiim hastalara gerekli agiklamalarin
yapilmasmin kaygiyr giderecegi, hastanede kalma siirecini kisaltarak iyilesme
slirecini hizlandirabilecegi belirtilmektedir (49,50). Serlie ve arkadaslarinin (2007)
ameliyat Oncesi donemde hastalarin servise kabuliinden itibaren hemsireler
tarafindan bilgilendirilmesi ile ilgili yaptig1 ¢alismada, ameliyat sonras1 donemde,
hastalarin daha diisiik diizeyde kaygi yasadiklar1 ve saglik durumlarinin daha iyi
oldugu belirlenmistir (51). Tiryaki ve arkadaslarinin (2015) spinal anestezi ile
ameliyat olacak hastalarin video ile bilgilendirilmesi ile ilgili randomize kontrollu
caligmasinda, hemsirelik egitimi verilen hastalarin ameliyat sabahi kaygi

diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucu elde edilmistir (52).

Literatiirde ameliyat Oncesi yasanan kaygi diizeyinin ameliyat sonrasi kaygi
duzeyini etkiledigi belirtilmektedir (53). Ameliyat sonrasi siiregte oral alimin
kisitlanmasi, ilag etkilesimleri, gastrointestinal emilimin bozulmasi ve eklenen tibbi
sorunlar anksiyetenin azalmasini zorlagtirmakta, yetersiz agri tedavisi anksiyeteyi
arttirmaktadir. Ameliyat sonrasi anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi tibbi
komplikasyon oranini yiikseltmektedir (26,54). Ameliyat sonrasi kaygi diizeyi
mutlaka degerlendirilmeli ve azaltmaya yonelik hemsirelik girisimleri planlanmali,
uygulanmalidir. Bu kapsamda verilen hemsirelik bakimimin igerigi asagidaki

yaklasimlar1 igermelidir.

e Hastanin anksiyete diizeyi, bas etme yontemleri, karar verme yetenegi ve
destek mekanizmalar1 dikkatli bir bigimde ele alinmalidir.

e Tiim hastalarin ameliyat oncesi anksiyete yasadigi ve anksiyete diizeyinin
hastanin beklentilerine, korkularina, kisilik yapisit ve cerrahi islemin tiiriine
gore degisiklik gosterdigi bilinmelidir.

e Hastalarla ameliyat 06ncesi korkulari hakkinda konusulmali, anksiyete
dizeyi degerlendirilmelidir.

e Hastada ameliyat ile ilgili yanlis inanislar var ise egitim ile dizeltilmelidir
(28,30,55).
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4.3. Agn

Uluslararas1 agr1 ¢alismalar1 dernegi (International Association for the
Study of Pain) agriy1 organik bir nedene bagli olan ya da olmayan, viicudun
herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan, 0nceki deneyimlerden etkilenen hos olmayan bir
duyu olarak tanimlamaistir.

Agn alicilart en ¢ok deri, eklem yiizeyleri, arteriel duvarlar, dura ve
intrakranial ~ bosluk  arasindaki uzantilarda bulunan serbest sinir uclaridir.
Reseptorler mekanik, kimyasal ve termal uyaranlarla uyarilmaktadir (56,57).

Ameliyat sonrasi agri insizyon ve doku hasari ile iliskilidir. Insizyon
sonrasinda cilt ve kastaki yaralarda artan laktat konsantrasyonu, diisiikk pH miktari
iskemik agri mekanizmasini olusturur ve ameliyat sonrasi agriya neden olur.
Ameliyat sonrast agri yoOnetiminin iyi yapilabilmesi i¢in agriya neden olan
faktorlerin iyi bilinmesi gerekir. Cerrahi sonrasi agrinin belirleyicileri ameliyat
Oncesi agr1, anksiyete, yas, obezite, ameliyat korkusu ve cerrahi tipidir (1).

Hemsirenin agr1 yonetiminde agriy1 tanimlamasi, izlemesi, degerlendirmesi,
uygun stratejileri kullanarak tedaviyi uygulamasi ve yan etkileri takip etmesi
Onemlidir. Ameliyat sonrast agr1 beklenen bir durum olmasma ragmen yapilan
caligmalar agr1 yonetimine yonelik uygulamalarin yetersiz oldugunu gostermektedir
(56,58). Etkisiz agr1 yonetimi, yara iyilesmesinde gecikme, atelektazi, pndomoni,
miyokard iskemisi, derin ven trombozu, anksiyetede artma, kronik agri olusmasi,
morbidite ve mortalitede artma, hastanede kalis sliresinde uzama ve aktif yasama
donmede gecikmeye neden olmaktadir (1,59).

Bakim kalitesi ile agrinin etkin yonetimi yakindan iligkilidir. Agri siddetinin
Olcekler ile degerlendirilmesi ve kayit altina alinmasi, agrinin farmakolojik ve diger
yontemler ile kontrol altina alinmasi, bireye uygun analjezinin uygulanmasi, agrinin
giinliik yasam aktivitelerine etkisinin engellenerek yasam kalitesinin arttirilmasi ve
hastanin bilgilendirilmesi agr1 yonetiminde kalite gostergesidir (56). Literatiirde
hastalarin  %75,4’liniin agr1 takibi yapilirken agr1 Olgeginin kullanilmasinin

kendilerini giivende hissettirdigi bildirilmistir (60).
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4.4. Hasta Memnuniyeti

Hasta ~ memnuniyeti ilk kez 1975 yilinda Risser tarafindan ideal
hemsirelik bakimi ve bireyin gercekte almis oldugu bakimin birbiri ile uyumu
seklinde tanimlanmistir (98). Hasta memnuniyeti hemsirelik bakimi kalitesinin
onemli bir gostergesidir. Hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek igin, bakim
uygulamalarinin stireci ve devamliligi, beceri yeterliligi, iletisimin yeterliligi,
bakimin organizasyonu ve yonetimi konusunda hastalarin goriisleri sorgulanmaktadir
(61,62) .Hasta memnuniyeti ¢alisma ortaminin fiziksel 6zellikleri, bakim veren ve
bakim alanin kisisel 0Ozellikleri, kurum degerleri ve hemsire-hasta iliskisi gibi bir

cok faktorden etkilenmektedir (99) .

4.4.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
e Hastaya iliskin faktorler:

Cinsiyet, yas, medeni durum, kisinin geliri, kronik hastalik varligi, refakatginin
olmasi, hastanede kalis siiresi, daha once hastane tecriibesi gibi durumlar hastalarin
saglik ve bakim hizmetlerinden memnuniyetini etkilemektedir. Yapilan
arastirmalara gore egitim diizeyi diisiik, evli, refakatcisi olan, orta yas iizerinde olan
ve agrist olmayan bireylerin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerinin yiiksek

oldugu belirlenmistir (63,64).
e Bakim verene iliskin faktorler:

Hemsirelerin iletisim becerisi, hastaya giiler yiizli yaklagmasi, yapilan
uygulamalar konusunda bilgilendirmesi gibi faktdrler memnuniyeti olumlu yonde
etkilemektedir. Kayrakc1 ve Ozsaker (2014) tedavi ve bakim uygulamalari, servis
isleyisi, klinik ortam1 ve kurallar ile ilgili bilgi alan cerrahi hastalarinin hemsirelik
bakimindan ~ memnuniyet  dizeylerinin  yiksek  oldugunu bildirmislerdir
(61,63,65).
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o Fiziksel ve gevresel faktorler:

Hastanenin ulasilabilirligi, klinigin fiziki sartlari, aydinlatma, 1s1, ses,
havalandirma yiyecek hizmetlerinin kalitesi memnuniyeti etkileyen fiziksel ve
cevresel faktorlerdir. Fiziksel ve cevresel faktorlerden memnuniyet ya da

memnuniyetsizlik genel hizmet kalitesini yansitmaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Taru

Arastirma lomber disk hernisi ameliyati olan hastalara ameliyat oncesi
verilen egitimin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kaygi diizeyine, ameliyat
sonrast  agri ve memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilmis,

randomize kontrollii deneysel bir caligmadir.
5.2. Arastirma Hipotezleri

e Lomber disk hernisi olan bireylere ameliyat dncesi verilen egitim ameliyat
Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyini etkiler mi?

e Lomber disk hernisi olan bireylere ameliyat dncesi verilen egitim ameliyat
sonrasi agr1 duzeyini etkiler mi?

e Lomber disk hernisi olan bireylere ameliyat Oncesi verilen egitim ameliyat

sonrast memnuniyeti etkiler mi?

5.3. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma Istanbul ilinde bulunan Gaziosmanpasa-Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nin Beyin ve Sinir Cerrahi servisinde yapildi. Arastirmanin

veri toplama asamasi 05.11.2018 — 22.04.2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Aragtirmanin yapildigi hastane A ve B olmak iizere iki bloktan olugsmakta
ve 250 yatak kapasitelidir. Calismanin yapildigir Beyin ve Sinir Cerrahi klinigi A
blok 3. katta bulunmaktadir. Servis L seklinde hemsire bankosunun g¢evresinde
kesisen iki koridordan olugmaktadir. Klinikte her oda iki hasta yatagi kapasiteli
olup toplamda 13 oda ve 26 hasta yatagi bulunmaktadir. Klinikte biri sorumlu
hemsire olmak tizere 12 hemsire 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasinda iki
vardiya seklinde c¢alismaktadir. Serviste genellikle epidural ve subdural
hematom, travmatik ve spontan subaraknoid kanama, anevrizma, arteriovendz
malformasyon, spinal travma ve fraktir, lomber ve servikal seviye herni gibi
vakalar tedavi edilmektedir. Lomber disk hernisi tanisi ile gelen hastalar anestezi
hazirlig1 yapilarak operasyondan bir giin dnce yatirilmakta ve iki giin sonrasinda

taburculugu hedeflenmektedir. Klinikte yedi uzman Norosirurji hekimi gorevlidir.
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5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini ¢alismanin uygulandigi 6 aylik siire igerisinde Istanbul
ilinde bulunan Gaziosmanpasa-Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahi Kliniginde lomber disk hernisi tanisi konulmus ve cerrahi planiyla
klinige yatirilmis hastalar olusturdu. 2017 verilerine bakildiginda gilinii birlik
yatiglar disinda yapilan LDH cerrahi operasyon sayisinin 144 oldugu bilgisine
ulasildi. Arastirma igin kontrol grubuna 60 ve deney grubuna 60 hasta alinmasi
hedeflenmistir. Tek giinlerde servise yatigi yapilan hastalar kontrol grubunu, cift
giinlerde yatigi olan hastalar ise deney grubunu olusturmustur. Kontrol grubuna
alinmasi planlanan 8 hastadan 5’i gonilli onam formu imzalamak istememis, 2
hasta da okur-yazar olmadigi i¢in arastirmaya alinmamistir. Arastirmanin
uygulanma asamasinda kontrol grubundan 1 hasta kendi rizasiyla arastirmadan
¢ekilmistir. Deney grubuna alinmasi planlanan 2 hasta ise yine gonulli onam formu
imzalamay1 redderek arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma kontrol grubunda
52, deney grubunda 58 olmak Uzere toplamda 110 hastanin verileri kullanilarak

yapilmistir.

Ornekleme Alinma Olgiitleri:

o Okur-yazar olmak,

o 18 yas ve lzerinde olmak

o Oryantasyon ve konflizyon sorunu olmamak,

o Kisisel iletisim problemi olmamak,

o Herhangi bir psikotrop ila¢ kullanimi1 veya 6ykiisii olmamasi

o Caligmaya katilmaya gonillu olmak,

Orneklemden Dislama Olciitleri:

o Okur-yazar olmamak,

o 18 yasindan ki¢uk olmak,

o Oryantasyon ve konflizyon sorunu olmak,
o Tam gérme veya isitme kayb1 olmak,

o Tiirk¢e konusamamak ve anlayamamalk,

o Kisisel iletisim problemi olmasidir
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Orneklem kriterlerine
uygunluk yénunden

degerlendirilen
(n=120)

Katilmay1 reddeden
Kayit
[ y J —> AN

s

[ Random Segim ]

- S

Kontrol Grubu Katilimi (n=60) Deney Grubu Katilimi (n=60)

Kontrol Grubuna kabul edilen (n=53) Deney Grubuna kabul edilen (n=58)
Kontrol Grubuna kabul edilmeyen (n=7) Deney Grubuna kabul edilmeyen (n=2)

Iyl L

izlemde kayip (n=1) izlemde kayip (n=0)
*Uygulamaya devam etmeyen *Uygulamaya devam etmeyen
(n=1) (n=0)

Analiz edilen (n=52) Analiz edilen (n=58)
Kalan (n=0) Kalan (n=0)

Sekil 5.4.1. Arastirmanin AKis Semasi
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5.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin  verileri, arastirmacit tarafindan literatiir  bilgilerinden
yararlanilarak gelistirilen “Hasta Tanittm Formu (EK-1)”, “Durumluk ve Sirekli
Kaygi Olgegi (Ek-2)”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi (Ek-3)” ve “Newcastle Hemsirelik
Bakimi1 Memnuniyet Olcegi (Ek-4)” kullanilarak toplandi.

5.5.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Hasta Tanitim
Formu” toplam 20 sorudan olusmaktadir. Hastalarin tanitict 0zelliklerini igeren;
yas, cinsiyet, medeni durum, kilo, boy, egitim durumu, sigara aliskanligi, sosyal
glvence, meslegi, yasanilan yer, gelir diizeyi gibi kisisel 6zellikleri ile ilgili sorular
ve ameliyat 6ncesi dénemde hastaneye basvurma nedeni, daha onceki cerrahi
deneyimi, aile oykusu, kaza ya da travma Oykisl, mesleginin gerektirdikleri ve
spor-egzersiz yapma durumu gibi hastalarin hastaligi ve yasadiklari ortama iliskin

deneyimleri ve yasayis bi¢imi ile ilgili sorular bulunmaktadir (Ek-1).

5.5.2. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (DSAO)

Durumluk ve Surekli Anksiyete Olgegi (STAI) Spielberger ve arkadaslari
(1970) tarafindan gelistirilmis olup, Oner ve Lecompte tarafindan Tiirkgeye
uyarlanarak Turk toplumunda gecerlilik (1977) ve giivenilirligi (1976) test edilmistir.
Olgegin Durumluk anksiyete boliimii; bireyin belirli kosullarda ve belirli bir
zamanda kendisini nasil hissettiginin betimlenmesi igin, 6lcek maddelerinden o anki
duygularin siddetine gore (1) hi¢, (2) biraz, (3) oldukca, (4) tamamen
seceneklerinden birinin isaretlenmesini igerir. Siirekli anksiyete bolimi ise; bireyin
genel olarak kendisini nasil hissettigini duygularinin siklik derecesine gore, (1)
hemen hemen hicbir zaman, (2) bazen, (3) ¢cok zaman, (4) hemen her zaman gibi dort

secenekten bir tanesinin igsaretlenmesini gerektirir (66).

STAI Olgegi, her bir dlgekte 20 madde olmak iizere toplam 40 maddeden
olusmaktadir. Olgeklerde iki tiir ifade bulunmaktadir, bunlara; dogrudan ya da diiz ve
tersine donmiis ifadeler denmektedir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine

donmiis ifadeler ise olumlu duygulart dile getirmektedir. Durumluk anksiyete
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Olceginde on tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Bunlar : 1., 2., 5., 8., 10., 11.,
15., 16., 19., 20. maddelerdir. Olgegin Siirekli Anksiyete boliimiinde ise tersine
donmiis ifadelerin sayisi yedidir. Bunlar: 21., 26., 27., 30., 33.,36. ve 39. maddeleri
olusturur (66).

Calismamizda Durumluk Anksiyete Olgeginin giivenilirligi cronbach’s
alpha= 0,845 ; Siirekli Anksiyete Olgeginin giivenilirligi ise cronbach’s alpha =
0,857 olarak ytiksek bulunmustur.

5.5.1.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

Gorsel Kiyaslama Olgegi 10 cm uzunlugunda yatay bir hat gizilerek “Agr
yok” ile baglaylp “Dayanilmaz agri” ile sonlandirilmistir. Hastalara hattin
baslangicinin agr1 yok, hattin sonunun ise dayanilamayacak siddette agriy1 ifade
ettigi anlatilmig ve hissettigi agri degerini bu hat iizerinde kalemle isaretleyerek
belirtmesi istenmistir. “Agr1 yok” ifadesi ile baslayip “Dayanilmaz agr1” ifadesi ile
sonlanan bu hattin iizerine konulan isaret “cm” olarak Olgiilerek kayda alinmistir

(24). (Ek-3)

5.5.1.4. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi (NHBMO)

Hastalarin ameliyat sonrast hemgirelik bakim ve uygulamalarindan
memnuniyetini degerlendirmek i¢in Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet
Olgegi kullanilmistir. Bu &lgek hastalarm, hemsirelik bakim ve uygulamalarindan
memnuniyetini degerlendirmek amaciyla 1995 yilinda Thomas ve ark. (67)
Tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gecerlik giivenirligi ise 2003 yilinda Uzun (68)
tarafindan yapilmistir. Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegi
toplam 19 maddeden olusmaktadir. Her madde (1) hi¢ memnun degilim, (2) biraz
memnunum, (3) olduk¢ga memnunum, (4) cok  memnunum, (5) fazlasiyla
memnunum olmak iizere 5 secenketen olugmaktadir. Toplamda ham puan 95’tir ve
toplam ham puan 100 e donistiiriilerek 6lgek sonucu hesaplanir. Arastirmamizda
hemsirelik bakimindan memnuniyet 6lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,721

olarak ytiksek bulunmustur.
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5.5.2. Hasta Bilgilendirme Materyalinin Hazirlanmasi

Arastirmada deney grubuna LDH hakkinda ayrintili bilgilendirme yapmak
amaciyla brosiir hazirlanmistir. Egitim materyalinin amaci bireyin kendi bakimina
aktif olarak katilimini desteklemek ve ameliyat sonrasi siirecte komplikasyonlar1 en
aza indirmek, hastaliin tekrarini Onlemektir. Brosiir hastalik, uygulanan cerrahi
islem, risk faktorleri, ameliyat oncesi hazirlik, ameliyat sonrasi donem, taburculuk,
glinlilk yasam aktiviteleri ve beden mekanikleri ile ilgili ayrintili bilgileri
icermektedir. Hazirlanmis olan brosiir literatiir dogrultusunda ameliyattan bir giin
once 0gleden sonra saatleri tercih edilerek (22,30,69) yazili materyal olarak bireylere
verilmis, s6zel olarak brosiir icerigi ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve hastalarin soru

sormalari i¢in firsat taninmustir. (Ek-5)

5.5.3. Arastirmanmin On Uygulamasi

“Hasta Tanitim Formu” ve “Hasta Bilgilendirme Materyalinin” olas1 eksik ve
anlasilmas1 gili¢ boliimlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla Gaziosmanpasa
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi servisine LDH tanisi
ile cerrahi islem planlanarak yatis1 yapilan bes hastaya 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama formlarmin doldurulmasi ortalama 15 dakika, egitim brosiirii {izerinden
bilgilendirmenin yapilmasi ise yine ortalama 15 dakika siirmiistiir. On uygulamaya
katilan hastalar ¢alismaya dahil edilmemis ve 6n uygulama caligmasi sonrasi form ve

brosiir revize edilmistir.

5.5.4. Arastirmanin Uygulamasi

LDH tanisiyla klinige yatis1 olan hastalardan tek giinlerde yatanlar kontrol
grubuna dahil edilmis, ¢ift giinlerde yatan hastalar ise deney grubuna dahil edilmistir.

Kontrol grubu 52, deney grubu 58 hastadan olugsmustur.

Kontrol Grubu: Kontrol grubundaki hastalara serviste rutin ameliyat dncesi
bakim uygulamalar1 yapilmistir. Bu uygulamalar klinigin fiziksel o6zelliklerinin
tanitimi, yemek saatleri, ziyaret saatleri, hemsire ¢agr1 zili kullanimi gibi klinige

uyumu ile ilgili bilgilerdir. Ameliyata gidecegi sabah hastanin 6nliigii bonesi verilir;
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taki, dis protezi, isitme cihazi varsa ¢ikarmasi sOylenir. Ameliyat sonrast donemde
mobilizasyon sirasinda ve korse kullanimi durumunda hastaya agiklama
yapilmaktadir. Arastirmact kontrol grubu hastalar1 ile hasta odasinda ylzylze
goriismiis ve calisma hakkinda bilgi verilerek, Bilimsel Arastirmalar igin
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu imzalatilmigtir. Arastirmayr kabul eden
bireylerden Hasta Tanitim Formu’nu doldurmalart istenmistir. Durumluk Anksiyete
Olgegi (STAI 1) ve Sureklik Anksiyete Olgegi (STAI 2) ameliyata gitmeden énce,
ameliyat sonrasinda ise anestezinin etkisi ge¢ince uygulanmistir. Ameliyat sonrasi
ilk 24 saat icinde Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) uygulanmustir. Taburculuk
oncesinde de Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi (NHBMO)

verilerek doldurmalar1 istenmistir.

Deney Grubu: Arastirmanin deney grubunu olusturan hastalar ayni sekilde
arastirma hakkinda bilgilendirilmigler ve 58 kisiden olusan deney grubu Bilimsel
Aragtirmalar icin Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu imzalamislardir. Oncelikle
“Hasta Tamitim Formu” doldurtulmustur. Ameliyat 6ncesi dénemde servise
kabullerini takiben ameliyat oncesi giniin 6gleden sonrasinda hastalara brosiir
kullanilarak ameliyat Oncesi egitim verilmistir. Sonrasinda “Durumluk Anksiyete
Olgegi (STAI 1) ve “Siireklik Anksiyete Olcegi’ni (STAI 2)” doldurmalari istenmis
ve ameliyat sonrasi siirecte deney grubuna kontrol grubunda oldugu gibi® Durumluk
Anksiyete Olcegi (STAI 1)”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)” ve taburculuk
oncesinde ‘“Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi (NHBMO)”

verilmistir.
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Tablo 5.5.4.1. Arastirmanin Uygulamasi

UYGULAMA ZAMANI KONTROL GRUBU DENEY GRUBU
e  Hasta Tanitim Formu Hasta Tanitim Formu
AMELIYAT ONCESI e Durumluk Anksiyete Olgegi Hasta Bilgilendirme Materyalinin
DONEM (STAI 1) verilmesi
e Sireklik Anksiyete Olgegi Durumluk Anksiyete Olgegi
(STAI 2) (STAI 1)
Siireklik Anksiyete Olcegi
(STAI 2)
e Durumluk Anksiyete Olgegi Durumluk Anksiyete Olgegi
AMELIYAT SONRASI (STAI 1) (STAI 1)
DONEM e Sireklik Anksiyete Olgegi Sureklik Anksiyete Olgegi

(STAI 2)

e  Gorsel Kiyaslama Olgegi

(GKO)

e Newcastle Hemsirelik Bakimi

Memnuniyet Olgegi

(NHBMO)

(STAI 2)
Goérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Newcastle Hemsirelik Bakimi

Memnuniyet Olgegi(NHBMO)
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5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, yUzde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Gruplarin karsilagtirilmasinda
Ki-kare analizi, ManWhitney-u testi, Kruskall Whallis testi kullanilmistir.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii ve Izinler

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi Etik
kurulundan 30.11.2017 tarih 10840098-604.01.01-E44279 sayili yazi ile izin
alimmustir. (Ek-7) Arastirmanin etik agidan uygunlugu ve Gaziosmanpasa Taksim
Egitim Arastirma Hastanesinde yatan hastalardan veri toplanabilmesi i¢in
Gaziosmanpaga Taksim Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden 12.11.2018
tarih 16867222-604.01.01 sayili yazi ile izin alinmistir. (Ek-8) Arastirmaya katilan
hastalara Oncesinde arastirma hakkinda bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis Onam

Formu ile izinleri alinmistir. (Ek-6)
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Kontrol ve Deney Gruplarinin Tammlayicr Ozelliklere Gore

Dagilimi
) Kontrol Grubu Deney Grubu
Tanimlayici Ozellikler p
n % n %
Kadin 24 %46,2 37 %63,8 x2=3 453
Cinsiyet -0 ’048
Erkek 28 %53,8 21 %36,2 P=Y,
20-29 2 %3,8 9 %15,5
30-39 9 %17,3 13 %22,4 X2:5 452
Yas ~0.142
40-49 17 %32,7 17 %29,3 p=v,
50 Ve Uzeri 24 %46,2 19 %32,8
Medeni Evli 50 %96,2 40 %69,0 X2:13,624
Durum  Igeiar 2 %3,8 18 %31,0 | P=0.000
Okuryazar 11 %21,2 4 %6,9
[kogretim 25 %48,1 26 %44.,8
Egitim x?=6,801
Durumu Lise 9 %17,3 19 %32,8 p=0,079
Universite ve 7 %13,5 9 %155
Uzeri
Sosyal Evet 42 %80,8 53 %91,4 X2:2,621
Guvence oy 10 %19,2 5 %86 | P=0.090
Agir Yik
Kaldirmay1 16 %30,8 20 0034,5
Gerektirir
Uzun Sdreli
Oturmay1 ve ya
Mesleki  |Uzun Sireli 34 %65,4 35 %60,3 x2=0,333
Durum  |Ayakta Durmayi p=0,847
Gerektirir
Uzun Sdreli
Seyahat Etmeyi 2 %3,8 3 %5,2
Gerektirir.
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) Kontrol Grubu Deney Grubu
Tanimlayici Ozellikler p
n % n %
ig'" Giderden 18 %34,6 13 %224
Gelir Gelir Gidere x?=2,401
0, 0, !
Durumu |Denk 31 %59,6 39 #067.2 p=0,301
S:;:;G'derde” 3 %5,8 6 %10,3
Yasanllan Sehlr 47 %90,4 52 %89,7 X2:O,016
BOlge  [Schir Dig: 5 %9,6 6 %10,3 | P=0.577
Evde Evet 44 9084,6 29 9050,0
oy
Birisi Olma [Hayir 8 %15,4 29 %50,0 | P=0.000
Durumu
0-2 23 0044,2 36 0062,1 %2=3 508
Cocuk Sayis _ -0 ,046
3 ve Uzeri 29 9055,8 22 9637,9 P=Y,
Refakat(;l Evet 50 %96,2 51 %87,9 X2:2,468
Varhgt Ty 2 %3,8 7 %12,1 | P=0.110
Servise  |Evet 42 %80,8 45 %77,6
Uyum 5 5 x?=0,251
Saglayabilme Hayr 2 %3,8 2 %34 p=0,882
Durumu  |Kismen 8 %15,4 11 %19,0

Tablo 6.1°de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zellikleri

verilmektedir. Cinsiyete gore deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark

bulunmustur (x?=3,453; p=0,048; p<0.05). Deney grubunun %63,8’i, kontrol

grubunun %46’s1 kadin katilimei; deney grubunun %36,2’si,

kontrol grubunun

%63.8’1 erkek katilimeidir. Yas dagilimina gore deney ve kontrol gruplari arasinda

fark yoktur, gruplar benzerdir (x?=5,452; p=0,142; p>0.05). Medeni Durum

bakimindan deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur (x?=13,624;

p=0,000; p<0.05). Kontrol grubunda evli olan bireylerin oran1 deney grubuna gore
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yuksektir. Deney grubunda ise bekar olanlarin oran1 kontrol grubuna gore yuksektir.
Egitim durumu ve sosyal guvence ile ilgili gruplar arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05). Uzun siireli oturmay1 veya uzun siireli ayakta durmay1 gerektiren meslege
sahip olanlarin oran1 kontrol grubunda %65,4, deney grubunda %60,3’tiir. Kontrol
grubunda geliri giderinden az olanlarin oran1 %34,6, geliri giderine denk olanlarin
%59,6, geliri giderinden fazla olanlarin %5,8; deney grubunda ise geliri giderinden
az olanlarin oran1 %22,4, geliri giderine denk olanlarin %67,2, geliri giderinden fazla
olanlarin%10,3’tiir. Gelir durumu agisindan gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamustir (x?=2,401; p=0,301; p>0.05). Hastalarmn sehir ve sehir disinda
yasama durumlarina gore deney ve kontrol gruplart benzerdir (p>0.05). Kontrol
grubunun %84,6’sin1n evinde bakmakla yiikiimlii oldugu birey vardir; %15,4’linlin
ise yoktur. Deney grubunun yarisinin evde bakmakla yiikiimlii oldugu birey oldugu
belirlenmistir. Kontrol ve deney grubu bu agidan karsilastirildiginda anlamli fark
vardir (x?=14,718; p=0,000; p<0.05). Deney grubundaki bireylerin cocuk sayisinin 0-
2 arasinda olma orani; kontrol grubundaki bireylerin ise ¢ocuk sayisinin 3 ve
lizerinde olma orani yiiksektir. Cocuk sayis1 bakimindan gruplar arasinda anlamh
fark vardir (x?=3,508; p=0,046; p<0.05). Kontrol grubunun %96,2’sinin, deney
grubunun %87,9’unun refakatcgisi  bulunmaktadir. Servise uyum saglayabilme
durumu ile kontrol ve deney gruplar1 arasinda fark yoktur (x?=0,251; p=0,882;
p>0.05).

Tablo 6.2. Kontrol ve Deney Gruplarimin Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimi

) Kontrol Grubu Deney Grubu
Klinik Ozellikler p
n % n %
Normal Kilolu 10 %19,2 20 %34,5
1 0 0
- Fazla Kilolu 20 %38,5 20 %34,5 2=3.416
L ob p=0,181
derece Lbez 22 %42,3 18 %31,0
ve Uzeri
i 0 0
Sigara Evet 22 %42,3 25 %43,1 %2=0 007
Kullanma ~0.543
Durumu |Hayir 30 %57,7 33 %56,9 | P=Y
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) Kontrol Grubu Deney Grubu
Klinik Ozellikler p
n % n %
Ailede Baska |Evet 29 %55,8 26 %44.,8
Birinde Bel x?=1,313
Fiug Olma |y, 23 %44,2 32 %55,2 | P=0.170
Durumu
Cerrahi  |Evet 33 %63,5 36 %62,1
Girisim x2=0,023
Deneyimi ~0519
Olma  |Hayir 19 %36,5 22 %37,9 | P~
Durumu
i 0 0
Egzersiz  |Evet 11 %21,2 8 %13,8 «2=1.040
Spor Yapma —0221
Durumu |Hayir 41 %78,8 50 %86,2 | P~
Agir Kaldirma 7 9013,5 18 0031,0
Kayma, Diisme 9 %17,3 7 %12,1
Travmaya —
Belini 9
Marg Zorlayacak 3 %5,8 4 %6,9 X __6’546
Kalma ) .. p=0,162
Sekilde Egilme
Durumu
Trafik Kazasi 1 %1,9 3 %5,2
Travma Yok 32 %61,5 26 %44.,8
Bele Vuran Evet 33 %63,5 41 %70,7 X2:0,651
AZN Hayir 19 %36,5 17 %29,3 | P=0.273
Evet 33 %63,5 40 %69,0 2=
Bacakta Agn X _ g ’33‘312
Hayir 19 %36,5 18 %31,0 | P
o Evet 14 %26,9 23 %39,7 X2:1,991
Yurdyememe ~0113
Hayir 38 %73,1 35 %60,3 | P=
Oturup  |EVet 8 %15,4 18 %3L0 | 223 720
Kalkamama [y, 44 %84,6 40 %69,0 | P=0.043

Tablo 6.2.’de hastalarin Klinik Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Lomber disk hernili hastalardan kontrol grubuna dahil edilenlerin %19,2’s1 normal
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kilolu, %38,5°1 fazla kilolu, %42,3’1i 1. derece ve iizerinde obezdir. Deney grubuna
dahil edilen hastalarin ise 34,51 normal kilolu, %34,5’1 fazla kilolu, %31°1 ise 1.
Derece ve iizerinde obezdir. BKI agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir (x?=3,416; p>0.05). Kontrol grubunun %42,3’iiniin, deney grubunun
%43,1’inin sigara kullanma aliskanligi vardir (x?=0,007; p>0.05). Ailede Baska
Birinde Bel Fitigi Olma Durumu ile grup arasinda anlamlhi fark bulunmamistir
(x?=1,313; p=>0.05). Kontrol grubundaki hastalarin  %55,8’inde, deney
grubundakilerin %44,8’inde ailede LDH 6ykiisii oldugu bulundu. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin daha onceden gecirdikleri ameliyatlari, egzersiz ve spor
yapma ,travmaya maruz kalma durumu acisindan benzer olduklari ve yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). LDH tanis1 konulan hastalarin kontrol grubuna dahil olanlarinin %63,5’1
bele vuran agri, %63,5’1 bacakta agri, 26,9’u ylriiyememe ve %]15,4’0 oturup
kalkamama sikayetiyle; deney grubuna dahil olanlarinin %70,7’si bele vuran agri,
%69,0’u bacakta agri, %39,7’si yiiriyememe ve %3,0 ’i oturup kalkamama
sikayetiyle bagvurmustur.

Tablo 6.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi
Durumluk Kaygi Puanlar:

Kontrol Grubu | Deney Grubu
Gruplar MW p
Ort Ss Ort Ss

Durumluk Kayg1 (AO) |47,192 | 8,117 | 47,845 | 7,455 | 1422,500 | 0,608

Durumluk Kaygi (AS) | 51,673 | 8,109 |44,052 | 7,416 | 777,500 |0,000

Z -5,702 -5,454

p 0,000 0,000

Man Whitney-U Testi; Wilcoxon Testi

Deney ve kontrol gruplarmin ameliyat oncesi durumluk kaygi puanlari
arasinda fark bulunmadi (MW: 1422,500; p=0,608; p>0,05). Deney ve kontrol
gruplarinin ameliyat sonras1t durumluk kaygi puanlari arasinda anlaml fark bulundu

(MW:777,500; p=0,000; p<0,05). Deney grubunun ameliyat sonras1 durumluk kaygi
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puan ortalamasi (X=44,052) kontrol grubunun ameliyat sonrasi durumluk kaygi

puanindan (x=51,673) diisiik bulunmustur.

Kontrol Deney

54
52
50

48

42
40

DURUMLUK KAYGI ONCE DURUMLUK KAYGISONRA

Sekil 6.1. Deney ve kontrol gruplarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi durumluk
kaygi puanlari

Tablo 6.4. Deney ve Kontrol gruplarinda Siirekli Kaygi, Hemsirelik Bakim
Memnuniyeti ve Agr1 Puan Ortalamalarmin Dagilim

Kontrol Grubu Deney Grubu
Gruplar MW p
Ort Ss Ort Ss

Siirekli Kaygi 43,423 | 9,013 | 43,086 | 7,165 1489,500 | 0,912

Hemsirelik Bakum | o) 00/ |15 905 | 83875 | 15934 | 932500 | 0,001
Memnuniyeti
Agr 4223 | 2722 | 3,003 | 2,702 | 1099,000 |0,014

Man Whitney-U Testi

Hastalarin stirekli kaygi puanlar1 deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik go6stermedi (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinda hemsirelik bakim
memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (MW U=932,500;
p=0,001; p<0,05). Deney grubunun bakim memnuniyeti puan1 (x=88,875 ) kontrol
grubunun puanindan (x=83,664) yiiksek bulundu.
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Deney ve kontrol gruplarinda agri1 puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulundu (Mann Whitney U=1099,000; p=0,014; p<0,05). Deney grubunun agri puan

ortalamasi (X=3,093) kontrol grubunun agr1 puanlarindan (x=4,223) diisiik bulundu.

Tablo 6.5. Kontrol ve Deney Grubunda Tamtic1 Ozelliklere Gore Ameliyat

Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Durumluluk Kaygi Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Demografik Ozellikler n n

Durumlu.l.< Durumluk Durumluj( Durumluk

Kayg1 AO Kaygi1 AS Kayg1 AO Kayg1 AS
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 24 47,958+7,832 52,375+7,706 37 47,784+8,101 43,730+7,887
Erkek 28 46,536+8,439 51,071+8,533 21 47,952+6,344 44,619+6,652
MWU 297,500/-0,708  292,500/-0,799 386,000/-0,041 379,000/-0,154
p= 0,479 0,424 0,968 0,878
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
50 alt1 28 46,250+8,872 50,714+8,683 39 48,077+6,678 44,410+6,746
50 ve Uzeri 24 48,292+7,166 52,792+7,407 19 47,368+9,026 43,316+8,788
MWU/Z= 283,500/-0,965  279,000/-1,047 369,000/-0,025 355,500/-0,249
p= 0,335 0,295 0,980 0,803
Egitim Durumu Ort+SS Ort =SS Ort =SS Ort+SS
Ikogretim 36 47,50+8,490 52,02+8,412 30 46,733+8,038 42,967+8,092
Lise 9 45,000+7,036 49,111+6,972 19 48,789+7,707 45,053+7,382
Universite ve {izeri 7 48,429+8,162 53,143+8,415 9 49,556+4,246 45,556+4,746
KW= 1,452 1,848 0,716 0,671
p= 0,693 0,605 0,493 0,515
fleri Test MWU)=
Sosyal Glivence Ort+SS Ort £ SS Ort+SS Ort+SS
Evet 42 46,595+8,106 51,190+7,946 53 48,264+7,380 44,491+7,316
Hayr 10 49,700+8,084 53,700+8,908 5 43,400+7,537 39,400+7,635
MWU/z= 173,500/-0,848 181,500/-0,662 85,500/-1,305 83,000/-1,374
p= 0,396 0,508 0,192 0,170
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Kontrol Grubu Deney Grubu
o n n
DemOgraflk Ozellikler Durumluk Durumluk Kaygl Durumlu}( Kaygl Durumluk Kaygl
Kayg1 AO AS AO AS
Ort+£SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
Mesleki Durum
Agrr yik kaldirmay: 16 46,68747,427  51,500+7,403 20 46,950+5,385 42,650+5,797
gerektirir
Uzun siireli oturmay1 veya
uzun streli ayakta 36 47,417+8,497 51,750+8,503 38 48,316+8,370 44,789+8,115
durmay1 gerektirir
MWU/Z= 259,500/-0,566 272,000/-0,318 307,500/-1,189 297,500/-1,352
p= 0,572 0,751 0,235 0,176
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Algilanan Gelir Durumu
Gelir giderden az 18 49,611+8,859 54,111+9,029 13 45,154+6,706 41,615+7,124
Gelir gidere denk ve Uzeri 34 45,912+7,517 50,382+7,394 45 48,622+7,548 44,756+7,426
MWU/Z= 227,000/-1,521 229,500/-1,473 206,500/-1,607 217,500/-1,401
p= 0,128 0,141 0,108 0,161
Evde Bakmakla Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yukumli Birisi Olma
Durumu
Evet 44 47,500+8,552 51,909+8,580 29 46,586+7,679 42,552+7,689
Hayir 8 45,500+5,182 50,375+4,955 29 49,103+7,133 45,552+6,942
MWU/Z= 146,500/-0,749 155,500/-0,520 343,000/-1,208 331,000/-1,394
p= 0,454 0,603 0,227 0,163
Ort £ SS Ort+SS Ort£SS Ort+£SS
Cocuk Sayisi
0-2 23 45,609+7,063 49,957+7,048 36 49,194+6,739 45,333+6,824
3 ve lzeri 29 48,448+8,781 53,03418,740 22 45,636+8,180 41,955+8,015
MWU/Z= 269,000/-1,190 262,000/-1,319 302,000/-1,510 303,500/-1,485
p= 0,234 0,187 0,131 0,138
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Tablo 6.5.’te arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitict 6zelliklerine gore

ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar1 yer

almaktadir. Kontrol ve deney gruplarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, sosyal

guvence, mesleki durum, gelir durumu, evde bakmakla yikimli birisi olma durumu

ve c¢ocuk sayisi ile ameliyat oncesi durumluk ve ameliyat sonrast durumluk puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 6.6. Kontrol ve Deney Grubunda Klinik Ozelliklere Gére Ameliyat

Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Durumluluk Kaygi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Demografik
Ozellikler . :
Durumluk Kaygi  Durumluk Kaygi Durumluk Durumluk
AO AS Kayg1 AO Kayg1 AS

Bki Ort +SS Ort +SS Ort+SS Ort + SS
Normal kilolu 10 48,100+9,983 52,400+10,543 20 | 48,450+7,302  44,850+7,748
Fazla kilolu 20 46,100+8,466 50,450+8,166 20 | 46,400+8,375  42,850+8,235
:]'S:rriece"bez Ve 12 47,773£7,111 52,455+7,029 18 | 48,778+6,674  44,500+6,233
X2Kw= 0,554 0,590 0,914 0,669
p= 0,758 0,745 0,633 0,716
Sigara Kullanma Ort +5s Ort +SS Ort +SS Ort+SS
Durumu
Evet 22 47,909+8,591 52,182+8,754 25 48,360+6,137  44,280+5,892
Hayir 30 46,667+7,858 51,300+7,733 33 47,455+8,389  43,879+8,477
MWU/Z= 298,500/-0,584 313,000/-0,315 399,000/-0,212  408,000/-0,071
p= 0,559 0,753 0,832 0,944
Ailede Baska
Birinde Bel Fitig1 Ort+SS Ort £ SS Ort+SS Ort+S8S
Olma Durumu
Evet 29 47,517+8,288 52,241+8,442 26 | 47,115+7,987  43,154+7,852
Hayir 23 46,783+8,062 50,957+7,796 32 | 48,438+7,066  44,781+7,084
MWU/Z= 319,000/-0,267 308,500/-0,461 386,500/-0,462  369,000/-0,736
p= 0,789 0,645 0,644 0,462
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Kontrol Grubu Deney Grubu

Demografik
Ozellikler n Durumluk Kaygi Durumluk Kaygi n Durumluk Durumluk

AO AS Kayg1 AO Kayg1 AS
Cerrahi Girisim Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Deneyimi Olma
Durumu
Evet 33 46,788+7,335 51,242+7,429 36 | 47,889+8,162  43,833+8,272
Hay1r 19 47,895+9,498 52,421+9,341 22 47,773+6,309 44,409+5,917
MWU/Z= 286,000/-0,523 286,500/-0,514 374,500/-0,345  393,000/-0,048
p= 0,601 0,608 0,730 0,962
Egzersiz Spor Ort+5s Ort+ss Ort+5ss Ort+5ss
Yapma Durumu
Evet 11 47,364+7,393 51,727+7,578 8 43,250+9,301 40,125+10,176
Hayir 41 47,146+8,386 51,659+8,336 50 48,580+6,949 44,680+6,802
MWU/Z= 225,000/-0,011 224,500/-0,022 124,000/-1,717  150,500/-1,118
p= 0,991 0,982 0,086 0,263
Travmaya
Maruz Kalma Ort+SS Ort+£SS Ort£SS Ort+SS
Durumu
Travma var 20 47,700+8,417 52,25048,632 32 47,438+7,737 43,469+7,800
Travma yok 32 46,875+8,043 51,313+7,884 26 48,346+7,211 44,769+6,999
MWU/Z= 307,000/-0,245 304,500/-0,292 397,500/-0,290  374,500/-0,650
p= 0,807 0,770 0,772 0,516

Tablo 6.6.’da arastirmaya dahil edilen hastalarin klinik ozelliklerine gore

ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalar1 yer

almaktadir. Kontrol ve deney gruplarinin BKI, sigara kullanma durumu, ailede baska

birinde bel fitig1 olma durumu, cerrahi girisim deneyimi, egzersiz ve spor yapma ve

travmaya maruz kalma ile ameliyat dncesi durumluk ve ameliyat sonras1 durumluk

puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.7. Kontrol ve Deney Grubunda Tamtica Ozelliklere Gore Strekli Kaygi,

Hemsirelik Bakim Memnuniyeti ve Agr1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
n n
D_gmografik
Ozellikler siirekli Hemgirelik 5 siirekli Hemsirelik 5
Kayg Bakim Agn Kay Bakim Agn
Memnuniyeti Memnuniyeti
. Ort+
Cinsiyet Oort+SS Ort+SS Oort+SS sS Ort+SS Ort+SS
24 45,7089, 44,0817
Kadin 285 84,693+10,948 4,225+2,447 37 551 85,064+18,741 3,457+2,860
Erkek 28 41*3%18' 82,782+14,348 422142983 | 21 41'3?216 95,580+4,130 245242326
_ 255,500/- 328,000/- 304,500/ 324,500/-
MWU/Z= 1,480 326,000/-0,184 0,147 1,361 276,000/-1,836 1,038
p= 0,139 0,854 0,883 0,174 0,066 0,299
Ort+
Yas Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS ss Ort+SS Ort+SS
28 43,8579  83,647+12,72  3,954+2,80 39 40,667+ 2,567+2,45
50 alt1 144 1 7 6,400 88,826+14,970 0
N 24 42917+9  83,684+13,17 4,537+2,64 48,053+ 4,174+2,93
50 ve uzeri 026 7 5 19 6,114 88,975+18,189 5
MWU/Z= 304,500/- 332,000/- 288,000/- 146,000 303,500/- 241,500/-
- 0,579 0,074 0,882 /-3,725 1,119 2,143
p= 0,563 0,941 0,378 0,000 0,263 0,032
— +
Egitim Ort+SS  Ort+Ss Ort+SS ortx ort+Ss ort+Ss
Durumu SS
ilkéaretim 36 45,1108 83,245%+11,84  4,860+2,65 30 46,333+ 4,027+3,10
£ ,890 1 9 6,408 85,018+20,117 3
Lise 9 39,333+9 83,860+18,51 3,478+2,64 19 40,263+ 2,458+1,89
,644 9 7 7,086 93,241+9,305 1
Universite ve 40,0007 1,886+1,80 9 38,222+ 1,322+1,15
izeri 7 874 85,564+8,524 8 4,353 92,51545,581 3
XKW= 3,610 2,013 7,874 8,334 1,884 4,816
p= 0,307 0,570 0,049 0,001 0,162 0,012
1>2,1
Tleri Test 1>4,2>4 >3 1>2,1>3
(MWU)= (p<0.05) (p<0.05 (p<0.05)
)
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Kontrol Grubu Deney Grubu
Demografik n
Ozellikler R Hemsirelik N Hemsirelik
IS(uareljll Bakim Agni Sll(J;ekll Bakim Agn
e Memnuniyeti e Memnuniyeti
Sosyal Ort+ss Ort+SS  Ort+Ss Ort+Ss Ort+ss Ort+ss
Gulvence
43,952+8,8  84,336+11,39  4,012+2, 53 | 43,113+7,0 3,098+2,78
Evet 42 04 7 730 67 88,103+16,447 1
41,200+10, 80,842+18,06 5,110+2, 42,800+9,0 3,040+1,88
Hayir 10 020 8 637 5 66 97,053+3,105 5
_ 181,500/- 193,000/- 165,000/ 129,500/- 120,500/-
MWU/z= 0,663 0,395 -1,046 0,083 85,000/-1,327 0,333
p= 0,507 0,693 0,296 0,934 0,184 0,739
Mesleki
Ort+SS Ort+SS Ort +SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durum
Agir yiik
kaldirmay1 16 46,125+6,9  84,539+14,10  4,962+2, 20 41,100+6,4 91,368+14,971 2,155+2,36
- 46 5 603 56 3
gerektirir
Uzun sireli
oturmay1
veya uzun 42,222+96  83,275%12,37  3,894+2, 44,132+7,3 3,587+2,76
siireli ayakta 3 37 5 745 38 79 87,562+16,459 :
durmay1
gerektirir
MWU/Z= 210,500/- 248,500/- 220,500/ 288,000/- 307,000/- 261,500/-
- 1,539 0,784 -1,340 1,507 1,204 1,944
p= 0,124 0,433 0,180 0,132 0,228 0,052
Algilanan
Gelir Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SsS Ort+SsS
Durumu
Gelir 45,944+10 81,871+14,46  3,717+43 46,308+6,1 3,969+3,27
giderden az 18 973 7 213 3 56 87,287£11,442 7
Gelir gidere 42,088+7,6  84,613+11,95 4,491+2, 42,156+7,2 2,840+2,49
denk ve Uzeri 34 29 4 434 45 27 89,333£15,651 8
MWU/Z= 228,000/- 277,000/- 240,500/ 175,000/- 279,000/- 244,500/-
- 1,503 0,559 -1,261 2,194 0,254 0,897
p= 0,133 0,576 0,207 0,028 0,800 0,370
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Kontrol Grubu

Deney Grubu

Demografik - -
Ozellikler Siurekli Hemsirelik . Surekli Hemsirelik 5
Kay Bakm_l ) Agn n Kay Bakm_l . Agn
Memnuniyeti Memnuniyeti
Evde
Bakmakla Ort +
Yukamla Ort+SS Ort+SS SS_ Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Birisi Olma
Durumu
43,364+  82,368+12,4  4,427+2,76 44,448  88,276+16,75
Evet 44 9,538 51 6 29 16,921 7 3,572+3,254
43,750+  90,789+13,1  3,100+2,30 41,724  89,474+15,33
Hay1r 8 5.726 80 0 29 +7.265 9 2,614+1,950
MWU/Z= 176,000/ 86,500/- 128,500/- 318,000 419,500/- 374,000/-
5 0,000 2,274 1,206 /-1,596 0,016 0,725
p= 1,000 0,023 0,228 0,110 0,987 0,468
Gocuk Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS Oortx Ort+ss Ort+ss
Sayisi SS
41,609+  81,556+15,2  4,026+2,74 41,139  91,462+12,60
02 2 | 923 27 2 36 | 46370 8 206722322
R 44,862+  85,336+10,4 4,379+2,74 46,273  84,641+19,84
3 ve lizeri 29 8,725 85 5 22 +7.388 7 3,791+3,165
MWU/Z= 281,500/ 302,500/- 315,500/- 229,500 329,500/- 309,000/-
- -0,960 0,572 0,332 [-2,672 1,075 1,398
p= 0,337 0,567 0,740 0,008 0,283 0,162

Tablo 6.7.’de arastirmaya dahil edilen hastalarin taniticit 6zelliklerine gore

stirekli kaygi, hemsirelik bakim memnuniyeti ve agri puan ortalamalari yer

almaktadir. Kontrol ve deney gruplarinin cinsiyet, sosyal giivence ve medeni durumu

ile stirekli kaygi, hemsirelik bakim memnuniyeti ve agri puan ortalamalarinin anlamli

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan test sonuglarina

gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin yas degiskeni acisindan siirekli kaygi,

hemsirelik bakim memnuniyeti ve agri puani ortalamalart arasindaki fark anlaml

bulunmamistir (p>0.05). Deney grubunun ise surekli kaygi puan ortalamasi ile yas
degiskeni arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=146,000;p=0; p<0.05). 50 yas
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ve Uzerindekilerin stirekli kaygi puanlari (x=48,053) 50 yas alt1 olanlarin siirekli
kaygi puanindan (x=40,667), yiksek bulunmustur. Deney grubunun yas degiskeni
acisindan hemsirelik bakim memnuniyeti puani arasindaki fark anlamh
bulunmamustir (p>0.05). Deney grubunun agri puan ortalamalarinin yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U Testi’'ne gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (MWU=241,500; p=0.032; p<0.05). 50 yas ve iizerinde olanlarin agri
puanlar1 (x=4,174)50 yas alt1 olanlarin puanlarindan yiksek (x=2,567) bulunmustur.

Kontrol grubunun siirekli kaygi, hemsirelik bakimindan memnuniyet ve agri
puan ortalamalar1 gelir durumu ac¢isindan anlamli bir fark gostermemektedir
(p>0.05).Deney grubunda gelir durumuna gore siirekli kaygi puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=175,000; p=0.028; p<0.05). Geliri
giderinden az olanlarin siirekli kaygi puanlar (x=46,308), geliri gidere denk ve

tizerinde olanlarin siirekli kaygi puanlarindan (x=42,156) yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubunda siirekli kaygi puan ortalamasi egitim durumuna gore
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05); deney grubunda ise egitim diizeyi
ilkokul ve altinda olanlarin siirekli kaygi puan ortalamasi (x=46,333), egitim durumu
lise olan hastalardan (x=40,263) yiiksek , egitim diizeyi lise olanlarmn siirekli kaygi
puan ortalamasi (x=40,263), egitim durumu iniversite ve lizeri (x=38,222) olan
hastalardan yiiksek bulunmustur (p<0,05).Kontrol ve deney gruplarinin egitim
durumuna gore bakim memnuniyeti puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmamstir (p>0,05).Kontrol ve deney grubunun egitim durumuna gére agri puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol ve deney
gruplarinda egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarin agr1 puanlari, egitim durumu lise
olanlardan yuksek; egitim durumu lise olanlarin agri puan ortalamalari iiniversite ve

tizeri 6grenimi olanlardan ytliksek bulunmustur.

Kontrol grubunda evde bakmakla ykimli birisi olmasi durumuna gore
hemsirelik bakim memnuniyeti puan ortalamalari arasinda fark anlamli bulunmustur
(MWU=86,500; p=0.023; p<0.05). Evde bakmakla ytkimli birisi olanlarda bakim
memnuniyeti puanlar1 (x=82,368), olmayanlarin puanlarindan (x=90,789) diistik

bulunmustur. Deney grubunda ise evde bakmakla yukimli birisi olma durumuna
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gore siirekli kaygi, bakim memnuniyeti ve agr1 puan ortalamalar arasindaki fark

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin siirekli kaygi, hemsirelik bakim memnuniyeti
ve agr1 puan ortalamalar1 kontrol grubunda ¢ocuk sayisi degiskeni ag¢isindan anlaml
bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Deney grubunda ise siirekli kaygi puani
ortalamalarinin ¢ocuk sayis1 agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (MWU=229,500; p=0.008; p<0.05). Bir ve iki ¢ocugu olanlarin siirekli
kayg1 puanlar (x=41,139), 3 ve daha fazla cocugu olanlarin siirekli kaygi
puanlarindan (x=46,273) diisiik bulunmustur.

Tablo 6.8. Kontrol ve Deney Grubunda Klinik Ozelliklerine Gore Siirekli Kaygi,

Hemsirelik Bakim Memnuniyeti ve Agr1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Demografik n .
Ozellikler ireli iveli
Stirekli Hemsirelik ) Stirekli Hemsirelik )
Kave: Bakim Agn i Bakim Agn
e Memnuniyeti Memnuniyeti
BKi Ort+SS Ort =SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Normal kilolu 10 42,300+9, 85,684+10,85 5,990+2,36 | 20 | 43,350+8,0 90,737+14,39  2,630+2,63
056 1 1 93 1 6
Fazla kilolu 20 40,650+9, 81,000+16,62  3,740+3,14 20 41,550+5,6  88,368+16,44  2,720+2,63
005 4 4 80 8 8
!l.der_ece obez ve 29 46,4558, 85 167+9,307 3,859+2,19 18 44,500+7,6  87,368+17,62  4,022+2,76
Gzeri 439 5 10 5 0
KW= 4,559 0,316 5,151 1,532 0,239 4,635
p= 0,102 0,854 0,076 0,465 0,887 0,099
Sigara
Kullanma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SsS
Durumu
Evet 2 43,6828, 85,3500 228 45914246 | o5 | 43,400£85 88,800+14,53  2,392+2,72
978 3 10 1 6
Havir 30 43,233+9, 82,421+14,93  3,953+2,90 33 42,848+6,0 88,931+17,14  3,624+2,60
ay 187 0 9 83 2 0
MWU/Z= 302,500/- 310,500/- 284,500/- 407,500/- 369,000/- 257,500/-
a 0,510 0,362 0,844 0,079 0,689 2,440
p= 0,610 0,718 0,399 0,937 0,491 0,015
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Kontrol Grubu Deney Grubu
D? m°9 rafik n Hemsirelik n Siirekli Hemsirelik
Ozellikler Siirekli Kaygi Bakim Agn Kaver Bakim Agn
Memnuniyeti e Memnuniyeti
Allede Baska Bel Ort+SSs Ort+SS  Ort+Ss Oort+SS  Ort+SS Ort+ss
Fitig Oykisi
26
45,241+9,4  81,561+11, 44,154+7, 88,340+17,57  3,650+2,94
Evet 29 40 811 4,403+3,133 291 3 7
41,130+8,0  86,316+13, 42,219+7, 89,309+14,74  2,641+2,44
Hayir 23 64 761 3,996+2,143 | 32 115 ” 0
MWU/Z= 247,000/- 233,500/- 302,500/- 346,000/- 391,000/- 332,500/-
a 1,596 1,845 0,572 1,096 0,394 1,309
p= 0,110 0,065 0,568 0,273 0,693 0,191
Cerrahi Girisim
Deneyimi Olma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
36
33 | 43,606+9,1  83,828+12, 43,083+7, 88,480+16,42  2,739+2,49
Evet 45 582 4,312+2,724 821 7 4
19 | 43,105+9,0  83,380+13, 43,091+6, 89,522+1544  3,673+2,98
Hayir 18 598 4,068+2,787 | 22 117 8 1
MWU/Z= 311,500/- 311,500/- 294,500/- 386,000/- 379,000/- 326,000/-
0,038 0,038 0,361 0,160 0,275 1,125
p= 0,970 0,970 0,718 0,873 0,784 0,261
Egzersiz Spor Ort+ss Ort+ss Ort+ss Ort+SS  Ort+SS Ort+Sss
Yapma Durumu
44,091+12,  83,158+16, 8 | 40,625+7, 89,342+11,23  3,250%2,64
Evet 11 438 061 3,755+2,318 210 1 4
43,244+8,0  83,800+12, 43,480+7, 88,800+16,65 3,068+2,73
Hayir 41 46 020 4,349+2,834 50 152 1 7
MWU/Z= 224,000/- 213,500/- 193,000/- 146,500/- 177,500/- 185,500/-
a 0,034 0,269 0,729 1,208 0,512 0,328
p= 0,973 0,788 0,466 0,227 0,609 0,743
Travmaya
Maruz Kalma Ort+SS Ort+SS Oort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Durumu
32
45,450+8,0  85,526+11, 41,031+6, 88,684+18,77 2,747+2,83
Travma var 20 69 290 4,29043,070 718 7 1
42,156+9,4  82,500+13, 45,615+7, 89,109+11,89  3,519+2,52
Travma yok 32 57 711 4,181+2,532 | 26 003 8 4
MWU/Z= 250,000/- 287,500/- 306,500/- 260,000/- 327,000/- 308,500/-
a 1,319 0,612 0,254 2,443 1,403 1,685
p= 0,187 0,540 0,799 0,015 0,161 0,092
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Tablo 6.8.’de arastirmaya dahil edilen hastalarin saglik Ozelliklerine gore
stirekli kaygi, hemsirelik bakim memnuniyeti ve agri puan ortalamalari yer
almaktadir. Kontrol ve deney gruplarinin BKI, ailede bel fitig1 olan kisi varlig1, daha
onceden cerrahi girisim geg¢irmis olma, egzersiz ve spor yapma durumu ile strekli
kaygi, hemsirelik bakim memnuniyeti ve agri puan ortalamalarinin arasindaki fark

anlamli bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin sigara aliskanligina gore stirekli kaygi, bakim
memnuniyeti ve agri puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p>0.05).
Deney grubundaki hastalarin agri puan ortalamalar1 arasindaki fark sigara kullanma
durumu agisindan anlamli bulundu (MWU=257,500; p=0.015; p<0.05). Sigara
kullananlarin agr1 puanlart (x=2,392), sigara kullanmayanlarin agr1 puanlarindan

(x=3,624) diisiik bulunmustur.

Kontrol ve deney grubundaki hastalarin hemsirelik bakim memnuniyeti ve
agr1 puanlari ortalamalar1 travmaya maruz kalma durumu acisindan anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Kontrol grubunda sirekli kaygi puan ortalamasi
anlaml farklilik olusturmamaktadir (p>0.05); fakat deney grubunda siirekli kaygi
ortalamasi travmaya maruz kalma durumu agisindan anlamli bir farklilik
gostermektedir (MWU=260,000; p=0.015;p<0.05). Travma yasamis olanlarin siirekli
kaygi puanlar1 (x=41,031), travma yasamamis olanlarin siirekli kaygi puanlarindan

(x=45,615) diisiik bulunmustur.
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7. TARTISMA

Bu boliimde; lomber disk hernisi ameliyati olan kontrol ve deney
gruplarindaki hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi anksiyete duzeyi, ameliyat
sonrasi agri ve hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyinin literatiir 1s181inda
tartigmasi yer almaktadir.

Ameliyat oncesi donemde bilinmeyen korkusu, bireyin farkli ortamda
tanimadig1 kisilerle olmasi ve agrinin varligi, anksiyete diizeyini artirmaktadir.
Ameliyat 6ncesi donemde bireylerin %60-80’inin kaygi yasadigi yapilan ¢alismalarla
belirtilmistir (7,9,10,23).

Calismamizda deney grubunun durumluk kaygi puan ortalamasi kontrol
grubunun durumluk kaygi puanindan disik bulunmustur (p=<0,05). Karadag’in
ameliyat Oncesi egitimin ameliyat dncesi ve sonrasi anksiyeteye etkisini belirlemek
icin yaptig1 c¢alismada kontrol grubunda ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puaninin
43.8£10.1’den ameliyat sonrasi 37.76+8.05’¢ deney grubunda ameliyat Oncesi
40.06+12.29’dan ameliyat sonrasinda 33.26+8.62’ya diistiigii bulunmustur (22).
Cetinkaya’nin (2010) batin ameliyati olacak yetiskin hastalara ameliyat Oncesi
verilen egitimin kaygi diizeyine etkisini inceledigi ¢aligmasinda ameliyat 6ncesinde
bilgilendirici ve egitici hemsirelik yaklagiminin hastanin kaygi diizeyi iizerinde

anlaml bir etkisi oldugu ve anksiyete diizeyini diisiirdiigii bulunmustur (19).

Literatiirde ameliyat Oncesi hemgirelik egitiminin anksiyete diizeyini
diisiirdiigiinii belirten bir ¢ok calisma bulunmaktadir (70,71). Ozberksoy’un (2009)
meme kanseri olan hastalarda ameliyat Oncesi egitimin ameliyat sonrasi kaygi
diizeyine etkisini arastirdigi ¢alismada 30 deney ve 30 kontrol grubu olusturulmus,
deney grubuna ameliyat dncesi egitim verilmis, egitimin ameliyat sonrasi kaygi
diizeyini azaltmada etkili bir yaklasim oldugu sonucu elde edilmistir (20). Koca’nin
(1998) acik kalp ameliyati oncesi hemsirelik egitiminin kaygi duzeyine etkisini
inceledigi calismasinda ameliyat oncesi hastalara verilen egitimin kaygi dizeyini
onemli derecede azalttig1 tespit edilmistir (72) .Akkas’in (1996) yaptig1 arastirmada
ameliyat oncesi donemde hastaya verilen egitimin hastanin kaygi duzeyini azalttig
bulunmustur (73). Keskin’in (2005) anorektal cerrahi uygulanan hastalara uyguladigi
egitiminin kaygi diizeyine etkisini arastirdig1 calismasinda deney grubunun durumluk

kaygi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu bulunmustur (74).
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Guo ve arkadasglarinin (2012) kalp damar cerrahisi hastalarinda ameliyat Oncesi
bilgilendirmenin anksiyeteye etkisini arastirdigi randomize kontrollii ¢alismada

ameliyat Oncesi verilen hemsirelik egitiminin anksiyeteyi diistrdiigi bulunmustur

(75).

Bulgularimiz literatiir bilgisi ile uyumludur. Egitim ameliyat oncesi
anksiyeyeyi diisiirmektedir. Bununla birlikte farkli bulgulara da rastlanabilmektedir.
Literatiirde baz1 ¢alismalarda ameliyat 6ncesi hastalara verilen egitimin anksiyete
diizeyini dislirdigii belirtilirken, bazi1 c¢alismalarda da ameliyat Oncesi verilen
egitimin hastalarin anksiyetelerini azaltmadig1 saptanmistir. Sadati ve arkadaslarinin
(2013) laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalara ameliyattan 6nce verdikleri
hemsirelik egitiminin kaygi diizeyine olan etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, anlamh
fark bulunmamistir (p>0.05)(97). Shuldham’in (2002) ameliyat Oncesi egitimin
anksiyeteye etkisini arastirdigi ¢alismasinda egitimin anksiyeteye etkisi olmadigini
bulmustur (76).

Calismamizda egitimin hastalarin siirekli kaygi puanlar1 deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Literatiirde g¢aligma
bulgularimiz1 destekleyen calismalar bulunmaktadir. Asilioglu ve Celik’in (2004)
acik kalp ameliyat1 planlanan hastalara ameliyat Oncesi verilen egitimin anksiyeteye
etkisini arastirdigr calismada siireklik kaygi puan ortalamasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05)(77). Cebeci ve Celik (2011) koroner arter bypass greft
cerrahisi geciren hastalara uyguladiklar1 ameliyat Oncesi hemsirelik egitiminin

stireklik kayg1 diizeyine etkisi olmadigini bulmuslardir (70).

Calismamizin deney ve kontrol gruplarinda hemsirelik bakim memnuniyeti
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (MW U= 932,500; p=0,001;
p<0,05). Deney grubunun bakim memnuniyeti puani (x=88,875 ) kontrol grubunun
puanindan (x=83,664) yiiksek bulunmustur. Literatlirde ameliyat 6ncesi verilen
hemsirelik egitiminin bakim memnuniyeti puan ortalamasinda anlamli fark
olusturdugu desteklenmektedir. Sjoling’in (2003) total diz artroplasti olan hastalarda
ameliyat oncesi bilgilendirmenin  memnuniyet uzerine etkisini inceledigi
calismasinda egitim verilen hastalarin  memnuniyet dizeylerinin daha yiksek
oldugu bulunmustur. Sonuclarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tanimlanmistir

(78).
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Yilmaz (2002) ameliyat Oncesi planli O6gretim yapilan batin cerrahisi
hastalariin ameliyat sonras1 hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu belirlemistir (79). West ve arkadaslar1 (2014) cerrahi hastalarinin
ameliyat Oncesi video ile bilgilendirilmesinin bakim memnuniyeti diizeyine etkisini
incelemigler ve hastalarin memnuniyet diizeyinin egitimle arttigi bulunmustur
(80). Calisma bulgular1 literatiir ile uyumludur. Calismamizda deney grubunun
memnuniyet puan (88,875+15,934) ortalamasi kontrol grubunun memnuniyet

puan (83,664+12,805) ortalamasindan yiiksek bulunmustur.

Turhan ve arkadaslarimin (2012) yapmis oldugu caligmada kaygi diizeyi
yiiksek olan hastalarin memnuniyet diizeyinin diisiik, kaygi diizeyi diisiikk olan
hastalarin memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (81). Arastirmanin

bulgulari ¢alismamizla benzerdir.

Deney ve kontrol gruplarinda agri puan ortalamalari arasinda anlaml
fark bulundu (MWU=1099,000; p=0,014; p<0,05). Deney grubunun agri puan
ortalamast (x=3,093) kontrol grubunun agr1 puan ortalamasindan (x=4,223) diisiik
bulunmustur. Ozberksoy’un (2009) meme kanseri olan hastalarda ameliyat oncesi
egitimin ameliyat sonrasi agriya etkisini arastirdifi c¢aligmada ameliyat Oncesi
egitimin, ameliyat sonrasi agri1 diizeyini azaltmada etkili bir yaklasim oldugu

sonucu elde edilmistir (20).

Cetinkaya’nin (2010) batin ameliyat1 olan yetiskin hastalara ameliyat 6ncesi
verilen egitimin agr1 diizeyine etkisini inceledigi caligmasinda ameliyat dncesinde
egitici hemsirelik yaklagiminin hastanin agr diizeyini diistirdiigii bulunmustur (19).
Sjoling ve arkadaslar1(2003) total diz artroplasti olan hastalara cerrahi 6ncesi verilen
egitimin agr1 diizeyini disiirdigiinii bulmuslardir (78). Budak’in (2015) agik kalp
ameliyat1 olan hastalarda ameliyat 6ncesi yapilan bilgilendirmenin ameliyat sonrasi

agr1 diizeyini diistirdigii goriilmiistiir (18).

Karayurt (1998) ameliyat Oncesi uygulanan egitim programlarinin hastalarin
agr1 diizeyine etkisini inceledigi ¢alismasinda, rutin bakim verilen gruptaki hastalarin

yukseek diizeyde agr1 bildirdigini, egitim verilen grupta ise agri bildiriminin diisiik
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oldugunu bulmustur (82) . Literatiir bizim c¢aligmamizin sonuglari ile paralellik

gostermektedir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ile durumluk anksiyete puanlari
arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Vingerhoets’in (1998) calismasinda yasa gore
ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puaninda anlamli bir fark bulunmadigi
belirtilmistir (p>0.05) (83). Deyirmenjian ve arkadaslarinin (2006) c¢alismasinda
acik kalp ameliyat1 olan hastalara verilen egitim anksiyete puan ortalamasinda yasa
gore anlamli bir fark olusturmamaktadir (p>0.05) (84). Calismamizin sonucu
literatlirle uyumludur. Yapilan bazi ¢aligmalarda yasin durumluk anksiyete puan
ortalamasini etkilemedigi belirtilirken, bazi ¢alismalarda yasin anksiyete diizeyini
etkiledigi goriilmektedir (85). Krannich ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda
cerrahi planlanan hastalarin yas1 ile anksiyete puan ortalamalari arasinda anlaml
bir iligki oldugu belirtilirken (p=0.03), gen¢ hastalarin anksiyete diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (85).

Akbarzadeh  ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda hastalarin egitim
duzeyleri ile durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (86). Vingerhoets’in (1998) calismasinda kalp
ameliyatt olan hastalarin egitim diizeylerine gore durumluk anksiyete puan
ortalamalari anlamli bulunmamistir (p>0.05) (87). Douki ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda ise egitim diizeyine goére durumluk anksiyete puani anlamlh
bulunmustur (p<0.05) (88). Caligmamizda ise hastalarin egitim diizeyleri ile
anksiyete puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. (p>0.05) (Tablo 6.5).

Demir ve arkadaslarimin (2010) c¢alismasinda hastalarin gelir diizeyinin
durumluk anksiyete puanini etkilemedigi belirtilmektedir (p>0.05) (89). Navarro
Garcia ve arkadaglarun (2011) yapmis oldugu calismada da hastalarin gelir
duzeyi ile ameliyat dncesi anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05) (87). Arastirmamizin Sonuglar1 literaturle
paralellik gostermektedir (87,89).

Sidar ve arkadaglarinin (2013) calismasinda, durumluk  anksiyete
Olgeginden alinan puan ortalamalar1 ile hastalarin daha énceden cerrahi deneyimi

olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirtilirken (90),
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Navarro-Garcia ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar1 ¢aligmada kalp ameliyati olan
hastalarin daha once geg¢irmis oldugu ameliyat ile anksiyete puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (87). Calismamizda da daha ©nce ameliyat olma
ile durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6.6). Calismamizin sonuglari Navarro-
Garcia’nin caligmast ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda deney grubunun siirekli kaygi puan ortalamasi ile yas
degiskeni arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya gore 50 yas
ve Uzerindekilerin  kaygi puanlari, 50 yas ve altindakilerin kaygi puanlarindan
yiksek bulunmustur. El-Nasser ve Mohamed (2013) 50 yas ftzerindeki cerrahi
hastalarinin (91), Akgdz (2009) beyin cerrahisi kliniginde yatan 60 yas ve iizeri
hastalarin (92) , Fidan (2010) 65 yas UstU hastalarin geng¢ hastalara gore kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (93) .

Deney grubunun agri puan ortalamalar1 yas degiskeni agisindan anlamli fark
olusturmaktadir. Deney grubunda 50 yas lizerindeki hastalarin agr1 diizeyi 50 yas
altindaki hastalarin agr1 diizeyinden fazla bulunmustur. Sidar ve arkadaslarinin
(2013) yapmis oldugu ¢alismada agri diizeyi ile yas arasinda anlaml fark oldugu
ve yasin arttikca agri diizeyininde arttigr bulunmustur (87).

Garczyk ve arkadaslart (2013) lomber ve servikal disk herni ameliyati
olan hastalarin yas ortalamasi arttitkca hemsirelik bakimindan memnuniyet
dizeylerinin arttigin1  belirlemislerdir (94) Bizim c¢alismamizda ise yas ve

memnuniyet diizeyi arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Deney grubunda gelir durumuna gore surekli kaygi puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (MWU=175,000; p=0.028; p<0.05). Geliri
giderden az olanlarin siirekli kaygi puanlart (x=46,308), geliri gidere denk ve
tizerinde olanlarin siirekli kaygi puanlarindan (x=42,156) yiiksek bulunmustur.
Demir ve arkadaslarmin (2010) ¢alismasinda da diisiik gelir diizeyine sahip olan
hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 geliri yiiksek olan hastalara gore yiiksek
bulunmustur (89). Calisma sonucumuz Demir ve arkadaslarinin g¢aligmasiyla
paralellik gostermektedir.

Deney grubundaki hastalarin agri puan ortalamalar1 ile sigara kullanma

durumu acisindan fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Sigara kullananlarin agn
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puanlart (x=2,392), sigara kullanmayanlarin agri puanlarindan (x=3,624) diisiik
bulunmustur. Bunun aciklamasinin nikotinin analjezik etkisi ve depresyonu azaltici

yonde olan etkileri oldugu diistintilmektedir (95,96).

Calismamizda travma yasamis olanlarin siirekli kaygi puanlar (x=41,031),
travma yasamamis olanlarin silirekli kaygi puanlarindan (x=45,615) diisiik
bulunmustur. Siireklik kaygmmin  travma yasamamis bireylerde daha yiiksek
olmasinin sebebi siirekli var olan kronik agrinin olmasi ve giinliik yasam aktiviteleri
etkiliyor, giinliik hayatta kisitliliklar olusturarak siireklik anksiyete diizeyini etkiliyor

olmasidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Lomber disk hernisi ameliyat1 olan hastalara ameliyat 6ncesi verilen egitimin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi kaygi diizeyine, ameliyat sonrasi agri ve
memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla planlanan arastirmadan elde edilen

sonuglar:

e LDH ameliyat1 gegiren deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, egitim
durumu, sosyal glvence, mesleki durum, gelir durumu, yasanilan bolge,
refakat¢i varligi ve servise uyum saglayabilme durumunu igeren tanitici
ozellikleri BKI, sigara kullanma durumu, ailede baska birinde bel fiti1 olma
durumu, cerrahi girisim deneyimi, egzersiz Spor yapma durumu, travmaya
maruz kalma ve bele vuran agri, bacakta agri, yiiriyememe gibi hastaliga
iliskin sikayetler yoniinden benzer olduklari saptandi (Tablo 6.1, 6.2 ;
p>0.05).

e | DH ameliyati geciren deney ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyet,
medeni durum, evde bakmakla yiikiimlii birisi olma durumu ve ¢ocuk sayisini
iceren tanitict Ozellikler acisindan kontrol ve deney gruplart arasinda fark
bulundu (Tablo 6.1, 6.2 ; p<0.05).

e Deney ve kontrol gruplarinin ameliyat 6ncesi durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi (Tablo 6.3; p>0,05).

e Deney grubunun ameliyat sonrast durumluk anksiyete puan ortalamasi
(x=44,052) ve kontrol grubunun ameliyat sonrasi durumluk anksiyete puan
ortalamasi (x=51,673) arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 6.3; p<0,05).

e Deney ve kontrol gruplarimin strekli kaygi puan ortalamalari arasinda fark
bulunmadi (Tablo 6.4; p>0,05).

e Deney grubunun hemsirelik bakim memnuniyeti (x=88,875) ve
kontrol grubunun hemsirelik bakim memnuniyeti (x=83,664) puan
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (Tablo 6.4; p<0,05).

e Deney grubunun agri puan ortalamalar1 (x=3,093) ve kontrol grubunun agri
puan (x=4,223) ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 6.4,
p<0,05).

e Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar ile

cinsiyet, yas, egitim durumu, sosyal giivence, mesleki durum, gelir durumu,
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evde bakmakla yiikiimli birisi olma durumu ve c¢ocuk sayisi tanitici
Ozellikleri ile arasinda fark saptandi (Tablo 6.5 ; p<0.05).

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 durumluk kaygi puan ortalamalar ile
BKI, sigara kullanma durumu, ailede baska birinde bel fit1g1 olma durumu,
cerrahi girisim deneyimi olmasi, egzersiz ve spor yapma ve travmaya maruz
kalma gibi Klinik 6zellikleri arasinda fark bulunmadi (Tablo 6.6 ; p>0.05).
Kontrol ve deney gruplarinin cinsiyet, sosyal giivence ve medeni durum
tanitic1 Ozelliklerine gore siirekli kaygi, hemsirelik bakim memnuniyeti ve
agr1 puan ortalamalari arasinda fark bulunmadi (Tablo 6.7; p>0.05).

Kontrol grubunun yas puan ortalamalari ile siirekli kaygi, hemsirelik bakim
memnuniyeti ve agri puani ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (Tablo 6.7; p<0.05).

Deney grubunun yasa gore siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulundu (p<0.05). Calismamizda 50 yas tizerinde olanlarin siirekli kaygi
diizeyi 50 yas altinda olan hastalardan yiiksektir (Tablo 6.7).

Deney grubunun yasa gore agri puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulundu (p<0.05). Calismamizda 50 yas lizerinde olanlarin agr diizeyi 50 yas
altinda olan hastalardan yiiksek bulundu (Tablo 6.7).

Deney grubunun gelir diizeyine gore siirekli kaygi puan ortalamalari
arasindaki fark anlamlidir. Geliri giderden az olanlarin siirekli kaygi puanlar
(x=46,308), geliri giderin iizerinde olanlarin siirekli kaygi puanindan
(x=42,156) yuksek bulundu (Tablo 6.7).

Deney grubunun egitim diizeyine gore siirekli kaygi puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyi yiiksek
olanlarda siirekli kayginin diisiik oldugu saptandi (Tablo 6.7).

Kontrol ve deney grubunun egitim durumuna gore agri puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulundu (p>0,05). Egitim diizeyi yiiksek olanlarda agri
diizeyinin diisiik oldugu bulundu (Tablo 6.7).

Kontrol ve deney gruplarmin BKI, ailede bel fitig1 olan kisi varligi, daha
onceden cerrahi girisim gegirmis olma, egzersiz ve spor yapma durumu ile
stirekli kaygi, hemsirelik bakim memnuniyeti ve agri puan ortalamalar

arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.8; p>0.05).
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Deney grubundaki hastalarin sigara kullanma durumu ile agri puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Calismamizda Sigara
kullananlarin  agr1 puanlant (x=2,392), sigara kullanmayanlarin agri
puanlarindan (x=3,624) diisiik oldugu elde edildi (Tablo 6.8) .

Deney grubundaki hastalarin travmaya maruz kalma durumu ile siirekli kaygi
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Travma yasamis
olanlarin siirekli kaygi puanlar1 (x=41,031), travma yasamamis olanlarin

stirekli kaygi puanlarindan (x=45,615) diisiikk oldugu saptandi (Tablo 6.8).

Bu sonugclara dayanarak;

Ameliyat Oncesi verilen hemsirelik egitimi anksiyeteyi azaltmada oldukga
etkilidir. Hemsirelik egitimi rutin hemsirelik bakimina ek olarak ameliyat
oncesi hastanin hazirhig, ameliyat sonrasi beklenen durumlar, dikkat
edilecekler, taburculuk ve giinliik yasam aktivitelerine doniisii icermelidir.
Calisma sonuglarimiza gore lomber disk hernisinde ameliyat 6ncesi verilen
egitimin anksiyete ve agriy1 azaltacagi, bakim memnuniyetini arttiracagi
diistintilerek, ameliyat Oncesi diizenli ve ayrintili hemsirelik egitimi
verilmelidir.

Lomber disk hernisi ile yatisi yapilan hastalar i¢in egitim brosiirleri
gelistirilmelidir.

Ameliyat Oncesi verilen hemsirelik egitiminde kisinin sosyal ve kisisel
farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurulmali, hastanin sorularini sorabilmesi igin
uygun egitim ortami saglanmalidir.

Hastanin yas, egitim diizeyi, egzersiz yapma durumu, sigara kullanma
Oykusl, onceki cerrahi deneyimleri ve travmaya maruz kalma 0Ozelliklerine
gore egitim genisletilebilir.

Kurumlarda hizmeti¢i egitimlerde hemsireler i¢in hasta egitimine ydnelik

konulara yer verilmelidir.
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10. EKLER
Ek 1. Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU

1) Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

2) Hangi yas arah@indasiniz ?

a) 20-29 yas b) 30-39 yas c) 40-49 yas

3) Kilo:

Boy:

4) Medeni durum:

a) Evli b) Bekar

5) Egitim Durumu:

a) Okur yazar b) ilkoégretim c) Lise

6) Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hay1r
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d) 50 ve uzeri

d) Universite ve lizeri



7) Sosyal giivenceniz var m1?

a) Var b) Yok

8) Mesleginiz; asagidaki maddelerden hangisi ya da hangilerini gerektirir?

a) Agir yiik kaldirmay1 gerektirir.
b) Uzun siireli oturmay1 veya uzun siireli ayakta durmayi gerektirir.

¢) Uzun sureli seyahat etmeyi gerektirir.

9) Ailenizin gelir durumu asagidakilerden hangisidir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

10) Bugiine kadar en cok yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

a) Sehir b) Sehir dis1

11) Evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz birey var mi ?

a) Evet b) Hayir

12) Kag¢ ¢ocugunuz var?

a) 0-2 b) 3-5 c) 6-8
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13) Ailenizde baska bel fitig1 olan Kisi var m?

a) Evet b) Hayir

14) Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yaninizda refakat edecek biri var m1 ?

a) Evet b) Hay1r

15) Daha oncesinde cerrahi girisim deneyiminiz var mi ?

a) Evet b) Hayir

16) Bulundugunuz servise uyum saglayabildiniz mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

17) Giinliik aktiviteniz disinda diizenli egzersiz, spor yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

18) Belinize zarar verecek herhangi bir travmaya maruz kaldiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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19) Travmaya maruz kaldiysaniz bu travma neye baghdir?
a) agir kaldirma

b) kayma, diisme

C) belini zorlayacak sekilde egilme

d) trafik kazas1

20) Hastaneye basvurma sebebiniz?
a) bele vuran agr1

b) bacakta agri

c) yuriyememe

d) oturup kalkamama
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Ek 2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

STAI 1

=

]

>

E

N <

g |2 8|2

= A O |
1. 1 2 3 4
Su anda sakinim 01@ 160
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 1@ 3| @
3 |Suanda sinirlerim gergin @ 1@ |6 | @
4 | Pismanhk duygusu icindeyim @ 1@ |3 @
5. |Su anda huzur i¢cindeyim @ 1@ |36 | @
6 |Su anda hi¢ keyfim yok @ 1@ |3 @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ 1@ |3 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ |3 | @4
9 |Su anda kaygihyim W@ |@ | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ 1@ |36 | @
11. | Kendime gtivenim var @ 1@ |3 @
12 | Su anda asabim bozuk @ 1@ |6 | @4
13 | Cok sinirliyim Q1@ 3| &
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ |3 | @4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 1@ |3 @
16. | Su anda halimden memnunum @ 1@ |3 | @
17 |Su anda endiseliyim @ 1@ |3 @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ 1@ |3 @
19. | Su anda sevincliyim @ 1@ |3 @
20. | Su anda keyfim yerinde. @ 1@ 1|63 | @
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STAI 2

S

S

\

.E

S S

e c —

<] o [<5)

< e =

S c |8 |&

S S X S

[ © (@]

I oM o I
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) @ 3 | 4@
22 | Genellikle cabuk yorulurum 1) @2 103 | @
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @ 3 | 4@
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) @2 103 | @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlar: kacirirom 1) @ 3 | 4@
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) @ 13 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) @ 3 | 4@
28 | Gugluklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) @2 103 | @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) @2 103 | @
30. |Genellikle mutluyum (1) @2 13 | 4
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) @2 103 | @
32 | Genellikle kendime glvenim yoktur 1) @ 3 | 4@
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) @2 103 | @
34 | Sikintil ve giic durumlarla karsilasmaktan kacinirim 1) @ 3 | 4
35 | Genellikle kendimi hiznli hissederim 1) @2 103 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @ 13 | @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) @ 3 | @
38 | Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirim ki hi¢c unutamam 1) @ 13 | @
39. | Akl basinda ve kararh bir insanim 1) @ 3 | 4@
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) @ 3 | @
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Ek 3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Adimiz Soyadiniz:
Tarih:

Agn siddetinizi asagidaki 6lgek tizerinde isaretleyin.

Hic agr1 olmamasi En dayanilmaz agr
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Ek 4. Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Ol¢egi (NHBMO)

1 Hemsirelerin size ayirdigi streden 1 2 3

2 Hemsirelerin islerinde gdsterdikleri 1 2 3
yeterlilikten

3 Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman etrafinizda 1 2 3

daima bir hemsirenin bulunmasindan

4 Hemgsirelerin bakiminiz konusundaki bilgi 1 2 3
dizeyinden
5 Hemgireleri cagirdiginiz zaman yaniniza 1 2 3

olabildigince ¢abuk gelmelerinden

6 Hemgirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat 1 2 3

ettirmelerinden

7 Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz 1 2 3

hakkinda sizi bilgilendirmelerinden

8 Hemsgirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol 1 2 3

etme sikligindan

9 Hemgirelerin yardimseverliginden 1 2 3

10 Hemgirelerin size agiklama yapma 1 2 3
biciminden

11 Hemgirelerin yakinlarinizin ve 1 2 3

arkadaslarinizin sizinle ilgili endiselerini

gidermesinden

12 Hemgirelerin islerini yaparken gosterdikleri 1 2 3
tavirdan
13 Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size 1 2 3

verdikleri bilginin igeriginden

14 Hemsirelerin size karsi bir birey olarak 1 2 3

davranis tarzlarindan

15 Hemsirelerin sizin (ziint( ve endiseleriniz 1 2 3

dinlemesinden

16 Serviste size saglanan 6zgurlikten 1 2 3

17 Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli 1 2 3
olmalarindan

18 Hemsirelerin mahremiyetinize (bireysel ve 1 2 3

bedensel sinirlariniza) saygl gbstermesinden

19 Hemsirelerin ihtiyaglarinizin farkinda 1 2 3

olmasindan
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Ek 5. Hasta Bilgilendirme Materyali

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI
VE BEDEN MEKANIKLERI

SA_g‘iuKu
GUNLER

Hasta bireyin akthitelerinl agamal gekdide ve tolere eteigi Slg0de
artirmas onertlir.

Ik 15 g0n hareketier sinirs olmahdir Ayaga kalialan ya da oturulan stre
bir seferde 10 dakkay agmamalidrr.Yatak iginde ayaiklan kanna gekme,
kaldirma, uzatma ve Ik yana donme hareketier yapsabllir.

lionct 15 hareketier arbrilabliryatakta caha kusa sire kaknmai
dir Ev iginde 30 dakka e 1 saat aras: stre lle dolagiabdir.

Ugined 15 ginde 1 . Hasta ev
gezeblir, merdiven inedlir.bir a3t streyle cturabilir Bir saat sCreyie
yolouluk yapabilir.

Sekslel aktiviteye 20 gn sonra baglanabilir.
Yerden bir obje kaldinrken egiime, uzanma saldirma izlemieri beden

ine uygun yap

BEYIN VE SINIR CERRAHISI

Gokge KARAOKUR
Hemgire

Kaldirian objenin a@rigs 5 kg1 gegmeame, her ikl kolada egit yoic
paylagtmimalidir.

hilesme strecinde araba kulisnmak gibl omurgann bekiimesine yo!
agan hareketierden kagnimahdr.

23 3y agr Iferden kagiimas: ge:

Sirt agnminn oidufiu dun Korse ol riimektedsr.
Beden ine uy BA saghd ag onemd
blinmelidir.
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LOMBER DiSK HERNisi
HAKKINDA BiLINMESI
GEREKENLER



LOMBER DISK HERNISI
NEDIR?

un herhang!
ve bunun iBJO\ml.n nedeninin

Selimizde 5 adet omur kemi! vardr.Bu kemikier arasinca disk adi
verilen kiardakiar butunur. Diskler cmurganin harekes!| oimasini ve

2 karg direngh ol sagar.
Bel beideki omur 1 arasinda buk ve sarsintiys
‘?’ d 3 sonucu ortaya gkan bir nastalikar.

LOMBER Di§K HERNISI
AMELIYATI

Bel fibg mac fikdagmig diskin siniriere bask: yapmasre
nwwmmwmpmmmomw

Amuyubka spinal veya gene! anestezi alinca yapdabiir.
Y yatrihr ve 3§
pazisy a benzer br porsyon vertr.

autqmdmwammwkuwmhmmm
gianir.

AMELIYAT ONCESI HAZIRLIK

Diyabet, Hip gibl kronk bagl nfanlan
faglanng ‘arsa bunlan doktor yada m&wm bildinsmentz
gerekmektedr,

Kan sulanding llaglar kullanyorsanz 1y 1 hafa iy
Haclanin kesimes| gerekmektedr.
Ameityattan dncekl gn hemgir skze

bligl verecektir ve saat 24:00'dan sonra ag kaknmas gcruﬂdlr

Helkm istemine gére amedyatta kullandmak Czere kan hazrig
yapiablir.

Eaprsak bogalbo lavman uyguianablir.

Ameilyattan Oncekl gece dug alinmas: gerekmeizedir.

Ameityat sabahe damar yolu ignentz

Tansiyon lac lmlhnwsmu biraz su lie igmeniz Istenecekzir Diyabet
niimayacaker.

ve serum veri

Haonz varsa kosla

Sadece 2t g camagn Uﬂk;dﬁemmawww
varis corabini glymeniz bone 8
mutiaka taki olmahdir.

Her tri0 takieger varsa lzitme dhan, takma a; ve gozidk glanimalidir.
Tirmaklannzda ofe varsa glkanimasn gerekmektedir.

Adl vakalar ya da benzeri durumiar nedeniyle ameliyat ertelenebilir,
bu durumda ekip tarafindan size bilgl verilecelkzir.
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AMELIYAT SONRASI VE
TABURCU OLMA

AMELIYAT SONRASI :

{iyat sonrasinda dunuzca Icrar sondasydrendamar yolu ignesi
gibl Inlcmeﬂpmanhn bulunabllr. Durumunuz cdzeldikge derieyen
bu araglr pkanbcaktr.

Bulant)ba ve agn slkayetin olabllir. gl bildirdignizde
uygun llaglaria bu sorunfar

mmweuannamx b ger

2 once svive y rie k.en kisa sirede normal
bestenmcycwu’

Bk kez ayaga kalkarken hemgireniz tarafindan stze biig vertiecekeir.

Durumunuza gore korse lle ayaga kalkmang onerileblir.Bligi verimeden
ayaga kalkmamana gerekmektedir.

TABURCULUK:

Dukigler amebyattan 1hafta-10 g0n sonrasinda alinacaktir. Yara
Iylegmesi ik 20 gln devam eder. ik S gon kzank ve gk oimasi
normaldir.

genin temiz t idir, geriimelerden bokiimelerden ve
travmafardan korunmalidrr.

Driigler ainana kadar yara yerinl =iatmayacak jekiide baryo
yapilabiir adnchktan sonra ise tim viout banyo yapdabilir.

Dug geklinde bmyo yapdmas: tercih edlimell dikiy boigesi fazta

ovalanmamabdr.

Beden afri®) normal sirerfarda tutuimalysilo abmi ve kabaik
Gnlenmelidir.

Bol sm,bol sebze ve meyve tiketimelicir.

Eagar onerilen dizenll i

*Plananan safk kontroferine mutiska gidimeldr.*




Ek 6. Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
Sayin katilimci,

“Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalara ameliyat 6ncesi verilen egitimin
ameliyat dncesi ve sonrasi kaygi dlizeyine,ameliyat sonrasi agri ve memnuniyete etkisi”
isimli yUkseklisans tez ¢alismamiz, lomber disk hernisi ameliyati olan hastalara ameliyat
oncesi verilen egitimin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi kaygi dlizeyine, ameliyat sonrasi
agri ve memnuniyete etkisini arastirmaktadir. Arastirma Gaziosmanpasa-Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir cerrahisi servisinde yatmakta olan siz gonilliler ile
ylratilecektir. Verilen anket formlarini doldurmaniz yaklasik 10 dakikanizi almaktadir.

Lomber disk hernisi tedavisinde cerrahi girisim dnemli bir yere sahiptir. Ameliyat
ylksek oranda herni sorununu tedavi edebilmektedir. Cerrahi basari orani %90’dir.Ameliyat
oncesi dénemde hastalar; ameliyat sonrasi siirecte sakat kalma, ¢alisma giiclini kaybetme,
bagimh olma duygusu, paralizi gelismesi,agri hatta 61im korkusu yasadiklari igin kaygi
diizeyi ylkselebilir. Bu calismada agri,kaygi diizeyi ve memnuniyet arasindaki iliski
incelenecektir. Bu sekilde sorunlar ve ihtiyaglar belirlenecek ve ¢6ziim gelistirilebilecektir.

Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir.
Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz Giglinci sahislarla paylasilmayacaktir.
Arastirmadan dolayi herhangi bir risk bulunmamakta olup riskler arastirmacinin
sorumlulugundadir. Bununla birlikte arastirma sonuclarinin saglikli olabilmesi icin samimi
cevaplar vermeniz olduk¢a 6nemlidir.

BN ettt st st e r e sa e e eae katilmam istenen bu
¢alismanin kapsami ve amacinda lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsatini buldum. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmayi kendi rizamla ve higbir baski olmaksizin kabul ediyorum.

Arastirmacinin Adi Soyadi
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Ek 7. Newcastle Memnuniyet Ol¢cegi Kullanim izni

8.07. 2019 Gmall - Meswcastie Memnundyet Oigeg| kullanim znl

M Gmall Gihge Karaokur <ghkcekrkr@igmail com:

Newcastle Memnuniyet Olgedi kullanim izni
2ileti

Gikge Karaokur <gkcekrkn@gmail com> 14 Temmuz 2016 18:40

Alicr ozge uzuni@izmiredu.tr

Degerli Hocam,

Medipol Universitesi Cemrahi Hastalidan Hemsireligi Ballmiinde Yiiksek Lisans

efitimimin tez asamasmdaym. Lomber Disk Hemnisi olan hastalarda ameliyat

oncesi verilen egitimin ameliyat Gncesi anksiyete, ameliyat sonrasi agn ve

hasta memnuniyetine etkisi baghkl tezimde kullanmak amacryla "Newcasile

Memmuniyet Olgegin® izninizle kullanmay planiamakiayim. Teseklkir ederim.
Saygilar

Hem. Gékge Karaokur

Ozge Uzun <ozge.usunifdizmir.edu fr> 14 Temmuz 2016 17:28

Alci: Gokge Karackur <gkcekrkr@gmail com=

Saym Hem. Gokoe KARAOKUR B

Tarafimdan Tirkge gecerliik ve givenirlik calismasi: yapilan "Newcastle Hemsirelikien Memnuniyet Olgekleri™ni tez
gahsmanda kullanabilirsin. Puan degerlendirmelerinde olas: hatalan énlemek iigin dlgeklere ilgili degerendirme
anerilerini ekie gonderdim.

Calsmanda baganlar dilzrim

Prof. Dr. Ozge UZUN

Mescdet Dofjanata Yerlegkesi, Sajkk B Fak.
Theyde Hanim Mah. Bsspehlivan Karssl Cd. Ho:179

OmekkiyKargiyaka, 15570/ IZMIR
Telil 232 372 3535-3006 ya da 3008
E-Malhazge ueung@izmir edu i

Kimden: Gokce Karaokur [ghoekrkn@gmail com]
Gonderildiz 14 Temmuz 2016 Persembe 16:40
Kime: Ozge Uzun

[Alntianan mehn gizend]

E 1. newcastle puan grnek agiklama.doc
G1K

hilps2Vmall. googie.commalliur TIk-di2ata287 1 &view=-plisearch-al&permihid=thread-M 34 1539837 BE 75338 5965 38 simpl=-meg-TRIATS39837 ...
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Ek 8. Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Onay1

¥ ISTAH AL 5461 I RLILIRLLEL  I5EEN L
BT T C ISR TS 11rnrr

g 4 LELLILE L5 L ey
\J rc [N

|| Isu

.-E".ii:”jrw ISTJ“LNBUI, VAT IGT UL Y
L TR T jil Saghk Mfﬂflﬂ'l.lé'l.l

Say - 16867222-604.01.01
Eomn  : Gikee EARAQOKUR un

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

Iz -a)23/10/2018 tarhli ve 7121120146992 sayih yaz.
b 09/11/2018 tamhli ve 45793301-604.02.99-13854 sayh yaz.

Iz a) sayih yaz ile Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik
ABD Tezli Yiksek Lisans Ofrencisi Gikee KARAOKUR'un, Dr. Ogr. Uyesi Selda
BIZATAP'm damsmanhfinda yiiritilecek; "Lomber Disk Hernisi Amelivah Olan
Hastalara Ameliyat Omcesi Verilen Egitimin Ameliyat Oncesi ve Somras: Iun'gl Diizevine
Amelivat Somrast Agn ve Memnuniyete Etkisi" komulu calismasim, iz &) sayih Yaz:mm:h
gecen uygm goriislerniz ile Midirligimizce onaylanmg olup, arastrmann yiiritilmesi
esnasmda adh gecene gerekli kolayhim gostenlmes husnsumda;

Geregini bilgilenmize rica edenim.

e-imzalidr.
Dt. Sule TUYGUN

Bagkan a.
Basgkan Yardimcis

mmmmmxs,mlsm 1 Ovda Ne: 102 ZeytinburmaTst
W Bilgi igirArm SARMUSAK
Faks No: Unvan FIRMA&

e-Posta;arm sarmmsak isaglik gov i int Adresi- www istanbulsaplik pow v Telefon Mo-0217 638 33 00 - 3100

Evrakin elekirorik imeal suretine hitp:e-belze sazlik gov i adrecinden A8350056-3000-4baa-00ef- 7016383 500 kodn ile ensebilirsiniz.
Bu belpe 5070 smyih elekironik inra kanma gire pivenl elekironik imea il inralamstr.
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T.E SAELK BAXANTIE] TARSIM EGITIM VE
RASTIRMA HAS TANES] - T.C. SAGLIK BAKANLIGL

TA}LSJMEGP:M \:EA&u.sm.h{Ammm.s
) T.C.. ”
ISTANBUL VALILIGI

RO

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayt » 45793301-604.02.99
Konu : Gdkee KARAOKUR un Arastirma
Jzni Hi,

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLIGUNE
(Saghgm Gelistirilmesi Birimi)

Ilgi “01/11/2018 tarihli ve 16867222-604.02:99-3396 say1l; yaziniz.

Ilgi sayth yaziya istinaden; Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dal Tezli’ Yiiksek Lisans. Ogrenmst Gikge KARAOKUR'un "Lomber
Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalara Ameliyat Oncesi Verilen Egitimin Amefivat Oncesi ve
Sonrast Kaygi Dizeyine, Ameliyat Sonrast Age ve Memnuniyete Etkisi® konulu tez
galiymasin kurumumuzda yapmast uygun goriilmiigtiir,

Geregini arz ederim.

e-itmzalidir,
Dog. Dr. Savag OZTURK
Bashekim
Karayollart Mah. Osmanbey Cad. 621 Sck. No.10 Gaziosmanpaga/ ISTANBUTL Bilgi igin:Ebru POLATTIMUR
Faks No: Unven:HEMSLRE
e-Postaiebiu.polattimurt@saglik.gov. tr Int. Adresi: wwnw. laksimhastanesi gov.tr Telefon No:0212:045 30 00-51 15

Evrakin-elektronik imzah suretine http:/fe-belge saglik, gov.ir adiesinden 2¢9da604-ab0z-3d 18-a157-30570500adb4 kadu.ile érisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli eléktronil inizd ile imzalanmistiz;
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11. ETiK KURUL ONAYI

$& MEDIPOL
U NV e e
. TC . . . . E-lmzaludu
ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Elinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanhg
Say1 : 10840098-504.01.01-E44279 3112007

Eomu : Etk Euralu Karan
Saym Gikee KARAOKUR

ﬂmvemtenuzﬁm&me]ﬂhmmﬂmikhmshmalarEﬁkaulmgapmls

ldug “Imbadlskha‘mmmh}uﬁulanhasta]mmhﬁtnmwﬂlenegmmm

a.me]%:ﬂ dmcesi ve somrast kayg diizeyne, ameliyat sonras afm ve memmmiyete etkisi™
isimli bagvurumrz incelenmig olup etik kurulu karan ekte sunulmumgtor.

Prof. Dr. Hanefi OZBEE
Gmzmsel Olmayan Klimk Arashrmalar
Etik Kurulu Baskam
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu balze 5070 say1h e-Imza Kamumma zore Prof. Dr. Hanefi OFBEE tarafindan 30.11.2017 tarihinde e-im=zalanmghr.
Evragimz hitps-/ebys medipol. edu. tr/e-imza linkinden ETEOFTFFXT kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipel Universitesi Tel: 244 85 24

Intermet: worw medipol edo
Emvacik Mah. Ekinciler Cad No:19 Eavacik Eavsag 34810 Ayrmih Bilei Iin - bilzi@medipol ed
Beykoz ISTANBUL
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~ ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalara ameliyat
oncesi verilen egitimin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kayg
diizeyine, ameliyat sonrasi agri ve memnuniyete etkisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Gokee KARAOKUR

|

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
= O

ULUSAL
pxd

ULUSLARARASI

-

82

Sayfa 1



_ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

- Belge Adi Tarihi yasya Dili
] Numarasi
Ey
=R ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )
§ _?_,, 14.11.2017 Tiirkge X Ingilizce D Diger D
5 &
~§n BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 1961
& !

Tiirkge @ Ingilizce [:] Diger D

Karar No: 497 Tarih: 29/11/2017

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/AdvSoyad U Ik Alam Kurumu Cinsiyet .-\r“‘(}ru‘lu il Katilhm * imza
iligki
Istanbul : 7
Prof. Dr. Seref % Pt
el Eczacilik Medipol [ER (kO [0 |v® |[e® |v0O \5 g\
Universitesi z /
[stanbul Az
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX k0O |ed [ulX |[eX |uO o
Universitesi \
. Istanbul A\
gt Aihel Psiko-onkoloji | Medipol e0 [x® [e0 [w® [e® (w0 | BN
DOGAN R, >
Universitesi -
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim 2 y ] "
TARAKCI Ergoterapi B’iefj'p‘)! R eX xO e0] ni e w0
niversitesi
; e Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve : ,
KESKIN Embriyoloji | Medipol | EQ] (kR 1 e[ (R jel] \uBd
Universitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Mehmet " = : ) ]
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji UM:idvlgrzlitesi eX (kO [ed |uX® [eX |[u( _/%.

* :Toplantida Bulunma
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Gokee Soyadi Karaokur
Dog.Yeri |Karacabey Dog.Tar. 01.03.1989
Uyrugu TC TC Kim No
Email karaokurgokce@gmail.com Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Yuk.Lis. Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2019
Lisans Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi 2012
Lise Karacabey Anadolu Lisesi 2007

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Sorumlu Hemsire (Norosirurji) | Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi 2017-2019

2. Hemsire Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2013-2017
Yabana |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Kgima* Jiggrma Puam Puam
Ingilizce iyi Iyi iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 75,33074 72,03498 58,35309
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office iyi
SPSS iyi
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Uluslararasi ve Ulusal Yayinlar / Sertifikalar / Odiiller / Bildiriler
Sertifika ve Katilim Belgeleri

e Nursing in an International Context - Leadership and Management in Nursing
Utrecht University , The Netherlands 2011

e Ila¢c Dozu Hesaplama Becerileri Web Tabanli Egitimi -Hacettepe Universitesi,
Ankara 2012

e Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Egitim Tatbikat1 - Istanbul il Saghik Miidiirliigi,
Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, Istanbul 2015

e Afetlerde Psikososyal Hizmetler Gelistirme Egitimi - Istanbul i1 Saglk
Miidiirliigii, Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, Istanbul 2015

e Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Gelistirme Egitimleri - Istanbul 11 Saglhk
Miidiirliigii, Afetlerde Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, Istanbul 2016

e Yogunbakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi
T.C. Saglik Bakanlhig1 Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul 2016

e Klinikte Kan Bilesenleri Kullanimi Egitimi, Tiirkiye Kan Vakfi ve Tiirkiye Kan
Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi, Istanbul 2017.

e 1. Palyatif Bakim Sempozyumu, Uskiidar Devlet Hastanesi, Istanbul 2017

e Biyoistatistik Yontemler, Spss Kullanimi, Sci ve Sci Expanded Dergiler i¢in
Bilimsel Yayin Olusturma Egitimi — Biruni Universitesi, Istanbul 2018.

e 1. Hipofiz Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi Kursu, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul 2018.

e 1. Psikiyatri Hemsireligi Gunleri, Fransiz Lape Hastanesi, Istanbul 2018

e 14. Ulusal Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Kongresi ,Tiirk Norosiriirji Dernegi

Antalya- 2018

Bildiriler

e 14. Ulusal Uluslararasi Katilimli Norosirurji Hemsireligi Kongresi “Lomber disk
hernisinde hastanede kalma siiresinin non-steroidal anti-inflamatuar ilag kullanim
diizeyine ve taburculuk sonrasi yasam kalitesine etkisi” (Poster Bildirisi) (2018-

Antalya)
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