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LOMBER DISK HERNISI NEDENIYLE AMELIYAT OLAN HASTALARDA BILGISAYAR
DESTEKLI EGITIMIN ETKINLIGININ BELIRLENMESI
(Doktora Tezi)
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OZET

Aragtirma lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalara verilen bilgisayar destekli egitimin
bilgi diizeyi, anksiyete diizeyi, taburculuk sonrasi yasanan sorunlar ve fonksiyonel yetersizlik
diizeyi tzerine etkisini belirlemek amaciyla on test son test diizeninde randomize kontrollii
girisimsel c¢aligma olarak yapilmistir. Arastirmaya 31 deney, 31 kontrol olmak iizere toplam 62
hasta alinmistir. Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitim Formu, Bilgi Degerlendirme Formu,
Oswestry Oziirliiliik Indeksi, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi, Taburculuk Sonras1 Yasanan
Sorunlar1 Belirleme Formu, Giinliikk Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Formu, Bel Fiti§1 Hasta
Egitim Sitesi Degerlendirme Formu kullanilmigtir. Deney grubundaki hastalara bel fitig1 hasta
egitim sitesi iizerinden egitim ve danigmanlik uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise
icerigi bel fitig1 hasta egitim sitesi ile birebir ayn1 olan egitim kitap¢igi verilmistir. Soru formlari
ameliyat sonrast 15 giin, 1. ve 3. ayda tekrar uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yuizdelik hesabi, ortalama, ortanca, Ki Kare, Fisher Exact, Friedman’s Two way Anova, Bagimsiz
T Testi, Mann- Whitney U Testi, Wilcoxon Testi ve Repeated Measures Anova testleri
kullanilmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, deney grubundaki hastalarin ameliyat
sonrast 15. giin, 1. ve 3. ayda bilgi puanlarinin ve fonksiyonel kapasitelerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu ve daha az anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) saptanmstir.
Arastirmamizda lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda bilgisayar destekli egitim
uygulanan hastalarin sadece egitim kitapgigi verilerek takip edilen hastalara gore bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, fonksiyonel kapasitelerinin daha fazla oldugu ve daha az anksiyete yasadiklart
belirlenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan
hastalarda bilgisayar destekli egitimin yayginlastirilmasi dnerilmistir.

Bilim Kodu : 1032
Anahtar Kelimeler : Lomber disk hernisi, hasta egitimi, bilgisayar destekli egitim
Sayfa Adedi 1 232

Danigman : Dog. Dr. Hiilya BULUT



DETERMINATION OF THE EFFECTIVENESS OF COMPUTER ASSISTED EDUCATION IN
PATIENTS WHO HAVE HAD SURGERY FOR LUMBAR HERNIATED DISC
(Ph.D. Thesis)

Zithal ERDOGAN
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June 2017

ABSTRACT

The study was conducted as a randomized controlled intervention study in pretest-posttest design to
determine the effects of computer-assisted education on the level of knowledge, level of anxiety,
post-discharge problems and functional disability level of patients who have had surgery for
lumbar herniated disc. The study was conducted with 62 patients, 31 of which were included in the
experimental group and 31 in the control group. For data collection, the Patient Identification
Form, Information Assessment Form, Oswestry Disability Index, State-Trait Anxiety Inventory,
Post-Discharge Problem Determination Form, Daily Activities Assessment Form, and Assessment
Form of Patient Education Site for Herniated Disc were used. Education and counseling were
provided to the patients in the experimental group through the patient education site for herniated
disc. An education booklet containing the same contents as the education site for herniated disc was
given to the patients in the control group. The questionnaires were filled out again on the 15" day,
1 month and 3 months after the surgery. For evaluation of the data, percentile calculation, mean,
median, Chi square, Fisher Exact, Friedman's Two-way ANOVA, Independent t-test, Mann-
Whitney U Test, Wilcoxon Test and Repeated Measures ANOVA tests were used. According to the
findings, it was observed that after 15 days, 1 month and 3 months, the patients in the experimental
group’s scores for knowledge and functional capacities were higher than the control group, and the
experimental group experienced lower levels of anxiety. According to the statistical evaluations,
the difference between the groups was determined to be significant (p <0.05). As a result of the
study, it was determined that for patients having surgery for lumbar herniated disc, the patients who
have received computer-assisted education had higher levels of knowledge, greater functional
capacities and lower levels of anxiety compared to the patients who were followed-up with
educational booklets. Considering the results of the study, we suggest more widespread use of
computer-aided education with patients who have surgery for lumbar herniated disc.
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Keywords : Lumbar herniated disc, patient education, computer-assisted education
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1. GIRIS

Problem durumu/ Konunun tanimi

Gliniimiizde eriskin niifusun giinliik yasamini etkileyen en 6nemli saglik sorunlarindan biri
yasam kalitesini azaltmasi, is gilicii kayb1 ve ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle bel

agrisidir [1, 2, 3, 4, 5].

Insanlarm % 65-80” i yasamlarinin herhangi bir ddneminde bel agris1 ile karsilasmaktadir
[6]. ABD’ de 45 yas altinda fiziksel aktivite kisitliligina neden olan temel faktor bel agrisi
iken, hekime basvuru nedenleri arasinda ikinci, cerrahi uygulamalar arasinda tiglincii.,
hastaneye yatis nedenleri arasinda ise besinci sirada yer almaktadir. Bel agrisina bagh
yillik harcama en az 50 milyar dolardir [2, 3]. Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan 15 ve tlizeri yastaki niifusun sliregen hastalik/saglik sorunu veya faaliyet giicliigii
yasama durumlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma sonuglarina gore bel agrist %

14.5 goriilme orani ile ikinci sirada yer almaktadir [1].

Kronik veya tekrarlayan bel agrisinin en dnemli nedenlerinden biri lomber disk hernisi
(LDH)’ dir [7]. Disk hernisi, intervertebral araliktaki diskin travma, ani ve siddetli basing
degisiklikleri, dejeneratif degisiklikler ile yer degistirmesi sonucu sinirsel dokulara basi

yapmasi ile ortaya ¢ikan klinik tablo olarak tanimlanabilir [3, 8, 9, 10].

Agir fiziksel egzersiz, yasin ilerlemesi, sismanlik, travma, genetik Ozellikler, zayif bel
kaslar1 ve viicut mekanigine uygun olmayan sekilde hareket etme LDH goriilme riskini
arttirmaktadir [10,11]. Kas spazmi, his kusuru, etkilenen sinir koklerinin dagilim
alanlarinda uyusma veya karincalanma, motor defisitler LDH’de goriilebilecek belirtiler
arasindadir [3, 8]. LDH tanisi alan hastalara cerrahi girisimden once yatak istirahati, ilag
tedavisi, lokal enjeksiyon, traksiyon, maniiplasyon gibi konservatif tedavi yontemleri
uygulanir. Ancak tibbi ve fizik tedavi programina ragmen hastanin sikayetleri halen devam
ediyorsa cerrahi tedavi gerekir. Cerrahi tedavi secenekleri arasinda; laminektomi,
diskektomi ve mikrocerrahi teknikle uygulanan girisimler yer almaktadir. Cerrahi
tedavideki amag; hastanin agrisin1 gidermek, sosyal yasamina geri donmesini, ekonomik

tiretkenliginin devamini saglamak ve olusmus noérolojik bozuklugu diizeltmektir [3, 8, 10].



Lomber disk hernisinde cerrahi sonrasi bagar1 orami yliksek olmasina ragmen ameliyat
sonrast donemde birgok komplikasyon ortaya c¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonlar;
enfeksiyon, norovaskiiler yaralanma, meninksler arasi1 yapisikliklar, beyin omurilik sivi

sizintis1 ve agrinin tekrarlamasidir [8, 12, 13].

LDH hastada ameliyat ve hastalik kaynakli komplikasyonlara neden olmasi, bireyin yasam
kalitesini azaltmasi, tekrarlama olasiliginin yiliksek olmasi, toplumda ciddi boyutlarda is
giicii ve ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle olduk¢a onemli bir hastaliktir. Bu
nedenle hastaligin tekrarinin 6nlenmesi 6nemlidir [14,15,16]. Karadag’in ¢alismasi (1999)
LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin iyilesme siirecinde bel ve/veya bacak
agrisi, bacaklarda ve ayaklarda uyusma, karincalanma, ameliyat yerinde agri,
defekasyonda degisim ve idrar yollarina iliskin problemler yasadiklarini ortaya
koymaktadir [17]. Bu olumsuz durumlarin onlenmesi bilgi gereksinimlerini temel alan

etkili bir hasta egitimi verilmesiyle miimkiindiir [18].

LDH ameliyati olacak hastalara taburcu olmadan 6nce verilen planli hemsirelik egitiminin
evde iyilesmeyi hizlandirmadaki etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada; planh
egitim verilen hastalarin hem iyilesme silirecinde daha az sorun yasadiklar1 hem de
edindikleri bilgiler dogrultusunda bu sorunlart c¢oziimlemede daha etkili yontemler
kullandiklar1 belirlenmistir [19]. Saritag’in ¢alismasinda ise (2011) LDH ameliyati olan
hastalara verilen planli egitimin yasam kalitesini, 6z bakim giiciinii ve cinsel doyumu
artirmada etkili oldugu saptanmistir [20]. Bu nedenlerle hasta egitimi kaliteli hemsirelik

bakiminin ayrilmaz bir parcasidir.

Giliniimiizde saglik bakim sisteminin yapist degismekte, hastalarin hastanede yatis siireleri
giderek kisalmakta, hasta ve ailesinin 6z bakimla ilgili sorumluluklart artmaktadir. Bu
durum; hasta ve ailesinin/yakinlarinin gerekli egitimi almalarini ve bu egitimin sistematik
olmasini, sorun ¢oziimleyici ve nitelikli bir sekilde yerine getirilmesini zorunlu kilmaktadir
[21]. Gerek bu zorunluluk gerekse bilisim teknolojisi alaninda yasanan gelismeler
giinlimiizde hasta egitiminde bir takim degisiklikleri de beraberinde getirmis ve gecmiste

sadece yiiz yiize olan hasta egitimi son yillarda bilgisayar ve internet ortamina tagmmistir
[22].
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Internetin yasamimizda yer almasindan bu giine Tiirkiye’de internet kullanicilarinin sayisi
giinden giline artmaktadir. Tiirkiye’de 2015 yili Nisan ayi igerisinde ger¢eklestirilen hane
halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi sonuglarina gore; hanelerin % 69,5°1
internet erisim imkanma sahiptir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gére Ocak-Mart
2015 tarihleri arasinda bireylerin % 55,9’u internet kullanmaktadir. Internet kullanan
bireyler arasinda interneti hemen her giin veya haftada en az bir defa kullanan bireylerin

olusturdugu diizenli internet kullanici orani ise %94,2’dir [23].

Internet kullanicilarmin en sik kullandig1 alanlardan birisi de saglikla ilgili konularda bilgi
arayisidir. Internetin yayginlasmasiyla birlikte birgok insan saglikla ilgili alacag kararlar
icin web ortamindaki bilgi sayfalarina ulasmaktadir. Ulkemizde internet kullanim
amaglarim1 degerlendiren bir arastirmada internetten saglikla ilgili bilgi arayanlarin
oraninin % 66,3 oldugu belirtilmektedir [23]. Bu oran iilkemizde internet kullanan kisi
sayisinin azimsanamayacagini ve internet teknolojilerinin hasta egitiminde etkili araglar

olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Teknoloji alaninda yasanan biiylik degisiklikler ve kisilerin bu yonde olan ilgisi, saglik
calisanlarinin da bu konuya olan ilgisini arttirmigtir. Hasta ve saglam bireyler i¢in
bilgisayara dayali egitim programlar1 gelistirilmeye baslanmistir. Bu amagla CD ROM,
disket, anolog interaktif video cd’leri ve internet kullanilmaya baslanmistir. Klasik egitim
yerine web ortaminda yapilan saglik egitimiyle kullaniciya, interaktif, verimli ve uygun
icerik saglanabilir [24, 25, 26, 27]. Ahmad ve arkadaslarinin (2006) internetten saglik
bilgisi arayan hastalarla yaptig1 ¢caligmada; hastalar bu bilgilerin kendi saglik durumlarin
anlamalarina yardim ettigini ve saglik durumlarim1 yonetme yetenegini gelistirdigini ifade

etmislerdir [28].

Literatiirde bilgisayar ortaminda yapilan egitim ve danigsmanlik odakli girisimlerin
etkinligini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir [27, 29, 30, 31]. Yeh ve
arkadaslar1 (2005) Tayvan’da kalga protezi uygulanan 105 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada
multimedya (CD-ROM) egitim programi ile yazili materyallerle yapilan iki farkli yontemin
etkinligini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda multimedya egitim programi
uygulanan hastalarin 6z yeterliliginin ve fonksiyonel aktivitelerinin arttig1 ve hastanede
kalis siiresinin kisaldigi belirlenmistir [29]. Mank ve Molenaar (2008) kok hiicre

transplantasyonu uygulanan hastalar1 bilgilendirmek amaciyla interaktif CD-ROM



hazirlamiglardir. Hastalarin % 92’si CD-ROM’un anlagsilir, yararh ve ilgi ¢ekici oldugunu,
degerli bilgiler igerdigini ve diger hastalara onereceklerini belirtmislerdir [27]. ABD’de
2010 yilinda obez ve hipertansiyonu bulunan 101 hastaya web sitesi ilizerinden egitim
uygulanmis ve c¢alisma sonunda web sayfasimi sik kullanan hastalarin daha fazla kilo
(4.16kg) verdigi saptanmistir [30]. Donovan ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yiiriitiilen
randomize kontrollii ¢alismada over kanser tanisiyla izlenen hastalara uygulanan web
tabanli egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda egitim alan grubun

semptom yiikii ve siddetinin kontrol grubuna gore daha az oldugu belirlenmistir [31].

Tiirkiye’de de bilgisayar destekli hasta egitiminin kullanimina iligkin ¢alisma sayisi giin
gectikce artmaktadir. Ulkemizde hemsirelerin bilgisayar destekli yaptiklar1 saglik egitimi
ve danismanli@in hamile kadinlarin diizenli takibinde [24], tip 2 diyabetli hastalarin Alc
diizeyi ve saglik kontrollerine gelme davranisi iizerinde [25], eriskin erkeklerin prostat
kanseri taramalarina katilmalarini artirmada [26], prematiire yenidoganlarin ebeveynlerinin
bebegin bakimina yonelik 6zgiivenini artirmada, kaygi diizeyini azaltmada [32], implante
edilebilen kardiyoverter defibrilatorlii (ICD) hastalarda sok anksiyete diizeyini azaltmada
ve yasam Kkalitesini artirmada [33], akciger kanseri tanisi alan hastalarda semptom
yonetiminde [34] etkili oldugunu bildiren galismalar yayinlanmistir. Comez (2016) meme
kanseri olan kadmnlar ve esleri i¢in olusturulan Roy Uyum Modeline gore yapilandirilmis
web tabanli egitimin yasam kalitesi ve es uyumuna etkisini incelemek amaciyla yaptigi
niteliksel calismada web tabanli egitimin kadinlarin yasam kalitesini, kadinlar ve eslerinin
¢ift uyumunu artirdigini belirlemistir [35]. Phelan ve arkadaslar1 (2001) bel agris1 sorunu
yasayan ve cerrahi uygulanmasi planlanan 100 hasta ile yaptiklar1 calismada interaktif
video ve egitim kitapg¢ig1 uygulanan hasta grubunun bilgi diizeyinin sadece egitim kitapcigi
verilen hasta grubuna gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir [36]. Ancak literatiirde
lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda bilgisayar destekli egitimin

etkinliginin belirlenmesine iliskin bir caligmaya rastlanmamastir.

Oysa ki lomber disk hernisi ameliyati sonrasi bakim uzun bir rehabilitasyon donemini
kapsamaktadir ve bu donemde hastalar ¢esitli sorunlarla karsilagsmaktadir. LDH nedeniyle
ameliyat olan hastalarin siirekli bilgilerini yenileyebilecegi ve sorularma yanit
bulabilecekleri sistemlerin olusturulmas1 ile saglik hizmetlerinden daha fazla

yararlanilmasi saglanarak hasta bakim kalitesinin artacag diisiiniilmektedir.



Arastirmanin amaci

Aragtirmanin amact LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalara verilen bilgisayar
destekli egitimin bilgi diizeyi, anksiyete diizeyi, taburculuk sonrasi yasanan sorunlar ve

fonksiyonel yetersizlik diizeyi tizerine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin hipotezleri

Hi: Bilgisayar destekli egitim alan hastalarin bilgi diizeyi sadece egitim kitapgig1 verilerek

takip edilen hastalardan daha yiiksektir.

H2: Bilgisayar destekli egitim alan hastalarin fonksiyonel kapasiteleri sadece egitim

kitapgigi verilerek takip edilen hastalardan daha yiiksektir.

Ha: Bilgisayar destekli egitim alan hastalarin anksiyete diizeyi sadece egitim kitapgigi

verilerek takip edilen hastalardan daha diisiiktiir.

Arastirmanin 6nemi

Bel agrisinin temel nedenlerinden birisi olan lomber disk hernisi, spinal ameliyatlar
arasinda ilk siralarda yer almaktadir [37]. Yapilan ¢aligmalar lomber disk hernisi nedeniyle
ameliyat olan hastalarda basari1 oraninin yiiksek oldugunu gostermesine ragmen; ameliyat
sonrasi erken veya ge¢ donemde birgok komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir [8, 12, 13].
Ayrica hastalar, ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde ¢esitli sorunlarla karsilagsmakta ve bu
sorunlara yonelik olarak neler yapacaklarini bilmedikleri i¢in evde bakimlarini daha stresli

algilamakta ve anksiyete yasamaktadir [14, 17, 38].

Literatiirde lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalara yonelik
egitiminin yararlarina iliskin ¢ok sayida calisma bulunmaktadir [18, 19, 20, 39, 40].
Gilinlimiizde gerek hastanede yatis siiresinin kisalmasi gerekse teknolojideki gelismeler
hasta egitiminde farkli yontemlerin de kullanilmasina neden olmustur. Bu egitim
yontemlerinden birisi de bilgisayar destekli egitimdir. Bu egitimin diger yontemlere gore
cok sayida avantaji bulanmaktadir [21, 22, 41, 42]. Ancak literatiir incelendiginde lomber
disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda bilgisayar destekli egitimin etkisinin

arastirildigi herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu nedenle bu ¢alismada bilgisayar



destekli egitimin hastalarin bilgilerinin ve fonksiyonel kapasitelerinin artmasinda, ayni
zamanda anksiyetenin ve yasanilan sorunlarin azaltilmasinda yararli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Siirliliklar

Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin farkli internet sitelerinden bilgiye
ulagabilmesi bir smirliliktir. Ameliyat giinii klinige kabul edilen deney ve kontrol grubu
hastalarinin erken saatlerde ameliyata alinmasi nedeniyle ameliyat Oncesi egitimin
kesintiye ugramasi bir smirliliktir. Caligmanin sadece Gazi Universitesi Saghik Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nde (GUSAUM) vyiiriitiilmesi ve bilgisayar destekli egitim sitesinde

zaman zaman baglanti sorunlar1 yasanmasi arastirmanin sinirliliklaridir.



2. GENEL BILGILER

Lomber disk hernisi tekrarlama olasiliginin yiiksek olmasi, bireyin yasam Kkalitesini
azaltmasi, toplumda ciddi boyutlarda is giicii kayb1 ve ekonomik kayiplara yol agmasi

nedeniyle olduk¢a 6nemli bir hastaliktir [14, 15, 16].

2.1. Lomber Disk Hernisi

Disk hernisi, intervertebral araliktaki diskin travma, ani ve siddetli basing degisiklikleri,
dejeneratif degisiklikler ile yer degistirmesi sonucu sinirsel dokulara basi yapmasi ile
ortaya ¢ikan klinik tablo olarak tanimlanir [3, 8, 9, 10]. Genellikle orta yaslarda, yasa bagli
degisiklikler ortaya ¢iktiginda goriliir. Disk hernileri siklikla lomber bolgede L4-L5 ve S1
diizeyindedir [43, 44, 45].

2.2. Lomber Disk Hernisi Patofizyolojisi ve Belirtileri

Intervertebral disk spinal kolonda, vertebralar arasinda yer alir. Intervertebral diskin
gorevi, omurganin stabil durumda hareketine izin vermek, hareket halinde destek olmak ve
yiikiin dagitilmasini saglamaktir. Diskin i¢ kisminda jel kivaminda niikleus pulpozus, dis
kisminda ise annulus fibrozus bulunmaktadir. Nukleus pulpozus zayiflamis veya yirtilmig
annulus fibrozustan ¢iktiginda intervertebral disk herniasyonu olusur (Resim 2.1).
Herniasyon ani olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi asamali bir sekilde de goriilebilir [7, 10, 43,
45, 46, 47].

" Disk herniasyonu

Resim 2.1. Lomber disk herniasyonu



Herniye olan disk, yakindaki spinal sinir kokiini sikigtirarak motor, duyu ve refleks
degisikliklerine ve agriya neden olur. Lomber disk hernisinin klasik belirtileri tekrarlayan
bel ve bacak agrisidir. Hastalar bu agriy1 genellikle yavas yavas gelisen yaygin, batici,
hareketle artan istirahatle azalan bir agr1 olarak tariflerler. Ikinma, oksiirme gibi valsalva
manevrasinin kullanildigi durumlarda agr1 artar ve bacagin arkasindan ayak bilegine kadar
yayilabilir, orta dereceli bir agr1 olabilecegi gibi ¢ok siddetli de olabilir. Lomber disk
hernisinde goriilebilecek diger belirti ve bulgular; ayak ve/veya bacakta kecelesme,
karincalanma, uyusma tarzinda duyusal yakinmalar, giigsiizliikk, hareketlilikte azalma,
yiiriiyis mesafesinde kisalma ve nadiren goriilen mesane-bagirsak-seksiiel fonksiyon
bozuklularidir [10, 45, 48].

2.3. Lomber Disk Hernisi Tedavisi

Acil cerrahi tedavi endikasyonu olan kauda equina sendromu, ilerleyici nérolojik kayip
veya belirgin motor zayiflik disindaki durumlarda baslangigta cerrahi olmayan tedavi
yontemlerinin yani konservatif tedavinin denenmesi gereklidir. Ancak konservatif

yaklagimla hastada tatmin edici diizelme gozlenemez ise cerrahi miidahale diisiiniiliir [43,

49].

2.3.1. Konservatif tedavi

Bel agris1 olan bir hastada bakimin amaci miimkiin oldugunca hizli bir sekilde agriy:
hafifletmek ve fonksiyon kaybini diizeltmektir. Bu hedeflere genellikle yatak istirahati,
egzersizler, ila¢ tedavisi, fizik tedavi ve daha fazla hasarin 6nlenmesi amaciyla hastanin

egitilmesi yolu ile ulasilir [9, 43, 50].

Yatak istirahati

Lomber disk hernisinde uygun pozisyonda yatarak uygulanacak birkag giinliik kesin yatak
istirahati onerilen en &nemli tedavi yontemidir. Istirahat inflamasyonu azaltir, kaslart
dinlendirir ve iyilesmeye yardimci olur. Istirahat siiresi iki giin ile bir hafta arasinda
degisir. Uzun siireli istirahat depresyona, giigsiizliige, calisma aligkanliginin kaybina neden

olabilir ve rehabilitasyona baslanmasini zorlastirabilir. Bu nedenle hastalar islerine veya



giinliik normal aktivitelerine en kisa siirede donmesi konusunda desteklenmelidir [9, 43,

50].

Ilag tedavisi

Oral nonsteroidal antiinflamatuar (NSAI) ilaglar bel agris1 tedavisinin temelini olusturur.
Bu ilaglar prostaglandin iiretimini engelleyerek, inflamasyonu ve agriy1 azaltarak etki
gosterirler. Daha giiclii agn kesiciler ise (¢ogu zaman opiyatlar) genellikle daha siddetli
agrilarda gereklidir. Ancak opiyatlar 2-3 haftadan uzun siireli kullanilmamali ve bu
durumda tedaviye NSAID’lerle devam edilmelidir. Kas gevseticiler ise spazmlari azaltmak

ve ayni zamanda agriy1 kontrol altina almak amaciyla onerilebilir [7, 9, 43, 51].

Epidural veya faset eklem kortikosteroid/anestetik enjeksiyonlari da spinal sinirlerdeki
inflamasyonu ve irritasyonu azaltmak amaciyla kullanilabilmektedir. Bu yontem oral ilag
tedavileri ile kontrol edilemeyen veya cerrahi tedaviye uygun olmayan hastalarda bir
segenek olabilir [9, 43].

Fizik tedavi yontemleri

Masaj, diatermi, ultrason, laser tedavisi, biyofeedback, transkutan elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS), traksiyon gibi fizik tedavi yontemleri akut bel agrisinda etkinligi
kanitlanmamis yontemlerdir. Sicak ve soguk uygulama ancak gegici olarak bulgular

azaltmada/gidermede yardimci olabilir [50, 51].

Korse omurga hareketini azaltmak ve iyilesmeye destek saglamak amaciyla kullanilabilir.

Ancak uzun siire kullanilmasi kas tonusii ve fonksiyonlarinda kayiplara neden olabilir [9].

Egzersizler

Baslangicta aerobik, yiirlime, egzersiz bisikleti kullanma, yiizme ve hafif kosma, birkag
hafta sonra govde kaslar1 i¢cin kondisyon egzersizleri Onerilebilir. Egzersizin en biiyilik
yararl agriy1 azaltmasidir. Bu etki beta endorfin diizeyinin artmasi ile olusur. Ozellikle
ekstansiyon egzersizleri sinir kokiine basiy1 azaltir, zayif kaslar gii¢lenir ve bel bdlgesine

gelen mekanik stres azalarak fiziksel uyum artar [43, 50].
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Hasta egitimi

Hastanin kendini koruma yontemlerini O6grenmesine yardimci olur. Dogru viicut
mekaniklerinin yani1 sira genel egzersizler, ideal kilonun siirdiiriilmesi, sigaranin

birakilmasi, gevseme teknikleri bu hastalara 6gretilmelidir [9, 10].

2.3.2. Cerrahi tedavi

Lomber disk hernilerinde kauda equina sendromu, hizli ilerleyici agir motor kayip ve
dayanilmaz agrilarin goriilmesi Kesin cerrahi endikasyonudur. Cerrahi tedavinin en biiyiik

stlinliigii, erken donemde hizli bir sekilde hastanin agrisinin azalmasidir [7, 52].

Hastanin sikayetleri, fizik muayene bulgular1 ve tan1 yontemlerinden elde edilen sonuglar
hangi tip cerrahinin uygun oldugunu belirlemesi ag¢isindan 6nemlidir [9]. Disk hernisi

nedeniyle uygulanan ameliyatlarin basar1 oran1 %85’dir [44].

Disk hernisinde cerrahi tedavi se¢enekleri sunlardir:

Diskektomi: Fitiklasmis disk veya disk pargalarmin ¢ikarilmasidir (Resim 2.2). Agik,
mikrocerrahi, perkiitan veya lazer ile uygulanabilir. Diskektomi genellikle laminektomi ile
birlikte yapilir [9, 45].

Resim 2.2. Diskektomi

Laminektomi: Sinirler iizerindeki baskiy1 ortadan kaldirmak amaciyla vertebral laminanin

cikarilmasidir (Resim 2.3) [45].
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Resim 2.3. Laminektomi

Spinal fiizyon: Spinal fiizyon genellikle dekompresyon diskektomiden sonra uygulanir. Bu
islem sirasinda ¢ogunlukla kemik grefti kullanilir. Bu greft hastanin kendisinden ya da
kadavradan elde edilebilir. Kemik greftinin yerlestirilmesiyle vertebra hareketsiz hale
getirilir. Daha sonra metal implantlar kullanilarak omurga sabitlenir ve flizyon tamamlanir

(Resim 2.4) [9,45].

Resim 2.4. Spinal flizyon

Mikrodiskektomi: Cok kiiciik bir insizyon yapilarak nucleus pulpozus ¢ikarilir [45].

2.4. Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Spinal cerrahi uygulanacak bir hastada kapsamli bir hemsirelik bakimi etkin iyilesme,
konforun saglanmasi, rehabilitasyon ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan onemlidir.

Hemgirelik bakimin1 ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasi olarak siniflandirmak miimkiindiir.

[9].
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2.4.1. Ameliyat oncesi hemsirelik bakim

Ameliyat oncesi donemdeki hemsirelik bakimi, hastanin fizyolojik ve psikolojik olarak
ameliyata hazirlanmasin1 i¢ermektedir. Saglik profesyonelleri ile hastanin ortak amaci
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligi saglamaktir. Hastanin durumuna bagli olarak
kilo verme ve egzersiz programi da Onerilebilir. Ameliyat sonrast durum ile
karsilastirilabilmesi i¢in ameliyat 6ncesi donemde hastanin norolojik degerlendirilmesi

(motor ve duyusal) yapilmalidir [9, 47, 50].

Ameliyat Oncesi donemde hasta ve yakinlarinin konu ile ilgili bilgileri tartisiimali ve
ameliyat Oncesi, ameliyat ve ameliyat sonras1 doneme yonelik egitim verilmelidir. Hasta ve
ailesine cerrahi girisim, ameliyat Oncesi hazirliklar ve ameliyat sonrasi uygulamalar,
giivenli mobilizasyon, agri yonetimi, dren, spirometre kullanimi, derin ven trombozuna
yonelik ayak bilegi egzersizleri, omurganin dogru pozisyonda tutulmasi ve yatis

pozisyonlart konusunda bilgi verilmelidir [9, 10, 47, 50].

Agri, rahatsizlikla bas etme becerileri ve dogru pozisyonun Ogretilmesi bakim kalitesi
acisindan Onemlidir. Donerken ve hareket ederken omurganin dogru pozisyonu
korunmalidir. Hastaya bu konunun ameliyat 6ncesi donemde 6gretilmesi ameliyat sonrasi

donemde hareket ile artan agrinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir [9].

Hastanin defekasyonda zorlanmasini 6nlemek i¢in yumusak icerikli gaita yapmasi
onemlidir ve diyeti ayarlanmalidir. Hasta sigara igiyorsa yara iyilesmesini geciktirecegi ve

kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olacag: i¢in hastaya sigarayi birakmasi onerilir
[50].

Fiizyon ameliyati uygulanacak ise; hastaya kan transfiizyonu yapilacagi, 2-3 iinite kana
gereksinim duyulacagi ve hastanin bu konuda hazirlikli olmasi séylenmelidir. Hastanin evi
ve ¢evresinde diizenleme yapmak gerekebilir. Ambulasyon, tuvalet ve banyo i¢in yardime1

cihazlara gereksinim duyulabilir [9, 50].

Hastanede kalis siiresi ¢cok kisa oldugu i¢in erken taburculuk planlamasi, giinliik yasam

aktivitelerinin saglanmasi, gerekli arag- gere¢ temini (walker, komodin), destek kaynaklar



13

ve ev diizenlemesi acisindan 6nemlidir. Egzersiz kisitlamalar1 ve cinsellik konusunda hasta

ile konusulmalidir [9].

Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olacak bazi hastalar ameliyat sonrasi (agri ve
paralizi) sorunlar nedeniyle kaygi yasayabilirler. Hastaya korku ve kaygilarina iliskin

destek olunmali ve hastanin savunma mekanizmasi gelistirmesi saglanmalidir [50].

2.4.2. Ameliyat sirasinda hemsirelik bakim

Ameliyat siirecini kapsayan bu donem, hastanin ameliyathaneye alinmasi ile baslar ve
ayillma odasina transferi ile sonlanir. Ameliyat sirasinda hemsirelik bakimi cerrahi alanin
kontrolii, hastaya pozisyon verilmesi, cilt hazirligi, asepsi, hastanin emosyonel iyilik hali

ve hasta giivenligi lizerine temellendirilen tiim gereksinimleri kapsar [53].

Lomber disk hernisi ameliyat1 genel veya spinal anestezi altinda yapilabilir. Hastaya prone
veya modifiye prone (diz-dirsek) pozisyonu verilir. Dogru pozisyon verilmesi ve hastanin
desteklenmesi basing yarasi gelismesinin Onlenmesi ve hasta giivenligi acisindan
onemlidir. Ameliyatta enfeksiyon riski nedeniyle cerrahi asepsi teknikleri esastir ve
antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir. Ameliyat sirasinda nérolojik ve motor

fonksiyonlar, vital bulgular, dren ve idrar miktar1 yakindan takip edilmelidir [9,13].

2.4.3. Ameliyat sonras1 hemsirelik bakim

Lomber disk hernisi ameliyatlarindan sonra verilecek bakimin amaci; herniasyonun tekrar
olusmasini ya da yeni herniasyonun gelismesini Onlemek, tedavinin etkili olabilmesini,
hastanin iyilesme stiresinin kisalmasini, giinliilk yasam aktivitelerini kolaylikla yerine

getirebilmesini ve yagam kalitesinin artmasini saglamaktir [10].

Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarin hemsirelik bakimi; diger cerrahi
islemlerdeki ameliyet sonrasi bakimi kapsamakla birlikte asagidaki konularda ayricalik

gdstermektedir [9, 10, 47, 50, 54]:

e Ameliyat sonrast hasta yardimla/destekle transfer edilmelidir. Transfer diiz ve dikkatli
bir sekilde yapilmali ve sirt korunmalidir. Hasta ilk bir saat dondiiriilmemeli, daha sonra

2 saat ara ile bir yandan diger yana dondiirtilmelidir [10, 50, 54].
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Hastanin basmin altina bir yastik yerlestirilmeli, dizlerden itibaren bacaklar hafifce

yiikseltilerek bel kaslarinin gevsemesi saglanmalidir [10].

Hasta yan yattiginda dizin asir1 fleksiyonu onlenmelidir. Bu amacgla bacaklar arasina

yastik yerlestirilebilir [10].

Norovaskiiler degerlendirmeler ilk 24 saat en az 2 saatte bir yapilmalidir. Etkilenen
spinal seviyenin altinda distalden proksimale dogru norovaskiiler degerlendirme yapilir.
Degisikliklerin erken donemde tespit edilebilmesi igin hastanin ameliyat Oncesi

durumunun bilinmesi 6nemlidir [9,10, 50, 54].

Hipovolemi belirtilerini tanimak igin vital bulgularin sik araliklarla izlenmesi gerekir

(kan basinci diiser, nabiz sayis1 artar) [9, 10, 54].

Immobilize bir hastadaki gibi derin ven trombozu (DVT) profilaksisi uygulanmalidir.
En 6nemli miidahale aktif ROM / ayak bilegi pompasini hasta uyanik oldugu donemde
her 30 dakikada en az bir kez yapmasmi Ogretmektir. Antiembolik corap veya
kompresyon cihazi da kullanilabilir. Antikoagiilanlar kullanilabilecegi gibi kanama riski

nedeniyle tercih edilmeyebilir [9, 10, 50].

Hastalar sik araliklarla bir yandan diger yana dondiriilmelidir. Pozisyon degisimi
basinct Onler, pulmoner sekresyonlari harekete gecirir ve hasta pansumaninin da
degerlendirilmesine olanak saglar. Pansumanda drenaj varligi not alinmali ve hekimle
iletisime gecilmelidir. Drenaj berrak olabilecegi gibi drenaj etrafinda soluk sar1 halka
(halo bulgusu) da goriilebilir (Resim 2.5). Bu durum serobrospinal s1vi kagagi oldugunu
gosterir ve ciddi olabilir [9,10, 50].

Kan

BOS

Resim 2.5. Halo bulgusu
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e Dren kullanildiysa, drenaj miktar1 genellikle ameliyat sonrasi ilk 8 saat iginde
azalacaktir. Ik 24 saat boyunca 8 saatlik drenaj miktar1 250 ml’den fazla olmamalidir.
Drenaj miktar1 8 saatte 30 ml’nin altina diistiiglinde dren (genellikle 48-72 saat
igerisinde) ¢ikarilir [9,10,50].

e Derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri sirasinda gogsiin genislemesi nedeniyle hasta
agr1 hissedebilir. Bu durum sinirli hareket ile birlesirse atelektazi riski artar. Bu nedenle
hasta saatte en az 10 kez spirometre ile solunum egzersizi yapmasi konusunda tesvik
edilmelidir [9].

e Disk ameliyati sonras: liriner ve bagirsak eliminasyonu sorunlari sik yasanir. Spinal
sinirlerdeki retraksiyon nedeniyle ameliyat sonrasi ileus riski mevcuttur. Bu ylizden

diyete baglamadan 6nce aktif bagirsak seslerinin degerlendirilmesi 6nemlidir [9,10,50].

e Agr, hasta icin en biiyiilk endigedir. Agri, sik araliklarla agr1 skalasi kullanilarak
degerlendirilmelidir. Hastaya nonsteroidal antienflamatuar ilaglar ile birlikte hasta
kontrollii analjezi (PCA) uygulanabilir. Hastanin solunum depresyonu agisindan

izlenmesi ¢ok onemlidir. Siklikla pulse oksimetre kullanilir [9,10,50,54].

e Fizik tedaviye genellikle hastada uygun yatak hareketleri, mobilizasyon ambulasyona

yardimc1 olmak igin baglatilir [9].

2.5. Lomber Disk Hernisi Ameliyati1 Sonrasi1 Gelisebilecek Komplikasyonlar

Lomber disk hernisi ameliyati sonras1 goriilebilecek baglica komplikasyonlar enfeksiyon,
bos sizintisi, psddomeningosel, sinir kokii hasari, tromboemboli, yag embolisi, ndrojenik
mesane/bagirsak, paralitik ileus, cauda equina sendromu ve uygunsuz antidiiiretik hormon

salinim1 sendromudur.

2.5.1. Enfeksiyon

Yiizeyel enfeksiyondan agir enfeksiyona kadar degisik sekillerde goriilebilir. Yiizeyel yara

enfeksiyonu %0.9-5, derin enfeksiyon goriilme orani ise %]1’in altindadir [9]. Uzun siireli
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steroid kullanimu, ileri yas, obezite, diyabet, ameliyat siiresinin uzamasi ve metalik fiizyon

implantlarinin kullanimi enfeksiyon riskini arttirir [9,12, 43, 55].

Enfeksiyon durumunda yara yeri ve/veya piiriilan drenajdan kiiltiir alinmalidir. Antibiyotik
tedavisi, cerrahi debridman, hematom ve seromanin bosaltilmasi ve yara irrigasyonu

gerekebilir. Ciddi durumlarda enstiirmantasyonun kaldirilmasi gerekebilir [9,43].

2.5.2. Bos sizintis1 (bos kacagr)

Dura yirtig1 sonucu gelisir. Goriilme orani %1 ile % 17 arasinda degismektedir [12]. Tk
cerrahi girisim sirasinda goriilme riski revizyon cerrahilerine gore daha diisiiktiir. Belirti ve
bulgular1 siddetli bas agrisi (Ozellikle dik oturma veya ayakta durma sirasinda),

pansumanda berrak drenajdir (halo belirtisi). Bos drenajinda glikoz pozitiftir [9,12].

Tan1 Manyetik Rezonans Gorlintilleme (MRG) ile konur. Yatak istirahati, dren konulmasi,

epidural yama gibi yontemler ile tedavi edilemez ise cerrahi girisim ile hasar onarilmalidir

[9,12].

2.5.3. Psodomeningosel

Cerrahi sirasinda saptanan dura hasar1 gerektigi gibi onarilamazsa veya gozden kacan bir
dura yirtig1 varsa hastalarda haftalar veya yillar sonra psddomeningosel gelisebilir. Sivi,
duranin disinda toplanir ve gelisen kistin etrafi meningeal yapilar yerine reaktif fibroz bir
doku tarafindan ¢evrilir. Nadiren kapsiilde kalsifikasyonlar goriintir. Goriilme siklig
%0.07-2 arasinda bildirilmektedir. Genellikle klinik bulgu vermez. Sinir koklerinin kist
tarafindan basiya ugramasi veya dura hasar1 olan bolgede sikismalari nedeniyle klinik tablo
ortaya ¢ikar; hastalarda bel veya bacak agris1 goriilebilir. Klinik bulgular olan hastalarda
tedavi yontemi; cerrahi girisim ile kistin temizlenmesi, sinir koklerinin rahatlatilmasi ve

dura hasarmin onarilmasidir [12,43].

2.5.4. Sinir kokii hasar

Cerrahi islem sirasinda sinir kokii direkt olarak kesici aletler tarafindan zarar gorebilir. Bu
durum hastalarda agir norolojik kayiplara ve ameliyat sonrasinda ndropatik agr1 gelisimine

neden olabilir [12, 55].
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2.5.5. Tromboemboli

Derin ven trombozu (DVT) sebep olabilecegi olas1 komplikasyonlar nedeni ile 6zellikle
dikkat edilmesi gereken klinik bir durumdur. DVT sonucu meydana gelen pihti, bulunmus
oldugu yerden koparak akcigere ulasabilir ve pulmoner emboli (PE) tablosu ortaya ¢ikar.
PE sonucu pulmoner enfarkt, ani 6liim ve serebral enfarkt geligebilir. Pulmoner

tromboemboli riski ile beraber tromboflebit ve DVT goriilme oran1 %0.1 “dir [43].

2.5.6. Yag embolisi

Genellikle uzun kemik kiriklarindan sonra goriilse de spinal flizyon ameliyatlarinda da
goriilme orami1 fazladir. Fizyolojik mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte oksijen
degisimindeki sorun nedeniyle belirti ve bulgular ortaya c¢ikar. Bunlar mental durum
degisiklikleri, gogilis agrisi, takipne ve tasikardidir. Petesi goriilebilir ve PaO2 azalir.
Semptomlar cerrahi sirasinda ortaya ¢ikabilecegi gibi spinal flizyon sonras1 72 saat iginde

de goriilebilir. Acil miidahale gerektiren bir durumdur [9].

2.5.7. Norojenik mesane/bagirsak

Kaslardan spinal korda duyusal impulslar tagiyan sinir yollar1 ve spinal korddan eksternal
sfinkterlere motor impulslar1 tagiyan sinir yollar1 spinal cerrahi ile bozulabilir. Bunun
sonucunda iriner retansiyon goriiliir. Siklikla L5-S1 diizeyinde uygulanan cerrahi
prosediirlerde ve sinir kokii irritasyonu, postoperatif agri, narkotik kullanimi, supine
pozisyonda idrarin1 yapamama ve anksiyete nedeniyle ortaya c¢ikar. Mesane
distansiyonunun gozlenmesi ve mesane dolgunluk hissinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Mesanede dolgunluk hissi yoksa norolojik yaralanmadan siiphelenilmelidir. Miksiyon
sonrasi mesanede bulunan idrar miktar1 belirlenmelidir. Idrar miktar1 100 ml’ nin {izerinde
olmamalidir. Hasta idrarim1 yapamiyor veya mesanesini tamamen bosaltamiyor ise hafif
ikinma teknigi yararli olabilir. Hasta ayakta veya oturarak idrarim1 yapmasi igin
cesaretlendirilir. Sorun ¢o6ziimlenene kadar her 4-6 saatte bir mesane gecici katater ile

bosaltilabilir. Uroloji konsiiltasyonu istenebilir [9].

Bagirsak bosaltimina iligkin refleks kayb1 veya fekal inkontinans sinir aginin bloke olmasi

nedeniyle norolojik bagirsakta goriilen bir sorundur. Sinir agi iyilesinceye kadar sorun
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devam eder. Bagirsak bosaltimi konusunda isteksiz hastalar i¢in digki yumusaticilardan

olusan bir diyet ve uyarici supozituvara ihtiya¢ duyulabilir [9].

2.5.8. Paralitik ileus

Ileusta bagirsaklarda peristaltik hareketler durur. Anestezi siiresinin uzunlugu, narkotik
kullanim1 ve immobilite etkilidir. Gaz ve gaita ¢ikisinin olmamasi abdominal distansiyona,
bulanti ve kusmaya neden olabilir. ileus durumunda nazogastrik tip, IV
hidrasyon/elektrolitler, periferal veya total parenteral niitrisyon gerekebilir. Ameliyat
sonrast sivi ve besin aliminin yavas (kademeli olarak) ilerletilmesi ve miimkiin olan en
kisa zamanda hastanin ayaga kaldirilmasi bu komplikasyonun onlenmesi agisindan

onemlidir. Uzamis semptomlar diger bagirsak anormalliklerini gosterebilir [9].

2.5.9. Kauda equina sendromu

Kauda equina bolgesinde mesane ve bagirsaklar: innerve eden S2-S4 sinir kokii baskisi
sonucu ortaya ¢ikar. Ameliyat sonrast spinal epidural hematoma bagl olarak gelisebilir.
Bel agrisi, bilateral siyatalji tarzinda bacak agrisi, alt ekstremitede kuvvet, duyu kaybi,
perianal bolgede his kusuru, sifinkter ve seksiiel fonksiyon bozuklugu ile ortaya ¢ikar. Bu

durum erken cerrahi miidahale gerektiren bir tablodur [43, 56, 57].

2.5.10. Uygunsuz antidiiiretik hormon salinimi sendromu

Uygunsuz antidiliretik hormon saliimi sendromu, o6zellikle spinal fiizyon uygulanan
hastalarda ortaya c¢ikar. Bu tiir major spinal ameliyatlarda kan hacmi azalmistir, strese
fiziksel ve duygusal bir tepki vardir, hem de Onemli anestezik ve analjezik ajanlarin
kullanim1 s6z konusudur. Asir1 antidiiiretik hormon salimiyla sivi retansiyonu gelisir.
Spinal fiizyon ameliyatlarinda ek olarak intraoperatif ve postoperatif donemde hastaya
fazla miktarda siv1 verilir. Bu yiizden asir1 miktardaki siv1 ve diliisyon faktorleri nedeniyle
hemoglobin ve hematokrit degerleri diisiiktiir ve hasta hiponatremik olacaktir. Idrar miktar1
azalmistir. Hastanin kan basinci normal kaldig siirece bu hastaya daha fazla siv1 veya kan
transfiizyonuna ihtiya¢ yoktur. Sendrom genellikle 24 saat icinde kendiliginden diizelir.
Kan kayb1 durursa anestezik ajanlar metabolize oldugunda, stres yanit azaldiginda, hastada

idrar ¢ikimi baglar ve kan degerleri normale doner [9].
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2.6. Taburculuk Plam

Hastanin taburculuga hazirlanmasi, ameliyat 6ncesi donemde hastaneye kabulle baslayan
ve cerrahi deneyim boyunca devam eden bir siireci kapsar. Lomber disk hernisi ameliyati
sonrasi bakim sonuglarima ulasmada taburculuk planlamasi onemlidir. Hastalarin evde
tedavilerini  uygulayabilmeleri, 6z  bakimlarin1  yapabilmeleri,  gelisebilecek
komplikasyonlar1 erken donemde saptayabilmeleri ve bozulan viicut fonksiyonlari ile bag

edebilmeleri igin etkili bir taburculuk planina gereksinimleri vardir [10, 58, 59].

Taburculuk planlamasi siireci; veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarin1 kapsar. Hastanin saglik durumu, bulundugu c¢evre, mali ve destek hizmetleri
gibi konularda veriler toplandiktan sonra yazili bir taburculuk plani olusturulur.
Taburculuk planinin uygulama asamasinda; planlanan girisimler yerine getirilir ve
taburculuk egitimi verilir. Taburculuk planlamasinin degerlendirme asamasinda ise
hastanin ve hastaya bakim verecek kisilerin gereksinimlerinin karsilanip kargilanmadigt
degerlendirilir [59, 60].

Taburculuk planlamasmin 6nemli bir pargasini taburculuk egitimi olusturmaktadir.
Taburculuk planlamasi siirecinde anahtar kisi konumunda olan hemsire; hastaya ve ailesine
verilecek egitimin planlanmasinda, uygulanmasinda ve ekip i¢i koordinasyonun

saglanmasinda 6nemli sorumluluklar tagir [59, 61].

Literatiirde lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarda hasta
egitiminin gilinliik yasam aktivitelerini gelistirmek, bilgi diizeyini, yasam kalitesini, 0z
bakim giiclinii, hasta memnuniyetini artirmak ve yasanilan sorunlar1 azaltmak agisindan

onemli oldugu belirtilmektedir [18,19, 20, 39,40].

Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalara taburculuk asamasinda verilecek
egitim temel olarak agr1 kontrolii, yara bakimi, beslenme, ila¢ kullanimi, hareket aktivitesi,
evisi teknikleri, bosaltim gereksinimi, araba kullanma, giyinme, banyo yapma, cinsellik,
diismelerin Oonlenmesi, egzersizler, ise baslama, doktora basvurulacak durumlar ve saglik

kontrolleri konularini igermelidir [10,54].
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2.7. Hasta Egitim Yontemleri

Hasta egitim yontemleri i¢inde sozel egitim modeli, yazili materyal/brosiir ve bilgisayar
destekli hasta egitimi yer almaktadir. Asagida bu basliklar altinda agiklamalara yer

verilmistir.

2.7.1. Sozel egitim modeli

Sozel egitim modeli ihtiya¢ duyulan bir yontemdir. Bu yontem, hasta ve aile iiyeleri ile
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Hastalarin dini inanglari, duygusal durumlari,
ogrenme istekleri, fiziksel ya da biligsel sinirliliklart ve iletisim engelleri dikkate alinarak
hasta 6grenim gereksinimleri belirlenmeli ve hasta egitimi planlanmalidir. S6zel egitimde
yetenek, Ogretme becerisi ve zaman Onem tagimakla birlikte, egitimin siirekliligi de

gerekmektedir [42, 62].

Calismalarda etkili s6zel hasta egitiminin, memnuniyeti, tedaviye uyumu artirdigi,
taburculuk sonrast bakimi gelistirdigi, morbidite, mortalite, iyilesme siiresini ve maliyeti
azalttig1 belirtilmektedir [62]. Shen ve arkadaslarinin (2006) 65 yas iistii yasl hastalara ilag
egitim programi uyguladiklar1 ¢alismalarinda, egitim alan grupta ilacin ismi-etkisi-dozu-
uygulama zamani ve yan etkilerine iliskin bilgi diizeyleri diger gruba gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica egitim alan grupta, tedaviye uyum orani da yiiksek
cikmistir [63]. Tasdemir ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alismada (2013) ameliyat
oncesi donemde ameliyat ve anestezi ile ilgili bilgilendirilen hastalarin ameliyat sonrasi
anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu saptanmustir [64]. Elektif spinal cerrahi
hastalarinda (2011) ameliyat oncesi egitim smiflarinda egitim uygulanan hastalarda
ozellikle agr1 yonetimi ile ilgili konularda olmak iizere hasta memnuniyetinin arttigi

belirlenmistir [18].

2.7.2. Yazih materyal/Brosiir

Yazili hasta egitim materyalleri, tam1 ve tedavi siireci ile ilgili hasta ve ailesini
bilgilendirmek, danismanlik etmek ve yol gostermek amaciyla kullanilmakta ve sozel
egitimi daha da giliclendirmesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Yazili materyaller, hasta

gereksinimlerine gore olusturulmus konular1 igermeli ve sozel egitim modeli kullanildiktan
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sonra verilen bilgiler yazili materyallerle pekistirilmelidir [42]. Giirlek ve Yavuz’un (2013)
cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ameliyat Oncesi hasta egitimi uygulama
durumlarini aragtirdiklar1 ¢alismada hemsirelerin %30.1’inin hasta egitimini uygularken
anlatim ve yazili materyal verme yontemini, %31.8’inin anlatim, yazili materyal verme
yontemini ve kurumun standart formlarmi birlikte kullandiklari, %25.4’{inilin ise hastaya

sadece yazili materyal verdikleri belirtilmektedir [65].

Johnson ve Sandford (2005) yapmis olduklar: sistematik incelemede yazili ve sozel olarak
yapilan bilgilendirmenin sadece sozel bilgilendirmeye gore saglik problemi olan ¢ocuklara
sahip aileler iizerinde daha egitici ve memnuniyeti artirict etkiye sahip oldugunu
belirtmislerdir [66]. Demir ve Erdil’in ¢alismasinda (2013) Giinliik Yasam Aktiviteleri
Bakim Modeli’'ne gore egitim uygulan ve egitim kitapgig1 verilen hastalarin, bilgi
diizeylerinde artis oldugu, giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olduklar1 ve daha az
sorun yasadiklar1 saptanmistir [67]. Fagermoen ve Hamilton’un (2006) ¢alismasinda
egitim kitapgig1 alan hastalarin %91’inin evdeki bakimlarin1 daha iyi yonetebildikleri
belirlenmistir. Ayrica bu hastalarin neler yasayabilecekleri konusunda daha fazla bilgiye
sahip olduklar1 ve daha az belirsizlik ve kaygi yasadiklar1 belirlenmistir [68]. Koz ve
arkadagslarinin (2008) yazili egitim materyalinin vazovagal senkoplu hastalarin poliklinige
yeniden basvuru sayisina etkisini arastirdiklart calismada yazili egitsel materyallerin
farmakolojik girisim olmaksizin yeniden basvuru oranlarini anlamli sekilde azalttig

saptanmustir [69].

Spinal cerrahi uygulanan hastalarin  egitim kitapcigr  hakkindaki  gdriislerinin
degerlendirildigi ¢alismada (2012), hastalar egitim kitap¢ina deger verdiklerini belirtmisler
ve kitap¢igin 6zellikle yara bakimi ve egzersizlerle ilgili konularda daha da gelistirilmesini

onermislerdir [70].

2.7.3. Bilgisayar destekli hasta egitimi

Hemsirelerin en 6nemli rollerinden birisi olan hasta egitimi, kaliteli hemsirelik bakiminin,
hastanin giiclendirilmesinin, bakim sonuglarinin iyilestirilmesinin ve yasam kalitesinin
arttirllmasimin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle de hasta egitiminde en etkili egitim

yonteminin belirlenmesine Oncelik verilmelidir. Bilgisayar destekli egitim gilinlimiizde
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teknoloji alaninda yasanan geligsmeler ile birlikte kitap, egitim brosiirii gibi birgok

yontemin yerini almistir [71].

Literatiirde bilgisayar ortaminda yapilan egitim ve danismanlik odakli girisimlerin etkisini
inceleyen ¢ok sayida ¢alisma sonucu bulunmaktadir. Tayvan’da 2005 yilinda kalga protezi
uygulanan 66 hasta ile yapilan bir arastirmada 06z yeterlik, fonksiyonel aktivite ve
hastanede kalis siiresi lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla multimedya egitim
programi gelistirilmistir. Calisma sonunda bu egitim programinin hastalarin 6z yeterligini
ve fonksiyonel aktivite diizeyini arttirdigit ve hastanede kalis siiresini kisalttigi
belirlenmistir [29]. Keulers ve arkadaslari tarafindan (2007) karpal tiinel sendromu
nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarda interaktif bilgisayar programinda uygulanan
hasta egitimi ile doktor tarafindan verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi bir
caligmada interaktif bilgisayar programinda egitim alan hastalarda bilgi diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Memnuniyet diizeyi acisindan her iki egitim yontemi arasinda fark
bulunmamustir [72]. Mank ve Molenaar (2008) kok hiicre transplantasyonu uygulanan
hastalar1 bilgilendirmek amaciyla interaktif CD-ROM hazirlamiglardir. Hastalarin % 92°si
CD-ROM’un anlasilir, yararli ve ilgi ¢ekici oldugunu, degerli bilgiler i¢erdigini ve diger
hastalara 6nereceklerini belirtmislerdir [27]. ABD’de 2010 yilinda obez ve hipertansiyonu
bulunan 101 hastaya web sitesi iizerinden egitim uygulanmis ve g¢alisma sonunda web
sayfasini sik kullanan hastalarin daha fazla kilo (4.16kg) verdigi saptanmustir [30].
Ryhanen ve arkadaglar1 (2013) Finlandiya’da meme kanserli hastalarda standart hasta
egitimi ile internet temelli egitimin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada yasam kalitesi,
anksiyete ve yan etkilerin yonetimi konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Buna ragmen deney grubunda anksiyete diizeyinin tedavi siiresince
azaldigr saptanmustir [73]. Malik ve ark (2017) tarafindan yapilan agiz saghiginda
bilgisayar destekli 6grenmenin etkinliginin incelendigi sistematik derlemede, oral saglik
parametrelerinde, bilgi diizeyinde ve agiz saghgi davranisinda 6nemli gelismeler oldugu
bildirilmistir [74]. Demansh hastalarda bilgisayar temelli bilissel miidahalelerin etkisinin
arastirildiglr meta analiz sonucunda (2017), bilgisayar tabanl biligsel miidahalelerin bilis,
depresyon ve anksiyete bakimindan O6nemli gelismeler ile iligkili oldugu belirlenmistir

ancak giinliik yasam aktiviteleri agisindan herhangi bir yarari bulunamamustir [75].

Tiirkiye’de de bilgisayar destekli hasta egitiminin kullanimina iligkin ¢aligma sayis1 giin

gectikge artmaktadir. Ulkemizde hemsirelerin bilgisayar destekli yaptiklari saglik egitimi
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ve danismanligin hamile kadinlarin diizenli takibinde [24], tip 2 diyabetli hastalarin Alc
diizeyi ve saglik kontrollerine gelme davranisi iizerinde [25], eriskin erkeklerin prostat
kanseri taramalarina katilmalarini artirmada [26], prematiire yenidoganlarin ebeveynlerinin
bebegin bakimina yonelik 6zglivenini artirmada, kaygi diizeyini azaltmada [32], implante
edilebilen kardiyoverter defibrilatorlii (ICD) hastalarda sok anksiyete diizeyini azaltmada
ve yasam Kkalitesini artirmada [33], akciger kanseri tanist alan hastalarda semptom
yonetiminde [34] etkili oldugunu bildiren ¢alismalar yayinlanmistir. Comez (2016) meme
kanseri olan kadinlar ve esleri i¢in olusturulan Roy Uyum Modeline gore yapilandiriimis
web tabanli egitimin yagsam kalitesi ve es uyumuna etkisini incelemek amaciyla yaptigi
niteliksel caligmada web tabanli egitimin kadinlarin yasam kalitesini, kadinlar ve eslerinin

cift uyumunu artirdigini belirlemistir [35].

Bilgisayar destekli hasta egitiminde, 6zel ya da herhangi bir mekana gereksinim
duyulmamasi, zaman sinir1 olmaksizin 24 saat erisim imkanina sahip olmasi, saglik
okuryazarligi smirli olan daha genis kitlelere de hitap edebilmesi, gorsel-isitsel
materyallerin daha eglenceli ve 6grenilenlerin daha kalici olmasi, hastalarin klinikten uzak
olarak arkadas ve akrabalar ile birlikte daha bagimsiz uygulamalarina izin vermesi gibi

avantajlar bulunmaktadir [22, 41, 42, 76].

Diger egitim yontemlerine gore bilgisayar destekli egitimin tiim bu avantajlarina ragmen
baz1 sinirliliklar1 da vardir. Hastalarin bilgisayar ve internet donanimina erigimleri ve
bunlar1 kullanma konusundaki yeterlilikleri sinirlilik olabilir. Altyap: 6nemlidir. Bilgisayar
destekli egitim sitesinin hazirlanmasi1 ve sunumu sirasinda 6zel yazilim ve donanimlarin
kullanilmasi gereklidir ve ayrica 6n hazirlik siireci zaman alabilir. Maliyeti yiiksektir.
Teknik sorunlar yasanabilir. Bilgilerin kalitesi ve dogrulugu degisebilecegi i¢in rehberlik
gerektirebilir. Bilgisayar destekli egitim sitesi giincellenmediginde eski ve yanlis bilgiler
kullanilmaya devam edilebilir. Kisinin bireysel ihtiyaclarina cevap vermede yetersiz
kalabilir. Saglik profesyonelleri ile yiiz yiize egitim ve iletisimi tamamen ortadan
kaldirabilir ya da bu konuda eksiklikler yasanabilir. Hasta tarafindan anlagilmayan konular
saglik profesyonelleri tarafindan tekrar anlatilmaz veya agiklanamaz ve hastanin aninda

soru sormasinda zorluklar yasanabilir [22,77,78].

Yapilan bir ¢alismada (2003) kanser hastas1 gibi hastalardan bazilarinin internetten elde
ettikleri bilgiler sonucunda hastaliklarin1 yonetmede zorlandigi tespit edilmistir [79]. Bu

nedenle bu bilgilerin dogru, giivenilir ve giincel olmasi ve bilgisayar ortaminda yapilan
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egitimin bazi Ozelliklere sahip olmasi son derece Onemlidir. Bilgisayar egitimden
yararlanacak kisiler egitime baglanilmadan 6nce bilgilendirilmelidir. Egitici ile danisan
arasinda iletisimin saglanmasi1 gereklidir. Egitici kisiye 0zgili onerilerde bulunmali ve
geribildirim vermelidir. Verilen egitimin igerigi ¢ok yogun olmamali, tibbi terimleri
icermemeli, anlasilmasi kolay olmali ve bilgiler diizenli olarak gilincellenmelidir.

Bilgisayar destekli egitim sitesinin tasarimi ilgi ¢ekici olmali ve kolay kullanilmalidir [22].

Sonug¢ olarak; literatiirde bilgisayara destekli hasta egitimimin etkili oldugunu gésteren
caligmalar oldugu goriilmektedir. Bu durumda lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan
hastalarin hastaliklari, ameliyatlar1 ve evde bakimlarina yonelik egitimlerinde bilgisayar
destekli egitim yontemlerinin kullanilmasi ile hasta bakim kalitesinin arttirilmasi

kac¢inilmaz bir sonugtur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalara verilen bilgisayar destekli
egitimin bilgi diizeyi, anksiyete diizeyi, taburculuk sonrasi yagsanan sorunlar ve fonksiyonel
yetersizlik diizeyi {lizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test diizeninde

randomize kontrollii girisimsel ¢alisma olarak yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde yapilmistir. GUSAUM, 1979 yilinda kurulmus olup, 1028
(aktif 960) yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. GUSAUM nde hemsirelik hizmetleri,
Hemsirelik ve Hasta Bakim Hizmetleri Midiirliigii tarafindan yonetilmekte olup, toplam
764 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08:00 — 16:00 ve 16:00 — 08:00 vardiyalari
seklinde ¢alismaktadir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Beyin ve Sinir Cerrahisi klinigi
25 yatak kapasitesine sahip olup, burada yetiskin ve pediyatrik hastalara hizmet
verilmektedir. Klinikte intrakranial, spinal ve periferik sinir sistemi tiimorleri, anevrizma,
arteriovendz malformasyon (AVM) gibi damar hastaliklari, ¢ocukluk ¢agina 6zgii sinir
sistemi hastaliklari, dogumsal anomaliler, spinal hastaliklar, epilepsi, kafa ve spinal
travmalara baglh hastaliklar gibi sinir sistemini ilgilendiren tiim hastaliklarin medikal ve
cerrahi tedavisi yapilmaktadir. Klinikte bulunan 10 hemsire nobet sistemiyle 08% - 16%,
16%- 08% saatlerinde calismaktadir. 2012 yil1 Ocak-Aralik aylar1 arasinda LDH nedeniyle
cerrahi girisim uygulanan hasta sayis1 tekrarli yatislar da dahil olmak iizere toplam 428
olup, hastalar ameliyattan bir giin 6nce veya ameliyat giinii klinige kabul edilip ameliyattan
1-2 giin sonra taburcu edilmektedir. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde hastalara hekim
tarafindan ilaglar1 ve kontrole gelme zaman ile ilgili bilgiler verilmekte ancak planl bir
egitim yapilmamaktadir. Klinikte lomber disk cerrahisi gegirmis hastalar i¢in bilgilendirme

formu bulunmakta ancak her hastaya diizenli olarak verilmemektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin kapsamina, Eyliil 2014 — Haziran 2016 tarihleri arasinda GUSAUM Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi’ne LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanmasi amaciyla bagvuran

ve ornekleme dahil olma kriterlerine uyan hastalar alinmistir.
Arastirmanin 6rnekleme dahil olma kriterleri:

e ilk kez LDH nedeniyle ameliyat olmak,

e Okuma-yazma bilmek,

¢ 18 yasindan biiyiik olmak,

e lletisim kurmaya engel bir durumu olmamak,

¢ Giinliik yagsaminda bilgisayar ve interneti kullanmak,

e (alismaya katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmistir.

Bu aragtirmada G.Power-3.0.10 programi kullanilarak, 0,70 test giiclinde Orneklem
biiylikliigii hesaplanmistir. Power analizi sonucunda o=0,05 diizeyinde ve %70 teorik giigte
kontrol ve deney gruplarina toplam 31’ser olmak iizere toplam 62 hastanin alinmasi
gerektigi belirlenmistir. Arastirma, ¢alismanin yapildigi klinikte LDH nedeniyle ameliyat
olan ancak internet bilmeyen, internet bilse dahi evde internet kullanma imkanina sahip
olmayan hasta sayisinin fazla olmasi nedeni ile 21 ayda sonlandirilmistir. Aragtirmanin
sonunda, ameliyat sonras1 3. ayda deney ve kontrol grubu Oswestry Oziirliiliik Indeksi
puan farklarma goére gii¢ analizi yapildiginda, ¢alismanin giici a=0,05 diizeyinde, % 85

olarak bulunmustur.

Calismada tabakali randomizasyon yontemi kullanilmistir. Hastalar hazirlanan blok
randomizasyon listesinden rastgele sayilar tablosundan yararlanarak (n=62) deney ve
kontrol gruplarina ayrilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda homojenligi saglamak igin
hastalar yas (24 yas ve alt1, 25-34 yas, 35-44 yas, 45 yas ve lizeri) cinsiyet (kadin, erkek)
ve egitim durumuna (ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite ve lizeri) gore tabakalandirilmistir.

Bu ¢alismada korleme ya da maskeleme yapilmamustir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada asagida yer alan ve aragtirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak [3,

9,17, 40, 45, 50, 54, 80-100] gelistirilen veri toplama araglar1 kullanilmistir:

3.4.1. Hasta tanitim formu

Aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan form; hastanin kisisel bilgilerini
(yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, boyu, kilosu) hastanin yasadigi
ortama iliskin bilgileri (konut yapisi, kimlerle yasadigi), hastanin hastaligina (teshis
konulma zamani, sikayetleri), genel saglik durumuna (kronik hastaliklari, ila¢ kullanma
durumu, daha onceki ameliyat deneyimi) ve ameliyatina (uygulanan ameliyat, bel fitig1

seviyesi) iligkin bilgileri icermektedir (EK-1).

3.4.2. Bilgi degerlendirme formu

Arastirmaci tarafindan egitim igerigi ve 6grenme hedefleri dogrultusunda hastalarin bilgi
diizeyini O6lgmek amaciyla Bilgi Degerlendirme Formu hazirlanmistir. Formda bes
secenekli 28 c¢oktan segmeli soru ve 20 Dogru-Yanls tipi onerme yer almaktadir. Bilgi
Degerlendirme Formu ile ilgili Cerrahi Hastaliklar1 ve Hemsireligi alaninda iki 6gretim
ilyesinin ve egitim bilimleri alaninda bir uzmanimn goriigleri alinarak, geri bildirimleri

dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir (EK-2).

3.4.3. Oswestry oziirliiliik indeksi

Bel agrili hastanin fonksiyonel diizeyini belirlemek amaciyla bir¢ok degerlendirme formu
gelistirilmistir. Bunlardan birisi de Oswestry Oziirliiliik indeksi (Oswestry Disability
Index=0DI)’ dir. ODI, hastanin bel agrisinin giinliik yasam aktivitelerini ne derecede

etkiledigini nesnel bir sekilde 6lgmeye ¢aligir [101, 102].

ODlI ile ilgili ilk calismalar John O’Brien tarafindan 1976 yilinda kronik bel agrili hastalar
lizerinde baglatilmistir. ODI, agrinin siddeti, kisisel bakim, agirlik kaldirma, yiiriime,
oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yasam, sosyal yasam ve gezi olmak iizere 10 soru ve
her bir soru i¢in 0-5 arasinda puan verilen 6 segenekten olugsmaktadir. Maksimum skor 50

puandir. Hastadan elde edilen toplam puan yiizdelik sisteme cevrilerek oziirliiliik ylizdesi
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hesaplanabilir. Toplam puan arttikga fonksiyonel yeterlilik azalip, oOziirlilik diizeyi

artmaktadir.

Elde edilen yiizde degerleri asagidaki sekilde yorumlanir:

%0 to %20 - Bel agris1 hastanin yasaminda 6nemli bir problem olusturmuyor
%20 ile %40 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor

%40 ile %60 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamini ileri derecede kisitliyor
%60% ile %80 Bel agris1 nedeniyle hastanin giinliik yasami tamamen kisitlanmig

%80 ile %100 - Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor) [101, 103, 104, 105].

Ulkemizde Yakut ve arkadaslar1 (2004) bel agris1 hastalarinda ODI &lgegini uygulamis ve
etiyolojisi belirtilmeksizin bel agris1 yakinmasi olan hasta popiilasyonunda giivenilir
oldugunu bildirmislerdir [106]. Das¢’nin (2008) Oswestry Disability indeks skorlama
sisteminin Tiirkce versiyonunun lomber disk hernisi tanili olgularda gegerlilik ve
giivenilirligini saptamak amaciyla yaptig1 ¢alismada ODI 6l¢eginin her bir alt maddesinin
Cronbach alfa katsayist 0.77 bulunmus olup olduk¢a giivenilirdir (0.60—0.80 arasindaki
degerler “oldukca giivenilir” olarak kabul edilir). ODI’ nin Tiitkge versiyonun iyi
kavranabilirlige, i¢ tutarliliga, giivenilirlige sahip oldugu ve Tiirk¢e konusan popiilasyonda
lomber disk hernisinin neden oldugu o6ziirliiliigiin degerlendirmesinde yararli ve yeterli bir

ara¢ oldugu belirlenmistir [107] (EK-3).

3.4.4. Durumluk-siirekli anksiyete olcegi

Durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete diizeylerini ayr1 ayri1 belirlemek amaciyla
Spielberger ve arkadaglar1 (1970) tarafindan gelistirilmis olan, kirk maddeden olusan,
yirmiser maddelik iki ayr1 alt 6lgegi iceren bir 6z-degerlendirme anketidir. Spielberger’ in

iki faktorlii kaygi kuramindan gelistirilmistir [73, 108].

Durumluk Anksiyete Olgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini betimlemesini, iginde bulundugu duruma iliskin duygularim1 dikkate alarak
cevaplamasin1 gerektirir. Bireyin, stres yaratan durumu tehdit edici olarak algiladigi
durumlarda yiiksek diizeyde degerlendirilir. Siirekli Anksiyete Olgegi ise, bireyin genelde

nasil hissettigini betimlemesini gerektirir [108, 109].
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Her iki 6lgek icin de cevap segenekleri dorder tanedir. Segeneklerin agirlik degerleri 1°den
4’ e kadar degisir. Olgekler 20’ser ifadeden olustugu icin her dlgekten elde edilen toplam
puan degeri 20-80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan ise
diistik kaygi seviyesini belirtir [73, 108].

Durumluk Anksiyete Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davramislar yasantinin
siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, ve (4) tamamiyla, segeneklerden birini
isaretlemek suretiyle cevaplandirilir. Siirekli Anksiyete Olcegi maddelerinde ifade edilen
duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore; (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3)
¢ok zaman ve (4) hemen her zaman se¢eneklerden biri isaretlenerek cevaplandirilir [108,

109].

Durumluk — Siirekli Anksiyete Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Nejla Oner ve
Ayhan Lecompte tarafindan yapilmistir. Saptanan giivenirlik katsayilar1 Siirekli Anksiyete
Olgegi igin .83 ile .87 arasinda; Durumluk Anksiyete Olgegi i¢in .94 ile .96 arasinda
bulunmustur. Bu verilerden Tiirk¢e dlgeklerin yiiksek madde homojenligi ve i¢ tutarlilig

oldugu goriilmiistiir [108] (EK-4).

3.4.5. Taburculuk sonrasi yasanan sorunlari belirleme formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taramasi [3, 9, 17, 40, 45, 50, 54, 80-100] yapilarak
LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi yasayabilecegi
sorunlar dogrultusunda form olusturulmustur. (EK-5). Form ile ilgili Cerrahi Hastaliklar1
ve Hemsireligi alaninda iki Ogretim iiyesinin goriisleri alinarak geri bildirimleri

dogrultusunda diizenlemeler yapilmigtir.

3.4.6. Giinliik yasam aktiviteleri degerlendirme formu

Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeylerini degerlendirilmek amaciyla
olusturulan ve 13 sorudan olusan bir formdur. Formun olusturulmasinda giinlik yasam

aktiviteleri bakim modelinden yararlanilmigtir (EK-6).
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3.4.7. Bel fiti@1 hasta egitim sitesi degerlendirme formu

Deney grubu hastalarinin, hazirlanan bel fiti§1 hasta egitim sitesini degerlendirebilmeleri
amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis likert tipi soru formudur. Formda toplam 10
soru bulunmaktadir (EK-7).

3.5. Hasta Egitim Kitapcig:

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taramasi yapilarak [3, 9, 17, 40, 45, 50, 54, 80-100]
LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin bilgi gereksinimleri ve Onceden
belirlenen 0Ogrenme hedefleri (EK-10) dogrultusunda hasta egitim kitapcigi
olusturulmustur. Egitim kitapg¢igi ile ilgili Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi ve Beyin ve
Sinir Cerrahisi alaninda uzman toplam 6 &gretim {yesinin goriisleri alinarak, geri

bildirimleri dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir (EK-11).

3.6. Bel Fitig1 Hasta Egitim Sitesinin Olusturulmasi

Bel fitig1 hasta egitim sitesinin icerigini sozel aciklamalar, fotograflar, resimler, animasyon
ve videolar olusturmaktadir. Egitim sitesinin olusturulmas: siirecinde asagida yer alan

basamaklar izlenmistir:

e Bel fitig1 hasta egitim sitesinde hangi ara yiizlerin olacagina, her bir ara yiiziin neleri
icerecegine ve yonetici raporunun hangi verileri icerecegine danisman ve arastirmact

tarafindan karar verilmistir.

e Web alani olusturulmasi ve bel fitig1 hasta egitim sitesinin tasarimi i¢in profesyonel bir
ekiple calisilmis ve ilk gorligmede bir power point sunusu hazirlanarak ara yiizlerin

tasarimi1 ve gegisler konusundaki beklentiler web tasarimcisina aktarilmistir.

e Bel fitig1 hasta egitim sitesinin igerigi, gelistirilen egitim kitapcigt dogrultusunda
olusturulmustur. Bel fitig1 hasta egitim sitesinde yer alacak video ve fotograf ¢ekimleri

profesyonel bir ekip esliginde laboratuvar ortaminda gergeklestirilmistir.

e Cekim ekibi tarafindan arastirmact ve damisman esliginde gerceklestirilen ¢ekim

goriintiilerine uygun goriintii montaji yapilmistir. Goriinti montaji  tamamlanan
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videolara profesyonel seslendirme yapilmis ve ses montaji yapilarak egitim videolari
tamamlanmistir. Videolarin tiim igeriginde ciimleler acgik, net ve anlasilir sekilde

sunulmustur.

e Bilgisayar destekli egitim yonteminin kullanilabilmesi igin gerekli web alani arastirmaci

tarafindan satin alinmastir.

e Web alanina egitim iceriginin ve video filminin yerlestirilmesi i¢cin web tasarimcisi
tarafindan PHP dili aracilig ile site i¢i algoritmalarin yazimi yapilmis veri tabani olarak

MySQL kullanilmistir.

e Bel fitig1 Hasta Egitim Sitesi ile ilgili Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi ve Beyin ve Sinir
Cerrahisi alaninda uzman toplam 6 dgretim tiyesinin goriisleri alinarak, geri bildirimleri

dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir.

3.7. Arastirmamin On Uygulamasi

Formlarin anlasilabilirligini belirlemek amaciyla 3 Temmuz- 5 Eyliill 2014 tarihleri
arasinda GUSAUM Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’'nde LDH nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan deney ve kontrol grubunun o&zelliklerini tasiyan 5 hasta ile 6n uygulama

yapilmistir. On uygulama sonrasi veri toplama araglarinda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
3.8. Bel Fitig1 Hasta Egitim Sitesinin On Uygulamasi

Bel fitig1t Hasta Egitim Sitesi olusturulduktan sonra anlasilabilirliginin belirlenmesi
amaciyla veri toplama araglarinin 6n uygulamasi ile es zamanl olarak 3 Temmuz- 5 Eyliil
2014 Tarihleri arasinda GUSAUM Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde LDH nedeniyle
cerrahi girisim uygulanan ve orneklem grubunun o&zelliklerini tagiyan 5 hasta ile 6n
uygulama yapilmigtir. On uygulama sonrasi bel fitig1 hasta egitim sitesi ile ilgili diizeltme

yapilmamstir. On uygulama yapilan 5 hasta arastirma kapsamina dahil edilmemistir.
3.8.1. Arastirmanin 6n uygulama siireci sonrasi yontem degisikligi

Aragtirmanin  6n uygulamast 3.7.2014 - 5.9.2014 tarihleri arasinda 5 hasta ile

tamamlanmigtir. Hasta egitimi, cerrahi girisim karar1 verildigi anda baslayip hasta taburcu



32

olduktan sonra da devam etmektedir. Bu nedenle arasgtirmanin 6n uygulanmasina
poliklinikte ameliyat kararimin verilmesiyle baslanmasi planlanmistir. Ameliyat karari
verilip bekleme listesine alinan hastalar belirlenerek telefon ile aranmistir. Arastirmanin

amaci agiklanarak hastalardan sozel izin alinmustir.

Telefon ile goriigme tamamlandiktan sonra ydnetici meniisiinden kullanici ekle bolimii
kullanilarak hasta ile ilgili bilgiler sisteme kaydedilmistir. Hastanin cep telefonuna bel
fiig1 hasta egitim sitesinin internet adresi, kullanic1 adi ve sifresi kisa mesaj yolu ile
gonderilmistir. Hasta internet sitesine girdiginde hasta tanmitim formunu ve bilgi
degerlendirme formunu doldurarak sitedeki egitim videolarini izlemis ve arastirmaciya
sorularin1 yonlendirmistir. Daha sonra hasta cerrahi amagli klinige kabul edildiginde
ziyaret edilerek ameliyatina iligkin bilgiler alinmistir. Taburculuk sonrasi birinci haftada
hasta telefon ile aranarak taburculuk sonrasi yasanan sorunlari belirleme formu
doldurulmus ve bel fitig1 hasta egitim sitesi degerlendirme anketini kullanarak hastalardan

egitim sitesini degerlendirmeleri istenmistir.

Ancak 0n uygulama asamasinda arastirmanin uygulanma siirecine iliskin sorunlar
yaganmustir. Bekleme listesinde ismi olmadig1 halde klinige cerrahi girisim uygulanmasi
amactyla yatirilan hastalarin ¢ogunlukta oldugu gozlenmis ve bu hastalar arastirma
kapsamina alinamamistir. Ayn1 zamanda ameliyat olmak amaciyla il digindan Ankara’ya
gelen hastalar ameliyat 6ncesi donemde kendi evlerinde kalmamalar1 nedeniyle internete

ulagmada sorun yasayacaklarini bildirmislerdir.

Gerek dislama kriterlerinin fazla olmasi1 gerekse diizenli bir kayit sisteminin olmamasi
nedeniyle istenen siirede yeterli 6rnekleme ulagilamayacagi diisiiniilerek arastirma yontemi
on uygulama sonrasit degistirilmistir. Ameliyat karar1 verilip hasta bekleme listesine
alindiginda aragtirmaya baslanmasi1 planlanirken, hasta cerrahi amaglh klinige kabul
edildiginde siirecin baslatilmasina karar verilmistir. Arastirmanin akis semast sekil 3.1°de

yer almaktadir.



Arastirma Akis Semasi

LDH Nedeniyle Cerrah Girisim
Uygulanan Hastalara Yonelik Egitim
iceriginin Olusturulmasi

Kapsam J l .
Gecerliligi == 18 Olgme Degerlendirme
Soru Formlarinin Olusturulmasi Uzman Goriisii
Bel Fitig1 Hasta Egitim Sitesinin
Olusturulmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
- Hasta Tanitim Formu - Hasta Tanirnm Formu
Cerrahi Amagh - Bilgi Degerlendirme Formu - Bilgi Degerlendirme Formu
Klinige Kabul I:> - Oswestry Bel Ozirliilik indeksi - Oswestry Bel Oziirliilik indeksi
- Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi - Durumluk- Sijrikli Anksiyete Olcegi
Hasta Egitimi ——» - Bel Fiti§1 Hasta Egitim Sitesi - Bel Fitig1 Hasta Egitim Kitapgigi
- Bilgi Degerlendirme Formu - Bilgi Degerlendirme Formu
Ameliyat Sonrasi - Oswestry Bel Ozirliilik indeksi - Oswestry Bel Oziirliilik indeksi
15. giin !:> - Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi - Durumluk- Siirekli Anksiyete Olgegi
- Taburculuk sonrasi yasanan sorunlan - Taburculuk sonrasi yasanan sorunlari
belirleme formu belirleme formu
- Glnluk yagam aktiviteleri - Gunlik yasam aktiviteleri
degerlendirme formu degerlendirme formu
- Bilgi Degerlendirme Formu - Bilgi Degerlendirme Formu
Ameliyat Sonrasi - Oswestry Bel Oziirlilik indeksi - Oswestry Bel Oziirliilik indeksi
lay E> - Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi - Durumluk- Siirekli Anksiyete Olgegi
- Taburculuk sonrasi yasanan sorunlan - Taburculuk sonrasi yasanan sorunlari
belirleme formu belirleme formu
- Gunluk yasam aktiviteleri - Gunluk yasam aktiviteleri
degerlendirme formu degerlendirme formu
- Bilgi Degerlendirme Formu - Bilgi Degerlendirme Formu
Ameliyat Sonrasi - Oswestry Bel Oziirliilik Indeksi - Oswestry Bel Oziirliilik indeksi
3.ay E> - Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi - Durumluk- Siirekli Anksiyete Olgegi
- Taburculuk sonrasi yaganan sorunlan - Taburculuk sonrasi yasanan sorunlari
Belirleme formu belirleme formu
- Glnluk yagam aktiviteleri - Glinlik yasam aktiviteleri
degerlendirme formu degerlendirme formu

- Bel Fitig1 Hasta Egitim Sitesi
Degerlendirme formu

l

Verilerin Degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi
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3.9. Bel F1tig1 Hasta Egitim Sitesinin Yapisi

Bel fitig1 hasta egitim sitenin kullanici profili, yonetici (arastirmaci) ve kullanici (LDH
nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hasta) olarak ikiye ayrilmistir. Ydnetici sitenin teknik

yonetimi ve kullanicilarla iletisim kurmakla sorumludur.

3.9.1. Kullamicx profili

Bel fitig1 hasta egitim sitesine (www.ldhtez.com) giris arastirmaci tarafindan her hastaya

0zel olusturulmus kullanict ad1 ve sifresi aracilifi ile saglanmaktadir.

« (<] wwavidhtez.com Y =
BEL FITIGI HASTA EGITiM SITESI
Kullama
Sifre

Resim 3.1. Bel fitig1 hasta egitim sitesi giris ekrant

Kullanict ad1 ve sifresi ile (Resim 3.1) sisteme giris yapan hasta Resim 3.2” de goriilen ana
sayfa ile karsilasmistir. Ana sayfada; bel fitig1 ameliyatlar1 ve sitenin olusturulma amacina

yonelik bir giris yazisi ve alt menii bulunmaktadir.


http://www.ldhtez.com/

€ | [ wwwidhtez.com

BEL FITIGI HASTA EGITIM SITES] mesafa [ Oks

Kisisel Bilgilerim Site Kullamm Yonergesi Egitim Soru Sor @ Stkea Serulan Sorular

Hakkinda

Sayin katilimer;

Bel fitig1 amelivatlar; bel agnsimin gecmesini, bacaklara giden sinirlere olan  Bu site; kendi bakiminizi yonetebilmeniz ve glinlik yasam aktivitelerinizi
baskiy ortadan kaldirarak bacaklardaki agnnin, uyusmamin, giic kaybimn  daha rahat yerine getirebilmeniz icin sirekli iletisimle destek saglayarak size

gecmesini/ azalmasini sadlamak ve yasam kalitesini arttrmak amaciyla rehberlik edecektir,
uygulanmaktadir. Bu amaclara ulasabilmek icin kendi bakimimzda aktif rol
almaniz son derece dnemlidir.

Resim 3.2. Ana sayfa

Hasta ana sayfadan site kullanim yonergesini igeren diger sayfaya (Resim 3.3)

yonlendirilmektedir.

| LB
€ 5 @ (D wmewldhiez com

BEL FITIGI HASTA EGITiM SITESI anasayfa ]

Mesaj Génder

Kisisel Bilgilerim Site Kullamm Yénergesi Egitim

Site Kullanim Yonergesi

1 Kisisel Bilgilerim
Size ait dzel bilgilerin yer aldig1 ekrandir. Bu bilgiler sadece siz ve arastirmaci tarafindan goriilebilir.
2 Egitim
« Ameliyat karanimzin verildigi andan itibaren hastaligimz ve ameliyatimza iliskin 68renmek istediginiz tiim bilgilerin yer aldi1 ekrandir.

= Bu ekranda yer alan videolan izlemek icin lizerine tiklamaniz yeterlidir.
» Videolan durdurabilir, ileri ya da geri alabilir, istediginiz sekilde izleyebilirsiniz.

» Bu ekram kullanarak hastaligimiz, ameliyatimz ve bakimimza iliskin soru sormak istediginiz her soruyu arastirmaciya gonderebilirsiniz.
= Arastirmaci tim sorularnniza yamt verecektir.
» Bu ekranda sordugunuz sorular isminiz yer almaksizin diger kullamcilar tarafindan da gériilebilir.

4 « Sikca Sorulan Sorular

Resim 3.3. Site kullanim yonergesi

Siteyi nasil kullanacagimzi dgrenmek icin |itfen bir sonraki sayfaya geciniz.

Cikis
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Site Kullamim Yonergesi: Kisisel bilgilerim, egitim, soru sor, sik¢a sorulan sorular,
anketler, mesaj kutum, mesaj gonder ve duyurular meniilerinin hangi amagla ve nasil

kullanilacag: yer almaktadir.

Egitim Ekrani: Ameliyat kararinin verildigi andan itibaren hastanin hastalig1 ve
ameliyatina iliskin 6grenmek istedigi bilgilerin yer aldig1 ekrandir. Hasta bu ekranda yer

alan videolar, ileri ya da geri alabilir, tekrar tekrar izleyebilir (Resim 3.4- Resim 3.5).

Faeeswm=
Ametiyata Hazrbk
Hastaneye Yatis
Evde lyilesme Donemi

Pammtune
e
Ametiyata Hazrbik

Evde lyllesme Donemi

Evde lyilesme

ABn
Ameliyat Yeri Balami
Beslenme

Hac Kultammas

Ev I5i Teknidderi
Basaltim Gereksinimni
Araba Kullanma
Giyinme

Banyo Yapma
Cinsellik

Dismelerin Onlenmesi

Egzersizier

Resim 3.4.-3.5. Egitim ekrant
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Soru Sor Ekrani: Hastanin hastaligi, ameliyati ve bakimina iligkin sormak istedigi her
soruyu arastirmactya gonderebildigi ekrandir. Arastirmaci sorulara en kisa siirede yanit

verir (Resim 3.6).

BEL FITIGI HASTA EGITIM SITESI anasayfa [ ] ciks

Kisisel Bilgilerim Site Kullamm Yénergesi Egitim SoruSor | @) Stkca Sorulan Sorular

Soru Sor

Liitfen sormak istediginiz soruyu asagidaki kutucuga yazarak Sor diigmesine basimz. Arastirmaci en kisa siirede sorunuza yanit verecektir.

Resim 3.6. Soru sor ekrani

Stk¢a Sorulan Sorular: Kullanicilar tarafindan sik sorulan sorularin ve arastirmacinin

yanitlarinin goriintiilenebildigi ekrandir.

Anketler Ekrani: 15. giin, 1. ve 3. ayda arastirmaci tarafindan kullanicilara gonderilen
anketlerin yer aldigi ekrandir. Arastirmaci anketlerin doldurulmasi gereken zamanlarda

kullanicinin mesaj kutusuna bilgi génderir (Resim 3.7).
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| LG
« & € [ wawidhtezcom

q

BEL FITIGI HASTA EGITIM SITESI anasayta [ ] cias

Kigisel Bilgilerim Site Kullamm Yénergesi giti ) Stkca Sorulan Sorular

Anketler

Lutfen size gonderilen anketleri tim sorulan cevaplayarak doldurunuz ve kayit ediniz.
@ Genel Degerlendirme Anketi
@ Bilgi Degerlendirme Formu
@ Dogru Yanlis Sorularn

@ ODI 2.0 Tiirkce Oswestry Bel Oziirliiliik indeksi

Resim 3.7. Anketler ekrani

Mesaj Kutum: Arastirmaci tarafindan kullaniciya gonderilen mesajlarin yer aldigi ekrandir.

Mesaj geldiginde e-posta simgesi yanip soner.

Mesaj Gonder: Kullanicilarin arastirmaciya gondermek istedigi 6zel mesajlar igin
kullandig1 ekrandir. Kullanici egitim sitesinin kullanimina iliskin olumlu ya da olumsuz

diisiincelerini de bu ekran1 kullanarak arastirmaciya ulastirabilir (Resim 3.8).

BEL FITIGI HASTA EGITIM SITESI AoaSayfa | [ ] Sk

Site Kullamm Yonergesi Egitim SoruSor | @) Stk¢a Sorulan Sorutar
|

Kisisel Bilgilerim

Mesaj Gonder

Litfen mesajimizi asagidaki kutucuga yazarak gonder diigmesine basimz.

Resim 3.8. Mesaj gonder ekrani

Duyurular: Kullanicilar aragtirmaci tarafindan eklenen giincel duyurulari bu ekram

kullanarak gorebilirler.
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3.9.2. Yonetici profili

Yoneticinin sistemin igleyisini kontrol ettigi ana meniidiir. Yonetici bu meniiyii kullanarak
bel fitig1 hasta egitim sitesine yeni kullanici ekleyebilir, kullanicilardan gelen sorulara
yanit verebilir, kullanicilara doldurulmasi gereken anketleri gonderebilir, duyuru
ekleyebilir, kullanicilara mesaj gonderebilir ve hangi videolarin izlendigini ve izlenme

stirelerini gorebilir (Resim.3.9-3.10).

€ 4 €0 wwwidhtez

BEL FITIGI HASTA EGITIM SITESI vonetim

BEL FITIGI HASTA EGITIM SITESI Yonetim

Yonetm  iglemler  Kullawclar  Egtm  Anket  Yardm

Resim 3.9.-3.10. Yonetici profili

3.10. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin GUSAUM Bashekimligi’nden yazili izin almistir (EK-8).

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu’ndan etik onay (say1: 25901600/1413 tarih: 01.04.2014) alindiktan sonra (EK-9),
15 Eyliil 2014 — 14 Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmaya, ¢alismaya katilmay1 kabul eden, drneklem 6zelliklerine uygun olan hastalarla
klinige kabul asamasinda yiiz yiize goriisme yapilarak baslanmigtir. Hastalara ¢alismanin
amaci ve uygulanmasi ile ilgili bilgiler verilerek aydinlatilmis onam alinmistir (EK-12 ve

EK-13).

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalarina ayni anda farkli bir egitim yontemi
kullanilmasindan hastalarin etkilenebilecegi ve ayni zamanda bu uygulamanin etik acidan
da sorun yaratabilecegi diisiiniilerek bir hafta deney, bir hafta kontrol grubu alinarak
calismaya devam edilmistir. Yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore deney ve kontrol

gruplar eslestirilmistir.

3.10.1. Deney grubu

Cerrahi amagh klinige kabul edilen, 6rneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalardan aydinlatilmis onam alinmistir. Daha sonra soru formu
uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan Hasta Tanitim Formu, Bilgi Degerlendirme Formu,
Oswestry Oziirliiliik Indeksi ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi hasta ile birebir
gorlistilerek uygulanmistir. Soru formunun uygulanmasi 25-40 dakika siirmiistiir. Deney
grubundaki hastalarla bel fitig1 hasta egitim sitesinin ilk ii¢ boliimii olan hastaliginiz,
ameliyat oncesi hazirlik donemi ve hastaneye yatisla baglayan siirece iliskin videolar
hastaya izletilerek hastanin sorulari cevaplandirilmistir. Bel fitigi hasta egitim sitesi
yonetici meniisiindeki yeni kullanict ekle bolimii yoluyla kullanict adi ve sifresi
olusturularak hasta sisteme kaydedilmis ve internet sitesinin adresi, kullanici ad1 ve sifresi
hastanin cep telefonuna kisa mesaj olarak gonderilmistir. Hastalar ameliyat sonrasi 1.
giinde ziyaret edilerek bel fitig1 hasta egitim sitesindeki taburculuk sonrasi evde iyilesme
donemine iliskin video hastaya izletilerek hastanin sorulart cevaplandirilmistir.
Komplikasyon gelismeyen hastalar genellikle ameliyat sonrasi 1. giinde hastaneden

taburcu edilmistir.

Taburculuktan 15 giin, 1 ay ve 3 ay sonra Bilgi Degerlendirme Formu, Durumluluk-

Siirekli Anksiyete Olgegi, Oswetry Bel Oziirliiliik Indeksi, Taburculuk Sonrasi Yasanan
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Sorunlar1 Belirleme Formu, Giinliikk Yagsam Aktiviteleri Degerlendirme Formu ve 3. ayda
ek olarak Bel Fitigit Hasta Egitim Sitesi Degerlendirme Formu uygulanmistir.
Doldurulmasi gereken soru formlar1 (Taburculuk sonrasi yasanan sorunlar1 belirleme
formu ve Giinlik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Formu hari¢) uygulanmasi gereken
zamanlarda yonetici meniisii kullanilarak bel fitig1 hasta egitim sitesindeki anketler
bolimiine gonderilmis ve ayni zamanda hastanin cep telefonuna da kisa mesaj
gonderilerek hasta bilgilendirilmistir. U¢ kez kisa mesaja ragmen soru formlarini
doldurmayan hastalara telefon ile ulasilarak soru formlari uygulanmistir. Taburculuk
Sonrasi Yasanan Sorunlar1 Belirleme Formu ve Gilinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme

Formu hastalar telefon ile aranarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.10.2. Kontrol grubu

Cerrahi amagli klinige kabul edilen, o6rneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalardan aydinlatilmis onam alinmistir. Daha sonra soru formu
uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan Hasta Tanitim Formu, Bilgi Degerlendirme Formu,
Oswestry Bel Oziirliiliik indeksi Ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi hasta ile birebir
goriisiilerek uygulanmistir. Soru formunun uygulanmasi 25-40 dakika siirmiistiir. Kontrol
grubundaki hastalara igerigi bel fitig1 hasta egitim sitesi ile birebir ayn1 olan egitim
kitapcig1 verilmistir. Bel fiti§1 hasta egitim kitapciginin ilk ii¢ boliimii olan hastaliiniz,
ameliyat oncesi hazirlik ve hastaneye yatis boliimleri arastirmaci tarafindan okunarak
hastanin sorular1 cevaplandirilmigtir. Hastalar ameliyat sonras1 1. giinde ziyaret edilerek
bel fitig1 hasta egitim kitapgigindaki taburculuk sonrasi evde iyilesme donemi de
aragtirmaci tarafindan okunmus ve hastanin sorulari cevaplandirilmistir. Komplikasyon

gelismeyen hastalar genellikle ameliyat sonrasi 1. giinde hastaneden taburcu edilmistir.

Taburculuktan 15 giin, 1 ay ve 3 ay sonra Bilgi Degerlendirme Formu, Durumluluk-
Siirekli Anksiyete Olgegi, Oswetry Bel Oziirliiliik Indeksi, Taburculuk Sonras1 Yasanan
Sorunlar1 Belirleme Formu ve Giinlilk Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Formu hastalar

telefon ile aranarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formlarindan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilarak sayisallagtirillmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programui ile yapilmuistir.

Verilerin degerlendirilmesinde LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalara verilen
egitim girisimleri ile hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet ve egitim
durumu bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan
hastalarin bilgi diizeyi, anksiyete diizeyi, taburculuk sonrasi yasanan sorunlar, giinliik

yasam aktiviteleri ve fonksiyonel yetersizlik diizeyi ise bagimli degisken olarak alinmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima uymalar

nedeniyle Bagimsiz T Testinden yararlanilmistir.

Ikiden c¢ok bagimli degiskenlerin analizlerinde normal dagilima uymamalar1 nedeniyle
Friedman’s Two-Way ANOVA kullanilmis; anlamli farkliliklarin ¢ikmasi durumunda
Coklu Karsilagtirma Testlerinden yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren degiskenler

tespit edilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima uymamalar

nedeniyle Mann Whitney U Testinden yararlanilmistir.

Iki bagimli degisken arasindaki farklilik incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan

gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullanilmistir.

Tekrarlanan olgiimlerin analizlerinde Repeated Measures ANOVA kullanilmis; anlaml
farkliliklarin ¢ikmast durumunda Pairwise dan yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren

Olciimler tespit edilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir

farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baslamadan énce GUSAUM Bashekimligi’nden yazili izin ve
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik onay (sayr: 25901600/1413 tarih: 01.04.2014) alimmustir (EK-.8 ve EK-9).
Arastirmanin uygulanmasi asamasinda hastalara arastirmanin amaci agiklanarak sozIi izin

ve yazili onamlar1 alinmistir (EK-12 ve EK-13).
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4. BULGULAR

Bu bolimde; lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan, bilgisayar destekli egitim
uygulanan ve egitim kitapgig1 verilerek takip edilen deney ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, 15. giin, 1. ve 3. aydaki bilgi diizeyleri, Oswestry Oziirliiliik
Indeksi puanlar1, durumluk ve siirekli anksiyete puanlari, yasadiklar1 sorunlar ve giinliik

yasam aktiviteleri ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Sosvod ik Deney Grubu Kontrol Grubu Ki Kare Testi
fprosrt 3 o3
Say1 ‘ % Say1 ‘ % Ki Kare p
Yas Gruplan
24 yas ve alti 2 6,5 4 12,9
25-34 yas 9 29 6 19,4
* 0,753
35-44 yas 9 29 9 29
45 yas ve lizeri 11 35,5 12 38,7
39,97+10,89 40,58+11,45
Yas Ortalamasi (20-60) (20-65) 0,83
Cinsiyet
Kadin 14 45,2 13 41,9
0 1,00
Erkek 17 54,8 18 58,1
Beden Kitle indeksi**
Zayif 1 3,2 2 6,5
Normal 10 32,3 12 38,7
] * 0,720
Fazla kilolu 13 41,9 13 41,9
Sisman 7 22,6 4 12,9
Egitim Durumu
[lkokul 6 19,4 6 19,4
Ortaokul 1 3,2 1 3,2
» * 1,00
Lise 11 35,5 11 35,5
Universite ve tizeri 13 419 13 41,9
Medeni Durum
Evli 19 61,3 21 67,7
0,070 | 0,791
Bekar 12 38,7 10 32,3
Calisma Durumu
alistyor 20 64,5 20 64,5
Calisty 0 | 1,00
Calismiyor 11 35,5 11 35,5
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Cizelge 4.1. (devam) Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Deney Grubu | Kontrol Grubu Ki Kare Testi
Sosyodemografik Ozellikler (n:31) (n:31)

Sayi | % | Sayi| % Ki Kare p
Meslegi
Isci 4 12,9 8 25,8
Memur 14 45,1 12 38,7
Esnaf 1 3,2 0 0
Ev hanimi 8 25,8 6 19,4 * 0.771
Emekli 2 6,5 2 6,5
Ogrenci 2 6,5 3 9,6
Sigara igme Durumu
Icen 10 32,3 10 32,3
R:meyen 19 61,3 20 64,5 * 1,00
Birakmig 2 6,4 1 3,2
Spor Yapma Durumu
Yapan 3 9,7 2 6,5 . ,
Yapmayan 28 | 903 | 20 | o35 | enersexact| 100
Ailede LDH Olma Durumu
Var 19 61,3 17 54,8
Yok 12 38,7 14 45,2 0,066 0.797
Hastalarin Alglladlgl LDH Gelisimine n:28 n:29
Neden Olabilecek Etkenler***
Agir kaldirma 22 78,6 27 93,1 1,557 0,212
Kayma, diisme 8 28,6 8 27,6 0 1,00
Trafik kazasi 3 10,7 3 10,3 Fisher’s exact | 1,00
Belinizi zorlayacak sekilde egilme 25 89,3 23 79,3 0,092 0,761
Yasadig1 Ev
Apartman 24 77,4 29 93,5 o
MFi)istakil ev 7 | 226 | 2 65 | shersexact) 0,147
Asansor Kullanma Durumu n:24 n:29
Kullanan 9 37,5 12 41,4 0 0.996
Kullanmayan 15 62,5 17 58,6
Birlikte Yasanilan Kisiler
Ailesi 29 93,5 28 90,3
Arkadaglar1 - - 1 3,2 * 0,999
Yalniz 2 6,5 2 6,5

* Gozlerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kii¢lik oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardimu ile ki kare

analizi yapilmustir.

**Beden kitle indeksi 18.5” ten az olan hastalar zayif; 18.5-24.9 arasinda olanlar normal; 25.0-29.9 arasinda
olanlar fazla kilolu; 30.0 ve lizerinde olanlar sisman olarak alinmustir.

***Hastalar birden fazla cevap vermistir.

Cizelge 4.1’ de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.

Deney grubundaki hastalarin %35,5’ 1, kontrol grubundaki hastalarin % 38,7’si 45 yas ve

tizerindedir. Deney grubundaki hastalarin %54,8’1, kontrol grubundaki hastalarin % 58,11

erkektir. Hastalarin beden kitle indeksi incelendiginde deney ve kontrol grubundaki
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hastalarin %41,9’unun fazla kilolu oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi yoniinden yapilan
degerlendirmede, deney ve kontrol grubundaki hastalarin %41,9’unun iiniversite ve tizeri
diizeyde bir egitim aldigi belirlenmistir. Hastalarin meslekleri incelendiginde, deney
grubundaki hastalarin %45,1’inin, kontrol grubundaki hastalarin ise %38,7’sinin memur
oldugu gorilmistiir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugu sigara igmemekte
ve tamamina yakini spor yapmamaktadir. Deney grubundaki hastalarin %61,3 {iniin,
kontrol grubundaki hastalarin %54,8’inin birinci derece yakinlarinda LDH bulunmaktadir.
Hastalarin algiladigi LDH gelisimine neden olabilecek faktorlerin deney grubunda % 89,3
oraninda beli zorlayacak sekilde egilme, kontrol grubunda ise % 93,1 oraninda agir
kaldirma oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin  biiyilk ¢ogunlugu
apartmanda oturmakta ve ailesi ile birlikte yasamaktadir. Tabloda goriillmemekle birlikte
deney ve kontrol grubundaki hastalarin tamami taburcu olduktan sonra bakimlarina
yardimcr olacak bir kisinin bulundugunu belirtmistir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili yapilan degerlendirme sonucunda, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) saptanmistir. Bu sonug, her
iki grupta da bireylerin benzer Ozellikler tasidigim1 ve gruplarin homojen dagildiginm

gostermektedir.
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Cizelge 4.2. Hastalarin hastalik siirecine ve ameliyatina iliskin 6zellikleri

Deney Grubu | Kontrol Grubu Ki Kare Testi
Ozellikler (n:31) (n:31)
Say1 % Say1 % Ki Kare p
Hastaligina iliskin Ozellikler
Tam Konma Zamani
0-1 yi1l 6nce 12 38,7 11 35,5
2-5 yi1l 6nce 29,1 29,1
6-10 yil 16,1 25,8 i 0.749
11 y1l + 6nce 16,1 9,6
Sikayetler**
Bel agrist 29 93,6 28 90,3 | Fisher’s exact | 1,00
Bacak agrist 30 96,8 31 100 | Fisher’s exact | 1,00
Bacaklarda/ayaklarda gii¢stizlitk 21 67,7 25 80,7 0,758 0,384
Hareket etmede bozulma 29 93,6 27 87,1 | Fisher’s exact | 0,671
His kayb1 24 77,4 24 77,4 0 1,00
Diger*** 1 3,2 2 6,4 Fisher’s exact | 1,00
Sikayetlerin Siiresi
0-1 yi1l 6nce 12 38,7 16,1
2-5 yil 6nce 22,6 22,6
6-10 yil 16,1 11 35,5 .19 0158
11 y1l + 6nce 22,6 8 25,8
Daha once tedavi uygulanma durumu
Evet 21 67,7 20 64,5
0 1,00

Hayir 10 32,3 11 35,5
Simdiki Ameliyatina iliskin Ozellikler
Uygulanan Ameliyat
Dekompresyon 29 93,5 31 100 .

— Fisher’s exact | 0,492
Stabilizasyon 2 6,5 0 0
Bel fiti1 seviyesi
L4-L5 13 41,9 14 45,2
L5-S1 15 48,4 16 51,6 * 0,727
L4-L5, L5-S1 3 9,7 1 3,2

* Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiigiik oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardimi ile ki

kare analizi yapilmistir.
**Hastalar birden fazla cevap vermistir.
*** Ayak diigmesi ve idrar kagirma
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Cizelge 4.2.°de hastalarin hastaligina, ameliyatina ve genel saglik durumuna iligkin
ozellikleri yer almaktadir. Deney grubundaki hastalarin %38,7’sine, kontrol grubundaki
hastalarin %35,5’ine 1 y1l 6nce tan1 kondugu belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin
% 96,8’inin bacak agris1 ve %93,6’sinin bel agris1 ve hareket etmede bozulma, kontrol
grubundaki hastalarinin tamaminin bacak agrisi ve %90,3’iiniin bel agris1 sikayetleri ile
bagvurdugu saptanmustir. Sikayetlerin siiresi incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
% 38,7’sinin 1 yildir sikayetlerinin siirdiigii, kontrol grubundaki hastalarin %35,5’inin
sikayetlerinin ise 6-10 yildir devam ettigi goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin
%67,7’sine, kontrol grubundaki hastalarin ise %64,5’ine daha once tedavi uygulandigi
belirlenmistir. Tabloda goriillmemekle birlikte her iki grupta da fizik tedavi daha Once
uygulanan tedavilerin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Hastalara uygulanan ameliyatlar
incelendiginde; dekompresyon isleminin ilk sirada (deney grubunda %93,5, kontrol
grubunda % 100) yer aldigi saptanmistir. Deney grubundaki hastalarin %48,4’liniin,
kontrol grubundaki hastalarin %51,6’sinin bel fitig1 seviyesi L5-S1’ dir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede; hastalarin hastalik siirecine ve ameliyatina iligkin
ozellikleri agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farkin olmadigi

saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.3. Hastalarin genel saglik durumuna iligkin 6zellikleri

Deney Grubu | Kontrol Grubu Ki Kare Testi
Ozellikler (n:31) (n:31)

Say1 ‘ % Say1 ‘ % Ki Kare p
Genel Saghk Durumuna iliskin Ozellikler
Kronik Hastalik Bulunma Durumu
Var 12 38,7 7 22,6
Yok 19 | 61,3 24 77,4 Lala 021t
Kronik Hastahklar** n:12 n:7
Kalp ve damar hastaliklari 7 58,4 4 57,1 0,442 0,506
Endokrin hastaliklar 5 41,7 3 429 | Fisher's exact | 0,707
Solunum sistemi hastaliklar1 3 25 1 14,3 | Fisher's exact | 0,612
Kanser 0 0 1 14,3 | Fisher's exact 1
Diger*** 1 8,3 1 14,3 | Fisher's exact 1
ila¢c Kullanma Durumu
Kullanan 12 38,7 9 29,0
Kullanmayan 19 | 61,3 22 71,0 0288 0591
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Cizelge 4.3. (devam) Hastalarin genel saglik durumuna iliskin 6zellikleri

Deney Grubu | Kontrol Grubu Ki Kare Testi
Ozellikler (n:31) (n:31)

Sayt | % | Sayi | % Ki Kare P
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Olan 18 58,1 10 32,3

3,191 0,074
Olmayan 13 41,9 21 67,7
Toplam Hastanede Yatis Giinii
2-4 giin 28 90,3 29 93,6 )
Fisher's exact 1

5-7 giin 3 9,7 2 6,4
Yatis Giinii Ortalamasi 3,39+1,02(2-7) | 3,13+0,99(2-6)

* Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiigiik oldugu i¢cin Monte Carlo Simiilasyonu yardimu ile ki
kare analizi yapilmistir.

**Hastalar birden fazla cevap vermistir.
***Gastrit ve panik atak

Cizelge 4.3.’de hastalarin genel saglik durumuna iliskin o6zellikleri yer almaktadir.
Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun kronik
bir hastaliginin olmadig1 ve ila¢ kullanmadigi belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin
toplam hastanede yatis giinii 3,39 +1,02, kontrol grubundaki hastalarin ise 3,13+ 0,99 dur.
Yatis gilinli bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede; hastalarin genel saglik durumuna iligskin 6zellikleri
acisindan deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Cizelge 4.4. Hastalarin hastalik ve ameliyatlarina iligkin bilgi alma durumlari

Deney Grubu Kontrol Grubu Ki Kare Testi
(n:31) (n:31)
Say1 ‘ % Say1 ‘ % Ki Kare p

Bilgi Alma Durumu
Alan 22 71,0 14 45,2

3,246 0,072
Almayan 9 29,0 17 54,8
Bilgi Alinan Konular** n:22 n:14
Ameliyat 16 72,7 10 71,4 Fisher’s exact 1,00
Hastalik 11 50,0 6 42,9 0,006 0,939
Viicut mekanikleri 13 59,1 5 35,7 1,052 0,305
Ameliyat sonrast donem*** 15 68,2 1 7,1 10,556 0,001
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Cizelge 4.4. (devam) Hastalarin hastalik ve ameliyatlarina iliskin bilgi alma durumlari

Deney Grubu Kontrol Grubu Ki Kare Testi
(n:31) (n:31)
Say1 ‘ % Say1 | % Ki Kare p
Bilgi Alinan Kaynak
Hekim 6 27,3 4 28,6
Internet 8 36,4 8 57,1
Hekim ve internet 6 27,3 2 14,3 * 0,719
Hasta yakinlari 1 45 - -
Yazili medya 1 4,5 - -
Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu
Evet 10 45,5 6 42,9
Hayir 12 54,5 8 57,1 0 100

* Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5 den kiigiik oldugu i¢in Monte Carlo Simiilasyonu yardimu ile ki
kare analizi yapilmistir.

**Hastalar birden fazla cevap vermistir.

*** Ameliyat sonrast donem; agri, hastanede yatis siiresi, iyilesme siiresi ve beslenme konularini
icermektedir.

Cizelge 4.4 de hastalarin hastalik ve ameliyatina iligkin bilgi alma durumlarn yer
almaktadir. Deney grubundaki hastalarin %71 inin, kontrol grubundaki hastalarin
%45.2’sinin hastaligina ve ameliyatina iligkin bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Hastalarin bilgi
aldiklar1 konular incelendiginde; deney grubundaki hastalarin %72,7’sinin ameliyat, %
68,2’sinin ameliyat sonras1 donem ile ilgili bilgi aldiklari, kontrol grubundaki hastalarin ise
%71,4’linlin ameliyat, % 42.9’ unun hastaliklar ile ilgili bilgi aldiklar1 saptanmistir. Her
iki gruptaki hastalarin da ¢ogunlukla internetten (deney grubunda %36,4, kontrol grubunda
% 57,1) bilgi aldig1 goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin % 54,5’i, kontrol
grubundaki hastalarin %57,1°1 aldig1 bilgiyi yeterli bulmadigin1 belirtmistir. Tabloda
goriilmemekle birlikte deney grubundaki hastalarin %93,5’1, kontrol grubundaki hastalarin
ise tamamu bilgi almak istedigini belirtmistir. Hastalarin bilgi almak istedikleri konular
incelendiginde; deney grubundaki hastalarin % 82,7’sini viicut mekanikleri, kontrol
grubundaki hastalarin ise % 87,0’sinin ameliyat sonrasi1 donem ile ilgili bilgi almak

istedikleri saptanmuigtir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede; hastalarin hastalik ve ameliyatina iliskin bilgi alma
durumlari, bilgi alinan kaynak ve bilgiyi yeterli bulma durumlari agisindan deney ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bilgi alinan

konular incelendiginde ise; ameliyat, hastalik ve viicut mekanikleri konularinda deney ve
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kontrol gruplart arasinda anlamli bir farkin olmadigi ancak ameliyat sonras1 doneme iligkin
bilgi alma durumlart bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubunun %68,2 ‘si ve kontrol grubunun %7,1’i

ameliyat sonrasi donem ile ilgili bilgi aldigini belirtmistir.

Cizelge 4.5. Hastalarin lomber disk hernisi ameliyati bilgi puan ortalamalari

Grup Klinige Kabul Ameliyat Sonras1 | Ameliyat Ameliyat Sonrasi
15.Glin Sonras1 1.Ay 3.Ay
Mean + SD Mean + SD Mean +SD Mean + SD Istatistiksel
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) Analiz
Deney 34,84+3,29 44,84+321 45,97+2,75 46,74+2,19 p=0,001*
(27-42) (37-48) (38-48) (40-48)
Kontrol 34,06+4,79 41,4544 .51 41,68+4,74 41,61+4,54 p=0,001*
(24-45) (33-48) (33-48) (32-48)
Istatistiksel | p=0,461** p=0,003*** p=0,001*** p=0,001***
Analiz t=0,742 7=-2,926 7=-4,023 z=-5,057

*Friedman’s Two Way ANOVA
**Bagimsiz T Testi
***Mann Whitney U Testi

Cizelge 4.5’de hastalarin LDH ameliyati bilgi puan ortalamalari yer almaktadir. Ameliyat
oncesi klinige kabul asamasinda bilgi puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Lomber disk hernisi ameliyati
sonras1 15.giin, 1.ay ve 3. ay bilgi puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Deney grubunun 15.giin, 1.ay ve 3. ay bilgi puani

kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir.

Bilgi puan ortalamalarinin zamana gore dagilimlari incelendiginde; deney grubunda
lomber disk hernisi ameliyati bilgi puanlart bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubunda lomber disk
hernisi ameliyat1 6ncesi klinige kabul bilgi puani, 15.giin,1. ay ve 3.ay bilgi puanina gore
anlamli derecede diisiiktiir. Aynm1 zamanda Wilcoxon testi ile yapilan istatistiksel
degerlendirmede; deney grubunda lomber disk hernisi ameliyati sonrast 15.glin bilgi
puaninin 1. ay (z=-2,764 ve p=0,006) ve 3. ay (z=-3,811 ve p=0,001) puanina gore ve 1. ay
bilgi puaninin ise 3.ay (z=-2,037 ve p=0,042) bilgi puanina gore anlamli derecede diisiik

oldugu saptanmustir.
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Kontrol grubunda lomber disk hernisi ameliyatt bilgi puanlari bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda lomber disk hernisi ameliyat1 6ncesi klinige kabul bilgi puani, 15.giin,1. ay ve

3.ay bilgi puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Hem kontrol grubu hem de deney grubunun bilgi puanlarinin zaman iginde yiikseldigi

goriilmektedir.

Cizelge 4.6. Hastalarin oswestry bel oziirliilik indeksi puanlarinin dagilimi

Grup Klinige Ameliyat sonrast Ameliyat sonrast | Ameliyat sonrasi
Kabul 15.giin lay 3.ay Istatistiksel
Mean+SD | Mean+ SD Mean + SD Mean + SD Analiz
(Min-Max) | (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Deney 52,83+£17,05 | 38,1£17,27 24,26+14,58 17,71£11,47 p=0,001*
(12-84,4) (4-68) (2-60) (0-54)

Kontrol 54,12+18,84 | 47,65+17,55 34,55+16,91 27,69+16,83 p=0,001*
(6-90) (12-73,3) (0-62,2) (0-62,2)

[statistiksel | p=0,778** p=0,023*** p=0,013** p=0,009***

Analiz t=-0,283 2=-2,276 t=-2,567 2=-2,594

*Friedman’s Two Way ANOVA
**Bagimsiz T Testi
***Mann Whitney U Testi

Cizelge 4.6’da hastalarin lomber disk hernisi ameliyati oswestry bel oziirliiliik indeksi
(ODI) puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Ameliyat dncesi klinige kabul asamasinda ODI
puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). Ameliyat sonras1 15.giin, 1. Ay ve 3. ay ODI puani bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik oldugu saptanmistir. Deney
grubunun 15. giin, l.ay ve 3. ay ODI puani kontrol grubuna gére anlamli derecede

distiktiir.

ODI puan ortalamalarinin zamana gore dagilimlar incelendiginde; deney grubunda ODI
puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir  (p<0,05). Deney grubunda ameliyat sonras1 l.ay ve 3. ay ODI puani
ameliyat oncesi klinige kabul ve ameliyat sonrasi 15. giin ODI puanma gore anlamli

derecede diisiiktiir. Ayn1 zamanda Wilcoxon testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmede;
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deney grubunda 15.giin ODI puany, ilk yatisa gore (z=3,121, p=0,002); 3.ay ODI puan1 ise
1. aya gore anlamli derecede diisiikk bulunmustur (z=-4,126, p=0).

Kontrol grubunda ODI puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulundugu saptanmstir (p<0,05). Kontrol grubunda ameliyat sonrasi 3. ay ODI
puani ameliyat dncesi klinige kabul, ameliyat sonras1 15. giin ve 1. ay ODI puanma gore;

1.ay ODI puani ise klinige kabul ve 15.giin ODI puanina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Hem kontrol grubu hem de deney grubunun ODI puanlarmin zaman iginde diistiigii
goriilmektedir. Ancak deney ve kontrol grubundaki ODI puan diisiisleri arasinda da
anlamli bir fark vardir. Deney grubundaki diisiislerin kontrol grubuna gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.1. Hastalarm ODI puanlarina gore &ziirliilikk durumlarmin dagilimi

Sekil 4.1° de hastalarin ODI puanlarina gére dagilimi yer almaktadir. Ameliyat &ncesi
klinige kabul asamasinda ODI puanlar1 bakimidan deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ameliyat sonrasi

15.giin, 1.ay ve 3. ay ODI puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 15. giinde deney grubunun %9,7’sinde ve kontrol
grubunun %?25,8’inde bel agrisinin hastalarin glinlik yasamini tamamen kisitladigi
belirlenmistir. 1. ay ve 3. ayda deney grubunda bel agrisi nedeniyle giinlik yasami
tamamen kisitlanan hasta bulunmaz iken, 1. ayda kontrol grubundaki hastalarin
%6,4’linlin, 3. ayda ise kontrol grubundaki hastalarin %3,2’sinin bel agris1 nedeniyle
giinliik yasamimin tamamen kisithh oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel agidan da 6nemlidir.

Cizelge 4.7. Hastalarin lomber disk hernisi ameliyatina iligkin durumluk anksiyete puan

ortalamalari

Grup Klinige Kabul | Ameliyat Sonras1 | Ameliyat Sonras1 | Ameliyat Sonrasi

15.Giin 1Ay 3.Ay Istatistiksel

Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Analiz
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Deney 50,42+11,91 38,55+8,4 33,23+8,14 30,55+6,75 p=0,001*
(27-75) (20-55) (20-50) (20-50)

Kontrol 52,03+12,19 46,52+10,67 44,77+11,02 42,65+12,16 p=0,001*
(27-72) (28-63) (25-64) (26-67)

Istatistiksel | p=0,6** p=0,002** p=0,001*** p=0,001***

Analiz t=-0,527 t=-3,267 7=-4,188 7=-4,456

*Friedman’s Two Way ANOVA
**Bagimsiz T Testi
***Mann Whitney U Testi

Cizelge 4.7° de hastalarin lomber disk hernisi ameliyatt durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Ameliyat 6ncesi klinige kabul asamasinda durumluk anksiyete
puan1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Ameliyat sonrast 15.giin, 1. ay ve 3. ay durumluk anksiyete puani
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05). Deney grubunun 15. giin, l.ay ve 3. ay durumluk anksiyete puani kontrol

grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir.

Durumluk anksiyete puan ortalamalarinin zamana gore dagilimlar incelendiginde; deney
grubunda durumluk anksiyete puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubunda l.ay ve 3. ay
durumluk anksiyete puani ameliyat oncesi klinige kabul puanina gére; 3.ay durumluk

anksiyete puani ise 15.giin puanina gore de anlamli derecede diisiiktiir.
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Kontrol grubunda durumluk anksiyete puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol grubunda 1.ay ve 3. ay
durumluk anksiyete puani ameliyat oncesi klinige kabul puanina gore; 3.ay durumluk

kayg1 anksiyete 15.giin puanina gore de anlamli derecede diisiiktiir.

Tablodan da anlasildig1 gibi hem deney hem de kontrol grubunda zaman iginde anksiyete
puanlarinin azaldigir ancak deney grubundaki azalmanin kontrol grubuna goére anlamli

derecede fark olusturdugu belirlenmistir.

Cizelge 4.8. Hastalarin lomber disk hernisi ameliyatina iliskin siirekli anksiyete puan

ortalamalari

Grup Klinige Ameliyat Sonrasi Ameliyat Sonras1 | Ameliyat Sonrast
Mean+SD | Mean + SD Mean + SD Mean + SD Analiz
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Deney 40,3947,11 38,71+6,76 38,26+7,41 37,29+7,25 p=0,001*
(27-58) (24-53) (23-55) (21-54)

Kontrol 44,9+6,19 44,9+6,42 44,74+6,52 43,9446,91 p=0,225*
(30-57) (31-57) (31-57) (31-57)

Istatistiksel | p=0,01** p=0,001** p=0,001** p=0,001**

Analiz t=-2,667 t=-3,699 t=-3,658 t=-3,694

*Repeated Measures ANOVA
**Bagimsiz T Testi

Cizelge 4.8’ de hastalarin lomber disk hernisi ameliyati siirekli anksiyete puan ortalamalari
yer almaktadir. Ameliyat Oncesi klinige kabul asamasinda siirekli anksiyete puani
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Deney grubunun siirekli anksiyete puani kontrol grubuna gore anlamli derecede
diistiktiir. Ameliyat sonrast 15.glin, l.ay ve 3. ay siirekli anksiyete puani bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik oldugu saptanmistir. Deney
grubunun 15. giin, 1. ay ve 3. ay slirekli anksiyete puanm1 kontrol grubuna goére anlamli

derecede diistiktiir.

Siirekli anksiyete puan ortalamalarmin zamana gore dagilimlart incelendiginde; deney
grubunda siirekli anksiyete puanlari bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Deney grubunda 3.ay siirekli anksiyete

puani ameliyat oncesi klinige kabul asamasi ve ameliyat sonrasi 15. giin puanina gore
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anlamli derecede diisliktiir. Kontrol grubunda siirekli anksiyete puanlar1 bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Kontrol grubunda anksiyetenin ameliyat sonrasi 3. ayda dahi klinige kabuldeki anksiyete

siddetiyle benzer oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.2. Hastalarin izlem siiresince yasadiklar1 sorunlarin dagilimi

Sekil 4.2° de hastalarin izlem siiresince en fazla yasadig ilk alti sorun yer almaktadir.
Deney grubunda agri, uyku ve sosyal aktiviteye iliskin sorunlarin zamanla azaldigi
belirlenmistir. Bacak agrist ve his kaybi sorunlariin 15. giin ve 1. ayda ayni oranda
goriildigi, 3. ayda ise azaldigi saptanmigtir. Caligma yagsamina iliskin yasanan sorunlarda

ise 1. ayda 15. gline gore artma, 3. ayda ise azalma oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunda yasanan sorunlara bakildiginda ise; agri, bacak agris1 ve sosyal
aktiviteye iligkin sorunlarin zamanla azaldig1 goriilmektedir. His kayb1 1. ayda 15. giine
gore artmis, 3. ayda ise azalmistir. Uyku ve ¢alisma yasamina iliskin sorunlarin ise en fazla

1. ayda yasandig1 belirlenmistir.

Her iki grupta yer alan hastalarin 3. aydaki sorun yagsama durumlarina bakildiginda, deney

grubunda yer alan hastalarin sorun yasadigi basliklarin giderek azaldig goriilmektedir.
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Hastalarin  taburculuk sonrasi giinliik yasam aktivitelerini yapabilme yetileri
incelendiginde; ameliyat sonrast 15. giinde ve 3. ayda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Sadece 1. ayda ev islerini yapabilme
durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Deney grubunun %87’si, kontrol grubunun ise %58,1’i ev islerini
yapabilmede bagimsizdir. Diger gilinliikk yasam aktiviteleri bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Cizelge Ek-14).

Cizelge 4.9. Bel fitig1 hasta egitim sitesinin degerlendirilmesi (n:31)

Onermeler Katiliyorum Tamamen Katiliyorum
n (%) n (%)
Her tiirlii bilgiye rahatlikla ulasabildim 21 (67,7) 10 (32,3)
Bilgilerden yararlandim/uygulayabildim 21 (67,7) 10 (32,3)
Agcik ve anlagilir bilgiler vardi 6 (19,3) 25 (80,7)
Kullanimi kolaydi 7 (22,6) 24 (77,4)
Diger hastalara 6neririm 9(29,0) 22 (71,0)
Gorsel olarak egitim sitesini begendim 16 (51,6) 15 (48,4)
Genel olarak ihtiyaglarimi karsilamada yeterliydi 18 (58,1) 13 (41,9)
Internet iizerindeki egitimden keyif aldim 21 (67,7) 10 (32,3)
Bilgilerden yararlandim/uygulayabildim 21 (67,7) 10 (32,3)

Deney grubundaki hastalarin bel fitig1 hasta egitim sitesine iliskin degerlendirmeleri
incelendiginde; hastalarin ¢ogunlugu her tiirlii bilgiye rahatlikla ulasabildim, bilgilerden
yararlandim/uygulayabildim, egitim sitesini gorsel olarak begendim, genel olarak
ithtiyaclarimi  karsilamada yeterliydi ve internet iizerindeki egitimden keyif aldim
ifadelerine katildigini, agik ve anlagilir bilgiler vardi, kullanimi kolaydi, diger hastalara
Oneririm ifadelerine ise tamamen katildigin1 belirtmistir. Besli likert tipi soru tipi

kullanilmasina ragmen hastalar tarafindan bos birakildigi igin yanitlar birlestirilmistir.
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7,86

3,66 5,76

m Bel fitigini 6grenelim
B Ameliyata hazirlik
Hastaneye yatis

M Evde iyilesme

Sekil 4.3. Hastalarin bel fitig1 hasta egitim sitesinde en ¢ok takip ettikleri boliimler

Sekil 4.3° de hastalarin bel fitig1 hasta egitim sitesinde en ¢ok takip ettikleri boliimlerin
tiklanma sayisina gore dagilimi goriilmektedir. Hastalar tarafindan taburculuk sonrasinda
cogunlukla evde iyilesme boliimii ile ilgili videolar izlenmistir. Evde iyilesme boliimiiniin
icinde yer alan hareket aktivitesi, agr1 ve egzersizler en ¢ok izlenen videolar arasinda ilk

siralarda yer almaktadir.

Grafikte goriilmemekle birlikte bel fitig1 hasta egitim sitesi ve kisa mesaj yolu ile
hastalardan toplam 42 soru gelmistir. Konularina gore soru dagilimlart incelendiginde en
fazla agr (% 26,2), oturma, donme ve yiriime (%11,9), his kayb1 (%9,5) ve cinsel yasam
(%7,1) konularinda soru soruldugu belirlenmistir. Hastalardan gelen diger sorular is
yasami, fizik tedavi ve egzersizler, ameliyat bdlgesinin bakimi, spor, korse kullanimi,
sigara igme, namaz kilma, banyo yapma, halsizlik, topuklu ayakkabi kullanimi, lazer
epilasyonun yara bolgesine etkisi, bel fitig1, kaplica kullaniminin yarar ve ila¢ kullanimi

ile ilgilidir.
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Cizelge 4.10. Deney ve kontrol grubunun bilgi puanlar1 ve oswestry bel oziirliiliikk indeksi
puanlar1 arasindaki korelasyon analizi

Klinige Kabul 15.Gin LAy 3.Ay
ODI puani ODI Puan1 | ODI Puan1 | ODI Puani
r 0,103 -0,014 0,105 -0,02
Klinige Kabul Bilgi Puani p 0,58 0,939 0,575 0,914
n 31 31 31 31
r -,368* -0,089 -0,105 -0,099
15.Giin Bilgi Puam p 0,042 0,632 0,572 0,595
Deney n 31 31 31 31
r -,589** -0,262 -, 377* -0,333
1.Ay Bilgi Puani p 0 0,154 0,036 0,067
n 31 31 31 31
r -,400* -0,139 -0,148 -0,199
3.Ay Bilgi Puani p 0,026 0,456 0,427 0,283
n 31 31 31 31
r -0,112 -0,23 -0,039 -0,083
Klinige Kabul Bilgi Puani p 0,548 0,214 0,834 0,659
n 31 31 31 31
r -,396* -0,137 -0,188 -0,153
15.Giin Bilgi Puam p 0,027 0,462 0,312 0,412
Kontrol n 31 31 31 31
r -,408* -0,273 -0,317 -0,285
1.Ay Bilgi Puani p 0,023 0,137 0,082 0,12
n 31 31 31 31
r -,378* -0,295 -, 377* -0,354
3.Ay Bilgi Puani p 0,036 0,107 0,037 0,051
n 31 31 31 31
*p<0,05
**p<0,01

Cizelge 4.10.” da deney grubunun 1.ay bilgi puani ile 1.ay ODI puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iligki zayif ve negatif yonliidiir (r=-0,377). Buna
gore deney grubunun 1. ay bilgi puani arttik¢a 1. ay ODI puani azalmaktadir.
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Sekil 4.4. Deney grubunun 1. ay bilgi puan1 ve ODI puan1 arasindaki korelasyon



62

Cizelge 4.11. Deney ve kontrol grubunun durumluk ve siirekli anksiyete puanlar1 ve
oswestry bel oziirliiliikk indeksi puanlart arasindaki korelasyon analizi

Klinige Kabul | 15.Giin 1Ay 3.Ay
ODI puam ODI Puani | ODI Puani | ODI Puam
r 0,202 0,32 0,286 0,21
Klinige Kabul Durumluk Anksiyete Puani | p 0,275 0,079 0,118 0,256
n 31 31 31 31
r ,450* ,565** ,648** ,562**
15.Giin Durumluk Anksiyete Puam p 0,011 0,001 0 0,001
n 31 31 31 31
r ,540** A411* ,529** ,464**
1.Ay Durumluk Anksiyete Puani p 0,002 0,022 0,002 0,009
n 31 31 31 31
r A17* ,432* ,497** ,490**
3.Ay Durumluk Anksiyete Puant p 0,02 0,015 0,004 0,005
Deney n 31 31 31 31
r 0,272 0,133 0,292 0,322
Klinige Kabul Siirekli Anksiyete Puani p 0,138 0,477 0,111 0,077
n 31 31 31 31
r 0,324 0,118 0,295 0,236
15.Giin Stirekli Anksiyete Puani p 0,075 0,526 0,107 0,201
n 31 31 31 31
r 0,329 0,143 0,332 0,252
1.Ay Siirekli Anksiyete Puani p 0,071 0,443 0,068 0,172
n 31 31 31 31
r ,386* 0,178 ,390* 0,31
3.Ay Siirekli Anksiyete Puani p 0,032 0,338 0,03 0,089
n 31 31 31 31
r 0,326 ,458** ,378* ,404*
Klinige Kabul Durumluk Anksiyete Puani | p 0,073 0,01 0,036 0,024
n 31 31 31 31
r 0,339 ,562** ,639** ,606**
15.Giin Durumluk Anksiyete Puani p 0,062 0,001 0 0
n 31 31 31 31
r 0,285 ,638** ,151%* ,143%*
1.Ay Durumluk Anksiyete Puani p 0,12 0 0 0
n 31 31 31 31
r ,356* ,648** ,152%* ,198**
3.Ay Durumluk Anksiyete Puant p 0,049 0 0 0
Kontrol n 31 31 31 31
r 0,136 0,068 0,146 0,046
Klinige Kabul Siirekli Anksiyete Puani p 0,465 0,716 0,433 0,805
n 31 31 31 31
r 0,272 0,253 0,302 0,219
15.Giin Siirekli Anksiyete Puani p 0,139 0,17 0,099 0,236
n 31 31 31 31
r 0,26 0,272 0,348 0,272
1.Ay Siirekli Anksiyete Puani p 0,158 0,139 0,055 0,14
n 31 31 31 31
r 0,247 ,364* ,482%* ,416*
3.Ay Siirekli Anksiyete Puani p 0,179 0,044 0,006 0,02
n 31 31 31 31
*p<0,05

**p<0,01
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Cizelge 4.11. de deney grubunun 15.giin durumluk anksiyete puami ile 15.giin ODI
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli ve

pozitif yonliidiir (r=0,565). 15.giin durumluk anksiyete puan1 arttik¢a 15.giin ODI puan1 da

artmaktadir.
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Sekil 4.5. Deney grubunun 15. giin durumluk anksiyete puani ve ODI puani arasindaki
korelasyon
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Deney grubunun 1.ay durumluk anksiyete puani ile 1.ay ODI puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve pozitif yonliidiir (r=0,529).

1.ay durumluk anksiyete puani arttik¢a 1.ay ODI puani da artmaktadar.
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Sekil 4.6. Deney grubunun 1. ay durumluk anksiyete puani ve ODI puami arasindaki
korelasyon
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Deney grubunun 3.ay durumluk anksiyete puani ile 3.ay ODI puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve pozitif yonliidiir (r=0,490). 3.ay

durumluk anksiyete puani arttik¢a 3.ay ODI puani da artmaktadur.

Durumluk Anksiyete Puam 3.Ay
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Sekil 4.7. Deney grubunun 3. ay durumluk anksiyete puani ve ODI puani arasindaki

korelasyon
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Kontrol grubunun 15. giin durumluk anksiyete puani ile 15.giin ODI puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli ve pozitif yonliidiir

(r=0,562). 15. giin durumluk anksiyete puan1 arttik¢a 15.giin ODI puani da artmaktadur.

Deney/Kontrol: Kontrol
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Sekil 4.8. Kontrol grubunun 15. giin durumluk anksiyete puan1 ve ODI puam arasindaki
korelasyon
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Kontrol grubunun 1.ay durumluk anksiyete puani ile l.ay ODI puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski giiclii ve pozitif yonliidiir

(r=0,751). 1. ay durumluk anksiyete puani arttikca 1.ay ODI puani da artmaktadur.
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Sekil 4.9. Kontrol grubunun 1. ay durumluk anksiyete puam ve ODI puani arasindaki

korelasyon
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Kontrol grubunun 3.ay durumluk anksiyete puani ile 3.ay ODI puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski giiclii ve pozitif yonlidiir

(r=0,798). 3.ay durumluk anksiyete puani arttik¢a 3.ay ODI puani1 da artmaktadir.
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Sekil 4.10. Kontrol grubunun 3. ay durumluk anksiyete puani ve ODI puani arasindaki

korelasyon
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Kontrol grubunun 3.ay siirekli anksiyete puani ile 3.ay ODI puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski zayif ve pozitif yonlidir (r=0,416). 3.ay

siirekli anksiyete puam arttik¢a 3.ay ODI puan1 da artmaktadir.
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Cizelge 4.12. Deney ve kontrol grubunun bilgi puanlar1 ve durumluk ve siirekli kaygi
puanlar1 arasindaki korelasyon analizi

Klinige Kabul | 15.Giin 1.Ay 3.Ay
Bilgi Puani Bilgi Puan1 | Bilgi Puan1 | Bilgi Puam
r -0,294 0,143 0,022 0,03
Klinige Kabul Durumluk Anksiyete Puani p 0,108 0,442 0,905 0,873
n 31 31 31 31
r 0,093 -0,014 -0,24 -0,067
15.Giin Durumluk Anksiyete Puani p 0,62 0,938 0,193 0,72
n 31 31 31 31
r 0,097 -0,179 -,365* -0,146
1.Ay Durumluk Anksiyete Puani p 0,605 0,335 0,044 0,433
n 31 31 31 31
r 0,059 -0,17 -0,331 -0,107
3.Ay Durumluk Anksiyete Puani p 0,751 0,36 0,069 0,568
Deney n 31 31 31 31
r 0,139 -0,098 -,367* -0,198
Klinige Kabul Siirekli Anksiyete Puani p 0,455 0,599 0,042 0,287
n 31 31 31 31
r 0,244 -0,252 -,401* -0,145
15.Giin Siirekli Anksiyete Puani p 0,185 0,171 0,025 0,438
n 31 31 31 31
r 0,268 -0,248 -,435* -0,116
1.Ay Siirekli Anksiyete Puani p 0,144 0,178 0,014 0,533
n 31 31 31 31
r 0,26 -0,275 -,469** -0,196
3.Ay Siirekli Anksiyete Puani p 0,157 0,134 0,008 0,291
n 31 31 31 31
r -0,263 -0,317 -,424* -0,354
Klinige Kabul Durumluk Anksiyete Puani p 0,152 0,082 0,018 0,051
n 31 31 31 31
r -0,132 -,595** -,642** -,632**
15.Giin Durumluk Anksiyete Puani p 0,48 0 0 0
n 31 31 31 31
r -0,11 -, 537** -,593** -,631**
1.Ay Durumluk Anksiyete Puani p 0,556 0,002 0 0
n 31 31 31 31
r -0,204 -,522** -,624** -,693**
3.Ay Durumluk Anksiyete Puani p 0,272 0,003 0 0
Kontrol n 31 31 31 31
r 0,202 -0,059 -0,038 -0,046
Klinige Kabul Siirekli Anksiyete Puant p 0,277 0,752 0,838 0,808
n 31 31 31 31
r 0,061 -0,246 -0,21 -0,227
15.Giin Siirekli Anksiyete Puan p 0,746 0,182 0,256 0,219
n 31 31 31 31
r -0,023 -0,307 -0,282 -0,309
1.Ay Siirekli Anksiyete Puani p 0,902 0,093 0,125 0,091
n 31 31 31 31
r -0,056 -0,303 -0,313 -0,332
3.Ay Siirekli Anksiyete Puani p 0,766 0,097 0,087 0,068
n 31 31 31 31
*p<0,05

**p<0,01
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Cizelge 4.12. © de kontrol grubunun 15.giin bilgi puani ile 15.glin durumluk anksiyete
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli ve
negatif yonlidiir (r=-0,595). 15. giin bilgi puani arttik¢a 15.gtin durumluk anksiyete puani

azalmaktadir.

Deney/Kontrol: Kontrol

R2 Linear = 0,340
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Durumluk Anksiyete Puani 15.Giin

Sekil 4.12. Kontrol grubunun 15. giin bilgi puan1 ve durumluk anksiyete puani arasindaki
korelasyon
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Deney grubunda 1.ay bilgi puan ile 1.ay durumluk anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iligki zayif ve negatif yonliidiir (r=-0,365). 1.ay

bilgi puani arttik¢a 1.ay durumluk anksiyete puani1 azalmaktadir.

Deney/Kontrol: Deney
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Sekil 4.13. Deney grubunun 1. ay bilgi puan1 ve durumluk anksiyete puani arasindaki

korelasyon
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Deney grubunda 1.ay bilgi puani ile 1.ay siirekli anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iligki zayif ve negatif yonliidiir (r=-0,435). l.ay

bilgi puani arttik¢a 1.ay siirekli anksiyete puani azalmaktadir.

Deney/Kontrol: Deney
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Sekil 4.14. Deney grubunun 1. ay bilgi puan1 ve siirekli anksiyete puani arasindaki
korelasyon
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Kontrol grubunda l.ay bilgi puani ile l.ay durumluk anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iligki orta diizeyli ve negatif yonliidiir

(r=-0,593). 1.ay bilgi puani arttik¢a 1.ay durumluk anksiyete puani azalmaktadir.

Deney/Kontrol: Kontrol

RZ Linear = 0,346
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Sekil 4.15. Kontrol grubunun 1. ay bilgi puant ve durumluk anksiyete puani arasindaki
korelasyon
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Kontrol grubunda 3.ay bilgi puami ile 3.ay durumluk anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Bu iliski orta diizeyli ve negatif yonliidiir

(r=-0,693). 3.ay bilgi puani arttik¢a 3.ay durumluk anksiyete puani azalmaktadir.

Deney/Kontrol: Kontrol
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Sekil 4.16. Kontrol grubunun 3. ay bilgi puant ve durumluk anksiyete puani arasindaki

korelasyon
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5. TARTISMA

Lomber disk hernisi, dejeneratif hastaliklar arasinda ilk sirada yer alir ve spinal
ameliyatlarin  baslica nedenini olusturur [37]. Hastalarin bu ameliyata iliskin
bilgilendirilmesi herniasyonlarin tekrar olusmasini ya da yeni herniasyonlarin gelismesini
onlemek, iyilesme siiresini kisaltmak, tedavinin etkili olabilmesini ve yasam kalitesinin
artmasin1 saglamak ag¢isindan Onemlidir [40]. Literatiirde hastalarin ameliyata iliskin
egitilmesinde birgok yontem kullanildig1 goriilmektedir [18, 41, 42, 70]. Bununla birlikte
lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalara bilgisayar destekli egitimin
uygulandigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu aragtirmanin amaci LDH nedeniyle
cerrahi girisim uygulanan hastalara verilen bilgisayar destekli egitimin bilgi diizeyi,
anksiyete diizeyi, taburculuk sonrasi yasanan sorunlar ve fonksiyonel yetersizlik diizeyi
iizerine etkisini belirlemektir. Bu ¢alisma sonucunda hastalarin siirekli bilgilerini
yenileyebilecegi ve sorularina yanit bulabilecekleri sistemlerin olusturulmasi ile hastalarin
saglik hizmetlerinden dogru bir sekilde yararlanacagi ve hasta bakim kalitesinin artacagi

diistiniilmektedir.

Bu boliimde; lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan ve bilgisayar destekli egitim
uygulanan deney grubundaki hastalar ile, egitim kitapgig1 verilerek takip edilen kontrol
grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri; 15. giin, 1. ve 3. aydaki bilgi diizeyleri;

fonksiyonel kapasiteleri; durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri tartigiimigtir.

Calismadan elde edilen bulgular incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyodemografik, hastalik, ameliyat ve genel saglik durumuna iliskin Ozellikleri ve
ameliyat oncesi donemde hastaligina ve ameliyatina iliskin bilgi alma durumlar1 agisindan
homojen oldugu (p>0.05) belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.1, Cizelge 4.2, Cizelge 4.3,
Cizelge 4.4). Gruplarin homojen olmasinin, bilgisayar destekli egitimin etkinliginin

belirlenmesi agisindan énemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda deney grubundaki hastalarin %35,5” inin, kontrol grubundaki hastalarin
ise % 38,7’sinin 45 yas ve lizerinde ve her iki grupta yer alan hastalarin yarisindan
fazlasinin erkek, hastalarin gogunlugunun fazla kilolu oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge
4.1). Ayrica galismaya katilan hastalarin ¢ogu agir kaldirma ve ergonomiye dikkat
etmedikleri i¢in bu hastaligin gelistigini belirtmislerdir (Bkz. Cizelge 4.1). Literatiirde disk
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hernilerinin genellikle orta yaslarda ve yasa bagl degisiklikler sonucu ortaya ¢iktigi, ayni
zamanda fiziksel zorlanmalarin da bu hastalia neden oldugu belirtilmektedir [11, 110].
Yapilan benzer calismalarda da hastalarin ¢ogunlukla ayni1 yas grubunda yer aldigi ve
lomber disk hernisi ameliyati1 olan hastalarin ¢cogunlukla erkek oldugu saptanmistir [14,16,

40, 110, 111, 112, 113, 114].

Lomber disk hernisi hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi hastanin yasam kalitesi
ve glinliik aktivitelerini etkileyen bir saglik problemidir. Bu nedenle hastalarin bu konuda
cevaplanmasini istedikleri sorular1 olmasi kaginilmazdir. Spinal cerrahi hastalarinin
deneyimlerinin arastirildigi niteliksel bir ¢aligmada [38] hastalar ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda bilgilendirilmek istediklerini ve kendilerine bilgi verilmesinin son derece
onemli oldugunu iizerine basarak vurgulamislardir. Arastirmamizda da hastalarin
neredeyse tamamina yakini (deney grubundaki hastalarin %93,5’i, kontrol grubundaki
hastalarin tamami) bilgi almak istedigini ifade etmistir. Agr1 nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerinin ileri derecede kisitlandig1 lomber disk hernisi ameliyatindan sonra, hastalar
herniasyonun tekrarlamamasi i¢in nelere dikkat edeceklerini, ameliyat bolgesinin bakimini
nasil siirdiireceklerini, agr1 kontroliine yonelik neler yapacaklarini tam olarak bilmemekte
ve O0grenmeye gereksinim duymaktadirlar [14]. Bu bilgi eksikligi belirsizlik durumunu
artirmakta ve bireyin evde bakimini daha stresli algilamasina neden olmaktadir [38].
Calismamizda da hastalarin tiimiinde hastaneye kabulde durumluluk anksiyete diizeylerinin
yiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.7). Bu sonug hastalarin belirsizlikten
kaynaklanan bir kaygi yasadiklarini gostermesi acisindan Onemlidir. Ayn1 zamanda
aragtirmamizda hastalarin taburculuk siirecinde siklikla agri, uyku sorunlari, his kayb,
sosyal aktivitede azalma ve calisma yasamini slirdiirmede giigliik yasadiklari belirlenmistir
(Bkz. Sekil 4.2). Benzer sekilde Karadag’in ¢alismast da (1999) LDH nedeniyle cerrahi
girisim uygulanan hastalarin iyilesme siirecinde bel ve/veya bacak agrisi, bacaklarda ve
ayaklarda uyusma, karincalanma, ameliyat yerinde agri, defekasyonda degisim ve idrar

yollarma iliskin problemler yasadiklarini ortaya koymaktadir [17].

Literatiirde lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarda hasta
egitiminin glinlik yasam aktivitelerini gelistirmek, bilgi diizeyini, yasam kalitesini, 0z
bakim giiciinli, hasta memnuniyetini artirmak ve yasanilan sorunlar1 azaltmak agisindan
onemli oldugu belirtilmektedir [18, 19, 20, 39, 40]. Gilinlimiizde sozel egitim, yazili

materyal ve videonun yani sira CD-ROM, DVD ve interneti de igine alan multimedya
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tabanli egitim hasta egitiminde kullanilan gilincel yontemlerdir. Her ii¢ yontem de etkili
olmakla birlikte multimedya tabanli egitimin yazili ve sozel egitimle karsilagtirildiginda
bazi avantajlar1 bulunmaktadir. Multimedya tabanh egitimde videolar, hastalarin klinikten
uzak olarak arkadas ve akrabalari ile birlikte daha bagimsiz uygulamalarina izin verirler.
Gorsel-isitsel materyaller daha eglencelidir ve ayn1 zamanda saglik okuryazarligi sinirh
olan daha genis kitlelere de hitap edebilirler. Hastalar video yardimli egitimlerdeki
tekrarlarla egitimi pekistirip 6grendiklerini uygulamaya daha kolay gegirilebilirler [41,42].
Literatiirde lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda bilgisayar destekli
egitimin etkisinin arastirildigi herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle de
bilgisayar destekli egitim ile brosiirle verilen egitimi karsilagtiran diger hastaliklara veya
ameliyatlara iliskin sonuglar tartismada kullanilmistir [115,116,117,118]. Ornegin
Tayvan’da 2009 yilinda 58 yanik hastasi ile yapilan bir calismada multimedya egitim
programinin brosiirle verilen egitime gore hastalarinin bilgisini anlamli derecede artirdigi
belirlenmistir [115]. Internet ve bilgisayar temelli hasta egitim programlarinin prostat
kanserli hastalar i¢in yararlarini belirlemek amaciyla yapilan ve 18 calismanin yer aldigi
sistematik incelemede ¢alismalarin c¢ogunlugunda hastalarin hastaliklariyla ilgili
bilgilerinde 6nemli bir artis oldugu saptanmistir. Bu programlarin kullaniciya aktif,
yenilik¢i ve dgrenme isbirlik¢i bir yontem sundugu rapor edilmistir [116]. Meme kanserli
hastalarda internet ve interaktif bilgisayar temelli hasta egitim programlarinin etkisinin
incelendigi sistematik caligmada ise arastirmalarin etkileri bilgi ile ilgili konular disinda
farkli bulunmustur. Internet ve interaktif bilgisayar temelli hasta egitim programlarmnin
meme kanserli hastanin bilgisini arttirdig1 ve yazili egitim materyallerine gére daha etkili
oldugu belirlenmistir [117]. Giiniibirlik cerrahi uygulanan ortopedi hastalarinda yiiz yiize
yapilan egitimle internet temelli egitim programinin karsilastirildigi ¢alismada da (2008)
her iki gruptaki hastalarin bilgisinin arttii ancak internet temelli egitim programi

uygulanan grupta etik ve fonksiyonel boyutlarda daha etkili oldugu saptanmistir [118].

Arastirmamizda da, her iki grupta da bilgi puanlar1 artmis olmasina ragmen bilgisayar
destekli egitim alan deney grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 15. giin, 1.ay ve 3.
aydaki bilgi puanlarmin egitim kitap¢igi alan kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek oldugu ve bilgi diizeylerinin uzun donemde siirekli bir artis gosterdigi

belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.4).
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Bu durumda “Bilgisayar destekli egitim alan hastalarin bilgi diizeyi sadece egitim kitap¢igt
verilerek takip edilen hastalardan daha yiiksektir” seklinde kurulan Hi hipotezi kabul

edilmistir.

Calismamizda deney grubundaki hastalarin bilgi puanlarinin daha yiiksek olmasinda,
gorsel-isitsel egitim yontemlerinin daha eglenceli olmasi nedeniyle daha ¢ok kullanildig,
ayrica hastalarin videolar1 tekrar tekrar izleyerek ogrendiklerini pekistirmelerinde ek
yararlar sagladigr dislniilmektedir. Aragtirmamizda hastalarin ¢ogunlugu internet
iizerindeki egitimden keyif aldigin1 ve bilgisayar destekli hasta egitimini diger hastalara

onereceklerini belirtmislerdir (Bkz. Cizelge 4.9).

Lomber disk hernisinde agri, hastanin gerek fiziksel gerekse psikolojik durumunu
etkileyerek giinliik yasam aktivitelerini kisitlar ve hastada fonksiyonel yetersizlige neden
olur [104, 105, 111, 112, 113, 119, 120, 121, 122]. Bel agrisinin hastanin giinliik yasam
aktivitelerini ne derecede etkiledigini belirlemek amacryla Oswestry Oziirliiliik Indeksi
(ODI) gelistirilmistir [102, 111]. Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada
(2012) kronik bel agris1 bulunan hastalarda ODI puan ortalama degerinin 35,75 oldugu ve
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde agir diizeyde (%60-80 oraninda) bagimli oldugu

gosterilmistir [105].

Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan kadin ve erkek hastalarda ODI’
de meydana gelen degisiklikleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada ise kisisel bakim,
agirlik kaldirma, yiirlime, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yasam, sosyal yasam ve
seyahat etmede fonksiyonel yetersizlik oldugu ispatlanmistir. Hastalarin 1 yil boyunca
takip edildigi aym calismada ODI skorundaki gelismelerin ¢cogunun (kadinlarda %88,
erkeklerde %380) ilk 6 haftada meydana geldigi, sonraki degisikliklerin ise minor diizeyde
oldugu saptanmistir [111]. McGregor ve arkadaslari da yaptiklart ¢alismada (2010)
diskektomi sonrasinda hastalarin giinliilk yagam aktivitelerini siirdiirmesi ile ilgili sorunlar

yasadiklarimi bildirmislerdir [120].

Literatiirde LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarda hasta egitimi ile ODI
arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bulgular
bel agrisi bulunan hastalarda hasta egitimi ile ODI arasindaki iligkiyi inceleyen smnirlt

saylida calisma ile tartisilmistir. Bel agris1 okulu egitiminin kronik mekanik bel agrili
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hastalarin tedavisindeki yerini ve etkinligini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada bel
okulu egitimi verilen grupta agri ve fonksiyonel yetersizlik diizeyinde anlamli derecede
azalma oldugu belirlenmistir [123]. Tavafian ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan
baska bir ¢alismada ise bel agrist okulu egitim programinin hastalarin yasam Kkalitesini

artirmada etkili oldugu gosterilmistir [124].

Arastirmamizda, her iki grubunda fonksiyonel kapasiteleri artmis olmasma ragmen,
bilgisayar destekli egitim alan hastalarin taburculuk sonrasi 15. giin, l.ay ve 3. aydaki
fonksiyonel kapasitelerinin egitim kitap¢ig1 alan hastalara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.6 ve Sekil 4.1).

Bu durumda “Bilgisayar destekli egitim alan hastalarin fonksiyonel kapasiteleri egitim
kitapgig1 verilerek takip edilen hastalardan daha yiiksektir” seklinde kurulan H> hipotezi
kabul edilmistir.

Calismamizda deney grubundaki hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin daha yiiksek
olmasinin nedeni daha az agri yasamalari, konu ile ilgili arastirmaciya daha cok soru
yoneltmeleri, cogunlukla agr1 ve hareket ile ilgili olmak {izere egitim sitesindeki videolar1
izlemelerine bagl olarak bilgi puanlarinin artmasi ve bu bilgilerini uygulamaya daha kolay
yansitmalart olabilir. Deney ve kontrol grubunun bilgi puanlart ve oswestry bel 6ziirliiliik
indeksi puanlar1 arasindaki korelasyon analizinde deney grubunun bilgi puani arttikga ODI

puaninin azaldig: belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.10).

Uygulanacak ameliyatin sekli ne olursa olsun cerrahi girisim Oncesi hastalarin ¢ogunda
farkli derecelerde anksiyete goriilmektedir ve bu oran % 60-80 olarak bildirilmektedir [64,
125]. LDH nedeni ile hastanede yatan ve cerrahi tedavi planlanan hastalarda da anksiyete
sik karsilasilan psikiyatrik sorunlardan birisidir [126]. Beyin cerrahi servisinde lomber disk
hernisi tanis1 ile yatan hastalarda anksiyete-depresyon diizeylerinin arastirildigi bir
caligmada cerrahi oncesi donemde hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri %90 olarak

degerlendirilmistir [126].

Yapilan bir baska calismada da (2012) disk cerrahisi uygulanan hastalarda genel
popiilasyonla karsilagtirildiginda anksiyete oranlarinin 6nemli derecede yliksek oldugu

belirlenmistir. Cerrahi dncesi anksiyete ve depresyon i¢in risk faktdrlerinin ileri yas, kadin
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cinsiyet, egitim diizeyinin diisiik olmas, fiziksel saglik durumunun kotii olmasi, psikiyatrik

hastaliklar ve yiiksek agr1 siddeti oldugu gosterilmistir [127].

Davis ve arkadaslarinin (2013) spinal cerrahi uygulanan hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada
hastalar 6zellikle taburculuk sonrasi daha fazla destek ve yardima ihtiya¢ duyduklarini
belirtmisler ve herhangi bir soru veya endise duyduklari bir konuda saglik profesyonelleri
ile iletisime ge¢cmenin 6nemine deginmislerdir. Hastalar cerrahi sonrasi ne yasayacaklarini
bilmedikleri i¢in belirsizlik, hayal kiriklig1 ve anksiyete yasamislardir [38]. Williamson ve
arkadaslarinin ¢aligmasi da (2008) spinal cerrahi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasinda

neler yapabilecekleri konusunda anksiyete yasadiklarini gostermistir [128].

Literatiirde hasta egitiminin anksiyeteyi azalttiina dair ¢ok sayida calisma sonucu
bulunmakla birlikte [73, 115, 129, 130, 131] lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan
hastalarda bilgisayar destekli egitimin anksiyete iizerine etkisinin arastirildigi herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle de bilgisayar destekli egitim ile brosiirle verilen
egitimin anksiyete iizerine etkisini inceleyen diger hastaliklar veya ameliyatlara iliskin
sonuglar tartismada kullamilmustir  [73,115,131]. Ornegin Scherrer-Bannerman ve
arkadaslar1 (2000) Kanada’da kardiyak cerrahi i¢in bekleme listesinde yer alan 72 hastayla
yaptiklar1 ¢alismada web ortaminda yapilan egitimle, yazili materyallerle yapilan iki farkl
yontemin etkinligini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda her iki yd&ntemin
uygulanabilir ve gegerli oldugu gosterilmekle birlikte web ortaminda yapilan egitimin
sosyal destegin arttirllmast ve anksiyetenin azaltilmasinda ek yararlar sagladigi
belirlenmisgtir [131]. Finlandiya’da Ryhanen ve arkadaglari (2013) tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada da internet temelli egitimin meme kanserli hastalarin
yasam kalitesi, anksiyete ve tedavi ile iliskili yan etkileri yonetme bi¢imine etkisine
bakilmistir. Calisma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
deney grubunda anksiyete diizeyinin tedavi siiresince azaldig1 goriilmiistiir. Standart egitim
uygulanan kontrol grubunda ise anksiyete diizeyinin cerrahi oncesi ve kemoterapi oncesi
arttigr ve kemoterapi boyunca ayni diizeyde kaldigi saptanmustir [73]. Yanik hastalari ile
yapilan bir arastirmada da multimedya egitim programinin brosiirle verilen egitime gore

yanik hastalarinin anksiyetesini azaltmada daha etkili oldugu belirlenmistir [115].

Arastirmamizda, her iki grupta da c¢alisma siiresince anksiyete diizeyleri azalmis olmasina

ragmen, bilgisayar destekli egitim alan deney grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi 15.
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giin, 1.ay ve 3. aydaki anksiyete diizeylerinin egitim kitap¢igt alan kontrol grubuna gore

anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.7 ve 4.8).

Bu durumda “Bilgisayar destekli egitim alan hastalarin anksiyete diizeyi sadece egitim
kitapgig1 verilerek takip edilen hastalardan daha diistiktiir” seklinde kurulan Hz hipotezi

kabul edilmistir.

Calismamizda deney grubundaki hastalarin anksiyete diizeyinin diisiik olmasinin nedeni
kontrol grubuna goére daha az sorun yasamalari, fonksiyonel kapasitelerinin ve bilgi
puanlarinin daha yiiksek olmasi ve arastirmaci ile daha ¢ok iletisime ge¢meleri olabilir.
Deney ve kontrol grubunun anksiyete puani ve oswestry bel ozirlilik indeksi puanlar
arasindaki korelasyon analizinde deney ve kontrol grubunun anksiyete puam arttikca ODI
puaninin da arttigt (Bkz. Cizelge 4.11) ve deney ve kontrol grubunda bilgi puani arttikga
anksiyete puaninin azaldigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.12).

Sonu¢ olarak aragtirmamizda lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda
bilgisayar destekli egitim uygulanan hastalarin sadece egitim kitapcgigi verilerek takip
edilen hastalara gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, fonksiyonel kapasitelerinin

daha fazla oldugu ve daha az anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalara verilen bilgisayar
destekli egitimin bilgi diizeyi, anksiyete diizeyi, taburculuk sonrasi yasanan sorunlar ve
fonksiyonel yetersizlik diizeyi ilizerine etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik, hastalik, ameliyat ve genel
saglik durumuna iligkin Ozellikleri ve ameliyat Oncesi donemde hastaligima ve
ameliyatina iliskin bilgi alma durumlari agisindan homojen oldugu (p>0,05)

belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.1, Cizelge 4.2, Cizelge 4.3, Cizelge 4.4).

2. Deney grubundaki hastalarin 15.giin, 1.ay ve 3. ay bilgi puanlarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.5).

3. Deney grubundaki hastalarm 15. giin, l.ay ve 3. ay Oswestry Oziirliilik Indeksi
puaninin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.6).

4. Deney grubunda 1. ay ve 3. ayda bel agrisi nedeniyle giinlik yasami tamamen
kisitlanan hasta bulunmaz iken, 1. ayda kontrol grubundaki hastalarin % 6,4 {liniin, 3.
ayda ise %3,2’sinin bel agrisi nedeniyle giinlik yasaminin tamamen kisith oldugu

belirlenmistir (Bkz. Sekil 4.1).

5. Deney ve kontrol grubunun bilgi puanlar1 ve oswestry bel 6ziirliiliik indeksi puanlari
arasmdaki korelasyon analizinde deney grubunun bilgi puani arttikga ODI puaninin
azaldig1 belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.10).
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11.

Deney grubundaki hastalarin 15. giin, l.ay ve 3. ay durumluk anksiyete puaninin
kontrol grubuna goére daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.7).

Deney grubundaki hastalarin 15. giin, 1.ay ve 3. ay siirekli anksiyete puaninin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.8).

Deney ve kontrol grubunun anksiyete puani ve oswestry bel 6ziirliiliik indeksi puanlar
arasindaki korelasyon analizinde deney ve kontrol grubunun anksiyete puani arttik¢a
ODI puaninin da arttigi (Bkz. Cizelge 4.11), deney ve kontrol grubunda bilgi puani
arttikca anksiyete puaninin azaldig1 belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.12).

Yasanan sorunlarda birim sayilart c¢ok diisiik oldugu icin istatistiksel analiz
yapilamamistir. En fazla agri, bacak agrisi, uyku sorunlari, his kaybi, sosyal aktivitede
azalma ve calisma yasamini siirdiirmede giicliik ile ilgili sorunlar yasandigi ve 3. ayda
deney grubunda yer alan hastalarin sorun yasadigi basliklarin giderek azaldigi
belirlenmistir (Bkz. Sekil 4.2).

Deney grubundaki hastalarin 1. ayda %87°sinin, kontrol grubundaki hastalarin ise
%58,1’inin ev iglerini yapabilmede bagimsiz olduklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Diger giinliikk yasam aktiviteleri bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05)

(Bkz. Ek Cizelge 14.1).

Deney grubundaki hastalarin ¢ogunlugu bel fitig1 hasta egitim sitesinde her tiirlii
bilgiye rahatlikla wulasabildigini, a¢ik ve anlasilir bilgiler oldugunu, sitenin
kullaniminin kolay oldugunu, bilgilerden yararlandigini/uygulayabildigini, gorsel
olarak egitim sitesini begendigini, ihtiyaglarin1 kargilamada yeterli oldugunu, internet
tizerindeki egitimden keyif aldigin1 ve diger hastalara 6nerecekleri belirtmistir (Bkz.

Cizelge 4.9).
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12. Deney grubundaki hastalarin taburculuk sonrasinda ¢ogunlukla evde iyilesme bolimii
ile ilgili videolar izledigi, hareket aktivitesi, agr1 ve egzersizlerin en ¢ok izlenen

videolar arasinda ilk sirada yer aldig1 belirlenmistir (Bkz. Sekil 4.3).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarda bilgisayar destekli

egitimin yayginlastirilmasi,

2. Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin siirekli bilgilerini
yenileyebilecegi ve sorularina yanit bulabilecekleri bilgisayar destekli sistemlerin

olusturulmast,

3. Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarda bilgisayar destekli
hasta egitim sistemlerinin hemsire ve diger saglik profesyonelleri ile igbirligi i¢inde

yiirtitiilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Hasta Tanitim Formu

SORU KAGIDI
Gorlisme Tarihi:
Denek No:

Hasta Protokol No:
Hastanin Adi1 Soyadi:
Adres:

Telefon Numarast:

1) SOSYODEMOGRAFIK VE TANITICI BILGILER
1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

3. Boyunuz:

4 Kilonuz: Beden Kitle Indeksi:

5. Medeni Durumunuz:

( )Evh () Bekar
6. Cocuk Saymniz:

7. Egitim Durumunuz:
() Okuryazar

() llkokul Mezunu

() Ortaokul Mezunu
() Lise Mezunu
() Universite ve Uzeri
8. Calisma Durumunuz
() Calisiyor

() Calismiyor

9. Mesleginiz:

10.Sigara igiyor musunuz?

() Evet; Siiresi:............ Miktari............ say1/giin
() Hayrr
() Sigaray: birakmus iseniz ; Igilen siire ve miktar......... Ne kadar siire 6nce

birakildigi............
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EK-1. (devam) Hasta Tanitim Formu

11. Egzersiz, spor yaptyor musunuz?

(

) Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise;

12. Yapilan spor:

13. Ne kadar zamandir:

14. Ne siklikla:

15. Ailenizde baska bel fitig1 olan kisi var mi1?

(

) Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise;

16. Yakinlik derecesi:

17. Belinize zarar verebilecek asagidaki durumlardan hangisi/hangileri ile karsilagtiniz?

(
(
(
(
(

) Agir kaldirma...... En fazla ka¢ kg kaldiriyorsunuz?........

) Kayma, diisme
) Trafik kazas1
) Belinizi zorlayacak sekilde egilme

) Diger:

18. Oturdunuz konut yapis1 nedir?

(
(
(

) Gecekondu
) Miistakil ev
) Apartman

19. Cevabiniz apartman ise:

Kaginci kattasiniz?

AsansoOr var m1?

Asansorii kullantyor musunuz?

20. Su anda kimlerle yasiyorsunuz?

(
(
(
(
(

21. Taburcu olduktan sonra bakiminiza yardimci olacak kisi:

) Esi

) Cocuklar

) Aile biiytikleri
) Yalniz

) Diger:
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EK-1. (devam) Hasta Tanitim Formu
22.Ameliyatiniza iligkin bilgi aldiniz m1?

( )Evet () Hayir(26. Soruya ge¢iniz)

23.Cevabiniz evet ise; hangi konularda bilgi aldiniz?

24 Bu bilgileri kimden/ nereden aldiniz?

25. Bu bilgiyi yeterli buldunuz mu?

() Evet () Hayirise agiklaymiz.....................

26. Ameliyatiniza iliskin bilgi almak ister misiniz?

( )Evet ( ) Hayir

27. Cevabiniz evet ise; hangi konularda bilgi almak istersiniz?

HASTALIGA iLiSKiN SORULAR
1.Bel fitig1 teshisi ne zaman konuldu?
2. Hangi sikayetlerle bagvurdunuz?
() Bel agrisi

() Bacak agrist

() Bacaklarda/ayaklarda gli¢siizliik
() Hareket etmede bozulma

() His kayb1
(

3

. Sikayetleriniz ne kadar siiredir var?

n

() Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise;

5. Ne yapildi

6. Ne zaman yapildi

7. Bel fitig1 disinda bagka bir hastaliginiz var mi?
() Evet () Hayrr

. Bel fitig1 nedeniyle daha 6nce herhangi bir tedavi uygulandi m1?
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EK-1. (devam) Hasta Tanitim Formu

8. Hastaliginizin tanist:

Stiresi:

Uygulanan tedavi:

9. Siirekli kullandiginiz ilag/ ilaglar var mi1?
( )Evet () Hayrr
Cevabiniz evet ise;

10. Hangi ilaglar oldugunu belirtiniz:

Ne kadar stiredir bu ilaglar1 kullantyorsunuz?
11. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

( )Evet () Hayrr
Cevabiniz evet ise;

12. Ne yapildi?

13. Ne zaman yapildi1?

AMELIYATA ILISKIN BILGILER
1. Yatis tarihi:
2. Uygulanan Ameliyat:

3. Ameliyat sirasinda komplikasyon gelisme durumu:

4. Ameliyat tarihi:

5. Bel fitig1 seviyesi:

6. Taburculuk tarihi:

7.Toplam hastanede yatis siiresi:

8. Hastanede uygulanan ameliyat dis1 tibbi tedavi:
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EK-2. Bilgi Degerlendirme Formu

BiLGi DEGERLENDIRME FORMU

106

Asagida hastaligimiza, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi yasaminiza iliskin

sorular yer almaktadir. Dogru oldugunu diisiindiigiinliz secenegi isaretleyiniz.

1. Asagida disk ile ilgili olarak verilen bilgilerden hangisi dogrudur?
1. Omurlar arasinda bulunur
2. Omurlarin birbiri tizerinde hareket etmesini zorlastirir
3. Yumusak bir madde ve sert dis tabakadan olusur

A) Yalniz 1 B) 1-2 C)1-3 D) 1-2-3

2. Asagidakilerden hangisi bel fitiginin nedenlerinden biridir?
A) Seker hastaligi
B) Alkol kullanimi
C) Kansizlik

D) Yasin ilerlemesi

3.Asagidakilerden hangisi bel fitiginin belirtilerinden biri degildir?
A) Bacaklarda kizariklik
B) Bel agrisi
C) Bacak agrisi
D) Bacaklarda uyusma

4.Asagidakilerden hangisi bel fitiginin tedavi yontemlerinden biri degildir?
A) Fizik Tedavi
B) Boyunluk kullanimi
C) Kisa siireli istirahat

D) Agn kesici ilag kullanimi1

5.Asagidakilerden hangisi bel fitiginda ameliyati gerektiren durumlardan biri degildir?

A) Bacak agrisi

B) Bacakta gii¢ kayb1
C) Idrar kagirma

D) Gegmeyen agr1
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EK-2. (devam) Bilgi Degerlendirme Formu

6.Asagidakilerden hangisi bel fitig1 ameliyati sonras1 gelisebilecek sorunlardan biridir?

1. Kanama
2. Gormede bozulma
3. Kas segirmesi
4. Enfeksiyon
A) Yalniz 1 B) 1-4 C) 2-3 D) Yalniz 4

7. Ameliyata hazirlik asamasinda dikkat edilmesi gereken uygulamalar asagida yer
almaktadir. Verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Bitkisel iiriinleri ameliyattan 7-10 giin 6nce birakmak

B) Vitaminleri ameliyattan 7-10 giin 6nce birakmak

C) Aspirin gibi kan sulandirici ilaglart kullanmaya devam etmek

D) Sigaray1 ameliyattan once birakmak

8. Sigara icmenin ameliyata olan etkileri asagida yer almaktadir. Verilen bilgilerden
hangisi yanhstir?

A) Ameliyat yarasinin iyilesmesini yavaglatir

B) Enfeksiyon riskini arttirir

C) Bel fitig1 olusumunu kolaylastirir

D) Dokulara giden kan miktarini arttirir

9. Bel fitig1 ameliyat1 oncesi a¢ kalmanizla ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Belirtilen siire boyunca higbir sey yiyip igmemek
B) Sabah hafif bir kahvalt1 yapmak
C) Ameliyattan 3 saat 6nce su igmek

D) Corba, meyve suyu gibi siv1 gidalar tiikketmek

10.Asagidakilerden hangisi bel fitig1 ameliyatindan sonra viicudunuzda bulunabilecek arag¢
gereglerden biri degildir?

A) Pansuman

B) Alg

C) Varis corabi

D) Damar yolu
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EK-2. (devam) Bilgi Degerlendirme Formu

11. Asagida varis ¢orabi kullanimina iliskin bilgiler verilmistir. Bu bilgilerden hangisi
dogrudur?

A) Varis gorabini hi¢ kullanmamak

B) Her iki saatte bir 20 dakika siireyle ¢orabi ¢ikarmak

C) Giin igerisinde gorab1 hi¢ ¢ikarmamak

D) Hastanede yatilan siire boyunca gorabi kullanmak

12.Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri ameliyat sonrasi donemde asagidakilerden
hangisini 6nlemek amaciyla yapilir?

A) Kanama olusmasini

B) Yaranin mikrop kapmasini

C) Kabizlik olusmasini

D) Solunum problemlerinin olusmasini

13. Derin solunum ve Oksiirik egzersizlerinin yapilma sikligi ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Saatte 1-2 kez

B) Saatte 3-5 kez

C) Saatte 5-10 kez

D) Giinde 3 kez

14.Taburcu olduktan sonra agriyr gidermeye yonelik olarak asagida verilen bilgilerden
hangisi yanhstir?

A) Ameliyat bolgesine sicak uygulama yapmak

B) Derin nefes alip verme egzersizleri yapmak

C) Asir1 yorulmaktan kaginmak

D) Bel sagligimiz i¢in uygun olan sevdiginiz aktiviteleri yapmak

15.Asagidakilerden hangisi ameliyat yaranizin daha hizli iyilesebilmesi icin yapilabilecek
bir uygulama degildir?

A) Yeterli ve dengeli beslenmek

B) Ameliyat yerini temiz ve kuru tutmak

C) Ameliyat yarasina masaj uygulamak
D) Onerilen siklikta pansuman yaptirmak
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EK-2. (devam) Bilgi Degerlendirme Formu

16.Ameliyattan sonra dikislerin alinma zamani ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?

A) 3-5 giin sonra alinmasi

B) 7-10 giin sonra alinmasi

C) 13-15 giin sonra alinmast

D) 21giin sonra alinmasi

17.Asagidakilerden hangisi ameliyattan sonra yara yerinde goriilebilecek enfeksiyon
belirtilerinden birisidir?
1. Kizariklik

2. Akt
3. Kasint1
4. Sislik

A)Yalnzl B)1-3  C)1-2-3 D) 1-2-4

18.Ameliyat sonrasi beslenmeniz ile ilgili olarak asagida verilen bilgilerden hangisi
yanhstir?

A) Bol proteinli besinler tiikketmek

B) Giinde en az 3 6giin olacak sekilde beslenmek

C) Farkli besin gruplari yerine ayni besin gruplarini tercih etmek

D) Beden agirligini normal sinirlarda tutmak

19.Kabizlig1 6nlemek icin alinmasi gereken besin grubu asagidakilerden hangisidir?
A) Bol proteinli besinler
B) Et ve et iiriinleri
C) Meyve, sebze gibi lifli besinler
D) Yagl besinler

20.Asagida yer alan ilag gruplarindan hangisi bel fitig1 ameliyati sonrasi evde kullanilir?
A) Antibiyotikler, Nonsteroidal antienflamatuar ilaglar,Kas gevseticiler
B) Hormon igeren ilaglar, Antibiyotikler, Kortizol
C) Odem ¢bziicii ilaglar, Kas gevseticiler, Nonsteroidal antienflamatuar ilaglar

D) Kortizol, Antibiyotikler, Nonsteroidal antienflamatuar ilaglar
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EK-2. (devam) Bilgi Degerlendirme Formu

21. Asagidakilerden hangisi taburcu olduktan sonra bel fitig1 ameliyati olan hastanin

tuvalet kullaniminda dikkat etmesi gereken noktalardan biri degildir?

A) Alaturka (normal) tuvalet kullanmak
B) Tuvalete oturup kalkarken tutunma barlarindan destek almak
C) Belinizi bilkmeden, dizlerinizi biikerek tuvaleti kullanmak

D) Cok uzun boylular igin yiikseltilmis klozet kullanmak

22. Bel fitig1 ameliyati sonrasi araba kullanmaya iliskin asagida verilen bilgilerden hangisi

dogrudur?

23.

A) Ilk hafta araba kullanmaya baslamak
B) Oturulan koltugun yumusak olmasina dikkat etmek
C) 50 dakikadan daha uzun siire ayn1 pozisyonda oturmamak

D) Oturulan koltugun direksiyona uzak olmasina dikkat etmek

Asagidakilerden hangisi giyinirken dikkat edilmesi gereken noktalardan biri degildir?
A) Yiiksek topuklu ayakkabilari tercih etmek

B) Giysileri dolaba kolay ulasabileceginiz sekilde yerlestirmek

C) Ayakkabilariniz1 giyerken uzun ayakkabi ¢ekecegi kullanmak

D) Coraplarinizi oturarak ya da yatarak giymek

24.Asagidakilerden hangisi banyo yaparken dikkat edilmesi gereken noktalardan biridir?

A) Tek bagina banyo yapmak

B) Oturarak ya da ayakta banyo yapmak

C) Ameliyat bolgesini ovusturarak yikamak
D) Sauna- buhar banyosu yapmak

25.Asagidakilerden hangisi taburcu olduktan sonra bel fitig1 ameliyati olan hastanin cinsel

iliski sirasinda dikkat etmesi gereken noktalardan birisi degildir?

A) Beli zorlamayacak pozisyonlari tercih etmek

B) Pasif rol almak

C) ilk 2 hafta iginde cinsel iliskide bulunmamak

D) Ilk hafta agr1 kesici alarak cinsel iliskide bulunmak
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EK-2. (devam) Bilgi Degerlendirme Formu

26.Asagidakilerden hangisi diismelere neden olabilecek bir durumdur?
A) Giindiiz ve gece aydinlatmasinin yeterli olmasi
B) Hali iizerinde kablo ve esyalarin bulunmasi
C) Merdiven kenarlarinda trabzan olmasi

D) Banyoda tutunma barlarinin olmasi

27.Ameliyat sonras1 donemde yapmaniz gereken egzersizlerle ilgili olarak asagidaki
bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Giinde 3 kez egzersiz yapmak

B) Hekimin 6nerdigi zamanda egzersiz yapmaya baglamak

C) Hissizlik, uyusukluk, karincalanma olmasi durumunda hekime bilgi vermek

D) Egzersiz sirasinda agr1 olsa bile egzersiz yapmaya devam etmek

28. Asagidakilerden hangisi taburcu olduktan sonra doktora basgvurulmasi gereken
belirtilerden birisidir?

1. Agn kesici ila¢ almaniza ragmen agrinizin gegmemesi

2. Nefes almada giicliik, gdgiis agrist

3. ldrar ve diski yapmada sorun yasama

A)Yalmz! B)1-2  C)1-3 D) 1-2-3



EK-2. (devam) Bilgi Degerlendirme Formu

DOGRU/YANLIS SORULARI

112

Asagida hareket aktivitesine iliskin ifadeler yer almaktadir. ifadeler dogru ise D,

yanlig ise Y harfini kutucuklara yerlestiriniz.

Hareket Aktivitesi Dogru Yanhs
1 | Ameliyat sonrast ilk 1-1.5 ay iyi istirahat etmeniz | D
onemlidir
2 | Aktiviteler yavas yavas yorgunluk olusturmayacak | D
sekilde arttirilmalidir
3 | Miimkiin oldugunca sert bir yatak kullanilmalidir Y
4 | Sirtlistli yatarken bacaklar arasina yastik konulmalidir Y
5 | Yan yatarken omurga diiz tutulmalidir D
6 | Yiiziistli pozisyonda yatilabilir Y
7 | Yatak i¢inde donerken {stte kalan kol ile yatak | D
kenarindan destek alinmalidir
Yataktan kalkmadan 6nce yatak icinde oturulmalidir D
Pozisyon degistirirken bel biikiilmemelidir D
10 | Ayakta dururken her iki ayaga esit agirlik verilmelidir. | D
11 | Algak ve yumusak yerler oturmak i¢in tercih edilmelidir Y
12 | Uzun siire araliksiz oturmamaya dikkat edilmelidir. D
13 | Bilgisayarla calisirken bilgisayar ekraninin merkezi, Y
g0z hizasinin asagisinda olmalidir.
14 | Bir saatten uzun siire araliksiz yiiriyiisler yapilmalidir. Y
15| Yerden bir sey alirken belden egilmek yerine, | D
¢omelerek alinmalidir
16 | IIk bir y11 5 kg dan fazla agirlik kaldirilmamalidir D
17 | Yik viicuttan uzak tutularak tasinmalidir. Y
18 | Agir nesneler miimkiin oldugunca st raflara Y
yerlestirilmelidir
19 | Bir nesneyi itmek yerine ¢ekmek tercih edilmelidir Y
20 | Yemek hazirlarken mutfak tezgahi 6ne dogru D

egilmenizi gerektirmeyecek yiikseklikte olmalidir
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EK-3. Oswestry Oziirliiliik Indeksi

ODI 2.0 Tiirkge Oswestry Bel Oziirliiliik Indeksi

Liitfen bu anketi tamamlayiniz. Anket sirt (veya bacak) sorununuzun giinliik hayatinizi
yiiriitme yeteneginizi nasil etkiledigine iliskin bize bilgi vermek i¢in tasarlanmistir. Liitfen
her bir boliimdeki sorulan cevaplayiniz. Her boliimde sizi bugiin en iyi tanimlayan kutuyu
isaretleyiniz.

1) Agn Siddeti;

[O] Su anda hi¢ agrim yok

[O] Su anda agr1 cok hafif

[O] Su anda agr1 orta siddette

[O] Su anda agr1 bir hayli siddetli

[O] Su anda agr1 cok siddetli

[O] Su anda agn diisiiniilebilecek en kotii siddette

2) Kisisel Bakim (yikanma, giyinme vb.)

[O] Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum.

[O] Kendime normal bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor.

[O] Kendime bakmak agrili oluyor, yavas ve dikkatli davrantyorum.

[O] Biraz yardima Ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi gogunlukla yapabiliyorum.
[O] Kisisel bakimla ilgili Islerin cogunda her giin yardima ihtiyacim var.

[O] Giyinemiyorum, gii¢liikle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum

3) Agirhik Kaldirma;

[O] Fazla agr1 ¢cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum.

[O] Agir yiikleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agr1 yapiyor.

[O] Agr, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda 6rnegin
masa tizerine konduklarinda kaldirabiliyorum.

[O] Agr1 yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede
agirliklar1 uygun bigimde konmuslarsa kaldirabiliyorum,

[O] Ancak ¢ok hafif agirliklar1 kaldirabiliyorum.

[O] Higbir seyi kaldiramiyor veya tagiyamiyorum.
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EK-3. (devam) Oswestry Oziirliiliik Indeksi

4) Yiiriime;

[O] Agr1 herhangi bir mesafeyi yiirliimemi engellemiyor.

[O] Agri bir buguk kilometreden fazla yiirimemi engelliyor.

[O] Agr1 750 metreden fazla yiirimemi engelliyor.

[O] Agr1 100 metreden fazla yiirimemi engelliyor.

[O] Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak yiiriiyebiliyorum.
[O] Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siiriiklenerek gitmek zorundayim.
5) Oturma;

[O] Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.

[O] Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.

[O] Agri bir saatten fazla oturmami engelliyor.

[O] Agr1 yarim saatten fazla oturmami engelliyor.

[O] Agn 10 dakikadan, fazla oturmami engelliyor.

[O] Agn siirekli oturmami engelliyor.

6) Ayakta Durma;

[O] Fazla agr1 cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum.

[O] Istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukga agr1 veriyor.
[O] Agrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum.

[O] Agrim nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duramiyorum.

[O] Agrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum.

[O] Agr1 ayakta durmamu tiimiiyle engelliyor.

7) Uyku;

[O] Agri nedeniyle uykum hig¢ boliinmiiyor.

[O] Agri nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor.

[O] Agr1 nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum.

[O] Agr1 nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum.

[O] Agri nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum.

[O] Agr1 uyumanu tiimiiyle engelliyor.



115

EK-3. (devam) Oswestry Oziirliiliik Indeksi

8) Cinsel Yasam (Eger gecerli ise);

[O] Cinsel yasamim, normal ve fazla agriya neden olmuyor.

[O] Cinsel yasamim, normal fakat biraz agriya neden, oluyor.

[O] Cinsel yagsamim hemen hemen normal fakat ¢cok agrili.

[O] Cinsel yagamim agridan dolay1 ciddi 6l¢iide kisitli.

[O] Cinsel yagamim agridan, dolayr hemen hemen yok.

[O] Agri cinsel yasamimu tiimiiyle engelliyor.

9) Sosyal Yasam;

[O] Sosyal yasamim normal, ve fazladan bir agr1 gekmeme neden olmuyor.
[O] Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini artirtyor.

[O] Fazla zorlayict olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin sosyal
yasaminda hi¢bir onemli etkisi yok,

[O] Agr sosyal yasamimi kisitladi evden disari sik ¢ikamiyorum..

[O] Agri nedeniyle evimden ¢ikamiyorum..

[O] Hig sosyal yasamim yok.

10) Gezi;

[O] Agrim olmadan gezip tozabiliyorum ve yolculuk yapabiliyorum
[O] Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agr1 veriyor

[O] Agrim fazla fakat iki saatin tizerindeki gezileri yapabiliyorum

[O] Agn bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor

[O] Agr1 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor.
[O] Agri tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmami engelliyor



116

EK-4. Durumluk — Siirekli Anksiyete Olcegi

DURUMLUK ANKSIYETE VE SUREKLI ANKSIYETE OLCEGI (State Trait-
Anxiety Inventory)

KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI
STAJ FORMU TX-1
Hastanin Protokol No:

Asagida doygulariniz1 agiklayabilecek bazi ifadeler yer almaktadir.
Liitfen her ifadeyi lizerinde fazla zaman sarfetmeden dikkatle okuyun ve o anda
size an uygun secenegi X ile isaretleyiniz.

Hig | Biraz | Cok | Tamamiyle
1 |Su anda sakinim ()| ) () ()
2 |Kendimi giivende hissediyorum ()1 )| o) ()
3 |Su anda sinirlerim gergin ()YreH) | ) ()
4 |Pismanlik duygusu i¢indeyim ()| ) () ()
5 |Su anda huzur igindeyim () )| ) ()
6 [Suanda hi¢ keyfim yok () )| ) ()
7 |Basima geleceklerden endise duyuyorum ()Yre)y | o) ()
8 |Kendimi dinlenmis hissediyorum (Y)Y ) ()
9 [Su anda kaygiliyim () CH) | ) ()
10 |Kendimi rahat hissediyorum ()1 )| ) ()
11 {Kendime giivenim var ()1 )y o) ()
12 [Su anda asabim bozuk ()1 )y o) ()
13| Cok sinirliyim ()Y )y o) ()
14|Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (Y1) ) ()
15 |Kendimi rahatlamis hissediyorum ()YreH) | o) ()
16 |Su anda halimden memnunum () )| ) ()
17 |Su anda endiseliyim ()| ) () ()
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum ()1 )y ) ()
19 |Su anda sevingliyim ()| ) () ()
20 [Su anda keyfim yerinde ()| ) () ()




EK-4. (devam) Durumluk — Siirekli Anksiyete Olcegi

KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI
STAJ FORMU TX-2

Hastanin Protokol No:

Asagida duygularinizi agiklayabilecek bazi ifadeler yer almaktadir.
Liitfen her ifadeyi iizerinde fazla zaman sarfetmeden dikkatle okuyun ve o anda
size an uygun se¢enegi X ile isaretleyiniz.
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Hemen

hemen Cogu Hemen

higbir Bazen zaman her

zaman Zaman
21 |Genellikle keyfim yerindedir ()Y (Y| O) ()
22 |Genellikle ¢abuk yorulurum () | C) () ()
23 |Genellikle kolay aglarim () () () ()
24 |Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim () | ) () ()
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlar1 kagiririm () () () ()
26 |Genellikle kendimi dinlenmis hissederim () () () ()
27 |Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanlryim () () () ()
28 |Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim () | () () ()
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim ()| ) () ()
30 [Genellikle mutluyum ()Y | )y ) ()
31 |Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim ()| ) () ()
32 |Genellikle kendime giivenim yoktur () | ) () ()
33 |Genellikle kendimi giivende hissederim () | ) () ()
34 [Sikintil1 ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim () () () ()
35 |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ()| ) () ()
36 |Genellikle hayatimdan memnunum ()| ) () ()
37 |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder ()Y | ) () ()
38 |Hayal kirikliklarim ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutmam () () () ()
39 | Akl basinda ve kararli bir insanim ()| ) () ()
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder () () () ()




EK-5. Taburculuk Sonras1 Yasanan Sorunlar1 Belirleme Formu

Sorunlar

Sorunlarin Goriilme
Durumu

Gun/Hafta | Var | Yok

Sorunun Coziimii
icin Ne Yaptiniz

Sonug ne
oldu?

Yasamsal Bulgular ile ilgili Sorunlar

Vicut 1sisinda artis

Vicut isisinda azalma

Dislik tansiyon

Yiiksek tansiyon

Diger

Solunum Sistemi ile ilgili Sorunlar

Solunum Guglagi

Okstirtk

Bogaz Agrisi, Yutkunma GlglUgu

Ses Kisikligi

Diger

8TT



EK-5. (devam) Taburculuk Sonrasi Yasanan Sorunlar1 Belirleme Formu

Sorunlar

Sorunlarin Goriilme
Durumu

Gun/Hafta | Var | Yok

Sorunun Coziumii
icin Ne Yaptiniz

Sonug ne
oldu?

Sindirim Sistemi ile ilgili Sorunlar

Kabizhk

ishal

Bulanti, Kusma

Bagirsaklarda Gaz

istahsizhk

Kilo Artisl

Kilo Kaybi

Diger

Ameliyat Bolgesi ile ilgili Sorunlar

Agri

Siddeti:

6TT



EK-5. (devam) Taburculuk Sonras1 Yasanan Sorunlar1 Belirleme Formu

Sorunlarin Goriilme

Durumu Sorunun Céziimii Sonug ne
Sorunlar .
. Igin Ne Yaptiniz oldu?
Gun/Hafta | Var | Yok
0 1 2 3 +4 S 6 7 8 9 10
e 1 T L 3 1 Iy
YOK HAFIF ORTA DESECEDE SIDDETLI
Kanama
Akinti
Sislik
Hassasiyet
Diger

Uriner Sistem ile ilgili Sorunlar

idrara Ctkamama

idrar Yaparken Yanma, Agri, Sik idrara Cikma

idrar kagirma

0ct



EK-5. (devam) Taburculuk Sonras1 Yagsanan Sorunlar1 Belirleme Formu

Sorunlar

Sorunlarin Goriilme

Durumu

Gun/Hafta | Var

Yok

Sorunun Coziimii
icin Ne Yaptiniz

Sonug ne
oldu?

Diger

Kas — iskelet Sistemi ile ilgili Sorunlar

Bel Agrisi

Bacak Agrisi

Disme

Yorgunluk

Diger

Sinir Sistemi ile ilgili Sorunlar

Bas Agrisi

Bas Donmesi

Uyku Sorunlari

Tct



EK-5. (devam) Taburculuk Sonras1 Yasanan Sorunlar1 Belirleme Formu

Sorunlar

Sorunlarin Goriilme
Durumu

Gun/Hafta | Var | Yok

Sorunun Coziimii
icin Ne Yaptiniz

Sonug ne
oldu?

Hareket etmede bozulma

His kaybi

Diger

Sosyal Aktivitede Azalma

Calisma Yasamini Siirdiirmede Giigliik

[4A)



EK-6. Giinliik Yasan Aktiviteleri Degerlendirme Formu

Giinliik Yagsam Aktivitelerinde Zorlanma

Bagimsiz

Yari Bagimli

Tam Bagimh

Yemek Yeme

Banyo Yapma

El, YUz ve Agiz Bakimini Yapma

Giyinme

Yurime

Merdiven Cikma

Yataga / Sandalyeye Oturup Kalkma

Tuvalete Gitme

Yemek Hazirlayabilme

Ulasim Araclarina Binebilme

Ev Islerini Yapabilme

Kendi ilaglarini zamaninda ve dogru dozda
olabilme

Alis — Veris Yapabilme

€ct
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EK-7. Bel Fit1g1 Hasta Egitim Sitesi Degerlendirme Formu

BEL FITIGI HASTA EGIiTiM SIiTESi DEGERLENDIRME ANKETI
Sayin katilimcilar;

Asagidaki ifadelere katilim diizeyinizi 1 (hi¢ katilmiyorum)’dan 5 (tamamen katiliyorum)’a kadar
olan besli 6l¢ek tizerinden sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz

5 (Tamamen 4 3 2 1

katiltyorum) | (Katiliyorum) (Kismen (Katilmiyorum) (Hig
katiltyorum) katilmiyorum)

Her tiirlii bilgiye
rahatlikla
ulasabildim

Bilgilerden
yararlandim/uygulay
abildim

Acik ve anlagilir
bilgiler vardi

Kullanimi kolaydi

Diger hastalara
Oneririm

Gorsel olarak egitim
sitesini begendim

Genel olarak
ihtiyaclarimi
karsilamada
yeterliydi

Internet tizerindeki
egitimden keyif
aldim

Kullanimi zordu

Bilgiler agik ve
anlagilir degildi

Ek Onerileriniz
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EK-8. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimlik Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 06/02/2014-11155 ,m"mmmm‘mw

*BEG6EBBUG9

TC,
GAZI UNIVERSITESI
Ogrenci sleri Dairesi Baskanhg

Sayr : 173!1665-04{-
Konu:  Ziihal ERDOGAN"n tez ¢alismas:

SAGLIK BILIMLERi ENSTITUS{) MUDURLUGUNE

Ilgi: a) 17/12/2013 tarih ve 14574941-302.99/3583 sayili yaziniz,

b) Universitemiz Tip Fakiiltesi Dekanliginin, 31/01/2014 tarih ve 88412942-
044/9329 sayili yazisi.

Enstitiiniiz Hemsgirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi Ziihal ERDO_GTAN'm. Dog.
Dr. Hiilya BULUT'un danismanliginda yaptigi tez ¢alismasinin uygulamasin; Universitemiz
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezj Gazi Hastanesi biinyesinde uygulayabilmesine izin

verilmesi konusundaki ilgi (a) yaziniz, Universitemiz Tip Fakiiltesi Dekanligina iletilmis olup,
alinan cevabi ilgi (b) yazinin bir ornedi ilisikte gonderilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. ibrahim USLAN
Rektor Yardimeis:

EK :
-llgi (b) yazi (1 sayfa)

Gazi Universitesi Ogrenci Isleri Dairesi Bagkanligr Rektorlok Kamptisii 06500 Besevler / ANKARA
Tel:0(312) 2126840 Faks:0 (312)221 3202
E-Posta ogris@gazi edu tr Web Adresi -www 0gris.gazi edu. tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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EK-8. (devam) Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bashekimlik

Karari

T.C
GAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayr : 88412942-044-9329 31/01/2014
Konu: Anketler

GAZI UNiVERSiTESi REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Dairesi Bagkanhi)

flgi: 26.12.2013 tarih ve 044-1854 sayil; yaziniz.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Programi yiiksek lisans dgrencisi
Zuhal ERDOGAN,'in, Dog¢.Dr.Hillya BULUT'un danismanh@inda yaptigi "Lomber Disk
Hernisi nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Bilgisayar Destekli Etkinligin Belirlenmesi"
konulu tez galismasinin uygulamasini, Fakiiltemiz Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda
yapma istegi Fakiilte esas ve esaslarina uymak kaydi ile Dekanligimizca uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Sacit TURANLI
Dekan

Ankara
Tel:0(312) 2126840 Faks:0(312)221 32 02
Web Adresi _http //med.gazi edu tr/
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EK-9. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar

TG,
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig:

Sayi: 25901600 | 1413 ‘ 1./0a/2014
Konu: Toplanti Kararlari

c 6\)\\*\—
Sayin rbﬁﬁx O \—\\'\X

Proje Yiriitiiclisi

Fakiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 10 Mart 2014 tarihinde yapmis oldugu
toplanti kararlari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Cengiz Bekir DEMIREL
Dekan Yardimcisi

/ 7

4 %
()28 paAMAA

EK-1 Etik Kurul karari (1 sayfa)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlijg 06500 Besevler/ ANKARA
Tel:0 312 202 69 70 Faks: 0 312 212 46 47, http://www.medgazi.edu.tr,
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EK-9. (devam) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Karan
GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU
ETIK KURULUNUN ADI [ Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
4 ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhk Binasi 06500 Besevler/Ankara
ETIK KURUL Iy mroN 0312 202 69 58
BILGILERI =
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
s & Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Bilgisayar Destekli
ARASTIRMANDEAGIRADL Egitimin Etkinliginin Belirlenmesi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Hiilya BULUT
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU :
BASVURU | ARASTIRMACI /UZMANLIK Gazi Univ. Saghk Bilimleri Fakiltesi
BILGILERI [ ALANI BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TURU Hemgirelik faaliyetlerinin sinirlari igerisinde yapilacak aragtirmalar—Doktora Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK N[l:FiRKliZ,LI ULUSAL ULUSLADRARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN A
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 27.02.2014 | 0.1 Tiirkge (X ingilizee (] Diger []
AYDINLATILMIS ONAM FORMU [27.02.2014 | 0.1 Tirkge X ingilizce (] Diger []
Belge Adi Agiklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI X
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU (]
DIGER ]
KARAR Karar No: (37 Toplant: tarihi: 10.03.2014
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerek¢e amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigima, G.U. Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013), Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Canan ULUOGLU
Unvani/Adv/Soyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet “\r“i::;;::a e Kathm * imza
Prof.Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji T . % > 2
BASKAN AD G.UTF EO KR EO HE ER | HO //»%
: e Y.mah. Prof.Dr, I/
LTzn\.[;rA(SETLCini\II{IbRUN Tip Etigi Yunus Mot ER kO |0 HE EO|HR Katifnadi
| ACS/AP Merk.
Prof Dr.Goneca AKBULUT . - Y 5 2 : . A
RAPORTOR Fizyoloji A.D G.U.TF EE] KX EOd HRX ER [HO I r\j}
FiofDr.Bulent BOYAC Kardiyoloji A.D GUTF ER |kO |e0 |u® |e® |uO / ,
UYE ?ﬂ\
P““"D"S':[’.ESYCAN Halk Sagligi A.D GUTF FR (kO |e0 |H® |e®|uDO 0
ProfDrMebmet AIf OZTURK | 1¢ Hastaliklan AD | GIOTTF ER | kO |e0 |n® | Em|uDO S P f




Karari
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EK-9. (devam) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Prof.Dr.Elvan ISERI

Gocuk Psikiyatrisi

G.U.TF

E0

KK

£

HE

EQd

HE

UYE AD K‘a“ll/n::%
Prof.Dr. Arzu BAKIRTAS Cocuk Saghgi ve - > o .
OYE TastAD G.UTF £ K EQ HX ER | HO :
e =1 \
Prof.Dr.Nilafer TURAN DURAL — ~ T 5 : 1 2 ]
OVE Farmakoloji A.D GUEF EQ KR |e0d HR |eEX |u0O e 5,
Dog.Dr.Hakan KAYIR Tibbi Farmakoloji . 3 : =
: e GATA ER (kO |EO HR | ER | 1O ~H§s¢—\>
Dog.Dr.Mustafa ARSLAN Anesteziyoloji ve s . .
UYE Reanimasyon A.D GLITE ER kO EO HE ER | 1O
b " 1\
D""'D"“lf’)‘;[‘g‘ AKIN Genel Cerrahi A.D GUTF ER kO |ed HR |ER |uO \l\\ /‘,
Dog.Dr Sercan AKSOY iy " - y ] W
OYE I¢ Hastaliklar AD, H.U.T.F ER kKO EO HE ER |HO |
y g T T
Av.Arzu l_}‘U/..I\IRAN KAYA Avilkt G.U E0 K& O H ER | HO \
Emine SEKER i T
UYE Sivil Temsilei EO KX EQ HX ER | HO s
* :Aragtirma ile lligki /

** Toplantida Bulunma
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EK-10. Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalar Igin Gelistirilen Ogretim

Plan:

LOMBER DiSK HERNIiSI NEDENIYLE AMELIYAT OLAN HASTALAR ICIN
GELISTiRiLEN OGRETIM PLANI

A. Ogretimin Amaci:
Bu 6gretim programinin amaci hastalara;

e Lomber disk hernisi ameliyat1 6ncesi ve sonrasi bakimu,

e Taburculuk sonrasi giinliik yagam aktivitelerinde dikkat edilmesi gereken konulari,

¢ Gelisebilecek sorunlari ve bu sorunlarin geligmesini dnlemek amaciyla alinmasi
gereken Onlemleri 6gretmek ve ameliyat sonras1 donemde iyilesmeyi
hizlandirmaktir.

B. Hedef Grup:

Lomber disk hernisi nedeniyle ilk defa operasyon uygulanan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, okuma yazma bilen, 18 yasindan biiyiik, iletisim kurulabilen, gilinlikk yasaminda

bilgisayar ve interneti kullanabilen hastalar

C. Ogretim Zamam ve Siiresi

Deney Grubu:

Hasta cerrahi amagli klinige kabul edildiginde bel fitig1 hasta egitim sitesi lizerinden egitim

ve danismanlik yapilacaktir.

Kontrol Grubu:

Hasta cerrahi amagh klinige kabul edildiginde igerigi bel fitig1 hasta egitim sitesi ile birebir

ayn1 olan egitim kitapgi81 verilecektir.
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EK-10. (devam) Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalar I¢in Gelistirilen

Ogretim Plan1

D. Kullanilacak arac¢-gerecler

Deney Grubu:

Bilgisayar destekli hasta egitim sitesi kullanilacaktir. Egitim sitesini LDH nedeniyle
cerrahi girisim uygulanan hastalara yonelik egitim igerigi, sozel agiklamalar, fotograf,

animasyon ve videolar olusturacaktir.
Web sitesinin egitim igerigi:

1. Bel fitigin1 6grenelim

2. Ameliyata hazirlik

3. Hastaneye yatis

4. Evde iyilesme

Kontrol Grubu:

Egitim kitap¢ig1 kullanilacaktir.
E. Egitim Icerigi
1. Bel Fiigim1 Ogrenelim

Amag: Diskin yap1 ve fonksiyonunu, lomber disk hernisinin nedenlerini, belirtilerini,

tedavi yontemlerini, ameliyat gerektiren durumlar1 ve ameliyat risklerini 6gretmek
Ogretim Hedefleri:
Hasta,

e Diskin yapisinm1 ve fonksiyonunu agiklar

e Lomber disk hernisinin nedenlerinden en az {igiinii sOyler
e Lomber disk hernisi belirtilerinden en az ikisini sdyler

e Tedavi yontemlerinden en az ikisini sdyler

e Ameliyat gerektiren durumlari sayar

e Ameliyat risklerinden en az ikisini sdyler
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EK-10. (devam) Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalar I¢in Gelistirilen
Ogretim Plan1

2. Ameliyata Hazirhk

Amag: Ameliyat oncesi donemde ilag kullannrminda dikkat edilmesi gereken noktalar1 ve

sigara igmenin ameliyata olan etkilerini 6gretmek
Ogretim Hedefleri:
Hasta;

e Ilac¢ kullaniminda dikkat edilecek noktalardan en az ikisini sdyler
e Sigara igmenin ameliyata olan etkilerini agiklar

3. Hastaneye Yatis

Amag: Ameliyat oncesi donemde hastanede cerrahi girisim i¢in yapilacak hazirliklari ve

ameliyat sonras1 donemde hastanede dikkat edilmesi gereken konular1 6gretmek
Ogretim Hedefleri:

Hasta;

e Ameliyat dncesi donemde a¢ kalma nedenini ve siiresini ifade eder

e Ameliyat sonrast doneme iligkin {izerinde veya etrafinda bulunabilecek arag-
gereglerden dordiinii sayar

e Varis corabini giyerken dikkat edilecek noktalardan ikisini sdyler

e Yatak i¢inde donerken dikkat edilecek noktalardan ikisini sdyler

e Yataktan kalkarken dikkat edilecek noktalardan ikisini sOyler

e Yataga yatarken dikkat edilecek noktalardan ikisini sOyler

e Derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin nasil yapildigini agiklar

e Derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin yapilma sikligini ifade eder

4. Evde lyilesme

Amag: Taburcu olduktan sonra evde; agr1 yonetimini, ameliyat bolgesinin bakimini,
uygulanacak egzersizleri, beslenme, ila¢ kullanimi, hareket aktivitesi, banyo yapma,
tuvaleti kullanma, giyinme, araba kullanma, cinsel iligki sirasinda dikkat edilecek
noktalar1, diigmeleri 6nlemek i¢in alinmasi gereken 6nlemleri ve hangi durumlarda doktora

bagvurulmasi gerektigini 6gretmek
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EK-10. (devam) Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalar I¢in Gelistirilen
Ogretim Plani

Ogretim Hedefleri:
Hasta,

e Agrinin hafiflemesi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerden en az ikisini sdyler

e Ameliyat yerindeki dikislerin alinma zamanin1 sdyler

e Ameliyat bolgesinin bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini
sOyler

e Ameliyat yeri enfeksiyon belirti ve bulgularindan en az ikisini sayar

e Beslenmede dikkat edilecek noktalardan en az ii¢iinii sdyler

o Kabizlig1 6nlemek i¢in alinmasi gereken dnlemlerden en az ikisini sdyler

e Evde kullanilacak ila¢ gruplarini ifade eder

e Ilag¢ kullaniminda dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini soyler

e Bel sagligin1 korumak i¢in kullanilacak yatak 6zelliklerini ifade eder

e Sirtiistii yatarken dikkat edilmesi gereken noktalar1 soyler

e Yan pozisyonda yatarken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini sdyler

e Ayakta dururken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini sdyler

e Otururken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini sdyler

e Bilgisayarda calisirken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini sdyler

e Yiirtirken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini sdyler

o Agirlik kaldirma ve bir nesneyi tagima sirasinda dikkat edilmesi gereken
noktalardan en az ikisini sdyler

e Tuvalet kullanim1 sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini sdyler

e Araba kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini sdyler

e Giyinirken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini sdyler

e Banyo yaparken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini sdyler

e Cinsel iliski sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini sdyler

e Diismeleri 6nlemek i¢in alinmasi gereken dnlemlerden en az tigiinii sdyler

e Ameliyat sonras1 donemde evde yapilacak egzersizleri ifade eder

e Doktora bagvurulmasi gereken durumlar sayar



134

EK-11. Bel Fitig1 Hasta Egitim Kitapgigi (134-223 Sayfalar1 Arasi)

BEL FITIGI

HASTA EGITIMI

ANKARA 2014




135

BEL FITIGI HASTA EGITImi

Ars. Gor. Ziihal ERDOGAN
Dog¢. Dr. Hilya BULUT

ANKARA 2014




ONsSOz
Bu egditim kitapgidr bel fiti§gr ameliyati ile ilgili sorularinizi
yanitlamak ve ameliyat sonrasi dénemde kendi bakiminiza ve
gunlok yasaminiza yardimcl olmak amaciyla hazirlanmisgtir.
Kitap¢ik dort bdlumden olusmaktadir:

¢ Birinci bolumde hastaliginiz,
e |kinci bolumde ameliyat éncesi hazirlik dénemi,
e Ucglncu bolumde hastaneye yatigla baglayan sireg,

e Dérdunct bélumde ise taburculuk sonrasi evde iyilesme
dénemine ait bilgiler yer almaktadir.
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1. BEL FITIGINI OGRENELIM

Omuriligin iginde
bulundugu kemik vyapiya
omurga adi verilir. St
boyunca uzanir ve viicuda
destek saglar. Omur adi
verilen ve Ust Uste
yerlesmis 33 kiigiik
kemikten olusur. Bunlarin 5
tanesi bel bdlgemizde yer
alir.

Bel bolgesinin ana yapilarini
ve bu yapilarin nasil galigtigini
ogrenmeniz hastaliginizi

anlamanizi kolaylagtiracaktir.

Omurganin Yandan Garintlsl

_ Omurilik

Beyun Omurlar
(8nden arkaya gorintll)

Sekil 1: Omurganin Gériniimii
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Omurlar arasinda disk adi verilen yapilar bulunur. Diskler,
omurlar arasinda yastik goérevi goérur ve omurlarin birbirleri
Uzerinde daha kolay hareket etmesini saglar. Boylece serbestce
hareket etmemize yardimci olur.

Sekil 2: Diskin omurlar arasinda yerlesimi
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Disk, orta kisimda jel kivaminda yumusak bir madde ve dis
kisimda ise bu maddenin etrafini ¢cevreleyen sert bir dis
tabakadan olusur. Bu yapl saglikli oldugjunda agriya neden
olmaz.

Sekil 3: Diskin yapisi



Bel Fitigi Nasil Olugur?

Bel bblgesi vucut agirhigini en fazla tagiyan yerdir. Diski
olugturan distaki tabakanin yapisi bozulunca igte bulunan
yumusak tabaka digariya dodru tagarak disk fitiklagmasi, yani
bel fitigl denilen durumun olugmasina yol agar. Fitiklagan kisim
omurilik kanalindaki sinirlere baski yapar, bu sinirleri sikigtirir ve
agri hissedilir. Bel fitiklarinin gogu 4. ve 5. bel omurlari arasinda
gbraldr.

Sekil 4: Bel fitiginin olugumu

143
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Agrinin goriilme yeri tani konulmasina yardimci olur ve
fitiklagan disk seviyesine gére degisiklik gosterir.

1. Bel Omuru Fitiklastiginda Agrinin Yeri

2. Bel Omuru Fitiklagtiginda Agrinin Yeri

3. Bel Omuru Fitiklagtiginda Agrinin Yeri

4. Bel Omuru Fitiklagtiginda Agrinin Yeri

5. Bel Omuru Fitiklagtiginda Agrinin Yeri

$Sekil 5: Fitiklagan disk seviyesine gore agn bdlgeleri
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Bel Fitiginin Nedenleri Nelerdir?

* Agir kaldirma
e Yaralanma

s Yasin ilerlemesi

* Hareketsiz yagsam
¢ Uzun sureli uygun olmayan pozisyonda durma

* Ani ve kontrolsiiz hareket etme

*Bel bdlgesini zorlayan hareketlerin siirekli tekrarlanmasi
* Asiri kilo

* Genetik faktorler

* Sigara icmek
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Bel Fitiginin Belirtileri Nelerdir?

Fitiklasmis bir disk,

* Bel agrisi

* Bacaklarda agri,

* Uyusma,

« His kaybi ve

» Ayakta gii¢siizliige de neden olabilir.

* Bu sikayetler uzun siire ayakta kalma, uzun yol yiiriime,
oksiirme ve ikinma gibi durumlarda artig goésterir.

*Nadiren ve ilerlemis durumlarda ise idrar ve digki
kacirmaya da neden olabilir.




Bel Fitig1 Tanisi Nasil Konur?

eDoktorunuz  déncelikle sikayetlerinizi  ve  éykin0zu
dinleyecek ve fizik muayenenizi yapacaktir.

o Fizik muayene ile sinir germe testi, kas gicl muayenesi,
duyu muayenesi, reflekslerinizin muayenesi ile hastaliginiz
hakkinda bilgi edinilir.

¢ Daha sonra bel fitid1 taninizi dogrulmak amaciyla Manyetik
rezonans (MRI) tetkiki istenebilir.

147



148

Tedavi Yontemleri Nelerdir?

* Doktorunuz genellikle ameliyat digi yéntemler ile tedavinize
baslayacaktir.

"W, e/
/;J

ke
SN

Ameliyat digi tedavi segenekleri arasinda:
= Kisa siireli istirahat,
= Agriy1 kontrol altina almak igin agn kesici ilaclar,
» Fizik tedavi,
= Egzersizler,

= Omurilik sinirlerinin  bulundugu bdlgelere yapilacak
igneler
= Steroid olmayan antienflamatuar olarak adlandirdigimiz

ilaclar bulunmaktadir.

e Bu ilaglar agn kesici ve ayni zamanda iltihaplanmayi
6nlemek amaciyla kullanilir.
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Ancak; agriniz nedeniyle
¥ glinlilk yagaminizi siirdiirmede zorlaniyorsaniz,

v ciddi glic kaybi veya idrar tutamama gibi
sorunlariniz varsa

doktorunuz size ameliyati énerebilir.

Ameliyat ile Tedavi

Ameliyatin amaci agn ve bacakta giigsiizliie neden olan
fitiklagmig diskin sinire baskisini ortadan kaldirmaktir.

Ameliyat gerektiren durumlar:

1- Gegmeyen agri

2- Bacak ve/veya ayakta gli¢ kaybi

3- idrar kagirma (acil miidahale gerektirir)

4- Kaslarda incelmedir.

10
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Ameliyat ile Tedavi Yontemleri Nelerdir?

Diskektomi:

En sik kullanilan yéntemdir.

Fitiklagan diskin lizerinde cilde kiigiik bir kesi yapilir ve
fitiklagsmis disk ve kopan pargalari cikarilarak sinir
sikisikligi giderilir.

Sekil 6: Fitiklagsmis diskin ¢ikarilmasi

11
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Laminektomi:
* Ameliyat segeneklerinden bir digeri ise laminektomidir.

e Laminektomide omurga kanalini gevreleyen omurganin
arka bélimundeki lamina isimli yapi ¢ikarilir.

Sekil 7: Laminanin gikariimasi

12
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Lomber Flizyon:

e Lomber flizyon ameliyatinda ise omurlar insan
bedeninden alinan kemik pargasi ya da geligen
teknolojiyle elde edilen yapay kemik materyalleri
kullanilarak hareketsiz hale getirilmektedir.

e Tekrar eden bel fitiginda doktorunuz bu ameliyati
uygulayabilir.

Fitrklagms diskin gikanidi bosluga veya omurganin baska kisimlanna
vilcuttan ya da disandan alinan kemik parcast yerlestirilir.

- Islem esnasinda metal implantlar kullamlarak omurga sabitlenir ve giiclendirilir.

Sekil 8: insan bedeninden alinan kemik parcasinin
omurgaya yerlestiriimesi

Minimal invaziv Yontemler:

Yukanda belirtilen ameliyatlar daha kiigiik bir kesi yapilarak
gerceklestirilir.

13
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Ameliyatin Riskleri Nelerdir?

Her ameliyatta oldugu gibi bel fitid1 ameliyatindan sonra da
bazi sorunlar geligebilir.

Gelisebilecek sorunlar sunlardir:

» Enfeksiyon (Mikrop kapma)

« Kanama

= Agn

» Narkoza iligkin sorunlar

« Sinir hasari

» Bacaklardaki toplar damarlarda pihti olugumu
» Kas zayiflig

e idrar ve diski kontroliinde bozulma

» Hareket etmede bozulma

14
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Bilgimizi Olgelim
1. Asadidakilerden hangisi bel fitidinin nedenlerinden
biridir?
A. Seker hastaligl
B. Alkol kullanimi
C. Kansizlik

D. Yasin ilerlemesi

2. Asagidakilerden hangisi bel fitiginin belirtilerinden biri
degildir?
A. Bel agnsi
B. Bacak agrisi
C. Bacaklarda kizariklik

D. Bacaklarda uyusma

15
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2. AMELIYATA HAZIRLIK

Sigara icmek ameliyati etkiler mi?

+ Sigara icmek, akcigerlerinize, kalbinize, kan
damarlariniza zarar verir

* Bel fitig1 olusumunu kolaylastinr

* Ameliyat sonrasi iyilesmenizi geciktirir

+ Sigara igcen bireylerde kan dolasimi yavaslar

* Dokulara giden kan miktari ve besin maddeleri azalarak
ameliyat yaranizin ve kemik dokunuzun iyilesmesini
yavaslatir

s Enfeksiyon riskini arttirir.

* Bu nedenle ameliyat dncesi dénemde kesinlikle sigarayi
birakmaniz gerekir.

16
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Ameliyat oncesi ila¢ kullaniminda nelere dikkat
edilmelidir?

e Aspirin, coumadin gibi kan sulandinct ilaglar
kullaniyorsaniz ameliyattan 7-10 giin nce birakmalisiniz.
Ciinkii bu ilaclar kanama riskini arttirir.

» Bitkisel driinlerin ve vitaminlerin (rmegin sanmsak gibi)
ameliyattan 7-10 giin énce birakilmasi gerekir.

+ Hastaneye gelirken ilacglarinizi da yaninizda getiriniz ve
doktorunuza gdsteriniz.

e llag  kullanimi  konusunda
doktorunuz size bilgi verecektir,
dnerilerine uyunuz.

17
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Bilgimizi Olgelim

1. Asagida ameliyata hazirllk asamasinda dikkat edilmesi

gereken uygulamalar yer almaktadir. Bu bilgilerden
hangisi yanhgtir?

A
B.
C.

Bitkisel Grunleri ameliyattan 7-10 giin 6nce birakmak
Vitaminleri ameliyattan 7-10 giin énce birakmak

Aspirin gibi kan sulandirici ilaglari kullanmaya devam
etmek

Sigarayl ameliyattan dnce birakmak

18
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3. HASTANEYE YATIS

Hastaneye yatmaniz genellikle ameliyattan 1-2 giin dnce
gerceklesmektedir. Bu donemde doktor, anestezi uzmani ve
hemsgire ameliyat i¢in gerekli hazirliklan yapacak ve ameliyat
icin gerekli tetkikler yapildiktan sonra ameliyata hazir
olacaksiniz.

Ameliyat 6ncesi hangi testler yapilhr?

Ameliyata yo6nelik durumunuzun degerlendiriimesi ve
risklerin belirlenebilmesi amaciyla ameliyat éncesi dénemde:

» Kan ve idrar tahlilleri yapilir
» EKG ve réntgen filmi gekilir

» Test sonuglarina gére ek tahliller istenebilir

Ameliyathane nasil bir yerdir?

» Ameliyathane, ortada bir ameliyat masasi, masanin bag
kisminda anestezi (harkoz) vermeye yarayan bir cihaz ve
cok sayida dolap ve gekmecenin bulundugu 6zel bir
odadir.

15



* Burada cerrah, asistan doktor, hemsire, anestezi doktoru
gorev alir.

* Ameliyathanede calisanlar
hastalarin mikrop kapmamalari
icin 6zel elbise giyer ve maske
takarlar.

Ameliyattan once a¢ kalmaniz neden gereklidir?

s Ameliyat sirasinda kusmamaniz veya kusarsaniz
kusmugun akcigerlerinize kagmasini énlemek i¢in mideniz
bos olmalidir.

* Bu nedenle ameliyat dncesi doktorunuzun ve hemsirenizin
belirttigi siire boyunca hicbir sey yiyip igmemeniz gerekir.

20
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Anestezi (Narkoz) nedir?

* Ameliyat Oncesinde anestezi uzmani sizi muayene
edecektir.

* Doktor sizin kalbinizi ve akcigerlerinizi dinleyecek ve bazi
sorular soracaktir.

*Bdylece ameliyat sirasinda size verilecek anestezi
maddesini belirleyecektir.

Ameliyathaneye nasil gideceksiniz?

Ameliyat saati geldiginde tiim giysilerinizi, takilarinizi, varsa

gozluginuzii ve takma diginizi ¢ikarip ameliyat gdmlegini ve
varis gorabi giydikten sonra ameliyathane personelinin getirdigi
sedye ile ameliyata gideceksiniz.

Ameliyat sonrasi lizerinizde veya etrafinizda

bulunma ihtimali olan arac-gerecler nelerdir?

* Ameliyat yaranizin iizerinde pansuman olacaktir.

21
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* Ameliyat yerinizin yakininda dren bulunabilir.

e Dren iyilesmeyi
hizlandirmak igin ameliyat
alaninda biriken kan ve
siviyi disan  bosaltmak
amaciyla ameliyat
bolgesine takilan bir gesit
tiptir.

* Ameliyat sonrasi idrar sondaniz olabilir.

. Boylece
ameliyat sonrasi
idrarinizi yapmak
icin yataktan
kalkmak zorunda
kalmazsiniz.

22
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*SivI ve besin gereksiniminiz, agiz yoluyla alabilecek
duruma gelinceye kadar, damar yolu ile kargilanacaktir.

. Ameliyat sonrasi dfnemde yatak istirahatinde
olmaniz kan dolasiminizin yavaglamasina ve buna bagl
olarak da kanin pihtilagma riskinin artmasina neden olur.

Bunu dnlemek icin varis gorabi giyeceksiniz.

23



Varis ¢orabini avucunuzun ici ile
sivazlayarak ayaginiza 6zellikle
de topudunuza tam olarak
oturmasini saglayiniz.

Avuc¢ icginizle c¢orabl yukariya
dogru sivazlayiniz.

Corabin  katlanmamasina ve
kivriimamasina dikkat ediniz.

Varis ¢orabinizi her iki saatte bir
20 dakika sureyle
cikarabilirsiniz.

Varis c¢orabinizi doktorunuzun
onerdigi stre boyunca kullaniniz

24
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s Korse, baz! durumlarda énerilmektedir.

eUzun siire korse kullanmimasi bel ve kann adalelerinin
zayiflamasina neden olarak omurga iistiine daha fazla
viicut agirhginin binmesine neden olmaktadir.

«Bu nedenle bel fiigi olan hastalara uzun siireli korse
takmalan dnerilmemektedir.

Ameliyat ne kadar siirecek?

Ameliyatiniz yaklasik 1-3 saat siirecektir

Ameliyat olurken ailenizin rahatga
bekleyebilecegi bir yer var midir?

Aileniz sizin ameliyathaneye alindifiniz yerin  hemen
yaninda bulunan bekleme salonunda rahatlikla bekleyebilir.

25



Ameliyat bittikten sonra nereye
gotirileceksiniz?
* Ameliyatiniz  bittikten hemen sonra ayllma odasina
gotiirileceksiniz.
* Ayillma odasi ameliyathane iginde bulunan &ézel bir odadir.

* Verilen narkozun etkisi gecip uyandiginizda klinikteki kendi
yataginiza getirileceksiniz.

Odaniza vyerlestiriidikten sonra servis hemsiresi belirli
araliklarla:

Tansiyonunuzu 6lgmek, nabzinizi saymak, kanamanizi
kontrol etmek ve ayak ve bacaklarinizin duyu hissi ve kuvvetini
degerlendirmek amaciyla ziyaretinize gelecektir.

o §

*Bir siire sonra doktorunuz da odaniza gelerek sizin
ameliyat sonrasi ilk degerlendirmenizi yapacaktir.
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Ameliyattan sonra agriniz nasil giderilecek?

* Ameliyat sonrasi dénemde ameliyat
yerinizde agri olabilir.

* Agrinizi gidermede hemsireniz size
yardimci olacaktir.

* Ameliyattan sonra damar yolundan
veya kalgadan igne ile agn kesici
ilaglar verilerek daha az agn

duymaniz saglanacaktir.

Ameliyattan sonra ne zaman ayaga
kalkacaksiniz?

* Ameliyat sonrasi donemde siiresi uygulanan ameliyat
cesidine bagl olarak degismekle birlikte birkag saat
sirtiistii pozisyonda yatmaniz gereklidir.

eDaha sonra ameliyat oldugunuz giin icerisinde ya da
doktorunuzun onerisi dogrultusunda doktor veya hemsire
ile birlikte ayaga kaldinlip yuriitiileceksiniz.

27
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eTek basginiza yataktan Kkalkabilecek duruma delinceye
kadar hemsireniz ya da bu konuda bilgilendirilmis bir
yakininiz size eslik edecektir.

Ameliyattan sonra mumkun olan en erken donemde ayaga
kalkip yarameniz:

s Kabizlik,

sKarinda gaz birikmesi gibi istenmeyen durumlarin ortaya
cikmasini énler ve

e lyilesmenizi hizlandirr

LUTFEN DIKKAT EDINiz
Doktorunuz ve hemsireniz belirtmeden ayaga
kalkmayiniz

28
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Ameliyat sonrasi yatak icinde donme, yataktan
kalkma ve yataga yatma nasil olmahdir?

Yatak icinde donme

* Ddneceginiz taraftaki bacaginizi diz tutup diger dizinizi
biikiiniz.

* DGneceginiz taraftaki kolunuzu viicudunuzdan
uzaklastiriniz.

* Diger kolunuzu gdgsiiniiz iizerine yerlestiriniz.

e Ustte kalan kolunuz ile yatagin kenarindan destek alip
omurganizi diiz tutarak tek bir hamlede doniiniiz.

$Sekil 9: Yatak iginde dénme

LUTFEN DIKKAT EDINiz
Pozisyonunuzu degigtirirken belinizi dondiirmeyiniz ve
blikmeyiniz. Omurganizin diizgilin durmasini saglayiniz
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Yataktan Kalkma

e Yataktan kalkarken o6nce kalkacaginiz y6ne tam yan
dénmelisiniz.

* Daha sonra ustte kalan eliniz ve altta kalan dirseginiz ile
yataktan destek alip ayni anda bacaklarinizi yataktan
asag sarkitarak yatak icinde oturunuz.

« Bir siire yatakta oturduktan sonra yataktan kalkiniz.

 Belinizi biilkmemeye dikkat ediniz.

Sekil 10: Yataktan dogru kalkma

LUTFEN DIKKAT EDINIZ
Ayaga kalkarken acele etmeyiniz. Ani kalkiglarda
baginiz dénebilir, yere digebilirsiniz.

Yatak igcinde donerken ve yataktan kalkarken bir
yakininiz veya hemsgireniz size yardim edebilir.
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Yataga yatma

eYataga vyatarken  dnce
yatagin kenarina oturunuz.

* Yataga yakin olan dirseginizi yataga dayayarak tam yan
yatar vaziyette basinizi yastiga koyup bacaklarinizi yataga
cekiniz. ‘

Sekil 11: Yatada dogru yatma
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Yatakta Yatis Pozisyonlar Nelerdir?
sirt Ustii Pozisyon

o Sirt Ustll pozisyonda dizlerinizin altina bacagin alt kismi
boyunca bir yastik yerlestiriniz.

¢ Boyun destegdi olan bir yastik kullaniniz.

Sekil 12: Dogru sirtustu yatis
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Yan Pozisyon
eYan dénunuz, dizlerinizin arasina bir yastik yerlestiriniz.
eBasinizin altina omuzlara kadar inen bir yastik koyunuz.

e Ustte kalan bacaginizi karniniza dogru cekiniz, altta kalan
bacaginizi duz uzatiniz.

e Ustte kalan bacaginizin altina bir yastik yerlestiriniz.

eUstte kalan kolunuzun altina bir yastik koyarak kolunuzu
destekleyiniz.

¢ Sirtinizin diz olmasina dikkat ediniz. Bunun igin sirtinizin
arkasina destek koyabilirsiniz.

Sekil 13: Dodru yan yatis

LUTFEN DIKKAT EDINiz
Yizistu pozisyonda yatmanizi énermiyoruz
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Ameliyattan sonra ne zaman yemek
yiyebileceksiniz?

* Ameliyattan 4-6 saat sonra su gibi berrak sivilar icmeye
baslayabilirsiniz.

* Su ictikten bir siire sonra bulanti, kusmaniz yoksa meyve
sulari, gorba gibi yiyeceklere izin verilebilir.

* Ameliyat sonrasi bulanti, kusmaniz
olabilir.

*Bu durumda hemsirenize haber
vermeniz gerekir.

34

173



Ameliyat sonrasi hangi egzersizleri
yapacaksiniz?

Derin solunum egzersizleri

* Ameliyat sonrasinda derin nefes alma egzersizleri yapmak,
Oksiirlip balgam cikarmaya calismak cabuk iyilesmeniz
acisindan énemlidir.

* Bu sayede hava yollariniz temizlenecek, akcigerlerinizdeki
hava kesecikleri agilacak, bu da muhtemel solunum
problemlerini 6nleyecektir.

Bu egzersizleri yapabilmek igin:
» Sirtiistil yatiniz ya da oturunuz
« Ellerinizi karin bélgenizin yan taraflarina yerlestiriniz

eKarninizin st kismi digsa dogru sisinceye kadar
burnunuzdan nefes aliniz

* Nefesinizi 1-2 saniye tutunuz ve karin kaslarinizi kasarak,
nefesiniz adiz yoluyla iifleyerek veriniz

$ekil 14: Derin solunum egzersizi
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Oksiirme egzersizleri

OkslUrme egzersizlerini derin  solunum egzersizlerinin
ardindan yapiniz.

» Sirtistl yatiniz ya da oturunuz

o Ellerinizi karin bolgenizin yan taraflarina yerlestiriniz
e Burnunuzdan derin nefes aliniz

o Nefesinizi 1-2 saniye tutunuz ve

¢ Aldiginiz havayi agdiz yoluyla verirken 6kstraniz

LUTFEN DIKKAT EDINIZ
Bu egzersizleri ameliyat sonrasi donemde saatte 5-10
kez yapiniz
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Bilgimizi Olgelim
1. Bel fitig1 ameliyati o6ncesi a¢ kalmanizla ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?
A. Belirtilen sure boyunca higbir sey viyip icmemek
B. Sabah hafif bir kahvaltl yapmak
C. Ameliyattan 3 saat énce su icmek
D. Corba, meyve suyu gibi sivi gidalar tiketmek

2. Derin solunum ve &ksuruk egzersizlerinin yapiima sikhidi
ile ilgili olarak agsagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Saatte 1-2 kez
B. Saatte 3-5 kez
C. Saatte 5-10 kez
D. Gunde 3 kez
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4. EVDE IYILESME

Hastanede kalig siiresini tamamladiktan sonra
(genellikle 2-3 glin) taburcu olacaksiniz. Bu ddnemde
doktorunuz ve hemgireniz tarafindan verilen &nerilere
uydugunuz taktirde iyilesme doneminizi daha hizli
gegirebilirsiniz.

Agriniz ne kadar siirecek?

* Ameliyat sonrasi iyilesme dneminde belinizde ve
bacaklarinizda agn hissedebilirsiniz

* Bu beklenen bir durumdur ve normaldir

eilk birkag giin siddetli olan agriniz ve agn kesici ilaglara
olan ihtiyaciniz zaman iginde kademeli olarak azalacaktir

Asagidaki uygulamalar agrinizin hafiflemesi igin
size yardimci olacaktir:

» Doktorunuzun &nerdigi agn kesici ilaglan belirtilen siire
icinde diizenli olarak kullaniniz.
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s Agriniza odaklanmak yerine miizik dinlemek,
arkadaslarinizla sohbet etmek gibi sevdiginiz aktiviteler
yapmaniz sizi rahatlatacaktir.

* Agiri yorulmaktan kagininiz. Kendinizi yorgun
hissettijinizde dinleniniz.

* Diizenli olarak yaptiginiz kisa yiruyusler diizensiz uzun
yuriiyliglere gore daha yararli olacaktir.

sHer zaman yataga yatma, kalkma ve dogru oturma
kurallarina uyunuz.

» Aktivitelerinizi yavas yavas arttinniz.

* Derin nefes alip verme egzersizleri yapabilirsiniz

LUTFEN DIKKAT EDINIZ
Eger agn kesici ilag almaniza ragmen agriniz
azalmiyorsa, dinlenemiyorsaniz ve normal
aktivitelerinizi gerceklestiremiyorsaniz hekiminize ya
da hemsirenize haber veriniz.

39



Ameliyat yaraniz nasil iyilesir?

* Ameliyat yerinizin blylkligi ameliyat teknigine goére
degisiklik gostermektedir.

e Ameliyat yeriniz ilk 5 giin kizank, sis ve gergin
goriiniimdedir.

sKizarikkhk 5. giinden itibaren azalir ve yaranin rengi
agllarak pembe bir g&riiniim alir.

eDaha sonra kabuklanma geligir, ameliyat yeri giderek
kiigiilir ve yara iyilestikge ameliyat yeri beyazlasarak
glimiis rengini alir.

* Ameliyat yeri iyilesirken karincalanma, hissizlik ya da
kasinti hissedilebilir. Bu iyilesmenin géstergesi olup normal
bir durumdur.

* Ameliyat sonrasi kullanilan dikis materyalinin 6zelligine
gore cilt altindan emilebilen ya da cilt Gizerinde alinmasini
gerektiren dikigler bulunmaktadir.

eEger dikigleriniz cilt lizerinde ise genellikle ameliyat
giiniinden 7-10 giin sonra dikislerinizin alinmasi igin
kontrole gagrilacaksiniz.
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Ameliyat yerinizin hizli iyilesmesi igin:
» Doktorunuzun 6nerdigi siklikta pansuman yaptiriniz.

* Ameliyat bdlgesinin mikrop kapmamasi icin ameliyat yerini
temiz ve kuru tutunuz, ellerinizi sik sik yikayiniz.

e Yaranizin oldugu bdlgeyi gerilmelerden, biikiilmelerden
koruyunuz.

* Ameliyat yerinizin iyilesmesi igin yeterli ve dengeli
beslenmeye ve bol sivi almaya 6zen gésteriniz.

LUTFEN DIKKAT EDINiz

Ameliyat yerinizi 1s1 artisi, kizanklk, siglik, akinti,
vucut 1sisinda artig gibi belirti ve bulgular yonilinden
gozleyiniz. Bu belirti ve bulgular gorildiigilinde
doktorunuzu ya da hemsirenizi arayiniz.
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Ameliyat sonrasi beslenmeniz nasil olacak?

Ameliyat sonrasi dénemde beslenme ameliyat yaranizin
daha cabuk iyilesmesi ve vilcudunuzun daha c¢abuk
toparlanmasi agisindan oldukga énemlidir.

Yeterli ve dengeli beslenmek igin:
» Bol proteinli besinler tilketiniz.

» Ciinkil proteinler yara iyilesmesi agisindan son derece
énemlidir.

= Yumurta, et, siit, balik ve kuru baklagiller protein y6niinden
zengin besinlerdir.

* Meyve, sebze, kuru baklagiller ve tahillar gibi yiiksek
oranda lif iceren besinleri tercih ediniz.

» Vitamin y&niinden zengin besleniniz. Elma, portakal, muz,
seftali, armut gibi meyveler ve koyu yesil yaprakh sebzeler
hem vitamin hem de lif bakimindan oldukga zengindir.
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» Yag miktarini sinirlayiniz.

= Zeytinyagi, badem, ceviz, balik gibi yiyeceklerde bulunan
doymamis yaglarn tercih ediniz.

* Doymus yaglan ise sinirh kullaniniz.

s Marketlerde satillan 6zel iglem gdrmiis yiyecekler ve
hamur igleri cogjunlukla doymus yag icermektedir.

* Fazla miktarda seker iceren besinleri sinirlandiriniz veya
kacininiz (Asitli icecekler ve seker ).

* Demir yoniinden zengin besinler aliniz. Et diger besinlere
gore daha cok demir igerir. Kuru tiziim, kuru erik, 1spanak
da demir ydniinden zengindir

s Ameliyat sonrasi  sivi  almanizi kisitlayacak  bir
hastaliginiz yoksa (kalp ya da bodbrek hastahg gibi)
giinde en az 8-10 bardak sivi aliniz.
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*Asin  beden agirhgi  omurga iizerindeki  yiki
arttiracagindan kilonuzu normal sinirlarda tutunuz.

*Giinde en az 3 8gin olacak sekilde besleniniz. Giinliik
besinlerinizi farkli besin gruplarindan olusturmaya 6zen
gosteriniz.

Ameliyat sonrasi donemde kabizlik sorunu bel fitiginin
tekrar olusumuna neden olabilir.

Kabizligi onlemek i¢in neler yapmak gerekir?

¢ Giinde en az 8-10 bardak sivi aliniz.

*Meyve, sebze gibi lifli besinleri tercih ediniz. Bu yiyecekler
bagirsak hareketlerinizi arttiracaktir
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¢ Doktorunuz tarafindan 6nerildigi sekilde yatak i¢i hareketler
ve egzersizler uygulayiniz.

* Kahvaltidan yarim saat dnce bir bardak ilik su iginiz

Hangi ilaglan kullanacaksiniz?

Bel fiig1 ameliyati sonrasi hastalara genellikle antibiyotik,
agn kesici, kas gevsetici ve nonsteroidal antienflamatuar ilaglar
yazilmaktadir.

* Antibiyotikler: Sizi enfeksiyonlardan korumak amaciyla
kullaniimaktadir.

» Nonsteroidal antienflamatuar _ilaclar: Agrn kesicilerdir ve

iltihaplanmay1 6nlemek amaciyla da kullanilir.

* Kas Gevseticiler: Adalelerin kasilmasini 6nleyen ilaclardir.

*» Ameliyat sonrasi evde almaniz gereken tiim ilaglara iligkin
doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizdan bilgi aliniz.
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eilaclarinizi  size 6nerildigi
sekilde, belittilen miktarda,
saatte ve siklikta aliniz.

silaglarinizi  énerilen  siire

boyunca kullaniniz. J

s Bir doz ilact unutursaniz iki j

doz ilaci birlikte almayiniz.

*Baska insanlarin &nerdigi
ilaglari kullanmayiniz.

Hareket Aktivitesi

* Ameliyat sonrasi dénemde sizin igin gelistirilen aktivite
programina uymaniz eski saghginiza kavusmanizi
kolaylagtiracaktir.

silk 1-1.5 ay iyi istirahat etmeniz 8nemlidir.
Ik 10 giin

« Tuvalet ihtiyacinizi karsilayip, oturarak yemek ve giinde 3-
4 defa evde 5-10 dakika yiirimek disinda kalan
zamaninizda yatarak dinlenmelisiniz.

¢ Uzun siire hareketsiz oturmanizi énermiyoruz.

s Hareketleriniz sirasinda yukari dogru uzanmamaya ve
egilmemeye 6zen gosteriniz.
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Ikinci 10 giin

* Yavas yavas yatakta gecireceginiz siireyi azaltip, yatak
diginda gegireceginiz siireyi arttiriniz.

« Basit ev islerini yapabilirsiniz.

e Apartmanda oturuyorsaniz ayni kattaki komgunuza kisa
ziyaretler yapabilirsiniz.

LUTFEN DIKKAT EDINIZ
Aktivitelerinizi yavag yavag yorgunluk olugturmayacak
sekilde arttinmz

Uglincii 10 giin

e Normal aktivitelerinizi  yapabilir, ev diginda da
gezebilirsiniz.

LUTFEN DIKKAT EDINIZ

s Amelivat oncesi bacaginizda kuvvetsizlik ve duyusuziuk
varsa bunlar ameliyat sonrasi da devam eder

+ Bacaktaki kuvvetsizlik ve duyusuzlugun iyilesmesi ve
hormale donmesi uzun surebilir

* Bunun i¢in endigselenmenize gerek yoktur, zamanla

| _gececektir.

s Bacaginizdaki Kkuvvetsizlik ve duyusuziuk azalmadigi
taktirde doktorunuza basvurunuz
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Hangi o6zelliklerde bir yatak kullanmalisiniz?

Bel saghginizi korumak i¢in kullandiginiz yatak;

» Zorlanmadan yatip kalkabileceginiz yiikseklikte olmalidir.
* Cok sert ya da gok yumusak olmamalidir.

* Omurganizin dogal kivrimlarini desteklemelidir.

* Yataktan uygun yatis ve kalkisinizi zorlastiracagindan, yer
yatagini kullanmaniz uygun degildir.
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Yatis Pozisyonlari Nelerdir?
Sirt Ustii Yatarken

o Sirt Ustll pozisyonda dizlerinizin altina bacagin alt kismi
boyunca bir yastik yerlestiriniz.

¢ Boyun destegdi olan bir yastik kullaniniz.

Sekil 15: Dogru sirt Ustu yatis
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Yan Yatarken
eYan doénunuz, dizlerinizin arasina bir yastik yerlestiriniz.
e Basinizin altina omuzlara kadar inen bir yastik koyunuz.

e Ustte kalan bacaginizi karniniza dogru cekiniz, altta kalan
bacaginizi diuz uzatiniz.

e Ustte kalan bacaginizin altina bir yastik yerlestiriniz.

eUstte kalan kolunuzun altina bir yastik koyarak kolunuzu
destekleyiniz.

o Sirtinizin diz olmasina dikkat ediniz. Bunun igin sirtinizin
arkasina destek koyabilirsiniz.

Sekil 16: Dogru yan yatis

LUTFEN DIKKAT EDINIZ
Yiizisti Pozisyonda yatmanizi 6nermiyoruz.
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Yatak icinde donerken

¢ Déneceginiz taraftaki bacaginizi diiz tutup diger dizinizi
biikiintiz.

* Ddneceginiz taraftaki kolunuzu vilcudunuzdan
uzaklastiriniz.

¢ Diger kolunuzu g&gsiiniiz tizerine yerlestiriniz.

e Ustte kalan kolunuz ile yatagin kenarindan destek alip
omurganizi diiz tutarak tek bir hamlede déniiniiz.

$ekil 17: Yatak icinde dénme

LUTFEN DIKKAT EDINIZ
Pozisyonunuzu degistirirken belinizi dondiirmeyiniz ve
biikmeyiniz. Omurganizin diizgiin durmasini saglayiniz
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Yataktan Kalkarken

e Yataktan kalkarken o6nce kalkacaginiz y6ne tam yan
dénmelisiniz.

* Daha sonra ustte kalan eliniz ve altta kalan dirseginiz ile
yataktan destek alip ayni anda bacaklarinizi yataktan

asag sarkitarak yatak icinde oturunuz.
« Bir siire yatakta oturduktan sonra yataktan kalkiniz.

 Belinizi biilkmemeye dikkat ediniz.

Sekil 18: Yataktan dogru kalkma

Ayaga kalkarken acele etmeyiniz. Ani kalkiglarda
baginiz dénebilir, yere disebilirsiniz

Yatak iginde dénerken ve vyataktan kalkarken bir
yakininiz veya hemgireniz size yardim edebilir
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Yataga Yatarken

eYataga vyatarken  dnce
yatagin kenarina oturunuz.

Yataga yakin olan dirseginizi yataga dayayarak tam yan yatar
vaziyette basinizi yastiga koyup bacaklarinizi yataga cekiniz.

=

Sekil 19: Yataktan dogru yatma
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Ayakta dururken dikkat edilmesi gerekenler
nelerdir?

eDogru bir durus Onemlidir. Basinizi ileriye dogru
uzatmaktan kacininiz.

eBasinizi dik, ¢enenizi ve goégsunuzi dik ve &nde,
omuzlariniz dik ve geride, karninizi diz, Kkollarinizi
yanlarda ve rahat tutunuz.

¢ Ayaklarinizi omuz genigliginde aginiz.

o Her iki ayadiniza esit agirhk veriniz.

oUzun bir slre ayni pozisyonda beklemeyiniz ve sik sik
pozisyon degistiriniz.

Sekil 20: Dogru ayakta durus
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eUzun slre ayakta durmak zorunda kaldiginizda bir
ayaginizi yaklasik 20cm lik bir tabure ile yUkseltiniz.

Sekil 21: Bir ayadin yukseltiimesi
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Nasil oturmalisiniz?

* Otururken de bel diizgiinliigiinii korunmalisiniz.

eiki ayaginizin yere rahatgca degmesini saglayacak sert,
arkaligi ve kolluklari olan ve belinizi destekleyen yerleri
oturmak igin tercih etmelisiniz.

sEger sandalyenin arka bolimii  sirtinizi yeterince
desteklemiyorsa bel yastigi ya da uygun bir yastik ile bel
ve sirt desteklenmelidir.

* Diz kapaklariniz kalgalarinizla ayni seviyede ya da hafifge
asagida olabilir.

* Otururken her iki ayaginiz yere tamamen basmalidir.

* Basiniz dne bakacak sekilde dik oturmali, omuzlar diiz ve
gevsek tutulmali, 6ne dogru egilmemelidir.

* Uzun siire araliksiz oturmamaya dikkat ediniz.

* Sandalyede oturarak namaz kilabilirsiniz

Sekil 22: Dogru oturma
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Bilgisayarla ¢alisirken nelere dikkat edeceksiniz?

¢ Sandalyenin arkaligi dik olmalhdir ancak bel kismindaki
kavisi desteklemek icin sirt dayanadi olmahidir.

+ Bilgisayar ekraninizin merkezi, gozlerinizle ayni hizada
olmalidir.

sEkrani, altina yerlestireceginiz bir blok ya da kalin bir
kitapla yukseltemezseniz agisini yukari dogru ayarlayiniz.

* Sandalyeniz ayaklarinizin yere tamamen basabilecegi
ylkseklikte ve kalganizi tamamen destekleyecek genislikte
olmalidir.

s Kollariniz dirseklerinizden itibaren vyatay olmali ve
bilekleriniz geriye biikiilmeden parmaklariniz klavyeye
dokunabilmelidir.

¢ Karniniz neredeyse masanin kenarina dokunacak kadar
bacaklariniz masanin altinda olmalidir.

» Diziistl bilgisayarinizi kucak tzerinde kullanmamaya &zen
gosteriniz.

Sekil 23: Bilgisayarda oturma pozisyonu
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Yurimek énemli midir?

*Bel fitig1 ameliyati sonrasi en énemli egzersiz yiriimektir.
Yiirlirken dogdru durusg pozisyonunda olmaniz énemlidir.

eBaston gibi yilirime yardimcilarini sadece gerektiginde
kullaniniz.

e Yiriyislerinizi diiz zeminde yapiniz.
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silk 2 hafta 20-30 dakikadan daha uzun siire oturmayiniz,
ylrilyliniiz ya da uzaniniz.

eYiriyiiglere 5-10 dakika ile baglayiniz ve yavas yavas
ylriime siiresini arttiriniz.

*«Giinde 3-4 kez 20-30 dakika tempolu vyiriyiiniiz.
Dinlenmeye 6zen gdsteriniz.
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Dogru agirlik kaldirma teknigi nasil oimali?

eOmuzlarinizi ve ayaklarinizi kaldiracaginiz  cismin
bulundugu yéne déndiiriiniiz
¢ Ayaklarinizi yanlara dogru omuz genigliginde aciniz ve

cisme miimkiin oldugu kadar yakin durunuz

* Kalga ve diz eklemlerinizi kullanarak diz ¢okiiniiz, belden
egilmeyiniz. Cisim bacaklarinizin arasinda olacak sekilde
sirtinizi dik tutunuz

» Cismin koselerinden sikica kavrayiniz

* Bacak kaslarinizi kullanarak akici tek bir hareketle sirtinizi
dik tutarak ve hafifce 6ne egilerek cismi kaldinniz. Ayaga
kalktiginizda cismi viicudunuza yakin tutunuz.

Sekil 24: Agirligin dogru kaldirilmasi
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e Asla yuk kaldirirken ayni anda dénmeyiniz. Dik durana
kadar yuki kaldiriniz sonra gitmek istediginiz yéne tiim
vilcudunuzu dénduriiniz.

¢ Nesneyi viicudunuza yakin tutarak tagiyiniz.

) LUTFEN DIKKAT EDINIZ
Once yuki yerden kaldiriniz sonra saga sola donliniiz

|11k bir yil 5 kg’dan fazla agirlik kaldirmayiniz

Bir nesneyi tasirken nelere dikkat edilmelidir?

¢ Agir bir yuku asla viicudunuzun tek tarafinda tagimayiniz.
Mumkuinse yuku her iki kola esit agirlik gelecek seklide iki
esit parcaya béliiniiz

Sekil 25: Yukun her iki kola esit olarak bélunmesi
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oBir nesneyi kaldirirken veya tasirken ani dénuslerden
kacgininiz

eTasiyacaginiz yuk c¢ok agir ise ya da uzun mesafede
tasinmasi gerekiyorsa bir baska kisiden yardim isteyiniz.

Uzanmak

eUst raflara yalnizca hafif nesneler koyunuz, adir olanlari
kolay erisebilecediniz yerlerde saklayiniz

eVicuttan daha vyUksekte ve wuzaktaki nesnelere
uzanmaktan mumkin oldugunca kagininiz

¢ Bir nesneyi gégus seviyenizin Uzerindeki rafa koymak icin
uzanirken rafa yaklasiniz ve ayaklarinizi omuz genisliginde
aciniz

e Uzanilacak nesneye yakin olunuz, omuzdan daha yuksek
bir yere uzanilacaksa tabure gibi bir yukseltici kullaniniz

¢ Bir nesneye belden dénerek uzanmaktan kagininiz

Sekil 26: Dogru uzanma
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itmek ve ¢ekmek

« Bir nesneyi cekmek yerine itmeyi tercih ediniz
¢ Belinizi ve sirtinizl dizgun tutunuz

e Nesneye yakin ve tam dnlnde durunuz

¢ Ayagdinizin birini éne dogru atiniz

¢ Nesneyi mimkin oldugunca ortasindan tutunuz

Ev isi Teknikleri

¢ Bulasik yikarken belinizin zorlanmamasi i¢in dik durmaniz
gerekir.

¢ Bir ledeni ters olarak lavabonun icine koyun ve bir digerini
de onun Uzerine yerlestirin. Lavaboya mumkun oldugu
kadar yakin durun.

Lavabo c¢ok alcakta oldudunda
6ne dodru edimek =zorunda
kalirsiniz.  Bu da sirtinizin
zorlanmasina neden olur.

Yukseltiimis bulasik ledenine
yakin durmak, sirtin  dik
kalmasini saglar.
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Yemek hazirlarken mutfak tezgahi éne dogru egilmenizi
gerektirmeyecek yukseklikte olmalidir.

Mutfak ylzeyi cok alcakta Yikseltiimis  mutfak tezgahi
oldugunda egik bir sirtla sirtinizi dik ve rahat tutmaniz
calismaya zorlanirsiniz saglar

Uta yapmak, omurganizin oldukga fazla zorlanmasina
neden olabilir. Zorlanmayi en aza indirebilmek i¢in:

eUtl masasini miUmkin oldugu kadar yikseltiniz. Bir

ayaginizi yakininiza koyacaginiz bir taburede dinlendirmek
yardimci olabilir

¢ Araliklarla pozisyonunuzu degistiriniz

Sekil 27: Dogru pozisyonda Ut yapmak
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Camasir yikamak igin camasir
makinesine  giysileri  koyarken ve
cikarirken ¢émelmeyi unutmayiniz

Sekil 28: Dogru pozisyonda ¢amasir yikamak

Halilar1 supirmek her zaman yapilan kiguk ev iglerindendir
ancak oldukga fazla gui¢ gerektirir. Ayrica dne dogru egilmeyi de
gerektireceginden belinize zarar verebilir.

¢ Stiplirme sapi dik duran
bir stipiuirge kullaniniz

¢ Slipiirgeyi vilcudunuza
yakin tutunuz ve kuguk
hareketlerle stpiriintiz
boylece edilmek zorunda
kalmazsiniz

¢ Ellerinizi sirayla kullaniniz

¢ Diizenli olarak ara veriniz

Sekil 29: Dogru pozisyonda halilar1 stipirmek
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Tuvalet kullaniminda nelere dikkat etmelisiniz?

e Evdeki tuvaletiniz alaturka ise tuvalete oturup kalkmakta
zorlanmamak igin oturakl iskemle kullanabilir ya da klozet
yaptirabilirsiniz.

e Tuvalete oturup kalkarken dismemek igin tutunacak yerler{
tutunma barlan) yvaptinniz.

e Belinizi bukmeden, dizlerinizi bokop ellerinizle tutunma
harlarindan destek alarak oturunuz.

e Eder cok uzun boyluysaniz yikseltiimis klozet kullanmaniz
daha rahat olacaktir.

Ne zaman araba kullanmaya baglayabilirsiniz?

e Laminektomi wveya diskektomi ameliyati olduysaniz
ameliyattan 2-3 hafta sonra, eder flizyon uygulandiysa 4-6
hafta sonra araba kullanahilirsiniz.

eAncak tam olarak ne zaman araba kullanmaya
haglayacadinizi doktorunuzdan dgreniniz.
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¢ Araba kullanirken oturulan koltuk sert ve direksiyona yakin
olmali, dizlerle kal¢ca ayni seviyede olacak sekilde koltuk
ayarlanmalidir.

¢50 dakikadan daha wuzun slreyle ayni pozisyonda
oturulmamasina 6zen gosteriniz. 15-20 dakika yurayiniz.

Sekil 30: Arabanin dogru pozisyonda kullaniimasi
Nasil Giyineceksiniz?

¢ Giyinirken belinizi korumaniz énemlidir.

o Giysilerinizi dolapta kolay ulasabilecediniz  sekilde
yerlestiriniz

e Coraplarinizi oturarak ya da yatarak giyiniz

N

Sekil 31: Corap giyme
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» Ayakkabilarinizi  giyerken uzun ayakkabi cekecedi
kullaniniz

s Ayakkabilarinizi baglamak igin bagka birinden yardim
aliniz

= Yiiksek topuklu ya da diiz ayakkabi giymekten kacininiz.
Esnek tabanh ayakkabilar tercih ediniz.

Ne zaman banyo yapabilirsiniz?

= Dikigleriniz cilt altinda kendiliginden emilebilen dikigler ise
genellikle ameliyattan 2 giin sonra ayakta dus seklinde
banyo yapabilirsiniz.

s Fakat dikigler kendiliinden emilebilen dikigler degilse
dikisleriniz alindiktan sonra banyo yapiniz.




* Arkasi diiz ve sert bir sandalyeye belinizi dayayip oturarak
da banyo yapabilirsiniz. Otururken ayaklarinizin yere
basmasina dikkat ediniz.

silk 2 hafta kiivette uzanarak banyo yapmayniz.

* Banyo yaparken ameliyat bélgesini ovusturmayiniz.

+ilk banyo yaparken yalniz olmamaya, evde bir yakininizin
olmasina 6zen gdsteriniz.

*Banyo yaparken sirtinizi diiz tutunuz ve ani hareketler
yapmaktan kagininiz.
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Banyoda diismenizi onlemek igin givenlik
onlemileri aliniz:

» Kilvet ya da dusun zeminine kaymayan paspas koyunuz.

e Banyoda kaymamak icin tutunma barlari/ demir gubuk
bulundurunuz.

Cinsel iliski sirasinda neler dikkat etmelisiniz?

* Ameliyattan sonra ilk 2 hafta cinsel iliskide bulunmayiniz.
Daha sonra cinsel iligkiye baglama konusunda
doktorunuzdan bilgi aliniz.

» Cinsel aktivite sirasinda esinizden daha pasif rol aliniz ve
belinizi zorlayacak pozisyonlardan kagininiz.
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* Ameliyat sonrasi ilk cinsel iliski 6ncesinde agri kesici ya da
kas gevsetici ilaglar alabilirsiniz.

* Ameliyat sonrasi herhangi bir sorun geligmeyen ve normal
kiloda olan hastalar 6 ay — 1 yil sonra hamile kalabilir ve
normal dogum yapabilirler.
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Diismeleri Onlemek icin Neler Yapiimalidir?

Evinizi glivenli ve daha konforlu hale getirmek igin asagidaki
Onerilere uyunuz:

« Takihp diismenize neden olmamasi igin hal, kilim ve
paspaslari yere sabitleyiniz ya da kaldiriniz

:‘.}» o~
, .
e

« Merdiven kenarlarinda tutunabilmeniz igin trabzan
olmasina dikkat ediniz

« Telefonunuzu kolayca ulasabileceginiz bir yerde
bulundurunuz

+ Sik kullandiginiz esgyalarin kolayca ulasabileceginiz yerde
olmasina dikkat ediniz

71

210



211

« Oturacaginiz sandalye sizin igin oldukca dnemlidir. Sert,
arkalgi olan beli destekleyen sandalyeler tercih ediniz

% Zeminde takilip diismenize neden olabilecek kablo ve
esyalar bulundurmayiniz

«% Giindiiz ve gece aydinlatmasinin vyeterli olmasini
saglayiniz. Gece lambasi kullanabilirsiniz.

Hangi Egzersizleri yapmaniz gerekir?

* Ameliyattan sonra, doktorunuzun &nerdiji zamanda
egzersiz yapmaya baslayabilirsiniz.

« Biitiin egzersizleri agn sinirlan igcinde yapiniz.

eEgzersiz sirasinda agriniz olursa egzersizi birakip
dinleniniz.

s Egzersiz sonrasi rahatsizllk ve agri devam ederse
doktorunuza ya da hemsirenize daniginiz.

» Hissizlik, uyusukluk, karincalanma ve giigsiizlilk olmasi
durumunda da doktorunuza bilgi veriniz.

* Egzersizleri giinde 3 kez yapiniz.
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1. Sirtiistii yatiniz. Dizlerinizi biikiip, ayak tabaninizla yataga
dogru basiniz. Her iki elinizin parmaklarini gébek altinda
birlestiriniz. Karninizi kasarak belinizi yataga dogru
bastiriniz. 5’ e kadar sayiniz ve sonrasinda gevsetiniz.10
kez tekrarlayiniz.

2. Sirtiistii yatiniz. Bir dizinizi biikiip g6gsiiniize dogru cekiniz.
Ellerinizle bacaginizin alt kismindan kavrayiniz. Yavasca
dizinizi agn olana kadar diimdiiz yukari kaldiriniz. Ayak
bileginizi yukari ve asagiya 5 kez hareket ettiriniz. Yavasca
dizinizi bikiip yataga uzatarak rahatlayiniz. Her iki
bacaginiza 2-3 kez tekrarlayiniz.
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» Jimnastik, atlama, giires, ata binme ve kayak gibi zorlayici
aktivitelerden kacininiz.

* Dalmadan yiizme, dik olarak bisiklete binme ve yiiriiyis

aktivitelerini yapabilirsiniz.

ise baslamak icin ne kadar siire beklemeniz
gerekir?

«Calisma yasaminiza ne zaman doéneceginiz konusunda
doktorunuzun dnerilerine uyunuz.

» Genellikle fiziksel ugrag gerektirmeyen bir iste
calisiyorsaniz 2- 4 haftada veya daha az bir zamanda
isinize baslayabilirsiniz.

ﬁ
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* Ancak daha agir ig kosullarinda galisiyorsaniz ameliyattan
sonraki 6-8 hafta beklemek zorunda kalabilirsiniz.

*Ev hanimlan da ne zaman ev iglerine baslayacaklar
konusunda aktivite programina uymalidir.
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Hangi durumlarda doktora bagvurmalisiniz?

Asagidaki belirti ve bulgulari gozlemlediginizde
gecikmeksizin doktorunuza veya saglik kurulusuna basvurunuz

+ Ameliyat bélgesinde 1s1 artisi, kizariklik, sislik, akinti, vicut
Isisinda artis

¢ AJrinizin aniden artmasi
o AJr1 kesici ila¢ almaniza ragmen agrinizin gegmemesi
o Nefes almada gucluk, gédus agrisi

eBacagin arka alt kisminda agri, sislik, 1sI artisi, hassasiyet,
kizariklik

¢ Oturdugunuzda veya yattiginizda olusan kalici bas agrisi
e idrar ve diski yapmada sorun yasama

Ameliyat Sonrasi Ne Zaman Saglik Kontrollerine
Gideceksiniz?

Ameliyat sonrasi dénemde saglik kontrolleri icin size
bildirilen zamanlarda dizenli olarak sadlik kurulusuna gidiniz. 2
ay sonra poliklinikte kontrolinlz yapiimaktadir. Daha énceden
randevu aliniz.
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Bilgimizi Olgelim
1.Taburcu olduktan sonra agriyi gidermeye yonelik olarak
asagida verilen bilgilerden hangisi yanhgtir?
A. Ameliyat bdlgesine sicak uygulama yapmak
B. Derin nefes alip verme egzersizleri yapmak
C. Asirn yorulmaktan kaginmak
D.Sevdiginiz aktiviteleri yapmak

2. Kabizligi énlemek i¢in alinmasi gereken besin grubu
asagldakilerden hangisidir?

A. Bol proteinli besinler

B. Et ve et Urlnleri

C.Meyve, sebze gibi lifli besinler
D.Yaglh besinler

3. Ameliyat sonrasi dénemde yapmaniz gereken
egzersizlerle ilgili clarak asagidaki bilgilerden hangisi
yanligtir?

A.Gunde 3 kez egzersiz yapmak
B. Hekimin énerdidi zamanda egzersiz yapmaya baslamak

C Hissizlik, uyusukluk, karincalanma olmasi durumunda
hekime bilgi vermek

D.Egzersiz sirasinda agri olsa bile egzersiz yapmaya
devam etmek
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4. Asadidakilerden hangisi ameliyattan sonra yara yerinde
gérulebilecek enfeksiyon belirtilerinden birisidir?

1. Kizarikhk
2. Akinti
3. Kasinti
4. Sislik
A)Yalniz 1 B) 1-3 C) 1-2-3 D) 1-2-4
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GECMiS OLSUN
SAGLIKLI GUNLER DILERIiZ
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EK-12. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Deney Grubu)

T.C.
. . GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

o GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULL1T OLUR FORMU (DENEY GRUBU)

Aragtirma Projesinin Adi: Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Bilgisayar
Destekli Egitimin Etkinliginin Belirlenmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adt: Dog. Dr. Halya BULUT

Diger Aragtinicilarin Adi: Zithal ERDOGAN

Destekleyici (varsa):

“Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Amelivat Olan Hastalarda Bilgisayar Destekli Egitimin EtkinliZinin
Belirlenmesi™ isimli bir galigmada vyer almak tizere davet edilmig bulunmaktasimz. Bu galigmaya
davet edilmenizin nedeni Lomber disk hemnisi (bel fitig1) nedeniyle ameliyat kararmin verilmig
olmasidir. Bu galigma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gonullilik esasma dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamanmz istenecektir. Bu aragtirma, Cerrahi Hastaliklar
Hemygireligi Anabilim Dalinda, Dr. Hiilya BULUT’ un sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?
Bu aragtirmanin amact Lomber Disk Hernisi (bel fit131) nedeniyle ameliyat olan hastalarda bilgisayar
destekli egitimin etkinliginin belirlenmesidir. Bu ¢aligmada 62 hastaya ulagilmasi hedeflenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmalh miyim?
Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmayr birakmakta dzglrstiniiz.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Lomber Disk Hernisi (bel fitig1) nedeniyle ameliyat olmak amaciyla klinige kabul edildiginizde Hasta
Tanitim Formu, Bilgi degerlendirme formu, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi ve Oswetry Bel
Oziirlilik Indeksi arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Daha sonra bel fitig: hasta egitim sitesi
uizerinden hastaliginiz ve ameliyatiniza yonelik egitim ve izlem yapilacaktir.

Taburculuktan 15 giin sonra, 4 hafta sonra ve 12 hafta sonra Bilgi Degerlendirme Formu, Durumluk-
Sitirekli Anksiyete Olgegi, Oswetry Bel Ozirlilik Indeksi, Taburculuk Sonrasi Yaganan Sorunlari
Belirleme Formu ve Giinlik Yagam Aktiviteleri Degerlendirme Formu egitim sitesi iizerinden
uygulanacaktir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar var madir?

Bu c¢aligmada sadece web sitesi Gizerinden egitim yapilacagi ve aragtirma formlar1 doldurulacagi igin
caligmanin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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EK-12. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

T.C.
. . GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Calismada yer almamn yararlar nelerdir?

Aragtirma,  hastalarin strekli bilgilerini  yenileyebilecegi ve sorularina yanmit bulabilecekleri
sistemlerin olugturulmasma ve hasta bakim kalitesinin artmasina olanak saglayacaktir.

Bu calismaya katilmamim maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir Odeme
yapilmayacaktir.

Kigisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Caligma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiirtitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
yva da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkimz vardir. Caligma sonuglari c¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kigi ile lutfen iletigime geginiz.

ADI : Zithal ERDOGAN
GOREVI : Aragtirma Gorevlisi
TELEFON  :0312216 26 55

(Katilimconin/Hastanin Beyant)

GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dalmda, Dr. Hiilya BULUT
tarafindan tibbi bir aragtirma vyapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana

aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimei” olarak davet
edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davramigla kargilagnig degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyece8ini de biliyorum. Projenin yiritilmesi swasinda herhangi bir neden goéstermeden
aragtirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
gekileceZimi onceden bildirmemim wygun olacagimmn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dig1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik

sorunumun ortaya g¢ikmasi halinde, her tirlii tibbi muidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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EK-12. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

T.C.
. . GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagtigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Halya BULUT?
u Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (0312) 216 26 24 numarali telefondan arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktaymm. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniillilik igerisinde katilmay: kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidmn bir kopyas: bana verilecektir.

Katilma
Ady, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilime ile goriisen arastirmaci
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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EK-13. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

T.C.
. . GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

o GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Aragtirma Projesinin Adi: Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Bilgisayar
Destekli Egitimin Etkinliginin Belirlenmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adt: Dog. Dr. Halya BULUT

Diger Aragtinicilarin Adi: Zithal ERDOGAN

Destekleyici (varsa):

“Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Amelivat Olan Hastalarda Bilgisayar Destekli Egitimin EtkinliZinin
Belirlenmesi™ isimli bir galigmada vyer almak tizere davet edilmis bulunmaktasimz. Bu galismaya
davet edilmenizin nedeni Lomber disk hemnisi (bel fitig1) nedeniyle ameliyat kararmin verilmig
olmasidir. Bu galigma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gonullilik esasma dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamanmz istenecektir. Bu aragtirma, Cerrahi Hastaliklar
Hemygireligi Anabilim Dalinda, Dr. Hiilya BULUT’ un sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?
Bu aragtirmanin amact Lomber Disk Hernisi (bel fit131) nedeniyle ameliyat olan hastalarda bilgisayar
destekli egitimin etkinliginin belirlenmesidir. Bu ¢aligmada 62 hastaya ulagilmasi hedeflenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmalh miyim?
Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmayr birakmakta dzglrstiniiz.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Lomber Disk Hernisi (bel fitig1) nedeniyle ameliyat olmak amaciyla klinige kabul edildiginizde Hasta
Tanitim Formu, Bilgi degerlendirme formu, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi ve Oswetry Bel
Oziirliilik Indeksi arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Bel fitig hasta egitim kitapgig1 verilecektir.
Taburculuktan 15 giin sonra, 4 hafta sonra ve 12 hafta sonra Bilgi Degerlendirme Formu, Durumluk-

Suirekli Anksiyete Olgegi, Oswetry Bel Ozirlilik Indeksi, Taburculuk Sonrast Yaganan Sorunlari
Belirleme Formu ve Guinlik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Formu uygulanacaktir.

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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EK-13. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

T.C.
. . GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar var mdir?

Bu ¢aligmada sadece brogiir verilecegi ve aragtirma formlar1 doldurulacag: igin ¢aliymanin herhangi
bir riski bulunmamaktadar.

Cahismada yer almamn yararlar nelerdir?

Aragtirma, hastalarin bilgilerini yenileyebilecegi ve sorularma yanit bulabilecekleri sistemlerin
olusturulmasina ve hasta bakim kalitesinin artmasina olanak saglayacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Caligma doktorunuz kigisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
yva da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarimzla ilgili bilgi istemeye
hakkimz vardir. Caligma sonuglart caligma bitiminde tibbi literatirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisi ile lutfen iletigime geginiz.

ADI : Zithal ERDOGAN
GOREVI : Aragtirma Gorevlisi
TELEFON  :031221626 55

(Kanlimcun/Hastanin Beyani)

GU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dalinda, Dr. Hillya BULUT
tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana
aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet
edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla kargilagnug degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimmma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyece8ini de biliyorum. Projenin yiritiilmesi sirasmnda herhangi bir neden gostermeden
aragtirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma digi da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin
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EK-13. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

T.C.
. . GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

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

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagtigumda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Hilya BULUT”
u Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (0312) 216 26 24 numarali telefondan arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tum agiklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktaymm. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir bask1 ve zorlama olmaksizin, génullalik igerisinde katilmayi kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidmnm bir kopyast bana verilecektir.

Katilima
Ad, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilmea ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin



EK-14. Ek Cizelgeler

Cizelge Ek-14. Hastalarin taburculuk sonrasi giinliik yasam aktivitelerini yapabilme yetileri

Taburculuk Sonrasi

Giinliik Yasam Aktivitesi Giinliik Yasam 15.giin Taburculuk sonrasi 1. ay Taburculuk sonrasi 3. ay
Ya':algil?/r::gs\l(neltisi Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yemek yeme Bagimsiz 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100
Istatistiksel Analiz | Ki kare:- p:- Ki kare:- p:- Ki Kkare:- p:-
Bagimsiz 13 41,9 10 32,3 27 87,1 27 87,1 30 96,8 30 96,8
Banyo yapma Bagimli 18 58,1 21 67,7 4 12,9 4 12,9 1 3,2 1 3,2
[statistiksel Analiz Ki kare:0,276 p:0,599 Fisher’s exact p:1 Fisher’s exact p:1
El, yiiz, ve ag1z bakimini Bagimsiz 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100
yapma
Istatistiksel Analiz | Ki kare:- p:- Ki kare:- p:- Ki kare:- p:-
Giyinme Bagimsiz 24 77,4 22 71,0 29 93,5 31 100 31 100 31 100
Bagimli 7 22,6 9 29,0 2 6,5 - - - - - -
Istatistiksel Analiz | Ki kare:0,084 p:0,772 Fisher’s exact p:0,492 Ki kare:- p:-
Bagimsiz 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 30 96,8
Yiiriime Bagimli - - - - - - - - - - 1 3,2
Istatistiksel Analiz | Ki kare:- p:- Ki kare:- p:- Fisher’s exact p:1
Bagimsiz 30 96,8 29 93,6 31 100 31 100 31 100 30 96,8
Merdiven ¢ikma Bagimli 1 3,2 2 6,4 - - - - - - 1 3,2
Istatistiksel Analiz | Fisher’s exact p:1 Ki kare:- p:- Fisher’s exact p:1
Bagimsiz 28 90,3 29 93,6 31 100 31 100 31 100 30 96,8
Yataga/sandalyeye oturup Bagimli 3 9,7 2 6,4 - - - - - - 1 3,2
kalkma
Istatistiksel Analiz | Fisher’s exact p:1 Ki kare:- p:- Fisher’s exact p:1
Bagimsiz 30 96,8 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100
Tuvalete gitme Bagimli 1 3,2 - - - - - - - - - -
Istatistiksel Analiz | Fisher’s exact p:l Ki kare:- p:- Ki kare:- p:-
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EK-14. (devam) Ek Cizelgeler

Cizelge Ek-14. Hastalarin taburculuk sonrasi giinliik yasam aktivitelerini yapabilme yetileri

Taburculuk Sonrasi

Taburculuk sonrasi 1. ay

Taburculuk sonrasi 3. ay

15.glin
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 ‘ % Say1 % Say1 %

Bagimsiz 12 38,7 7 22,6 27 87,1 20 ‘ 64,5 30 96,8 26 83,9
Yemek hazirlayabilme Bagimli 19 61,3 24 77,4 4 13 11 ‘ 35,5 1 3,2 5 16,2

[statistiksel Analiz Ki kare:1,214 p:0,271 Ki kare:3,166 p:0,075 Fisher’s exact p:0,195

Bagimsiz 9 29,0 6 19,4 24 77,4 19 61,3 30 96,8 25 80,6
Ulasim araglarina Bagimli 22 71,0 25 80,6 7 22,6 12 38,8 1 3,2 6 19,4
binebilme

Istatistiksel Analiz Ki kare:0,352 p:0,553 Ki kare:1,214 p:0,271 Fisher’s exact p:0,104

Bagimsiz 12 38,7 7 22,6 27 87,0 18 58,1 30 96,8 25 80,6
Ev islerini yapabilme Bagimli 19 61,3 24 77,4 4 13,0 13 41,9 1 3,2 6 19,4

Istatistiksel Analiz Ki kare:1,214 p:0,271 Ki kare:5,187  p:0,023 Fisher’s exact ~ p:0,104
Kendi ilaglarini zamaninda | Bagimsiz 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100
ve dogru dozda alabilme

Istatistiksel Analiz Ki kare:- p:- Ki kare:- p:- Ki kare:- p:-

Bagimsiz 9 29,0 5 16,1 23 74,2 16 51,6 30 96,8 24 77,4
Alig-veris yapabilme Bagimh 22 71 26 83,9 8 41,9 15 48,4 1 3,2 7 22,6

Istatistiksel Analiz Ki kare:0,83 p:0,362 Ki kare:2,488 p:0,115 Fisher’s exact p:0,053
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