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KALITESI VE YASAM KALITESINDEKI DEGISIMIN ARASTIRILMASI
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Calismanin amaci; Lomber disk hernisi (LDH) tanist koyulan ve mikrodiskektomi
cerrahisi gegiren bireylerde kinezyofobi, gilinliik yasam aktiviteleri ve uyku
kalitelerinin degisimini arastirmaktir. Ulus Liv Hospital ve Istinye Universitesi
Hastanesi biinyesinde Ortopedi ve Travmatoloji klinigine basvurup lomber disk
cerrahisi endikasyonu alip, cerrahi olan 30 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
ameliyattan Once, ameliyat sonrasi birinci ay, Ug¢ilincli ay ve altinci ayda
degerlendirildi. Hastalarin degerlendirilmesinde agr1 i¢in kisa form Mcgill agr
anketi ve gorsel agrn skalast (VAS), bel agris1 kaynakli 6zir durumunu
degerlendirmek igin Oswestry disabilite indeksi (ODI), hareket korkusu i¢in Tampa
kinezyofobi 6lgegi (TKO), yasam kalitesi icin SF-36 (yasam Kkalitesi dlcegi), uyku
kalitesi i¢in Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve emosyonel durum iginse
Beck depresyon (BDO) ve umutsuzluk (BUO) 6lgegi kullanldi. Ayrica hastalarmn
lomber fleksiyon-ekstansiyon ve lateral fleksiyon normal eklem hareket agilari
(NEH) kaydedildi. Hastalara ameliyat sonras1 onerilerde bulunuldu ve ev egzersiz
programu verildi. Degerlendirmeler sonucunda SF-36’nin biitiin alt parametrelerinde,
TKO, PUKI, ODi, BDO ve BUO skorlarinin ve NEH’lerinin zaman icindeki
degisimi anlaml1 bulundu (p<0.05). Ameliyat dncesi lomber bolge fleksiyon hareketi
ile TKO,0ODI Toplam Skoru ve BUO skoru arasinda; VAS skoru ile PUKI, ODI
Toplam Skoru, BDO ve SF-36 Emosyonel iyilik hali alt bileseni arasinda; Mc-Gill
Agrn siddeti VAS degeri ile PUKI, ODI Toplam Skoru, BDO ve SF-36 Emosyonel
iyilik hali alt bileseni arasinda;Mc-Gill duyusal (sensory) alt parametresi ile Beck
umutsuzluk 6lgegi skoru ve SF-36 Viicut agrisi alt bileseni arasinda; Mc-Gill algisal
alt parametresi ile TKO Mc-Gill toplam Skoru ile SF-36 Fiziksel problemler
nedeniyle olan kisitlanma alt bileseni arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0,05).Ameliyat sonrasi 6. ayda lomber bolge ekstansiyon hareketi ile ODI Skoru
arasinda; Lomber bolge lateral fleksiyonu ile BDO skoru arasinda; Mc-Gill algisal
skor ile ODI Skoru arasinda; PUKI skoru ile SF-36 Fiziksel problemler nedeniyle
olan kisitlanma ve SF-36 Genel Saglik Algist alt bileseni arasinda; ODI Skoru ile
SF-36 Viicut agrist alt bileseni arasinda; BDO skoru ile SF-36 Fiziksel fonksiyon
kalitesi, SF-36 Emosyonel iyilik hali ve SF-36 Genel Saglik Algisi alt bileseni
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).Sonu¢ olarak; LDH
cerrahisi sonrasi erken donemde ve sonrasinda verilen, asamali olarak arttirilan ev
egzersiz programlar1 bireylerin subjektif ve objektif bulgularinda 6nemli diizeyde
iyilesmeler sagladi.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, lomber disk cerrahisi, bel agrisi, ev
egzersiz programi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF CHANGES IN KINESOPHOBIA, SLEEP QUALITY
AND LIFE QUALITY AFTER LUMBAR DISC HERNIA SURGERY

Istinye University Physiotherapy and Rehabilitation Department
Advisor: Asst. Prof. Pt, PhD, MSc Duygu Korkem

2019

The aim of this study is to investigate the changes in kinesiophobia, daily living
activities and sleep quality in patients diagnosed with lumbar disc herniation (LDH)
and undergone microdiscectomy surgery.Ulus Hospital and Istinye University
Hospital, with indication for surgery of lumbar disc hernia were included in this
study.The patients were evaluated preoperatively and postoperatively at the 1st,3rd,
and 6th months. Short form Mcgill pain questionnaire and visual analogue scale
(VAS) for pain assessment, Oswestry disability index(ODI) for assessing low back
pain disability, Tampa kinesiophobia scale(TKS) for fear of movement, SF36 for
quality of life, Pittsburg Sleep Quality Index(PSQI) for sleep quality and, Beck
depression(BDS) and hopelessness(BHS) scale for emotional status were used.
Goniometric lumbar flexion-extension angle and lateral flexion angle(ROM) were
recorded for each patient. In addition, postoperative recommendations and home
exercise program were given to the patients.As a result of the evaluations, the
changes in scores of TKS, PSQI, ODI, BDS and BHS over time was significant in all
scores of SF36. There was a significant increase of ROM postoperatively compared
to preoperative evaluations.Statistically significant relationship was detected
between the preoperative lumbar flexion movement and the TKS, ODI Total Score,
and BHS scores; between preoperative VAS score and PSQI, ODI Total Score;
between BDS and SF36 emotional well-being subscale; between Mc-Gill Pain
Severity VAS scores and PSQI, ODI Total Score, SF36 emotional well-being
subscale; (p <0.05).Mc-Gill sensorial sub-parameter and BHS score as well as SF-36
sub-component due to physical restrictions were significantly correlated (p <0.05).At
the 6th postoperative month, a statistically significant correlation was between
lumbar extension movement and ODI Score; between lateral flexion of the lumbar
region and BDS score; between Mc-Gill affective sub-parameter and ODI Score;
between PUKI score with SF36 subcomponent due to physical problems restrictions
and SF36 Health Perception subcomponent; between ODI Score and SF36 Body
pain subcomponent; between the BDS score and SF36 physical function quality,
SF36 Emotional well-being, and SF36 general health perception sub-component
(p<0.05).As a result; home exercise programs started early after LDH surgery and
increased gradually during the postoperative time period provided significant
improvements in subjective and objective findings of the patients.

Keywords: Lumbar disc hernia, lumbar disc surgery, low back pain, home
exercise program
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GIRIS

Bel agris1 toplumda en sik goriilen ve cesitli patolojilerle birlikte ortaya ¢ikan bir
durumdur. Doktora bagvurma sikliginda 2.sirada bulunan, kisilerde énemli 6l¢iide
yetersizlige, is giicli kaybina ve psikolojik problemlere sebep olan bir faktordiir
(Goksoy T., 2000). Tiirkiye de eriskin niifusa bakildiginda; bel agrisinin goriilme
sikligi %63.6dir. Erkeklerde %29,kadin niifusunda ise %25 olarak belirtilmistir
(Hasanefendioglu 2012).

Birikmis mikro travmalar, direk travmalar, sedanter yasam, disk yapisindaki
anormallikler, disk sivisinda degisiklikler, meslek, yanlis postiir kullanimi, yapisal
anormallik, fazla kilo bel agrisinin sebepleri arasinda yer alir (Driessen ve ark.,
2011). Bel agrisinin karsimiza ¢ikan en 6nemli sebeplerinden birisi lomber disk
hernisidir (Goksoy T., 2000). Lomber disk hernisi (LDH); omurlar arasindaki
disklerin zamanla dejenere olup yapisinin bozulmasiyla birlikte spinal kanala ve

koklere basi yapmasiyla meydana gelmektedir (Gilmore ve ark., 2016).

LDH tanist koyulmus kisiler genellikle belde siddetli agri, bacaga vuran agr
sikayetleriyle doktora bagvurmaktadir. Ortaya c¢ikan agrilar kiside hareket
kabiliyetini de engelleyerek paravertebral kaslarda spazma sebep olur. Her seviyede
goriilme ihtimalinin olmasiyla birlikte genellikle L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde
goriilmektedir (Driessen ve ark., 2011).

Bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki fiziksel ve ¢evresel ergonomik kosullarin
saglanamamas1 LDH olusumunda 6nemli rol oynar. Hastalarin uygunsuz pozisyonda
agirlik kaldirmasi, masa basinda statik oturma pozisyonundaki durusu, is stresi veya
olumsuz psikolojik durumlar LDH olusumunda ve gelisiminde 6nemli risk faktorleri
arasindadir (Kahanovitz ve ark., 1989).

LDH tanis1 almig bireylerin biiyiik cogunlugu konservatif tedaviye cevap verirken
yaklasik %7-10 ‘u cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyar (Casso 2004). Cerrahi tedavinin
uygulanacagi durumlarda bireylerin preoperatif donemde hareket korkusu ve agrinin
yasam kalitesini diisiirdiigii, bununla birlikte uyku kalitesinin de bu diisiise eslik

ettigi yapilan bir¢cok arastirmada gosterilmistir (Giiven ve ark., 1999; Pellinove ark.,



2005). Agrli durumlarin tekrari, problemin tekrar gerceklesme korkusu ile
aktivitelerin en aza indirilmesi kinezyofobi olarak tanimlanmaktadir. Kinezyofobi,
diger adiyla hareket etme korkusu, ameliyat sonrasi bireylerin agrilarinin
kroniklesmesi i¢in risk sayilan 6nemli bir faktordiir, ayrica iyilesme siirecini olumsuz
yonde etkilemektedir (Wang ve Keck 2004). Bununla birlikte; kisinin kroniklesen
agrilart kaygi bozukluguna, bununla birlikte anksiyete ve depresyona egilimi oldugu

tespit edilmistir ( Hanna ve ark., 2014).

LDH tanis1 almis kisilerde tedavi yontemi konservatif ve cerrahi olarak ikiye ayrilir.
Konservatif tedavi yonteminde hastalara genellikle analjezik ilaglar, fizyoterapi
programlar1 ve yatak istirahati verilmektedir. Eger konservatif tedaviye yanit

alinamiyorsa cerrahi tedavi tercih edilir (Deyo, 1996).

LDH tanis1 almis bireylerde tedavideki amag; riskli durumlar1 ortadan kaldirarak
sakatliklarin 6nlenmesini saglamak, bireyin agrisim1 azaltmak, uyku kalitesini ve
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesini arttirmak, yasam kalitesini
iyilestirmektir (Kavcic ve ark.,, 2004). Ameliyat sonrasi verilen egzersiz
programlarinin  amacit ise; fonksiyonel 1iyilesme saglayarak, dejeneratif
degsikliklerinin ilerlemesini kisitlayip hastaligin tekrarlanmasini 6nlemektir (Zhang

ve ark., 2018).

Bu calismanin amaci; Lomber disk hernisi cerrahisi 6ncesi ve sonrasi bireylerin

kinezyofobi, giinliik yasam aktiviteleri ve uyku kalitelerinin degisimini incelemekti.
Calismanin hipotezleri;

HO; Lomber disk cerrahisi Oncesi ve sonrasi bireylerin agri, kinezyofobi, uyku

kalitesi ve yasam kalitesinde degisim yoktur.

H1; Lomber disk cerrahisi Oncesi ve sonrasi bireylerin agri, kinezyofobi, uyku

kalitesi ve yasam kalitesinde degisim vardir.



1. GENEL BIiLGILER

1.1. VERTEBRAL KOLON VE LOMBER BOLGENIN ANATOMISI

Vertebral kolon; 33 vertebranin intervertebral disklerle birlikte st {iste
eklemlesmesiyle olusmaktadir (Taner ve ark., 2000). Gorevlerine bakildiginda;
ozellikle bas, govde, karin ve gdgiis boslugunda mevcut olan yasamsal organlarin
agirhi@ini tasimak ve destek olmaktadir. Ayrica govdeyi stabilize eder ve omuriligin
biitiinliigiinii koruyarak hasar olusturabilecek hareketleri engellemekle birlikte gelen

kuvvet ve stresleri pelvis araciligi ile alt ekstremiteye iletir (Karatas, 2000).

Lomber vertebra; st iiste eklemlesmis 5 omurdan meydana gelerek tiim omurganin
%25ini1 olusturur. Bu bélgeyi olusturan omurlar; diger bolgelere gore daha cok yiik
ve stres altinda kalirlar. Ayrica foramen transversariumlarinin olmamasiyla birlikte
servikal vertebralardan corpus vertebralarinda ve processus transversuslarinda eklem
yiizlerinin olmamasiyla torakal vertebralardan ayrlirlar (Arinc1 ve Elhan, 2006)

(Sekil 1.1)

Sekil 1.1. Lomber vertebranin lateral goriiniimii (Clemente, 2011)



1.1.1. Fonksiyonel birim

Fonksiyonel birim; birbirine komsu omurlar aralarindaki intervertebral diskler ve
faset eklemlerden olusur. On segmenti yiik tasiyip, sok absorbe ederken arka

segmenti ise hareket yoniinii belirler (Whithe ve Panjabi, 1990).

1.1.2. Intervertebral disk

Intervertebral diskler vertebralar arasinda bulunan servikal ve lomber alanlarla
hareket agikligi saglayan vertebra son plaklar1 birbirine baglayan yapilardir. Su,
kollajen ve proteoglikan olmak iizere 3 bilesenden olusan intervertebral disk (IVD),
hidrodinamik ve elastik bir yapidadir (Sinaki, 1996). Kollajen yapi, diskte su
tutulumunu saglayak intervertebral iletigimi olusturur. Proteoglikanlar ise osmotik
ozellikleriyle birlikte IVD dokusunun hidrasyonunu saglamaktadir. Saglikli ve geng
kisilerde disk yapis1 yaklasik %85 su icerirken yas ve dejenerasyon ile birlikte bu
oran %70’e diismektedir. Geng bireylerde omurga uzunlugunun yaklasik %25’ini
olustururken yasli bireylerde sivi kayb1 sebebiyle bu oran 6nemli oranda diiser. i¢
kisimda niikleus pulposus (NP), dis kisimda ise onu g¢evreleyen anniiler liflerden
olusan anulus fibrosus (AF) ve son plaklar intervertebral diskin yapisini olusturur.
IVD; sok absorbsiyonu saglayarak mekanik yiikleri karsilar. Omurganin iig
diizlemdeki hareketini saglarlar. Ayrica vertebralar arasinda yastik gorevi gorerek
buradaki basinc1 dagitarak omurgaya esneklik saglamaktadir (Cetinalp ve ark., 2007)
(Sekil 1.2)

Vertebral u¢ plak

Anulus
fibrosus

Halka apofiz

Sekil 1.2. Intervertebral diskin kesit alan1 (Arinci ve Elhan, 2006).



1.1.2.1. Niikleus pulposus (NP)

Intervertebral disklerin merkezinde yer alan sok emici dzelligi sayesinde gelen
basinct tiim birimlere esit sekilde dagitan yapidir. Fibrojelatindz bir yapida olmasiyla
birlikte basing altinda seklini kolayca degistirerek gelen basing ve yiikii anulus
fibrosus ve son plaga iletir. Dejeneratif degisikliklere ugramamais, geng bir niikleus

yapisinda %88 su bulundurur (Sypert ve Arpin-Sypert, 2004).

1.1.2.2. Anulus fibrosus (AF)

Kollojen liflerden, fibrokartilajin6z bir yapidan olusan anulus fibrosus nukleus
pulposusu cevreler. Yapisinda bulunan i¢ lifler endplate ile baglanirken; dis lifler ise
direk kemikle baglantilidir. I¢ lifler anulus fibrosusun kapsiiler kismi, dis lifler ise
ligamentdz pargasi olarak adlandirilir. Anulus fibrosus’un su orani yaklasik olarak
%60-80’dir ve bu oran nukleus pulposusa gore daha diisiiktiir. Kuru agirliginin
yaklasik %601 kollajen, %?20’si ise proteoglikandan olusur. Bunlarin yaninda az

miktarda da elastik lif igerir (Sypert ve Arpin-Sypert, 2004; Cetinalp, 2007).

1.1.2.3. Son plaklar

Alt ve iist omura korpusunu birbirine baglayan birbirine komsu diskler arasinda yer
alan ince hyalin kikirdaktir. Onemli mekanik gorevlerinin yani sira annulus fibrususu
ve nukleus pulposusu anatomik sinirlar igerisinde tutar ve diskin diflizyonla
beslenmesinde onemli rol oynamaktadir. Vertebral kolonun en zayif yeri oldugu

yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Holmes ve ark., 1993).

1.1.6. Faset eklemler

Faset eklemler; hem hareket segmentinin fonksiyonu hemde dejeneratif
hastaliklarin gelisiminde 6nemli rol oynayan yapilardir. Disklerde ki yiikseklik ve
hacim degisiklikleri faset eklemleri de etkilemektedir. Faset eklemlerinin dizilisleri

vertebradaki hareketlerin yoniinii belirler (Bodeen ve ark., 1996).
1.1.7. Lumbosakral eklem

L5-S1 seviyeleri arasinda bulunan lumbosakral eklemin diger eklemlerden ayiran
ozelligi iliolumbal ligamentin yer almasidir. Iliolumbal ligament; L5 seviyesinde ki
processus transversustan inferior ve laterale genisleyerek pelvise yapisir (Bozkus,

2008).



1.1.8. Kaslar

Omurganin hareket kontroliinii ve stabilitesini saglayan anatomik yapilardan biridir

(Tuna, 2000) ( sekil 1.3)
1. Anterior kaslar

Oblikus Eksternus Abdominis (OEA), Oblikus Internus Abdominis (OIA),
Transversus Abdominis (TrA),Rektus Abdominis (RA)

2.Yiizeyel posterior kaslar

M. iliokostalis (lateral bant), M. Spinalis (medial bant) M. Longissimus (intermedial
bant)

3. Derin posterior kaslar

Mm. Multifidus, Mm. Rotatores, Mm. interspinalis, Mm. Intertransversari, Mm.
Levator Kostarum

4. Lateral kaslar

(Quadratus Lumborum (QL), iliopsoas (IP) (Karatas, 2000).

4 3/ Iﬂolalodar

o4 A Intertrans-

Lumbodorsal &0 varsan
\ fasya : )
1 -

Sekil 1.3. Derin ve yiizeyel sirt kaslar1 (Tuna, 2000).

1.1.9. Ligamanlar

Ligamanlar omurganin stabilitesine katki saglarlar. Bir¢ogu yiiksek miktarda
kollajen igerir, bu nedenle hareket esnasinda esnekligi sinirlarlar. vertebra arkuslarini
birbirine baglayan ligamentum flavum ise burada bir istisna olusturur. Yiiksek

miktarda elastin igerdiginden ekstansiyonda kisalmakta fleksiyonda ise uzamaktadir.



Intervertebral disk ve faset eklemleri hasarlardan korumak icin asir1 hareketleri
engellerler. Hareket ve postiirle ilgili proprioseptif duyu reseptorleri igerirler (Oguz
ve ark., 2004). Vertebral kolonun ligamentleri iki grupta incelenir (Friedrich ve

Harrast, 2010).
Intersegmental ligamanlar;

l.Ligamentum flavum (LF): LF komsu vertebralarin laminalarimi baglayan
intersegmental bir ligamenttir. Yiiksek oranda elastikiyete sahiptir. Komsu sinir
kokleri ve spinal kordu korur ve omurganin fleksiyonu sirasinda laminalarin
birbirinden uzaklasmasina engel olur. Asirt ekstansiyonda ligamanda kalici
deformasyon olusmasini engeller. Bu 06zelligi fleksiyondan ekstansiyona geciste
spinal kordun sikismamasi i¢in ¢ok onemlidir.

Faset eklemlerinin kapsiiler bagin1 6nde ve lateralde oOrter. Elastisitesi yaglanma ile
birlikte azalir (Yildirim, 2006).

2. Interspindz ligaman (ISL): Superior spindz prosesin alt sinirmin, inferior spindz
prosesin st sinirina baglantisini saglayan ligamenttir. Gorevi; fleksiyon esnasinda
spinoz prosesin distraksiyonu kisitlamaktir (Yildirim, 2006).

3. Intertransvers ligaman (ITL): Birbirine komsu iki omurganin processus
transversus’lar1 arasinda uzanirlar. Asirt lateral fleksiyonu engeller (Friedrich ve

Harrast, 2010).

4. Vertebropelvik ligamentler: Vertebranin lumbal ve sakral bdliimiiyle birlikte
pelvis arasinda bulunurlar. Sakroiliak, sakrotuberoz, iliolumbal ve sakrospindz

ligamanlar bu gruba girer (Oguz, 2004).

Segmental ligamanlar;

1- Anterior longutidunal ligaman (ALL): Vertebral kolonun 6n ve medial yiizlerini
birlestirerek biitiin vertebra boyunca ilerler. Primer gorevi godvdenin asir1
hiperekstansiyonunu engellemektir (Arinct ve Elhan, 2006).

2- Posterior longutidunal ligaman (PLL): PLL’de ALL gibi multisegmental bir
ligamenttir. Biitiin kolumna vertebralis boyunca vertebral cismin posterior ylizeyine
baglantili olarak yerlesmistir. Vertebral cisimlerin bu baglantis1 medial bdliimii
limitler, bununla birlikte biitlin intervertebral disklerin posterior yiizeylerinin

ligament baglantilar1 bosluk olusturur. Bu bosluktan paravertebral vendz pleksus



gecer. ALL gibi PLL’de vertebra cisminin posterior seperasyonunu kisitlar,
hiperfleksiyonu kontrol eder (Arinci ve Elhan, 2006).

3- Supraspindz ligaman (SSL): Kolumna vertebralis boyunca spindz proseslerin
posterior kenarlarini baglayan multisegment bir ligamenttir. L4 spindz ¢ikintisinda
sonlanir. L4-5 ve L5-S1 arasi hernilerin sik goriilmesinin nedeni bu seviyelerde
supraspindz ligamanin yoklugu ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Friedrich ve
Harrast, 2010). Omurganin segmental ve inersegmental ligamanlart Sekil 1.4.te

gosterilmistir.

Inferior articular process

) Capsule of zygapophyseal joint
Anterior (partially opened)

longitudinal ligament

Superior arlicular process

Transverse process
Lumbar vertebral body

Spinous process

Ligamentum flavum
Intervertebral disc

Interspinous ligament

Anterior

\Supraspinous ligament
longitudinal ligament {

Intervertebral foramen

Posterior
longitudinal ligament

Sekil 1.4. Omurganin segmental ve intersegmental ligamanlar1 (Netter, 2006)

1.2. LUMBOSAKRAL PLEKSUS

Lumbosakral pleksus; Lumbal pleksus, sakral pleksus ve koksigeal pleksusu
olusturan lumbal, sakral ve koksigeal spinal sinirlerin 6n dallarinin birlesmesiyle
olusur. Lumbal pleksus ve sakral pleksus alt ekstremiteyi inerve eder. Sakral pleksus
ayn1 zamanda pudental pleksus araciligiyla perineum’u ve koksigeal pleksus araciligi
ile de koksigeal bolgeyi innerve eder (Apaydin, 2015).

Lumbal pleksus: ilk ii¢ spinal sinirin (L1-L3) 6n dallarinin tamami, L4 spinal
sinirin biiylik kism1 ve T12 spinal sinirin kiiclik bir kisminin 6n dallarinin kendi

aralarinda birlesmesiyle olusur (Apaydin, 2015).



Sakral pleksus: Pelvis boslugunda ve sakrum’un her iki 6n-yan tarafinda bulunur.
Asil olarak S1, S2 ve S3 spinal sinirlerin 6n dallar1 ile S4 spinal sinirin 6n dallarinin

kiigiik bir boliimiiniin birlesmesiyle olusur (Yildirim, 2006).

1.3. LOMBER BOLGENIN INERVASYONU

Lomber bolgenin inervasyonu olan yapilarda ii¢ tip sinir sonlanmasi
bulunmaktadir. Bunlar; serbest sinir sonlanmalari, kapsiilli ve kapsiilsiiz sinir
sonlanmalaridir. Bu durum lomber omurgalarin en ¢ok inervasyonu olan yapilarinin
agri, basing ve propriosepsiyona karsi duyarli olduklarini gostermektedir (Baygutalp
ve Senel, 2013). Lomber bodlgede ki her bir spinal sinirden ayrilan dorsal ramus
medial ve lateral olarak dala ayrilir. Dorsal ramusun medial dalinin inerve ettigi
yapilar;

-Faset eklemler
-Interspinéz ligament
-Supraspindz ligament
-Ligamentum flavum
-Spindz prosesin posterioru ve posterior arkin periostumu
-Intertransversus medialis, multifidius, rotatdr kaslar, interspinéz kaslar(motor ve
duyu inervasyonu)
Dorsal ramusun lateral dali ise erektor spina kaslarinin motor innervasyonunu
saglar. T11-12,L1-2-3 spinal sinirlerin dorsal ramusun lateral dallar1 iist kalga

bolgesinde ki derinin inervasyonunu saglar (Andreula ve ark., 2003).
1.4. LOMBER BOLGENIN KANLANMASI

Lomber bolge direkt olarak aortadan beslenmektedir (Vergroesen ve ark., 2015).
Aortadan ¢ikan bu arterlerin ilk dort c¢ifti ilk dort vertebrayir beslerken, besinci
vertebrayi orta sakralden gelen arter besler (Oguz, 2004).

Venler; vertebral kolonun venleri internal ve eksternal venal pleksuslara bosalirlar

(Ak1, 2000; Gibson, 2005).



1.5. LOMBER BOLGENIN BIiYOMEKANIGI

Vertebral kolonun tamamina bakildiginda; vertebral govde ve IVD agisindan
bolgesel olarak farkliliklar goriilmektedir. Lomber bolgede ki IVD’nin silindirik ve
posteriora dogru olmasiyla bolgede lordoz ortaya cikarken; torakal vertebralarda
anterior dikey yiiksekliklerinin posteriordan az olmasi bu bodlgede kifoz postiiriine
neden olmaktadir (Demir ve Ulger, 2016).

Lomber bolgedeki hareketlerin ger¢eklesebilmesi i¢in normal lordozun korunmasi
gerekmektedir. Lordoz L2- L3 seviyesinden baslayip L5- S1 seviyesine dogru
artmaktadir. L1-S1 arasindaki total lordoz agis1 55,6 ‘dir (Adams ve ark., 1994).

Lomber IVD ayakta dururken ve otururken bas, gévde ve ekstremitelerin agirligin
tasidigindan kompresyon kuvvetine, lomber bolgede meydana gelen hareketlerden
dolay1 da kompresyon, gerilim, torsiyonel ve makaslama kuvvetleri gibi deforme
edici kuvvetlere maruz kalmaktadir. Yapisal olarak bakildiginda ise anterior,
posterior boliimi lateral boliimden kuvvetli iken en zayif boliimii NP’yi igeren
santral boliimdiir. Omurganin iistiine bir ylik bindiginde; NP bu basinci karsilar, 6nce
AF ye sonra vertebral son plaga iletir. Son plaga giden bu basing komsu vertebraya

aktarilir (Banczerowski ve ark., 2015).

1.6. LOMBER DISK HERNISI
1.6.1. Patofizyoloji

LDH; AF’nin dejenere olmasiyla birlikte niikleus pulposusun kapsiiliinii yirtarak
yer degistirmesiyle meydana gelir. Yas ve dejenerasyonun etkili oldugu bu degisimle
birlikte intervebral disklerde bozulmalar olusur (Humphreys ve Eck, 2000). Viskoz
yapida olan NP ve elastik 6zelligi olan AF intervertebral diskte gelen kuvvetin
dagilmasini saglarlar. IVD’nin dejenerasyonu ile birlikte diskteki kollajende azalma
meydana gelir ve yerlesim yeri degismeye baslar. AF’deki tip 2 kollajende artma
olurken; NP ve son plaklarda tip 2 kollajen miktar1 azalip tip 1 kollajen miktar1 artig
gosterir (DeLisa ve Gans, 2007). Kollajen liferdeki degismeye bagli olarakta
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dejenerasyon baglar. Bu dejeneratif olaylar AF’nin fibril yapisin1 bozup elastik
ozelligini azaltir. NP’nin molekiiler yapisinin bozulmasi ile su baglama o6zelligi
azalir ve NP deki su miktarinin azalmasiyla da yiiksekligini kaybeder. Bu sebepten
gelen kuvveti yeteri miktarda esit dagitamadigi i¢in AF daha fazla yiike maruz kalir.
Annulusta ki kollajen liflerin azalmasiylada gelen yiikii ve stres karsisinda yirtilir ve

NP’nin bir kismi disar1 ¢ikar (Tuna, 2000).
1.6.2. Patoloji

Macnab’in yaptig1 siralamaya bakildiginda; (Sekil 1.5)
Bulging: NP’un AF’a dogru yer degistirmesidir. AF’un ve sharpey lifleri zarar

gormemistir.

Protriizyon: AF’nin i¢ liflerinin yirtilmasiyla birlikte NP’nin AF’a dogru yer
degistirmesidir. AF un dis lifleri ve PLL zarar gérmemistir (Oliphant, 2004).

Ekstriizyon: AF’nin posteriora dogru tagmasidir. NP tamamen AF lifleri disina

cikmigtir. Herni olusturan disk PLL’yi yirtarak kanala girmistir.

Sekestrasyon: AF’de NP’nin bir kismu ekstriide olmus ve bu kismin NP ile

devamliligi kaybolmustur. Anatomik biitiinliik bozulmustur (Y1ildiz, 2000).

A) Bulging
B) Protriizyon
C) Ekstrizyon

D) Sekestrasyon

Sekil 1.5. Lomber disk hernisi evreleri (Yildiz, 2000).
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1.6.3. Lomber disk hernisinin semptomlari ve klinigi

Lomber disk hernili hastalarda en belirgin semptom bel ve bacaga yayilan agridir.

Hastanin agr1 siddeti ve lokalizasyonu sinir kokii basisina gore degisebilir. Agri

semptomunun diginda; kuvvet kaybi, duyusal sikayetler, norojenik kledikasyon gibi

farkli sorunlarda ortaya cikabilir (Kalkan, E. ve ark., 2011) (tablo 2.1).

Prevalansina bakildiginda; %70’1 30 ile 50 yas araliginda degisirken %10’luk

kismida 60 yas ve tizeri olgulardir. Lokalizasyon olarak bakildiginda ise olgularin

%95’inin disk hernisi L4-L5 ile L5-S1 seviyelerinde meydana gelmektedir. Bunun

sebebi ise; bu seviyelerin daha fazla stres ve kuvvet altinda kalmas1 ve segmentin

hareketliliginin fazla olmasiyla birlikte santral kanalin dar olmasidir (Oguz, 2004)

(Tablo 1.1. ve Sekil 1.6.)

Tablo 1.1. Lumbosakral radikiikiilopatilerin klinik 6zellikleri (Y1ldiz, 2000).

A Parestezi vev Reflekslerde
Kik _ﬁ_n"m a"’,'s e ,‘e!a Giigsiizliik azalma veya
yayithm duyu kayb
c . - kaybolma
Alt karina .. . .
o Alt kanin, inguinal | ... Hipogastrik ve
L1 l-.:.a_sﬂ-._ veya lst bolge Ihopsoas kremasterik
on i¢ uyluk
Kasik, onveya | » . Iliopsoas veya uyluk
L2 i¢ uyluk On ve i uyluk adduktorlan veya her ikisi
On uyluk veya . e Kuadriseps ve uyluk .
L3 diz On uyluk ve diz adduktorlan Kuadriseps
Diz alti,
sikhkla i¢ Kuadriseps ve uyluk o
L4 bacaga veya i¢ I¢ bacak adduktorlan ve tibialis Ku_a driscps ve
: medial hamstring
malleole anterior
yayilabilir
Arka dig D bacek vomk Topuk!a yiirime gugligi,
uyluk,dis ’ hamstringler, peroneuslar, . .
L5 sirtindan R ; Medial hamstring
baldirdan ayak Baspanmnga tibialis posterior ve gluteus
sirtina P g medius
Arka uyluk, Arka bacak, dis Parmak ucunda yiiriime ; =
g ek 2 Asil refleksi ve
S1 baldir ve dis ayak, son iki giigligi, hamstringler, gluteus .
: lateral hamstring
malleol parmak maksimus
Arka uyluk ve | Arkauylukve intrinsik ayak kaslar
S2 S silvari yamasi v Anal
Badies baidur alanm Rektal sfinkter
Kalca ve dst Stivari yamasi ve
S3-4 ; i perineal bolge ve Rektal sfinkter Anal
arka uyluk ;
g perianal bolge
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Sekil 1.6. Alt ekstremite duyu alanlar1 (Hides ve ark., 1994)

1.7. TANI YONTEMLERI

Direk grafi: Lumbal bdlgenin anterior-posterior ve lateral grafileri; Yapisal ve
dejeneratif omurga degisikliklerinde, fraktiirlerde, kemik hastaliklarinda, vertebra
tiimorlerinde, spondilolisteziste ayirt edici olarak kullanilmaktadir. LDH tanisinda
ise karsilagilan bulgular ise skolyoz, disk aralifinin daralmasi veya lordozda
diizlesmedir. Direk grafilerde elde edilen sonuglar LDH tanis1 koymak i¢in yeterli
degildir (Katayama ve ark., 2006).

Miyelografi: L2 seviyesinin kaudalinden lomber ponksiyon ve kontras maddelerin
injeksiyonu ile yapilir. Invaziv ve komplikasyonlar1 oldugu icin giiniimiizde pek
tercih edilen bir yontem degildir. MRG girmesi kontraendike olan bireylerde
myelografik BT tercih edilebilir. LDH tanist koyulmast orant %88 olarak
belirtilmistir (Katayama ve ark., 2000).

Miyelografik BT: Miyelografiye katkis1 kesit anatomisinin eklenmesidir. Yumusak
dokularda degerlendirilebilmekte, kok kilifinin distali goriintiilenebilmektedir.
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Gegirilen cerrahi sonrast BT ve MRG bulgularinda semptomlar1 agiklanamayan
durumlarda epidural skar dokunun varliginin tespit edilmesi i¢in kullanilabilmektedir

(Kaner ve Ozer, 2013).

Radyoniiklit — goriintiileme:  Genellikle metastaz ~ varligmin  belirlenmesi,
enfeksiyonun varligit veya sebebi agiklanamayan bel agrilar1 i¢in uygun bir

yontemdir (Ozcan ve Oncel, 2000).

Ultrasonografi: Taniy1 belirlerken en Onemli rolii pelvis enfeksiyonlari ve
intraabdominal organlardan yansiyan agrimin varligi tespit etmektir. Eriskin
bireylerde spinal kanalin ossifiye olmasiyla birlikte ultrasonografinin kullanim alanm

cerrahideki kullanimi ile sinirlanmustir (Ozcan ve Oncel, 2000).

Arteriyografi: Endikasyonlar1 oldukca sinirli olan arteriyografi invaziv bir islemdir.
Preoperatif degerlendirmede ve embolizasyon varligimi gérmek i¢in kullanilir (Ozcan

ve Oncel, 2000).

Diskografi: NP i¢ine kontrast madde enjeksiyonu ile yapilan invaziv bir islemdir.
Ameliyat sonrasi niiks disk hernisi-epidural skar ayriminda kullanilir (Kaner ve Ozer,

2013).

Bilgisayarli tomografi (BT): Spinal bolgede yumusak doku ve kemik elemanlarinin
direkt veya kesitsel goriintiillenmesi i¢in kullanilan bir yontemdir. En fazla dejeneratif
hastaliklarda kullanilir. Fraktiir varliginda veya siiphesinde, vertebray:r tutan
neoplastik silireglerin karakterizasyonu énemli endikasyonlari arasindadir. Kemik ve
yumusak doku goriintiileyebilme 6zelligi, maliyeti, ulasilabilirliginin kolaylig1

acisindan avantajli bir segenektir (Kaner ve Ozer, 2013).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG): Disk hernili hastalarda; sekestre ve
kopmus diskin hangi seviyeye ait oldugunu goriintileme amaciyla kullanilir.
Intervertebral disklerde ki dehidratasyon, yirtik ve herniasyonlar hakkinda bilgi verir
(Katayama ve ark., 2006).

Yapilan bir ¢calismada bel agrili hastalarda MR ve direkt radrografi ¢ekilmesinde
maliyetin ve sonuglarinin etkisinin arastirilmistir.  Sonuglarin  birbirine yakin
¢ikmasina ragmen MR bulgularinin disk hernisi cerrahisine gidisi hizlandirdigi

gbzlemlenmistir (Kaner ve Ozer, 2013).
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1.8. LOMBER DIiSK HERNIiSi TEDAVI MODALITELERI

Lomber disk hernili hastalarda tedavide ki amag; agrinin azaltilmasi, hastaligin
kroniklesmesinin Onlenmesi, hastanin fonksiyonel kapasitesini arttirarak giinliik
yasam aktivitelerine geri donilis siirecini hizlandirmaktir. Tedavi secenekleri

konservatif ve cerrahi olmak iizere siiflandirilir (Ozcan ve Oncel, 2000).

1.8.1. Konservatif tedavi

Sinir liflerinin agriya tolerasyonunu azaltacak nonoperatif hastalarda kullanilir.

Bunlar; medikal tedavi, yatak istirahati, fizik tedavi olarak siralanir.

Yatak istirahati: Akut bel agris1 olan hastalarda yatak istirahati en ¢ok tercih edilen
tedavi secenegidir. Ancak; uzun stireli istirahat tedavinin etkinligini arttirmadigi gibi
bireyin erken donemde giinliilk yasamia dénmesini de geciktirmektedir. Cerrahi
sonrast erken mobilizasyonun bireyin fonksiyonelitesini en erken donemde
saglamasina yardimecir oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur. Yapilan bu
calismalarda uzun siireli istirahatin kas kuvvet kayiplarina sebep oldugu da

belirtilmistir (Awad ve Moskovich, 2006).

Medikal tedavi: Yapilan calismalarda akut bel agrisin da en Onemli ajanlardan
birinin ilag tedavisi oldugu gdsterilmistir. Bunlar analjezikler, NSAII,
miyorelaksanlar, kortikostreoidler olarak siniflandirilir. Bunlarin disinda verilen
antidepresanlarin da agriy1 azalttig1 ¢alismalarda karsimiza ¢ikmistir (Braverman ve

ark., 2011).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon: LDH tanis1 almig bireylerde birgok fizik tedavi
modeli kullanilmaktadir. Bunlar; sicak veya soguk uygulama, traksiyon, masaj,

egzersiz, elektroterapi ajanlari, manipulatif tedavi olarak siralanir (Yildiz, 2000).

-Sicak uygulama: Kan dolasimi arttirarak kas spazmimi engeller. Agr
sinyallerinin inhibisyonunu saglayak agriyr azaltir. Eklem sertligini azaltarak
esneklik saglar. Gilinlimiizde fizik tedavide kullanilan yiizeyel sicak uygulamalar
sicak su torbalart (hotpack) ve infrarujdur. Lomber disk cerrahisi sonrasi kronik

donemde uygulanir (Roberts, 1994).
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agriy1 azaltmada yardimci olur. Giiniimiizde kullanilan yontemler ise; cold pack,
soguk whirlpool, kryokinetikler, buz masaji, cryostretch, soguk kompreslerdir.
Lomber disk cerrahisi sonrasi akut ve subakut donemde uygulanir (Draper ve

Roberts, 2018).

-Elektroterapi: Lomber disk hernili hastalarda elektroterapinin genellikle analjezik
etkisi kullanilir. Bel agrili hastalarda kullanilan etkili yontemlerden biridir. Analjezik
etki icin TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) ve Ultrason kullanilan
elektroterapi ajanlarindandir. Akim siiresinin ve frenkasinin degistirebilmesi,
maliyetinin diisiik olmasi, kullanim kolaylig1 diger analjezik ajanlara gore avantaj
saglamaktadir (Law ve Cheing, 2004). Ultrason ise; insanin duyabilecegi seslerden
daha yiiksek frekansta olan ses dalgalaridir. Dokulara absorbsiyonu ile 1s1 enerjisi
ortaya ¢ikarip kas, kemik ve tendonlarinda arayiizeylerine yanstyarak termal etki
yaratir (Basford ve Baxter, 2012). Kullanilan diger akimlar ise; Kas kontraksiyonu
saglayarak kas giiciinii arttirir (Ebadi ve ark., 2012)

-Egzersiz: Ameliyat Oncesi veya sonrasinda egzersiz tedavisinin genel amaglari;
Kas giicii ve dayanmikliklig1 arttirmak, kardiyovaskiiler kapasiteyi arttirmak, esneklik
ve hareket acikligini arttirmaktir (Dursun, 2004). Egzersiz programi her hastada
degisiklik gosterip, hastanin kas iskelet sistemini detayli degerlendirildikten sonra
hastanin durumuna gore egzersiz programu ¢izilir. Verilen egzersizler her hastaya
detayli ve anlagilir bir sekilde anlatilmasi gerekir. Agr1 siddetini gdz Oniinde alip
egzersiz dozu belirlenmelidir (Durall ve ark., 2009).

Kalistenik egzersizler: Govde kaslar1 yaninda alt ve iist ekstremitelerde ki kaslarin
kullanildig1 tempo, siire, say1, acisindan degisiklikler yapilabilen ve farkli fiziksel
uygunluk parametrelerini gelistirmesi nedeniyle kullanish bir egzersiz cesididir.
Kalistenik egzersizler siklikla ritmik hareketlerden olusan, birgok egzersiz igeren bir
egzersiz formudur (Aydin ve ark., 2014).

Farkindalik ve postiiral egzersizler: Viicut farkindaligi ile ilgili postiiral bozuklugun
temel nedeni agri, bunun olusturdugu hosa gitmeyen duygu durumu ve spazm ile
olusan kisir dongii sebebi ile hafizada viicut segmentlerinin yanlis algilanmasidir. Bu
durumu engellemek amaciyla yapilan postiiral egzersizler ayrica viicut diizgiinliigii,
postiiral kontrolii ve farkindalig1 saglayarak diizgiin postiiriin devam edilmesini

saglar (Kisner ve Colby, 2007).
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Govde stabilizasyon egzersizleri: Govde kaslarinin primer fonksiyonu dengeyi
bozan c¢esitli kuvvetlere kars1 dik postiiriin siirdiilebilirliginin saglanmasi1 ve spinal
yapilara asir1  stres olmaksizin  ekstremite kaslarinin  etkin  fonksiyonun
yiiriitiilebilmesi i¢in stabil bir zemin hazirlamasidir. Stabilizasyon egzersizleri gévde
ve proksimal ekstremite kaslarinin koordineli kullanilmasina yardimci olarak
omurgadaki hareket segmentinde tekrarlayict mikrotravmalarin olusumuna engel olur
(O'Sullivan, 2000).

Proprioseptif egzersizler: Propriosepsiyonun ii¢ ana komponenti vardir. Bunlar;
eklem hareketinin statik farkindaliginin  saglanmasi, kinestetik farkindaligin
saglanmasi, refleks cevap ve kas kasilmasinin diizenlenmesi i¢in efferent
aktivitelerin saglanmasidir. Proprioseptif egzersizlerin amaci degismis afferent
yollar1 tekrar egiterek néromuskiiler kontrolii arttirmaktir (Hewett ve ark., 2002).

Germe egzersizleri: Fizyoterapistler tarafindan yaygin olarak kullanilan terapatik
egzersizlerdendir ve dogru uygulandiginda tedavinin basit ama ¢ok etkili bir
boliimiinde rol oynar. Germe egzersizleri; fiziksel uygunlugu gelistirir, kaslardaki
kan akimini arttirir, diizenli germeler kas gerginligini gidererek diizgilin bir postiiriin
devamliligin1 saglar, eklemlerde ki propriosepsiyonu ve kinestezi duyusunu arttirir
(Yamaguchi ve Ishii, 2005)

Direngli egzersizler: Dinamik veya statik kas kontraksiyonlariin mekanik veya
manuel dirence karsi yapildigir aktif egzersizlerdir. Birgok amaca hizmet eden
direngli egzersizler sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ayrica hastalarda bozulmus
fonksiyonun geri kazanilmasinda rol oynamaktadir Tek basina kas kuvveti ve
endurans: arttirmak amaciyla planlandigi gibi aerobik ve germe egzersizleri ile
kombine edilerekte programlara ilave edilebilmektedir (Kolt ve Snyder-Mackler,
2007).

-Masaj: Kan dolagimini artirmak, fibréz doku olusumunu 6nlemek, merkezi sinir
sistemi lizerindeki sakinlestirici etkisinden faydalanmak amaciyla kullanilmaktadir.
(Yildiz, 2000).

-Manipulasyonlar: FEtki mekanizmasi disk ve faset eklemlerin simetrisini
saglamakla birlikte mekanik etki ile faset eklem yiizlerini birbirinden uzaklastirarak

blokaj1 onler (Poulsen ve ark., 2011).
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1.8.2. Cerrahi tedavi

Kesin endikasyonlar; Progresif motor defisit ve mesane disfonksiyonu
Relatif endikasyonlar; Konservatif tedavi ile basarisizlik, Dar kanal (stenotik kanal),

Norolojik defisit (Zhou ve Abdi, 2006).
1.8.2.1. Cerrahi teknikler

Standart diskektomi: Cogunlukla genel anestezi altinda, hastanin prone pozisyonda
veya lateral pozisyonda yapilan tekniktir. Her iki pozisyondaki amag karin i¢i basinci
azaltmaktir. Palpasyon ve skopi yontemiyle mesafe tayini yapilarak orta hatta
yaklasik 3 cm insizyon alani ile cilt altina gegilir.

Endoskopik diskektomi: Bir tiip yardimi ile laminalarin arasina girerek uygulanan
cerrahi islemdir. Amag¢ minimal insizyon alan1 ve doku travmasinin az olmasidir.
Endikasyonlar1 agisindan diger tekniklerden farki yoktur. (Kuonsongtum, 2009)
Artroskopik  diskektomi: Posterior elemanlarin  korundugu, foraminal ve
ekstraforaminal disklere, ulasilabildigi minimal cerrahi yontemidir (Telfeian ve ark.,
2016).

Mikrodiskektomi: Mikrodiskektominin standart diskektomiden farki; mikroskop
esliginde daha kaliteli 1sikla, istenilen minimal insizyon alani ile goriis agisi
saglanmasidir. Daha kii¢lik cerrahi alanin olmas1 anatomik yapinin fazla bozulmadan
doku biitiinligli korunmasi standart diskektomi yontemine gore avantajdir. Cevre
dokulara verilen hasarlarda en aza ingirgenir. Yapilan calismalarda hastanede kalis
stiresinin mikrodiskektomi de daha az oldugu gosterilmistir (Finneson ve Schmidek,
1995).

Mikroskop  kullanim1  Yasargil tarafindan 1967 yilinda baslatilmistir.
Mikrodiskektomi  yontemi ile ilgili ¢alismalar ise Caspar tarafindan

yayginlastirilmistir (Yasargil, 1977).
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2. MATERYAL VE METOD

2.1. BIREYLER

Calismaya Arahik 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Istinye Universitesi

Hastanesi ve Liv Hospital Ulus Ortopedi ve Travmatoloji bdliimiine bel agrisi

sikayetiyle bagvuran 18-65 yas arasi, LDH cerrahisi olmasina karar verilen

bireylerden zarf metodu ile secilen 30 hasta alindi.
Caligmaya dahil edilme kriterleri

18-65 yas arasinda olmak
Uzman hekimlerce LDH cerrahisine karar verilmis olmasi
Caligsmaya katilmay1 kabul etmek

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

Merkezi sinir sistemi hastaligi olanlar

Periferik sinir yaralanmas1 olanlar

Inflamatuar eklem hastalig1 olanlar

Daha 6nce gecirilmis lomber ameliyat ve kirik dykiisii olanlar
Lomber bdlgede tiimor ve enfeksiyonu olanlar

Lomber bdlgeyi iceren konjenital anomalisi olan bireyler
Koopere olamayanlar

Orneklem biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla %80 gii¢ ve 0.05 tip1 hata ile orta

diizey etki biiyiikliigii (effect size=0.5) kabul edilerek dl¢iimler arasinda orta diizeyde

r =(0.5) korelasyon diizeyini elde edebilmek icin ¢aligmaya 29 kisinin dahil

edilmesi gerektigi bulundu.
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Alima kriterlerine uygunluk agisindan

bireylerin degerlendirilmesi (n=40)

Calismanin

A 4

kriterlerini
saglayamayan
v (n=8)
Calisma kriterlerine uygun olan (n=32)

Calismaya devam

.| etmeyi kabul etmeyen
(n=2)
v
Ameliyat 6ncesi 1.ay sonrasi 3.ay sonrasi 6.ay sonrasi
degerlendirme » degerlendirme » degerlendirme » degerlendirme
Sekil 2.1. Calisma plani ve akis semasi
Istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz icin Windows tabanli SPSS 22 (Statistical package for the
sciences) programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analittk yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan degiskenler
icin ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik kullanilarak verildi. Ordinal ve nominal
degiskenler icin ise say1 ve % verildi. Degiskenlerden normal dagilim kriterlerini
saglayanlarda zamanla meydana gelen degisim icin Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi, parametrik test varsayimlarini saglamayanlarda ise Friedman testi kullanildu.
Sferisite varsayiminin saglanmadigi durumlarda Greenhouse-Geisser diizeltmesi
kullamldi. Ikili karsilastirmalar ise Wilcoxon tesi ve Paired Sample T tesi ile yapildi.

[statistiksel anlamlilik igin toplam tip-1 hata diizeyi %35 olarak belirlendi.

Etik Kurul Onay1

Arastirmaya katilacak tiim bireylerden calismayla ilgili bilgilendirilmis onam
formu alindi. Calismanin etik kurul onay1 (2017-KAEK-120)/71 karar no ile Istinye
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 30.11.2018 tarihinde verildi.

20



2.2. YONTEM

Calismaya katilan bireylerin ameliyat dncesi sosyodemografik bilgileri kaydedildi.
Caligmadaki bireylerin agr1 degerlendirilmesi kisa form Mcgill agr1 anketiyle birlikte
gorsel agri skalast (VAS) ile degerlendirildi. Bel agris1 kaynakli 6ziir durumunu
degerlendirmek igin Oswestry disabilite indeksi (ODI) kullanildi. Hareket korkusu
Tampa kinezyofobi 6lgegi (TKO) ile, yasam kalitesi SF 36 (yasam kalitesi 6lgegi)
ile, uyku niteligi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile ve emosyonel durumu
ise Beck depresyon(BDO) ve umutsuzluk(BUO) &lgegi ile degerlendirildi. Lomber
bolge normal eklem hareket (NEH) acgiklig1 aktif sekilde universal gonyometre ile
Olciildii. Bireylere 0-1. ay, 1-3.ay ve 3-6. Aylar araliklarinda ev egzersiz programlari
verildi ve Onerilerde bulunuldu. Calismada bireyler ayni cerraha ameliyat olmus ve
mikrodiskektomi teknigi kullanilmistir. Caligma plan1 ve akis semasi sekil 2.1de

gosterilmistir.

2.2.1. Viziiel Analog Skala

Hastalarin hissettikleri agriyr 10 cmlik bir serit {izerine ‘X’ isareti koyularak
degerlendirilmesi istenmistir. Bu tabloda ‘0’ hi¢ agr1 yok ‘10’ en dayanilmaz agriy1
belirtmektedir. Hastanin igaretledigi yer ile baslangi¢ arasindaki mesafe Ol¢iiliip cm
cinsinden kaydedilmektedir. Bulunan sayi1 kisinin hissettigi agriyr ifade eder.

(YILMAZ ve ark., 2003). (Sekil 2.2)

I I
0 10

Hi¢ Agr1 yok En siddetli agn

Sekil 2.2. Viziiel analog skalasi

2.2.2. Kisa Form Mc-Gill Agr1 Anketi

Bu agr1 anketi agrinin duyusal (11 sozciik), affektif (4 sozciik) niteliklerini
belirlemek i¢in 15 tanimlayici kelimeden olusmaktadir. 0-hi¢ yok, 1-hafif, 2-orta, 3-
cok siddetli degerleri ile skorlandirilmaktadir. Bu boliimde agrinin siddeti belirlenip
3 ayri skorlama yapilmaktadir. Degerlendirme anindaki agr1 10 cm’lik VAS ile 0-hig
agr1 yok, 10- ¢ok siddetli agr1 olarak degerlendirilir. Bireyin toplam agrisi ise, 0-hig
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agr1 yok, 1-hafif, 2-orta, 3-siddetli, 4-berbat, 5-dayanilmaz seklinde alt1 puan olarak
likert tipi 6lgekle degerlendirilmektedir. (Yakut ve ark., 2007).

Melzeck tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olup, Yakut ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmistir (Melzack, 1987; Yakut ve ark.,
2007)

2.3.3. Oswetry disability indeksi

Oswestry  disabilite indeksi (ODI); Kisinin giinliik yasamda gerekli
aktivitelerindeki performanslarini 6lgmek icin kullanilan, hastanin yapabildikleri ve
yapamadiklarini degerlendiren bir &lgektir. Olgek 1980 yilinda Fairbank J. ve
arkadaglar1 tarafindan bel agris1 yasayan bireyler i¢in olusturulmustur (Fairbank ve
ark., 1980). Yakut ve arkadaslar1 tarafindan da bel agris1 olan bireylerde kullanilmis
ve testin kendi hasta grubunda da giivenilir oldugunu tespit edilmistir. Agr1 siddeti,
agir kaldirma, ayakta durma, yiiriime, cinsel yasam, uyuma, gilnliik islerini
yapabilme kapasitesi, oturma, yolculuk ve sosyal yasam ile ilgili sorular sorulur. Her
soruda 6 tane secenek bulunur ve hastaya bulundugu durumu en iyi ifade eden
secenegin isaretlenmesi istenir. Her secenegin 0 ile 5 arasinda skorlamasi vardir. 0 ile
60 arasinda skorlama yapilir. Sonugtaki say1 biiyiidiik¢e hastanin oziirliillik durumu
arttig1 belirtilmektedir Stratford ve 2000). Elde edilen toplam veri puam yiizdelik

hesaba ¢evrilerek hastanin 6ziirliilik durumu degerlendirilir (Yakut, 2004).

2.3.4. Tampa kinezyofobi dlcegi

Olgegin Tiirkce gecerliligi Tunca ve ark.’lar1 tarafindan yapilmistir. Aktivite ile
alakal1 yaralanma, yaralanmanin tekrari, korku ve kaginma maddelerini inceleyen
likert puanlama sistemi ile hesaplanan 17 soruluk bir 6l¢ektir. Kas iskelet sistemi
problemleri, bel agris1 (akut veya kronik), fibromyalji ile iliskili durumlarda
kullanilir. Birey 17 ile 68 arasinda puan alirken, aldigi puan yiikseldik¢e kinezyofobi
orani da yiiksek anlamina gelmektedir (Y1ilmaz, 2011).

2.3.5. SF-36 (Yasam kalitesi 6lgegi)

1987 Yilinda Ware tarafindan bulunan, kisilerin yasam kalitelerini incelen bir
Olgektir. tlirkge gecerliligi ise Kogyigit ve arkadaslarimin yaptigt calismada
saglanmigtir (Ware, 1992; Kogyigit ve ark., 1999)
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Her hasta grubuna uygulanabilirliginin yan1 sira kisa ve kolay bir olgektir. 36
sorudan olusan Ol¢ek kendi alt basliklarina ayrilarak kisinin fonksiyonel durumunu
O0lcme amaciyla yapilmistir. Sekiz bolimden olusan anket 0 ile 100 arasinda puan
alir. Sosyal yeterlilik, bilissel saglik durumu, fiziksel yeterlilik, agri, emosyonel
giicii, enerji/vitaliteyi, genel saglik algisi, fiziksel gii¢ anketin degerlendirilen alt
parametreleridir. Her bir alt parametre farkli skorlamalar ile sonug¢landirilir. Skorun
artist saglik durumundaki gelisme oranin yiikseldigini gosterir (Kogyigit ve ark.,

1999).

2.3.6. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO); Beck tarafindan 1961 yilinda ortaya koyulmustur.
Olgekteki maddeler herhangi bir kuramsal bilgiye dayanmadan, klinik gdzlemlerle
hazirlanmistir ve depresyonda goriilebilecek belirtileri icermektedir. 21 maddeden
olusan likirt tipindeki 6l¢ekte her soru 0-3 puan araliginda puanlandirilmis olup en
yiiksek skor 63tiir. Skorun yiiksek olusu depresyon siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Beck, 1961). Tiirk¢ce gecerlilik ve giivenilirligi Tuglu ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (Tuglu ve ark.,2007)

2.3.7. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck umutsuzlu 6l¢egi; Beck ve arkadaslarimin 1974 yilinda yapmis olduklar
kisinin karamsarlik durumunu, gelecekle ile ilgili kaygilarini degerlendiren bir
olgektir (Beck ve ark., 1975). Olgek 20 maddeden olusmakta olup bireyin gelecege
yonelik karamsarlik durumunu, duygu ve dislincelerini belirten maddelerden
olusmaktadir. Olgegin cevirisi, gegerlilik ve giivenilirliligi 1991 yilinda Seber
tarafindan yapilmistir. Daha sonra 1994 yilinda Durak tarafindan, 1998 yilinda da
Kutlu tarafindan bir baska gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi ortaya koyulmustur
(Durak ve Palabiyikoglu, 1994). Beck umutsuzluk Olgegi yapilan gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 sonucunda umutsuzluk diizeyinin degerlendirilmesinde dogru

bir 6lgek oldugu gosterilmistir (Berman ve ark., 2006).

2.3.8. Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda olusturulan PUKI, ge¢mis bir aylik zaman
diliminde uyku niteligini degerlendiren, 19 maddeden olusan bir 6lcektir (Buysse,

1989). 7 alt boliimden olusan 6lgegin her boliimii 0 ile 3 arasinda skorlandirilir ve 0
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ile 21 arasinda toplam skor bulunur. Toplam skorun 5 ten fazla olmasi kisinin uyku

kalitesinin az oldugunu belirtmektedir.

Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilan ¢alismayla da Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirligi saglanmistir (Agargiin ve ark. 1996).

2.3.9. Lomber bolge normal eklem hareketi degerlendirilmesi

Bireylerin aktif normal eklem hareketleri ameliyat dncesi ve ameliyattan sonra
birinci ay, ti¢lincii ay ve altinci ayda universal gonyometre ile AAOS (American
Association of Orthopeadic Surgens) ortalama degerleri géz oniinde bulundurulup
Ol¢giilerek derece cinsinden kaydedildi. Ayakta durur pozisyonda pivot noktalar
belirlenerek (Sekil 3.3, Sekil 3.6) lomber fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon
Olctimleri yapildi (Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7).

Sekil 2.3. Lomber fleksiyon-ekstansiyon i¢in baslangi¢ pozisyonu (pivot noka
trokanter major)
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Sekil 2.5. Lomber ekstansiyon acis1 degerlendirilmesi
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Sekil 2.6. Lomber saga-sola lateral fleksiyon baslangic pozisyonu (pivot nokta S2
seviyesi)

Sekil 2.7. Lomber bdlge saga-sola lateral fleksiyon degerlendirilmesi

2.3.10. Taburculuk egitimi

-Yatis pozisyonundan oturma pozisyonuna gecerken once saga veya sola doniilmeli,
daha sonra yatak kenarinda oturup ayaga kalkilmalidir. Yataga yatarken tersi sekilde yol
izlenmelidir.

-Mutlak yatak istirahati yapilmamali, saat bas1 mutlaka 10-15 dk yiiriiylis yapilmalidir.
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-Yiiriiylis yaparken omurganin notral pozisyonu korunmali, siiresi ve hizi agr1 sinirlar
igerisinde asamli olarak arttirilmalidir.

-Uzun siire oturma pozisyonundan kag¢inilmali, saat bas1 10-15 dk yiiriiyiis yapilmalidir.
- Yerden obje alinirken dizler biikiilerek alinmali, bu koruyucu davranis sekli aliskanlik
haline getirilmelidir.

-Fizyoterapist tarafindan verilen egzersizler giinde 2 kere 10 tekrarli yapilmalidir.
-Ise déniiste baz1 durumlar i¢in modifikasyon gerekebilecegi unutulmamalidir.
Ornegin; siirekli masa basi islerde calisan bireylerin 15-20 dakikada bir ise ara verip

ylirliylis yapmalar1 gerekmektedir.
2.3.11. Ev programi

0-1. AY

1-Torakal-omuz bolgesi i¢in postiiral diizgilinliik egzersizleri

Torakal ve omuz bolgesinde diizgiin postiirii saglamak ve korumak i¢in hasta ayakta
durus pozisyonda ve kollar govde yaninda iken 6nce omuzlarin yukari cekilerek

skapular elevasyon yapmasimi ardindan skapulalar1 birbirine yaklastirip skapular
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Sekil 2.8. Torakal-omuz bdlgesi icin postiiral diizgiinliik egzersizleri
2-Lomber ve pelvik bolge i¢in diizgiinliik egzersizleri
Hasta sirtiistii yatarken abdominal kaslar1 kasarak lomber omurlar1 diizlestirmeye

caligir, nefesini tutmamasi i¢in say1 saymasi istenir (Sekil 2.9.).

Sekil 2.9. Pelvik tilt egzersizi

Ayakta durus pozisyonunda postiiral diizgiinliik saglamak i¢in hastanin elleri ensede,
lomber ve servikal vertebralar duvara miimkiin oldugunca temas halinde iken dizler
fleksiyon-ekstansiyon yapar. ilk aylarda agri smirlarinda yapilmali asamali olarak

arttirilmalidir (Sekil 2.10.).
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Sekil 2.10. Ayakta durus pozisyonunda postiiral diizgilinliik egzersizi

Sirtiistii pozisyonda postiiral diizgiinliikk saglamak i¢in kollar gévde yanindayken bas
diizlestirilerek, skapular adduksiyon yapilir (Sekil 2.11.).

Sekil 2.11. Sirtiistli pozisyonda postiiral diizgiinliik egzersizi

Yiiziistii pozisyonda postiiral diizgiinlilk saglamak i¢in; skapular adduksiyon

yapilirken kollar gévde yanina indirilip gevsemesi istenir (Sekil 2.12.).
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Sekil 2.12. Yiiziisiitii pozisyonda postiiral diizgiinliik egitimi

3-Govde stabilizasyon egzersizleri
Sirt iistii pozisyonda nétral pozisyon egitimi i¢in hasta sirtiistii pozisyonda dizler

fleksiyonda yatarken pelvisini ndtral pozisyonda tutmasi istenir (Sekil 2.13.).

{ -

Sekil 2.13. Sirtiistli notral pozisyon egitimi
Oturma pozisyonunda noétral pozisyon egitimi i¢in hastanin pelvik tilt ile nétral

pozisyonunu korumast istenir (Sekil 2.14.).
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Sekil 2.14. Oturmada nétral pozisyon egitimi

Ayakta durus pozisyonunda nétral pozisyon egitimi igin hastadan ayakta durus
pozisyonunda pelvik tiltini bozmadan noétral pozisyonunu korumasi istenir (Sekil

2.15.).

Sekil 2.15. Ayakta durusta ndtral pozisyon egitimi
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4-Kalistenik egzersizler
Hastanin ayakta durus pozisyonda eller belindeyken tek tek kalca ve diz fleksiyonu
yapip noétral pozisyona donmesi istenir. Daha sonra saga ve sola minimal diizeyde

lateral fleksiyon yapip tekrar notral pozisyona doniiliir (Sekil 2.16.)

Sekil 2.16. Kalistenik egzersizler

1-3.AY
1-Germe egzersizleri
Lomber ekstansor kaslari germek i¢in; hastadan sirtiistii pozisyonda yatarken her iki

bacagini agr sinirinda kendine dogru ¢ekmesi istenir (Sekil 2.17.).
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Sekil 2.17. Lomber ekstansor kaslarina germe egzersizi

Kalga fleksorlerini pasif germek i¢in, Hasta sirtiistii yatarken bir bacagini kendine dogru

cekip digerini notralde tutarak pasif germe uygulanir (Sekil 2.18.).

Sekil 2.18. Kalca fleksorlerine pasif germe egzersizi

Kalga fleksorlerini aktif germek i¢in Hasta ayni egzersizi aktif sekilde de yapabilir, bir
bacagin yatak kenarindan sarkitip digerini fleksiyona alir (Sekil 2.19.).

Sekil 2.19. Kalca fleksorlerine aktif germe egzersizi
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Diz fleksor kaslarmi germek icin hastadan sirtiistii yatarken bir c¢arsaf yardimi ile
bacagini kendisine dogru ¢ekmesi istenir, kalga fleksiyonunda ki artis agsamali olmalidir
(Sekil 2.20.).

Sekil 2.20. Diz fleksor kaslarina pasif germe egzersizi

2-Kalistenik egzersizler
Hastanin ayakta durus pozisyonda eller belindeyken saga ve sola lateral fleksiyon yapip
tekrar notral pozisyona doniiliir. Daha sonra kalga ve diz fleksiyonu yapip ndtral

pozisyona donmesi istenir (Sekil 2.21.).

Sekil 2.21. Kalistenik egzersizler(1-3.ay)
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3-Govde stabilizasyon egzersizleri
Hasta sirtiistli pozisyondayken pelvis notral pozisyonda olacak sekilde koprii kurmasi

istenir sonra bacaklarini tek tek ileri dogru uzatir ve eski pozisyonuna geri doner(Sekil

sk 2 /Lol ol ) b Ll el

Sekil 2.22. Koprii kurma egzersizi

Hasta emekleme pozisyonunda notral pozisyonunu korurken once bir bacagini uzatir.

Daha sonra kontralateral kol ve bacagini kaldirmasi istenir (Sekil 2.23.).

- N - 1
St = VA |

Sekil 2.23. Emekleme pozisyonunda stabilizasyon egitimi

4-Farkindalik ve postiiral egzersizler

Lomber bolgede postiiral diizgiinlilk saglamak ic¢in hastadan yiiziistii pozisyonda
kollarim1 yerden kaldirilarak skapulalarin asagi bastirilmasi istenir. Notral pozisyona
dondiikten sonra ters T pozisyonunda posterior pelvik tilt yapar (Sekil 2.24 ve Sekil
2.25)).
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Sekil 2.25. Lomber bolge icin postiiral diizglinliik egzersizi
3-6.AY
1-Direncli egzersizler
Hasta sirtiistii, yliziistli ve yan yatar pozisyonlarda theraband yardimiyla kalca ve cevresi

kaslarmi kuvvetlendirir (Sekil 2.26, Sekil 2.27, Sekil 2.28, Sekil 2.29)

oy Wil snd L

Sekil 2.26. Direncli kalca fleksiyonu egzersizi
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Sekil 2.27. Direngli kalca ekstansiyonu egzersizi

" Sl Ll

Sekil 2.28. Direncli kalca abdiiksiyonu egzersizi

Sekil 2.29. Direngli kalca addiiksiyonu egzersizi
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2-Proprioseptif egzersizler

Hastadan egzersiz topu lizerinde ndtral pozisyonunu korumasi istenir (Sekil 2.30.).

Sekil 2.30. Egzersiz topu lizerinde ndtral pozisyon egitimi

Hasta egzersiz topu lizerindeyken nétral pozisyonunu koruyarak bacaklarini ayri ayri

one dogru uzatmasi istenir (Sekil 2.31.).

Sekil 2.31. Egzersiz topu iistiinde govde diizgiinliigiinii korurken alt ekstremite egzersizi
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Hasta ayakta durus pozisyonunda egzersiz topunun duvar temasiyla dizlerini

fleksiyon-ekstansiyona getirir (Sekil 3.32.).

Sekil 2.32. Egzersiz topu ile ¢omelme egzersizi

3- Govde stabilizasyon egzersizi

Hasta egzersiz topu lizerinde otururken gévde diizgiinliiglinlin farkindalig1 agisindan

pelvik tilt yapar. Egzersiz 0gretilirken fizyoterapist hastaya dokunarak geri bildirim
saglayabilir (Sekil 2.33.).

Sekil 2.33. Egzersiz topu iistiinde pelvik diizgiinliik egzersizi

39



4- Farkindalik ve postiiral egzersizler

Yiiziisiitli pozisyonda postiiral egitim i¢in; hastadan yiiziistii pozisyonda yatarken once
dirsekler {izerinde daha sonra eller iizerinde toraks yataktan kaldirilmasi istenir (Sekil

2.34)).

- v“("\»’ . il \ id | ek

Sekil 2.34. Lomber ve pelvik bolge i¢in postiiral diizgiinliik egitimi

Hasta emekleme pozisyonundayken torakal ve lomber bolgenin hareketliligi amaclanir.
Basin ekstansiyonu ile lomber lordoz arttirilirken, fleksiyonu izle lordoz azaltilir (Sekil

2.35.).
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Sekil 2.35. Kedi-deve egzersizi
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3. BULGULAR

LDH cerrahisi gegiren hastalarda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi birinci ay,
liciincli ay ve altinci ayda hastalarin agri, kinezyofobi, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve
depresyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla planladigimiz bu ¢aligmaya 19 kadin
(%63,3) ve 11 erkek (%36,7) olmak iizere toplam 30 hasta dahil edilerek yapildi.
Hastalara ait klinik ve tanimlayicit sosyodemografik bulgular Tablo 3.1°de gosterildi.

Calismaya katilan hastalarin yaslar1 27-44 aralifindaydi ve ortalamasi 36,1°di. Ayrica

olgularin %70’nin diizenli egzersiz aligkanlig1 yoktu.

Tablo 3.1. Hastalarin Klinik ve Sosyodemografik verileri

Degisken P ENY Min-Maks.
Yas (yil) 36,10+4,74 27-44
BKI (kg/cm?) 25,3142,26 21,2-29,5
N %

Cinsiyet

Kadmn 19 63,3

Erken 11 36,7
Egitim Durumu

Ortaokul 7 23,3

Lise 3 10,0

Universite 19 63.3

Lisans Ustii 1 33
Medeni Durumu

Evli 24 80,0

Bekar 6 20,0
Dominant Taraf

Sag 28 93,3

Sol 2 6,7
Sigara Kullanimi

Var 20 66,7

Yok 10 33,3
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Tablo 3.1. Hastalarin Klinik ve Sosyodemografik verileri (devam)

Degisken DEMNY ‘ Min-Maks.
Diizenli Egzersiz Aliskanlig
Var 9 30,0
Yok 21 70,0
Ameliyat Oncesi Fizyoterapi Tedavisi
Oykiisii 18 60,0
Var
Yok 12 40,0
Agri Kesici Kullaniyor mu ?
Evet 22 73,3
Hayir 8 26,7
Bakmakla yiikiimlii oldugu 2 yags alti veya 65
vas tistii birey var mi? 13 43,3
Evet 17 56,7
Hayir

Hastalarin lumbal bolge eklem hareket agikliklarindaki degisimi belirlemek amaciyla
ameliyat Oncesi, birinci ay, liclincili ay. ve altinci ayda yapilan degerlendirmede lumbal

bolge fleksiyonunda, ekstansiyonunda ve lateral fleksiyonunda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) ve Tablo 3.2°de ve Sekil 3.1°de gosterildi.

Tablo 3.2. Hastalarin Lomber bolge eklem hareket agikliklarindaki degisim

Degisken Zaman X£SS F D
Lumbal Bolge Ameliyat 6ncesi | 64,07+7,834 105,65 0,00%*
Fleksiyonu 1. Ay 71,3+6,103

. Ay 76,07+3,062

. Ay 79,73+1,893
Lumbal Bolge Ameliyat oncesi | 21,13+3,866 55,033 0,00%*
Ekstansiyonu 1. Ay 27,174£3,217

. Ay 24.9+1,447

. Ay 25,97+0,999
Lumbal Bolge Ameliyat oncesi  |24,97+2,385 105,63 0,00%*
Lateral . Ay 32,43+2,661
Fleksiyonu . Ay 30,23+2,674

. Ay 34,27+1,258

**p<0,01, *p<0.05, n=30, Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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HASTALARIN LOMBER BC")LG_E EKLEM HAREKET
ACIKLIKLARINDAKI DEGISIM

90 —&—Fleksiyon == Ekstansiyon Lateral Fleksiyon

80 —

60

50

40

30

10

AO 1. AY 3. AY 6. AY

Sekil 3.1. Hastalarin Lomber bolge eklem hareket acikliklarindaki degisim

Hastalarin agr1 siddetlerindeki degisimi belirlemek amaciyla ameliyat dncesi, birinci
ay, Ugiincli ve altinct1 ayda yapilan degerlendirme sonuglart karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05) ve Tablo 3.3°de ve Sekil 3.2°de

gosterildi.
Tablo 3.3. Hastalarin agri siddetlerindeki degisim
Degisken Zaman X£SS F 4
Ameliyat 6ncesi 751,30 0,00**
Agri 8,063+0,9459
Siddeti |1. Ay
(VAS) 4,173+0,9082
3. Ay
2,14340,703
6. Ay
1,4+0,6675

*#p<0,01, *p<0.05, =30, Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Sekil 3.2. Hastalarin agr1 siddetlerindeki degisim
Hastalarin Mc-Gill Agr1 Olgegi puanlarindaki degisimi belirlemek amaciyla ameliyat
oncesi, birinci ay, i¢iincii ve altinct ayda Mc-Gill Agr1 Olgeginin toplam ve tiim
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve zamanla degisim oldugu

saptandi (p<0,05) ve Tablo 3.4’de gosterildi.

Tablo 3.4. Hastalarin Mc-Gill Agr1 Olgegi puanlarinin zamanla degisimi

Degisken Zaman XSS X P
Ameliyat dncesi 17,30+1,022
Mc-Gill duyusal 1. Ay 5,67+0,959 s
(sensory) 3. Ay 2,93+1,015 90,000 0,00
6. Ay 1,37+0,964
Ameliyat dncesi 7,40+1,003
Mc-Gill algisal 1. Ay 2,10+0,803 .
(affective) 3. Ay 1,27+0,521 81,926 0,00
6. Ay 0,67+0,547
Ameliyat dncesi 24.70+1,745
. 1. Ay 7,73+1,596 s
Mc-Gill toplam 3. Ay 4.2041.349 90,000 0,00
6. Ay 2,03+1,326
Ameliyat dncesi 8,063+0,9459
. 1. Ay 4,17340,9082 s
Mc-Gill VAS 3. Ay 2.14340.7030 88,946 0,00
6. Ay 1,400+0,6675

**p<0,01, *p<0.05, n=30, Friedman Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Tampa Kinezyofobi Ol¢egi Skoru

Hastalarin kinezyofobi diizeylerindeki degisimi belirlemek amaciyla ameliyat oncesi,

1. ay, 3. ay. ve 6. ayda yapilan degerlendirmede TAMPA Kinezyofobi Olcegi skorlari

sonuglart karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu

(p<0,05) ve Tablo 3.5’de ve Sekil 3.3’de gosterildi.

Tablo 3.5. Hastalarin TKO degerlerinin zamanla degisimi

Degisken Zaman X£5S F P

Ameliyat Oncesi 54,33+4,729

TAMPA 11 Ay 36,27+4,653

Kinezyofobi 630,437 0,00**
6. Ay 25,13+1,676

*#p<0,01, *p<0.05, n=30, Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Hastalarda kronik bel agris1 nedeniyle ortaya ¢ikan Oziir seviyesindeki degisimi

belirlemek amaciyla ameliyat oncesi, 1. ay, 3. ay. ve 6. ayda yapilan degerlendirmede

Oswestry Disabilite Indeksi skorlar1 sonuglar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) ve Tablo 3.6’da gosterildi.

Tablo 3.6. Hastalarin ODI degerlerinin zamanla degisimi

Degisken Zaman pENY X2 p
) Ameliyat Oncesi 64,5333+9,22416
ODI 1. Ay 32,4667+5,60008
Toplam 89,182 0,00**
Skoru 3. Ay 14,3667+3,55725
6. Ay 9,0333+2,00832

**p<0,01, *p<0.05, n=30, Friedman Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Ayrica hastalarin kronik bel agrisina bagl 6ziir seviyelerine gore dagilimlarindaki

degisime bakildiginda ise ameliyat Oncesi hastalarin %83,3’ii tamamen kisith iken

ameliyat sonras1 6. Ayda yapilan degerlendirme sonucuna gore hastalarin tamaminin da

minimal 6ziir seviyesine sahip oldugu bulundu (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Hastalarin ODI Evrelerine Gére Dagilimlarinin Zamanla Degisimi

Oswestry Disabilite indeksi Evresi N (%)
%0-20 minimal &zirliiliik -
%21-40 orta derecede Oziirliiliik -
Ameliyat Oncesi %41-60 ileri derecede dziirliiliik 5(16,7)
%61-80 tamamen kisitl 25 (83.,3)
%81-100 yataga bagiml -
1. Ay %0-20 minimal &ziirliiliik -
%21-40 orta derecede oziirliilikk 27 (90)
%41-60 ileri derecede oziirliiliik 3 (10)
%61-80 tamamen kisith -
%81-100 yataga bagimli -
%0-20 minimal 6ziirliiliik 26 (86,7)
%21-40 orta derecede Oziirliiliik 4(13,3)
3. Ay %41-60 ileri derecede Oziirliiliik -
%61-80 tamamen kisith -
%81-100 yataga bagiml -
6. Ay %0-20 minimal &ziirliiliik 30 (100)

%21-40 orta derecede ozirlulik

%41-60 ileri derecede ozirluliik

%061-80 tamamen kisith

%81-100 yataga bagimli
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Hastalarin uyku kalitelerindeki degisimi belirlemek amaciyla ameliyat 6ncesi, 1. ay, 3.
ay. ve 6. ayda yapilan degerlendirmede PUKI toplam ve tiim alt bileseni sonugclari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) ve Tablo
3.8°de gosterildi.

Tablo 3.8. Hastalarin PUKI puanlarinin zamanla degisimi

2
Degisken Zaman XSS X P
Oznel uyku kalitesi | Ameliyat dncesi 1,43+1,040
1. Ay 0,73+0,691 .
3. Ay 0,37+0,490 53,151 0,00
6. Ay 0,23+0,430
Uyku latansi Ameliyat dncesi 1,70+£0,651
1. Ay 1,17+0,592 ox
3. Ay 0,57+0,504 >7,378 0,00
6. Ay 0,37+0,490
Ameliyat Oncesi 1,67+0,711
1. Ay 0,87+0,629
Uyku stiresi 3. Ay 0,47+0,507 L 0,00%
6. Ay 0,27+0,450
Alisilmis uyku | Ameliyat 6ncesi 1,40+,498
etkinligi 1. Ay 0,87+,507 s
3. Ay 0,53+,507 54,957 0,00
6. Ay 0,30+,466
Uyku bozuklugu | Ameliyat dncesi 1,47+0,507
1. Ay 0,53+0,507 s
3. Ay 0,200,407 77,793 0,00
6. Ay 0,10+0,305
Uyku ilac1 kullanimi| Ameliyat dncesi 1,40+0,498
1. Ay 0,40+0,498 o
3. Ay 0,17+0,379 65,737 0,00
6. Ay 0,17+0,379
Giindiiz islev Ameliyat Oncesi 1,60+0,621
bozuklugu 1. Ay 0,83+0,592 -
3. Ay 0,37+0,490 67,745 0,00
6. Ay 0,33+0,479
Toplam PUKI skoru| Ameliyat dncesi | 10,63+2,632
1. Ay 5,40+1,886 s
3. Ay 2,67+1,348 83,948 0,00
6. Ay 1,80+1,157

**p<0,01, *p<0.05, n=30, Friedman Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Beck Depresyon Olgegi Skoru

Hastalarin depresyon diizeylerindeki degisimi belirlemek amaciyla ameliyat 6ncesi, 1.

ay, 3. ay.

ve 6. ayda yapilan degerlendirmede

BDO

skorlar1  sonuglari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) ve

Tablo 3.9°da ve Sekil.3.4’de gosterildi.

Tablo 3.9. Hastalarm Beck Depresyon Olgek degerlerinin zamanla degisimi

Degisken Zaman P ENY F P
Ameliyat 6ncesi | 30,17+5,590
5 Beck 1. Ay 13,632,723 15307 0,005
epresyon R
31 gegyi 3. Ay 8,17+2,574 ’
6. Ay 6,30+1,968
*%#p<0,01, *p<0.05, =30, Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, X; ortalama, SS; Standart Sapma
357
307
257
207
1549
109
5=
I I I I
Ameliyat 1. Ay 3. Ay 6. Ay
Oncesi

Sekil 3.4. Hastalari Beck Depresyon Olgek degerlerinin zamanla degisimi
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Hastalarin umutsuzluk diizeylerindeki degisimi belirlemek amaciyla ameliyat dncesi,
1. ay, 3. ay. ve 6. ayda yapilan degerlendirmede BUO skorlar1 sonuglari
karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) ve
Tablo 3.10°da gosterildi.

Tablo 3.10. Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgek degerlerinin zamanla degisimi

Degisken Zaman pENY X2 P
Ameliyat 6ncesi | 11,83+2,925
Beck 1. Ay 6,53+2,285
Umutsuzluk 86,836 0,00%*
Olcegi 3. Ay 3,77£1,524
6. Ay 2,43+0,935

**p<0,01, *p<0.05, n=30, Friedman Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Hastalarin yasam kalitelerindeki degisimi belirlemek amaciyla ameliyat oncesi, 1. ay,
3. ay. ve 6. ayda yapilan degerlendirmede SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi tiim alt bileseni
sonuglart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu

(p<0,05) ve Tablo 3.11°de gosterildi.

Tablo 3.11. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Anketi degerlerinin zamanla degisimi

Degisken Zaman XSS X p
Fiziksel fonksiyon kalitesi | Ameliyat oncesi 55,250+8,5185
1. Ay 63,00+7,381 x
3. Ay 76,83+7,598 85,968 0,00
6. Ay 84,00+6,074
Viicut agris1 Ameliyat 6ncesi 29,750+14,4787
1. Ay 50,750+15,0595
3. Ay 80,833£8,2351 0,00%*
6. Ay 86,167+6,8774 88,052
Fiziksel problemler Ameliyat Oncesi 22,50+16,544
nedeniyle olan kisitlanma 1. Ay 38,33+15,720 -
3. Ay 74,17+16,717 84,526 0,00
6. Ay 85,83£12,600
Emosyonel problemler Ameliyat 6ncesi 21,100+25,4759
nedeniyle olan kisitlanma 1. Ay 34,410+£20,4778 o
3. Ay 67,733422,3018 69,756 0,00
6. Ay 84,413+£16,9477
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Tablo 3.11. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Anketi degerlerinin zamanla degisimi (devami)

XZ

Degisken Zaman DEINY p
Emosyonel iyilik hali Ameliyat 6ncesi 26,00+£12,149
1. Ay 44,80+11,574 x
3. Ay 72,27+8,971 87,147 0,00
6. Ay 77,87+6,538
Sosyal fonksiyon durumu | Ameliyat 6ncesi 23,750+13,6734
1. Ay 42,667+17,4684 x
3. Ay 75,417+12,4928 86,959 0,00
6. Ay 90,41749,6732
Enerji/Yorgunluk Ameliyat 6ncesi 17,837,953
1. Ay 27,33+13,309 ox
3. Ay 73,17+6,226 83,522 0,00
6. Ay 73,17+6,363
Genel Saglik Algisi Ameliyat 6ncesi 16,836,628
1. Ay 28,83+11,794 x
3. Ay 60,50+14,102 8B 0,00
6. Ay 73,33+£13,283

**p<0,01, *p<0.05, n=30, Friedman Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Lomber bolge normal eklem hareketlerinin farkli zamanlarda yapilan degerlendirme
sonuglar ikili olarak karsilastirildiginda ameliyat 6ncesi ve 1. ay, ameliyat oncesi ve 3.
ay, ameliyat Oncesi ve 6. ay, 1. ay ve 3. ay, 1. ay ve 6. ay ve son olarak 3. ay ve 6. ay
karsilagtirmalarinin her birinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu

(p<0,05) (Tablo 3.12).

Tablo 3.12. Lomber bolge normal eklem hareketlerinin farkli zamanlarda yapilan
degerlendirmelerinin ikili karsilastirmasi

Degisken Karsilagtirma Aralig Zaman X£SS P
Ameliyat Oncesi ve 1. ay AO 64,07+7,834
0,00**
Karsilagtirmasi 1. Ay 71,3+6,103
Ameliyat Oncesi ve 3. ay AO 64,07+7,834 0.00%*
Karsilagtirmasi 3. Ay 76,07+3,062 ’
Lomber Ameliyat Oncesi ve 6. ay AO 64,07+7,834 0,00+
Bolge Karsilagtirmasi 6. Ay 79,73+1,893 ’
Fleksiyonu 1. Ay 71,3+6,103
1. ay ve 3. ay karsilagtirmasi 0,00%*
3. Ay 76,07+3,062
1. Ay 71,3+6,103
1. ay ve 6. ay karsilastirmasi 0,00**
6. Ay 79,73£1,893
3. Ay 76,07+3,062
3. ay ve 6. ay karsilagtirmasi 0,00%*
6. Ay 79,73+1,893
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Tablo 3.12. Lomber bolge normal eklem hareketlerinin farkli zamanlarda yapilan
degerlendirmelerinin ikili karsilastirmasi (devam)

Degisken Karstlagtirma Araligt Zaman XSS P
Ameliyat Oncesi ve 1. ay AO 21,13+3,866
0,00%*
Kargilagtirmasi 1. Ay 27,17« 3,217
Ameliyat Oncesi ve 3. ay AO 21,1343,866
0,00**
Karsilagtirmasi 3. Ay 24.9+1,447
Lomber Ameliyat Oncesi ve 6. ay AO 21,13+3,866 0.00%*
Bolge Kargilagtirmast 6. Ay 25,97+0,999 ’
Ekstansiyonu 1. Ay 27,17+£3,217
1. ay ve 3. ay karsilastirmas1 0,00%*
3. Ay 24,9+1,447
1. Ay 27,17+£3,217
1. ay ve 6. ay karsilastirmasi 0,029*
6. Ay 25,97+0,999
3. Ay 24,9+1,447
3. ay ve 6. ay karsilagtirmasi 0,00%*
6. Ay 25,97+0,999
Ameliyat Oncesi ve 1. ay AO 24,97+2,385
0,00%*
Kargilagtirmasi 1. Ay 32,43+£2,661
Ameliyat Oncesi ve 3. ay AO 24,97+2,385
0,00%*
Karsilagtirmasi 3. Ay 30,23+2,674
Lomber Ameliyat Oncesi ve 6. ay AO 24,97+2,385 0,00+
Bolge Lateral | Karsilagtirmasi 6. Ay 34,27+1,258 ’
Fleksiyonu 1. Ay 32,43+2,661
1. ay ve 3. ay karsilastirmas1 0,007*
3. Ay 30,23+2,674
1. Ay 32,43+2,661
1. ay ve 6. ay karsilastirmas1 0,003*
6. Ay 34,27+1,258
3. Ay 30,23+2,674
3. ay ve 6. ay karsilagtirmasi 0,00%*
6. Ay 34,27+1,258

**p<0,01, *p<0,05, n=30, Paired Sample T Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Hastalarin agr1 siddetlerinin farkli zamanlarda yapilan degerlendirme sonuglar ikili olarak
karsilastirildiginda ameliyat oncesi ve 1. ay, ameliyat Oncesi ve 3. ay, ameliyat 6ncesi ve 6.
ay, 1. ay ve 3. ay, 1. ay ve 6. ay ve son olarak 3. ay ve 6. ay karsilastirmalarinin her birinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3.13).
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Tablo 3.13. Agri siddeti VAS degerlerinin farkli zamanlarda yapilan degerlendirmelerinin
ikili karsilastirmasi

Degisken Karstlagtirma Araligi Zaman XSS P
Ameliyat Oncesi ve 1. ay AO 8,063+0,9459 0,00%*
Karsilastirmasi 1. Ay 4,173+0,9082
Ameliyat Oncesi ve 3. ay AO 8,063+0,9459 0,00%*
Kargilagtirmasi 3. Ay 2,143+0,703
| Ameliyat Oncesi ve 6. AO 8,063+0,9459 0,00+
AmSdel | ugiagumas | a 14206675
(VAS) Ay it
1. Ay 4,173+0,9082 0,00%*
1. ay ve 3. ay karsilagtirmasi ’
3. Ay 2,143+0,703
1. Ay 4,1734£0,9082 0.00**
1. ay ve 6. ay karsilastirmasi ’
6. Ay 1,4+0,6675
3. Ay 2,143+0,703 0.00%*
3. ay ve 6. ay karsilastirmasi ’
6. Ay 1,4+0,6675

**p<0,01, *p<0,05, n=30, Paired Sample T Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Hastalarin farkli zamanlarda yapilan Mc-Gill Agr1 6lgegi toplam ve tiim alt parametre
sonuglar ikili olarak karsilastirildiginda ameliyat 6ncesi ve 1. ay, ameliyat oncesi ve 3.
ay, ameliyat Oncesi ve 6. ay, 1. ay ve 3. ay, 1. ay ve 6. ay ve son olarak 3. ay ve 6. ay
karsilastirmalarinin her birinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu

(p<0,05) (Tablo 3.14).

Tablo 3.14. Hastalar Mc-Gill Agr1 Olgegi puanlarinin ikili karsilastirmasi

Degisken j:;i:ggnrma Zaman XLSS ](‘Z:Z:ZZ‘I ) ﬁ;’;cs. 25-75 ¢eyreklikler | p
Ameliyat AO | 17,301,022 17,00 15-19 17,00-18,00 0,00%*
Oncesi ve 1. ay 5,67+0,959 6,00 3-7
Karsilagtirmast | 1. Ay 5,00-6,00
Ameliyat AO | 17,30+1,022 17,00 15-19 17,00-18,00 0,00%*
Oncesi ve 3. ay 2.93+1,015 3,00 1-6
. Kargilagtirmast | 3. Ay 2,00-3,25
Me-Gill Ameliyat AO [ 17,30£1,022 | 17,00 15-19 17,00-18,00 | 0,00%*
duyusal | o5 osi ve 6. ay 137£0,964 | 1,50 0-3
(sensory) Kargilagtirmast | 6. Ay 0,75-2,00
l.ayve3.ay | 1.Ay | 5,67+,0959 6,00 3-7 5,00-6,00 0,00%*
karsilastirmas: | 3. Ay | 2,93£1,015 3,00 1-6 2,00-3,25
l.ayve6.ay | 1. Ay | 5,67+0,959 6,00 3-7 5,00-6,00 0,00%*
karsilastirmas1 | 6. Ay | 1,37+0,964 1,50 0-3 0,75-2,00
3.ayveb6.ay | 3.Ay | 2,93£1,015 3,00 1-6 2,00-3,25 0,00%*
karsilagtirmas1 | 6. Ay 1,370,964 1,50 0-3 0,75-2,00
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Tablo 3.14. Hastalarin Mc-Gill Agr1 Olgegi puanlarmin ikili karsilastirmasi (devam)

Degisken 5:;?:;?”””” Zaman XLSS ](‘Z:tdall::ia ) ZZZ& 25-75 ceyreklikler | p
Ameliyat AO 7,40+1,003 7,00 6-9 7,00-8,00 0,00%*
Oncesi ve 1. ay 2,10+0,803 2,00 1-4
Kargilagtirmasi | 1. Ay 1,75-3,00
Ameliyat AO 7,40+1,003 7,00 6-9 7,00-8,00 0,00%*
Oncesi ve 3. ay 1,27+0,521 1,00 1-3
. Kargilagtirmast | 3. Ay 1,00-1,25
Me-Gill Ameliyat AO | 7,401,003 | 7,00 6-9 7,00-8,00 0,00%*
algisal | &5 i ve 6. ay 0,67£0,547 | 1,00 0-2
(affective) Karsilagtirmast | 6. Ay 0,00-1,00
1. ay ve 3. ay 1. Ay | 2,10+0,303 2,00 1-4 1,75-3,00 0,00%*
karsilagtirmas1 | 3. Ay | 1,27+0,521 1,00 1-3 1,00-1,25
1. ay ve 6. ay 1. Ay | 2,10+0,803 2,00 1-4 1,75-3,00 0,00%*
karsilastirmas1 | 6. Ay | 0,67+0,547 1,00 0-2 0,00-1,00
3.ayveb6.ay | 3.Ay | 1,27+0,521 1,00 1-3 1,00-1,25 0,00%*
karsilastirmas1 | 6. Ay | 0,67+0,547 1,00 0-2 0,00-1,00
Ameliyat AO | 24,70+1,745 24,50 21-28 23,75-26,00 0,00%*
Oncesi ve 1. ay 7,73+1,596 8,00 4-11
Kargilagtirmasi | 1. Ay 6,75-9,00
Ameliyat AO | 24,70+1,745 24,50 21-28 23,75-26,00 0,00%*
Oncesi ve 3. ay 4.20+1,349 4,00 2-8
Karsilagtirmast | 3. Ay 3,00-5,00
Mc-Gill Ameliyat AO 24,70+1,745 24,50 21-28 23,75-26,00 0,00%*
toplam Oncesi ve 6. ay 2,03+1,326 2,00 0-5
Kargilagtirmast | 6. Ay 1,00-3,00
1. ay ve 3. ay 1. Ay | 7,73+1,596 8,00 4-11 6,75-9,00 0,00%*
karsilastirmas1 | 3. Ay | 4,20+1,349 4,00 2-8 3,00-5,00
1. ay ve 6. ay 1. Ay | 7,73+1,596 8,00 4-11 6,75-9,00 0,00%*
karsilastirmas1 | 6. Ay | 2,03%1,326 2,00 0-5 1,00-3,00
3.ayveb6.ay | 3.Ay | 4,201,349 4,00 2-8 3,00-5,00 0,00%*
karsilastirmas1 | 6. Ay | 2,03+£1,326 2,00 0-5 1,00-3,00
Ameliyat AO  |8,063£0,9459 | 8,200 6,3-9,6 7,350-8,825 0,00%*
Oncesi ve 1. ay 4,173+0,9082 | 4,350 2,2-6,3
Kargilagtirmasi | 1. Ay 3,300-4,700
Ameliyat AO ]8,063£0,9459 | 8,200 6,3-9,6 7,350-8,825 0,00%*
Oncesi ve 3. ay 2,143£0,7030 | 2,200 1,0-3,4
Kargilagtirmast | 3. Ay 1,850-2,600
Mc-Gill Ameliyat AO [8,063+0,9459 | 8,200 6,3-9,6 7,350-8,825 0,00%*
VAS Oncesi ve 6. ay 1,400+0,6675 | 1,100 0,0-2,6
Kargilagtirmast | 6. Ay 1,000-2,000
1. ay ve 3. ay 1. Ay [4,173£0,9082| 4,350 2,2-6,3 3,300-4,700 0,00%*
karsilastirmas1 | 3. Ay |2,143+0,7030 | 2,200 1,0-3,4 1,850-2,600
1. ay ve 6. ay 1. Ay |4,173+0,9082| 4,350 2,2-6,3 3,300-4,700 0,00%*
karsilastirmas1 | 6. Ay | 1,400+0,6675| 1,100 0,0-2,6 1,000-2,000
3.ayve6.ay | 3.Ay |2,143+0,7030 | 2,200 1,0-3,4 1,850-2,600 0,00%*
karsilagtirmas1 | 6. Ay | 1,400+0,6675 1,100 0,0-2,6 1,000-2,000

**p<0,01, *p<0,05, n=30, Wilcoxon Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Hastalarin farkli zamanlarda yapilan TKO sonuglari ikili olarak karsilastirildiginda

ameliyat oncesi ve 1. ay, ameliyat 6ncesi ve 3. ay, ameliyat Oncesi ve 6. ay, 1. ay ve 3.

ay, 1. ay ve 6. ay ve son olarak 3. ay ve 6. ay karsilagtirmalarinin her birinde istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3.15).

Tablo 3.15. Hastalarm TKO degerlerinin farkli zamanlarda yapilan degerlendirmelerinin ikili

karsilastirmasi
Degisken Karsilagtirma Aralig1 Zaman X£8S P
Ameliyat Oncesi ve 1. ay AO 54,33+4,729 0.00%%
Karsilagtirmasi 1. Ay 36,274+4,653
Ameliyat Oncesi ve 3. ay AO 54,33+4,729 0.00%%
Karsilastirmast 3. Ay 28,37+2,356
Ameliyat Oncesi ve 6. ay AO 54,33+4,729 0.00%*
TAMPA >
Karsilagtirmasi 6. Ay 25,131,676
Kinezyofobi
. 1. Ay 36,27+4,653 0.00%*
Indeks Skoru | 1. ay ve 3. ay karsilagtirmasi ’
3. Ay 28,37+2,356
1. Ay 36,27+4,653
1. ay ve 6. ay kargilagtirmast 0,00%
6. Ay 25,13%1,676
3. Ay 28,37+2,356
3. ay ve 6. ay karsilagtirmasi 0,00%
6. Ay 25,13+1,676

**p<0,01, *p<0,05, n=30, Paired Sample T Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Hastalarm farkli zamanlarda yapilan ODI sonugclar1 ikili olarak karsilastirildiginda

ameliyat Oncesi ve 1. ay, ameliyat dncesi ve 3. ay, ameliyat dncesi ve 6. ay, 1. ay ve 3.

ay, 1. ay ve 6. ay ve son olarak 3. ay ve 6. ay karsilastirmalarinin her birinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3.16).
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Tablo 3.16. Hastalarm ODI puanlarmin ikili karsilastirmasi

.. Karsilastirma Median | Min- 25-75
Degisken Aralig Zaman | X£S§§ (ortanca) | Maks. ceyreklikler p
Ameliyat AO 64,5333+9,22416 | 66,0000 42,00- 61,75-72,00
- ’ 76,00
Oncesi ve 1. ay 20.00- 0,00**
Karsilastirmast | 1. Ay | 32,4667+5,60008 | 33,5000 42’00 30,00-36,00
Ameliyat AO 64,5333+9,22416 | 66,0000 42,00- 61,75-72,00
- ) 76,00
Oncesi ve 3. ay 10.00 0,00%*
Karsilastirmas:1 | 3. Ay | 14,3667+3,55725 | 14,0000 22’00_ 12,00-16,00
Ameliyat AO 64,5333+9,22416 | 66,0000 42,00- 61,75-72,00
- ’ 76,00
Oncesi ve 6. Ay 6.00- 0,00**
Karsilastirmast | 6. Ay | 9,0333+2,00832 |9,0000 12 00 7,75-10,00
ODI :

1. Ay |[32,4667+5,60008 | 33,5000 20,00- 30,00-36,00
1. ay ve 3. ay 42,00 0.00**
Kargilastrmast | 3\ | 14 366743,55725 | 14,0000 ;(2)’88' 12,00-16,00

20,00-

1. Ay |[32,4667+5,60008 | 33,5000 30,00-36,00
1. ay ve 6. ay 42,00 0.00%*
Kargilastrmast | o\ 9 03334200832 | 9,0000 ?21086 7,75-10,00

3. Ay |14,3667+3,55725 | 14,0000 100 12,00-16,00
3. ay ve 6. ay 22,00 0.00%*
kargilastirmast | ¢ | 9 033342.00832 | 9,0000 ?21086 7,75-10,00

**p<0,01, *p<0,05, n=30, Wilcoxon Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Hastalarin farkli zamanlarda yapilan PUKI sonuglari ikili olarak karsilastirildiginda

ameliyat Oncesi ve 1. ay, ameliyat dncesi ve 3. ay, ameliyat dncesi ve 6. ay, 1. ay ve 3.

ay, 1. ay ve 6. ay ve son olarak 3. ay ve 6. ay karsilagtirmalarinin her birinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3.17).

Tablo 3.17. Hastalarin PUKI puanlarmin ikili karsilastirmas:

Degisken ij’::itgf:ma Zaman X£SS (Ztej:g; ) Aj‘;; Z; 25-75 ceyreklikler P
Ameliyat Oncesi ve | AO |10,63+2,632 11,00 6-15 8,00-13,00 0.00%*
1. ay Karsilagtirmas1 | 1. Ay | 5,40+1,886 5,50 2-10 4,00-6,25 i
Ameliyat Oncesi ve AO [10,63+2,632 11,00 6-15 8,00-13,00 0.00%*
3. ay Karsilagtirmas1 | 3. Ay | 2,67+1,348 3,00 0-5 1,75-4,00 i
Ameliyat Oncesive | AO [10,63£2,632| 11,00 6-15 8,00-13,00
PUKI 6. ay 6. Ay | 1,80£1,157 | 200 | 05 100200 | %00
toplam Karsilagtirmasi
Skoru 1. ay ve 3. ay 1. Ay | 5,40+1,886 5,50 2-10 4,00-6,25 0.00%*
karsilastirmasi 3. Ay | 2,67+1,348 3,00 0-5 1,75-4,00 ’
1. ay ve 6. ay 1. Ay | 5,40+1,886 5,50 2-10 4,00-6,25 0.00%*
karsilastirmasi 6. Ay | 1,801,157 2,00 0-5 1,00-2,00 i
3. ay ve 6. ay 3. Ay | 2,67£1,348 3,00 0-5 1,75-4,00 0.001%*
karsilastirmasi 6. Ay | 1,80+1,157 2,00 0-5 1,00-2,00 i

**p<0,01, *p<0,05, n=30, Wilcoxon Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Hastalarm farkli zamanlarda yapilan BDO sonuglar ikili olarak karsilastirildiginda
ameliyat Oncesi ve 1. ay, ameliyat dncesi ve 3. ay, ameliyat dncesi ve 6. ay, 1. ay ve 3.
ay, 1. ay ve 6. ay ve son olarak 3. ay ve 6. ay karsilastirmalarinin her birinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3.18).

Tablo 3.18. Hastalarin Beck Depresyon Olgek degerlerinin farkli zamanlarda yapilan
degerlendirmelerinin ikili karsilastirmasi

Degisken Karsilagtirma Araligi Zaman X£SS )i
Ameliyat Oncesi ve 1. ay AO 30,17+5,59 0.00%*
Kargilagtirmasi 1. Ay 13,6342,723 i
Ameliyat Oncesi ve 3. ay AO 30,17+5,59 0.00%*
Karsilagtirmasi 3. Ay 8,17+2,574 ’
Ameliyat Oncesi ve 6. Ay AO 30,17+5,59 s
Defi)];:eiljon Karsilagtirmasi 6. Ay 6,3£1,968 0,00
o 1. Ay 13,63+2,723
1 ki > > e
Olgegi Skoru | 1. ay ve 3. ay karsilastirmasi 3. Ay 8.1742.574 0,00
1. Ay 13,63+2,723 s
1. ay ve 6. ay karsilastirmasi 6. Ay 6.3-1.968 0,00
3. Ay 8,17+£2,574 .
3. ay ve 6. ay karsilastirmasi 6. Ay 6.3-1.968 0,00

**p<0,01, *p<0,05, n=30, Paired Sample T Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Hastalarin farkli zamanlarda yapilan BUO sonuglan ikili olarak karsilastirildiginda
ameliyat oncesi ve 1. ay, ameliyat 6ncesi ve 3. ay, ameliyat Oncesi ve 6. ay, 1. ay ve 3.
ay, 1. ay ve 6. ay ve son olarak 3. ay ve 6. ay karsilastirmalarinin her birinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 3.19).

Tablo 3.19. Hastalarin BECK Umutsuzluk Olgegi puanlarinm ikili karsilastirmasi

Degisken Ka’j’::ig:ma Zaman X£8S§ (]o‘if::z’; ) A]‘;‘i Z; 25-75 ceyreklikler | P
Ameliyat Oncesi | AO | 11,832,925 12,00 7-18 9,00-14,00
ve 1. ay 1. Ay | 6,53£2,285 | 6,00 | 3-11 4,00-9,00 0,00%
Kargilagtirmasi
Ameliyat Oncesi | AO [11,83£2,925| 12,00 7-18 9,00-14,00
%%
BECK Karzﬁaé'tgnam 3.Ay | 3,77£1,524 | 4,00 2-7 2,00-5,00 0,00
Umutsuzluk | Ameliyat Oncesi | AO | 11,83+2,925| 12,00 7-18 9,00-14,00
Olgegi toplam |~ ve 6. ay 6. Ay | 243:0935 | 2,00 | 14 200300 | %00%
Skoru Karsilagtirmasi
1. ay ve 3. ay 1. Ay | 6,53+2,285 6,00 3-11 4,00-9,00 0.00%%
karsilagtirmas: | 3. Ay | 3,77+1,524 4,00 2-7 2,00-5,00 >
1. ay ve 6. ay 1. Ay | 6,53+2,285 6,00 3-11 4,00-9,00 0.00%*
karsilagtirmasi 6. Ay | 2,43+0,935 2,00 1-4 2,00-3,00 i
3.ay ve 6. ay 3. Ay | 3,77¢1,524 4,00 2-7 2,00-5,00 0.00%*
karsilagtirmast | 6. Ay | 2,434+0,935 2,00 1-4 2,00-3,00 i

**p<0,01, *p<0,05, n=30, Wilcoxon Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Hastalarin farkli zamanlarda yapilan SF-36 Yasam Kalitesi Anketinin tiim alt
parametre sonuglar1 ikili olarak karsilastirildiginda ameliyat oncesi ve 1. ay, ameliyat
Oncesi ve 3. ay, ameliyat 6ncesi ve 6. ay, 1. ay ve 3. ay, 1. ay ve 6. ay ve son olarak 3. ay
ve 6. ay karsilastirmalarinin her birinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulundu (p<0,05) (Tablo 3.20).

Tablo 3.20. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Anketi alt bilesenleri puanlarinin ameliyat
oncesi ve 6. Ay ikili karsilastirmasi

Degisken | Alt Bilesenleri | Zaman X£SS (ﬁfff,’,‘iﬁ ) A”;;ZS 25-75 ¢eyreklikler| P
Fiziksel fonksiyon | AO | 55,250+8,5185 | 55,000 ‘;%’%' 50,0-61,25 0,00+
kalitesi 6. Ay | 84,00£6,074 | 8500 |70-95|  80,00-90,00
A0 |29,750:14,4787| 32,500 | %0 22,50-45,00
,, W 55,0 0,00%*
Viicut agris1 67.5-
6. Ay | 86,167+6,8774 | 87,500 | 0~ | 87.50-90,00
Fiziksel AO | 22,50+16,544 | 25,00 | 0-50 0,00-25,00
problemler b 0,00%*
nedeniyleolan | 6. Ay | 85,83+12,600 | 75,00 : 06 75,00-100,00
kisitlanma
SF-36 g oyonel A0 |21,1002254759| 0000 | %O 0,00-33,30 o
Yasam problemler 66,6 0,00
Kalitesi nelfemyle olan | ¢ Ay |84.413£16,9477| 100,000 | %0 | 66,60-100,00
Anket 1sitlanma 100,0
Emosyonel iyilik AO 26,00+12,149 20,00 16-56 16,00-28,00 0,00%*
hali 6. Ay | 77,87+6,538 80,00 | 68-84 |  68,00-84,00
A0 |23,750+13,6734| 25,000 | 20 12,50-28,125 | 00"
Sosyal fonksiyon ’ ’ ’ 50,0 ’ ’
- %%
durumu 6. Ay | 90,417£9,6732 | 87,500 165650 87,50-100,00 | 00
. %%
AO | 17,83+7,953 1500 |1035| 10002000 | %00
Enerji/Y orgunluk 0,00+
6.Ay | 73,176,363 75,00 | 55-80 |  65,00-76,25 ’
Genel Saglik AO 16,83+6,628 1500 |10-30 | 10,00-25,00  |0,00%*
Algist 6.Ay | 73,33+13,283 | 75,00 |40-95| 65,00-81,25

**p<0,01, *p<0,05, n=30, Wilcoxon Testi, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Tablo 3.21. Ameliyat Oncesi Lomber bélge eklem hareket agiklik degerleri ile lgiilen diger
parametreler arasindaki iliski

Ameliyat Oncesi Degiskenler L;r;;l;;gyljﬁilge lg}:theI:‘Sifob"iie Lomb;l;elzfil;)g;nl;{ate”al
TAMPA Kinezyofobi Olgegi Skoru ; -(()),,?)ZI?I* -(g)’ ’608796 -(?,’1275;‘
Agn Siddeti (VAS) ; -(()), ?41: 55 '00, ’514194 8232
Toplam PUKI skoru ; 8; ;g ; -(g)’ ’609794 8:411(5);
ODI Toplam Skoru lro -0,539** (?,35562 8,?32
Beck umutsuzluk 6l¢egi skoru ; -?)’:)gz* -(())’ ’3138 j 82 ;%
Beck depresyon 6lgegi skoru ; '(()):319613 -212416 -(?:90;)37
Mc-Gill duyusal (sensory) ; _(?’ ’38223 -(g)’ ’2232 34 8: ;(g)é
Mec-Gill algisal (affective) ; 8;38 gzgi 0(21258
Mc-Gill toplam ; -(())’ ’516098 -(2’6058; g:;(g)g
Mc-Gill VAS ; _(?’ ij 5'5 -(;):514:94 g:ggg
SF-36 Fiziksel fonksiyon kalitesi ; _(())’ ’12 6631 -(?’ jIS 35 -(())’ ,606833
SF-36 Viicut agrisi ; _0(’),152 : _(;), ’;js g:}ég
SF-36 Fiziksel problemler nedeniyle |r 0,06 0,034 -0,19
olan kisitlanma p 0,752 0,858 0,314
SF-36 Emosyonel problemler r -0,067 -0,184 -0,063
nedeniyle olan kisitlanma p 0,727 0,331 0,742
SF-36 Emosyonel iyilik hali Ir) _00, ’5190 12 '(?, 12 7554 8:;2
SF-36 Sosyal fonksiyon durumu ; 0(3’70564 -(g)’ ’60775 -(())’ ’60(?78
SF-36 Enerji/Yorgunluk . '(2 7085 2 _(g 3128 ! 83(3)(9);
SF-36 Genel Saglik Algisi Ir) _(i 5102 47 _(?, 227027 8235

**p<0,01, *p<0,05, n=30, r, Spearman Korelasyon Katsayisi

Ameliyat 6ncesi lomber bolge eklem hareket agiklik degerleri ile Olgiilen diger
olgekler arasidaki iliskiye bakildiginda, lumbal bdlge fleksiyon hareketi ile TKO skoru,
toplam ODI skoru ve BUO skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu

(p<0,05) (Tablo 3.21).
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Ameliyat oncesi, Mc-Gill agr1 anketi alt parametreleri ve toplam skoru ile dlgiilen
diger Olcekler arasindaki iliskiye bakildiginda, Agri siddeti VAS degeri ile Toplam
PUKI skoru, toplam ODI skoru, BDO skoru ve SF-36 Emosyonel iyilik hali alt bileseni
arasinda; Mc-Gill duyusal (sensory) alt parametresi ile BUO skoru ve SF-36 Viicut
agrisi alt bileseni arasinda; Mc-Gill algisal (affective) alt parametresi ile TKO Skoru
arasinda; Mc-Gill toplam Skoru ile SF-36 Fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma

alt bileseni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 3.22).

Tablo 3.22. Ameliyat Oncesi Agr1 siddeti, Mc-Gill agr1 anketi alt parametreleri ve toplam
skoru ile dlgiilen diger parametreler arasindaki iligki

Agni Mec-Gill duyusal | Mc-Gill algisal .
. b o s P . Mc-Gill
Ameliyat Oncesi Degiskenler Siddeti (sensory) (affective) toplam Skoru
(VAS)
) v 034 20,271 0,374% 20,352
TAMPA Ki fobi Olgegi Sk ’ ’ ? ’
ez oTob LIgeat SKOM = 0,066 0,148 0,042 0,057
) r | 0,408* 0,057 0,075 0,096
Toplam PUKI sk E : ’ ’
opratm SOl p| 0,025 0,765 0,693 0,613
) T | 0,445 0,233 20,308 20,057
ODI Toplam Sk > ’ 2 ’
' p| 0014 0,216 0,097 0,763
r| -0,115 0,494%% 0,001 0,253
Beck umutsuzluk dlcegi sk : ’ : :
ek nmutsuzitik o%eet skor p| 0,546 0,006 0,996 0,177
T 0,447 20,112 20,201 20,192
B k d ..1 - k 9 9 9 b
eck depresyont ofegt skord p| 0013 0,556 0,286 0,309
r| -0,109 0213 20,006 0,102
SF-36 Fiziksel fonksiyon kalitesi : : : :
1Z1KSel 10n S1yon Kalr €S1 p 0,568 09259 07973 0’59
r| -0,129 0,385 0,249 0,354
SF-36 Viicut ag : - . :
Hout agrst p| 0495 0,036 0,185 0,055
SF-36 Fiziksel problemler r 0,235 0,348 0,289 0,393*
nedeniyle olan kisitlanma p 0,212 0,06 0,122 0,032
SF-36 Emosyonel problemler r | 0,00 0,007 0,33 0213
nedeniyle olan kisitlanma p 0,998 0,969 0,075 0,258
r | -0,406% 20,008 0,046 0,028
SF-36 E 1 iyilik hali J ’ z ’
mosyonel tyritk Aat p| 0,026 0,966 0,808 0,883
v -02 20,141 20,116 20,131
SF-36 Sosyal fonksiyon d : ’ ’ ’
osyal IOMESyOR GUrumt - = 0,29 0,457 0,541 0,49
r| 0,123 0,042 20,011 0,001
SF-36 Enerji/Y orgunluk ’ ’ ’ :
negyYorgnith p| 0518 0,827 0,954 0,997
r | 0,016 20,094 20,238 20,187
SF-36 Genel Saglik Al : : : :
enel sagik Atgist p| 0,934 0,619 0,206 0,322

**p<0,01, *p<0,05, n=30, r, Spearman Korelasyon Katsayisi
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Ameliyat 6ncesi TKO skoru ile diger 6lgekler arasindaki iliskiye bakildiginda, toplam
PUKI skoru, ODI toplam skoru, BUO skoru ve BDO skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3.23).

Tablo 3.23. Ameliyat Oncesi TAMPA Kinezyofobi Olgegi Skoru ile élgiilen diger
parametreler arasindaki iligki

Beck
Ameliyat Oncesi Toplam PUKI | ODI Toplam |umutsuzluk Beck depresyon
Degiskenler skoru Skoru olgegi skoru olgegi skoru
-0,014
TAMPA Kinezyofobi |1 |-0.074 0,194 0,209
Olgegi Skoru p |0,697 0,94 0,305 0,269

**p<0,01, *p<0,05, n=30, r, Spearman Korelasyon Katsayisi

Ameliyat Oncesi TKO skoru, toplam PUKI skoru, ODI toplam skoru, BUO skoru ve
BDO skoru ile SF-36 Yasam Kalitesi Anketi alt bilesenleri arasindaki iliskiye
bakildiginda TKO skoru ile SF-36 Emosyonel iyilik hali alt bileseni arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 3.24).

Tablo 3.24. Ameliyat Oncesi TAMPA Kinezyofobi Olgegi Skoru, Toplam PUKI skoru, ODI

Toplam Skoru, BUO skoru, BDO skoru ile SF-36 Yasam Kalitesi Anketi Alt bilesenleri
arasindaki iliski

TAMPA oDI Beck Beck

Ameliyat Oncesi Kinezyofobi | Toplam Toplam umutsuzluk depresyon
Degiskenler Olcegi Skoru | PUKI skoru | Skoru olgegi skoru olcegi skoru
SF-36 Fiziksel r -0,165 -0,201 0,113 0,068 0,27
fonksiyon kalitesi p 0,383 0,288 0,551 0,722 0,149

r -0,167 0,19 0,354 0,242 -0,26
SF-36 Viicut agris1 p 0,376 0,315 0,055 0,198 0,165
SF-36 Fiziksel r 0,146 -0,002 -0,215 -0,186 -0,164
problemler nedeniyle 0,254
olan kisitlanma p 0,443 0,994 0,324 0,387
SF-36 Emosyonel r 0,126 -0,125 -0,032 -0,016 0,118
problemler nedeniyle 0,865
olan kisitlanma p 0,507 0,51 0,933 0,534
SF-36 Emosyonel r -0,419* 0,094 0,142 0,291 -0,071
iyilik hali p 0,021 0,621 0,453 0,118 0,71
SF-36 Sosyal r 0,005 0,028 -0,294 0,137 0,276
fonksiyon durumu p 0,98 0,883 0,114 0,471 0,14
SF-36 r -0,259 0,121 0,13 -0,194 -0,171
Enerji/Y orgunluk p 0,167 0,524 0,495 0,304 0,366
SF-36 Genel Saglik r 0,092 0,228 0,004 0,054 0,058
Algist p 0,63 0,226 0,985 0,776 0,761

**p<0,01, *p<0,05, n=30, r, Spearman Korelasyon Katsayisi
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Ameliyat sonras1 6. ayda lomber bolge eklem hareket acgiklik degerleri ile Olgiilen
diger Olgekler arasindaki iliskiye bakildiginda, lomber bolge ekstansiyon hareketi ile
ODI toplam skoru arasinda; lomber bélge lateral fleksiyonu ile BDO skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 3.25).

Tablo 3.25. Ameliyat Sonras1 6. Ay Lomber bolge eklem hareket agiklik degerleri ile dl¢iilen
diger olgekler arasindaki iliski

AmetiyarSonrass 6. 4y Degiskenter | | LK | e | Treksipon
TAMPA Kinezyofobi Olgegi Skoru ; g:}éf 06}5139 000371-
Agri Siddeti (VAS) ; '00’ 035581 gjggi _00,’13 (? 15
Toplam PUKI skoru ; -(g):slg: -(?:(? 73 15 -((;:(;364
ODI Toplam Skoru ; -OO’ j()sg -0,06::)?)** g:;gi
Beck umutsuzluk 6l¢egi skoru ; gf?g 8:;22 8:?;
Beck depresyon 6l¢egi skoru Ir) _(())22-22 8:22? -0,04;‘;**
Mc-Gill duyusal (sensory) ; _(g)’ ’219929 _(())’ ’51(? 57 -00;415471
Mc-Gill algisal (affective) l:r) _((]), ’3138 14 (-)(’)2’; -(())’ ’6039 31
Mc-Gill toplam ; _é)’ ’12 ;78 _(?, ’312885 _00,,316752
Mec-Gill VAS ; _(i 355 81 8jg§§ -00,’13 00 15
SF-36 Fiziksel fonksiyon kalitesi ; 0(;?9144 gzg‘g g:g?;
SF-36 Viicut agrist rr) -(?’ ’(?5562 _(())’ ’(?233 -(()),’(?56
SF-36 Fiziksel problemler nedeniyle | r -0,164 -0,244 0,004
olan kisitlanma p 0,386 0,194 0,983
SF-36 Emosyonel problemler r -0,028 -0,081 -0,139
nedeniyle olan kisitlanma P 0,884 0,671 0,463
SF-36 Emosyonel iyilik hali ; g;ﬁ: _g 12 0989 _00:702696
SF-36 Sosyal fonksiyon durumu ; -(?, ’31 48 8:;345‘ gfig
SF-36 Enerji/Yorgunluk ; 065);23 8:;;; -(())’,21577
SF-36 Genel Saglik Algist ; 8:222 &;iﬁ _00,}?;62

**p<0,01, *p<0,05, n=30, r, Spearman Korelasyon Katsayisi
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Ameliyat sonras1 6. ayda, Mc-Gill agr1 anketi alt parametreleri ve toplam skoru ile
Olciilen diger oOlcekler arasindaki iligkiye bakildiginda, Mc-Gill algisal (affective) ile
ODI Toplam Skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05)
(Tablo 3.26).

Tablo 3.26. Ameliyat Sonras1 6. Ay, Mc-Gill agr1 anketi alt parametreleri ve toplam skoru ile
Olciilen diger parametreler arasindaki iliski

Ameliyat Sonrast 6. Ay A8 e Gill duyusal | Mc-Gill algisal | Mec-Gill | Mc-Gill
o, Siddeti .
Degiskenler (VAS) (sensory) (affective) toplam VAS
TAMPA Kinezyofobi | r | 0,213 0,206 0,134 0,209 0,213
Olgegi Skoru p | 0259 0,276 0,479 0,267 0,259
. r | -0012 20,059 0,007 0,055 | -0,012
Topl R Sk | 0095 0,756 0,972 0,771 0,95
. r | 0,048 0,123 0,425+ 0,283 0,048
ODI Toplaigegm p | 0801 0,517 0,019 0,13 0,801
Beck umutsuzluk 6lgegi | r 0,015 0,109 -0,07 0,02 0,015
skoru p | 00936 0,568 0,713 0,914 0,936
Beck depresyon dlgegi r 0,145 0,196 0,285 0,23 0,145
skoru p | 0,443 0,299 0,127 0,221 0,443
SF-36 Fiziksel r | 0337 0,285 0,188 0,277 0,337
fonksiyon kalitesi p 0,068 0,127 0,319 0,139 0,068
o r | -0,004 0,111 0,308 0,211 20,004
SF-36 Viicut agrist p | 00985 0,558 0,098 0,263 0,985
SF-36 Fiziksel r | 0,024 0,118 0,15 20,044 0,024
problemler nedeniyle | | g9 0,533 0,43 0,818 0,898
olan kisitlanma
SF-36 Emosyonel r | -0,061 20,134 0,153 0,044 | -0,061
problemler nedeniyle P 0.75 0.48 0.42 0.819 0.75
olan kisitlanma
SF-36 Emosyonel iyilik | r | -0,202 20,296 20,201 0289 | -0,202
hali b | 0284 0,112 0,287 0,121 0,284
SF-36 Sosyal fonksiyon | r -0,01 -0,127 0,102 -0,04 -0,01
durumu p|_ 00958 0,502 0,591 0,832 0,958
. r | 0,024 20,346 20,158 20,299 0,024
SF-36 Enerji/Yorgunluk = ==, "¢59 0,061 0,404 0,109 0,899
SF-36 Genel Saglik r | 0,062 -0,093 -0,08 0,072 0,062
Algist b | 0,746 0,626 0,672 0,705 0,746

**p<0,01, *p<0,05, n=30, r, Spearman Korelasyon Katsayisi
Ameliyat sonras1 6. ayda TKO Skoru ile 6lgiilen diger dlgekler arasindaki iliskiye

bakildiginda, PUKI toplam skoru, ODI toplam skoru, BDO skoru ve BUO skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3.27).
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Tablo 3.27. Ameliyat Oncesi TAMPA Kinezyofobi Olgegi Skoru ile dlgiilen diger
parametreler arasindaki iligki

Beck
Ameliyat Sonrast 6. Ay Toplam PUKI | ODI Toplam | umutsuzluk Beck depresyon
Degiskenler skoru Skoru olgegi skoru olgegi skoru
TAMPA Kinezyofobi r | 0,039 0,045 0,189 -0,098
Olgegi Skoru p 10,839 0,815 0,318 0,606

**p<0,01, *p<0,05, n=30, r, Spearman Korelasyon Katsay1s1

Ameliyat sonras1 6. ayda TKO skoru, Toplam PUKI skoru, Toplam ODI skoru, BUO
skoru ve BDO skoru ile SF-36 Yasam Kalitesi Anketi alt bilesenleri arasindaki iliskiye

bakildiginda Toplam PUKI skoru ile SF-36 Fiziksel problemler nedeniyle olan

kisitlanma ve SF-36 Genel Saglik Algisi alt bileseni arasinda; ODI toplam skoru ile SF-
36 Viicut agrisi alt bileseni arasinda; BDO skoru ile SF-36 Fiziksel fonksiyon kalitesi,
SF-36 Emosyonel iyilik hali ve SF-36 Genel Saglik Algis1 alt bileseni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 3.28).

Tablo 3.28. Ameliyat Sonrasi 6. Ayda TKO Skoru, Toplam PUKI skoru, ODI Toplam Skoru,

BUO skoru, BDO skoru ile SF-36 Yasam Kalitesi Anketi Alt bilesenleri arasindaki iliski

TAMPA Beck Beck

Ameliyat Sonrast 6. Ay Kinezyofobi | Toplam ODI Toplam | umutsuzluk depresyon
Degiskenler Olgegi Skoru | PUKI skoru | Skoru olcegi skoru olgegi skoru
SF-36 Fiziksel r |0,003 0,289 0,109 0,303 -0,366*
fonksiyon kalitesi p 10,988 0,121 0,566 0,103 0,047

r | 0,056 0,267 0,372* -0,198 0,191
SF-36 Viicut agris1 p | 0,769 0,154 0,043 0,295 0,311
SF-36 Fiziksel r |-0,004 0,430* 0,244 -0,095 0,299
problemler nedeniyle 0,983 0,018 0,193 0,616 0,108
olan kisitlanma p
SF-36 Emosyonel r 0,036 0,016 -0,028 0,152 0,027
problemler nedeniyle 0,851 0,932 0,884 0,422 0,886
olan kisitlanma P
SF-36 Emosyonel iyilik |1 |-0,082 0,23 0,067 -0,077 -0,387*
hali p | 0,668 0,221 0,726 0,686 0,034
SF-36 Sosyal fonksiyon |r |-0,078 -0,184 0,159 -0,012 0,234
durumu p | 0,683 0,331 0,401 0,951 0,213

r [-0,03 0,197 -0,071 -0,322 -0,111
SF-36 Enerji/Yorgunluk | p | 0,876 0,297 0,708 0,083 0,558
SF-36 Genel Saglik r | 0,096 -0,363* -0,035 -0,087 -0,412*
Algist p | 0,615 0,049 0,856 0,649 0,024

**p<0,01, *p<0,05, n=30,

=

, Spearman Korelasyon Katsayisi
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4. TARTISMA VE SONUC

Kas iskelet sistemi hastaliklar1 giiniimiizde bir¢ok bireyin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemekte ve gelismis toplumlarda 6nemli is giicli kaybina sebep olmaktadir.
Bircok kas iskelet sistemi problemi olmasi yaninda bireyin giinliik yasamini olumsuz
etkileyen en 6nemli kas iskelet sistemi problemlerinden biri LDH tir. LDH fonksiyonel
yetersizlige sebep olan, bel ve bacak agrisiyla karakterize giiniimiizde oldukga sik
karsilasilan bir saglik problemidir (Sar1 ve Aydogan, 2015). Bu nedenle LDH tedavisine
yonelik segeneklerin arttirilmasi ve bunun etkinligine yonelik kanitlarin desteklenmesi
onemli bir konudur. LDH tanis1 almis bireylerin tedavisinde konservatif tedavi ve
cerrahi miidahale olmak iizere iki ayr1 konsept bulunmaktadir. Raymond JG Ostelo ve
arkadaslarinin yaptig1 sistemik bir ¢alismada bireylerin yaklasik %?2-4 {inde cerrahi

tedavi gerekli goriilmiistiir (Ostelo ve ark., 2003).

LDH cerrahisi sonrasi uygulanan bircok terapdtik egzersiz cesitleri vardir. Bu
egzersiz ¢esitleri arasinda aerobik egzersizler, gévdenin stabilizasyonunu saglayan
egzersizler, progresif direng egzersizleri, fleksiyon ekstansiyon (Williams McKenzie)
egzersizleri, viicut farkindaligi ve postiiral egzersizler literatiirde Onerilen egzersiz
tiirleridir (Kim ve ark., 2010). Egzersizlerin sayisi ve ¢esidi fazla olmakla birlikte temel
amaglar1 agriyr gidermek, bel, kalca cevresi ve bacak kaslarin1 gii¢lendirerek
intervertebral disk ve ligamanlar iizerinde ki biikkme stresini ortadan kaldirmak, islevsel
kapasiteyi artirmak, giinliikk yasam aktivitelere geri doniisli hizlandirmak ve hastaligin

yeniden ortaya ¢ikmasina engel olmaktir (Dolan ve ark., 2000).

LDH cerrahisi sonrasi bireylerin fiziksel aktivite performanslarinin azalmasi, fiziksel
uygunluk kapasitelerininde diismesine neden olmaktadir. Bununla birlikte fiziksel rol
glicliigii, psikolojik sorunlar karsimiza ¢ikabilmektedir (Hayden ve ark., 2005). Giinliik
yasam aktivitelerine en erken zamanda baslanmasi ve egzersiz programlarinin

uygulanmasi sedanter ve toplumda izole yasam tarzimi azaltarak olusabilecek risk
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faktorlerinin azalmasina yardimci olacaktir (Gtiglii ve ark., 2017). Calismamizda; LDH
tanis1 koyulup cerrahi olan ve ev egzersiz programiyla takip edilen hastalarin ameliyat
sonrasi iyilesme siirecinde kinezyofobi, yasam kalitesi ve uyku kalitesinde ki degisimi
ortaya koyarak iyilesme doneminde gerekli metod ve yontemlerle birlikte bireylerin ev
egzersiz programlarini1 olusturup, iyilesme siirecinizi hizlandirarak gerekli tedbirlerin

alinmasi amaclanmuistir.

Yapilan calismalarda LDH tanis1 almis veya bel agrili bireylerde yas ve cinsiyet
onemli iki faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yas artisiyla birlikte diskte
dejenerasyonlar meydana gelmekte ve LDH goriilme oranini arttirmaktadir (Weinstein
ve ark., 2006). LDH ve disk dejenerasyonunun iliskisininin incelendigi bir ¢aligmada
1431 hastanin 3 yillik sonuglariyla yasin artmas: ile dejenerasyon ve disk hernisi
olusumunun arttigin1 belirtmislerdir (Dammers ve Koehler, 2002). Bejia ve ark. 2005
yilinda yaptig1 bir ¢alismada da yas artisiyla birlikte disk dejenerasyonunda artis
goriilmiis olup bununla birlikte disk hernisine bagli bel agrili hastalarin sayisi1 da
paralellik gostermistir (Bejia ve ark., 2005). Literatiirle uyumlu olarak calismamiza

dahil ettigimiz bireylerin yaslar1 27-44 araligindaydi ve yas ortalamasi 36,1 “di.

Donmez ve arkadaslarinin yaptigi LDH tanis1 alan bireylerde risk faktorlerinin
incelendigi bir ¢alismada orneklemdeki bireylerin ¢ogu kadin hastalardan olustugu

bildirilmistir (Donmez ve ark., 2010).

Brezilya da yapilan lomber disk cerrahisi gecirmis bireylerin meslek gruplar ile
agrilarinin korelasyonunun degerlendirildigi bir ¢alismada kadin populasyonunun daha

fazla oldugu bildirilmistir (Almeida ve ark., 2007).

Akca ve ark. yaptig1 LDH tanis1 almis bireylerde viicut mekanikleri bilgi diizeyleri ve
agr siddeti arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmada; Yine bireylerin %79’ unun kadin

populasyonundan olustugu gortilmiistiir (Akca ve ark., 2013).

Ozmen T. ve ark. (2016)’nmin bel agrili hastalarda kinezyofobinin, yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmada kadinlarin, erkeklere oranla somatizasyon
belirtileriyle birlikte ruhsal yakinmalarini fiziksel yakinma olarak gosterebilecekleri,

kadin bireylerin agriya daha ¢ok odaklandiklar bildirilmistir.
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Agr1 ve cinsiyet arasindaki iligkinin bakildigr bir diger calismada, erkeklerin agriya
kars1 daha fazla tolerasyon gosterdikleri, buna karsin kadmnlarin agriy1 daha az tolere
ettikleri belirtilmistir (Vallerand ve Polomano, 2000). Yasanan c¢evre, aile gibi
faktorlerinde kadinlarin agriy1 daha fazla hissetmelerinde etkili olabilecegi bildirilmistir

(Glines ve ark., 2000).

Bizim c¢aligmamizda da literatiirle uyumlu olarak 19 kadin (%63,3) ve 11 erkek
(%36,7) birey bulunmaktaydi.

Yiiksek BKI degeri lomber bolgedeki yiikii arttirarak postiiral bozukluklara yol agarak
hem mekanik bel agrilarina hemde LDH’a zemin hazirlamaktadir (Rabini ve ark.,2007).
Donmez ve ark. (2010)’nin yaptigt LDH tanist almis hastalarda risk faktorlerinin
incelendigi calismada katilimcilarin BKI degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Leboeuf ve ark. (2000) 'nin bel agrist ve LDH risk faktorleri ve viicut agirhigr ile
arasindaki 1iliskiyi arastirmak amaciyla yaptiklar1 bir derlemede 65 bireyi

degerlendirilmis ve BKI degeriyle birlikte bel agrisinin arttig1 belirtilmislerdir.

Arastirma bulgularimizda ¢aligmaya katilan bireylerin BKI ortalamasi 25,31 olup

ortalamalar1 ‘fazla kilolu” sinifinda yer almaktadir.

LDH ameliyati geciren bireylerde agr1 ve korku-kaginma davraniglarini inceleyen bir
caligmada egitim diizeyi yliksek, kendine nasil bakacagini bilen bireylerin, ameliyat
sonrast iyilesme siirecinin daha ¢abuk olacagi fikri savunulmustur. Egitim diizeyi
yliksek olan bireyler agri ve korku kaginma tutumuna karsi daha bilingli
yaklasabilmektedir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerde ise ameliyat ve iyilesme siireci
ile ilgili daha az bilgi birikimine sahip olduklari i¢in daha fazla korku kaginma davranisi

ve daha fazla agr1 yasamalarina sebep olabilmektedir (Huang ve ark., 2016).

Bizim ¢alismamizda 7 bireyin (%23,3) ortaokul, 3 bireyin (%10,0) lise, 19 bireyin

(%63,3) tiniversite ve 1 bireyinde (%3,3) lisaniistii egitim aldig1 bulundu.

Yapilan bir ¢alismada sigara kullaniminin LDH olusumu ve gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii oldugu belirtilmis ve sigara igen bireylerde LDH goriilme oranmin fazla
oldugu gozlemlenmistir (Miwa ve ark., 2015). Sigara i¢cen bireylerde vertebral kan
akiminin azalmasiyla birlikte intervertebral disklerin beslenememesine sebep oldugu

belirtilmektedir. Bununla birlikte sigara igen bireylerde Oksiirigiin artmasi ile
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intradiskal basimncin artmasi, disk herniasyonu olusma olasiligini da arttirdigini

belirtilmistir (Loupasis ve ark., 1999).

Karadag ve ark.’nin (2002) yaptig1 bir ¢calismada da cerrahi sonrasi1 donemde hastalik
algisinin  degerlendirildigi c¢alismada hastalik nedenleri arasinda en yiiksek risk
faktoriiniin sigara kullanimi oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da 20 bireyin
(%66,7) sigara igtigi belirlenmistir. Bu durumda sigaranin bireylerde LDH olusumunda

etkili bir faktor olarak karsimiza ¢ikabilecegini gostermektedir.

Yapilan calismalarda LDH tanis1 koyulan bireylerde spinal mobilitede anlaml1 azalma
gozlemlenmektedir (Manniche ve ark., 1993; Thomas ve ark., 1998). Daha onceki
arastirmalar bel agris1 olan ve LDH cerrahisi gecirmis bireylerde bireylere verilen
onerilerle birlikte Ongoriilen bir¢ok egzersizin, lomber bolgede ki spinal mobiliteyi
arttirmasinda etkili oldugunu belirtmiglerdir (Yozbatiran ve ark., 2004; Filiz ve ark.,
2005). Dolan ve ark. (2000) 'nin yaptig1 bir ¢alisma da mikrodiskektomi sonrasi verilen
egzersiz programlarinin bireylerin eklem hareket acikliklarinda artisa neden oldugunu

bildirmislerdir.

Arastirmamizin bulgularida bu sonuglarla uyumlu olup bireylerin lomber bolgede ki

normal eklem hareketi degerlerinde artis oldugunu belirledik.

Sezgin ve ark.(2015)’nin bel agrili hastalarda agrinin, fonksiyonel durumun ve yasam
kalitesinin birbiri iizerinde ki etkisini aragtirdiklar1 bir ¢alismada bireylerin yasadigi bel-
bacak agrisi ile normal eklem hareketi sonuglarmin kisith oldugu, bu kisithiliginda
bireylerin yasam kalitelerini diistirdligli, oziirliilik diizeyini ve depresif belirtileri

arttirdigini belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda ise ameliyat Oncesi bireylerin normal eklem hareketlerinde ki
kisitlanmanin kinezyofobi ve oOzirlilliikk diizeyini arttirdigi, psikolojik durumlarini

olumsuz yonde etkiledigini tespit ettik.

Agri, LDH tanis1 almis bireylerde fonksiyonel durumu ve bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen en onemli faktordiir (Maderave ark., 2017).
Lomber disk cerrahisinin en 6nemli amaci da sinir basisinin ortadan kaldirilmasiyla

birlikte agrinin ortadan kaldirilmasidir (Filiz ve ark., 2005).
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Yapilan bir calismada bireylerin diskektomi ameliyatindan sonra %45'inin bel

agrisinda ciddi bir azalma oldugunu belirtilmistir (Nygaard ve ark., 2000).

LDH cerrahisi dncesi ve sonrasinda bireylerde en ¢ok karsilasilan sikayetlerin basinda
agn1 gelirken; farkli egzersiz modalitelerinin bu agrilarin azalmasinda etkili oldugu
bilinmektedir (Maroon, 2002). Johannsen ve ark. (1994) LDH -cerrahisi gegiren
bireylerde yaptiklar1 bir ¢caligmada uygulanan ev egzersiz programu ile fizyoterapistle
birlikte yapilan egzersizlerin agriy1 azalttig1 tespit edilmis fakat iki grup arasinda agriy1

azaltma bakimindan anlamli bir fark bulamamiglardir.

Bizim calismamizda bireylerin agr1 siddetleri ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
aylar arasinda ikili olarak karsilagtirildiginda karsilagtirmalarinin her birinde agri

siddetinin azaldigini gézlemledik.

Diindar ve ark.’min (2009) bel agris1 olan bireylerin yasadiklari agrinin yasam
kalitesi, Oziirliiliik diizeyi ve depresyonla olan iligkisini inceledikleri bir caligmada;
agrinin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigini, depresyon belirtilerini ise
arttirdigini belirtmislerdir. Marin ve ark., (2006)’nin bel agrili 268 bireyde yaptig1 bir

caligmada bel agrisinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini tespit etmistir.

Bizde calismamizda literatiirle uyumlu olarak bireylerin yasadiklari agrinin fazla
olmasinin uyku ve yasam Kkalitelerini disiirdiiglinii, oziirliiliik diizeyini, depresif

bulgularin arttigini tespit ettik.

Hareket korkusu olarak bilinen kinezyofobi bireylerin tedavi ve iyilesme siire¢lerinde
olumsuz bir faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yapilan birgok c¢alismada
kinezyofobinin bireylerin fonksiyonelligini, giinliik yasam aktivitelerini ve soysal
hayata katilimini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. LDH cerrahisi 6ncesinde ve
sonrasinda meydana gelen agri, kinezyofobiyi tetikler niteliktedir (Pfingsten ve ark.,

2000; Branstrom ve Fahlstrom, 2008)

Bizde c¢alismamizda ameliyat Oncesi bireylerin duyduklart agriyla kinezyofobi

diizeylerinde artis tespit ettik.

LDH’a bagli agrist olan bireylerde yapilan aktivite ve hareketin agriy1 artiracagi, bu

sebeple aktiviteden kacinilmasi gerektigi diisiincesi olasidir. Fiziksel aktivitenin
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ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyecegini diisiinen bireyler, bu aktivitelerden
kagmilmas1 gerektigini diisiinebilirler. Fakat; Ameliyat Oncesi ve sonrasi agri
faktoriinlin etkisiyle bireylerdeki inaktivite kas fonksiyonlarinda bozulmaya neden

olabilmektedir (Willhuber ve ark., 2017).

Sedanter bir yagam siiren bireylerin kas kuvvetlerinde giinde %]1-2, haftada ise %10-
14 oraninda azalma oldugu tespit edilmistir (Pincus ve ark., 2006). Bir haftalik yatak
istirahati bile kondiisyon kaybina, kaslarda atrofi gibi sorunlara sebep olabilmektedir
(Schiltenwolf, 1999). Bireylerin yasadigi bu kayiplar1 geri kazanmalar1 ve giinliik
yasam aktivitelerine doniisii hizlandirmak i¢in postoperatif olabilecek en erken zamanda
fiziksel aktivitenin ve egzersizlerin baglanmasi ve dereceli olarak artirilmasi bireyler

i¢in 6nemli bir noktadir (Glgli ve ark., 2016.)

Literatlirle uyumlu olarak bireylerin ameliyat sonrasi erken donemde fiziksel
aktiviteye baslamalari, ev egzersiz programlarina uymalar1 sayesinde kinezyofobi

skorlarinda anlamli diizelmeler oldugunu belirledik.

Kognitif-davranigsal teorilerde agr1 siddetinin artistyla kinezyofobi diizeyide artmakta;

buda bireylerde 6ziirliiliik oranini arttirmaktadir (Smith, 2004; Georgoudis, 2007 ).

Hicks ve ark.(2005)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada bel agrisi olan bireylere 8 hafta
dinamik stabilizasyon egzersizleri yaptirmislar ve bireylerin Oziirliiliik seviyelerinde

anlamli azalma kaydetmislerdir.

Narin ve ark.’nin (2006) yaptig1 bir calismada bel agrili bireyleri 3 haftalik bir
egzersiz programina dahil edilmis ve 3 haftanin sonunda bireylerin 6ziirliiliik diizeyinde

anlamli olarak azalma gézlemlenmistir.

Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu olarak ameliyat dncesinde ve sonrasinda
aylar arast degerlendirmelerde bireylerin Ozirliilik diizeylerinde anlamli azalmalar
gozlemlendi, ayrica calismamizda ameliyat Oncesi ve sonrasi bireylerin hissettigi

agrinin da Oziirliiliik diizeylerini arttirdigini tespit ettik.

Literatlire bakildiginda diskektomi sonrasi farkli egzersiz programlarmin bireylerin
yasam kaliteleri ve fonksiyonellik diizeylerini arttirdigina yonelik c¢alismalar

bulunmaktadir (Smith ve ark., 2004; Hayden ve ark., 2005)
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Smith BH. ve ark. (2004)’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada erken donemde baslanilan ve
asamal1 olarak arttirilan fiziksel aktivitenin fonksiyonel sonuglari iyilestirdigini ve
bireylerin yasam kalitelerini arttirarak, daha hizli sekilde giinliik yasam aktivitelerine
geri dondiiklerini bildirmektedir. Altug ve ark. (2016)’nin yaptiklar1 ¢alismada kronik
bel agrili bireylerin kinezyofobi ve yasam kalitesi degerleri arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Bireylerde kinezyofobi varligmmin, yasam kalitesinin genel saglik,

fiziksel rol giicliigii, agr1 parametrelerini olumsuz yonde etkiledigini tespit etmiglerdir.

Bizde calismamizda kinezyofobinin bireylerin yasam kalitesinin emosyonel iyilik

halini olumsuz yonde etkiledigini gézlemledik.

Rabini ve ark. (2007)’nin bel agrili hastalarda yaptiklar1 bir calisma da bireylerin
yasam kalitelerinin uyku kalitesi, depresyon belirtileri, ozirliiliik diizeyi tlizerinde ki
etkilerini incelemisler ve bireylerin yasam kalitesinin diger parametreleri etkiledigini

belirtmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda da yasam kalitesindeki degisiklikler bireylerin uyku kalitelerini
ozirliilik diizeylerini ve psikolojik durumlarini etkilemistir. Ameliyat Oncesi yasam
kalitesi diigiik olan bireylerin uyku kalitesi az, oziirliiliikk diizeyi yiiksek ve bireylerde

depresif belirtilerin oldugu tespit edilmistir.

Nakamura ve ark. (2011)’nin kronik bel agris1 olan bireylerde yaptiklar1 ¢alismada

SF-36 bilesenlerinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir.

Hong ve ark. (2014)’nin 47 bel agrili bireyin ve 44 saglikli bireyin dahil edildigi bir
calismada yasam kalitesinde fiziksel fonksiyonun bel agrili grupta daha diisiik

saptanmistir.

Veres¢iagina ve ark. (2007)’nin lomber disk cerrahisi olmay1 bekleyen 100 hasta ile
100 saglikli birey arasinda yaptiklart ¢aligmada, ameliyat olacak hastalarin hastalarin

yasam kalitesi skorlarin1 daha diisiik saptamisglardir.

Bizde g¢alismamizda literatlirle uyumlu olarak ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
aylar arasinda degerlendirdigimiz bireylerin yasam kalitelerinde ameliyat sonrasi verilen

egzersiz programlari ile iyilesme gozlemledik.
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Fiziksel rahatsizliga bagli gelisen ruhsal belirtilerden en ¢ok karsimiza ¢ikan
psikolojik durum depresyondur (Aslan ve ark., 1997). Kronik bel agrisi ile ilgili yapilan
bircok caligmada agr1 ile depresyon iliskisi incelenmesine ragmen LDH tanis1 almig

hastalarin depresyon diizeylerini inceleyen ¢alismalar az sayidadir (Akil ve ark., 2017).

Bel agrist olan hastanin bu agrilarinin ne kadar siirecegi, tedavi ile diizelip
diizelmeyecegini, is giicli kaybinin yasanmasi hastay1r bu siiregte psikolojik olarak
etkiler. Bu tiir fiziki rahatsizliklar hastada psikolojik travma etkisi yaratabilir.
Depresyon belirtileri ile beraber umutsuzluk, olumsuz diislinceler, enerji kaybu,
uykusuzluk ve sosyal hayattan izole olmak gibi durumlar karsimiza c¢ikmaktadir.
Psikolojik sebeplerin fiziksel problemlere sebep olmasiyla birlikte, fiziksel
problemlerinde  bireylerin  psikolojik  durumunu olumsuz yonde etkiledigi

belirtilmektedir (Diindar ve ark., 2009).

Yapilan bir calismada toplumda depresyon sikliginin %5-8 olmasina karsin, bel agrisi

olan bireylerde bu oranin %30-52’ye ¢ikt1g1 tespit edilmistir (Waxman ve ark., 2008).

Calismamiz sonucunda bireylerin psikolojik durumlarinda ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasinda ki aylar arasinda ki degerlendirmelerimizde anlaml iyilesmeler oldugunu

gozlemledik.

Bireylerin tekrar eski saglikli haline doniip donemeyecegi, giinliik yasamlarinda ne
gibi kayiplar1 olacag: diislincesi depresyon yaratabilir. Agrinin da, depresyon diizeyini
artirdigr bununda agr1 esigini disilirdiigli, agr1 ve depresyonunda da uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Manias, 2003). Bu sebeple uykuya yonelik

tutum ve aligkanliklar degisiklige ugramaktadir.

Hurley ve ark., (2010)’nin yaptiklar1 bir calismada da bel agrili bireylerin uyku

kalitelerinin ve uyku siirelerinin az oldugunu tespit etmislerdir.

Agrinin devam etmesi depresif belirtilerin artmasina ve uyku kalitesinin ve siiresinin
azalmasina sebep olmaktadir.(Buysse ve ark, 2008). O'Donoghue ve ark. (2009)’nin bel
agrisinda uyku kalitesini ve siiresini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada 15 bel
agrili, 15 saglikli birey 3 gece uyutulmus ve uyku paternleri monitérizasyon yardimiyla
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda bel agrili bireylerde uyku kalitesinin daha

diisiik oldugu ve uykusuzluk belirtilerinin daha fazla goriildiigii bildirilmistir.
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Bizde c¢alismamizda bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrast aylar arasi
degerlendirmelerinde agrilarinin  azalmasiyla birlikte uyku kalitelerinin arttigini

gozlemledik.
Limitasyonlar;

Calisma verilerinin bazilarinin bireylerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmasi sonuglarin

giivenilirligi agisindan bireylerin verdikleri cevaplarla sinirlidir.

Ev egzersiz programu ile takip edilen bireylerin egzersizlere uyum saglamasi ile ilgili
bilgiler sadece kontrol tarihindeki bildirimler ve telefon goriismeleri ile saglanmistir. Bu
ylizden bireylerin egzersizlere uyumunun ne seviyede oldugu hakkinda ki bilgilerimiz
sinithdir. Ilerde yapilacak ¢alismalar igin belirlenen egzersiz programlarinin
fizyoterapist esliginde yapilmasi yada hastalara verilen ev programlarinin giinliik olarak

kayit altina alinmasi 6nerilmektedir.

Bizim calismamizda bireyler ameliyat sonrasi 6.aya kadar gézlemlenmistir. Bireylerin
izlem periyotlarinin daha uzun siireli olmasi verilen ev egzersiz programi ve

sonuglarinin daha iyi analiz edilmesini saglayacagini diisiinmekteyiz.
Sonug olarak;

LDH tanis1 koyulup ameliyat olan bireylere ameliyat sonrasinda verilen oneri ve ev
egzersiz programlarinin ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi birinci ay, lgiincii ay ve

altinct ay degerlendirmeleri sonucunda;

1-Bireylerin normal eklem hareket agikliklarinda ameliyat sonrasi aylar arasinda

degerlendirmelerimizde ameliyat dncesine gore artisin oldugunu,

2-Calismamizda ameliyat sonrasi verilen ev egzersiz programlari ile bireylerin agri

siddetlerinde azalmanin oldugunu,

3-Bireylerin psikolojik durumlarininin ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi aylar ile

karsilagtirildiginda olumlu sekilde etkilendiklerini,

4-Bireylerin yasam kalitelerinde ameliyat Oncesi ve sonrasi aylar arasinda

karsilagtirildiginda iyilesme gozlendigini,
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5-Bireylerin uyku kalitelerinde ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi aylar arasinda

degerlendirmelerimizde uyku kalitelerinde iyilesmenin korundugu,

6-Ameliyat Oncesi bireylerin kinezyofobi ve oziirliilik diizeylerinin fazla oldugunu,
ameliyattan sonra verdigimiz ev egzersiz programlarina uyum saglayarak kinezyofobi

ve Oziirliiliik diizeylerinde azalma oldugunu bulduk.

7-Ameliyat Oncesi bireylerin lomber bolgedeki normal eklem hareket agiklik degerleri
ile olgiilen diger parametreler arasindaki iliskiye bakildiginda; lomber bolge fleksiyon
hareket acgikligi degerinin artmasiyla birlikte kinezyofobi, oOziirliilik diizeyi ve

psikolojik durumlarinin iyilestigini,

8-Ameliyat Oncesi bireylerin agr1 siddetinin fazla olmasinin oOziirliillik diizeyini
arttirdigini, bireylerin uyku kalitelerini, psikolojik durumunu ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigini,

9-Ameliyat Oncesi bireylerdeki kinezyofobinin fazla olmasmmin yasam kalitesinin

emosyonel iyilik halini olumsuz yonde etkiledigini

10-Ameliyat sonrasi 6.ayda ise agri1 siddetinin Oziirliilik diizeyi ile dogru orantili

oldugunu,

11-Ameliyat sonrast 6.ayda lomber bolge ekstansiyon eklem hareket acgikliginin

artmasiyla birlikte 6ziirliilikk diizeyinin azaldigini,

12-Ameliyat sonrasi 6. ayda bireylerinin yasadig1 agrinin 6ztrliiliikk diizeyini arttirdigini,
yasam kalitesindeki fiziksel problemler nedeniyle kisitlanmanin artisiyla uyku
kalitesinin diistiigli ve son olarak bireylerin yasam kalitesinde ki genel saglik algisi,
emosyonel 1yilik hali ve fiziksel fonksiyon Kkalitesininin diisiikligi psikolojik

durumlarimida olumsuz yonde etkiledigini gézlemledik.

Sonuglarimiz biitiin olarak incelendiginde lomber disk cerrahisi sonrasi, verilen ev
egzersiz programinin 6nemi belirtilmektedir. Ameliyat sonras1 verdigimiz ev egzersiz
programlar1 bireylerin subjektif ve objektif bulgularinda 6nemli Ol¢iide iyilesmeler

saglamustir.
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Bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiya¢ olmakla birlikte, ¢calismamizin lomber disk
cerrahisi sonrasi bireylerde ev egzersiz programlarinin belirlenip planlanmasi agisindan

klavuzluk edecegini diisiinmekteyiz.

Ulkemiz sartlart géz oniine alindiginda lomber disk cerrahisi gegiren bireylerin
birgogu fizyoterapist esliginde c¢aligmak yerine ev egzersiz programlarimi tercih
etmektedir. Bu nedenlede ev programlarinin daha etkin olabilmesi adina bireylerin
peryodik olarak takip edilmesi ve bireylere verilen egzersizleri nasil yaptiklarinin
bilinmesi 6nemli bir konudur. Bu degerlendirmelerin sikliginin arttirilmasi ev egzersiz

programlarmin tedavi siirecinde etkinligini arttiracaktur.
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EKLER

EK-A. Lomber disk cerrahisi geg¢irmis ve gecirmemis kisilerde kinezyofobi, giinliik
yasam aktiviteleri ve agr1 degerlendirme formu

Hastanin;

« Isim- Soy isim: TARIH:

* Yast:

* Boy: Kilo: BKI:
* Cinsiyet: K( ) E()

» Egitim durumu: Ilkokul( ) Lise( ) On lisans () Lisans( )

* Medeni durum: Evli () Bekar ()

* Dominant taraf: sag( ) sol( )

* Sigara kullanimi: evet () hayir( )

* Diizenli egzersiz,aktivite aligkanligi var mi?: evet () hayir( )

* Daha once fizik tedavi almig m1? :evet( ) hayir( )

» Agr kesici kullantyor mu? :evet () hayir()

» Bakmakla yiikiimlii oldugu 2 yas alt1 veya 65 yas iistii birey var m1?

Evet () hayir ()
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EK-B. Oswestry Oziir Anketi

Asagidaki sorular, bel agrinizin giinliik aktivitelerinizi ne kadar etkiledigini anlamak
icin planlanmigtir. Size en uygun yaniti isaretleyiniz. Liitfen her soruya tek bir yanit
veriniz!

1-Agrimizin siddeti nasil?

1)Gelip gegici ve ¢ok hafif bir agri

2)Siirekli, fakat hafif bir agr

3)Gelip gecici ve orta siddette bir agr

4)Siirekli ve orta siddette bir agri

5)Gelip gegici ve siddetli bir agri

6)Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agr1

2-Kisisel bakim

1)Agridan kaginmak i¢in giinliik yasamimda (yikanma, giyinme sekli vb) degisiklik
yapmadim.

2)Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.
3)Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlari degistirmeden idare
ediyorum.

4)Y1kanma ve giyinmem agrimu arttirtyor, bu yiizden bunlar1 yapma seklimde
degisiklik yaptim.

5)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim alryorum.

6)Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamryorum.

3-Yiik Kaldirma

1)Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2)Agr yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

3)Agn yliziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

4)Agr1, agir yiikleri kaldirmam onliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn. masa
tizerinden) bunu basarabilirim.

5)Sadece ¢ok hafif yiikleri kaldirabiliyorum

6)Hig yiik kaldiramiyorum

4-Yiiriime

1)Yiirtirken agrim yok
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2)Yiirlimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmryor

3)Agrimda belirgin artma olmaksizin 2 km den fazla yiiriiyemiyorum
4)Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yliriiyemiyorum
5)Agrimda belirgin artma olmaksizin yiirliyemiyorum

6)Hig yiirliyemiyorum

5-Oturma

1)Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
2)Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
3)Agrim bir saatten uzun oturmami dnliiyor

4)Agrim yarim saatten uzun oturmami dnliiyor

5)Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nliiyor

6)Agrim arttirdig i¢in oturmaktan kaginiyorum

6-Ayakta durma

1)Agr1 olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim

2)Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3)Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

4)Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

5)On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
6)Agrim arttirdigi i¢in ayakta durmaktan kagintyorum

7-Uyuma

1)Yatakta agrim yok

2)Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum

3)Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum

4)Agr1 nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum

5)Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 iinii uyuyorum

6)Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum

8-Sosyal yasam

1)Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.

2)Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3)Agrn, dans etmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi

kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.
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4)Agr1, sosyal yasamimu kisithiyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
5)Agr1, aile i¢i yasamimi da kisitliyor.

6)Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.

9-Seyahat

1)Seyahatte agrim olmuyor.

2)Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3)Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.
4)Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri arryorum.
5)Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6)Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

10-Agrimin degisme derecesi

1)Agrim hizla iyilesiyor.

2)Agrim artip azalhyor, fakat genelde iyiye gidiyor.

3)Agrim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

4)Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.

5)Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

6)Agrim hizla kétiilesiyor.
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EK- C. Beck Depresyon Olcegi

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

3 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

4 (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriintiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

5 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

6 (0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiytiiyor.
(2) Uftacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

7 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamryorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

8 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
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dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

9 (0) Kendimi herhangi bir bigimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

10 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

11 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

12 (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald1.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

13 (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.
(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

14 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

15 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

16 (0) Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

96



17

18

19

20

21

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisiinemiyorum.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimui sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Cezalandirilmas1 gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisliniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.

(3) Artik ¢gevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
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EK -D. Beck umutsuzluk 6l¢egi

EVET HAYIR

Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum - -

Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1

biraksam iyi olur - -
Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagimi
bilmek beni rahatlatiyor O ]
Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum O O
Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli
zamanim var | O
Benim i¢in ¢ok Onemli konularda ileride basarili olacagimi
umuyorum ] ]
Gelecegimi karanlik goriiyorum - -
Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum [ (I
Iyi firsatlar yakalayamiyorum Gelecekte yakalayacagima
inanmam i¢in de hi¢bir neden yok O O
Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi (| (.
Gelecek, benim ic¢in hos seylerden c¢ok tatsizliklarla dolu
goruntiyor O O
Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum
(| (.
Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum O .
Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor L] (.
Gelecege biiyiik inancim var - —
Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek
aptallik olur ] .|
Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi (. (.
Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor (| (|
(| (|

Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum
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Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gercekten
yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim

Skor Gruplar1
0-3 puan: Minimal
4-8 puan: Hafif
9-14 puan: Orta (sik takip)

>15 puan: Siddetli (kesin intihara meyil)
Toplam Puan (0-20):
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EK- E. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

YASAM KALITESi OLCEGI

Adi-Soyadr:
Tarih:

1. Genel saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gecen il ile karsilastirildiginda, sagh@imizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha 1yi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gecen seneden biraz daha koti 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5
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3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz baz aktiviteler yazilmmstir.

Saghigimiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet,¢okaz | Hayir, hig
kisitliyor kisitliyor Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogsma, agir

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar : : .

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, | 5 ;

elektrik stiipiirgesi ile siipiirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢ok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirtimek 1 2 3

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinlik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimiz mi?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda
kesinti : 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (drnek-iiziintii ya da sinirli

hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilastimiz nm?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigimz siireden
kesilme oldu mu? ! ?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli . 5

yapmama

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz,

arkadasimz, komsularmmiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig

1

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

Cok siddetli

2
3
4
5
6
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve

islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan

sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir | Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli  hissediyor
1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey
gildirmeyecek  kadar  batmis 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu
' o 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.Kendinizi ¢O0kmiis ve karamsar
_ . 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan
biraz daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tanidigim herkes
kadar saglikliyyim : ’ . ) :
c.Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim
mijkegmriel : ’ . ) :
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EK- F. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ..........c.cocceeevveeeeieennnnne. genel yatis
saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?
..................................... dakika 3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gec¢irdiginiz siireden farkli
0labilir) ..coeoveeieeiicieee e saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika ig¢inde uykuya dalamadiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veyat

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz
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a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda I'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(f) Asir1 derecede tisiidiiniiz

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(g) Asirt derecede sicaklik hissettiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(h) Kotii rityalar gordiiniiz

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(i) Agr1 duydunuz

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(j) Diger nedenler Litfen belirtiniz ............ooouiiiiiii e,
Gecen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
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a) Cok iyi

b) Oldukga iyi

¢) Oldukca kotii
d) Cok koti
7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz? a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat
9. Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
a)Hig problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu
d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi?
a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

c)Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar
siklikta yasadiginizi sorun.

(a) Giirtiltiili horlama

a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |
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c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(¢)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz............ccoocoveiniiniininnnnnene.
a)Gegen ay boyunca hi¢

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat
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EK- G. Kisa form Mcgill agr1 anketi

Hasta Ad Tanih:
YOK HAFIF ORTA SIDDETLL
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Simsek ¢arpar gib 0) 1) 2) 3)
Bicak saplanir giba 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicak/vanic1 0) 1) 2) 3)
Sanci verici 0) 1) 2) 3)
Ezici 0), 1) 2) 3)
Hassaslagtine: 0) 1) 2) 3
Yancvpargalayict 0) 1) 2) 3)
Yoran/takatsiz birakan 0) 1) 2) 3)
Hasta edici 0), 1) 2) 3)
Korkumicun 0) 1) 2) 3)
Cezalandincyzalimee 0) 1) 2) 3)
Afn yok Dayamlmaz
afm
Su anki agnmz
0 Agn yok
1 Hafif
2 Rahatsiz eden

3 Sikmti verici
4 Berbat

S Dayamilmaz
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EK- H. Vizuel Analog Skala (Vas)

Adniz Soyadiniz: Tarih:

Agn siddetinizi agsagidaki dlgek lizerinde isaretleyin.

Hic agr1 olmamasi En dayanilmaz agr1
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EK -I. Tampa kinezyofobi dl¢egi (TKO)

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugy
isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

wnokuwpey
ISy

winoAwp ey

wnoApey

wnoApey
uawewe |

1.

2.

Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye

Agnmla bas etmeye cahsacak olsam, agnm artar.

3.

Agnmdan dolayr viicudum bana tehlikeli derecede yanhs

4.

Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
geliyor

5.

6.

2.

8.

problemim oldudu anlamina gelir.

Insanlar benim tibbi sorunlanm yeterince ciddiye
alm

B-;mugebnbuol‘ynedemdevﬁctdu.mhay.tboyu
risk altinda olacak.

Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir

Suf baz seylerin agnmi arbnyor olmas:, onlann tehlikeli
olduklan anlamina gelmez.

9.

Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10.

Agrnnin artmasini engellemenin en basit ve gilivenli yolu
gereksiz hareketler yspmaktan kacinmakbr.

11.

Vicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok agn hissetmezdim.

12.

Aénm- ragmen, ﬁz:kselol.r-kaktlfo}nydm durumum
daha iyi olurdu.

13.

Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektidi konusunda bana sinyal verir.

14.

Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmas: pek glivenli dedildir.

16.

17.

15.

gercekte tehlikeli olduklarini diisinmem.
| olmamash.

Normal insanlann yaptidi her seyi yapamam, cunka cok
k sakatianinm.

Bazi seyler ¢cok fazla agnya neden olsa bile, bunlann

Hic kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda

O|o|00|0(0|0(0|0{0{0|0|0|0{0(0{0

O|o|o|0/00/00(0c{0)|10000o(oo

O|0(0|0|00[00[00/0|0(0[0|0|0(0

O|o|o|0/00/00(0(0100(00(0(0(0
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EK- J. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin ............... (goniilli aday1 / goniillii adayi yasal temsilcisi);

Sizi Ulus Liv Hospital’de yiiriitilen “Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi kinezyofobi,uyku
kalitesi ve yasam kalitesindeki degisimin arastirilmasi. ”” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararim1 vermeden Once, arastirmanin ne amagla ve nasil
yapilacagmi, bu arastirmanm goniillii katilimcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarin1 bilmeniz ve kararimizi bu bilgilendirme c¢ergevesinde Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi bilyiik 6nem tasimaktadir. Bu form
arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili
seklini igermektedir. Formu imzalamadan dnce size sdzel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri
birkez de dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz
ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi1 kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve
bilgilendirme esnasinda yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyasi
saklamaniz i¢in size verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da
hicbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Aragtirma Sorumlusu

(Hamide Elif OZTURK Fizyoterapist)
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Bu “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” 2 béliimden olusmaktadir;

1) BILGILENDIRME
2) RIZA
BOLUM 1: BILGILENDIiRME

e ARASTIRMANIN AMACI NEDiR?

Goniillil olarak katilmanizi teklif ettigimiz ¢alisma bir aragtirma projesidir. Bu arastirma
projesinin amaci; Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi kinezyofobi,giinliik yasam aktiviteleri ve
uyku kalitelerinin degisimini aragtirmaktir. Calismamizla cerrahi sonrasi degisimi iyilesme
stirecine etkisi olan kinezyofobideki degisimi ortaya koyarak iyilesmeyi hizlandirmaya yonelik
tedbirlerin alinmasinda yol gosterici olacaktir.

Calismamizin amaci; Lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi kinezyofobi,giinliik yagam
aktiviteleri ve uyku kalitelerinin degisimini arastirmaktir.

e ARASTIRMAYA DAIR ARASTIRMACI VE KATILIMCI HAKKINDA
BIiLGILER

Calismaya 18-65 yags arasinda lomber disk cerrahisi gecirmis 30 hasta katilacaktir.

Calismaya dahil edilen hastalar ameliyat 6ncesi, ameliyattan 1 ay sonra,3 ay sonra ve 6 ay sonra
degerlendirilecektir.

Calisma Ulus Liv Hospital Hastanesinde yapilacak olup goniillii bireylerle yiizyiize goriisme ile
yaklagik 15-20 dakika siirecek bir sozlii anket yardimiyla degerlendirilme yapilacaktir.

e ARASTIRMAYA KATILMANIZI NEDEN TEKLIF EDiYORUZ?

Calismaya dahil edilme kriterlerimiz;
-18-65 yas arasinda olmak

-Caligmaya katilmay1 kabul etmek
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-Lomber disk cerrahisi endikasyonu koyularak ameliyati onaylayan bireyler ¢alismaya
dahil edilecektir.

Bu siiregte ; Cerrahi sonrasi degisimi iyilesme siirecine etkisi olan kinezyofobideki
degisimi ortaya koyarak iyilesmeyi hizlandirmaya yonelik tedbirlerin alinmasinda yol
gosterici olacaktir.

o ARASTIRMA KAPSAMINDA NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
YONTEM VE iSLEMLER NELERDIR?

Arastirma kapsaminda komplikasyon olusturacak herhangi bir girisimsel
islem yapilmayacaktir. Ameliyattan once,ameliyattan 1 ay sonra,3 ay sonra
ve 6 ay sonra belirli anketler yardimiyla; kinezyofobi, agri, yasam kalitesi
ve uyku kalitesi degerlendirilecektir.

e ARASTIRMANIN BIiLiME VE SiZE OLASI FAYDALARI NELERDIR?

Arastirmanin size katkisi; ameliyat sonrasi iyilesme siirecinizdeki kinezyofobideki (hareket
korkusu) degisimi ortaya koyup iyilesme doneminizde gerekli metod ve yoOntemleri
olusturarak,iyilesme siirecinizi hizlandirip gerekli tedbirleri almaktir.

Bilime katkis1 ise ; lomber disk cerrahisi sonrasi bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi,
fiziksel uygunluk kapasitelerini diisiirmektedir. Bununla birlikte toplumdan izole bir yasam ve
psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Lomber disk cerrahisi gegirmis bireylerin kinezyofobi
varliginin tespit edilmesi ve yasam kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi ile bireylerin yagam
kalitesini artirmaya yonelik aktiviteye katilimlari saglanabilecektir. Uygun fiziksel aktiviteye
katilim sedanter yasam tarzini azaltarak gelecekte olusabilecek risk faktorlerinin azalmasini
saglayacaktir.

e ARASTIRMANIN SiZE GETIREBILECEGI EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR
NELERDIR?

Aragtirma kapsaminda girisimsel bir islem olmadigindan dolay1 herhangi bir risk ve rahatsizlik
teskil etmemektedir.

e ARASTIRMAYA KATILMA / AYRILMA KONUSUNDA HAKLARINIZ VE
ARASTIRMACININ HAKLARINIZI KORUMA GUVENCESI
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Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Ayrica sorumlu
arastirict gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma
veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza olan haklarin kaybi kesinlikle
s0z konusu olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda siz yada yasal temsilciniz
bilgilendirilecektir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amaglari ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen
tiim bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, aragtirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Arastirma
tamamlanmadan ¢ekilme hakkinizi kullanmaniz ya da ¢ikarilmaniz halinde
anonimlesmis bilgiler harig sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir.

Uygulama esnasinda kimliginizi gizleyecek sekilde fotograf alinabilir.

Aragtirmaci gerek gordiigii takdirde ¢alismay1 sonlandirabilir.

e ARASTIRMA MASRAFLARI NASIL SAGLANACAKTIR?

Aragtirma kapsaminda size uygulancak higbir islem icin tarafinizdan ya da baglh oldugunuz
sosyal giivenlik kurumunda ticret alinmayacaktir. Arastirma biitgesi iiniversite tarafindan
karsilanacaktir.

e ILETIiSIM KURULACAK KIiSi(LER)

Calisma ile ilgili olarak bilgi alma veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durumda
giiniin 24 saatinde ulasilabilecek numaralar asagida yazilmustir.

Sorumlu Arastirmaci; Hamide Elif OZTURK Destekleyici Tez Danismani; Duygu KORKEM
Telefon: 05423672336 Telefon;05301196920
Email: elfozturk @hotmail.com Email: duygu.korkem@istinye.edu.tr

e SIKAYET BASVURULARI

Caligma hususunda bir sikayetiniz olmasi halinde ...... Etik Kurul raportdrii ......... ile iletisim
saglayabilirsiniz. Sikayetleriniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug¢ hakkinda
tarafiniza bilgi verilecektir.
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e YUKARIDA BELIRTILEN HUSUSLAR DISINDA SORULARINIZ VAR IiSE,
BU BOLUME EKLENEREK CEVAPLANDIRILACAKTIR.

[ ] Géoniilliiniin sordugu ek sorular ve cevaplar

]

EK bir soru bulunmamaktadir.

BOLUM 2: RIZA / ONAY / ONAM

Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iliskin bilgilendirme boliimiinii okudum ve
asagida imzas1 olan ilgili tarafindan 6nce sozlii sonra yazili olarak bilgilendirildim. Katilmam
istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim._Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, calismanin _muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii _olarak da anlatildi
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 birakilabilecegimi ve aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurumkuruluslarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.
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Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu
klinik arastirmaya katilmayi onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/y1l): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazist ile)!

Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Géniilliiniin Dil / {letisim Problemi var ise;

Goniilliiye ..... tarafindan yapilan tiim agiklamalari terciime ettim. Goniillilye toplam ...
sayfadan, bilgilendirme ve riza boliimlerinden olusan bu formun tiim sayfalarini okuyarak
terciime ettim. Terclime ettgim bilgiler goniilli tarafindan anlasilmis ve uygun bulunmustur.

Terciime Yapanin

Adi —Soyadi (el yazisti ile)
Imza

Tarih / Saat

Varsa Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kisi

! 18 yas altindaki géniilliiler, velayet ve vesayet altindaki hastalar i¢in imza siireci Helsinki Bildirgesi,
Medeni Kanun, Hasta Haklar1 Y6netmeligi, Klinik Aragtirmalar Kilavuzuna ve Hasta Yiiksek Yarar
ilkesine uygun olarak yonetilmelidir.
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Adi-Soyadi:
Imzast:
Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../.....

Yukarida ismi yazili goniilliiye / yasal temsilcisine tarafimdan arastirmanin amaci, igerigi,
yontemi, fayda ve riskleri, goniilliiye ait haklar konusunda agiklamalar yapilmigtir. Hastanin
sorular1 yanitlanmistir. Ayrica goniilliiniin / yasal temsilcisinin isbu formu ayrintili inceleyerek
imzalamasi saglanmistir.

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:Hamide Elif OZTURK
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

Toplam 5 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak hazirlanmig
olup, bir niishas1 hastaya/ hasta yakinina teslim edilmistir.
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