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OZET

Lomber Disk Herni Tanih Bireylerde Yasanan Agrimin Ozbakim Giiciine Etkisi ve

Bireylerin Agri ile Bas Etme Yontemleri

DAMLA KAYA
YUKSEK LISANS Tezi
Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
Danigsman: Prof. Dr. Serife Karagézoglu
2019, viii+70

Calisma lomber disk herni tanili bireylerde yasanan agrinin 6zbakim giiciine etkisini ve
bireylerin agr ile bas etme yontemlerini degerlendirmek amaciyla kesitsel ve tanimlayici
olarak gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini Sivas ilinde bir iiniversite hastanesinin Beyin
ve Sinir Cerrahisi poliklinige 15 Mart-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda bagvurmus ve lomber
disk herni tanisi ile klinige yatis1 yapilmis, heniiz cerrahi girisim uygulanmamis 57’si kadin
43’1 erkek 100 hasta olusturmustur. Calisma verilerinin toplanmasinda; Hasta Tanitim
Formu, Visual Agri Skalasi, arastirmacilar tarafindan olusturulan Agri1 ile Bas Etme
Yoéntemleri Formu ve Ozbakim Giicii Olgegi kullamilmustir. Veriler SPSS 22.0 paket
programina yiiklenmis ve istatistiksel analizde Kolmogorov-Smirnov, Varyans analizi, Tukey
testi kullanilmis ve yanilma diizeyi 0.05 alinmistir. Calismamizda ameliyat olmamis lomber
disk herni tanili hastalarin agr1 puan ortalamasi 6.24 ve 6zbakim giicii puan ortalamasi 97.09
olup, agr ile d6zbakim giicli arasinda negatif yonlii giiglii bir iligki bulunmustur (r=-0.773;
p=0.000). Bu bulguya gore galisma kapsaminda yer alan lomber disk herni tanili hastalarin
agrist arttiginda 6zbakim giicli azalmaktadir. Katilimeilarin egitim durumuna gore 6zbakim
glicii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmus olup (p<0.05),
okur-yazar olan hastalarin 6zbakim giicli {iniversite mezunu olan hastalara kiyasla daha
diisiiktiir. Katilimcilarin agr ile bas etmede en cok tercih ettigi yontem %84 oraninda agri
kesici ila¢ kullanimi, en az tercih edilen agr1 giderme yontemi %1 oraninda akupunktur
yaptirmak olmustur. Calismamizda lomber disk hernili hastalarda agrinin azaltilmasi ile
6zbakim giiciiniin artirtlacagi sonucu dikkate aliarak saglik profesyonellerine agriy1 azaltma
yontemleri ve Ozbakim giiclinii artirmaya yonelik girisimler hakkinda hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Herni, Agri, Ozbakim Giicii, Agr1 ile Bas Etme,
Hemsirelik



ABSTRACT

The Effect of Pain on Self Care Agency in Individuals with Lumbar Disc Hernia and

Methods of Coping with Pain

DAMLA KAYA
MASTER Thesis
Department of Principles of Nursing

Supervisor: Prof. Dr. Serife Karagézoglu
2019, viii+70

This study was carried out as sectional and descriptive to evaluate the effect of pain in
individuals with lumbar disc hernia on self-care agency and the methods of coping with pain.
The population of the study consists of 100 patients (57 females and 43 males) admitted to the
outpatient clinic of a university hospital in Sivas province with the diagnosis of lumbar disc
hernia between March 15 - May 31 2019. While collecting the data of the study; Patient
Introduction Form, Visual Analog Scale, Pain Coping Methods Form created by the
researchers and Self-Care Agency Scale were used. In our study, the mean of pain score of
patients with lumbar disc herniation was 6.24 and the mean score of self-care agency was
97.09. A strong negative correlation was found between pain and self-care agency (r=-0.773;
p=0.000). According to this finding, when the pain of patients increases, self-care agency
decreases. A statistically significant difference was found between the self-care agency of the
participants and their educational level (p<0.05). Participant’s most preferred method of
coping with pain was the use of pain medication with a rate of 84%, the least preferred
method was acupuncture with a rate of 1%. In our study, considering the result of increasing
the self-care agency by reducing the pain in patients with lumbar disc herniation, it has been
proposed to organize in-service training programs for neurosurgery specialists and especially
nurses in this field about pain reduction methods and attempts to increase self-care agency.

Keywords: Lumbar Disc Herniation, Pain, Self-Care Agency, Coping with Pain, Nursing
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bel agrisi, bacak agrisiyla birlikte veya bacak agrist olmadan, on ikinci kosta ile
inferior gluteal katlantilar arasindaki bolgenin agrisidir. Bel agris1 toplumda sik goriilen bir
kas iskelet sistemi sorunudur. Diinyada {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra hastancye
basvurunun en sik sebebidir (Ozgen, 2019). Bati iilkelerinde tahmini yillik insidansa
bakildiginda 1000 yetiskinin besinde bel agris1 goriillmektedir (Soleimani vd., 2013).

Bel agris1 ¢ogu zaman kas iskelet sistemine ait yapilardan kaynaklanmakla birlikte,
inflamatuar, enfeksiydz, metabolik, neoplastik, vaskiiler, dejenaratif, travmatik, psikonejik
veya visseral pek ¢ok nedene bagl olabilir. Bu sebeple hastalarda bel agrisinin etiyolojisini
belirlemek, agrinin kaynagini ortaya ¢ikarmak sarttir. Disk dejenerasyonlar1 disk hernileri gibi
hastaliklar en sik karsilasilan etiyolojik nedenler arasinda bulunurlar. Lomber bdlge, hem tim
govdenin agirligini tagimasi, hem de her yone hareketin oldugu bir alan olmas1 nedeniyle disk
hernilerin en sik goriildiigii yerlerden biridir (Akbay vd., 2004). Lomber disk hernisi pratik
anlamda niikleus pulposusun annulus fibrosustaki yirtiktan spinal kanala dogru herniye
olmasidir (Toplamaoglu, 2005; Cosan, 2004).

Lomber disk herni hastalarinda ilk goriilen semptom bel agrisidir. Lomber disk
hernilerinde baglangigta goriilen aksiyel agr1 bazen haftalarca siirebilir (Akbay vd., 2004).
Tablonun aniden kotiilesmesi bir travma, ani hareket (O6zellikle rotasyonel) veya agir
kaldirmaya bagli olabildigi gibi, herhangi bir neden olmaksizin ani baglayan radikiiler agr1 da
ortaya c¢ikabilir (Aydogan ve Sari, 2015). Agr1 bazen hareketi engelleyecek kadar siddetlidir
ve paravertebral adale spazmina sebep olabilir. Agr1 karakteristik olarak oturmak, dolasmak,
oksiirmek, hapsirmak ve gerinmek ile artar (Donmez vd., 2010). Radikiiler agridan sonra
herniye olan intervertebral diskin komprese ettigi sinir kokiine ait semptomlar ortaya ¢ikmaya
baslar (Akbay vd., 2004). Basi altinda olan kokler LS veya S1 ise dermatomal farkliliklar olsa
da, on planda siyataljik yakinmalar mevcuttur. Kas giicii kaybi, ayak ve ayak bilegi diizeyinde
degerlendirilir. L2, L3 ve L4 koklerine olan basilarda ise, hastada daha cok, femoral sinir
trasesinde, uylukta lokalize agri, kuadrisepste giigsiizliik, dizde bosalma hissi 6n plandadir
(Akbay vd., 2004; Aydogan ve Sar1, 2015; Cosan, 2004). Hastalarin bir kisminda hafif tiriner
semptomlar olabilir. Sik idrara ¢ikmak, idrar yapmaya baslarken zorlanmak, idrar kagirma

baslica sikayetlerdendir (Akbay vd., 2004).



Lomber disk hernisi tanili bireylerde hastalik belirti ve bulgularmin tiirii, siddeti,
lokalizasyonu ve semptomlarini artiran ya da azaltan faktorler farklilik gosterebilmektedir.
Hastalarda en sik goriilen belirti ve bulgu bel ve bacak agrisidir (Bayraktar, 2016; Erdil, 2012;
Karabekir vd., 2007; Oztekin ve Sunal, 2015). En sik gériildiigii yas aralign 30-55 olup, bu
yas aralig1 is hayatinin aktif oldugu donemdir. Sosyoekonomik olarak bakildiginda bel agrilari
cok Onemli is giici kayb1 nedenidir (Savluk ve Arbas, 2012). Yasanan agrinin siddetini
azaltamamak veya agriy1 giderememek yani agri ile etkin bas edememek giinliik hayatin
aksamasi ve sorumluluklarin yerine getirilememesine yol agarak bireyin d6zbakim giiclinii de
azaltabilmektedir.

Ozbakim, insanin yasamini, saglik ve iyilik halini devam ettirebilmesi icin kendisi
tarafindan gerceklestirilen eylemler olarak tanimlanmaktadir ( Altay ve Avei, 2009; Oztiirk ve
Karatag, 2008; Ergin vd., 2011). Yas, gelisimsel durum, yasam deneyimi, sosyokiiltiirel
durum, saglik ve mevcut kaynaklar, bireyin 6zbakim yetenegini belirleyen faktorlerdir. Orem
(2001)’in kuraminda 6zbakim giicli insanin kendisinin ve bagkalarmin 6zbakimini yapacak ve
gereksinimlerini belirleyecek giice sahip olmasi olarak tanimlanmis ve bu giiciin bireysel
farkliliklar gosterebilecegi belirtilmistir. Orem’e gore O6zbakim giicii bireyin bulundugu
cevreden edinilir ve gevre 6zbakim giiciinii etkiler (Orem, 2001). Temel insan gereksinimleri
etkili sekilde karsilandigr zaman 6zbakim, sagligi ve iyiligi destekler. Kisaca saglikli bir
bireyin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi igin yeterli 6zbakim giiciine sahip olmasi
gerekir (Bakoglu ve Yetkin, 2000). Saglik ve 6zbakim davranisi arasinda siki bir iligki vardir.
Ozbakim vyerine getirildiginde, saghk ve iyilik halinin gelismesine katkida bulunur
(Parissopoulos ve Kotzabassaki, 2004). Birey herhangi bir saglik sorunuyla karsilagtiginda
ozbakim gereksinimi daha da 6n plana ¢ikmaktadir (Callaghan, 2003). Ozbakim yerine
getirildiginde saglik ve iyilik halinin gelismesine katki saglar. Lomber disk hernisi olan
bireylerde yasanan agri ve diger semptomlardan (kas giicii kaybi, sik idrara ¢ikma, idrar
kacirma) dolay1 6zbakim giiciinde azalma meydana gelebilir.

Agrinin genel ve psikolojik sagligi, ekonomiyi etkiledigi, kisinin ise gitmedigi giin
sayisini arttirdigl ve agri yasayan bireylerin agr1 yasamayanlara gore hastaneye daha fazla
bagvurdugu bilinmektedir (Birge ve Mollaoglu, 2018). Ayrica yasanan agr1 bazen bireyin en
temel giinliik gereksinimlerini engelleyecek ve bireyi bu temel faaliyetler i¢in bagka kimselere
bagiml kilacak kadar siddetli de olabilmektedir. Giinlimiizde agr1 yonetiminde yaygin olarak
analjezik ilaglar kullanilmaktadir. Analjezik tedavisi, hizli etki gostermesi ve kolay ulagilabilir
ve uygulanabilir olmasi sebebiyle agrinin giderilmesinde en c¢ok tercih edilen tedavi

yontemidir. Ancak analjeziklerin bilingsiz ve ¢ok kullanilmasinin birey ve iilke ekonomisine
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getirdigi yik, bazi fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve 0Ozellikle narkotiklerin
kullanildigr durumlarda dozun artirilmasiyla tolerans gelismesi gibi olumsuz yan etkilere
neden oldugu bilinmektedir (Tercan, 2015; Ozel vd., 2014). Bahsedilen tiim bu sebeplerden
dolay1 agn ile etkin ve dogru bas etmenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Agrinin kontrolii ve
giderilmesinde hemsirelik yaklasimlarinin  ila¢ uygulamalar1 kadar etkili oldugu
belirtilmektedir. Agrili hastanin bakiminda 6nemli sorumluluklar iistlenen hemsirenin, agrinin
kontrolii ve giderilmesinde yardimci olabilmesi i¢in hastalarin agr1 davranislarinin ve
hemsirelerin agrili hastay1 nasil tanimladiklarinin bilinmesi gerekmektedir (Ozel vd., 2014).
Agrn tedavisinde hemsirenin yapmasi gereken tedaviye etkin olarak katilmasi, tedavi
sonucunu izlemesi, farmakolojik olmayan yontemler kullanarak agriy1 yasanabilir sinirlar i¢in
tutmasi, hastaya agri ile basa ¢ikma yoOntemlerini 6gretmesi ve hastanin uygulamasi igin
cesaretlendirmesidir (Cogelli vd., 2008). Agr ile bas etmede ilag ve ilag dis1 yontemler
kullanilmaktadir. Ilag tedavisinde opioid ve opioid olmayan analjezikler, ndropsikiyatrik
ilaglar, nonsteroid anti-inflamatuarlar ve opioidler kullanilmaktadir. Sicak-soguk uygulama,
akupunktur, egzersiz, masaj, hidroterapi, kas gevsemesi, dikkati bagka yone ¢ekme,
meditasyon, hipnoz, aromaterapi, miizik terapi, refleksoloji agriy1 gidermede kullanilan ilag
dis1 yontemler arasindadir (Uzungakmak ve Kilig, 2017).

Literatiirde lomber disk herni hastalarinda agri1 diizeylerini inceleyen calismalar
mevcuttur (Akca vd., 2013; Bahgeli, 2014; Kose vd., 2013; Yilmaz, 2017; Yilmaz vd., 2018).
Akca vd. (2013) tarafindan yapilan bir ¢aligmada hastalarin agr1 diizeylerinin yiiksek, viicut
mekanikleri bilgi puanlarinin orta diizeyde oldugu saptanmis ve hastalarin viicut mekanikleri
hakkinda bilgi puanlar1 azaldik¢a agri diizeylerinin arttigi belirlenmistir. Lomber disk herni
hastalarinda agr1 diizeyini inceleyen diger ¢aligmalarda, Kose vd (2013) VAS ortalamasini 7.3
bulmus, Yilmaz vd (2018) VAS ortalamasini 6.3 bulmus, Yilmaz (2017) %40,2 oraninda
hastanin agr1 skorunun 7-8, %27,2 oraninda hastanin agri skorunun 9-10 oldugunu
bulmustur.

Literatiirde lomber disk herni tanili hastalarda agrinin giinliik yasam aktivitesi iizerine
etkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur (Kose vd., 2018; Yilmaz vd., 2018). Kose vd. (2018)
tarafindan yapilan bir calismada, hissedilen agr1 siddeti arttikca gilinlik yasam
aktivitelerindeki kisithlik ve uyku kalitesindeki bozulmanin direk olarak etkilendigi ve arttig1
sonucuna ulasilmistir. Yilmaz vd (2018) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada lomber disk
hernisi olan bireylerin yasam Kkalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik, agri

diizeylerinin orta ve fonksiyonel yetersizliklerinin ciddi diizeyde oldugu saptanmistir.



Literatiirde lomber disk herni tanili bireylerin kullandiklar1 tamamlayici yaklagimlarin
agr1 lzerine etkisini arastiran ¢alismalar mevcuttur (Sinmaz, 2018; Yilmaz, 2017; Birge ve
Mollaoglu, 2018; Cilingir vd., 2014; Karadag vd., 2016; Soleimani, 2013). Yilmaz (2017)
tarafindan yapilan el ve boyun fiti§1 olan hastalarin ameliyat Oncesi agr1 gidermede
kullandiklar1 tamamlayic1 yaklagimlarin incelendigi bir ¢alismada hastalarin ameliyat oncesi
agrilari1 gidermede tamamlayici yontemlere basvurdugu ve en sik kullanilan tamamlayici
yontemin halk dilinde ‘bel ¢cekme’ olarak adlandirilan traksiyon yontemi oldugu bulunmustur.
Soleimani vd. (2013) tarafindan yapilan akut lomber disk herniasyonunda konservatif tedavi
yontemlerinin incelendigi diger bir ¢alismada ise konservatif tedavinin kayda deger bir yan
etki olmaksizin agriy1 rahatlama ve maluliyeti azaltmaya belirgin bir katki sagladigi sonucuna
ulasilmistir.

Literatiirde agr1 yonetimi ile ilgili yapilmis bir ¢calismada Hong Kong’da bulunan
sekiz iiniversiteden dahil edilen 6grencilerin agr1 aninda regetesiz agri kesici ilag kullaniminin
cok yiiksek oldugu bulunmustur (Tse vd., 2017). Sinmaz (2018) tarafindan yapilan lomber
disk herni ve agr1 deneyimi ile ilgili bir ¢calismada hastalarin yaridan fazlasinin agriyla bas
etmek icin ameliyat oncesi donemde agr1 kesici ila¢ kullandiklar1 ve en sik kullanilan agri
kesicinin NSAI grubu analjezikler oldugu belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢alismada
Avustralya’daki hastalarin agr1 tedavisi i¢in % 86.1'inin ila¢ kullandig1 ve iigte birinin
farmakolojik olmayan tedavi kulandigi bulunmustur (Henderson vd., 2013).

Literatiirde lomber disk herni ve 6zbakim giicii arasindaki iliskiyi inceleyen sadece bir
caligmaya rastlanilmistir. Irmak (2016) tarafindan lomber disk herni nedeniyle ameliyat olan
hastalarda hastalik algisinin 6zbakim giiciine etkisinin incelendigi c¢alismada hastalarda
hastalik algis1 ve 6zbakim giicii arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur.

Literatlirde lomber disk herni tanili bireylerde yasanan agrinin 6zbakim giiciine etkisi
ve bireylerin agr ile bas etme yontemleri ile ilgili iki parametrenin birlikte incelendigi bir
caligmaya rastlanilamamistir. Ancak literatiir sonuglarina gére lomber disk herni hastalarinin
agri puan ortalamalarinin orta seviyenin iizerinde olmasindan ve lomber disk herni
hastalarinin yasadigir diger semptomlardan (siddetli olabilen bel ve bacak agrisi, ayakta
olusabilecek giicsiizliik, uyusukluk, sik idrara ¢ikma, idrar kag¢irma) dolay1 6zbakim giiclinde
azalma meydana gelebilecegi ongoriilmektedir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasi halinde, agrinin
azaltilmasi1 dolayisiyla 6zbakim giiciiniin artirilmasi i¢in dogru ve etkin agr1 ile bas etme

yontemlerinin kullanilmasi daha da 6nem kazanmaktadir.



1.2. Arastirmanmn Amaci
Calismamizin amaci lomber disk herni tanili bireylerde yasanan agrinin 6zbakim

giicline etkisini ve bireylerin agri ile bas etme yontemlerini arastirmaktir.

1.3. Arastirmanin Sorusu
— Lomber disk herni tanili bireylerde agr1 ne diizeydedir?
— Lomber disk herni tanili bireylerde 6zbakim giicii ne diizeydedir?
— Lomber disk herni tanili bireylerde yasanan agrinin 6zbakim giiciine etkisi var m1?
— Bireylerin agri ile bas etme yontemleri nelerdir?
— Bireylerin agri ile bas etme yontemlerine gore agr1 diizeyi nedir?

— Bireylerin agri ile bas etme yontemlerine gore 6zbakim giicii ne diizeydedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Lomber Disk Hernisi

2.1.1. Vertebral Kolon ve Diskin Anatomik Yapisi

Vertebral kolon, 33-34 tane vertebranin ve aralarinda yer alan discus intervertebralislerin st
iiste siralanmasi ile olusmus bir siitundur. Vertebral kolon viicudun arka ve orta kisminda
bulunur. Toraks ve kafatas1 arasinda 7 servikal vertebra yer alir. Torakal bolgede 12 adet
vertebra yer alir ve bu vertebralar1 digerlerinden ayiran en 6nemli 6zellik kaburgalarla eklem
yapmalaridir. Torakal vertebralarin alt kisminda 5 lumbal vertebra bulunur. Bu vertebralar
karin arka duvarinin iskelet destegini olustururlar ve boyutlarinin biiyiik olmasiyla diger
vertebralardan ayrilirlar. Daha sonra gelen 5 sakral vertebra, os sacrum olarak adlandirilan tek
bir kemik halinde birbirine kaynagmistir. Sacrumun alt kisminda, sayilar1 degismekle birlikte,

genellikle 4 vertebra coccygae kaynasarak kiigiik tek bir triangular kemik olan os coccygisi

olusturur (Sekil 1).
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Sekil 1: Vertebral Kolon

Cervical vertebrae

a ; T 1 Thoracic vertebrae
T =

Lumbar vertebrae

= Coccygeal vertebrae

https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/columna+vertebralisErisim: 18.04.2019



https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/columna+vertebralisErişim:18.04.2019

Vertebral kolonun goérevi bas, gogiis ve karin bolgesinde yer alan olusumlarin agirligini
tagsimak ve bu agirligi pelvis araciligi ile alt ekstremitelere iletmektir. Vertebral kolon diiz bir
stitun seklinde degildir. Yetiskinlerde vertebra boyun, sirt, bel ve sakral bolgede olmak iizere
dort kavis yapar (Sekil 2). Kavisler viicut i¢in esnek bir destek gorevi yapar. Sirt ve sakral
bolge kavisleri 6ne dogru, boyun ve bel bolgesi kavisleri de arkaya konkavdir. Vertebralarin
hacmi ve bazi oOzellikleri, bolgeler arasinda farklilik gosterdigi gibi, her bolgedeki

vertebralarinda kendi aralarinda az da olsa farkliliklari goriiliir.
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Sekil 2: Vertebral Kavisler
http://www.jcam.com.tr/files/KATD-2737.pdfErisim:18.04.2019

Vertebralarin 6zellikleri yeni dogmus cocuklarda birbirine benzer. Gelisme sirasinda artan
agirlik, hareket, vertebralara yapisan kaslarin etkileri sonucunda vertebra sekilleri arasinda
farkliliklar goriiliir. Birinci servikal vertebra disinda, genel olarak vertebralarin bir corpusu ve
bir arcusu vardir. Corpus vertebra; kisa silindir seklindedir ve iki korpus arasinda discus
intervertebralis bulunur. Corpuslarin biiyilikliigii, tizerlerine binen yiikle orantili olarak asagiya
dogru indik¢e artar. Corpuslar1 en biiylik olan vertebralar besinci lumbal ve birinci sakral

vertebralardir. Arcus vertebra; corpus vertebranin yan kisimlarindan baslar.


http://www.jcam.com.tr/files/KATD-2737.pdf

Arcus vertebra tizerinde ti¢ ¢ikint1 vardir. Bunlar; processus spinosus, processus transversus,
processus articularis. Corpus ve arcus tarafindan ¢evrelenen biiyiik delige foramen vertebrale
denir. Vertebralar iist iiste siralandiklarinda bu deliklerde iist tiste gelerek canalis vertebralisi

olustururlar. Bu kanalin i¢erisinde medulla spinalis yer alir (Sekil 3).

-~ Proc. spinosus
L

Lamina arcus‘\

vertebrae \ s Arcus vertebrae

s Proc.
// articularis
4 superior

Pediculus arcus \
vertebrae \

Proc.
transversus

- Foramen )
Foramen transversarium

vertebrale

nci corporis”
. I " Corpus vertebrae,
Apophysis anularis

Sekil 3: Tipik bir vertebra
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Vertebral kolonu olusturan vertebralar bulunduklar1 yerlere gore servikal, torakal, lumbal,

sakral ve koksigeal olarak bes gruba ayrilir (Taner vd., 2003; Moore ve Anne, 2006; Drake

vd., 2007).

v’ Servikal Vertebra: 7 adettir. Boyutlar1 kii¢iik ve processus transversuslarinda delik

vardir (Sekil 4). Birinci ve ikinci servikal vertebralar olan atlas ve axis basg

hareketlerini yaptirmak iizere 6zellesmislerdir (Sekil 5).
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Sekil 5: Atlas ve Axis
https://teachmeanatomy.info/neck/bones/cervical-spine/Erigsim:18.04.2019

v Torakal Vertebra: 12 torakal vertebrayr birbirinden ayiran en Onemli ozellik

kaburgalarla eklem yapmalaridir. Tipik bir torakal vertebranin korpusunun her iki
tarafinda kendisine ait kaburga basi ile ve bir alttaki kaburga basi ile eklem yapan

yarim eklem yiizleri ( fovea costalissuperior ve inferior) bulunur (Sekil 6).
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v' Lumbal Vertebra: 5 adet lumbal vertebra diger bolgelerdeki vertebralardan

boyutlarinin biiyiikliigii ile ayirt edilebilir. Ayrica kaburgalarla eklem yapan yiizleri
yoktur.

v' Os Sacrum: 5 vertebranin birlesmesinden olusan bir kemiktir. Sivri ucu (apex 0ssis
sacri) asagida olmak tizere tiggen seklindedir ve konkav bir on yiizii (facies dorsalis)
vardir. Yukarda besinci lumbal vertebra ile asagida os coccygis ile eklem yapar.

v Os Coccygis: 3-4 vertebranin kaynagmasi ile olusan ve sacrum alt ucu ile eklem yapan
ticgen seklinde bir kemiktir. En belirgin 6zelligi kii¢iik boyutlu olmasi ve arkuslari

olmadig i¢in bir canalis vertebralis olmamasidir.

Foramen intervertebraleler birbirine komsu vertebralarin her iki tarafinda intervertebral
disklerin de katilimiyla olusurlar (Sekil 7). Bu deliklerden canalis vertebralise giren ve ¢ikan
spinal sinirler ve kan damarlari gecer. Bir foramen intervertebrale iistteki vertebranin
pedikiiliinde bulunan incisura vertebralis inferior ile altindaki vertebranin pedikiiliinde
bulunan incisura vertebralis superior arasinda olusur (Taner vd., 2003; Moore ve Anne, 2006;
Drake vd., 2007).
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2.1.2. Lomber Disk Hernisinin Tanin ve Fizyopatolojisi

Disk hernisi, genel olarak diskus intervertebralisin infeksiyon veya tiimor disi
nedenlerle, sekil ve igeriginde meydana gelen patolojik degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan
hastaliga verilen isimdir. Diskus intervertebralis, vertebralar arasinda bulunan ve oncelikle
kolumna vertebralise gelen aksiyel yiiklerin emilip dagitilmasindan sorumlu yapilara verilen
isimdir. Diskus vertebralis, anatomik olarak baslica iki kisimdan olusur: Diskus
intervertebralisin merkezinde bulunan ve yiiksek oranlarda su iceren, jelatin6z kivamli
nukleus pulposus. Digeri nuklesus pulposusu ¢evreleyen aniiliis fibrosus. Nukleus pulposus,
jelatindz yapist nedeniyle {izerine gelen yiikleri aniiliis fibrosus ve vertebral son plaklara
dagitarak birim alana diisen basinci azaltir. Nukleus pulposus tamamen bulundugu yere
yapisik, hareketsiz bir yapi1 degildir. Fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda vertebranin
hareketlerine bagli olarak bir miktar hareket edebilir. Aniiliis fibrosus tabakalar halinde

dizilmis, degisik acilarda uzanarak diskus intervertebralisin her yondeki dayanikliligi artiran

kollajen liflerden olusur (Akbay vd., 2004).

Disk hernisi pratik anlamda, niikleus pulposusun, aniiliis fibrosustaki yirtiktan spinal
kanala dogru herniye olmasidir ( Cosan, 2004). Spinal omurganin primer egriligi fetal hayatin
erken donemlerinde torasik ve sakrokoksigel egrilikler olarak ayirt edilir. Bu donemlerde
omurga hareketleri daha kisitli olup, kismi harekete izin verir. Gelisim ilerledikce servikal ve
lomber bolgelerdeki lordotik egrilikler belirginlesir. Hareketli olan servikal ve lomber bdlge
ile daha az hareketli torasik bolge arasindaki gecis bdlgeleri daha fazla yiiklenmeye maruz
kalirlar ki, bu da alt seviye lomber ve servikal bolgelerde disk hernisinin daha fazla
gorlilmesini agiklar. Viicut agirhiginin biiyiik kismini lomber vertebralar tagir. Bu nedenle disk
hernisi lomber bolgede daha sik goriiliir. Lomber bolgede bu oran %95 hastada L4-5 ve L5-
S1 seviyelerinde, %4 hastada L3-4 seviyelerinde, geri kalan %1 de ise diger iist mesafeler
seklindedir (Toplamaoglu, 2005).

Disk hernisi olus sekline gore 4 sekildedir. Birincisi bombelesme; aniiliistin son plagin
gerisine bir miktar tastifn durumdur. Ikincisi protriizyon; anatomik olarak biitiinliigii
bozulmamis nukleus pulposuzun esnemis aniiliis fibrozisi iterek bombelesmesine neden
olmasidir. Ugiinciisii ekstriizyon; nukleus pulpozus yirtilmis olan aniiliisii asarak dorsale
dogru migre olmustur. Cikan nukleus parcasi ile icerideki nukleus pargasinin baglantisi vardir.
Dordiinciisii sekestrasyon; annulus yirtiktir ve ¢ikan parcanin igerde olan parca ile iliskisi

kesilmistir (Toplamaoglu, 2005).
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2.1.3. Lomber Disk Hernisinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Lomber disk herni (LDH) gelisiminde bireysel, fiziksel ve psikososyal risk faktorleri
rol oynar (Akca vd., 2013). Geng-orta yas, erkek cinsiyet, ailesel yatkinlik, cevresel faktorler,
gecirilmis travma, obezite ve sigara igmek yaygin olarak karsilasilan risk faktorleridir. Yasla
birlikte bel agris1 sikliginda belirgin artis goriilmekle birlikte disk hernisi insidansi ise
azalmaktadir. Bu da aniiliisteki sivi kayb1 ve fibrozise baglanmaktadir ( Toplamaoglu, 2005).
Giinlik yasamda sik kullandigimiz kivirma, bilkme iceren is faaliyetleri, uygunsuz agir
kaldirma, hantal statik durus ve psikolojik stres LDH gelisimine neden olan gevresel faktor
olarak kabul edilmektedir (Toplamaoglu, 2005; Driessen vd., 2010; Driessen vd., 2011).
Viicut mekaniklerine uygun hareket etmeme giinliik hayatta LDH gelisimini ve LDH’ ye bagh
komplikasyonlar1 6nemli oranda arttirmaktadir (Donmez vd., 2010; Ay ve Evcik, 2008).

2.1.4. Lomber Disk Hernisinde Klinik Belirti ve Bulgular

LDH hastalarinda belirlenen ilk semptom bel agrisidir. Lomber disk hernilerde
baslangicta goriilen aksiyel agri1 bazen haftalarca stirebilir. Yerini radikiiler agriya (siyatalji)
biraktiktan sonra herniye olan intervebral diskin komprese ettigi sinir kokiine ait spesifik

semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar. Agrinin yeri ve dagilimi ¢ogu zaman komprese olan sinir

kokii hakkinda bilgi verir (Sekil 8).
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L3 | Uyluk anterior yiizii

L4 | Uyluk anterolaterali, diz, bacak medial yiizii

L5 | Uyluk posterolaterali, bacak lateral yiizii

S1 | Uyluk posterioru, ayak bilegi

S2 | Uyluk proksimal posterior alani

Sekil 9: Lomber Disk Hernide Radikiilopatik Agrinin Yayilim Alanlar

Radikiiler agri, disk hernisinin en énemli semptomlarindan biridir. Oksiirmek, tkinmak gibi
vasalva manevrasiin yapildigi durumlarda agri daha da siddetlenir. Hastanin dizlerini ve
kalcasim1 fleksiyon haline getirmesi ile agr1 hafifler. Hastalarin bir kisminda hafif iiriner
semptomlar olabilir. Sik idrara ¢ikmak, idrara baglarken zorlanmak baslica sikayetlerdendir.
Idrar retansiyonu ve glop goriilmesi, kauda ekuinanin siddetli basisim gosterdiginden son
derece Onemlidir (Toplamaoglu, 2005; Cosan, 2004). Kauda ekuina; herniye olmus disk,
timor ya da epidural apsenin birden fazla sinir kokiine baski yaparak bagirsak ya da mesane
inkontinans1 gibi norolojik defisitlere sebep olan ve nadir goriilen (%]1) bir sendromdur. Acil

cerrahi gerektiren bir durumdur (Harvey, 2014; Shapiro, 2000).
2.1.5 Lomber Disk Hernisinde Tam Yontemleri
LDH tan1 yontemleri; 6ykii, norolojik muayene ve goriintiileme yontemleri seklindedir.

Oykii: En sik yakinma agridir. Hastalar ters bir hareketle ya da travma sonrasi aniden ya da
kendiliginden yavas yavas ortaya ¢ikan bel agrisindan yakmurlar. Iyilesmeyen bel agrisina
bacak agrisi eklenir. Agr1 hareketle ve valsalva ile artar, yatak istirahat1 ile azalir. Agriya eslik

eden ikinci sikliktaki sikayet uyusukluktur.

Norolojik Muayene: Sinir germe testleri ile baslanir. Sinir kokii germe testleri ile tipik

radikiiler agr1 olusur. Bu testler patolojinin ayirici tanisinda 6nem tagir.

v' Diiz Bacak Germe Testi: Hasta supin pozisyonda yatarken bacagi diiz olarak yavas

yavas uyluktan fleksiyona getirilir. Tipik radikiiler agr1 bacagin muayene masasi ile

yaptig1 60° altindayken ortaya ¢ikar.
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Femoral Sinir Germe Testi: Hasta pron pozisyonda yatarken bacagi uyluk ekleminden

ekstansiyona getirilirse tipik radikiiler agr1 ortaya ¢ikar. Genellikle yukar1 seviye (L2,
L3 veya L4) sinir kokii basilarinda ve L4-5 ileri lateral disk hernilerinde test pozitif
bulunur.

Cram Testi: Hasta supin pozisyonda, sikdyeti olan diz ve kalgas1 hafif fleksiyonda,
diger bacagi ckstansiyonda iken, fleksiyondaki diz ekstansiyona getirilirse tipik
siyatalaji agris1 ortaya ¢ikar.

Capraz Diiz Bacak Germe Testi: Diiz bacak germe testinde hastanin sikayeti olmayan

bacagi ekstansiyona getirildiginde kontralateral bacakta siyataljinin ortaya ¢ikmasidir.
Faber Testi: Supin pozisyondaki hastanin bacaginin fleksiyon, ekstansiyon ve ayni
zamanda eksternal rotasyon yapilmasi seklinde uygulanir. Agr1 olmasi kalga eklemi

patolojisi diistindiiriir.

Goriintiileme Yontemleri:

v

Direkt Grafi: Travma, kalga ekleminden kdken aldigi diisiiniilen agrilarda ilk tercih
edilmesi gereken goriintiileme yontemidir.

Kemik Sintigrafisi: Neoplastik bir hastalik siiphesi olan hastalarda tercih edilir.

Myelografi: Disk herniasyonu tanisinda BT ve MRG den sonra kullanilirlig
azalmistir. Postoperatif, 6zellikle ilk 3 ayda MRG yanlis goriintii verebileceginden
myelografi tercih edilmelidir.

Bilgisayarli Tomografi: Disk hernisinin tamisinda ikinci siklikla kullanilan tam

yontemidir. Kalsifikasyon ve kemik yapiy1 tanimada MRG den daha {istiindiir.

Magnetik Rezonans Goriintiileme: Yumusak dokulari kemige gore daha iyi tanir.

Bir¢cok planda ve farkli sinyallerde goriintii elde edebilme, daha genis bir alam
inceleyebilme, sivi dinamigini tespit edebilme 6zelliklerinden dolayr en ¢ok tercih
edilen yontemdir.

Diskografi: Aniiliis fibrozisteki yirtik ve gatlaklarin tespit edilmesinde kullanilir.
EMG: BT ve MRG gibi goriintilleme yontemleri sinir kokii basilarini her zaman
gostermeyebilir. Bu gibi durumlarda kok basisinin olup olmadigini ayirt etmede

kullanilir (Toplamaoglu, 2005; Cosan, 2004).
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2.1.6. Lomber Disk Hernisinde Tedavi Yontemleri

LDH’ de tedavi yontemleri 2 ana baslik altinda siralanir. Bunlar; konservatif tedavi ve cerrahi
tedavi.

Konservatif Tedavi: Konservatif tedavide amag; hastanin agrisinin azaltilmasi ile norolojik
iyilesmeyi uyararak hastanin giinlik yasam aktivitelerine ve is hayatina erken dénmesini

saglamaktir (Sener vd., 2017; Polat ve Ugkun, 2018).

Yatak istirahat1

Enjeksiyon tedavisi

Fiziksel T1p/Fizik tedavi

Maniiel terapi

Ortezler

Alternatif/destekleyici yontemler (Akupunktur, Beslenme, Ozon Tedavisi)

Bel okulu (Savluk ve Erbas, 2012; Akirmak, 2002; Kirazli, 2002; Zundert ve Kleef,
2005; Sener vd., 2017; Polat ve Uckun, 2018).

AN N N N A

fla¢c Tedavisi: Lomber disk hernilerine bagh agrilarda analjezikler en sik kullanilan ilag
grubudur. Ayrica non-steroid anti-inflamatuvar (NSAI) ilaglar, miyorelaksanlar, antidepresan
ilaglar da yaygin olarak kullanilmaktadir. laglar inflamasyon, kas gevsemesi,
ndrotransmitterlerin dengelenmesi ve santral agri algilanmasi lizerinde onemli fizyolojik
etkiler olusturarak semptomlar iyilestirirler. Ancak temel patolojiyi degistirmezler (Polat ve

Ugkun, 2018; Greenberg, 2013)

v Analjezikler ve NSAI Tlaclar: Asetilsalisilik asit, asetaminofen ve metamizol en sik

kullanilan analjeziklerdir. Hafif ve orta diizeydeki kas iskelet sistemi agrilarinda
parasetamol Oncelikle secilmelidir ¢linkii hem giivenli hem de analjezik etkisi
yiiksektir. NSAI ilaglar ise analjezik etkilerinin yan1 sira anti-inflamatuvar etkilerinin
de olmasi nedeniyle lomber disk hernisine bagli gelisen agrinin tedavisinde sik
kullanilmaktadirlar (Polat ve Ugkun, 2018; Greenberg, 2013).

v’ Kortikosteroidler: Etkinligini ispatlayan veri olmamasina ragmen; anti-inflamatuvar

etkileri nedeniyle siddetli radikiiler semptomlar1 olan ve diger analjezik anti-
inflamatuvar ajanlara yanit vermeyen hastalarda 1-2 hafta siireyle oral

kortikosteroidler recete edilebilmektedir (Polat ve Ugkun, 2018; Greenberg, 2013).
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v Opioidler: Akut disk herniasyonlu ve radikiiler basiya bagl siddetli agrili durumlarda
NSAIl ilaglar ile yeterli analjezi saglanamadiginda siklikla bagvurulur (Polat ve Ugkun,
2018; Greenberg, 2013).

v Kas gevseticiler: Agriya eslik eden paravertebral kas spazminin semptomlar artirdigi
distintildiigiinde kas gevseticilerin tedavideki yeri yadsinamaz. Ancak yaygin olarak
kullanilmalarina ragmen etkinlikleri tartigmalidir (Polat ve Ugkun, 2018; Greenberg,
2013).

v Antidepresanlar: Lomber disk hernilerine bagli agrilarda antidepresan ila¢ kullanimi

cok amacla uygulanir. Hastalarda var olabilecek olan depresyonun tedavisi hastanin
duygu durumunu diizeltebilir ve agriya dayanabilme giiciinii artirir. Ayrica bu ilaglara
bagli gelisen sedasyon uykunun diizenlenmesine de katki saglar. Antidepresanlar
analjezik etki gosterirler ki, bu etki antidepresan etkileri i¢in gereken dozdan ¢ok daha
diisiikk dozlarda ortaya c¢ikar. Trisiklik ve tetrasiklik antidepresan ilaglarin kronik bel
agrili hastalarda semptomlar1 depresyon tedavisinden bagimsiz olarak, orta diizeyde
azalttig1 bildirilmektedir. Ancak kronik bel agrili hastalarda selektif seratonin geri alim
inhibitorleri yararsizdir (Polat ve Uckun, 2018; Greenberg, 2013).

v Diger tedavi ajanlari: Gabapentin ve pregabalin benzeri ilaglar, lomber disk hernisine

bagli noropatik agr1 endikasyonuyla da kullanilmaya baglanmistir. Gabapentinin doz
bagimli olarak bel agrisini hem dinlenme hem de hareket halinde iken azalttigi

gosterilmistir (Polat ve Uckun, 2018; Greenberg, 2013).

Epidural Steroid Enjeksiyon (ESE): Bir diger semptomatik tedavi yontemi, epidural lokal
steroid enjeksiyonlarindan olugsmaktadir. Bu islem, lomber epidural bdlgeye steroid ve lokal
anestezik karisimininin enjekte edilmesidir (Cetin vd., 2012). Epidural enjeksiyonun, etkisi
kisa siireli olmakla ve daha c¢ok bel agrisina yonelik rahatlama saglamakla birlikte, lomber
disk hernisinde etkinligi ¢ok yiliksek degildir. ESE, 6zellikle radikiiler yakinmalari azaltir.
Siklikla, konservatif tedavinin ilk basamaklarina cevap vermeyen veya cerrahi tedaviye uygun
olmayan ya da cerrahiyi kabul etmeyen hastalarda uygulanabilmektedir (Sar1 ve Aydogan,
2015; Greenberg, 2013).
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Fiziksel Tedavi Yontemleri

v' Is1 Uygulamalari: Amag agriy1 azaltmaktir. Siklikla, bolgesel sicak veya soguk

uygulamalar kullanilir. Yiizeysel 1siticilar cilt ve cilt alti dokulara etkilidir. Sicak, agr
esiginde artmanin yam sira kas liflerinde uyarilmanin azalmasina neden olarak spazmi
azaltir ve iyilesmeyi kolaylastirir. Sicak paketler, infraruj ve hidroterapiler yiizeyel
isitict tedavi yontemleridir. Soguk, inflamasyonu, 6demi ve agriyr azaltarak etki
gosterirler. Soguk paketler, buz masajlari, soguk spreyler uygulanan yiizeysel soguk
tedavi yontemleridir (Savluk ve Erbas, 2012; Akirmak, 2002; Sener vd., 2017; Polat
ve Ugkun, 2018; Greenberg, 2013).

v’ Elektroterapi: Transkutan6z elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) , interferansiyel
akim ve diadinamik akim gibi yontemler kullanilmaktadir. Akimlarin etkisiyle analjezi
gelisir, kas kontraksiyonu saglanir, eklem hareket agikligi ve kas giicli artar, kas
atrofisi gecikir (Savluk ve Erbas, 2012; Akirmak, 2002; Sener vd., 2017; Polat ve
Ugkun, 2018; Greenberg, 2013).

v Diisiik Giiclii Lazer Tedavisi: Prostoglandin sentezini azaltarak anti-inflamatuvar etki

gosterdigi ve fibroblast fonksiyonlarmi etkileyerek konnektif doku iyilesmesini
hizlandirdig1 diisiiniilmektedir (Polat ve Uckun, 2018; Greenberg, 2013).

v’ Traksiyon: Omurganin sagital ekseni boyunca kuvvet uygulayarak lomber vertebralari
distrakte edip disk i¢i basinci diisiirmeyi bdylece intervertebral aralii, noral
foramenleri, faset eklemleri ile spinal kanali genisletmeyi amaclayan bir yontemdir.
Ayrica kas gevsemesi saglayarak agri diizeyini azalttigi belirtilmektedir (Akirmak,
2002; Sener vd., 2017; Polat ve Uckun, 2018; Greenberg, 2013).

Maniiel Terapi: Ekleme normal fizyolojik isleyisin Otesinde, anatomik hareket sinirlarini
asmaksizin, pasif hareket sinirlarimi asan, elle uygulanan yiiksek hizli, diisiik amplitiitli,
kontrolldi, ani bir itme hareketidir. Amag kas spazmini gidermek, omurgadan g¢evreye yayilan

agriy1 azaltmak ve mobiliteyi artirmaktir (Polat ve Uckun, 2018).

Ortezler: Omurgay1 destekleyen ve fonksiyonlarini diizelten ortopedik araglardir. Lomber
lordozu azaltir, intraabdominal basinci degistirir, agri olusturan hareketi engeller, govde
kaslarmi1 destekler ve 1s1 etkisi olustururlar. En sik kullanilan plastik ve celik balenli
korselerdir. Korseler intraabdominal basinci artirarak vertebral kolona binen yiikii azaltirlar.

Korselerin uzun siire kullanimi karin ve sirt kaslarinda atrofiye yol acacagindan onerilmez

(Akirmak, 2002; Sener vd., 2017; Polat ve Ugkun, 2018).
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Bel Okulu: Bel okullarinda lomber bélgenin temel anatomisi, uygulamali viicut mekanigi,
calisma ve dinlenme sirasinda uygun postiir, bel koruma teknikleri, gevseme ve egzersiz
yontemlerinin 6gretilmesi hedeflenmektedir (Akirmak, 2002; Sener vd., 2017; Polat ve
Ugkun, 2018).

Cerrahi Tedavi: Lomber disk hernileri cerrahi tedaviye oldukga iyi yanit veren patolojilerdir.
Bu nedenle:

—Baslangi¢ muayenesinde ileri derecede ndrolojik kayb1 olan hastalarda,

—Konservatif tedaviye ragmen sikayetleri diizelmeyen hastalarda,

—Konservatif tedavi altinda sikayetlerinde artis olan hastalarda,

—Konservatif tedavi altinda diizelip sonra tekrarlayan ataklar nedeniyle tekrar tekrar
konservatif tedavi almasi sonucu sosyal ve mesleki yasaminda problemler yasayan hastalarda
cerrahi tedavi uygulanir. Ayrica lomber disk hernilerinde asagida sayilan bulgulardan birisi
varsa acil cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Bu bulgular:

—Diisiik ayak gibi, tam veya tama yakin motor fonksiyon kaybi,

—Kauda ekuina basi bulgular1 (6zellikle sfinkter disfonksiyonu),

—Narkotik analjeziklere ragmen dindirilemeyen radikiiler agr1 cerrahi tedavide
glinimiizde kabul edilen standart mikroskopik cerrahidir (Toplamaoglu, 2005; Cosan, 2004).
Cerrahi yontemler asagida agiklanmustir.

v" Trans-kanal yaklasimlar:

—Standart a¢ik laminektomi ve diskektomi: Disk hernisinin sinir kokiine
yaptig1 basinct azaltmak i¢in niikleer disk materyalinin ¢ikarilmasi islemidir.
Siyatalji bakimindan iyilegsme oran1 ameliyat sonrasi birinci yilda %65-85’dir.
—Miikrodiskektomi: Standart diskektomi ile benzerlik gosterir, ancak daha
kiigiik kesiler kullanilir. Avantajlart kozmetik, daha kisa hastanede kalis ve
daha az kan kaybidir.

—Sekestrektomi: Diskin sadece herniye olan kisminin ¢ikarilmasidir.

v" Disk ici uygulamalar:

—Kemoniikleolizis: Diskektomiden daha az etkilidir. Disk i¢ine kimopapain
enjeksiyonu kullanilir. Siyatalji her iki grupta da diizelirken, lomber agr1 yalniz

diskektomi grubunda diizelmistir.
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—Otomatik perkiitan lomber diskektomi: Intervertebral disk mesafesi
merkezinden disk maddesini ¢ikarmak i¢in niikleotom kullanilir. Bir yildaki
%37 basar1 oranmi ile kimopapain uygulamasindan belirgin olarak daha az
etkindir.

—Lazer disk dekompresyonu: Disk ig¢ine bir igne yerlestirilir, igne i¢inden
fiberoptik kablo gegirilir ve lazer uygulanarak diskin ortasinda bir delik
acilacak sekilde disk materyali yakilir.

—Perkiitan endoskopik lomber diskektomi: Bu terim aslinda aniiliis disina
cikmis parcalar1 tedavi edebilir olsa da temelde aniiliis i¢inde siirli disk
herniasyonlari i¢in endike olan disk i¢i cerrahi uygulamay1 kastetmektedir

(Greenberg, 2013).

2.2.Lomber Disk Herni ve Agr1

2.2.1 Agr ve tanimi

Uluslararasi agr1 arastirmalari dernegi agriyi, viicudun herhangi bir yerinden baslayan,
organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin geg¢misteki deneyimleri ile ilgili,
sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tarif etmistir. Agri, doku hasarinin
bilingsiz olarak farkina varilmasi seklinde de tanimlanabilecegi bildirilmistir (Aydin, 2002).
Esas olarak agri, viicut icin bir koruyucu mekanizmadir. Herhangi bir doku hasarlandigi
zaman ortaya ¢ikar ve kisiyi agr1 uyaranina karsi bir reaksiyon gostermeye sevk eder ( Guyton
ve Hall, 2001). Agrili uyarana verilen davranigsal-duygusal yanitlar, dikkat ve uyanikligi,
somatik ve otonom refleksleri, endokrin yanitlar1 ve emosyonel degisiklikleri icerir. Bunlarin

timii bir arada agrili uyaranin hosa gitmeyen dogasini olustururlar (Berne vd., 2008).
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2.2.2. Agrimin Siniflamasi

Agr basladig1 zaman, kaynaklandig1 bolge ve mekanizmasina gore siniflandirilabilir.

v" Agrimin siiresine gore simiflandirma

Akut Agri: Daima nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olayin varligini gosterir.
Neden olan lezyon ile agri arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin iligki vardir.
Nedenleri arasinda, travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon sayilabilir.
Postoperatif akut agr1 en iyi ornektir. Akut agr1, izerinden 3-6 ay siire gectiginde kronik agri
ozellikleri gosterir.

Kronik Agri: Cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gectikten sonra, kisinin hayat
kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonelten, psikolojik etkenlerin rol oynadigi

kompleks bir tablodur (Aydin, 2002; Diizel, 2008; Cogelli vd., 2008; Tercan, 2015).

v Kaynaklandig1 bolgeye gore agri siniflamasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan, keskin, iyi lokalize edilen
agndir.

Visseral Agri: I¢ organlardan kalkan agrili uyaranlar, otonom sisteme ait afferent yollarla
taginirlar. Kolon, rektum ve mesaneden kalkan uyarilar sakral parasempatik sinirlerle
m.spinalise tasinir. Farenks, trakea ve Osefagusun iist kismindan kalkan uyarilar,
glossofaringeus ve vagus sinirleri ile geri kalan biitin organlardan kalkan uyarilar sempatik
sinirlerle m.spinalise taginirlar. Kimyasal irritanlar, organlarin ani gerilmesi, asir1 kasilmalar
ve kan akiminin azalmasi nedenler arasinda sayilabilir. Viseral agr1 yaygin, lokalizasyonu
giic, yansiyan tipte olabilir. Kan basinct ve nabiz sayisinda degisme, kas rijiditesi ve
hiperestezi ile birliktedir.

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal kokenli
agrilardir. Kojalziler 6rnektir.

Periferal Agri: Kaslar, tendonlar veya bizzat periferik sinirlerin kendinden koken alabilirler

(Aydin, 2002; Diizel, 2008; Cogelli vd., 2008; Tercan, 2015).
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v Mekanizmasina gore siniflamasi

Nosiseftif Agri: Dokulardaki 6zel duyusal reseptorlerin veya nosiseptorlerin uyarilmasiyla
olugmaktadir. Viicudun bir bolgesinde doku hasar1 oldugu zaman bu hasarin, nosiseptor adi
verilen dzellesmis sinir uglari ile algilanip, agri ileten lifler ile omurilige oradan da talamusa
iletilen ve serebral korteks tarafindan algilanan agri1 nosiseptif agr1 olarak tanimlanmaktadir.
Nosiseptif agri, iki ayr1 alt gruba ayrilir. Deri ve yiizeysel yapilardan kaynaklanan somatik
agr1, keskin zonklayict ya da basing hissi seklinde iken derin dokulardan gelen visseral agri
zor lokalize edilebilen ve ciltte yansiyan agr1 seklindedir (Yildirim, 2013; Berne vd., 2008;
Tercan, 2015).

Norapatik Agri: Bu tip agr1 en fazla nosiseptif bilginin iletilmesine katilan periferik sinirlerin
veya merkezi sinir sistemi boliimlerinin tahrip olmasindan sonra goriiliir. Noral yapilarin
harabiyetine bagl gelisen agriya noropatik agri denir. Noropatik agri, duysal bozuklugun
oldugu bolgede algilanir. Aralikli, kisa siireli, batici, saplanict bir agridir. Normalde agril
olmayan uyaranlar da sinir dokusunun hassaslasmasina bagl: olarak agriya yol agar. Ornegin,
disk hernisinde mekanik bir travma ile dogrudan noropatik bir agri olusabilir ( Berne vd.,
2008; Diizel, 2008).

Deafferentasyon Agri: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 sonucunda somato
sensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin kesilmesi ile ortaya cikar.
Deafferentasyon agrinin, yanicit bir Ozelligi vardir ve duyusal kaybin oldugu boélgede
olugmaktadir. Talamik agrilari, fantom agrilarin1 6rnek olarak verebiliriz (Tercan, 2015).
Reaktif Agri: Viicudun ¢esitli olaylara kars1 bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik
afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikar. Reaktif
agrilardan biri olan miyofasial agri; siirekli, kiint, derin, sizlayici bir 6zellik tasir (Tercan,
2015).

Psikosomatik Agri: Hastanin psisik ya da psikososyal sorunlarini agri bigiminde ifade
etmesidir. Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarda bir doku hasar1 varmis gibi
algilama olmaktadir. Hasta bir anlamda agriy1 kullanmakta, c¢esitli kisisel, ekonomik ve
toplumsal sorunlarin1 agr1 bi¢ciminde ifade ederek ilgi cekmeye calismaktadir. Somatizasyon

hipokondriazisi bu agr1 tipine 6rnek olarak verebiliriz (Tercan, 2015).
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2.2.3. Agr1 Mekanizmasi ve Norofizyolojisi

Norofizyolojide agr1 nosisepsiyon kavrami ile birlikte kullanilir. Nosisepsiyon, doku
hasar1 ve agr1 algilamasi arasinda olusan karmasik bir dizi elektrokimyasal olaymn tiimiinii
birden tanimlar. Nosisepsiyon yani agrinin algilanmasi transdiiksiyon, transmisyon,

modiilasyon ve persepsiyon olmak iizere 4 fizyolojik asamadan olusur.

Transdiiksiyon (Agrimin Hissedilmesi); Sinir uclarinda uyarmin elektriksel aktiviteye

doniistiiriilmesidir.

Transmisyon (Agrimn [letilmesi); ilgili yapilardaki bilginin santral sinir sistemine
iletilmesidir. Transmisyonda noral yolaklar {i¢ bilesenden olusur. Bu bilesenler;

a) Primer sensoryal afferent noronlarin elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesi,

b) Uyarinin spinal korddan assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa iletilmesi,

c) Talamokortikal projeksiyon.

Modiilasyon (Agrimin Diizenlenmesi); transmisyon iletisinin inen noéral yolaklar ile

azaltilmasidir. Omurilik seviyesinde meydana gelen bir olaydir.

Persepsiyon (Agrimin Algillanmasi); omurilikten gecen uyarinin c¢esitli ¢ikan yollar

araciligiyla tist merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir (Aydin, 2002; Bahgeli, 2014).

2.2.4 Agn Teorileri

Agr algillamasmin altinda yatan mekanizmalar1 aciklamak amaciyla bircok teori
gelistirilmistir. Gliniimiize kadar agri mekanizmasini agiklayan birgok teori ortaya atilmistir.
Bunlar; Duyusal Teori, Yogunluk Teorisi, Pattern Teorisi, Duyusal Etkilesim Teorisi,
Psikolojik ve Davranigsal Teorisi, Kap1 Kontrol Teorisi ve Endorfin Teorisi’dir (Unal, 2015).
Gegerliligini koruyan teoriler Kap1 Kontrol Teorisi ve Endorfin Teorisi’dir (Bahgeli, 2014,
Tercan, 2015).
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Kap1 kontrol teorisi: Ronald Melzeck ve Patrick Wall 1965 yilinda “Agrinin Kapi
Kontrol Teorisi” admn1 verdikleri teorilerini yayinladilar. 1980’lerde daha da

genisletilen bu teori giiniimiizde en ¢ok kabul goren teoridir.

Merkezi Kontrol

v

A Delta Kap: Kontrol Sistemi
Liflei *

+ Eksitasyon

Aksiyon
j i Sistemi

— Inhibisyon

C Liflerip—

Sekil 10: Kap1 kontrol teori mekanizmasi
http://www.fztozdemir.com/kapi-kontrol-teorisi-nedir/comment-page
1/Erisim:20.04.2019

Merkezi kontrol noktasi, A lif sisteminden merkezi kontrol mekanizmalarina uzanan
hattan olusur. T hiicreleri aksiyon sistem hiicrelerinin tamamina ulagir. Agrili uyaranin
spinal korda kontrolii ve list merkezlere gecisini igerir. Agrili uyaranlar algilanmadan
once kapi kontrol mekanizmasi ile karsilasmaktadir. Temelde kapi kontrol teorisi
substansia gelatinosa (SG) ve transmisyon hiicreleri (T) arasindaki iliski ile
aciklanmaktadir. SG hiicreleri uyarilirsa inhibitdr 6zellik gostermektedir. Ancak tam
tersi SG hiicreleri inhibe edilirse bu seferde T hiicreleri ilizerindeki inhibitor etki
ortadan kalkmaktadir (Unal, 2015). SG hiicreleri, agrili uyaranin T hiicreleri ile
iletimini yasaklayabilmekte ya da kolaylastirabilmektedir. T hiicrelerinin aktivitesi
durduruldugunda, kap1 kapanmakta ve uyaranin beyne iletilme olasilig1 azalmaktadir.

Kap1 agildiginda agrili uyaranlar beyne ulagsmakta, ancak korteksin bu sinyalleri
gonderip kapiyr kapattirabilmesi igin, bireyin daha onceki agri deneyimleriyle bas

etmis olmasi gerekmektedir (Bahgeli, 2014; Unal, 2015; Tercan, 2015).
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Endorfin Teorisi: Endorfinler santral sinir sistemi tarafindan iiretilen, morfin gibi
hareket ederek beyindeki opioid reseptor alanlarina baglanan maddelerdir. Boylece
agr1 uyarisinin gecisini bloke ederler. Endorfin teorileri 1970’lerin ortalarinda
tamimlanmis ve yapilan arastirmalarla agri1 algilamasi ve analjezi gereksiniminin
kisisel farkliliklar icerdigini ve baz1 farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinin

endorfin yapimini uyardig belirlenmistir (Bahgeli, 2014; Tercan, 2015).

2.2.5. Agrida Tedavi Yontemleri

Agr tedavisinin plani hastanin detayli degerlendirilmesi ile baslar. Bu degerlendirme; agrinin
karakteristiklerini belirlemek, agri sendromunu tanimlamak, altta yatan hastaligin yapi ve
yayilimini tespit etmek, agriya eslik eden ve artiran ya da azaltan fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorleri belirlemeyi igerir (Eti, 1997).

Agrida tedavi yontemleri dort baslik altinda incelenir:

v" Agriva neden olan hastaliin primer tedavisi

v Farmakolojik Tedavi: Agr1 kontroliinde kullanilan medikal tedavi ajanlari, streoid

olmayan anti-inflamatuar ajanlar, miyorelaksan, antidepresan, opoid analjezik ilaglar
olarak gruplandirilabilir (Ketenci, 2002).

-Steroid Olmayan anti-inflamatuar ajanlar: Analjezik, antipiretik ve anti-
inflamatuar etki olusturan non-steroid anti-inflamatuar ilaglar prostaglidin sentezinde
etkili olan siklooksijenaz enzimini inhibe eder. Siklooksijenaz (COX) enziminin
COX-1 ve COX-2 olarak izoenzimi vardir. COX-1; mide mukozasinin korunmasi,
renal kan damarlarinin vazodilatasyonu ve hemostaz gibi fizyolojik olaylarin
stiirekliliginden sorumludur. COX-2 enzimi ates, agri, inflamasyon gibi patolojik
olaylarda rol oynar. Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar asetilsalisilik asit (aspirin),
asetaminofen (parasetemol) ve diger non-steroid anti-inflamatuar olarak siniflandirilir
(Eti, 2006).

-Miyorelaksan: Agr tedavisinde yaygin olarak kullanilmalarina ragmen etkileri
tartigmalidir. Etkilerinin daha ¢ok santral polisinaptik ndronal inhibasyon ile olustugu
kabul edilir. Agrili hastalarin tedavisinde miyorelaksanlar, semptomlarin baslangic
doneminde, palpasyonla kas spazmi saptanan ve agri nedeni ile uyuma giigliigli olan
hastalara tek basina veya analjezik ve steroid olmayan anti-inflamatuar ile kombine
olarak kullanilmalidir (Ketenci, 2002; Polat ve Ugkun, 2018; Greenberg, 2013).
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-Antidepresanlar: Antidepresanlar analjezik etki gosterirler Ki, bu etki antidepresan
etkileri i¢in gereken dozdan ¢ok daha diisiik dozlarda ortaya cikar. Trisiklik ve
tetrasiklik antidepresan ilaglarin kronik bel agrili hastalarda semptomlar1 depresyon
tedavisinden bagimsiz olarak, orta diizeyde azalttig1 bildirilmektedir. Ancak kronik bel
agrili hastalarda selektif seratonin geri alim inhibitorleri yararsizdir (Polat ve Ugkun,
2018; Greenberg, 2013).

-Opoidler: Opoidler kanser agrisi ve postoperatif agr1 tedavisinde en giiclii ilag
grubunu olusturur. Opoidler santral ve olasilikla periferik agr1 yollarinda bulunan Mu,
kapa ve delta opiat reseptorlerine baglanarak analjezi olustururlar (Ketenci, 2002).
Akut disk herniasyonlu ve radikiiler basiya bagl siddetli agrili durumlarda NSAI
ilaclar ile yeterli analjezi saglanamadiginda siklikla bagvurulur (Polat ve Ugkun, 2018;
Greenberg, 2013).

Invaziv_Girisimler: N&raksiyal ilag uygulamasi, sinir bloklari, noroablasyon ve

ndrostimiilasyon yontemleri.

Farmakolojik olmayan Tedavi: Agrinin kontroliinde kullanilan bir diger yaklasim da

farmakolojik olmayan yontemlerdir. Farmakolojik olmayan yontemlerin gerek yalniz
baslarina gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi agrinin siddetini
azaltict yonde etki gosterdiginden oOzellikle son yillarda kullanimi genislemistir.
Farmakolojik olmayan yontemler, agrinin ilag dis1 yontemlerle kontrol edilmesidir.
Farmakolojik olmayan yontemlerin agri gidermede kullanim amaci analjeziklerin
kullanim oraninin azaltilmasi, hastanin agri sorununun olabildigince giderilerek yasam

kalitesinin yiikseltilmesidir (Ozveren, 2011).

Farmakolojik olmayan yontemler, periferal teknikler (masaj, sicak-soguk
uygulama, terapotik dokunma gibi), kognitif (biligsel) - davranigsal teknikler
(meditasyon, yoga, dikkati bagska yone ¢ekme, hayal kurma gibi) ve bu iki yontemin
disinda kalan diger teknikler (akupunktur, plasebo uygulamasi gibi) olarak

kullanilmaktadir.

Agrinin  kontroliinde kullanilan baz1 farmakolojik olmayan yontemler
(terapdtik dokunma, TENS, akupunktur, biyolojik geri bildirim gibi) i¢in hemsirenin
ozel egitim almis olmas1 gerekebilir. Fakat hemsireler agrinin kontroliinde kullanilan
masaj, sicak uygulama, soguk uygulama, deriye mentol uygulama, gevseme
yontemleri, dikkati bagska yone ¢ekme, miizik, hayal kurma gibi yontemleri ise 6zel bir

egitim almaksizin hemsirelik egitimleri sirasinda aldiklar1 bilgilerle uygulayabilirler.
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Agn tedavisinde kliniklerde farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi
hemsgirelerin bagimsiz rollerini rahatlikla ortaya koyabilecekleri bir alandir (Ozveren

vd., 2016).

2.2.6.Lomber Disk Hernide Agri

Lomber disk herni hastalarinda ilk goriilen semptom bel agrisidir. Lomber disk
hernilerinde baslangicta goriilen aksiyel agri1 bazen haftalarca siirebilir (Akbay vd., 2004).
Tablonun aniden kétiilesmesi, bir travma, ani hareket (Ozellikle rotasyonel) veya agir
kaldirmaya bagli olabildigi gibi, herhangi bir neden olmaksizin ani baglayan radikiiler agr1 da
ortaya ¢ikabilir (Aydogan ve Sari, 2015). Agr1 bazen hareketi engelleyecek kadar siddetlidir
ve paravertebral adale spazmina sebep olabilir. Agr karakteristik olarak oturmak, dolasmak,
Okstirmek, hapsirmak ve gerinmek ile artar (Donmez vd., 2010). Anksiyete, depresyon, agri
hakkindaki inanglar ve korkularin kronik agri ve ozirliiliik iizerine en etkili psikososyal

faktorler oldugu belirlenmistir.

2.3. Lomber Disk Hernide Agri ile Bas Etme Yontemleri

LDH tanili hastalar ameliyat oncesi donemde en ¢ok agridan sikayetcidir ve ¢ogu
hasta agr ile bas etme konusunda yetersizdir. Hastalarin %14’iinlin ameliyat sonrasinda da
siddetli agr1 yasayabildikleri bilinmektedir. Agr1 korkusu isle ilgili aktiviteleri ve diger
fiziksel aktiviteleri kisitlamakta, bunun sonucunda hasta kronik bir 6ztrliiliik ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Hastanin yasadigi veya yasamaktan korktugu agri, uyumsuz bir davranis olan
kagcinmay tetikler. Hasta agriyr artiracagini diisiindiigii aktivitelerden kagiir ve bu durum
agrimin daha fazla algilanmasina ve sorun olan bolgenin kullanilmamasina neden olabilir
(Celik ve Kockar, 2019). Sonug olarak agri, hastanin aktivitelere katilimini azaltan, yasam
kalitesini diisiiren, siirekli tekrarlayan, is hayatini, aile ve sosyal yasamini olumsuz etkileyen

bir siirectir (Unal, 2015). Bu nedenle agr1 yonetimi ¢ok dnemlidir.

Agn yonetimi, farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalari olarak iki temel tipi
icerir (Aslan ve Badir, 2005; Midilli vd., 2018). Non-farmakolojik agr1 yonetimi, kapsamli bir
agr1 giderme yontemidir. Bunlar, agr1 yonetiminde farmakolojik yontemlerin yerini almayan
ve hastalarin agrisim1  gidermeyi farmakolojik agr1 uygulamalar1 ile baglantili olarak

kullanilabilen yontemlerdir.
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Agrmin kontrol altina alinmasinda non-farmakolojik yontemler analjeziklerle birlikte
ya da tek basina uygulanabilen, yan etkileri olmayan, gereksinim oldugu anda kullanilabilen,
hastalara kolaylikla 6gretilebilen, ekonomik yiik getirmeyen, kolay uygulanabilen ve etkileri
hemen gozlenebilen bagimsiz uygulamalardir. Non-farmakolojik agr1 yonetimi tedavileri ti¢
kategoride siniflandirilabilir. Birincisi; dikkati bagka yone ¢ekme, miizik dinleme, gevseme,
imajinasyon, nefes teknikleri, biyolojik geri bildirim, meditasyon, hipnozu iceren biligsel ve
davramgsal yontemlerdir. ikincisi; sicak/soguk uygulamalar, masaj, pozisyon degisiklikleri ve
transkutan elektrikselsinir uyarimi (TENS), akupunktur, akupressiir, terapdtik dokunmay1
igeren fiziksel ya da deri simiilasyon yontemleridir. Ugiinciisii; dokunma, giivence verme veya
odanin i¢ dekorasyonu gibi ¢evresel ya da duygusal yontemlerdir (Midilli vd., 2018; Unal,
2015).

2.4. Lomber Disk Herni ve Ozbakim Giicii

2.4.1. Ozbakim Giicii Tanimi ve Onemi

Ozbakim: Dorothea E. Orem tarafindan gelistirilerek ilk kez 1959 yilinda yaymlanmustir.
Orem, 6zbakimi “bireyin sagligini, yasamini ve iyilik halini korumak igin gerekli aktiviteleri
dogru zamanlamayla baglatmasi ve uygulamasi olarak tanimlamaktadir (Art vd., 2015).
Kisaca 6zbakim bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak igin
kendilerine diiseni yapmalaridir.

Insan; fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olup, bireyin dzbakimi ¢ocukluktan
ileri yaslara dogru gelisim gostererek degismektedir. Bu degisim; bireyin saglik durumu,
egitimi, yasam deneyimleri, yasadigi toplumun Kkiiltliri, giinlik yasamda olanaklar
kullanabilmesi gibi faktorlere baghdir (Kara, 2001). Insan temel gereksinimlerini etkili
sekilde karsiladigi zaman 6zbakim, sagligi ve iyiligi destekler. Kisaca, saglik ile 6zbakim
arasinda siki1 bir iliski vardir. Ozbakim yerine getirildiginde saglikli ve mutlu bir yasamin

olusmasina katki saglanacaktir (Bakoglu ve Yetkin, 2000).

Ozbakim giicii: Orem (2001) kuraminda insanin, kendisinin ve baskalarinin dzbakimimni
yapacak ve gereksinimlerini belirleyecek giice sahip olmasi ve bu giiciin bireysel farkliliklar
gostermesi olarak tanimlamistir. Orem’e goére Ozbakim giicli bireyin bulundugu cevreden
edinilir ve gevre 6zbakim giictinii etkiler (Celik ve Yildirim, 2016). Ayrica 6zbakim giicii bir

bireyin saglikli aligkanliklarini gelistirir ve varsa kronik hastaliklariyla daha iyi miicadele
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etmesini saglar. Ozbakimda hedef bireyin kendi sagligina iliskin tiim sorumluluklar1 almasini
saglamaktir (Art vd., 2015). Yeterli 6zbakim giicline sahip olmak, bireyin yasamdan doyum
alma derecesini desteklemektedir. Ozbakim, hem uygulamaya hem de tedaviye yonelik bir
yaklasimi igeren pozitif bir eylem olup insan, ¢evre, kiiltiir ve giinliik yasam degerleri gibi pek

cok etmenle ilgilidir (Muz ve Eglence, 2013).

Oz Bakim Gereksinimleri: Yasam, saglik ve iyilik halini siirdiirebilmek igin gerceklestirilen
eylemleri ifade eder. Orem 6z bakim gereksinimlerini {i¢ alt grup altinda smiflandirmistir.
Bunlar; evrensel 6z bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve sagliktan
sapma 0z bakim gereksinimlerdir.

v' Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili olan
yeterli hava, su, beslenme ihtiyaglarinin siirdiiriilmesi; bosaltim ve diskilama ile ilgili
bakimimin saglanmasi; aktivite ve dinlenme, yalmizlik ve sosyal etkilesim gibi
durumlar arasindaki dengenin saglanmasi; 1iyilik halinin = siirdiiriilmesi  ve
fonksiyonelligin gelistirilmesi gibi temel istek ve gereksinimleri kapsar (Felipe vd.,
2014; Celik ve Yildirim, 2016).

v' Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin biiyiime ve gelisme asamalarinda
ortaya ¢ikan gereksinimleri ifade eder.

v’ Saghktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri: Orem'e (2001) gore bireyler
kendilerini etkileyen sagliktan sapma durumunda 6z bakim gereksinimlerini
karsilamada herhangi bir yetersizlik hissetmedikge hemsirelie gereksinim
duymayacaktir. Birey sagligi bozulur ve gereksinimlerini karsilamayacak duruma
gelirse hemsirelik bakimina gereksinim duyar (Celik ve Yildirim, 2016).

Oz Bakim Eksikligi: Bireyin 6z bakim giiciiniin 6z bakim gereksinimlerini karsilamada
yetersiz kaldig1 durumlarda ortaya gikar. Oz bakim yetersizligi durumunda hemsire; bireyin
gereksinimlerini karsilayabilecegi diizeye indirmeli, bireyin 6z bakim yeteneklerini artirmali
ya da 0z bakim yetersizligini gideremedigi durumlarda da bakim gereksinimlerini kendisi

istlenmelidir (Celik ve Yildirim, 2016).
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2.5. Lomber Disk Hernide Hemsirelik Bakimi

Hemsirenin bakim verici, egitici, Koruyucu— savunucu ve danismanlik rollerini etkin
bir bicimde kullanarak ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde egitim vermesi, lomber disk herni
ameliyati olan bireyin var olan durumunu gelistirmeyi ve en iist diizeyde siirdiirmeyi
O0grenmesine yardimci olarak iiretken yasamina geri doniisiine olanak saglayacaktir (Karada
ve Aksoy, 2002).
Bakim Verici Rolii: Hemsirelik baglaminda bakim, kiginin saglikliyken kendi olanaklariyla
gerceklestirdigi ancak hastalik sirasinda nitelikli bir sekilde basaramadigi, yasami
stirdiirmekle ilgili ihtiyaglar1 karsilama etkinliklerini ifade eder (Taylan vd., 2012). Nitelikli
ve etkin hemsirelik bakimi, hastanede yatis siirelerinin ve bunun yol agacagi is giicii - iiretim
kayiplarmin  azalmasimi  ve ikincil hastaliklarin, komplikasyonlarin  &nlenmesini
saglayabilmektedir. Bakim temel hemsirelik roliidiir ve hemsire bu rolii yerine getirirken
hasta merkezli ¢alisarak, karar verme becerisini kullanmaktadir. Hemsirenin hastaya ve
hastalik siirecine 6zel bir bakim plan1 hazirlamasi ve hastanin sosyal - emosyonel iyilik
durumunu yeniden kazandirmaya yonelik onlemler almasi s6z konusudur. Gegmisi modern
hemsirelik oncesi geleneksel uygulamalara uzanan bakim verme, hemsirelik rollerinin en
eskisidir ve diger rollerinin bu rolden tiireyerek olustugunu sdylemek olanaklidir. Hemsirelik
rolleri arasinda 6zerkligin en kuvvetle hayata gegisi bakim verme roliinde olmaktadir (Taylan
vd., 2012).
Egitici Rolii: Bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 korumaya - gelistirmeye, hastalik halinde
iyilestirmeye ve dogru saglik davramiglarini kazandirmaya yonelik olarak planli bigimde
egitim vermek, hemsireligin temel rollerinden biridir. Hemsirelerin bu rolde tamamen &zerk
olmasi, egitimin igerigini ve verilis bi¢cimini belirlemesi s6z konusudur. Saglik egitimcisi
olarak hemsire, tedavi ve yasam bi¢imindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve hasta
ailesine, hem de topluma bilgi aktarmaktadir. Verilen bilginin anlagilip anlasilmadigini
belirlemek ve miimkiin olan en iist diizeyde anlasilmasini saglamak, egitim alanin bilgi
diizeyindeki ilerlemeyi degerlendirmek, kullanilacak egitim yontemlerini segmek bu roliin
pargalaridir (Taylan vd., 2012).
Damisman Rolii: Hemgirenin bu rolii egitici ve iletisim - koordinatorliik roliiyle
biitiinlesmektedir. Hemsire, hasta ve ailesine hastalikla ilgili farkindalik yaratarak hastaligin
seyrini Ogretme, hastaligin yarattigi sorunlar ile bas edebilmeyi saglayacak kaynaklar
konusunda bilgilendirme, kaynaklarin kullanimi igin tesvik etme, hastalara kanita dayal

bilimsel bilgiye ulagsma konularinda danismanlik vermektedir (Aydemir, 2018).
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Koruyucu - Savunucu Rolii: Hemsirenin bu rolii kapsaminda birgok gorev ve sorumluluk
yer alir. Hemsire bakim verdigi birey ya da grup i¢in fiziksel ve psikososyal olarak giivenli bir
cevre saglar. Bakima iliskin karar verme siireglerinde etik ilkeleri gz Oniinde bulundurur.
Bireyin/hastanin yasal haklarin1 korur ve gerektiginde hakkini aramasina yardim eder

(Erdemir, 1998).

v' Ameliyat oncesi hemsirelik bakimi: Hasta bireylerin ¢ogu ameliyat korkusu
hissedebilir. Bu nedenle, ameliyata yonelik bilgi gereksinimlerinin karsilanmasi
gereklidir. Saglik oykiisii ile ilgili elde edilen veriler (agri, parestezi, kas spazmi
yakinmalar1) kaydedilerek, ameliyat sonrasi verilerle karsilastirilmalidir. Ameliyat
Oncesi tanilamada bagirsak ve mesane islevselliginin yani sira, ekstremite
hareketliliginin degerlendirilmesi onemlidir. Ameliyat sonrast dondiirme isleminin
kolaylastirilmast amaciyla, hasta bireye tek bir parca halinde donmenin geregi ve
onemi agiklanir. Hasta bireye ameliyat 6ncesi derin solunum ve Oksiirme egzersizi
konusunda cesaretlendirilir. Bdylece kas toniisiiniin siirekliligi saglanir (Oztekin,
2014). Ayrica ameliyat sonrasi donemde uygulamak iizere hastaya derin solunum
egzersizi, Oksiiriik egzersizi, yatak i¢i aktif ve pasif egzersizler, yataktan kalkma ve

yataga gecis hakkinda bilgi verilir (Irmak, 2016).

v Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi: Ameliyat sonrasi donemde hasta bireyin yasam
bulgular: sik araliklarla kontrol edilir. Hastanin yan yatis pozisyonu sirasinda dizinin
asir1 fleksiyonunu 6nlemek i¢in bacaklarinin arasina yastik yerlestirilir. Hastanin yatak
ici donme sirasinda bel bolgesine basincin 6nlenmesi icin bir biitiin olarak donmesi
saglanir. Hastanin cerrahi sonrasi erken donemde defekasyon disinda oturmamasi
saglanir. Hastanin ameliyat sonrasinda erken mobilizasyonu saglanir (Irmak, 2016;

Oztekin, 2014).

v Evde ve Topluma Dayah Bakimin Yiikseltilmesi: Ligamentlerin iyilesmesi 6
haftaya kadar devam ettiginden, hasta bireye yasam aktivitelerini asamali sekilde ve
tolere ettigi olgiide artirmasi onerilir. Tyilesinceye kadar omurgada fleksiyon yaratan
hareketlerden kagiilmalidir. Ameliyat sonrasi 2-3 ay siiresince agir islerden

kaginilmasi gerektigi aciklanmalidir (Oztekin, 2014).
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Ozbakim Giiciine Yonelik Hemsirelik Bakimi: Lomber disk hernide, radikiiler agr1
en 6nemli semptomlardan biridir. Oksiirmek, ikinmak gibi vasalva manevrasmin
yapildig1 durumlarda agr1 daha da siddetlenir. Hastanin dizlerini ve kalgasini fleksiyon
haline getirmesi ile agr1 hafifler. Yasanan bu bel agrisi is giicii kaybina neden olan
hastaliklarin ilk siralarinda yer alir. Bunlara ek olarak lomber disk hernisi olan
hastalarin bir kisminda hafif iiriner semptomlar olabilir. Sik idrara ¢ikmak, idrara
basglarken zorlanmak baslica sikayetlerdendir (Toplamaoglu, 2005; Cosan, 2004).
Lomber disk herninin semptomlarindan kaynakli olarak bireyin 6zbakim giiciinde
azalma meydana gelebilir ve 6zbakim ihtiyaglarmi yerine getiremeyebilir. Ozbakim
eksikliginin bulunmasi ve bireyin Ozbakimini yerine getirememesi durumunda
hemsirelik girisimleri gereklidir (Barett ve vd., 2014; Orem, 2001). Orem’e gore
hemsirelik ve 6z bakim, hem entelektiiel hem de uygulama asamasini igerir.
Hemsirelik siirecinde bir hastanin neden hemsirenin yardimma gereksinim
duydugunun belirlenmesi ve hemsirenin bu yardimi nasil verebilecegi ile ilgili kararlar
vermesi entelektiiel etkinliklerdir. Entelektiiel asamada hemsire, hastanin yasam
oykiislinli ve yasam bicimini degerlendirir. Hemsirenin hasta i¢in yardim etkinligine
baslamasi ve bunu siirdiirmesi uygulama etkinligidir (Velioglu, 1999).

Orem hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in {i¢ temel hemsirelik
sistemi tanimlar. Bu sistem insanlara hemsirelik ile nasil yardim edilecegini agiklar.
Bireyin saglik gereksinimlerinin nasil karsilanacagi ya da bireye nasil yardim
edileceginin yanitt hemsirelik sistemlerinde aranmalidir.

1. Tiimiiyle Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi: Bakimin
yerine getirilmesinde hastanin aktif rol oynamadig1 durumlardir. Burada hasta birey
tim gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede tam bagimli olup hastanin tiim
gereksinimleri hemsire tarafindan karsilanir. Bu sistemde ii¢ derece vardir:

Hasta mental ve fiziksel yonden tamamen yetersizdir.

Hasta fiziksel olarak yetersizdir fakat ¢evresindeki olaylarin farkindadir.

Hasta psikomotor yagam aktiviteleri, glivenligi ve etkin islev gérmek i¢in
gereksinimlerini karsilamada yetersizdir.

Tam kompansatuar sistemde bakim gereksinimi olan hasta bilingsiz olabilir. Bu
durumda hemsire, oksijenasyon, beslenme, eliminasyon, hijyen, egzersiz ve duyusal
uyarilar1 igeren tiim gereksinimlerini giivenli bir sekilde yerine getirebilmesini

saglamalidir.
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2. Kismen Eksikligi Giderici (Kismi Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi: Hem
hemsire hem de hastanin ambulasyon ya da maniiplatif girisimleriigeren aktivitelere
katildigi bir durumdur. Gereksinimleri karsilamada hemsire ve hasta temel role
sahiptir.

3. Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi: Bu sistemde hasta 6z bakimini yapabilir
ancak bagkalarinin yardimma gereksinim duyabilecegi durumlarin da oldugunu
bilmelidir. Bu sistemde yardimci olma yontemleri; destek, rehberlik, cevresel

diizenleme ve 6gretimi igerir (Oztiirk ve Karatas, 2008).

Agn ile Bas Etmede Hemsirenin Rolii: Hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir
role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsireyi diger ekip liyelerinden ayiran ve Onemli
yapan; hemsirenin hastayla uzun siire birlikte olmasi, hastanin Onceki agr
deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini 6§renmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, agr1 ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya dgretmesi, rehberlik yapmasi,
planlanan tedaviyi uygulamasi etkilerini ve sonuglarini izlemesi, empatik yaklagimi ve
sempatisidir (Cogelli vd., 2008). Agriy1 kontrol altina almak i¢in oncelikle agrinin
tanimlanmas1 gerekir. Tanillamada hemsire, agrinin yeri, siddeti, niteligi, baslangic
stiresi, hastanin agrisin1 ifade etme sekli, agriy1 azaltan artiran durumlar ve agrinin
hasta iizerindeki etkilerine yer vermelidir (Cogelli vd., 2008; Karabulut, 2014; Tercan,
2015). Agrt yonetimi ve agr1 kontroliinde asagidaki girisim ve yaklasimlar yerine
getirilmelidir (Cocelli vd., 2008).

o Ilgili etiyolojik ve risk faktorleri degerlendirilir ve izlenir.

o Agrmin yeri, siddeti, ne zaman basladig1 saptanir (hastaya dogrulatilir).

o Agrny1 azaltan ve artiran faktorler degerlendirilir ve izlenir.

o Agnya kars1 duygusal tepkiler (inkar, anksiyete, konflizyon, ofke, beden

bilincinde degisiklik) ve bas etme sekli degerlendirilir ve izlenir.

o Agriya neden olan uyaranlar elimine edilir.

o Gereksiz hareketlerden kaginilir.

o Muskiiler gerginlik azaltilir.

o Agn basingla ilgili oldugunda uygun pozisyon verilir.

o Agrn kontrolii i¢in en uygun ilag planina karar verilir.

o Analjeziklerin, solunum depresyonu ve yan etkileri yakindan incelenir.

o llag ahiskanligindan endise eden hastalar icin akut agr1 kontroliinde ilag

aliskanlig1 gelismesinin ¢ok az oldugu anlatilir.
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Cevre kontrol altina alinir (1s1k, goriintii vb.).

Uygunsa rahatlatict masaj yapilir.

Anksiyete ve korkularini gidermek i¢in agiklayici bilgi verilir.

Miizik dinletme vb. relaksiyon teknikleri kullanilir.

Agri ile bas etme ile ilgili agiklayici bilgi verilir.

Hangi gilinlik yasam aktivitelerinin agriy1r artirdigi ve azalttigt hasta ile
goriistilerek belirlenir.

Agn kontrol ilaglari, hastanin uykusunu ve istirahatini bélmeyecek sekilde
planlanir.

Hasta ve hasta yakinlarinin bakima katilmalar1 saglanmalidir.

Son olarak da agr1 giderme yontemlerinin etkinligi degerlendirilmelidir (Birol,

2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi
Aragtirma lomber disk herni tanili bireylerde yasanan agrinin 6zbakim giiciine etkisini ve
bireylerin agr1 ile bas etme yontemlerini degerlendirmek amaciyla kesitsel ve tanimlayici

olarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Servisinde ve poliklinikte 15 Mart 2019 — 31Mayis 2019 tarihleri arasinda
yapilmustir. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi 28 yatak kapasitesindedir. Odalarin tek kisilik, iki
kisilik ve dort kisilik olarak segenekleri mevcuttur. Toplamda 4 adet asistan doktor, 8 adet
hemsire bulunmaktadir. Poliklinikte 1 asistan ve 1 sekreter gorev almaktadir. Poliklinikte
hasta bekleme alani, asistan doktor muayene odasi, doktor 6gretim iiyesi muayene odasi ve
sekreter bolimii yer almaktadir. Arastirma servis kisminda hasta odalarinda, poliklinik

kisminda bekleme bdliimiinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Calismani evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigine 15 Mart 2019 — 31Mayis 2019 tarihleri arasinda lomber disk herni
tanist ile poliklinige basvurmus ve yine lomber disk herni nedeniyle yatis1 yapilmis, cerrahi

girisim uygulanmamus tiim hastalar olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin evreni ayni zamanda 0rneklemini de temsil etmektedir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden, 18 yasindan biiyiik, psikiyatrik bir hastaligi bulunmayan, ¢alismaya katilmakta

goniilli olan, sozlii ve yazili bilgilendirilmis olurlart alinan 100 hasta olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araclan

Veri toplamak igin literatiir bilgisine dayanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan Hasta
Tanmitim Formu (EK1), Visual Agrt Skalast (EK2), literatiir bilgisine dayanilarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan Agr ile Bas Etme Yontemleri Formu (EK3), gegerlilik

ve giivenilirligi yapilmis Ozbakim Giicii Olgegi (EK4) kullanilmustir.
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Hasta Tamitim Formu

Demografik ve tanitict bilgilerinin bulundugu bu form bireylerin dahil oldugu arastirma
grubu, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, hastaliginin ne kadar siireden beri var oldugunu, hastalik
siirecinde yasanan belirtileri iceren gruplar1 belirlemeye yonelik 9 sorudan olusmustur

(Dénmez vd., 2001; Akca vd., 2013; Aydogan, 2005).

Visual Agr1 Skalasi (VAS) Formu

Olgek ilk olarak 1970’lerde kullanilmaya baslanmistir. Olgek 1980°li yillarda Selby ve
arkadaslar1 tarafindan kanserli hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in tanimlanmaistir.
VAS 1990°l1 yillardan sonra farkli parametrelerin degerlendirildigi bir¢ok ¢alismada
kullanilmis olup, son zamanlarda agri gibi 6zel durumlarin Ol¢iimiinde kullanilmaya
baglamistir. Visual Agr1 Skalas1 (VAS) sayisal olarak 6l¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek i¢in kullanilmaktadir. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1
yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini igaretler. VAS’nin agr1 siddeti
Ol¢iimiinde diger tek boyutlu 6l¢eklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir
(Boer vd., 2004; Cline vd., 1992).

Ozbakim Giicii Ol¢egi / Self-Care Agency Scale

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 6lgek 43 maddeden olusmaktadir.
Ulkemizde Nahcivan tarafindan 1994 yilinda &lgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmis ve dlgek 35 madde olarak yeniden diizenlenmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismasida Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.92 olarak belirlenmistir. Olgekte 6zbakim
giciiyle ilgili ifadelerin yer aldigi maddeler igin “Beni hi¢ tanimlamiyor”, “Beni pek
tanimlamiyor”, “Fikrim yok”, “Beni biraz tanimliyor” ve “Beni ¢ok tanimliyor ” segenekleri
bulunmaktadir. Olgekte her bir ifade sifir ve dort arasinda degisebilen puanlar almaktadir.
Olgekte olumsuz ifade igeren sekiz maddeye (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31) verilen yanitlarda
ise ters puanlama uygulanir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan ise
140°dir. Olgekten toplam 82 puanin altinda alinmasi diisiik, 82-120 puan arasinda alinmasi
orta, 120 puanin iizerinde alinmasi ise yiiksek 6zbakim giicii olarak ifade edilir. Olgekten
alinan puanimn artmasi bireyin 6zbakim giiciiniin yiiksekligini gosterir. Olgegin sinir/kesme

degeri yoktur. Arastirmamizda Cronbach alfa kat sayis1 0.85 olarak bulunmustur.
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Agri ile Bas Etme Yontemleri Formu

Agri ile Bag Etme Yontemleri Formu ilgili literatiire (Babadag, 2014, Ustkan, 1999: Ozveren,
2011; Midilli vd., 2018; Cevik ve Ozpmar, 2014; Cogelli vd., 2008; Mollaoglu ve Birge,
2018) dayali olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Formda agr1 ile bas etmede
yaygin olarak kullanilan 18 uygulama/yontem mevcuttur. Hastalar bu uygulamalardan birini
veya birkacini isaretlemistir. En son madde diger secenegidir ve hastalar kendilerine 6zgii

uyguladiklar1 yontemi yazmuistir.

3.6. Verilerin Toplamasi

Veri toplama araglari, Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde hasta odalarinda ve Beyin ve Sinir
Cerrahisi polikliniginde hasta bekleme boliimiinde doldurulmustur. Hastalara doldurmalari
icin verilen olan formlarin neler oldugu, igeriginde ka¢ soru oldugu, nasil doldurmalari
gerektigi hastalara agiklanmistir. Devaminda hastalarin, Hasta Tanitim Formunu, Visual
Anlalog Skalasini, Agr1 ile Bas etme Yéntemleri Formunu, Ozbakim Giicii Olgegini
doldurmalart saglanmistir. Okuma yazmasi olmayan hastalara ait formalarin doldurulmasinda
hastanin yaninda bulunan aile iiyelerinden yardim alinmistir. Hasta yakininin bulunmamasi

halinde formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Ver:22.0) programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde (Kolmogorov-
Smirnov) bagimsiz iki gruptan elde edilen dl¢itimler karsilastirilirken iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen 6lc¢iimler karsilastirilirken tek
yonlii varyans analizi, analiz sonucunda 6nemli karar1 verildiginde farklilik yapan grup ya da
gruplart bulmak icin Tukey testi kullanilmis, verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama,
standart sapma, birey sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0.05 olarak

alimmastir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma siirecine baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na basvurularak etik kurul onay1 ve aragtirmanin
yapildigi hastaneden yazili resmi izinler alinmistir. Veri toplama asamasinda da bireyler
arastirma hakkinda bilgilendirilerek arastirmaya katilmaya goniilli olan hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Hastaya sozlii olarak calismanin amaci, nasil yapilacagi,
hastanin ¢aligmanin neresinde olacagi, calismanin herhangi bir zararinin olmadigi, ¢aligma
sonucunun ne gibi bir katkis1 olacagini, ¢galismanin nasil uygulanacagina iliskin bilgi verilerek
“Insan Onuruna Saygi” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin almmast ile
“Ozerklige Saygi1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik
ve Gizliligin Korunmast® ilkesi yerine getirilmistir. Aragtirmada Helsinki Bildirgesinde yer

alan etik ilkelere uyulmustur.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin hastalarin kendi ifadelerine dayali olmasi

aragtirmanin sinirliligini olusturmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, lomber disk herni tanili bireylerde yasanan agrinin 6zbakim giiciine etkisi ve
bireylerin agri ile bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen

bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1: Calismaya Katilan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=100)

Tanitic1 Ozellikler S %
Cinsiyet
Kadmn 57 57,0
Erkek 43 43,0
Yas Grubu

18-27 9 9,0
28-37 29 29,0
38-47 31 31,0
48-57 14 14,0
58+ 17 17,0
Medeni Durum

Bekar 15 15,0
Evli 85 85,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 83 83,0
Yok 17 17,0
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 6 6,0
lkokul Mezunu 25 25,0
Ortaokul Mezunu 12 12,0
Lise Mezunu 32 32,0
Universite Mezunu 25 25,0
Yasanilan Bolge

Koy 10 10,0
Tice 13 13,0
il 77 77,0
Calisma Durumu

Evet 42 42,0
Hayir 58 58,0
Meslek

Sosyal Giivence

Var 96 96,0
Yok 4 4,0

38



Hastaligin Siiresi

1 Aydan Kisa 12 12,0
1-6 Ay 23 23,0
6-12 Ay 14 14,0
1-5Y1l 20 20,0
5 Yildan Uzun 31 31,0
Hastalik Belirtileri
Bel Agrisi
Var 85 85,0
Yok 15 15,0
Bacak Ve Ayakta Uyusma
Var 34 34,0
Yok 66 66,0
Bacak Agris1
Var 67 67,0
Yok 33 33,0
Ayakta His Kaybi
Var 6 6,0
Yok 94 94,0
Ayakta Gii¢ Kayb1
Var 4 4,0
Yok 96 96,0
Diisiik Ayak
Var 1 1,0
Yok 99 99,0
Toplam 100 100,0

Tablo 1’de calisma kriterlerine uyan ve calismayr kabul eden lomber disk herni tanihi
bireylerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tablo 1’e gore; %57 oraninda kadin
hasta, %43 oraninda erkek hasta bulunmaktadir. Hastalarin en fazla oranda %31 bulundugu
yas grubu 38—47aralig1, en az oranda %9 bulundugu yas grubu ise 18-27 araligidir. Hastalarin
%85°1 evli ve %83’li ¢ocuk sahibidir. Hastalarin %32’si lise mezunu ve %6’s1 okur-yazar
degildir. Hastalarin %77’s1 sehir merkezinde yasamakta ve %58’1 calismamaktadir. Calisan
hastalarin %16°s1 serbest meslekle ugrasmakta ve %12’si memur olarak gorev yapmaktadir.
Hastalarin %96’simin sosyal gilivencesi mevcuttur. Bireylerin hastalik siiresine en yliksek
oranda %315 yildan uzun, en disiik oranda %12 ise 1 aydan kisa olarak bulunmustur.
Bireylerin hastalik belirtileri arasinda %85 ile en yiiksek oranda bel agrisi, %1 ile en az
oranda diisiik ayak bulunmustur. Diger belirtiler %67 oraninda bacak agrisi, %34 oraninda
bacak ve ayakta uyusma, %6 oraninda ayakta his kaybi, %4 oraninda ayakta gii¢ kayb1 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.2: Lomber Disk Hernili Bireylerin Visual Analog Skalave Ozbakim Giicii Olgegi
Puan Ortalamalarinin Dagilim1

S Minimum  Maksimum Ortalama  Standart
Sapma
VAS puan Ortalamasi 100 1(0)* 10(10)** 6.24 1.865
Ozbakim Giicii Olgegi 100  36(0)* 140(140)** 97.09 22.65

Puan ortalamasi

* Alinabilecek en diisiik puan
** Alinabilecek en yiiksek puan

Tablo 2’de bireylerin 6zbakim giicii ve VAS puanlariin en kiigiik, en biiyiikk ve ortalama
degerleri gosterilmistir. Ozbakim giicii puan1 en az 36, en ¢ok 140 ve ortalama 6zbakim giicii
puant 97.09 olarak bulunmustur. VAS puani en az 1, en ¢ok 10 ve ortalama olarak 6.24 puan

bulunmustur.

Tablo 4.3: Visual Analog Skala Puan1 ve Ozbakim Giicii Puam1 Arasindaki Iliski

VAS Ozbakim Giicii
Puam Puam
VAS Puani Correlation Coefficient 1.000 -7737
Sig. (2-tailed) . .000
N 100 100
Ozbakim Giicii Puani Correlation Coefficient -7737 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 100 100

Tablo 3’te VAS puani ile 6zbakim giicii puan1 arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur.
Bu iliski miktart r=-0.773’tlir. Buna gore VAS puani arttifinda 6zbakim giici puani
azalmaktadir. Bu kolerasyon kat sayisi istatiksel olarak onemli (p<0.05), bir iliski ol¢iitii

olarak kuvvetli bulunmustur.
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Tablo 4.4: Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gore Agri ve Ozbakim Giicii Puan
Ortalamalariin Dagilimi (n=100)

Agr1 Puan Sonuc¢ Ozbakim Giicii Sonug¢
Ortalamasi Puan Ortalamasi
X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin(57) 6.61£1.62 T=2.36 93.86+22.98 T=1.65
Erkek(43) 5.74£2.06 P=0.200 101.37+21.74 P=0.101
Yas Gruplan
18-27(9) 6.00+2.34 102.56+24.23
28-37(29) 6.00+1.60 F=2.69 96.10+20.99 F=1.50
38-47(31) 6.55+1.54 P=0.035 96.39+£25.05 P=0.208
48-57(14) 5.14+2.34 107.434+22.88
58+(17) 7.12+1.76 88.65+17.90
Medeni Durum
Bekar(15) 6.47+1.59 T=0.50 96,80+24.14 T=1.05
Evli(85) 6.20+1.91 P=0.612 97,14+£22.53 P=0.957
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Var(83) 6.35+1.70 T=1.30 96.98+22.09 T=0.11
Yok(17) 5.71+£2.51 P=0.196 97.65+25.95 P=0.912
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil(6) 8.17+£0.98 F=2.64 76.00+5.40 F=2.79
ilkokul Mezunu(25) 6.56+1.75 P=0.038 90.00+23.86 P=0.031*
Ortaokul Mezunu(12) 6.25+1.42 100.67+19.21
Lise Mezunu(32) 6.09+1.71 102.59+21.51
Universite Mezunu(25) 5.64+2.21 100.48+23.51
Yasanilan Yer
Koy(10) 6.20+2.04 F=0.66 98.50+£29.41 F=0.89
ilce(13) 5.69+1.97 P=0.517 104.62+23.90 P=0.413
i1(77) 6.34+1.83 95.64+21.54
Calisma Durumu
Evet(42) 5.86+1.98 T=1.76 98.33+22.20 T=0.46
Hayir(58) 6.52+1.74 P=0.081 96.19+23.13 P=0.643
Meslek
Calismiyor(52) 6.48+1.79 95.48+23.78
Memur(12) 5.67+2.24 F=1.06 101.174+22.78 F=0.43
Isci(15) 6.20£1.37 P=0.379 93.47+18.47 P=0.785
Ogrenci(5) 7.00+1.58 101.40+27.26
Serbest Meslek(16) 5.69+2.05 101.31+£22.51
Hastalik Siiresi
1-5y1l 6.33+1.93 T=0.74 97.354+23.27 T=0.169
5 ve lizeri 6.03+1.70 P=0.458 96.52+21.59 P=0.866
Hastalik Belirtileri
Bel Agrisi
Var(85) 6.48+1.76 T=3.23 95.26+22.91 T=1.95
Yok(15) 4.87+1.88 P=0.002 107.47+£18.52 P=0.054
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Bacak Agris1

Var(67) 6.33+£1.94 T=0.67 97.43+£22.73 T=0.21
Yok(33) 6.06+1.71 P=0.502 96.39+22.83 P=0.831
Bacak ve Ayakta
Uyusma
Var(34) 6.15+1.87 T=0.356 99.38+23.40 T=0.71
Yok(66) 6.29+1.87 P=0.722 95.91£22.35 P=0.471
Ayakta His Kayb1
Var(6) 5.17£1.72 T=1.46 107.334+24.84 T=1.14
Yok(94) 6.31+1.86 P=0.147 96.44+22.49 P=0.255
Ayakta Gii¢ Kaybi
Var(4) 4.75+2.50 T=1.64 110.25+18.42 T=1.18
Yok(96) 6.30+1.82 P=0.103 96.54+22.73 P=0.238
Diisiik Ayak .
Var(1) 3.00 0.185 114.00 2.282
Yok(99) 6.27+1.84 96.92+22.70

Tablo 4’te bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore agri ve 6zbakim giicii puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Cinsiyete gore 6zbakim giicli puan ortalamasi kadinlarda 93.86+22.98,
erkeklerde 101.37421.74 bulunmus olup, karsilastirildiginda puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05). Yas gruplarina gore 6zbakim giicli puan
ortalamas1 38-47 yas grubunda 96.39+25.05, 28-37 yas grubunda 96.10+20.99 bulunmustur.
Yas gruplarina gore bireylerin 6zbakim giicii puan ortalamasi karsilastirildiginda farklilik
istatistiksel olarak o6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Evli olanlarin 6zbakim giicii puan
ortalamas1 97,14+22.53 ve ¢ocuk sahibi olanlarin 6zbakim giicii puan ortalamasi 96.98+22.09
bulunmustur. Medeni duruma ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore Gzbakim giicii puan

ortalamasi karsilastirildiginda sonug istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Okur-yazar olanlarin 6zbakim giicii puan ortalamasi 76.00+5.40 iken {iniversite mezunu
olanlarin 6zbakim giicli puan ortalamasi1 100.48+23.51 bulunmustur. Egitim durumuna gore
O0zbakim giicli puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0.05). Gruplara ait degerler ikiserli karsilastirildiginda okur-yazar olmayanlarla ortaokul,
okur-yazar olmayanlarla lise, okur-yazar olmayanlarla {iniversite mezunlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunurken (p<0.05), diger egitim gruplart arasindaki fark
istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05). il de yasayanlarin 6zbakim giicii puan
ortalamas1 95.64421.54, c¢alismayanlarin 6zbakim giicii puan ortalamasi 96.19+23.13,
memurlarin 6zbakim giicii puan ortalamasi 101.17+£22.78 bulunmustur. Yasanilan yere,
caligma durumuna ve meslege gore 6zbakim giicii karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05). Hastalik siiresine gore 6zbakim giicii karsilastirildiginda fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Bel agris1 yasayan, bacak agrisi yasayan, bacak ve ayak uyusmasi yasayan hastalara gore
O0zbakim giici puan ortalamasi karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Ayakta his kaybi olan hastalarin sayis1 %6, ayakta giic kaybi1 olan
hastalarin sayis1 %4, diistik ayak belirtisi olan hastalarin sayisi sadece %1 oldugu icin

0zbakim giicii puani ile karsilastirma yapilamamustir.

Cinsiyete gore agri puan ortalamasi kadinlarin 6.61+1.62, erkeklerin 5.74+2.06 bulunmus
olup, karsilastirildiginda puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (p>0.05). Yas gruplarina gére agri puan ortalamasi 38-47 yas grubunda
6.55+1.54, 28-37 yas grubunda 6.00+1.60 bulunmustur. Yas gruplaria gore bireylerin agri
puan ortalamalar karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Evli olanlarin agri puan ortalamasi 6.20+1.91, ilde yasayanlarin agri puan ortalamasi
6.34+1.83, ¢alismayanlarin agr1 puan ortalamasi 6.52+1.74, memurlarin agr1 puan ortalamast
5.6742.24 bulunmustur. Medeni duruma, yasanilan yere, ¢alisma durumuna ve meslege gore
agr1 puan ortalamasi karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur
(p>0.05). Egitim durumuna gore agri puan ortalamasi okur-yazar olanlarda 8.17+0.98,
tiniversite mezunu olanlarda 5.64+2.21 bulunmustur. Egitim durumuna gére agri puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Hastalik
stiresine gore agri puan ortalamasi karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0.05). Bel agris1 yasayan hastalara gére agri puan ortalamasi
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak o6nemli bulunmustur (p<0.05). Bacak agrisi
yasayan, bacak ve ayak uyusmasi yasayan hastalara gore agri puan ortalamasi
karsilagtirildiginda fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Ayakta his kayb1
olan hastalarin sayis1 %6, ayakta gii¢ kayb1 olan hastalarin sayis1 %4, diisiik ayak belirtisi
olan hastalarin sayis1 sadece %! oldugu i¢in agr1 puan ortalamasi ile karsilagtirma

yapilamamustir.
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Tablo 4.5: Bireylerin Agr1 ile Bag Etme Y ontemleri

Agn ile Bas Etme S %
Yontemleri
Evet 84 84.0
Hayir 16 16.0
‘Soguk Uygulama
Evet 18 18.0
Hayir 82 82.0
‘Swcak Uygulama
Evet 51 51.0
Hayir 49 49.0
‘Masaj Yapma Veya Yaptrma
Evet 58 58.0
Hayir 42 42.0
‘Bel Cektirme
Evet 3 3.0
Hayir 2 97.0
~Agnyan Bolgeye Mentol Uygulama
Evet 63 63.0
Hayir 37 37.0
~EgzersizYapma
Evet 44 44.0
Hayir 56 56.0
Dikkati Bagka Yone Cekme
Evet 15 15.0
Hayir 85 85.0

Evet 19 19.0

Hayal Kurma

Dinlenme

-

riy1 Azaltan Baska Pozisyona Ge¢cme

Armoterapi Yaptirma

Akupunktur Yaptirma
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Bitkisel Yontem Kullanma

Evet 27 27.0
Hayir 73 73.0
Kaphcaya Gitmek

Evet 22 22.0
Hayir 78 78.0
Dua Etmek

Evet 63 63.0
Hayir i 37.0
Hacamat Yaptirmak

Evet 2 2.0
Hayir 98 98.0
Toplam 100 100.0

Tablo 5’te bireylerin agr1 ile bas etme ydntemlerinin neler oldugu gosterilmektedir. Agri

gidermede en ¢ok tercih edilen yontem % 84 oraninda agr1 kesici ilag kullanimi olurken, en az

tercih edilen agr1 giderme yontemi % 1 oraninda akupunktur yaptirmak olmustur. Diger agr

giderme yontemleri en az tercih edilenden en ¢ok tercih edilene dogru; % 2 orani ile hacamat

ve armoterapi yaptirmak, %3 oraninda bel cektirme, %11 oraninda hayal kurma, %15

oraninda dikkati baska yone ¢ekme, %18 oraninda soguk uygulama, %19 oraninda miizik

dinleme, %?22 oraninda kaplicaya gitmek, %27 oraninda bitkisel yontem kullanmak, %44

oraninda egzersiz yapmak, %51 oraninda sicak uygulama, %56 oraninda agriy1 azaltan bagka

pozisyona ge¢me, %58 oraninda masaj yapmak veya yaptirmak, %61 oraninda dinlenme,

%63 oraninda dua etmek ve agriyan bolgeye mentol siirmek olusturmaktadir.
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Tablo 4.6: Bireylerin Agn ile Bas Etme Yontemlerine Gore Agr1 ve Ozbakim Giicii Puan
Ortalamalarinin Dagilim1 (n=100)

Agr1 Puan Sonug Ozbakim Giicil Sonug
Ortalamasi Puan Ortalamasi
X+SD X£SD

Agn Kesici Ila¢ Kullanim

Evet(84) 6.37+1.89 T=1.59 96.33+23.39 T=0.69
Hayir(16) 5.56+1.67 P=0.113 100.63+19.41 P=0.492
Soguk Uygulama
Evet(18) 6.67+1.28 T=1.07 98.61+22.76 T=0.31
Hayir(82) 6.15+1.96 P=0.286 96.76+22.76 P=0.755
Sicak Uygulama
Evet(51) 6.43£1.56 T=1.07 98.04+23.11 T=0.42
Hayir(49) 6.04+2.15 P=0.297 96.10+22.10 P=0.671
Masaj Yapma veya Yaptirma
Evet (58) 6.10+1.74 T=0.85 101.48+22.44 T=2.32
Hayir(42) 6.43+2.02 P=0.392 91.02+22.78 P=0.22
Agriyan Bolgeye Mentol Uygulama
Evet(63) 6.41+1.60 T=1.21 97.00+£22.89 T=0.52
Hayir(37) 5.95+2.23 P=0.229 97.24+22.56 P=0.959
Egzersiz Yapma
Evet(44) 6.00+1.79 T=1.14 101.41+24.71 T=1.70
Hay1r(56) 6.43£1.91 P=0.256 93.70+20.49 P=0.091
Dikkati Baska Yone Cekme
Evet(15) 6.07+2.12 T=0.38 97.60+22.57 T=0.94
Hayir(85) 6.27+1.82 P=0.698 97.00+22.80 P=0.925
Miizik Dinleme
Evet(19) 6.05+2.43 T=0.48 97.74+30.70 T=0.13
Hayir(81) 6.28+1.71 P=0.629 96.94+20.57 P=0.891
Hayal Kurma
Evet(11) 6.55+1.57 T=0.57 05.27+29.68 T=0.28
Hayir(89) 6.20+1.90 P=0.567 97.31+£21.83 P=0.780
Dinlenme
Evet(61) 6.28+1.66 T=0.25 08.23+£22.42 T=0.62
Hayir(39) 6.18+2.16 P=0.797 95.31+23.19 P=0.532
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Agriy1 Azaltan Baska Pozisyona Ge¢cme

Evet(56) 6.25+1.70 T=0.06 99.84+21.10 T=1.35
Hayir(44) 6.23+2.06 P=0.952 93.59+24.29 P=0.172
Bitkisel Yontem Kullanma
Evet(27) 6.26+1.78 T=0.06 95.22+25.70 T=0.49
Hayir(73) 6.23+1.90 P=0.950 97.78+21.57 P=0.619
Kaplicaya Gitmek
Evet(22) 6.50+1.56 T=0.73 93.00+20.90 T=0.95
Hayir(78) 6.17+£1.94 P=0.462 98.24+23.12 P=0.340
Dua Etmek
Evet(63) 6.32+1.64 T=0.54 97.35+21.56 T=0.14
Hayir(37) 6.11+2.20 P=0.590 96.65+24.70 0.882

Tablo 6’da bireylerin agr1 ile bas etme yontemlerine gore agri ve Ozbakim giicii puan
ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir. Bel ¢ektirme yaptiran hasta sayisi 3, armoterapi
yaptiran hasta sayist 2, akupunktur yaptiran hasta sayis1 1, hacamat yaptiran hasta sayist 2
oldugu i¢in karsilastirma yapilamamistir. Hastalarin agriyla bas etme yontemlerine gore agri

ve Ozbakim giicti puan ortalamalari karsilastirildiginda, fark istatistiksel olarak 6nemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma lomber disk herni tanili bireylerde yasanan agrinin 6zbakim giicline
etkisi ve bireylerin agr1 ile bas etme yontemlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Arastirmada elde edilen veriler bu bdoliimde literatiir bilgileri 15181inda degerlendirilerek

tartisilmigtir.

Calismamizda heniiz ameliyat olmamis lomber disk hernili hastalarin agri puan
ortalamas: 6.24 bulunmustur (Tablo 4.2). Literatiir incelendiginde ameliyat 6ncesi lomber
disk hernili hastalarin agr1 puan ortalamalarinin 6 ile 10 arasinda degistigi goriilmektedir
(Akca vd., 2013; Bahgeli,2014; Kose vd., 2013; Yilmaz, 2017; Jabtonska vd., 2016). Tiim bu
bulgular dogrultusunda lomber disk hernisi olan bireylerin genel olarak orta diizeyin tizerinde
agr1 yasadigi, dolayisi ile bu bireyler i¢in agr1 kontroliiniin 6nemli oldugu ve profesyonel bir
destege ihtiya¢ duyduklar1 soylenebilir.

Calismamizda lomber disk hernili hastalarin 6zbakim giicii puan ortalamasi orta
diizeyde (97.09) bulunmustur (Tablo 4.2). Temel insan gereksinimleri etkili sekilde bireyin
kendisi tarafindan karsilandiginda saglik ve iyilik hali artar. Bir bireyin temel gereksinimlerini
kargilayabilmesi i¢in de yeterli 6zbakim giiciine sahip olmasi gerekir (Bakoglu ve Yetkin,
2000). Lomber disk hernisi olan bireylerde yasanan agri1 ve diger semptomlardan (kas giicii
kaybi, sik idrara ¢ikma, idrar kacirma) dolay1 6zbakim giiciinde azalma meydana gelebilir.
Calisma sonucumuz da bu bilgiyi destekler nilektedir. Literatiirde de ¢alismamiz ile benzer
sekilde lomber disk hernisi olan hastalarinin 6zbakim giicii puan ortalamalar1 orta diizeyde
bulunmustur (Uzun vd., 2009; Saritas, 2011; Irmak, 2016). Bu bulgulardan yola g¢ikarak
lomber disk hernisi olan bireylerin 6zbakim giicliniin artirillmasi gerektigi ve bu noktada basta
hemsireler olmak {iizere tiim saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklarin distiigii
sOylenebilir.

Calismamizda VAS ve 6zbakim giicli puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii ve
gliclii bir iliski bulunmustur (r=-0.773; p=0.000). Bulgumuza gore lomber disk hernili
bireylerde agr arttifinda 6zbakim giicii azalmaktadir. (Tablo 4.3). Hastalar yasadiklar1 agri
nedeni ile temel ihtiyaclari yerine getirmede zorlanirlar, sosyal ve is hayatlarinda
aksakliklar meydana gelebilir ve yasam kaliteleri diisebilir. Tiim bu durumlarda 6zbakim
giiciinde azalma kag¢inilmaz bir sonug olabilir. Nitekim calisma sonucumuz da lomber disk
hernili hastalarda agrinin artmasi ile 6zbakim giiciiniin azaldigim1 gostermektedir. Ancak
literatiir incelendiginde, lomber disk hernili hastalarda yasanan agrinin 6zbakim giiciine

etkisinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanilamamustir. Bununla birlikte literatiirde romatoid
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artriti olan hastalarda yasanan agrinin 6zbakim giictine etkisini inceleyen iki ¢alismaya
ulasgilmistir (Pehlivan vd., 2015; Ovayoulu vd., 2012). Bu galismalarda da ¢alismamiz ile
benzer olarak agri diizeyinin artmasi ile birlikte 6zbakim giiciiniin azaldig1 belirlenmistir.

Calismamizda lomber disk hernili hastalarda egitim durumunun O6zbakim giicii
tizerinde istatistiksel olarak ©Onemli bir etkisinin oldugu (p<0.05), gruplara ait puan
ortalamalarn ikiserli karsilastirildiginda okur-yazar olmayanlar ortaokul, lise veiiniversite
mezunlarindan daha disiik 6zbakim giiciine sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4).
Calisma sonucumuza gore egitim diizeyi yiikseldikce Ozbakim giicii artmaktadir. Bu
baglamda tiniversite mezunu lomber disk hernili hastalarin 6zbakim giiciiniin daha yiiksek
olmasi hastaliklar1 konusunda farkindaliklarinin yiiksek olmasi ve daha fazla arastirarak bilgi
sahibi olmalart ile iliskilendirilebilir.

Literatiirde c¢alismamizla benzer olarak, egitimin 6zbakim giiciinii 6nemli Olclide
artirdig1 cesitli yazarlar tarafindan belirtilmistir (Nahcivan, 1993; Pasinlioglu, 1997; Yazici,
1994; Altiparmak, 2006; Tiirkoglu, 2016; Hacihasanoglu ve Yildirim, 2009; Muz ve Eglence,
2013; Bakoglu ve Yetkin, 2000). Irmak (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi
tiniversite ve tizeri olanlarin ameliyat sonrasi ikinci ve onuncu giinde 6zbakim giicli puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Alemdar ve Pakyiiz (2015) tarafindan
yapilan hemodiyaliz ve 6zbakim giicii ile ilgili diger bir calismada, okur-yazar olmayanlarin
0zbakim giicliniin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Hem literatiir hem ¢alisma sonucumuza
gore egitim diizeyi diisiik lomber disk hernili bireylerin 6zbakim giiciiniin artirilmas1 yoniinde
hastalik, hastaligin tedavisi ve sagligi gelistirme konularinda acik ve anlasilir bir dille
egitimlerin verilmesi ve bu bireylerde hastalik, tedavi ve bakima yonelik farkindaligin
artirtlmas1 6nem kazanmaktadir.

Caligmamizda egitim durumuna gore agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak dnemli
bir fark bulunmus olup (p<0.05), okur-yazar olanlarda {iniversite mezunu olanlara gore agri
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4). Egitim diizeyi diistiikge agr1 diizeyi artmaktadir.
Bu bulgumuz dogrultusunda egitim diizeyi yiiksek olan lomber disk hernili bireylerin yasadigi
agriyt hastalik durumu ile daha net iliskilendirebildigi, yasadiklar1 agr ile etkin bas etme
konusundaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, agr1 kontroliine yonelik uygulamalari ve
viicut mekaniklerini daha etkili kullanabildigi diisiiniilebilir. Literatiir sonuglar1 da
calismamizi destekler niteliktedir. Literatiirde yapilmis gesitli calismalarda egitim diizeyi
arttikca agr1 diizeyinin azaldigi bildirilmektedir (Birge ve Mollaoglu, 2018; Kocoglu ve

Ozdemir, 2011). Bu sonuca gore saglik profesyonellerinin 6zellikle de hemsirelerin hasta ve

49



ailesine agri ile ilgili bilgi ve agriyla bas etme yontemleri konusunda egitim vermesi ve destek
olmasi 6nemlidir.

Calismamizda agri ile bas etme yontemleri degerlendirildiginde, en ¢ok tercih edilen
yontemin agr1 kesici ilag kullanimi olurken, en az tercih edilen agr1 giderme yontemi
akupunktur, hacamat ve armoterapi yaptirmak olmustur (Tablo4.5). Bu sonug bireylerin
yasadigi cevre, aligkanliklari, deneyimleri ve bilgi diizeyleri ile iliskilendirilebilir.
Bulgularimiz dogrultusunda ¢alismamiz kapsaminda yer alan bireylerin agri ile bas etmede
cogunlukla medikal tedaviyi tercih ettigi ve tamamlayict yaklasimlardan uzak durdugu,
bununla birlikte gevseme ve rahatlamaya katki saglayacak invaziv olmayan dinlenme, masaj,
sicak uygulama ve egzersiz gibi yontemleri tercih ettigi, ayn1 zamanda dua ederek spiritual
gliciinii artirdig1 sdylenebilir.

Literatiirde de ¢aligmamizla benzer sonuclar yer almaktadir. Stnmaz (2018) tarafindan
yapilan lomber disk herni ve agr1 deneyimi ile ilgili bir ¢alismada hastalarin yaridan fazlasinin
agriyla bas etmek i¢in ameliyat dncesi donemde agri1 kesici ila¢ kullandiklar1 ve en sik
kullanilan agr1 kesicinin NSAI grubu analjezikler oldugu belirlenmistir. Birge ve Mollaoglu
(2018) tarafindan yapilan agri yonetimi ile ilgili bir baska calismada da, hastalarin yarisindan
fazlasinin agrilarin1 gidermede ila¢ kullandigr belirlenmistir. Calismamizda ve literatiirdeki
diger ¢alisma sonuglarinda da goriildiigii izere hastalar agrilarin1 gidermek ic¢in en ¢ok agri
kesici ilag kullanmayi tercih etmektedir.

Agn ile etkin basa c¢ikabilme konusunda hemsireler diger saglik ekibi {iyelerinden
daha uzun siire hasta ile birlikte olmasindan dolayr merkez konumdadir. Hemsireler agr ile
bas etme noktasinda hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve bununla nasil basa ¢ikabildigini
ogrenmeli, bu bilgiler 15181inda agn ile etkin basa ¢ikma konusunda hastaya egitim vermeli,
farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerini dgretmeli, tedavi ve bakimin sonuglarini

yakindan takip ederek hastalara destek olmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

LDH tanili bireylerde yasanan agrinin 6zbakim giicline etkisi ve bireylerin agr1 ile bag etme
yontemlerini degerlendirmek amaciyla yapilmis bu arastirmanin verileri genel olarak
incelendiginde; lomber disk herni hastalarinda yasanan agrinin 6zbakim giicline etkisinin
onemli oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucumuza gore agr1 diizeyi arttikca 6zbakim giicii
azalmaktadir. Arastirmanin tiim verileri ve istatistiksel degerlendirmeleri ayrintili olarak

incelendiginde ise asagidaki sonuclar elde edilmistir:

e Katilimcilar1 %57 oraninda kadin hasta, %43 oraninda erkek hasta olusturmaktadir.

e Katilimeilar en fazla oranda (%31) 3847 yas grubunda, en az oranda (%9) 18-27 yas
grubundadir.

e Katilimeilarin %85°1 evli ve %831 ¢cocuk sahibidir.

e Katilimeilarin %32’si lise mezunu ve %6’s1 okur-yazar degildir.

e Katilimcilarin %77’si sehir merkezinde yasamakta ve %58’°1 ¢alismamaktadir. Calisan
katilimcilarin %16’s1 serbest meslekle ugragsmakta ve %12’si memur olarak gorev
yapmaktadir.

e Katilimeilarin %96’sin1n sosyal giivencesi mevcuttur.

e Katilimcilarin hastalik siiresi en yliksek oranda (%31) 5 yildan uzun, en diisiik oranda
(%12) ise 1 aydan kisa olarak bulunmustur.

e Katilimcilarin hastalik belirtileri arasinda en yiiksek oranda (%85) bel agrisi, en diisiik
oranda (%]1) diisiik ayak bulunmustur. Diger belirtiler %67 oraninda bacak agrisi, %34
oraninda bacak ve ayakta uyusma, %6 oraninda ayakta his kaybi, %4 oraninda ayakta
gii¢c kaybi olarak bulunmustur.

e Katilimcilarin VAS puani en az 1, en ¢cok 10 ve ortalama olarak 6.24 puan
bulunmustur.

e Katilimcilarin 6zbakim giicli puant en az 36 puan, en ¢cok 140 puan ve ortalama
0zbakim giicli puan1 97.09 olarak bulunmustur.

e VAS ve 6zbakim giicii puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak
giiclii bir iligki bulunmustur (r=-0.773; p=0.000). Buna gore VAS puan ortalamasi

arttiginda 6zbakim giicii puan ortalamasi azalmaktadir.
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Egitim durumuna gore Ozbakim giicii karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.05). Gruplara ait degerler ikiserli karsilastirildiginda okur-yazar
olmayanlarla ortaokul, okur-yazar olmayanlarla lise, okur-yazar olmayanlarla
tiniversite mezunlar1 arasindaki fark (p<0.05) istatistiksel olarak 6nemli bulunurken,
diger egitim gruplar1 arasindaki farklilik (p>0.05) istatistiksel olarak énemsizdir.
Egitim durumuna gore agr1 puan ortalamasi karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Okur-yazar olmayanlarin agri puan
ortalamasi {iniversite mezunlarina oranla yiiksek ¢ikmuistir.

Katilimcilarin genel olarak agri gidermede en ¢ok tercih ettigi yontem % 84 oraninda
agn kesici ilag kullanimi olurken, en az tercih edilen agri1 giderme yontemi % 1
oraninda akupunktur yaptirmak olmustur. Devaminda en az tercih edilen agr1 giderme
yontemleri % 2 orani ile hacamat ve armoterapi yaptirmak olmustur. Diger agri
giderme yontemleri en az tercih edilenden en ¢ok tercih edilene dogru; %3 oraninda
bel ¢ektirme, %11 oraninda hayal kurma, %15 oraninda dikkati baska yone ¢ekme,
%18 oraninda soguk uygulama, %19 oraninda miizik dinleme, %?22 oraninda
kaplicaya gitmek, %27 oraninda bitkisel yontem kullanmak, %44 oraninda egzersiz
yapmak, %51 oraninda sicak uygulama, %56 oraninda agriy1 azaltan bagka pozisyona
gecme, %58 oraninda masaj yapmak veya yaptirmak, %61 oraninda dinlenme, %63
oraninda dua etmek ve agriyan bolgeye mentol siirmek olusturmaktadir.

Agriyla bas etme yoOntemlerine gére agri puan ortalamast karsilastirildiginda fark
istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Agriyla bas etme yontemlerine gére 6zbakim giicli puan ortalamasi karsilastirildiginda

fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda; lomber disk hernisi olan bireylerde agrinin azaltilmasi

ve d6zbakim giicliniin artirilmasi1 amaciyla,

1. Saglik profesyonellerinin ve 6zellikle, hemsirelerin lomber disk hernili hastalarin
ameliyat oncesi donemde agr1 diizeylerini yakindan takip etmesi,

2. Saglik profesyonellerinin ve 6zellikle hemsirelerin, lomber disk herni tanili hastalarin
0zbakim giiclinii kapsamli olarak degerlendirmesi,

3. Ozbakim giicii diisiik bulunan (yash ve egitim diizeyi diisiik) lomber disk herni tanil1
hastalarin hemsireler tarafindan daha yakindan izlenmesi,

4. Lomber disk herni hastalarinda agrinin azaltilmasi ile 6zbakim giiciiniin artmasi
arasindaki iliski dikkate alinarak beyin ve sinir cerrahisi hemsirelerine agriy1 azaltma
yontemleri ve O0zbakim giiclinii artirmaya yonelik girisimler hakkinda hizmet igi

egitim programlar1 diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Hasta Tanittm Formu

KISISEL BILGI FORMU

A) Sosyo-demografik Ozellikler

Hastanin ;

Ad-Soyad:

Yasiniz:

1.Medeni Durumuz:  [Bekarl! Evli

2.Cocugunuz var mi? (1 Var 1Yok

3.Egitim Durumunuz: (] Okur-Yazar Degil. [ ilkokul Mezunu

[J Lise Mezunu 00 Universite Mezunu
4 Yasadiginiz Yer: Key  llge 0l

5.Calisiyor musunuz? [ Evet [ Hayir

[] Ortaokul Mezunu

6.Mesleginiz: [1 Calismiyor. T Memur [ Isgi

0 Ogrenci [1 Serbest Meslek

7.Sosyal Glvenceniz: [1Var 71Yok

B) Hastaligi Hakkindaki Dosya Bilgileri

8.Hastaligin Sdresi: [0 1 aydan kisa [ 1-6 ay [ 6-12ay
01-5yil 15 yildan uzun

9. Hastalikta yasadiginiz belirtiler:
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Ek-2: Visual Agr1 Skalasi

| I

|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr Dayaniimaz
yok agri
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Ek-3: Agr ile Bas Etme Yontemleri Formu

Agri ile Bas Etme Yontemleri Formu

Agrimiz oldugunda hangi uygulama ya da uygulamalar1 yaptiginiz1 asagidaki seceneklerden
isaretleyiniz...

[ ] Agn kesici ilag alirim

[] Sicak uygulama yaparim

[ ] Soguk uygulama yaparim

[] Masaj yaparim veya yaptiririm

[ ] Bel gektirme (Traksiyon) yaptiririm

[ ] Agriyan bélgeye mentol igeren sivi, jel, krem siirerim

[] Gevsemeyi saglayan egzersiz yaparim

[ ] Dikkatimi baska yone cekmeye calisirim

[ ] Miizik Dinlerim

[ ] Hayal kurarim

[ ] Dinlenirim

[ ] Agrim azaltacak baska pozisyona gecerim

[] Armoterapi yaparim (esansiyel yaglar ile masaj, buhar uygulanmas)
[ ] Akupunktur uygulamasi yaptiririm

[ ] Bitkisel yontemler kullanirim (Bitkisel {iriinlerin tiiketilmesi)
[ ] Kaplicaya giderim

[ ] Dua ederim

[ ] Diger

Eger cevabiniz diger ise, yaptiginiz diger uygulamay1 yaziniz...

62



Ek-4:0zbakim Giicii Olgegi

s S
el = = w b -
LE| g = =2 | » 2
. = = =9 | - i— = =
IFADELER —TE|-E £ |ZE|2E
SE | & = S| £E
2E |2 8 = mE | =8
1. Eger sagligim séz konusu 1se bazi COCoyiCca Cy O
aliskanliklarimi memnuniyetle birakabilirim.
2. Kendimi begeniyorum. () o]y e
3. Sagligimla ilgili thtiyaglarimi istedifim gibi
karsilamak i¢in yeterli enerjiye genellikle sahip CoO{CoCo oy CH
degilim.
4. Sagligimm kotiiye gittigini hissettifim zaman, CoO{CoCo oy CH
ne yapmam gerektiFini biliyorum.
5. Saglikl kalmak i¢in ihtivacim olan seyler CoO{CoCo oy CH
yvapmaktan gurur duyarim.
6. Kisisel ihtiyaclarinu ithmal etmeye meyilliyim. ColCoaco oy C
7. Kendime bakamadigim zaman. yardim ararm. C) ol ) e
8. Yeni projelere baslamaktan hoslanirim. () o]y O
9. Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyler: CoO{CoCo oy CH
vapmayi cogunlukla ertelerim.
10. Hasta olmamak i¢in bazi énlemler alirim. CoO{CoCo oy CH
11. Sagliginmun 1vi olmasina caba gdsteririm. CoO{CoCo oy CH
12. Dengeli beslenirim. CO(CoyCca Cy O
13. Beni rahats1z eden konularda fazla bir sey CoO{CoCo oy CH
vapmadan stirekli yakimirm.
14. Saglhigima dikkat etmek 1cin dahatyikorunma | ( ) [ ( )| (C )| () | ()
vollari arastiririm.
15. Saghgmin ¢ok 1yi diizeve ulasacagma COCoyCca Cy O
inaniyorum.
16. Sagligim korumak icin yapilan cabalarin COCoyCca Cy O
tiimiinii hak ettifime inaniyorum.
17. Kararlarimi sonuna kadar uygularim. C) ey e
18. Viicudumun nasil calistigim anliyvorum. () ] Cy O
19. Saglhigimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren Co1CaCo CyC
uygularim.
20. Kendimle dostum. CoO{CoCo oy CH
21. Kendime 1yi bakarim. COlCyica Ccy )
22, Sagh@mun 1yi olmasi benim 1¢in tesadiifi bir ColCoaco oy C
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durumdur.

23. Diizenli olarak istirahat ederim ve beden
hareketlert yaparim.

24, Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve
ne cesit etkilen oldugunu dgrenmek isterim.

25. Yasam bir zevktir.

26. Aile 1cindeki gérevlerimi yeterinee yerine
getiremiyorum.

27. Kendi davranislarimin sorumlulugunu
iistlenirim.

28. Yillar gectikee. daha saglikli olmak icin
gercken seylerin farkina vardum.

29, Saglikli kalmak icin ne ¢esit yiyecekler
yvemem gerektigini biliyorum.

30. Viicudumun calismasi ile ilgili her sey1
dgrenmeye ilgi duyuyorum.

31. Bazen hastalandigimda rahatsizliklarmm
dnemsemez ve geemesini beklerim.

32. Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye ¢alisirim.

33. Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu
hissediyorum.

34. Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim
gibi. gelecek saglik kontroliimiin tarthini de
biliyorum.

35. Kendimi ve ihtivaglarimi oldukea 1y1 anlarim.
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Ek-5: Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
Saym ...

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘LLomber Disk Herni
Tanih Bireylerde Yasanan Agrimin Ozbakim Giiciine Etkisi ve Bireylerin Agr1 Ile Bas
Etme Yontemleri’ dir.

Arastirmanm amaci, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisinde yatan heniiz ameliyat olmamig lomber disk herni tanili bireylerde
yasanan agrinin Ozbakim giiciine etkisini ve bireylerin agri ile bas etme yoOntemlerini
aragtirmaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararimizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu arastirma ile ilgili
sizden beklentimiz sadece size elden verilecek olan ve 4 ayr1 bolimden olusan anket
formlarini kisa bir siire (yaklasik 15 dakika) igerisinde cevaplamaniz ve sonrasinda bu anket
formunu zamaninda arastiriciya ulastirmanizdir. Birinci boliim olan sizi tanimaya yonelik
hazirladigimiz 9 soruluk anket formunda; demografik, egitim ve mesleki 6zelliklere iliskin
alanlarin yaninda hastaliginiza dair sorular da yer almaktadir. Ikinci bdliim olan 6zbakim
Olgegi formunda; kendi sagliginiza kars1 tutumlariizi 6grenmek i¢in hazirladigimiz 35 soru
yer almaktadir. Ugiincii boliim olan agr1 ile basa ¢ikma dlcegi formunda; yasadiginiz agri
karsisinda nasil davrandiginizi, neler diisiindiigiiniizii, neler hissettiginizi 6grenmek amaciyla
hazirladigimiz 29 soru yer almaktadir. Dordiincii ve son boliim olan agr1 6l¢egi, 0’dan 10’a
kadar numaralandirilmis "Agr1 Yok" ile baslayip "Dayanilmaz Agr1" ile biten bir dlcektir.
Sizden agr1 siddetinizi uygun gordiigliniiz yere rakamla isaretlemeniz istenmistir.. Bu
arastirmada yer almaniz i¢in katilime1 oldugunuzu beyan etmeniz yeterli olacaktir. Caligma
31Mayis 2019 tarihine kadar devam edecektir . Calismamizdan elde edilen sonuglarin
hastalara agri ile etkili bag etme ve 6zbakim giiciinii artirmaya yonelik girisimlerin
planlanmasinda saglik personeline yardimci olacagi ongoriilmektedir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in 0
545 432 06 50 numarali telefondan arastirmaciniz Damla KAY A’ya bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu
arastirma kapsaminda herhangi bir tetkik yapilmayacagindan sizden veya baglh bulundugunuz
sosyal glivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda gerekli gordiigii durumlarda sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.
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"Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir; ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve
sOzll olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin géniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Ac¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Damla KAYA
Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: C.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dal1

Tel.-Faks: 0 545-432-06-50
Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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Ek-6:Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi Kurul Karari

cumHt

[ ARAS HRAANIN AGIK ADI

!Ri\l T UNi\msani GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK |
ARASTIRMALAR ETIK KU

o — e SUDREN SR S il

RULU KARAR FORMU i

“TLomber Disk Herni Tanih Bm\ludu annan Agnnm O h’\kﬂ
| Giiciine Etkisi ve Birey lerin Agn fle Bas Etme Yontemleri

e DN SR nhuri e Girlsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
i III\ KURULUN ADI Cumbhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klini $ \
B Sl SRR S Ftik Kurulu
= Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip F akiiltesi Dekanhg,
S ~ ACIK ADRESE: Tip T arihi ve Etik Anabilim Dah
ErE L - TR-58140 Merkez/Sivas
EE TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS R
......... L-POSTA pokack201 A@gmail.com
I KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Prof. Dr. Serife Karagozoglu
UNVANIADISOYADI
; KOORDINA TOR/SORUMLU
o ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik Esaslari
é ALANI
= KOORDINATOR/SORUMLU | Gjyas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
= ARAS TIRMACININ SRR bilim Dal
% BULUNDUGU MERKkEz | Hemsirelik Baliimii, Hemgirelik Esaslari Anabilim Dah
o,
15 DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
! TEMSILCISE
e ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARAST ﬁﬁﬁﬁ:ﬁ'ﬁﬁm‘m TEK %RKEZ COK MBzRFZLI UI,UDSAL ULUSLARARAS! OJ
W
W
5 Etik l\urul ‘Ra;kamnm
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B I e e T U S P SR Rt e G S P SN S

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

[[ ARASTIRMANIN ACIK ADI i Lomber Disk Herni Taml Bireylerde Yaganan .~\gr'x;{ﬁlw(7z bakim |
S P RN TR | Gliciine Ethisi ve Bireylerin Agri ile Bag Etme Ydntemleri
Versiyon sk
P rihi 5
4 Belge Ady Ta T — Dili
=
- ARASTIRMA PROTOROI U
Z g lichee [ Ingitizee 0 Diger (]
o
2 [BUGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
i | o Tirkye Ingilizee O] Diger (]
a OLGU RAPOR FORMUI Tarkge [ Ingilizee 0 Diger
g a2 Belge A A¢tklama
= [SIGORTA 7
S S :
20 ARASTIRMA BUTCESI
6 :” BIYOLOJIK MATERYTL TRANSFER FORMU ()
=2  |lLAN 0O
2 - -
s w YILLIK BILDIRIM [m]
) SONUC RAPORU O
=2 [DIGER: [m]
- Karar No: 2019-01/14 Tarih: 02.01.2019
x 3
2= Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasy ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve vontemlen dikhate ahnarak
} 2 incelenmis  ve  uygun bulunmus  olup  aragirmanin/galismanin bagruru  dosyasinda  belirilen  merkezlerden  gerehli izm  almarak
= gergehlegtiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantrya katilan etik kurul 0yve tam sayisinm salt gounlugu tle harar verilmig
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik. Iyi Klinik Uy gulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez

Unvan/AdyvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet .-\raz::;gl N Katiim * Imza ’J\
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anatomi rraatavestel ™ | e |0 |60 [om [ em (v \ o
. G e ] Y i
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik Fambaryet Onivensites. e | e® (k0 | e0 [wm | em [up =l
- o 1
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji ke e Te [ g0 k@ [0 [n@ €0 (0B fog ;
T =
Dos. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Pyt GaivesisLT® | e (k0 |60 | n@ | e@® | no
— - =
Dog. Dr. Golay Yildim Tip Tarihi ve Etik S Onivennesi T [ e [x® (e [w@ | e@ | 0O | 7/5/\ |
S Cumhuriyet Oniversitesi, . " - o | 1
Dog. Dr. Binnur Baget Beslenme ve Diyetetik Saghk Bi)limleti Fakaltesi EQ | K EQ | 0 ’ " A
aoo. .. | Cumhuriyet Universitesi : : ; : | |
Dr. Ogret. Oyesi Mehmet Atag Farmasotik Mikrobiyoloji [ £ 0 e e E KO eO | n E | | %1, »
Dr, Ogret. Uyesi Engin Alunkaya | I hastaliklany ;ﬂ’.ﬂm niversitesi, Tip E KO |0 [ HB IR : uQ ;
f I A
: : x & 9 i, ; 3 2 | t i
Dr. Ogret. Qyesi Melih Olgey Protetik Dig Tedavisi h:f:::;g‘;“u ‘::"“' Dis | g KOO (1@ (v0 | nig REMAY

*: Toplantda bulunma %

Etik Kurul Bagkaninin \NA

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sonmez
Imza: \\\J
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CUMHURIYET UNIiVERSITESIHASTANESI ARASTIRMA iZiN BELGESI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,

geregini arz ederim.

Damla W
Arastirmann;

Adu: Lomber Disk Herni Tamli Bireylerde Yasanan Agrinmn
0z bakim Giiciine Etkisi ve Bireylerin Agri Ile Bas Etme
Yontemleri

Amacr: Calismamizin amact lomber disk herni tanilt bireylerde

yasanan agrinin 6z bakim giiciine etkisini ve bireylerin

apn ile bag etme yontemlerini aragtirmaktir.

Yontemi: Tamimlayici ve kesitsel

Uygulanacag Yerler: Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi ve Poliklinigi
Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fon vb) Kurum/kurulus Adi:

Baslama Tarihi ve Siiresi: 15 Mart (Baglama), 3 ay (Caligma Siiresi)

Tez Caliymas: ise Danisman Prof. Dr. Serife Karagdzoglu

Ogretim Uyesi Ad Soyadi:

Klinik / Birim idari Sorumlusu
Prof. Dr. Unal OZ{
imza

1Y/ 9% 2019
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E-posta Adresi Sorabrab.50@gmail.com
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