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OZET

Lomber Disk Ameliyati Olacak Hastalara Ameliyat Oncesi Verilen
Yatak I¢i Donme Ve Mobilizasyon Egitiminin Ameliyat Sonrasi {1k Hareketlilik
Diizeyine Etkisi, Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020

Bu arastirmanin amaci, lomber disk ameliyati olacak hastalara ameliyat
oncesi donemde demonstrasyon yontemi ile verilen yatak i¢i donme ve mobilizasyon
egitiminin, ameliyat sonras1 hastanin ilk hareketlilik diizeyine etkisinin
incelenmesidir. Bu arastirma randomize kontrollii, tek kor bir klinik ¢alismadir.
Arastirmanin evrenini, Ocak- Kasim 2019 tarihleri arasinda lomber disk hernisi tanisi
ile ameliyat olan 19 miidahale, 21 kontrol olmak {izere toplam 40 hasta olusturdu.
Hastalar randomizasyon tablosuna gore kontrol ya da miidahale grubuna alindu.
Kontrol grubunda yer alan hastalar rutin klinik bakim alirken miidahale grubundaki
hastalara aragtirmaci tarafindan ameliyattan bir giin 6nce planli egitimle yatak ici
donme ve mobilizasyon egitimi verildi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri, mobilizasyon Oncesi agr1 ve ayaga kalkma isteklilik puanlari, hasta
hareketlilik ve gozlemci hareketlilik 6l¢egi puanlari, durumluk ve siirekli kaygi
puanlart kaydedildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Shapiro-Wilk
Normallik Testi, Ki-kare Testi, Student t-Testi, Mann Whitney U Testi kullanildi.
Mobilizasyon o6ncesinde miidahale grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerinin,
kontrol grubundaki hastalara gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Ameliyat
sonrasi hasta hareketlilik 6lgek puan1 miidahale grubunda, kontrol grubuna gore daha
diisiik olup, aradaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p<0.05). Bu
aragtirmanin sonucuna gore lomber disk ameliyati olacak hastalara ameliyat sonrasi
ilk donme ve mobilizasyon sirasinda agri ve anksiyetenin azaltilmasi igin, ameliyat
oncesi donemde egitim verilmesi, egitim araci olarak resimli yatak i¢i donme ve
mobilizasyon materyalinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ameliyat sonrasi, hareketlilik, hemsirelik, lomber disk cerrahisi,

yatak i¢i donme



ABSTRACT

The Effect on the First Mobility of Inside Bed Rotation and Mobilization
Training to Patients Who Will Be Lumbar Disc Surgery, Medical Sciences
University, Giilhane Medical Sciences Institute, Nursing Program, Master
Thesis, Ankara, 2020

The purpose of this study is to examine the effect on the first mobility of
inside bed rotation and mobilization training to patients who will be lumbar disc
surgery. This study is a randomized controlled clinical trial. The sample of this study
consisted of 40 operated with the diagnosis lumbar disc herniation patients that 19 of
which were intervention and 21 of which were control patients between January-
November 2019. The patients were taken to the table randomization method in the
study. While the patients in the control group received routine clinical care, the
patients in the intervention group received in-bed rotation and mobilization training
with planned training one day before the operation. Sociodemographic and clinical
characteristics, pain and willingness to stand up before mobilization scores, patient
mobility score and observer mobility scale and state-trait anxiety scores of patients
were recorded. Descriptive statistics, Shapiro-Wilk Normality Test, Ki-kare Test,
Student t-Test, Mann Whitney U Test were used in the analysis of the data. Before
mobilization, it was found that the anxiety levels in the intervention group were lower
than in the control group (p<0,05). Postoperative patient mobility scores were lower
in the intervention group compared to the control group and the difference was
significant (p<0.05). According to the results of this study, preoperative training
increased the patient’s willingness and decreased the level of pain and strain and
anxiety during mobilization. It is recommended that patients lumber disc surgery
should be educated with illustrated in bed rotation and mobilization material and
demonstration method.

Key Words: postoperative, mobility, nursing, lumber disc surgery, in-bed rotation
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Lomber disk herniasyonu (LDH) nukleus pulposuzun zayiflamis ya da yirtilmis
alandan anulus fibrosusa dogru ¢ikint1 yapmasi sonucu meydana gelir (1,2). Lomber
disklerde, herniasyon, en sik L4-L5, L5-S1 diizeyinde goriilmektedir (3,4). LDH’a
neden olan etiyolojik faktorler, yas, cinsiyet, uzun boy, beden agirligiin fazlahgi,
sigara kullanim1, motorlu ara¢ kullanmak, sedanter yasam tarzi, bel mekanigine uygun
olmayan sekilde hareket etmek, agir fiziksel aktivite ve travmatik kazalardir. Saglik
Istatistikleri Y1llig1’nin 2016 verilerine gore, on bes yas ve iistii bireylerin son on iki
ay icinde ge¢irdigi baslica hastalik/saglik sorunlar1 arasinda bel agrisi, LDH ve diger
bel defektleri goriilme oran1 %27.1 olup, ilk sirada yer almaktadir (5). LDH tanili
hastalarin tedavisinde konservatif ve cerrahi yontemler yer almaktadir. Hastada
konservatif tedavi ile iyilesmenin saglanamadigi durumlar ile kas zayiflig1 ve atrofisi,
duyu ve motor islev kaybi, sfinkter kontrol kaybi ile seyreden ilerleyici ndrolojik
defisit varhiginda cerrahi tedavi uygulanir (1,6,7). LDH hastalarmin cerrahi
tedavisinde uygulanan baslica yontemler; diskektomi, mikrodiskektomi, lazer yardimli
laparoskopik lomber diskektomi, laminektomi, spinal fiizyon ve foraminotomidir
(1,6).

Lomber diskektomi ve lomber flizyon ameliyati sonrasi hemostaz1 saglamak
icin hastanin en az bir saat supine pozisyonunda yatirilmast onerilmektedir. Daha
sonra ise, yatak icinde hareketliliginin saglanmasi tavsiye edilmektedir. Ameliyat
sonras1 hastaya uygun sekilde pozisyon degisikligi yapilmasinin, diskler tizerindeki
basinci azaltarak insizyon bolgesinde agriy1 azalttigi belirtilmektedir. Ancak bu sirada
ameliyat bolgesinin korunmasi ve bel bolgesine basincin onlenmesi i¢in yatak i¢i
dénme sirasinda ani hareketlerden kaginilmasi ve bir biitiin olarak doniilmesi gibi
hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir (1,6,8,9). LDH cerrahisi sonrasi bir diger
onemli konuda hastanin mobilizasyonudur. Literatiirde, cerrahi ge¢iren hastalarin
erken mobilizasyonu saglandiginda; hareketsizlige baglh komplikasyonlarin, opioid
kullantiminin ve oksijen destegi ihtiyacinin azaltilabilecegi, hasta memnuniyetinin ise
arttirilabilecegi ortaya konulmustur (10,11,12). Hastanin dreni ve kateterlerinin olmasi

ya da intravendz sivi inflizyonu uygulanmasi gibi sebeplerle mobilizasyonun



ertelenmemesi Onerilmektedir (12). Ancak literatiire bakildiginda, hastalarin LDH
cerrahisi sonrast ilk kez hareket etmeye kars1 genellikle korku ve anksiyete hissettikleri
(10), rutin Klinik uygulamada ise ameliyat bolgesine zarar verme diisiincesinden dolay1
hareket etmekte g¢ekimser davrandiklari goriilmektedir. Hatta kinezyafobi olarak
tanimlanan yeniden yaralanma ya da hareketle agr1 olusmasi korkusunun spinal cerrahi
geciren hastalarda postoperatif aktivite diizeyini ciddi diizeyde azalttig
belirtilmektedir (13,14,15). Disk cerrahisi gegiren hastalar1 da i¢eren cerrahi hastalarin
yasadiklar1 deneyimleri inceleyen ¢alismalarda, hastalarin en ¢ok yataktan kalkarken
ve mobilizasyon sirasinda agri yasadiklar1 belirtilmis, agriyr azaltacak uygun bir
pozisyon alma ve mobilizasyon konusunda destege ve egitime ihtiyaglari olduguna
dikkat ¢ekilmistir (12,16,17). Literatirde LDH cerrahisi gegiren hastalara verilen
egitimin etkinligini degerlendiren calismalara rastlanmis, ancak bu g¢alismalarda
verilen egitim igeriginin taburculuk sonrasina iligkin hareketlilik ve viicut
mekanikleriyle ilgili oldugu gorilmiistir (18, 19,20). LDH cerrahisi sonrasi erken
postoperatif donemde yatak i¢i donme ve mobilizasyonu igeren ilk hareketlilikle
iligkili yasanan problemleri ¢dzmeye yonelik ameliyat Oncesi verilen egitimin
etkinligini degerlendiren bir calismaya rastlanilmamistir. LDH cerrahisi sonrasi
hastanin ilk hareketliliginin saglanmasinda kanita dayali uygulamaya veri olusturacak

calismalara gereksinim oldugu degerlendirilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, LDH cerrahisi gecirecek hastalara ameliyat
oncesi donemde demonstrasyon yontemi ile verilen yatak i¢ci donme ve mobilizasyon
egitiminin, ameliyat sonrasit hastanin ilk hareketlilik diizeyine etkisinin
incelenmesidir. Aragtirmanin diger amaglari ise yatak i¢ci donme ve mobilizasyon
egitiminin, hastalarin anksiyete diizeyine ve mobilizasyona isteklilik tizerine etkisinin

belirlenmesidir.



1.3. Arastirmanin Hipotezi
Hareketlilik Diizeyi
Hi: LDH cerrahisi 6ncesi planli egitim verilen ve verilmeyen hastalarin

hareketlilik puanlar1 arasinda fark vardir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Lomber Disk Hernisi

2.1.1. Lomber Bolgenin Anatomik Yapisi

Vertebral kolon, omurlarin (vertebra) bir araya gelerek olusturdugu ve
igerisinde omuriligin yer aldig1 esnek ve giiclii bir kemik yapidir. Vertebral kolon;
servikal bolgede yedi, torakal bolgede on iki, lomber bolgede bes, sakral bolgede bes
ve koksikste dort olmak {izere toplam otuz ii¢ vertebradan olusur (Bkz. Sekil 2.1)
(1,21).

.. C1 Cervical vertebrae

; 2
4% 3
) 5 %
Cervical curve STE
34 o

4

209y 7

;'r' } T1 Thoracic vertebrae

AS

Thoracic curve

L1 Lumbar vertebrae

Coccygeal vertebrae

Sekil 2.1: Vertebral kolonun yapisi

https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Spinal+diseases

Vertebralarin arasinda, ikinci servikalden, birinci sakrala kadar vertebra
korpuslarini ardisik olarak birbirine baglayan, yar1 oynar eklem olan intervertebral
diskler bulunur. Intervertebral diskler, disk bicimini almis fibroz kikirdaktan olusan
yastik¢iklardir ve anulus fibrosus adi verilen saglam bir dis tabakadan ve ortasinda

bulunan jel yapidaki niikleus pulposusdan olusur (Bkz. Sekil 2.2) (1,22).


https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Spinal+diseases

Intervertebral disk Annulus
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Sekil 2.2: Intervertebral diskin yapisi
https://medlineplus.gov/ency/imagepages/19469.htm

2.1.2. Lomber Disk Hernisi Tanimi

Intervertebral disk hernisi, niikleus pulpozusun, fibroz annuliisten disartya
dogru ¢ikarak spinal kanala dogru fitiklasmasidir (Bkz. Sekil 2.3). Intervertebral disk
boslugunun, normal fizyolojik alaninin disina lokalize olarak yer degistirdigi bu

fitiklagsma lomber bolgede ise, LDH adin1 almaktadir (1,2,23).

Normal disc Herniated disc

Spinal canal Compressed
nerve root
Top views of vertebrac

Sekil 2. 3: Diskin Fitiklasmasi

https://beyincerrahisi.weebly.com/lomber-disk-hernisi.html

2.1.3. Lomber Disk Hernisi Etiyolojik Faktorleri
Lomber disk herniasyonuna sebep olan faktorlerin; mesleki, bireysel, sportif

ve psikolojik faktdrler olmak {izere dort ana baglik altinda toplandig1 goriilmektedir.


https://medlineplus.gov/ency/imagepages/19469.htm
https://beyincerrahisi.weebly.com/lomber-disk-hernisi.html

Mesleki Faktorler

Lomber disk herniasyonuna neden olan mesleki faktorler, kisilerin ¢alisma
esnasinda viicut mekaniklerini dogru kullanmamasi, agir esya tasima, ayakta uzun siire
kalma, agir fiziksel kosullar ve ergonomik olmayan ¢alisma kosullaridir. Bunun yani1
sira, agir olmayan fakat hareketsiz calisma kosullart da bel agrilar1 ve herni olusumuna
neden olmaktadir. Ayrica is makinesi gibi titresim yapan ve yayan araglari kullanarak
calisan bireylerde de yiiksek titresim nedeniyle disk hernisi goriilme sikligi
artmaktadir (2,24,25). Amir ve Qadir’in 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada LDH’in
calismaya katilanlar arasinda en sik (%31) uzun yol soforlerinde goriildigi; ofis

calisanlarinda ise goriilme oraninin %9 oldugu belirtilmistir (26).

Bireysel Faktorler
Otuz-elli yas araliginda bulunmak, diabetus mellitus ve hipertansiyon gibi
sistemik hastaliklar, uzun boy, beden kitle indeksinin yiiksek olmasi, sigara

kullanmak, hareketsiz yasam tarzi LDH igin bireysel risk faktorleri arasindadir (2,26).

Sportif Faktorler

Erhan ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda futbol, halter, giires, jimnastik, golf,
kayak ve kiirek gibi yiiksek riskli sporlarla ilgilenen sporcularda siklikla bel agrisi
goriildiigii ve bu sporlarin LDH olusumunda 6nemli bir yere sahip oldugu bildirilmistir
(27).

Psikolojik Faktorler

Lomber disk herniasyonunun énemli bir belirtisi olan agrinin stres, anksiyete
ve depresyonla arasinda anlamli bir iliski vardir. Is yeri memnuniyetsizligi, isini

sevmeme, 0vgii alamama gibi olumsuz durumlar agr1 algisini artirmaktadir (28).

2.1.4. Lomber Disk Hernisinin Fizyopatolojisi

Lomber disk herniasyonu yaslanmanin dogal bir sonucu olarak ortaya
cikabilecegi gibi, omurgaya siirekli kuvvet uygulanmasi veya tekrarlayan omurga
travmalar1 nedeniyle de meydana gelebilmektedir. Intervertebral disk hernileri disk
seviyeleri daha hareketli ve kanal capinin dar oldugu L4-L5 ve L5-S1 vertebralar
arasinda daha sik goriilmektedir (1,9,23).



LDH dort asamada olusmaktadir (Bkz. Sekil 2.4).

1. Bulging (Bombelesme): Annuliis fibrozusun korpus kenarlarindan tastigi

ve diskte dejenasyonun goriildiigii asama

2. Protriizyon: Annuliis fibrozusun i¢ tabakalarinin yirtilmasiyla ortaya ¢ikan
posterolateral alanda kavislenmenin oldugu asama

3. Ekstriizyon: Annuliis fibrozusun tiim tabakalarinin yirtilmasi nedeniyle
niikleus pulpozusun dorsale dogru herniye oldugu agsama

4. Sekestresyon: Ekstriizyon sonrasinda, niikleus pulpozusun annuliis

fibrozusu tamamen yirtarak kanal i¢inde serbest kaldigi1 agsamadir.

—

Bulging —— Protriizyon —— Ekstriizyon ——» Sekestresyon
Sekil 2.4: Disk Hernisi Olusumu

https://www.precisionhealth.com.au/healthcare-services/advanced-

neurosurgery-spinal-surgery/procedures-and-surgery/lumbar-

microdiscectomy/

2.1.5. Lomber Disk Hernisinde Klinik Belirti ve Bulgular

Hastalarda goriilen belirti ve bulgularin siddeti ve tiirii; herninin lokasyonuna
ve etkilenen sinir kokiine gore degisim gostermekle birlikte, hastalarin en sik bel agrisi
yasadigi bilinmektedir. Diger belirti ve bulgularin ise; bacaga vuran agri, kas

glicsiizligli, paralizi, mesane ya da barsak inkontinansi oldugu belirtilmektedir
(2,6,9,29,30).


https://www.precisionhealth.com.au/healthcare-services/advanced-neurosurgery-spinal-surgery/procedures-and-surgery/lumbar-microdiscectomy/
https://www.precisionhealth.com.au/healthcare-services/advanced-neurosurgery-spinal-surgery/procedures-and-surgery/lumbar-microdiscectomy/
https://www.precisionhealth.com.au/healthcare-services/advanced-neurosurgery-spinal-surgery/procedures-and-surgery/lumbar-microdiscectomy/

2.1.6. Lomber Disk Hernisinde Tan1 Yontemleri

Hastadan detayli saglik Gykiisiiniin alinmasi, biitiin hastaliklarda oldugu gibi
LDH’l1 hastayla da karsilasildiginda ilk yapilmasi gereken islemdir. Bu dogrultuda
hastaligin olusumuna neden olabilecek; yas, kilo, beden kitle indeksi, sigara kullanima,
meslegi, eslik eden sistemik hastaliklar1 ve daha once gecirmis oldugu travmalar,
yaralanmalar degerlendirilir. Bunun yaninda hastada gozlenen hastaligin Oykiisii
kapsaminda agrinin lokalizasyonu, niteligi, ne zaman bagladig1 ve ne kadar stirdiigii,
artiran-azaltan faktorler, ayakta uyusukluk, karincalanma, gii¢siizliik, olup olmadigi,
idrar ve gaita kagirma sorunlarmin varligi sorgulanmalidir (23,31,32). LDH’1
tanilamada en sik kullanilan radyolojik goriintiileme yontemleri ise; manyetik

rezonans goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve direkt grafidir (22,33).

2.1.7. Lomber Disk Hernisinde Tedavi Yontemleri
Lomber disk herniasyonu tanisi konulan hastalarin tedavisinde kullanilan
yontemler, konservatif ve cerrahi olmak {izere iki boliimde ele alinir:

Konservatif Tedavi

Hastanin agrisim1  ve diger semptomlarmi azaltmak, gilinlik yasam
faaliyetlerinin devamini saglamak amaciyla alt1 haftadan alt1 aya kadar siirebilen aktif-
pasif egzersiz, traksiyon, yatak istirahati, korse ve fizik tedavi yontemlerini igerir.
Bunlarin yani sira tibbi tedavide non-streoid anti-inflamatuar ilaglar, kisa etkili

opioidler, kas gevseticiler hastaligin farkli zamanlarinda kullanilmaktadir (9,23).

Cerrahi Tedavi

Hastada alt1 aydan daha fazla siiren bel agrist varligi, konservatif tedavi ile
lyilesmenin saglanamadig1 durumlarda, kas zayiflig1 ve atrofisi, duyu ve motor islev
kayb, sfinkter kontrol kayb1 ile seyreden ilerleyici norolojik defisit varlig1 durumunda
cerrahi tedavi uygulanir (1,6,7). LDH hastalarinin cerrahi tedavisinde uygulanan
baslica yontemler; diskektomi, mikrodiskektomi, lazer yardimli laparoskopik lomber

diskektomi, laminektomi spinal fiizyon ve foraminotomidir (1,6).



2.1.8. Lomber Disk Hernisi Cerrahisinde Hemsirelik Bakimi
Lomber disk herniasyonu nedeniyle ameliyat olacak hastalarin ameliyat dncesi
ve sonrasi donemde hemsirelik bakimi asagidaki temel bakim ilkelerini igermektedir.

Amelivat Oncesi Donem Hemsirelik Bakimi

Tiim cerrahi hastalarinda oldugu gibi LDH tanili bireylere verilen ameliyat
oncesi hemsirelik bakimi, hastalarin klinige yatisindan ameliyathaneye teslim edilisine

kadar gegen siireyi kapsar. Ameliyat oncesi hemsirelik bakimi asagidaki uygulamalari

icerir (6, 8, 9, 23, 34):

e Hastanin klinige yatisinda fizyolojik parametreleri (viicut sicakligi, nabiz,
kan basinci, kan sekeri vb.) kontrol edilir. Ameliyata psikolojik hazir oluslugu
degerlendirilir, varsa sorular1 yanitlanir. Yasal hazirliga yonelik olarak aydinlatilmig

hasta onam formu kontrol edilir.

e Hastaya ameliyat Oncesi bilgilendirme yapilir ve egitim verilir.
Bilgilendirme yapilan konular agri1 kontrolii, kanama takibi ve enfeksiyonun
onlenmesidir. Egitimin igeriginde ise, ameliyat sonrast donemde uygulanacak olan
ameliyat sonrasi yataga gecis, derin solunum egzersizi, 0ksiiriik egzersizi, yatak igi
aktif ve pasif egzersizler, yatak i¢inde pozisyon alma ve dénme ile mobilizasyon yer

almaktadir.

e Hasta ve ailesinin varsa sorular1 yanitlanarak ameliyata iligkin korku ve

endiselerini ifade etmeleri saglanir.
e Hastanin ameliyattan 6nceki gece yeterince uyumasi ve dinlenmesi saglanir.

e Ameliyat giinii yapilan tiim hazirliklar, giivenli cerrahi kontrol listesinin

“klinikten ayrilmadan 6nce” baslikli boliimii dikkate alinarak kontrol edilir.

e Hastanin gilivenlik onlemleri alindiktan sonra klinik hemsiresi tarafindan

ameliyathane ekibine teslim edilmesi saglanir.

Ameliyat Sonrasi Donem Hemsirelik Bakimi

Hastalara ameliyat sonrasi verilecek hemsirelik bakiminin amaci; tedavinin

etkinligini saglamak, hastanin 6z-bakimini saglamak, iyilesme siiresini hizlandirmak,
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tekrar herniasyon olusumunu engellemek ve yasam kalitesini yiikseltmektir (28,34).
Ameliyat sonrast erken donemde (ilk 48 saat) hastanin hemsire tarafindan izlemi

oldukca onemlidir. Bu siliregte hemsire asagida belirtilen girisimleri uygulamali ve

hastay1 yakindan takip etmelidir (1,6,8,9,23,29,35):

¢ Ameliyat sonrasi hasta yataga transfer edilirken, sirt1 korunur, diiz ve dikkatli
bir sekilde omurgasi desteklenerek yataga alinir. Hemostazi saglamak icin
hasta en az bir saat supine pozisyonunda yatirilir. Spinal kolonun diiz
tutulmasi; insizyon yerinin gerilmesini engeller, diskler tizerindeki basinci
azaltarak agriy1 azaltir.

e Hastanin dren ve pansuman takibi yapilir. Insizyon bélgesinde akint1 ve

serebrospinal s1vi sizmast durumu degerlendirilir.

e Hastanin diizenli olarak agris1 degerlendirilir ve hekim istemine gore

analjeziklerle kontrol altina alinir.

e Hastanin her iki ekstremitesi i¢in ndrovaskiiler degerlendirme yapilir ve

ameliyat 6ncesi donem sonuglariyla karsilastirilir.

e Ameliyattan 6-8 saat sonra hasta yatak iginde dondiiriilebilir; ancak dénme
sirasinda bel bolgesine basincin Onlenmesi i¢in hasta bir biitiin olarak

dondirilmelidir.

e Hastanin cerrahi sonrast erken donemde defekasyon disinda oturmamasi

saglanir.

e Hastanin ameliyat sonrasinda erken mobilizasyonu saglanir. Hasta mobilize
olmadan Once yatakta yan dondiiriiliir, iistteki eliyle yataktan giic alarak
oturtulur ve ayni esnada bacaklar1 asagiya indirilir. Hasta ortastatik

hipotansiyon agisindan degerlendirilir.

e Hastada vendz tromboemboli gelisme riski nedeniyle ekstremiteler; Homan’s
bulgusu, lokal inflamasyon bulgulari (6dem, kizariklik, 1s1 degisimi vb)

yoniinden, solunum ise dispne yoniinden degerlendirilir.

¢ Hastanin 6zel bir diyet gereksinimi olmamakla birlikte konstipasyonu dnlemek

icin yeterli s1v1 ve lifli gida alimi saglanir.
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e Hasta, kanama, hematom, ekstremitelerde duyu ve motor kayiplar, anal
sfinkter toniis kayb1 ya da iiriner retansiyon gibi komplikasyonlar yoniinden

izlenir. Bu gibi durumlarla karsilasildiginda hemen hekime haber verilir.
2.2. Ameliyat Sonras1 Hareketlilik ve Mobilizasyon

2.2.1. Ameliyat Sonrasi Hareketliligin ve Mobilizasyonun Onemi

Cerrahi gegiren hastalarda ameliyatin 6zelligi dikkate alinarak, insizyon ve
ameliyat bolgesinin stabilizasyonunun korunmasi, kanamanin Onlenmesi ve
hemodinamik parametrelerin siirdiiriilmesi i¢in hastaya uygun pozisyon verilmesi ve
hastanin bir siire bu pozisyonda tutulmasi 6nemlidir. Bununla birlikte ameliyat
sirasinda ve sonrasinda ameliyatin 0Ozelligine gore hastalarin belirli bir siire
immobilizasyonu saglanir. Yapilan arastirmalarda hastalarin uzun siire aym
pozisyonda kalmas1 basing yaralanmasi riskini artirmaktadir. Ameliyata bagli basing
yaralanmasi gelisme riski, ameliyat sirasi ve sonrasini igeren ilk 48-72 saati
kapsamaktadir (36). Ulkemizde cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing
yaralanmasi insidanst %54.8 olarak hesaplanmistir (37). Gafen’in yapmis oldugu
calismada (2008) siirekli basing altinda kalma sonrasinda basing yaralanmalarinin bir,
dort ile altincr saatler arasinda meydana geldigi ortaya konulmustur (38). Hoshowsky
ve Schramm’in (2007) cerrahi hastalarla yapmis olduklari bir ¢alismada da, ameliyat
siiresi 2,5-4 saat arasinda degisen hastalarda doku hasar1 meydana geldigi ortaya
konulmustur (39). Ameliyat i¢in hastaya pozisyon verilirken; cerrahi prosediir,
cerrahin tercihi, anestezistin ihtiyaclar1 ve hastanin kosullar1 dikkate alinmaktadir (40).
LDH ameliyatlarinda ¢ogunlukla prone pozisyon tercih edilmekte, ameliyat sonrasi ise
hasta stabil oluncaya kadar yaklagik 6-8 saat supine pozisyonunda yatmasi
gerekmektedir. Sonrasinda ise donisiimli olarak sirt bolgesinin stabilligini
bozmayacak sekilde lateral pozisyon verilebilmektedir (41). Ameliyat sonrasindaki
immobilizasyonun basin¢ yaralanmasina neden olmasini 6nleyebilmek i¢in hastanin
mobilizasyonu saglanincaya kadar yatak igi hareketliliginin devam ettirilmesi,
hastanin yatak i¢inde dondiiriilmesi 6nerilmektedir. Miimkiin olan en kisa siirede de
hastanin mobilize edilmesi tavsiye edilmektedir (42).

Cerrahi gegiren hastalarin erken mobilizasyonu saglandiginda; hareketsizlige
bagli ortaya ¢ikan basing yaralanmalarinin 6nlenmesinin yani sira, dolagim ve solunum

problemlerinin, opioid kullaniminin, oksijen destegi ihtiyacinin azaldigi, barsak
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peristaltizminin ve hasta memnuniyetinin ise arttig1 ortaya konulmustur (10,11,12,43).
Ameliyat sonrasi erken mobilizasyonu saglanan hastalarin ektremitelerinde venoz
doniis artirilmis olup tromboflebit ve derin ven trombozu olusma riski en aza indirilmis
olur (44). Primer total kal¢a ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda derin ven
trombozu (DVT) profilaksisi i¢in kullanilan diisiik molekiil agirliklt heparin ile
mekanik olarak etki eden ameliyat sirasinda pasif hareket ve ameliyat sonrasi erken
donemde mobilizasyon uygulanmasinin DVT proflaksisinde etkisinin karsilagtirildigi
bir ¢alismada; ameliyat sonrasi erken donemde saglanan mobilizasyonun DVT
gelisimini en az diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi kadar engelledigi ortaya
konulmustur (45).

Ayrica erken mobilizasyonu saglanan hastalarin hastanede yatis siirelerinin
kisalarak daha erken taburcu olduklari, 6z bakim gereksinimlerini bagimsiz
karsilayarak giinliik yasamlarina daha erken doniip iyilesme siireclerinin hizlandigi
ortaya konulmustur (12,46). Bunun yan1 sira erken dénemde saglanan mobilizasyon
ge¢ donemde hastada meydana gelebilecek fiziksel ve psikososyal sorunlarin
onlenmesinde de 6nemli bir yere sahiptir. Tiim bu nedenlerle hastalarin cerrahi sonrasi
erken donemde mobilize edilmesi, hastada bulunan dren, tiip ve kateterler ile devam
eden intravendz mayi tedavileri gibi sebeplerle mobilizasyonun ertelenmemesi

onerilmektedir (12).

2.2.2. Ameliyat Sonras1 Hareketlilik ve Mobilizasyonda Hemsirenin Rol ve

Sorumluluklar:

Ameliyat sonras1 hastanin yatak i¢cinde hareketliliginin saglanmasi ve hasta
tolere edebildiginde mobilizasyonu, cerrahi hemsiresinin 6nemli sorumluluklari
arasindadir. Bu sorumluluk, Hemsirelik Yo6netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik’te (2011) yer alan hemsirelik girisimlerine iliskin tablonun, Fizyolojik
Temel Gereksinimlere YoOnelik Girisimler bashkli boliimiinde, ‘“hastanin ayaga
kaldirilmas1”, “hastanin yataktan sandalyeye/sedyeye alinmasi”, “Pozisyon verme
(sirtiistii, diiz, yan, oturur, yar1 oturur vb)” gibi girisimlerin, hem ekip olarak
hazirlanmis ortak bakim planlar1 dogrultusunda hemsire karar1 ile hem de hekim karar1
ile  hemsirenin sorumlulugunda yapilabilecegi belirtilmektedir (Hemsirelik

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik 19 Nisan 2011 SALI Resmi
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Gazete Say1 : 27910). Bu dogrultuda hastaya uygun pozisyon vermek, mobilizasyona
hazir oluslugunu degerlendirmek, erken mobilizasyon igin cesaretlendirmek,
mobilizasyon i¢in giivenli bir ortam saglamak, mobilizasyon basamaklarin1 anlagilir
bicimde hastaya ac¢iklamak, mobilizasyona iliskin korku ve endisesini ifade etmesine
imkan saglamak, varsa sorularini cevaplamak ve mobilizasyona tolerasyonunu
degerlendirmek hemsirenin hareketlilik konusundaki 6nemli rol ve sorumluluklarini

icermektedir (47,48).

2.2.3. Lomber Disk Hernisi Ameliyati Sonrasi Hareketlilik ve

Mobilizasyon

Lomber disk hernisi ameliyati gegiren hastanin hemsirelik bakimi, ameliyat
sonrast donemde standart hemsirelik bakimin yani sira LDH cerrahisine 6zel pozisyon
verme, yatak i¢inde déonme ve ilk mobilizasyon gibi bakim gereksinimlerini de
kapsamaktadir. LDH cerrahisi geciren hastalarda ameliyatta prone pozisyonu
verilmesi sebebiyle tiim hastalarda ayak, kulak, kadinlarda extra gogiisler ve yiiz
bolgesi risk altindadir. Ameliyat sonrasi ise insizyonun ve ameliyat bolgesinin
stabilizasyonunun korunmasi, kanamanin énlenmesi amaciyla hastalar, yaklasik 6-8
saat sirtlistii yatirildigl icin artan basing sebebiyle topuklar, sakrum ve skapula
bolgesinde basing yaralanmasi riski yiiksektir (41,49). Bu riski onleyebilmek igin
hastanin yatak ici hareketlilii artirilmali ancak ameliyat sonrasi donme sirasinda
fleksiyon, ekstansiyon gibi omurganin stabilizasyonunu bozan hareketlerden ve
zorlamalardan kacimilmasi, bu noktalara dikkat edilerek hastanin yatak iginde
hareketliliginin saglanmasi tavsiye edilmektedir (1,6,8,9).

Ameliyat sonras1 mobilizasyonun erken olmasi gilinlimiizde cerrahi sonrasi
hizlandirilmig iyilestirme protokolerinin (ERAS) temel tasi olarak goriilse de, spinal
cerrahi alaninda ERAS protokolleri i¢erisinde heniiz yeni kabul gérmiis bir uygulama
olarak yer almaktadir (42,50,51, 52,53,54). Hasta i¢in hareketin merkezini olusturan
omurgaya uygulanan cerrahi girisimler sonrasi erken mobilizasyon konusunda klinik
uyumun heniiz ¢ok yiiksek olmadig belirtilmektedir (51). Bu nedenle de ameliyat
bolgesinin korunmasi i¢in hem dénme hem de ilk mobilizasyona iliskin hastaya

mutlaka egitim verilmesi onerilmektedir (1,6,8,9).
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Literatiirde hastalarin ameliyat bolgesine zarar verme diislincesinden dolay1
hareket etmeye karsi genellikle korku ve anksiyete duyduklar belirtilmektedir (10).
Benzer sekilde klinik uygulamada da spinal cerrahi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi
hareketlilik konusunda ¢ekimser davrandiklar1 goriilmektedir. Disk cerrahisi gegiren
hastalarin yasadiklar1 deneyimleri inceleyen bir calismada, hastalarin yataktan
kalkarken ve mobilizasyon sirasinda agri yasadiklari belirtilmis, agriyr azaltacak
uygun bir pozisyon alma konusunda yardim etme ve mobilizasyon sirasinda destek
olmaya yonelik egitime ihtiyaglar1 olduguna dikkat ¢ekilmistir (16). Yine ameliyat
sonrasi donemde hastalarin hareket diizeylerini inceleyen baska bir ¢alismada da
ameliyat sonrast donemde hastalarin farkli diizeyde hareket etme ile ilgili giigliikler
yasadiklari, 6zellikle ayaga kalkma ve yiirlime konusunda daha fazla desteklenmeye
ve tesvik edilmeye ihtiyag duyduklari belirlenmistir ve bu konularla ilgili egitim
verilmesi gerekliligi tizerinde durulmustur (12,17). Ancak, literatiirde LDH cerrahisi
geciren hastalara ameliyat Oncesi verilen egitimin ameliyat sonrasi hareketlilik
diizeylerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ayrica Burgess ve ark.
(2019) tarafindan yapilan sistematik inceleme caligsmasinda, spinal cerrahi sonrasi
mobilizasyonun zamanlamasi (ameliyat giinii mii, postoperatif birinci giin mii), tipi ve

uygulama protokolii konusunda daha fazla kanita gereksinim oldugu belirtilmektedir
(42).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma randomize kontrollii, tek kor bir klinik ¢alisma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde Ocak- Kasim 2019 tarihleri arasinda
ylritilmistir.

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, klinik
bakim {initesi ve yogun bakim iinitesinden olusmaktadir. Yogun Bakim Unitesi 9
yatak kapasitesine sahiptir. Yogun Bakim Unitesi'nde toplam 14 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemsirelik hizmetleri 08-17 / 17-08 olmak tizere iki vardiya halinde
yiriitilmektedir. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’'nde, yilda ortalama 150 LDH
ameliyat1 gergeklestirilmektedir. LDH cerrahisi gecirmek iizere klinige kabul edilen
hastalar, ameliyattan bir gece once klinik bakim tinitesinde, ameliyat giinii cerrahi
sonrasinda ise, yogun bakim tinitesinde takip edilmektedir. Ameliyat sonrast yogun
bakimda tiim hastalara klinik prosediiriine gore analjezik tedavi olarak nonsteroid
antienflamatuar ilag grubundan Tenoksikam 20 mg flk 2X1 ve analjezik antipiretik
ilag grubundan Parasetamol 10mg/ml flk 3X1 yapilmaktadir. Hastalar ameliyattan 6-
8 saat sonra yatak iginde dondiiriilmektedir. Postoperatif birinci gilinde ilk
mobilizasyonlar1 gergeklestirilen hastalar, klinik bakim {initesine, ikinci giinde ise

evlerine taburcu edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi’nde LDH tanis1 ile ameliyat olacak olan hastalar olusturdu.
Arastirmanin  6rneklemi G-Power programinda Random Allocation Software
(Random Alloc, Ver. 1.0.0, M.Saghaei, Dept of Anesthesia, Isfahan University, Iran)
yazilimi kullanilarak belirlendi. Bu arastirmanin konuya iligkin ilk arastirma olmasi
nedeniyle etki degerinin belirlenmesi i¢in pilot arastirma yapildi. Pilot arastirmaya her

gruptan beser hasta dahil edildi. Buna gore %83 gii¢, %5 hata pay1 ve pilot ¢aligmadan
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elde edilen etki biiyiikliigii 0,86 dikkate alinarak yapilan analiz sonucunda, ¢alismanin
her grupta (miidahale ve kontrol) en az 19 olmak iizere toplam 38 hasta ile yapilmasi
hesaplandi. Calismada ameliyat sonrasi birinci giinde mobilize edilemeyen hastalar
nedeniyle veri kayiplar1 olabilecegi ongoriilerek %25 oraninda daha fazla hastanin
calismaya dahil edilmesi planlandi(n=48). Calisma miidahale grubunda 19, kontrol
grubunda 21 olmak {izere toplam 40 hasta ile tamamlandi1 (Bkz. Sekil 3.1). Arastirma
dizayninda degisiklik yapilmadigi icin pilot ¢alismaya alinan hastalar arastirmaya

dahil edilmistir.

3. 4. Arastirmaya Dahil Olma, Arastirmadan Dislanma ve Cikarilma

Kriterleri

Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olmak,

e Tiirk¢e okuryazar olmak,

e ASA 1,2 ve 3 siniflamasinda yer almak,
e LDH nedeniyle ilk kez ameliyat olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

Hastalarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Ameliyat 6ncesi verilecek olan yatak i¢i donme ve mobilizasyon egitimini almaya
engel mental ya da bedensel bir engele sahip olmak,
e Ameliyat 6ncesi Gézlemci Hareketlilik Olgeginden 16 iizeri puan almak

Hastalarin arastirmadan cikarilma kriterleri:

e Ameliyat sonrasi birinci glin mobilize edilmeyen hastalar
e Ameliyat sonrasi birinci giin yatagiyla klinige alinan hastalar
e Veri toplama formunda eksiklik olan hastalar

e Arastirmaya devam etmek istemeyen hastalar
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3.5. Veri Toplama Araglar

Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla kullanilan formlar:
. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu
o Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi
o Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

o Sayisal Degerlendirme Skalasi

Hastalarin Tamitica Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu

Bu form hastalarin dogum tarihi, cinsiyeti, boyu, kilosu, egitim durumu gibi
sosyodemografik ozelliklerini igeren 5 soru ile kronik hastalik varligi, daha once
ameliyat olma 6ykiisti, LDH 1n seviyesi, dren varligi gibi klinik 6zellikleri sorgulayan

5 soru olmak iizere toplam 10 sorudan olugmaktadir (Bkz.EKk-1).

Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olcegi

Hasta Hareketlilik Olgegi (Patient Mobility Scale) ve Gdzlemci Hareketlilik
Olgegi (Observer Mobility Scale), Heye ve ark. (2002) tarafindan cerrahi girisim
sonrast hareketlilige iliskin hasta algilarin1 ve objektif gbzlemleri 6lcmek amaciyla
gelistirilmistir (17). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Ayoglu ve
Akyolcu (2011) tarafindan yapilmistir (55) (Bkz. EK-2).

Hasta Hareketlilik Olcegi: Cerrahi girisim sonras1 yapilan dort aktivite (yatak

icinde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga
kalkma ve hasta odasinda yiiriime) sirasinda deneyimlenen agr1 ve giigliik diizeyi 15
cm’lik bir gorsel analog kullanilarak degerlendirilir. Agr1 ve giigliik derecesinin sayisal
degeri, hastanin o6lcek lizerinde koydugu isaret ile “0” arasindaki mesafenin, bir
cetvelle ol¢limil ile belirlenir. Hastalara her bir aktivite icin ikiser alt grup sorulari
sorulur. Sorulan sorularin cevaplanmasi agri algilama diizey ve siddetlerini 6lgen besli
likert tipinde [(1) agr1 yoktu, (2) biraz agr1 vardi, (3) orta derecede agr1 vardi, (4) ¢ok
agr1 vardi, (5) hayal edebilecegim en kotii agriydi], benzer sekilde aktivitelerin zorluk
dereceleri ise besli likert tipinde [(1) Cok kolaydi, (2) Kolaydi, (3) Biraz zordu, (4)
Zordu, (5) Cok zordu] ifadeler seklinde cevaplanmaktadir (55). Elde edilen puanlar,
hastanin her bir aktiviteye iligkin hareketlilik puanin1 vermektedir (17). Calismanin

sonucunda Global Hasta Hareketlilik puanini elde etmek i¢in tiim aktivitelere iliskin
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puanlar toplanarak hesaplanmaktadir (17). Her bir maddeden alinabilecek en diisiik ve
en yiiksek puan 0-15 arasinda, toplam 6l¢ek puani 0-120 arasinda degismektedir (55).
Calismada yer alan sorularin cevaplari i¢in 6lgek puan artisi, aktivite ile ilgili olarak
agr1 ve glcliigiin arttigini ifade etmektedir. Tiirkge gecerlik-giivenilirlik ¢alismasinda
Hasta Hareketlilik Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur
(55). Bu ¢aligmada ise Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,93 olarak bulunmustur.

Gozlemci Hareketlilik Olcegi: Cerrahi girisim sonrast dort aktivitenin

yapilmasi sirasinda, bagimlilik bagimsizlik durumu/ derecesi, “1” ile “5” arasinda
numaralandirilir. Olgek puani olarak “1”, sozlii uyari ya da fiziksel yardim olmadan
ilgili aktiviteyi bagimsiz olarak yerine getirdigini; “2”, s6zlii uyar ile ilgili aktiviteyi
bagimsiz olarak yerine getirdigini; “3”, sozlii uyar1 ve fiziksel yardim ile ilgili
aktiviteyi yerine getirdigini; “4”, ilgili aktiviteyi yerine getirebilmek i¢in hemsgire
bagimli oluslugu; “5” ise sozlii uyar1 ya da fiziksel yardima ragmen, hastanin ilgili
aktiviteyi yerine getiremedigini gosterir. (17). Olgekte bulunan dort aktiviteye (dénme,
oturma, ayakta durma ve yiirlime) iliskin puanlar toplanarak Goézlemci Hareketlilik
puani elde edilir. Olcekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek toplam puan 4-20
arasinda degismektedir. Olgekte kesme degeri olmamakla birlikte, puan artisi
hastalarin hareket becerilerinin yetersiz, puan azalisi ise cerrahi girisim sonrasi hareket
edebilmelerinin yeterli oldugunu gostermektedir (17,55) Gegerlik-giivenilirlik
calismasinda Gozlemci Hareketlilik Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.73
olarak bulunmustur (55). Bu calismada ise, Cronbach alfa degeri 0,75 olarak

bulunmustur.

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayeir Olcegi

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (State Trait Anxiety Inventory STAI)
on dort yas ve tizerinde olan bireylerin anksiyete diizeyini 6l¢mek icin Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan (1970) gelistirilmistir (Spielberger 1970) Olgegin, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda yapilmistir (56)
(Bkz. EK-3).

Durumluk anksiyete 6l¢egi 20 maddeden olusmaktadir. Bireyin belli bir anda

veya belli kosullarda yasadigi duygu veya davranislari siddet derecesine gore ‘(1) Hig,
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(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla’ segeneklerinden birini isaretleyerek
cevaplandirmasini gerektirir. Durumluk anksiyete 6lgeginde 10 tane tersine donmiis
ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir. Geri kalan maddeler
(3,4,6,7,9,12, 13, 14, 17, 18.) ifadeyi dogrudan 6lger.

Siirekli anksiyete 6l¢egi ise, bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir, 20 maddeden olusur. Siirekli anksiyete 6l¢eginde ifade edilen duygu ve
davraniglar, siklik derecelerine gore; (1) Hemen Higbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok
Zaman ve (4) Hemen Her Zaman’ seklinde isaretlenir. Olgekteki 21, 26, 27, 30, 33,
36, 39. sorular tersine donmiis ifadeleri; 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 334, 35, 37, 38,
40. sorular ise dogrudan ifadeleri 6l¢er. Durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢eginin dogru
sonug vermesi i¢in katilimcilarin en az 4 ve daha fazla soruya cevap vermesi gerekir.

Her iki 6lgekte de dogrudan ifadeler olumsuz duygulari; tersine dondiirilmiis
ifadeler ise olumlu duygular1 gostermektedir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken
agirlik degerleri 1-4 arasinda doniistiiriiliir. Puanlamada, dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin her biri i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Bir anahtarla dogrudan ifadelerin,
ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklari hesaplanir. Dogrudan
ifadeler igin elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani
cikartilir. Bu sayiya, dnceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk
anksiyete 6l¢egi i¢in degismeyen deger katsayisi 50, siirekli anksiyete 6l¢egi igin ise
35°dir. En son elde edilen deger bireyin anksiyete puamidir. Olgekten elde edilebilecek
en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20°dir. Alinan yiiksek puan, anksiyete diizeyinin
yiiksek oldugunu, diisiik puan ise anksiyete diizeyinin diisiikk oldugunu gosterir. Ayrica
puan araligina gore anksiyete diizeyi derecelendirilebilmektedir: 0-19 puan: Anksiyete
yok, 20-39 puan: Hafif anksiyete, 40-59 puan: Orta diizeyde anksiyete, 60-79 puan:
Agir diizeyde anksiyete, 80 puan: Siddetli anksiyete (panik) olarak
degerlendirilmektedir (56).
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Tiirkge gegerlik-giivenilirlik c¢alismasinda durumluk anksiyete Olgegi igin
cronbach alfa giivenilirligi 0,94 ile 0,96 arasinda; siirekli kaygi 6l¢egi i¢in ise, 0,83 ile
0,87 arasindadir (56). Bu galismada durumluk anksiyete olgegi i¢in cronbach alfa
giivenilirligi 0,90; siirekli kaygi 6l¢egi icin ise cronbach alfa giivenilirligi 0,82 olarak

bulunmustur.

Savisal Degerlendirme Skalasi

Sayisal Degerlendirme Skalasi hastalarin mobilizasyon 6ncesi ayaga kalkma
istegini ve agri diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanildi (Bkz.Ek-4). Skala
mobilizasyon dncesi agri igin “0; hi¢ agrim yok” ile baglamakta ve “10; dayanilmaz
agrim var” ile sonlanmaktadir (57). Hastadan bu degerler arasinda kendisine en uygun
agr1 diizeyini skala {lizerinde isaretlemesi istenmistir. Artan puan agri diizeyinin
siddetini gostermektedir. Skala mobilizasyon oOncesi isteklilik igin ise “0;
mobilizasyon i¢in hazir degilim” ile baglamakta ve “10; mobilizasyona kendimi hazir
hissediyorum” ile sonlanmaktadir. Hastadan bu degerler arasinda kendisine en uygun
olan isteklilik diizeyini skala {izerinde isaretlemesi istenmistir. Puan artist

mobilizasyon i¢in isteklilik diizeyinin arttig1 anlamina gelmektedir.

3.6. Arastirmanin Hazirhk Asamasi
Arastirmanin hazirlik asamasi, egitim materyalinin hazirlanmas: ve uzman

goriislerinin elde edilmesi siireglerinden olustu.

3.6.1. Egitim Materyalinin Hazirlanma Siireci

Aragtirmacilardan biri, ti¢ yildir Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi Yogun Bakim
Hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Aragtirmacilar tarafindan, miidahale grubuna
verilecek ameliyat sonrasi yatak ici hareketlilik ve mobilizasyon teknikleri egitimi igin
ilgili literatiir (1, 6, 7, 9, 58) ve arastirmacinin klinik deneyimi dogrultusunda klinik
hemsgireleri ile birlikte “Resimli Yatak i¢i Donme ve Mobilizasyon Egitimi Materyali”
gelistirildi (Bkz. EK-5). Bu materyal iki yonlii olarak dizayn edildi; bir yiiziinde yatak
icinde donme, diger yliziinde mobilizasyonla ilgili bilgilere yer verildi. Materyal i¢in
goniillii bir canli manken kullanilarak, yatak i¢i donme ve mobilizasyonun her bir

basamaginin sirasiyla fotograflar1 ¢ekildi. Resimlerin altlarina agiklamalart yazildi.
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Materyal A5 boyutunda poster olarak bastirildi ve seffaf plastik ile kaplatildi.

Materyalle ilgili uzman gortsleri alindi.

3.6.2. Uzman Gorislerinin Elde Edilmesi Siireci

Davis teknigine gore; en az 3, en fazla ise 20 uzman goriisiine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu teknikte uzman goriisleri 4’li derecelenir.; 1-Uygun degil, 2-
Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek, 3-Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4-
Cok uygun seklindedir. Olgekteki her bir aday madde i¢in 3 ve 4 puanlarini veren
uzman sayisinin toplami danigilan toplam uzman sayisina boliinerek Kapsam Gegerlik
Indeksi elde edilir (59, 60). Eger Kapsam Gegerlik indeksi 0,80°den biiyiik ise madde
kapsam gegerligi agisindan yeterlidir (59). Bu arastirmada Beyin ve Sinir cerrahisinde
calismakta olan 3 hemsire, 4 doktor, 3 hemsire 6gretim {iyesinden olusan bir uzman
grubu olusturuldu. Uzmanlara egitim materyali ve uzman goriisii formu e-mail ile
gonderildi, materyali incelemeleri istendi. Ardindan 6l¢ekteki her bir aday resim ve
aciklama maddesi i¢in degerlendirilen uzman formlarinda 3 ve 4 puan veren uzman
sayist toplam uzman sayis1 olan 10 rakamina boliinerek her bir aday resim ve aciklama
maddesi i¢in kapsam gegerlik indeksi elde edildi. Bu ¢alismada hem her bir aday resim
ve agiklama maddesi hem de materyalin tamami i¢in hesaplanan kapsam gecerlik
indeksi (%97.2), uygulama i¢in referans kabul edilen 0,80’den biiyiik bulundu (Bkz.
Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Uzman Géoriisii Kapsam Gegerlik indeks Puanlar

Goriis Alinan 3 ve 4 Puan Veren Danisilan Toplam Kapsam Gegerlik
Ozellikler Uzmanlarin Toplam Uzman Sayis1 indeksi
1.madde 10 10 1
1.resim 10 10 1
2.madde 10 10 1
2.resim 10 10 1
3.madde 10 10 1
3.resim 10 10 1
4.madde 10 10 1
4.resim 10 10 1
5.madde 9 10 0,90
5.resim 9 10 0,90
6.madde 10 10 1
6.resim 10 10 1
7.madde 10 10 1
7.resim 10 10 1
8.madde 10 10 1
8.resim 10 10 1
9.madde 10 10 1
9.resim 10 10 1
10.madde 10 10 1
10.resim 10 10 1
11.madde 9 10 0,90
11.resim 9 10 0,90
12.madde 10 10 1
12.resim 10 10 1
13.madde 10 10 1
13.resim 10 10 1
14.madde 10 10 1
14.resim 10 10 1
15.madde 10 10 1
15.resim 10 10 1
16.madde 10 10 1
16.resim 10 10 1
17.madde 10 10 1
17.resim 9 10 0,90
18.madde 10 10 1
18.resim 10 10 1
TOPLAM 97,2

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasi verilerin toplanmasi siirecinden olustu.

3.7.1. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi siireci, ameliyat oncesi, ameliyat giinii ve ameliyat sonrasi

birinci giin olmak {izere {i¢ asamada ytiriitiildi (Bkz. Sekil 3.1).
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Ameliyat Oncesi Donem

Aragtirmanin dahil olma kriterlerine uyan hastalarla ameliyat 6ncesi donemde,
arastirmaci tarafindan hasta odasinda goriisiildii, arastirma hakkinda bilgi verildi,
yazili ve sdzlii onamlari alindi. Tiim gruplarda yer alan hastalara Tanitict Ozelliklere
Iliskin Veri Toplama Formundaki bilgiler dolduruldu; Hasta ve Gdzlemci Hareketlilik
Olgegi ile Siirekli Kayg1 Olgegi uygulandi. Daha sonra hasta randomizasyon tablosuna
gore kontrol ya da miidahale grubuna alindi. Kontrol grubunda yer alan hastalar rutin
klinik bakim aldi. Rutin klinik bakim ameliyat sonras1 donemde yatak icinde donme
ve mobilizasyonun nasil olacagi ile ilgili doktor ve hemsire tarafindan farkl
zamanlarda s6zel olarak bilgi verilmesini ve varsa hastanin sorularinin yanitlanmasini
icermektedir.

Miidahale grubunda yer alan hastalara ise, arastirmaci tarafindan ameliyattan
bir giin 6nce planli egitimle “Yatak i¢i Dénme ve Mobilizasyon Egitimi” verildi.

Bu egitimde:

Klinikteki hasta odasinda ameliyat sonrasi yatak i¢inde donme ve
mobilizasyonun o©6nemi hakkinda hastaya bilgi verildi, hemsireleri tarafindan
sOylenilen zamanda bu becerileri gergeklestirmeleri istenecegi sdylendi. Daha sonra,
aragtirmaci tarafindan “Resimli Yatak i¢i Dénme ve Mobilizasyon Egitimi Materyali”
kullanilarak, resimler iizerinden dogru yatak i¢ci donme ve mobilizasyon teknikleri
hastaya gosterildi. Hastaya soru sorma firsat1 verildi, varsa sorular1 yanitlandi.

Son olarak da demonstrasyon yontemi kullanilarak, hastayla birlikte ameliyat
sonrasi yatak i¢ci donme ve ilk mobilizasyon simiile edildi. Bu simiilasyonda resimli
materyalde gosterilen uygulama basamaklar1 takip edildi. Bu egitim yaklagik 10-15
dakika stirdii.

Ameliyat Giinii

Cerrahi girisim sonrast hasta, yogun bakim {initesinde sirt iistii pozisyonda
yatirildi. Yaklagik alti-sekiz saat sonra hekim istemine gore, yogun bakim hemsiresi
tarafindan hastalara yatak icinde donme hareketi yaptirildi. Pozisyon verme islemi
tamamlandiktan sonra, hemsire tarafindan hareket esnasindaki gézlemlerine dayali
olarak Gozlemci Hareketlilik Olgegi ile hastanin dénme becerisi sirasindaki yeterligi

degerlendirildi. Hastadan da hareket esnasindaki agri ve zorluk derecesini
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degerlendirmesi i¢in Hasta Hareketlilik Olg¢egi’nin yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa

donmeye iliskin birinci maddesini doldurmasi istendi.

Ameliyat Sonrasi Birinci Giin

Ameliyat sonrasi birinci giin ayni yogun bakim hemsiresi esliginde ilk
mobilizasyon oOncesi agr1 durumu ve mobilizasyon istegi sorgulandi. Hastaya
mobilizasyon &ncesi Durumluk Kaygi Olgegi uygulandi. Ardindan hastanin
mobilizasyonu saglandi. Mobilizasyon sonrast yogun bakim hemsiresi tarafindan
Gozlemci Hareketlilik Olgegi, hasta tarafindan ise Durumluk Kaygi Olgegi ve Hasta
Hareketlilik Olgegi dolduruldu.
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Toplama Formu
Siirekli Kaygi Olgegi
Hasta Hareketlilik Olgegi
Gozlemci Hareketlilik Olgegi

|

Randomizasyon

4

\

Miidahale Grubu
(n=24)
Yatak I¢i Dénme ve
Mobilizasyon Egitimi

Kontrol Grubu
(n=24)

Rutin Klinik Bilgilendirme

!

l

AMELIYAT GUNU

izlem (n=24)

Yatak Ici Dénme Hareketi
Sonrasi

Gozlemci Hareketlilik Olgegi
Donme Hareketi Bolimil

Hasta Hareketlilik Olgegi
Do6nme Hareketi Bolimii

izlem (n=24)

Yatak Ici Dénme Hareketi
Sonrasi

Gozlemci Hareketlilik  Olgegi
Doénme Hareketi Bolimil

Hasta Hareketlilik Olgegi Dénme
Hareketi Bolimii

Arastirma Dis1
Birakilan
Hastalar
-Ameliyat sonrasi
birinci giin
mobilize
edilemeyen(n=1)
-Yatagiyla klinige
alinan
hastalar(n=2)
-Veri toplama
formlarinda
eksiklik olan
hastalar(n=2)

AMELIYAT SONRASI 1.

GUN

i

Analiz Edilen(n=19)
Mobilizasyon Oncesi
Durumluk Kaygi Olgegi
Sayisal Degerlendirme Skalast

Mobilizasyon Sonrasi
Durumluk Kaygi Olgegi

Gozlemci Hareketlilik Olgegi
Hasta Hareketlilik Olgegi

i

Analiz Edilen(n=21)

Mobilizasyon quesi
Durumluk Kaygi Olgegi

Sayisal Degerlendirme Skalasi

Mobilizasyon Sonrasi
Durumluk Kaygi Olgegi
Gozlemci Hareketlilik Olgegi
Hasta Hareketlilik Olgegi

Sekil 3.1: Arastirmanin Akis Semasi

Arastirma Dis1
Birakilan
Hastalar
-Ameliyat
sonrast birinci
giin mobilize
edilemeyen(n=1)
-Yatagiyla
klinige alinan
hastalar(n=1)
-Veri toplama
formlarinda
eksiklik olan
hastalar(n=1)
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3.8. Randomizasyon ve Kérliik

Arastirmada caligmaya alman goniilliilerin ¢alisma gruplarina atanmasinda
Random Allocation Software (Random Alloc, Ver. 1.0.0, M.Saghaei, Dept of
Anesthesia, Isfahan University, [ran) yazilimi kullanildi. Katilimcilar bu atamaya gore
miidahale ya da kontrol grubuna alindi (Bkz. Ek-6).

Bu aragtirma tek kor bir ¢aligma olarak yiiriitiildii. Miidahale grubuna yatak ici
donme ve mobilizasyon egitimi arastirmaci tarafindan verildi. Hastalar hangi gruba
dahil oldugunu bilmekteydi ancak ameliyat sonrasi hastanin yatak i¢i donme ve ilk
mobilizasyonunu degerlendiren yogun bakim hemsireleri hastanin hangi gruba dahil

oldugunu bilmemekteydi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu ve izin Alma Siireci

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi Anabilim Dali’ dan izin alinmistir (BKkz. EK-7). Arastirmanin
uygulanabilmesi igin Giilhane Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (karar no:8/344-degerlendirilme
tarini:2019) (Bkz. Ek-8). Arastirmaya dahil edilen hastalar ile goriisiilerek sozlii ve
yazili onamlar1 alimmistir (Bkz. Ek-9-10).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in Statistical Package of Social Sciences (SPSS)
22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin bilgisayar ortamina aktarimindan sonra,
hata kontrolleri yapilmistir.

Tanimlayici istatistikler ve hipotez testlerine karar verilirken degiskenlerin
tiiriine ve normal dagilim uygunluguna bakilmistir. Normal dagilima uygunluk i¢in
Shapiro-Wilk normallik testi kullanilmigtir. Normal dagilan sayisal degiskenler
ortalama ve standart sapmalar ile normal dagilima uymayan sayisal degiskenler ise
ortanca, en az ve en ¢ok degerler ile raporlanmistir. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizdeler ile verilmis, hipotez testleri ise ki-kare testleri ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima uyan sayisal Olglimlerde gruplar arasi karsilagtirmalar Student t-testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan sayisal dlglimlerde ise gruplar arasi

karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Kullanilan 6lgeklerin i¢
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tutarliliklar1 ise Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel anlamliligin gdstergesi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirmanin evreni, tek merkeze basvuran LDH cerrahisi gegirecek hastalar
ile smirlandirilmistir. Aragtirma sonuglarinin sadece bu grubu temsil etmesi

arastirmanin sinirlilig olarak kabul edilebilir.
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4. BULGULAR

Lomber disk ameliyati olacak hastalara ameliyat 6ncesi verilen yatak i¢i donme
ve mobilizasyon egitiminin ameliyat sonrasi ilk hareketlilik diizeyine etkisinin ortaya
konmasi amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Bulgular sirast ile;

4.1 Katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2.Ameliyat sonrasi ilk hareketlilige iliskin bulgular

4.3. Mobilizasyona ydnelik anksiyeteye iliskin bulgular

4.1.Katihmeilarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Bu boliimde katilimcilarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine iligskin
tanitict bilgilerine yer verilmistir. Cizelge 4.1.1° de miidahale ve kontrol grubundaki

hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri yer almaktadir.

Cizelge 4.1.1. Gruplarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Karsilastirnlmasi
Miidahale Grubu Kontrol grubu p
Ozellikler (n=19) (n=21)
n (%) n (%)

Yas

Ortalama + SS 43,74 +£7,08 39,81 £12,18 0,2272
Cinsiyet
Kadin 9 (47,4) 10 (47,6)
0,987°

Erkek 10 (52,6) 11 (52,4)

Egitim Durumu
Okuryazar Degil 0 (0) 1(4,8)
Ilkokul 8 (42,1) 6 (28,6)

0,732°

Lise 6 (31,6) 6 (28,6)
Universite ve Uzeri 5(26.3) 8(38,1)

BKi
Normal 7 (36,8) 9 (42,9)
Fazla Kilolu 9 (47,4) 9 (42,9) 0,928°
Obez 3 (15,8) 3(14,3)

SS, standart sapma; BK1I, Beden kitle indeksi; a, Student t-testi; b, Ki-kare testi
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Buna gore; miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 43,74; kontrol
grubundaki hastalarin ise 39,8 dir. Miidahale grubundaki hastalarin %52,6’s1; kontrol
grubunun ise 9%52,4’li erkek hastalardan olusmaktadir. Miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarm yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI acisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin sosyo-demografik ozellikler
yoniinden benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.1.2°de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin klinik 6zellikleri

yer almaktadir.

Cizelge 4.1.2. Gruplarin Klinik Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu p
Ozellikler (n=19) (n=21)
n (%) n (%)
Kronik Hastahik Varhgi
Var 3(15,8) 4 (19)
0,7872
Yok 16 (84,2) 17 (81)

Daha Onceki Ameliyat OyKkiisii

Var 9(47,4) 11 (52,4)
0,7522
Yok 10 (52,6) 10 (47,6)
Siireklilik Kaygi Puani
Ortalama + SS 40,36 + 8,16 37,71 £524 0,224°
LDH Seviyesi
L2-L3 0 (0) 1(4,8)
L3-L4 3(15,8) 5(23,8) 0.680°
L4-L5 8 (42,1) 8 (38,1)
L5-S1 8(42,1) 7(33,3)
Ameliyat Oncesi Gozlemci Hareketlilik Olcek Puam
Ortanca [en az — en ¢ok] ‘ 44,4] ‘ 4[4.4] ‘ 1°
Ameliyat Oncesi Hasta Hareketlilik Ol¢cek Puani
Ortanca [en az — en ¢ok] ‘ 47 [18,98] ‘ 55 [16,104] ‘ 0,881¢
Mobilizasyon Sirasinda Dren Varhgi
Var 4(21,1) 7(33,3)
Cekilmis 7(36,8) 8(38,1) 0,5852
Yok 8 (42,1) 6 (28,6)

LDH, Lomber disk hernisi; a, Ki-kare testi; b, Student t-testi ¢, Mann Whitney
U testi
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Cizelgeye gore; her iki gruptaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kronik
hastaligi bulunmamaktadir. Miidahale grubundaki katilimcilarin %47,4’si; kontrol
grubunda ise %52.4’liniin daha once LDH cerrahisi disinda bir ameliyat olma
deneyimi bulunmaktadir. Miidahale grubundaki katilimcilarin siirekli anksiyete
diizeylerinin orta diizeyde (40,36); kontrol grubunda ise hafif diizeyde (37,71) oldugu
saptanmustir. Her iki gruptaki hastalarin biiyiik cogunlugunun LDH seviyesi L4-L5 ile
L5-S1 diizeyindedir Ameliyat 6ncesi miidahale grubunun hasta hareketlilik 6lgek puan
ortancasinin 47, kontrol grubun ise 55 oldugu saptanmistir. Her iki grubun da gézlemci
hareketlilik 6lcek puan ortancalarmin 4 oldugu, tiim hastalarin fiziksel aktiviteleri
sozIi uyart ya da fiziksel yardim olmadan bagimsiz olarak yerine getirebildikleri
degerlendirilmistir. Mobilizasyon sirasinda miidahale grubundaki katilimcilarin
%21,1’inde, kontrol grubunda ise %33,3’linde dren varlig1 saptanmistir. Her iki grupta
yer alan katilimcilarin kronik hastalik varligi, daha 6nce ameliyat olma deneyimi,
stirekli anksiyete puani, LDH seviyesi, ameliyat oncesi hasta ve gdzlemci hareketlilik
puani ile mobilizasyon 6ncesi dren varligi gibi klinik 6zellikler agilarindan benzer

oldugu, aralarinda istatistiksel bir farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

4.2. Ameliyat Sonrasi Ik Hareketlilige iliskin Bulgular

Bu boliimde hastalarin ameliyat sonrast yatak icinde donme ve ilk
mobilizasyonda yeterliliklerine iligskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.2.1°de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi

hasta ve gozlemci hareketlilik 6lgegi yatak i¢inde donme puanlar1 yer almaktadir.
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Cizelge 4.2.1. Gruplarin Ameliyat Sonras1 Yatak ici Donme Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Miidahale Kontrol Olcekten
Grubu Grubu Alabilecek p
Ozellikler (n=19) (n=21) En Az-En Cok
Puan

Hasta Hareketlilik Olgegi Donme Puam
Ortanca [en az — en ¢ok] 16 [8,24] 16 [11-22] 0-30 0,775%

Gozlemci Hareketlilik Olcegi Donme Puam
Ortanca [en az — en ¢ok] 3[3,3] 3[3-4] 1-5 0,006%
a, Mann Whitney U testi

Her iki gruptaki katilimcilarin yatak i¢i hasta hareketlilik 6lcegi donme puani
(16) gruplar arasinda benzer bulunmustur (p>0,05). Ancak miidahale ve kontrol
grubundaki katilimcilarin yatak igi gozlemci hareketlilik 6lgegi donme puanlari
karsilastirildiginda, ameliyat sonrast ilk hareketlilik sirasinda miidahale grubundaki
tiim hastalarin 6l¢ekten 3 puan alarak sozlii uyar ve fiziksel yardimla yatak i¢inde bir
taraftan diger tarafa donme eylemini gergeklestirdigi; kontrol grubunda ise hastalarin
3 ya da 4 puan aldig1 saptanmistir. Cizelgede gosterilmemekle birlikte 4 puan olan
yatak i¢inde donme eylemini gerceklestirebilmek igin hemsireye bagimli olma
durumunun, kontrol grubundaki hastalarin tgte birinde (%33,3) gorildigi
bulunmustur. G6zlemci donme puanlari agisindan gruplar arasindaki fark, istatistiksel

olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.2.2° de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin mobilizasyon

Oncesi ayaga kalkma istegi ve agr1 puanlarna iligkin 6zellikleri yer almaktadir.
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Cizelge 4.2.2. Gruplarin Mobilizasyon Oncesi Ayaga Kalkma Istegi ve

Agr1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=19) (n=21) p
Ayaga Kalkma Istek Puam
Ortanca [en az — en ¢ok] 8 [4-10] 5[2-10] 0,0022
Agr1 Puani
Ortanca [en az — en ¢ok] 4[1-8] 6 [3-9] 0,013

a, Mann Whitney U testi

Cizelgeye gore; mobilizasyon 6ncesinde miidahale grubundaki katilimcilarin
ayaga kalkma istek puanmin (8), istatistiksel olarak anlamli derecede kontrol
grubundaki katilimeilarin ayaga kalkma istek puanindan (5) daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Mobilizasyon oncesinde miidahale grubundaki katilimcilarin
agri puanin 4, kontrol grubundaki katilimcilarin ise 6 oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ancak her iki grubunda

mobilizasyon oncesinde agr1 diizeylerinin orta derecede oldugu saptanmastir.
Cizelge 4.2.3° de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ilk mobilizasyon

sonrasi hasta ve gozlemci hareketlilik 6lgegine iliskin puanlar1 yer almaktadir.

Cizelge 4.2.3. Gruplarin Mobilizasyon Sonras1 Hasta Hareketlilik Olcegi

ve Gozlemci Hareketlilik Ol¢egi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Miidahale Kontrol Olcekten
Ozellikler Grubu Grubu Alabilecek En p
(n=19) (n=21) Az-En Cok Puan

Ameliyat Sonras1 Hasta Hareketlilik Olgek Puam
Ortanca 41 [27-64] 50 [31-86] 0-120 0,0072

[en az —en ¢ok]

Ameliyat Sonras1 Gozlemci Hareketlilik Olgek Puam
Ortanca 8 [7-12] 11 [9-16] 4-20
[en az —en ¢ok]
a, Mann Whitney U testi

0,001*
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Ameliyat sonrasi hasta hareketlilik 6l¢ek puani miidahale grubunda (41),
kontrol grubuna gore (50) daha diisiik olup, aradaki fark istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p<0.05). Ameliyat sonrast gozlemci hareketlilik 6l¢ek puaninin da
miidahale grubunda (8), istatistiksel olarak anlamli derecede kontrol grubuna gore

(11), ¢ok daha diisiik oldugu saptanmigtir (p<0.001).

4.3. Mobilizasyona Yénelik Anksiyeteye liskin Bulgular
Cizelge 4.3.1 de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin mobilizasyon

Oncesi ve sonrast durumluk kayg1 6l¢egi puanlarina iliskin 6zellikleri yer almaktadir.

Cizelge 4.3.1. Gruplarin Mobilizasyon Oncesi ve Sonrasi Anksiyete

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol Olcekten
Ozellikler Grubu Grubu Alnabilecek p
(n=19) (n=21) En-En Cok
Puan
Durumluk Kaygi Olgegi Puan Ortalamalari + SS
Mobilizasyon Oncesi 36 + 6,59 42,42 + 5,85 20-80 0,0012
Mobilizasyon Sonrasi 31,63 £4,57 359+7,11 20-80 0,0322
a, Student t-testi
Mobilizasyon oncesi miidahale grubundaki katilimcilarin  anksiyete

diizeylerinin hafif diizeyde (36), kontrol grubunda ise orta diizeyde (42,42) oldugu,
aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Mobilizasyon sonrasinda da miidahale grubundaki katilimcilarin anksiyete
diizeylerinin (31,63), kontrol grubundaki katilimcilara (35,9) gore daha diisiik oldugu
bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05).
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5.TARTISMA

Bu arastirmada lomber disk ameliyati olacak hastalara ameliyat oncesi verilen
yatak i¢i donme ve mobilizasyon egitiminin ameliyat sonrasi ilk hareketlilik diizeyine
etkisi incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ boliim halinde tartigilmistir:

5.1.Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi
5.2.Ameliyat sonras1 ilk hareketlilige iliskin bulgularin tartigiimasi

5.3.Mobilizasyona yonelik anksiyeteye iliskin bulgularin tartigilmasi

5.1.Katihmcilarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Lomber disk herni cerrahisi gegiren hasta popiilasyonunu ¢ogunlukla, 30-50
yas grubunda erkek cinsiyetteki hastalar olusturmaktadir (34). Bu ¢alismada da benzer
sekilde LDH cerrahisi gecirecek hastalarin yas ortalamasinin 41,50 oldugu ve
cogunlugunu erkek hastalarin olusturdugu saptanmustir (Cizelge 4.1.1). LDH’a neden
olan birgok risk faktorii olmakla birlikte, obezite de en bilinen risk faktorlerinden
biridir (2,9). Ayrica kilolu hastalarda fiziksel hareketliligin daha sinirli oldugu,
ameliyat sonrast hareketliligi etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle ameliyat oncesi
beden kitle indeksinin degerlendirilmesi 6nemlidir (2). Bu ¢alismada her iki gruptaki
hastalarin ¢ogunlugunu beden kitle indeksi, fazla kilolu ve tizerinde olan hastalar
olusturmaktadir (Cizelge 4.1.1.).

Hastalarin egitim diizeyinin, verilen egitimin etkinligini degistirebilecek ayni
zamanda, ¢alisma sonuglarini da etkileyebilecek bir faktor olmasi nedeniyle, gruplar
arasinda benzer olmasi gerekmektedir. Bu ¢aligmada katilimcilarin egitim diizeyi
acisindan benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Cizelge 4.1.1).

Hastalarin daha Onceki hastaneye yatis deneyimi sonraki deneyimlerini
etkileyebilmektedir. Kisiler elde edinilen bu deneyimle, sonraki hastane yatisinda ne
yasayacaklarini bildikleri i¢in daha az endise duyabilmekte ve kendilerini daha rahat
hissedebilmektedir (61). Bu nedenle daha Once hastaneye yatis deneyimi galisma
sonuclarin1 etkileyebilmektedir. Bu c¢alismada her iki grupta yer alan hastalarin
hastaneye yatis deneyimleri benzer olarak bulunmustur (p>0.05). Yapilan
calismalarda LDH’1in c¢ogunlukla intervertebral disklerin daha hareketli ve kanal
capmin dar oldugu L4-L5 ve L5-S1 vertebralari arasinda goriildiigi belirtilmektedir
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(3,4,34). Bu cgalismada da her iki grupta benzer sekilde LDH’mn literatiirle ayni
lokalizasyonlarda goriildiigii saptanmistir (Cizelge 4.1.2).

Lomber disk hernisi ameliyati sonrasi her ne kadar hizlandirilmis iyilesme
protokolleri kapsaminda onerilmese de, kanama riski veya dura defekti olmasi
durumlarinda hastalara dren takilabilmektedir. Hastalarda dren, kateter vb. olmasi,
ameliyat sonrasi hastanin hareketliligine bir engel teskil etmemektedir (12). Ancak
klinik gbézlemlerde, ameliyat sonrasi dren varli§i ya da drenin yeni ¢ekilmis olmasi
bile, mobilizasyon dncesi hastanin kaygili olmasina, mobilizasyon sirasinda da, daha
cekimser davranmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle mobilizasyon sirasinda dren
olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu calismada gruplar,
mobilizasyon oncesi dren varligi agisindan benzer olarak degerlendirilmistir (p>0.05)
(Cizelge 4.1.2).

5.2. Ameliyat Sonrasi Ilk Hareketlilige iliskin Bulgularin Tartistimasi

Etkili hemsirelik bakiminin en o6nemli Olgiitlerinden biri olan hastanin
hareketliligine iliskin hemsirenin rol ve sorumluluklari; hastaya uygun pozisyon
vermek, mobilizasyona hazir oluslugunu degerlendirmek, erken mobilizasyon igin
cesaretlendirmek, mobilizasyon igin gilivenli bir ortam saglamak ve hastanin
mobilizasyona tolerasyonunu degerlendirmektir (47,48). Literatiirde ameliyat sonrasi
erken donemde hastalarin hareket etme ile ilgili farkli diizeyde giigliikler yasadigi,
Ozellikle ayaga kalkma ve yiiriime konusunda daha fazla tesvik ve desteklenmeye
ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmektedir (12,16,17). Ayoglu ve Akyolcu’nun (2011) genel
cerrahide ameliyat olan hastalarla yaptigi caligmada, ameliyat Oncesi Verilen,
iceriginde yatak i¢i donme egzersizleri ve mobilizasyonun da bulundugu egitim
sonucunda, miidahale grubu hastalarinin cerrahi girisim sonrasi ilk hareketliliklerinde
daha bagimsiz olduklar1 bulunmustur (55). Bu calismada ise her iki gruptaki
katilimcilarin kendilerini degerlendirdikleri yatak i¢i donme puani, gruplar arasinda
benzer bulunmustur (p>0,05). Ancak gdzlemci yatak i¢i donme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu ortaya konulmustur (p<0,05) (Cizelge 4.2.1). Bu farkin
miidahale grubundaki tiim hastalarin yatak i¢i donme sirasinda sozlii uyar ve fiziksel
yardimla yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme eylemini gergeklestirirken;
kontrol grubundaki hastalarin {igte birinin (%33,3) yatak icinde bir taraftan diger tarafa

donme eylemini gerceklestirebilmek icin hemsireye bagimli olmasindan
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kaynaklandig1 saptanmistir. Bu sonuglara gore, ameliyat Oncesi verilen egitim,
ameliyattan 6-8 saat sonra donme sirasinda hastalar tarafindan hissedilen agri ve
zorlanma derecesi agisindan bir fark ortaya koymamis ancak, hemsireler tarafindan
yapilan degerlendirme sonucunu etkilemistir. Gozlemci degerlendirmesine gore
egitim alan grup, hedeflenen aktiviteyi daha rahat gerceklestirmis olup, hemsireye
bagimlilik, kontrol grubuna gore daha diisiikk bulunmustur. Hemsireye tam bagimlilik,
hemsirelerin en sik karsilastigi sorunlardan biri olarak saptanan bel agrisinin risk
faktorlerinden biridir ve viicut mekanigine uygun hareket etmemekle birlikte, hemsire
tarafindan hissedilen zorlanmayi artirmaktadir (62, 63). Bu sonuglar dogrultusunda
ameliyat Oncesi verilen egitimin, hastanin yatak i¢i ilk hareketliliginin saglanmasi
sirasinda, hemsirelerin is yiikiinii ve viicut mekaniklerine olan olumsuz etkileri

azalttig1, hemsire hasta arasindaki kooperasyonu ise artirdigi ortaya konulmustur.

Spinal cerrahi sonrast ERAS protokollerinde tam olarak bir zamanlama 6nerisi
verilememekle birlikte, hastalarin mimkiin oldugunca erken mobilizasyonu
onerilmektedir (42,64). Ancak burada 6nemli olan parametrelerden biri, hastanin hazir
oluslugu ve istekliligidir. Bunu etkileyen faktorlerden biri, agridir. Literatiirde spinal
cerrahi geciren hastalarin siddetli diizeyde agrilar1 oldugu ve agrinin yaklasik {i¢ giin
stirebildigi belirtilmekle birlikte diger yandan da mobilizasyonla azaldigi ifade
edilmektedir (42,64,65). Bu ¢alismada da rutin farmakolojik tedaviye ragmen, her iki
gruptaki hastalarin orta diizeyde agris1 oldugu saptanmistir. Mobilizasyonun agrinin
azaltilmasinda etkili olmasi nedeniyle, diger tiim komplikasyonlarinda beraberinde
azaltilmasi i¢in hastalarin miimkiin olan en kisa siirede kaldirilmasi1 onerilmektedir
(42,64,66). Mobilizasyon i¢in istekliligi etkileyen bir diger faktoriin de konuya iligkin
onceden edinilen bilgi oldugu disiiniilmektedir. Cerrahi girisim oncesi verilen hasta
egitiminin etkilerini incelemek icin yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, egitim alan
katilimcilarin  hedeflenen aktiviteyi yapma konusunda daha istekli olduklar
belirtilmistir (67). Bu calismada da egitim verilen grubun mobilizasyon dncesinde
ayaga kalkmaya c¢ok daha istekli olduklari bulunmustur (p<0,005) (Cizelge 4.2.2).
Benzer sekilde Ong ve ark’in (2009) yaptig1 bir ¢aligmada cerrahi girisim 6ncesi video
ile verilen egitimin, torasik cerrahi gecirecek hastalarin bilgi diizeyini artirdigi,

hedeflenen aktiviteleri yerine getirmede daha istekli olduklari belirtilmistir (68). Bu
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sonuglar, uygulamali olarak verilen egitim sonucunda hastalarin mobilizasyona daha
motive olduklarini, davranisin olusumunda egitimin etkili oldugunu gostermektedir.
Cinkii egitimle hastanin yapilacak aktivitelere karsi bilgi seviyesi artirilmakta,
bilinmezlik kaygisinin Oniine gecilmekte, uygulamaya karst uyum ve istekliligi

artirilmaktadir.

Hareketlilik sirasinda hasta agisindan agr1 ve zorlanmanin azalmasi, gézlemci
acisindan da hastanin bagimliliginin azalmasi istendik durumu olusturmaktadir.
Ayoglu ve Akyolcu’nun (2011) genel cerrahi hastalarinda yaptigi bir ¢alismada, egitim
alan miidahale grubunda hasta hareketlilik ve gozlemci hareketlilik 6l¢egi puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ortaya konulmustur (55). Bu
calismada da hastalarin ameliyat sonrasi ilk mobilizasyonlarinda, egitim almis olan
midahale grubu hastalarinin, hasta hareketlilik 6l¢egi puan ortalamasiin anlaml
olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonu¢ dogrultusunda miidahale
grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina gore ilk moblizasyonun basamaklari
sirasinda daha az agri ve zorlanma yasadiklari saptanmistir. Go6zlemci olarak
hemysireler tarafindan da miidahale grubunda yer alan hastalarin bagimliliginin daha az
oldugu degerlendirilmistir (p<0.001) (Cizelge 4.2.3). Hastalarin gézlemci hareketlilik
Olcegi puan ortalamalar arttik¢a hareketlilikteki bagimliliginin arttig1 goriilmektedir.
Cerrahi girisim Oncesi verilen hasta egitiminin etkilerini incelemek icin yapilan bir
meta analiz calismasinda, egitim alan gruplarin tamaminda, cerrahi girisim sonrasi
istenilen aktiviteyi yapma performansinin daha yiiksek bulundugu gosterilmistir (67).
Bu sonuglar ile birlikte degerlendirildiginde ameliyat oncesi hareketlilige iligkin
verilen egitiminin, ameliyat sonrasi hastalarin ilk hareketliligi ile ilgili sonuglari

olumlu yonde etkiledigi degerlendirilmistir.

5.3.Mobilizasyona Yonelik Anksiyeteye iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Kaygi yasanan olaya bagli olarak ortaya ¢ikan, kisinin i¢inde bulundugu stresli
durumdan dolay1 hissettigi 6znel bir korku ve tedirginlik durumu olarak adlandirilir,
normal ve gecici bir durum olarak kabul edilir. O duruma 6zgii yasanan kaygiyi,
bireyin genellikle nasil hissettigini gosteren siirekli anksiyetenin etkileyebildigi

belirtilmektedir (56,69). Bu nedenle ameliyat Oncesi siirekli kaygi diizeyleri
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degerlendirildiginde, her iki grubun da anksiyete puanlarinin benzer oldugu, ancak
miidahale grubundaki hastalarin genel anksiyete diizeyinin orta, kontrol grubunda ise
hafif diizeyde oldugu saptanmustir (Cizelge 4.1.2). LDH cerrahisi gegiren hastalarin
ameliyat sonras1 genellikle hareketlilikle ilgili kaygilar1 oldugu bilinmekte (10), klinik
uygulamada da bu tedirginlik gézlenmektedir. Hatta bu durumun yeniden yaralanma
ya da hareketle agri olusmasi korkusu olarak tanimlanan (13) kinezyafobiye yol
acabildigi, spinal cerrahi sonrasi evde de devam eden bu siirecin hastanin postoperatif
aktivite diizeyini ciddi diizeyde azalttigi belirtilmektedir (14,15). Bu ¢alismada
midahale grubundaki hastalarin hem mobilizasyon Oncesi hem de mobilizasyon
sonras1 durumluk kayg1 puanlarinin, kontrol grubunda yer alan hastalara gore anlamli
diizeyde ¢ok daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde Demir ve ark’in
(2010) calismasinda, kalp cerrahisi gegirecek hastalara ameliyat oncesi verilen
egitimin hastada durumluk kaygi diizeyini diistirdiigii bulunmustur (70). Ayoglu ve
Akyolcu’nun (2011) genel cerrahide ameliyat olan, Ozberksoy ve ark’m (2009) meme
cerrahisi, Cetinkaya ve Karabulut’un (2010) batin cerrahisi gegiren hastalarla yaptigi
caligmalarda da, verilen egitimin cerrahi sonrasi durumluk kaygi diizeyini diisiirdiigii
ortaya konulmustur (55,71,72). Bu sonuglar dogrultusunda, birgok durumda oldugu
gibi, LDH cerrahisi sonrasi ilk hareketlilige iliskin hastalara ameliyat oncesinde
uygulamali olarak verilen egitimin, hastanin anksiyetesinin azaltilmasinda etkili

oldugu degerlendirilmistir.

41






6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Bu caligmadan elde edilen veriler dogrultusunda, LDH cerrahisi 0ncesinde
hastalara uygulamali olarak verilen egitimin, ameliyat sonrasi yatak i¢i ilk donme
sirasinda, hastanin algiladigi agr1 ve zorlanma iizerine etkili olmadigi, ancak gozlemci
hareketlilik 6lgegine dayanarak hemsirelerin bel sagligini 6nemli 6lgiide etkileyen,
hemsireye bagimlilik oranini azalttig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak, egitimin mobilize
olmaya yonelik istekliligi artirdigi, hastanin anksiyete diizeyini, agr1 ve zorlanma

algisi ile hareketlilik sirasinda hemsireye bagimlilig: ise azalttig1 saptanmustir.

6.1.1.Sonuglar Dogrultusunda Hipotezlerin Sitnanmasi
Hareketlilik Diizeyi
Lomber disk herni cerrahisi 6ncesi planli egitim verilen ve verilmeyen

hastalarin hareketlilik puanlar1 arasinda fark vardir. Hi hipotezi kabul edilmistir.

6.2.0neriler

Lomber disk herni cerrahisi gegirecek hastalara ameliyat sonrasi ilk donme ve
mobilizasyon sirasinda agri ve anksiyetenin azaltilmasi, hasta kooperasyonunun
artirtlmasi i¢in, ameliyat dncesi donemde egitim verilmesi, egitim araci olarak resimli
yatak i¢i donme ve mobilizasyon materyalinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Ameliyat oncesi donemde demonstrasyon yontemi ile yatak i¢i donme ve
mobilizasyonun hastaya en az bir kez yaptirilmasi, yasayarak 6gretilmesi onerilmektir.

Gelecek c¢alismalarda bu egitimin ekinliginin farkli cerrahi gruplarinda da

arastirilmasi onerilmektedir.
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EK-1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN
VERIi TOPLAMA FORMU

HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN

VERI TOPLAMA FORMU
Hasta No:
Grubu: o Miidahale oKontrol
1- Dogum Tarihi: | ...
2- Cinsiyet: oErkek oKadin
3- Boy: 4- Kilo:

5- En son mezun oldugunuz okul:
oOkuryazar degil oOkuryazar  oilkokul

oOrtaokul oLise oUniversite ve tizeri
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EK-1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN

VERIi TOPLAMA FORMU (Devami)

HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERINE iLISKIN

VERIi TOPLAMA FORMU

6- Kronik Hastalik : oYok o Var

oHipertansiyon oDM oKOAH

oKalp Yetmezligi aoDiger
7- Hastaneye Yatis Oykiisii : oYok oVar
8- Ameliyat Oykiisii : oYok oVar
9- Lomber Disk Herni Seviyesi: ol2-L3  oL3-L4 oL4-L5 oL5-S1

10- Dren Durumu: oYok oVar oCekilmis
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EK-2. HASTA HAREKETLILIK OLCEGI

HASTA HAREKETLILIK OLCEGI

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa dondiigtiniizde, ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu [Biraz agr1 vardi [Orta derecede agr1{Cok agr1 vardi[Hayal edebilecegim
vardi en koti agriydi

Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar zordu?

ICok kolaydi [Kolayd: Biraz zordu Zordu ICok zordu |

Yatak Kenarinda Oturma:
Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz?

IAgr1 yoktu [Biraz agr1 vardi |Orta derecede agr1{Cok agri vardi [Hayal edebilecegim
vardi en kotl agriydi

Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?

ICok kolaydi IKolayd1 Biraz zordu IZordu ICok zordu |

Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agr1 yoktu [Biraz agr1 vardi [Orta derecede agr1{Cok agr1 vardi [Hayal edebilecegim
vardi en kotii agriydi

Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar zordu?

ICok kolaydi Kolayd: Biraz zordu | Zordu  |Cok zordu |

Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada yiiriidiigliniizde ne kadar agr1 hissettiniz?

Agri yoktu [Biraz agri vardi |Orta derecede agri|Cok agri vardi [Hayal edebilecegim
vard1 en koti agriydi

Odada yiiriimek sizin i¢in ne kadar zordu?

ICok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu | Cok zordu |
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EK-2. GOZLEMCI HAREKETLILIK OLCEGI (Devami)

GOZLEMCIi HAREKETLILIK OLCEGI

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:

1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz IH ast% szl uly arlk Hfgs'.[i scizlu uyan IV € Hasta donmek i¢in Hasta yardima
olarak dondii Hle bagims1z olara iziksel yardim ile hemsireye bagimhiydi. |ragmen dénemedi
' dondii. dondii. ' '
Yatak Kenarinda Oturma:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz Hasta vardima
olarak yatak | Hasta sozlii uyar ile | Hasta sozlii uyari ve | Hasta yatak kenarinda >y K
kenarinda  |bag larak yatak | fiziksel yardim il turmak icin hemsi ragmen yata
enarinda agimsiz olarak yata iziksel yardim ile oturmak i¢in hemsireye
- kenarinda
oturdu. kenarinda oturdu. |yatak kenarinda oturdu. bagimliydi.
oturamadi.
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
1 2 3 4 5
Hasta
bagimsiz w Hasta yardima
. i . Hasta sozlii uyar1 ve g
olarak Hasta sozlii uyari ile |.._. ! Hasta yatak kenarinda ragmen yatak
3 fiziksel yardim ile yatak 3 . <
yatak bagimsiz olarak yatak ayaga kalkmak igin kenarinda ayaga
< kenarinda - -
kenarinda  |kenarinda ayaga kalkti. . hemsireye bagimliydi. kalkamadi.
N ayaga kalkt1.
ayaga
kalkt.
Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2 3 4 5
Hgf;?aiagé?(j;z Hasta sozlii uyari ile | Hasta sozli uyar1 ve Hasta odada yiiriimek Hasta yardima
yiiridi bagimsiz olarak fiziksel yardim ile icin hemsireye ragmen odada

odada ytirtdi.

odada yiirtidii.

bagimliydi.

yiirliyemedi.
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EK-3. DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI

=
o E M <2C
T 2| 8| &

1. [Su anda sakinim 1 2 (3) 4
2. |Kendimi emniyette hissediyorum 1) (2) 3) (4)
3. [Su anda sinirlerim gergin 1) 2 (3) @)
4. [Pismanlik duygusu i¢indeyim )) 3] (3) (4)
5. [Su anda huzur i¢indeyim Q) 2 ®3) 4
6. [Su anda hig keyfim yok (€Y} 2 (3) 4
7. |[Basima geleceklerden endise ediyorum 1) 2 ®3) 4
8. [Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) () 3 (4)
9. [Suanda kaygiliyim ® 2 (3) @)
10. [Kendimi rahat hissediyorum (1) 2 (3) (4)
11. [Kendime giivenim var €y 2 (3) 4
12. |Su anda asabim bozuk D ) (3) Q)]
13. |Cok sinirliyim o @] O Q)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) 2) 3) 4)
15. [Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) (2 (3) (4)
16. [Su anda halimden memnunum 1) 2 3 (4)
17. |Su anda endiseliyim 1) 2 (3) (4)
18. [Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum 1) 2) ?3) 4)
19. [Su anda sevingliyim @ ) 3 4)
20. |Su anda keyfim yerinde. 1) 2) ?3) 4)




EK-3. DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI (Devami)

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI (Devam)

Z

S g z x

el s S SN
. Genellikle keyfim yerindedir 1) ) ©) 4)
. Genellikle gabuk yorulurum 1) ) (3) 4)
. Genellikle kolay aglarim (1) 2 ®3) 4)
. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2 ®3) 4)
. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm ) @) (3) 4)
N Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2 ®3) @]
, Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim Q) ) 3) 4)
N Gligliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim| o) @) ©) 4)
. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) ) €) 4)
o Genellikle mutluyum 1) @) @) (4)
" Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) ) 3) (4)
> Genellikle kendime giivenim yoktur 1) 2 (3) 4)
s Genellikle kendimi emniyette hissederim Q) @) (3) 4)
" Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim N @) ©) (4)
. Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1) ) 3) (4)
. Genellikle hayatimdan memnunum Q) @) 3) 4)
. Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder 1) ) 3) (4)
o I::g:;lm ;(rlnnkhklanm Oylesine ciddiye aliim ki hig ) ) A3) (4)
o |Akl1 basinda ve kararl1 bir insanim 1) ) ©) (4)
o Sgir;/ 0zramanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ) @) 3) 4)
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EK-4. SAYISAL DEGERLENDIRME SKALASI

SAYISAL DEGERLENDIRME SKALASI

Su anda hissettiginiz agr1 diizeyiniz nedir?

Hi¢ Agrim Yok Dayanilmaz Agrim Var
I I A A N A I N N T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Su an ayaga kalkma isteginiz nedir?

Mobilizasyon I¢in Mobilizasyona Kendimi
Hazir Degilim Hazir Hissediyorum

TIIIIIIIIIT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-5. RESIMLI YATAK IiCi DONME VE MOBILIiZASYON
EGITIMI MATERYALI

YATAK iCi DONME EGITiMI

e \Vlicudunuz bir batun
olarak donduruleceksiniz.

e DOnme islemi icin;

hemsireniz tarafindan

omzunuz ve kalganiz
desteklenecek:

e GOovdeniz bir butun olarak
hemsirenize dogru
dondurulecektir.

e Bu islem sirasinda
kendinizi rahat
birakmaniz ve

hemsirenize yardimci

olmaniz beklenmektedir.
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EK-5. RESIMLI YATAK iCi DONME VE MOBILIiZASYON
EGITIMI MATERYALI (Devam)

YATAK ICi DONME EGITIMI

e Yan dondukten sonra
bacaklarinizin diz
pozisyonunu korumasi
gerekmektedir.

e Donme islemi bittikten
sonra sirtiniz yastikla
desteklenecektir.

e Kollarinizin pozisyonu
vicudunuzun tustinde ya
da yaninda olabilir.

e Kendinizi rahat
hissediyorsaniz donme
isleminiz tamamlanmis

olacaktir.
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EK-5. RESIMLI YATAK IiCi DONME VE MOBILIiZASYON

EGITIMI MATERYALI (Devam)

MOBILIZASYON EGITIiMI

Ayaga kaldirilmadan 6nce yan
dondirulmeniz gerekmektedir.

i,

Bu islem i¢cin hemsireniz size yardimci
olacaktir. Hemsire esliginde oncelikle
yan pozisyona getirileceksiniz.

=

B ALN

Daha sonra hemsireniz omzunuzdan
destekleyerek ayaklarinizi yataktan
asagiya sarkitacaktir.

Bu islem sirasinda kendinizi rahat
birakmalisiniz.

\

.

Elinizle yataktan destek alarak
hemsirenize yardimci olmalisiniz.
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EK-5. RESIMLI YATAK IiCi DONME VE MOBILIiZASYON
EGITIMI MATERYALI (Devam)

MOBILIZASYON EGITIiMI

Kendinizi iyi hissedinceye kadar bir
sure, yatak kenarinda oturacaksiniz.

Daha sonra hemsireniz koltuk
altlarinizdan ve sirtinizdan kavrayarak,
yardiminizla sizi ayaga kaldiracak.

Kisa bir stire yatagin yaninda ayakta
bekletilerek genel durumunuz
gozlenecektir.

Genel durumunuz iyi ise hemsire sizinle\
ile ayni yone bakacak bicimde sag ya da
'sol yaniniza gegecek; yuruyus esnasinda
karsiya bakmaniz istenecektir.

Daha sonra hemsireniz sizinle ayni
tempoda yuruyecek ve
mobilizasyonunuz saglanmis olacaktir.
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EK-6. RANDOMIZASYON TABLOSU

RANDOMIZASYON TABLOSU

0001: Vaka 0025: Vaka
0002: Kontrol 0026: Vaka
0003: Vaka 0027: Vaka
0004: Vaka 0028: Kontrol
0005: Kontrol 0029: Kontrol
0006: Kontrol 0030: Vaka
0007: Vaka 0031: Kontrol
0008: Kontrol 0032: Vaka
0009: Kontrol 0033: Kontrol
0010: Vaka 0034: Vaka
0011: Vaka 0035: Kontrol
0012: Kontrol 0036: Vaka
0013: Vaka 0037: Vaka
0014: Kontrol 0038: Kontrol
0015: Vaka 0039: Vaka
0016: Kontrol 0040: Kontrol
0017: Vaka 0041: Kontrol
0018: Vaka 0042: Vaka
0019: Kontrol 0043: Kontrol
0020: Vaka 0044: Vaka
0021: Kontrol 0045: Vaka
0022: Vaka 0046: Kontrol
0023: Kontrol 0047: Kontrol
0024: Kontrol 0048: Kontrol
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EK-7. GULHANE EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI BEYIN
VE SINiR CERRAHISI KLINiGI ANABILIM DALI
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EK-9. BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-
KONTROL GRUBU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-KONTROL
GRUBU

Arastirma Projesinin Adi:

Lomber Disk Ameliyat1 Olacak Hastalara Ameliyat Oncesi Verilen Yatak Ici
Dénme ve Mobilizasyon Egitiminin Ameliyat Sonrasi ilk Hareketlilik Diizeyine Etkisi

Sorumlu Aragtiricinin Adi:

Dog. Dr. Hatice AYHAN

Diger Arastiricinin Adi:
Hatice CINAR

“Lomber Disk Ameliyat1 Olacak Hastalara Ameliyat Oncesi Verilen Yatak
Ici Dénme ve Mobilizasyon Egitiminin Ameliyat Sonras1 Ik Hareketlilik Diizeyine
Etkisi” isimli bir ¢aligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismaya davet edilmenizin nedeni Sizin Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde tedavi aliyor olmanizdir. Bu ¢alisma, arastirma
amagl olarak yapilmaktadir ve katilm goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya
katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali’nda goérevli Dog. Dr.
Hatice AYHAN’1n sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kacg kisi bu calismaya katilacak?

e Arastirmanin amaci; lomber disk ameliyati olacak hastalara ameliyat 6ncesi
verilen yatak i¢i donme ve mobilizasyon egitiminin ameliyat sonrasi ilk
hareketlilik diizeyine etkisinin incelenmesidir.

e Calismaya sizde dahil olmak iizere 24 hasta alinmas1 planlanmaktadir.
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EK-9. BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-
KONTROL GRUBU (Devami)

Bu calismaya katilmalh miyim? (Bu boéliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1
birakmakta 6zgiirsiinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde
caligmayi yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu caliymaya katilirsam beni ne bekliyor?

Arastirmayla 1ilgili gerekli agiklamalar yapilacak ve yazili onaminiz
istenecektir. Onam formunu imzaladiktan sonra “Tanitic1 Ozelliklere iliskin Veri
Toplama Formundaki bilgileri doldurmaniz sonrasinda; “Hasta Hareketlilik Olgegi
ile Siirekli Kayg1 Olgegi” maddelerine cevap vermeniz istenecektir. Daha sonra rutin
klinik bakim olarak ameliyat sonrasi donemde yatak i¢inde donme ve mobilizasyonun
nasil olacag ile ilgili doktor ve hemsire tarafindan farkli zamanlarda s6zel olarak bilgi
alacak ve varsa sorulariniz yanitlanacaktir.

Cerrahi girisim sonrasi, yogun bakim {nitesinde sirt iistii pozisyonda
yatirilacak, yaklasik alti-sekiz saat sonra hekim istemine gore, yogun bakim hemsiresi
tarafindan yatak i¢inde donme hareketi yapmaniz saglanilacaktir. Pozisyon verme
islemi tamamlandiktan sonra da hareket esnasindaki agri ve zorluk derecenizi
degerlendirmeniz igin “Hasta Hareketlilik Olgegi’nin yatak iginde bir taraftan diger
tarafa donmeye iliskin birinci maddesini doldurmaniz istenecektir. Ameliyat sonrasi
birinci giin aym1 yogun bakim hemsiresi esliginde ilk mobilizasyon Oncesi agri
durumunuz ve mobilizasyon iste§iniz sorgulanacaktir. Mobilizasyon oncesinde”
Durumluk Kaygi Olgegi’ndeki sorular1 cevaplamaniz istenecek ardindan
mobilizasyonunuz saglanacaktir. Mobilizasyon sonrasi ise “Durumluk Kaygi Ol¢egi”
ve “Hasta Hareketlilik Olgegi” sorularma cevap vermeniz istenecektir.

Arastirmanin siiresi 12 aydir.

66



EK-9. BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-
KONTROL GRUBU(Devami)

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

1. Arastirmanin beklenen herhangi bir riski yoktur.

2. Aragtirmadan dolay1 goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi
girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu ¢aligmanin sonuglarinin, hastanin erken mobilizasyonunun saglanmasinda
kanita dayali uygulamaya veri olusturacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yirtiitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir.
Calisma sonuglar1 c¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile
liitfen iletisime geginiz.

ADI : Hatice AYHAN

GOREVI : Doc. Dr.
TELEFON  : 0312304 3904
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EK-9. BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-
KONTROL GRUBU(Devami)

(Katilmcinin/Hastanin Beyant)

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda, Dog. Dr. Hatice AYHAN tarafindan
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1”
olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart
zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dog. Dr. Hatice AYHAN’a 0312 304 39 04’ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-9. BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-
KONTROL GRUBU(Devami)

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilma1
Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres: Adi, soyadi:
Tel: Adres:
Imza: Tel:
Tarih:
imza:
Katilimer ile goriisen hekim Tarih:

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Not: Aydinlatma ve katilimcinin beyam birbirlerinin devami seklinde olmah ve

ayni sayfada yer almahdir.
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EK-10. BILGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-
MUDAHALE GRUBU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-
MUDAHALE GRUBU

Arastirma Projesinin Adi:

Lomber Disk Ameliyat1 Olacak Hastalara Ameliyat Oncesi Verilen Yatak Ici
Dénme ve Mobilizasyon Egitiminin Ameliyat Sonrasi Ik Hareketlilik Diizeyine Etkisi

Sorumlu Aragtiricinin Adi:

Dog. Dr. Hatice AYHAN

Diger Arastiricinin Adi:
Hatice CINAR

“Lomber Disk Ameliyat1 Olacak Hastalara Ameliyat Oncesi Verilen Yatak
Ici Dénme ve Mobilizasyon Egitiminin Ameliyat Sonras1 Ik Hareketlilik Diizeyine
Etkisi” isimli bir ¢aligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismaya davet edilmenizin nedeni sizin Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde tedavi aliyor olmanizdir. Bu ¢alisma, arastirma
amagl olarak yapilmaktadir ve katilm goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya
katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali’nda goérevli Dog. Dr.
Hatice AYHAN’1n sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kacg kisi bu calismaya katilacak?

e Arastirmanin amaci; lomber disk ameliyati olacak hastalara ameliyat oncesi
verilen yatak i¢i donme ve mobilizasyon egitiminin ameliyat sonrasi ilk
hareketlilik diizeyine etkisinin incelenmesidir.

e Calismaya sizde dahil olmak iizere 24 hasta alinmas1 planlanmaktadir.
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EK-10. BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-
MUDAHALE GRUBU (Devami)

Bu ¢calismaya katilmali miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani1 uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismayi
yirliten doktor c¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Arastirmayla 1ilgili gerekli acgiklamalar yapilacak ve yazili onaminiz
istenecektir. Onam formunu imzaladiktan sonra “Tamitic1 Ozelliklere Iliskin Veri
Toplama Formundaki bilgileri doldurmaniz sonrasinda; “Hasta Hareketlilik Olgegi
ile Siirekli Kaygi Olgegi” maddelerine cevap vermeniz istenecektir. Daha sonra
ameliyattan bir giin dnce arastirmaci tarafindan “Resimli Yatak I¢ci Donme ve
Mobilizasyon Egitimi Materyali” kullanilarak verilen egitimde, resimler lizerinden
dogru yatak i¢i donme ve mobilizasyon teknikleri size gosterilecek, varsa sorulariniz
yanitlanacaktir. Son olarak da demonstrasyon yontemi kullanilarak, arastirmaci ile
birlikte ameliyat sonrasi yatak i¢i donme ve ilk mobilizasyon simiile edilecektir. Bu
egitim yaklagik 10-15 dakika stirecektir.

Cerrahi girisim sonrasi, yogun bakim {initesinde sirt iistii pozisyonda
yatirilacak, yaklasik alti-sekiz saat sonra hekim istemine gore, yogun bakim hemsiresi
tarafindan yatak icinde donme hareketi yapmaniz saglanilacaktir. Pozisyon verme
islemi tamamlandiktan sonra da hareket esnasindaki agri ve zorluk derecenizi
degerlendirmeniz igin “Hasta Hareketlilik Olgegi’nin yatak icinde bir taraftan diger
tarafa donmeye iliskin birinci maddesini doldurmaniz istenecektir. Ameliyat sonrasi
birinci giin ayn1 yogun bakim hemsiresi esliginde ilk mobilizasyon Oncesi agri
durumunuz ve mobilizasyon isteginiz sorgulanacaktir. Mobilizasyon Oncesinde”
Durumluk Kaygi Olgegi’ndeki sorulari cevaplamamz istenecek ardindan
mobilizasyonunuz saglanacaktir. Mobilizasyon sonrasi ise “Durumluk Kaygi Olgegi”
ve “Hasta Hareketlilik Olgegi” sorularina cevap vermeniz istenecektir.

Aragtirmanin siiresi 12 aydir.
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EK-10. BILGILENDIiRIiLMiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-
MUDAHALE GRUBU (Devami)

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

1. Aragtirmanin beklenen herhangi bir riski yoktur.

2. Aragtirmadan dolay1 goreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi
girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu ¢aligmanin sonuglarinin, hastanin erken mobilizasyonunun saglanmasinda
kanita dayali uygulamaya veri olusturacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi1 ve istatiksel analizleri
yiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Caligmanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglart c¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile
liitfen iletisime geginiz.

ADI : Hatice AYHAN

GOREVI : Doc. Dr.
TELEFON  : 0312304 3904
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EK-10. BILGILENDIiRIiLMiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-
MUDAHALE GRUBU (Devami)

(Katilmcinin/Hastanin Beyant)

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dalinda, Dog. Dr. Hatice AYHAN tarafindan
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1”
olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart
zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dog. Dr. Hatice AYHAN’a 0312 304 39 04’ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-10. BILGILENDIiRIiLMiS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU-
MUDAHALE GRUBU (Devami)

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmac1
Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres: Adi, soyadi:
Tel: Adres:
Imza: Tel.
Tarih:
imza:
Katilimer ile gortisen hekim Tarih:

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Not: Aydinlatma ve katilmcinin beyam birbirlerinin devami seklinde olmah ve

ayni sayfada yer almahdir.
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