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ÖZET 

Araştırma lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalara verilen bilgisayar destekli eğitimin 

bilgi düzeyi, anksiyete düzeyi, taburculuk sonrası yaşanan sorunlar ve fonksiyonel yetersizlik 

düzeyi üzerine etkisini belirlemek amacıyla ön test son test düzeninde randomize kontrollü 

girişimsel çalışma olarak yapılmıştır. Araştırmaya 31 deney, 31 kontrol olmak üzere toplam 62 

hasta alınmıştır. Verilerin toplanmasında; Hasta Tanıtım Formu, Bilgi Değerlendirme Formu, 

Oswestry Özürlülük İndeksi, Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği,  Taburculuk Sonrası Yaşanan 

Sorunları Belirleme Formu, Günlük Yaşam Aktiviteleri Değerlendirme Formu, Bel Fıtığı Hasta 

Eğitim Sitesi Değerlendirme Formu kullanılmıştır. Deney grubundaki hastalara bel fıtığı hasta 

eğitim sitesi üzerinden eğitim ve danışmanlık uygulanmıştır. Kontrol grubundaki hastalara ise 

içeriği bel fıtığı hasta eğitim sitesi ile birebir aynı olan eğitim kitapçığı verilmiştir. Soru formları 

ameliyat sonrası 15 gün, 1. ve 3. ayda tekrar uygulanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 

yüzdelik hesabı, ortalama, ortanca, Ki Kare, Fisher Exact, Friedman’s Two way Anova, Bağımsız 

T Testi, Mann- Whitney U Testi, Wilcoxon Testi ve Repeated Measures Anova testleri 

kullanılmıştır. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre, deney grubundaki hastaların ameliyat 

sonrası 15. gün, 1. ve 3. ayda bilgi puanlarının ve fonksiyonel kapasitelerinin kontrol grubuna göre 

daha yüksek olduğu ve daha az anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir. Yapılan istatistiksel 

değerlendirmelerde, gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu (p<0.05) saptanmıştır.  

Araştırmamızda lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda bilgisayar destekli eğitim 

uygulanan hastaların sadece eğitim kitapçığı verilerek takip edilen hastalara göre bilgi düzeylerinin 

daha yüksek olduğu, fonksiyonel kapasitelerinin daha fazla olduğu ve daha az anksiyete yaşadıkları 

belirlenmiştir. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda, lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan 

hastalarda bilgisayar destekli eğitimin yaygınlaştırılması önerilmiştir.  
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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 15th 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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KISALTMALAR 

Bu çalışmada kullanılmış simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aşağıda 

sunulmuştur.  

Kısaltmalar Açıklama 
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LDH                              Lomber Disk Hernisi 
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ODİ                                    Oswestry Özürlülük İndeksi 

PCA                                 Hasta Kontrollü Analjezi 
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 1. GİRİŞ 

Problem durumu/ Konunun tanımı        

Günümüzde erişkin nüfusun günlük yaşamını etkileyen en önemli sağlık sorunlarından biri 

yaşam kalitesini azaltması, iş gücü kaybı ve ekonomik kayıplara yol açması nedeniyle bel 

ağrısıdır [1, 2, 3, 4, 5].   

İnsanların % 65-80’ i yaşamlarının herhangi bir döneminde bel ağrısı ile karşılaşmaktadır 

[6]. ABD’ de 45 yaş altında fiziksel aktivite kısıtlılığına neden olan temel faktör bel ağrısı 

iken, hekime başvuru nedenleri arasında ikinci, cerrahi uygulamalar arasında üçüncü., 

hastaneye yatış nedenleri arasında ise beşinci sırada yer almaktadır. Bel ağrısına bağlı 

yıllık harcama en az 50 milyar dolardır [2, 3]. Ülkemizde ise Türkiye İstatistik Kurumu 

tarafından 15 ve üzeri yaştaki nüfusun süreğen hastalık/sağlık sorunu veya faaliyet güçlüğü 

yaşama durumlarını belirlemek amacıyla yapılan çalışma sonuçlarına göre bel ağrısı % 

14.5 görülme oranı ile ikinci sırada yer almaktadır [1].  

Kronik veya tekrarlayan bel ağrısının en önemli nedenlerinden biri lomber disk hernisi 

(LDH)’ dir [7]. Disk hernisi, intervertebral aralıktaki diskin travma, ani ve şiddetli basınç 

değişiklikleri, dejeneratif değişiklikler ile yer değiştirmesi sonucu sinirsel dokulara bası 

yapması ile ortaya çıkan klinik tablo olarak tanımlanabilir [3, 8, 9, 10].  

Ağır fiziksel egzersiz, yaşın ilerlemesi, şişmanlık, travma, genetik özellikler, zayıf bel 

kasları ve vücut mekaniğine uygun olmayan şekilde hareket etme LDH görülme riskini 

arttırmaktadır [10,11]. Kas spazmı, his kusuru, etkilenen sinir köklerinin dağılım 

alanlarında uyuşma veya karıncalanma, motor defisitler LDH’de görülebilecek belirtiler 

arasındadır [3, 8]. LDH tanısı alan hastalara cerrahi girişimden önce yatak istirahati, ilaç 

tedavisi, lokal enjeksiyon, traksiyon, manüplasyon gibi konservatif tedavi yöntemleri 

uygulanır. Ancak tıbbi ve fizik tedavi programına rağmen hastanın şikayetleri halen devam 

ediyorsa cerrahi tedavi gerekir. Cerrahi tedavi seçenekleri arasında; laminektomi, 

diskektomi ve mikrocerrahi teknikle uygulanan girişimler yer almaktadır. Cerrahi 

tedavideki amaç;  hastanın ağrısını gidermek, sosyal yaşamına geri dönmesini, ekonomik 

üretkenliğinin devamını sağlamak ve oluşmuş nörolojik bozukluğu düzeltmektir  [3, 8, 10].  
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Lomber disk hernisinde cerrahi sonrası başarı oranı yüksek olmasına rağmen ameliyat 

sonrası dönemde birçok komplikasyon ortaya çıkabilmektedir. Bu komplikasyonlar; 

enfeksiyon, nörovasküler yaralanma, meninksler arası yapışıklıklar, beyin omurilik sıvı 

sızıntısı ve ağrının tekrarlamasıdır [8, 12, 13].  

LDH hastada ameliyat ve hastalık kaynaklı komplikasyonlara neden olması, bireyin yaşam 

kalitesini azaltması, tekrarlama olasılığının yüksek olması, toplumda ciddi boyutlarda iş 

gücü ve ekonomik kayıplara yol açması nedeniyle oldukça önemli bir hastalıktır. Bu 

nedenle hastalığın tekrarının önlenmesi önemlidir [14,15,16]. Karadağ’ın çalışması (1999) 

LDH nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastaların iyileşme sürecinde bel ve/veya bacak 

ağrısı, bacaklarda ve ayaklarda uyuşma, karıncalanma, ameliyat yerinde ağrı, 

defekasyonda değişim ve idrar yollarına ilişkin problemler yaşadıklarını ortaya 

koymaktadır [17]. Bu olumsuz durumların önlenmesi bilgi gereksinimlerini temel alan 

etkili bir hasta eğitimi verilmesiyle mümkündür [18]. 

LDH ameliyatı olacak hastalara taburcu olmadan önce verilen planlı hemşirelik eğitiminin 

evde iyileşmeyi hızlandırmadaki etkisini incelemek amacıyla yapılan bir çalışmada; planlı 

eğitim verilen hastaların hem iyileşme sürecinde daha az sorun yaşadıkları hem de 

edindikleri bilgiler doğrultusunda bu sorunları çözümlemede daha etkili yöntemler 

kullandıkları belirlenmiştir [19]. Sarıtaş’ın çalışmasında ise (2011) LDH ameliyatı olan 

hastalara verilen planlı eğitimin yaşam kalitesini, öz bakım gücünü ve cinsel doyumu 

artırmada etkili olduğu saptanmıştır [20]. Bu nedenlerle hasta eğitimi kaliteli hemşirelik 

bakımının ayrılmaz bir parçasıdır.  

Günümüzde sağlık bakım sisteminin yapısı değişmekte, hastaların hastanede yatış süreleri 

giderek kısalmakta, hasta ve ailesinin öz bakımla ilgili sorumlulukları artmaktadır. Bu 

durum; hasta ve ailesinin/yakınlarının gerekli eğitimi almalarını ve bu eğitimin sistematik 

olmasını, sorun çözümleyici ve nitelikli bir şekilde yerine getirilmesini zorunlu kılmaktadır 

[21]. Gerek bu zorunluluk gerekse bilişim teknolojisi alanında yaşanan gelişmeler 

günümüzde hasta eğitiminde bir takım değişiklikleri de beraberinde getirmiş ve geçmişte 

sadece yüz yüze olan hasta eğitimi son yıllarda bilgisayar ve internet ortamına taşınmıştır 

[22].  
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İnternetin yaşamımızda yer almasından bu güne Türkiye’de internet kullanıcılarının sayısı 

günden güne artmaktadır. Türkiye’de 2015 yılı Nisan ayı içerisinde gerçekleştirilen hane 

halkı bilişim teknolojileri kullanım araştırması sonuçlarına göre; hanelerin % 69,5’i 

internet erişim imkanına sahiptir. Türkiye İstatistik Kurumunun verilerine göre Ocak-Mart 

2015 tarihleri arasında bireylerin % 55,9’u internet kullanmaktadır. İnternet kullanan 

bireyler arasında interneti hemen her gün veya haftada en az bir defa kullanan bireylerin 

oluşturduğu düzenli internet kullanıcı oranı ise %94,2’dir [23].  

İnternet kullanıcılarının en sık kullandığı alanlardan birisi de sağlıkla ilgili konularda bilgi 

arayışıdır. İnternetin yaygınlaşmasıyla birlikte birçok insan sağlıkla ilgili alacağı kararlar 

için web ortamındaki bilgi sayfalarına ulaşmaktadır. Ülkemizde internet kullanım 

amaçlarını değerlendiren bir araştırmada internetten sağlıkla ilgili bilgi arayanların 

oranının % 66,3 olduğu belirtilmektedir [23]. Bu oran ülkemizde internet kullanan kişi 

sayısının azımsanamayacağını ve internet teknolojilerinin hasta eğitiminde etkili araçlar 

olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir. 

Teknoloji alanında yaşanan büyük değişiklikler ve kişilerin bu yönde olan ilgisi, sağlık 

çalışanlarının da bu konuya olan ilgisini arttırmıştır. Hasta ve sağlam bireyler için 

bilgisayara dayalı eğitim programları geliştirilmeye başlanmıştır. Bu amaçla CD ROM, 

disket, anolog interaktif video cd’leri ve internet kullanılmaya başlanmıştır. Klasik eğitim 

yerine web ortamında yapılan sağlık eğitimiyle kullanıcıya, interaktif, verimli ve uygun 

içerik sağlanabilir [24, 25, 26, 27].  Ahmad ve arkadaşlarının (2006) internetten sağlık 

bilgisi arayan hastalarla yaptığı çalışmada; hastalar bu bilgilerin kendi sağlık durumlarını 

anlamalarına yardım ettiğini ve sağlık durumlarını yönetme yeteneğini geliştirdiğini ifade 

etmişlerdir [28]. 

Literatürde bilgisayar ortamında yapılan eğitim ve danışmanlık odaklı girişimlerin 

etkinliğini değerlendiren çok sayıda çalışma bulunmaktadır [27, 29, 30, 31].  Yeh ve 

arkadaşları (2005) Tayvan’da kalça protezi uygulanan 105 hasta ile yaptıkları çalışmada 

multimedya (CD-ROM) eğitim programı ile yazılı materyallerle yapılan iki farklı yöntemin 

etkinliğini değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda multimedya eğitim programı 

uygulanan hastaların öz yeterliliğinin ve fonksiyonel aktivitelerinin arttığı ve hastanede 

kalış süresinin kısaldığı belirlenmiştir [29]. Mank ve Molenaar (2008) kök hücre 

transplantasyonu uygulanan hastaları bilgilendirmek amacıyla interaktif CD-ROM 
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hazırlamışlardır. Hastaların % 92’si CD-ROM’un anlaşılır, yararlı ve ilgi çekici olduğunu, 

değerli bilgiler içerdiğini ve diğer hastalara önereceklerini belirtmişlerdir [27]. ABD’de 

2010 yılında obez ve hipertansiyonu bulunan 101 hastaya web sitesi üzerinden eğitim 

uygulanmış ve çalışma sonunda web sayfasını sık kullanan hastaların daha fazla kilo 

(4.16kg) verdiği saptanmıştır [30].  Donovan ve arkadaşları (2014) tarafından yürütülen 

randomize kontrollü çalışmada over kanser tanısıyla izlenen hastalara uygulanan web 

tabanlı eğitimin etkinliği değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda eğitim alan grubun 

semptom yükü ve şiddetinin kontrol grubuna göre daha az olduğu belirlenmiştir [31].  

Türkiye’de de bilgisayar destekli hasta eğitiminin kullanımına ilişkin çalışma sayısı gün 

geçtikçe artmaktadır. Ülkemizde hemşirelerin bilgisayar destekli yaptıkları sağlık eğitimi 

ve danışmanlığın hamile kadınların düzenli takibinde [24], tip 2 diyabetli hastaların A1c 

düzeyi ve sağlık kontrollerine gelme davranışı üzerinde [25], erişkin erkeklerin prostat 

kanseri taramalarına katılmalarını artırmada [26], prematüre yenidoğanların ebeveynlerinin 

bebeğin bakımına yönelik özgüvenini artırmada,  kaygı düzeyini azaltmada [32], implante 

edilebilen kardiyoverter defibrilatörlü (ICD) hastalarda şok anksiyete düzeyini azaltmada 

ve yaşam kalitesini artırmada [33], akciğer kanseri tanısı alan hastalarda semptom 

yönetiminde [34] etkili olduğunu bildiren çalışmalar yayınlanmıştır. Çömez (2016) meme 

kanseri olan kadınlar ve eşleri için oluşturulan Roy Uyum Modeline göre yapılandırılmış 

web tabanlı eğitimin yaşam kalitesi ve eş uyumuna etkisini incelemek amacıyla yaptığı 

niteliksel çalışmada web tabanlı eğitimin kadınların yaşam kalitesini, kadınlar ve eşlerinin 

çift uyumunu artırdığını belirlemiştir [35].  Phelan ve arkadaşları (2001) bel ağrısı sorunu 

yaşayan ve cerrahi uygulanması planlanan 100 hasta ile yaptıkları çalışmada interaktif 

video ve eğitim kitapçığı uygulanan hasta grubunun bilgi düzeyinin sadece eğitim kitapçığı 

verilen hasta grubuna göre daha yüksek olduğunu belirtmiştir [36]. Ancak literatürde 

lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda bilgisayar destekli eğitimin 

etkinliğinin belirlenmesine ilişkin bir çalışmaya rastlanmamıştır.   

Oysa ki lomber disk hernisi ameliyatı sonrası bakım uzun bir rehabilitasyon dönemini 

kapsamaktadır ve bu dönemde hastalar çeşitli sorunlarla karşılaşmaktadır. LDH nedeniyle 

ameliyat olan hastaların sürekli bilgilerini yenileyebileceği ve sorularına yanıt 

bulabilecekleri sistemlerin oluşturulması ile sağlık hizmetlerinden daha fazla 

yararlanılması sağlanarak hasta bakım kalitesinin artacağı düşünülmektedir.  
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Araştırmanın amacı 

Araştırmanın amacı LDH nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastalara verilen bilgisayar 

destekli eğitimin bilgi düzeyi, anksiyete düzeyi, taburculuk sonrası yaşanan sorunlar ve 

fonksiyonel yetersizlik düzeyi üzerine etkisini belirlemektir.   

Araştırmanın hipotezleri 

H1: Bilgisayar destekli eğitim alan hastaların bilgi düzeyi sadece eğitim kitapçığı verilerek 

takip edilen hastalardan daha yüksektir. 

H2: Bilgisayar destekli eğitim alan hastaların fonksiyonel kapasiteleri sadece eğitim 

kitapçığı verilerek takip edilen hastalardan daha yüksektir.  

H3: Bilgisayar destekli eğitim alan hastaların anksiyete düzeyi sadece eğitim kitapçığı 

verilerek takip edilen hastalardan daha düşüktür. 

Araştırmanın önemi  

Bel ağrısının temel nedenlerinden birisi olan lomber disk hernisi,  spinal ameliyatlar 

arasında ilk sıralarda yer almaktadır [37]. Yapılan çalışmalar lomber disk hernisi nedeniyle 

ameliyat olan hastalarda başarı oranının yüksek olduğunu göstermesine rağmen;  ameliyat 

sonrası erken veya geç dönemde birçok komplikasyon ortaya çıkabilmektedir [8, 12, 13]. 

Ayrıca hastalar, ameliyat sonrası iyileşme sürecinde çeşitli sorunlarla karşılaşmakta ve bu 

sorunlara yönelik olarak neler yapacaklarını bilmedikleri için evde bakımlarını daha stresli 

algılamakta ve anksiyete yaşamaktadır [14, 17, 38].  

Literatürde lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastalara yönelik 

eğitiminin yararlarına ilişkin çok sayıda çalışma bulunmaktadır [18, 19, 20, 39, 40]. 

Günümüzde gerek hastanede yatış süresinin kısalması gerekse teknolojideki gelişmeler 

hasta eğitiminde farklı yöntemlerin de kullanılmasına neden olmuştur. Bu eğitim 

yöntemlerinden birisi de bilgisayar destekli eğitimdir. Bu eğitimin diğer yöntemlere göre 

çok sayıda avantajı bulanmaktadır [21, 22, 41, 42].  Ancak literatür incelendiğinde lomber 

disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda bilgisayar destekli eğitimin etkisinin 

araştırıldığı herhangi bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu nedenle bu çalışmada bilgisayar 
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destekli eğitimin hastaların bilgilerinin ve fonksiyonel kapasitelerinin artmasında, aynı 

zamanda anksiyetenin ve yaşanılan sorunların azaltılmasında yararlı olabileceği 

düşünülmektedir.  

Sınırlılıklar 

Hem deney hem de kontrol grubundaki hastaların farklı internet sitelerinden bilgiye 

ulaşabilmesi bir sınırlılıktır. Ameliyat günü kliniğe kabul edilen deney ve kontrol grubu 

hastalarının erken saatlerde ameliyata alınması nedeniyle ameliyat öncesi eğitimin 

kesintiye uğraması bir sınırlılıktır.  Çalışmanın sadece Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma 

ve Uygulama Merkezi’nde (GÜSAUM) yürütülmesi ve bilgisayar destekli eğitim sitesinde 

zaman zaman bağlantı sorunları yaşanması araştırmanın sınırlılıklarıdır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

Lomber disk hernisi tekrarlama olasılığının yüksek olması, bireyin yaşam kalitesini 

azaltması, toplumda ciddi boyutlarda iş gücü kaybı ve ekonomik kayıplara yol açması 

nedeniyle oldukça önemli bir hastalıktır [14, 15, 16]. 

2.1. Lomber Disk Hernisi  

Disk hernisi, intervertebral aralıktaki diskin travma, ani ve şiddetli basınç değişiklikleri, 

dejeneratif değişiklikler ile yer değiştirmesi sonucu sinirsel dokulara bası yapması ile 

ortaya çıkan klinik tablo olarak tanımlanır [3, 8, 9, 10].  Genellikle orta yaşlarda, yaşa bağlı 

değişiklikler ortaya çıktığında görülür. Disk hernileri sıklıkla lomber bölgede L4-L5 ve S1 

düzeyindedir [43, 44, 45].  

2.2. Lomber Disk Hernisi Patofizyolojisi ve Belirtileri 

İntervertebral disk spinal kolonda, vertebralar arasında yer alır. İntervertebral diskin 

görevi, omurganın stabil durumda hareketine izin vermek, hareket halinde destek olmak ve 

yükün dağıtılmasını sağlamaktır.  Diskin iç kısmında jel kıvamında nükleus pulpozus, dış 

kısmında ise annulus fibrozus bulunmaktadır. Nukleus pulpozus zayıflamış veya yırtılmış 

annulus fibrozustan çıktığında intervertebral disk herniasyonu oluşur (Resim 2.1).  

Herniasyon ani olarak ortaya çıkabileceği gibi aşamalı bir şekilde de görülebilir [7, 10, 43, 

45, 46, 47].           

 

Resim 2.1. Lomber disk herniasyonu 
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Herniye olan disk, yakındaki spinal sinir kökünü sıkıştırarak motor,  duyu ve refleks 

değişikliklerine ve ağrıya neden olur. Lomber disk hernisinin klasik belirtileri tekrarlayan 

bel ve bacak ağrısıdır. Hastalar bu ağrıyı genellikle yavaş yavaş gelişen yaygın, batıcı, 

hareketle artan istirahatle azalan bir ağrı olarak tariflerler. Ikınma, öksürme gibi valsalva 

manevrasının kullanıldığı durumlarda ağrı artar ve bacağın arkasından ayak bileğine kadar 

yayılabilir, orta dereceli bir ağrı olabileceği gibi çok şiddetli de olabilir. Lomber disk 

hernisinde görülebilecek diğer belirti ve bulgular; ayak ve/veya bacakta keçeleşme, 

karıncalanma, uyuşma tarzında duyusal yakınmalar, güçsüzlük, hareketlilikte azalma, 

yürüyüş mesafesinde kısalma ve nadiren görülen mesane-bağırsak-seksüel fonksiyon 

bozuklularıdır [10, 45, 48].  

2.3. Lomber Disk Hernisi Tedavisi  

Acil cerrahi tedavi endikasyonu olan kauda equina sendromu, ilerleyici nörolojik kayıp 

veya belirgin motor zayıflık dışındaki durumlarda başlangıçta cerrahi olmayan tedavi 

yöntemlerinin yani konservatif tedavinin denenmesi gereklidir. Ancak konservatif 

yaklaşımla hastada tatmin edici düzelme gözlenemez ise cerrahi müdahale düşünülür [43, 

49].  

2.3.1. Konservatif tedavi 

Bel ağrısı olan bir hastada bakımın amacı mümkün olduğunca hızlı bir şekilde ağrıyı 

hafifletmek ve fonksiyon kaybını düzeltmektir. Bu hedeflere genellikle yatak istirahati, 

egzersizler, ilaç tedavisi, fizik tedavi ve daha fazla hasarın önlenmesi amacıyla hastanın 

eğitilmesi yolu ile ulaşılır [9, 43, 50].  

Yatak istirahati 

Lomber disk hernisinde uygun pozisyonda yatarak uygulanacak birkaç günlük kesin yatak 

istirahati önerilen en önemli tedavi yöntemidir. İstirahat inflamasyonu azaltır, kasları 

dinlendirir ve iyileşmeye yardımcı olur. İstirahat süresi iki gün ile bir hafta arasında 

değişir. Uzun süreli istirahat depresyona, güçsüzlüğe, çalışma alışkanlığının kaybına neden 

olabilir ve rehabilitasyona başlanmasını zorlaştırabilir. Bu nedenle hastalar işlerine veya 
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günlük normal aktivitelerine en kısa sürede dönmesi konusunda desteklenmelidir [9, 43, 

50].  

İlaç tedavisi 

Oral nonsteroidal antiinflamatuar (NSAI) ilaçlar bel ağrısı tedavisinin temelini oluşturur. 

Bu ilaçlar prostaglandin üretimini engelleyerek, inflamasyonu ve ağrıyı azaltarak etki 

gösterirler. Daha güçlü ağrı kesiciler ise (çoğu zaman opiyatlar) genellikle daha şiddetli 

ağrılarda gereklidir. Ancak opiyatlar 2-3 haftadan uzun süreli kullanılmamalı ve bu 

durumda tedaviye NSAI’lerle devam edilmelidir. Kas gevşeticiler ise spazmları azaltmak 

ve aynı zamanda ağrıyı kontrol altına almak amacıyla önerilebilir [7, 9, 43, 51].  

Epidural veya faset eklem kortikosteroid/anestetik enjeksiyonları da spinal sinirlerdeki 

inflamasyonu ve irritasyonu azaltmak amacıyla kullanılabilmektedir. Bu yöntem oral ilaç 

tedavileri ile kontrol edilemeyen veya cerrahi tedaviye uygun olmayan hastalarda bir 

seçenek olabilir [9, 43].  

Fizik tedavi yöntemleri 

Masaj, diatermi, ultrason, laser tedavisi, biyofeedback, transkutan elektriksel sinir 

stimülasyonu (TENS), traksiyon gibi fizik tedavi yöntemleri akut bel ağrısında etkinliği 

kanıtlanmamış yöntemlerdir. Sıcak ve soğuk uygulama ancak geçici olarak bulguları 

azaltmada/gidermede yardımcı olabilir [50, 51].  

Korse omurga hareketini azaltmak ve iyileşmeye destek sağlamak amacıyla kullanılabilir. 

Ancak uzun süre kullanılması kas tonusü ve fonksiyonlarında kayıplara neden olabilir [9]. 

Egzersizler  

Başlangıçta aerobik, yürüme, egzersiz bisikleti kullanma, yüzme ve hafif koşma, birkaç 

hafta sonra gövde kasları için kondisyon egzersizleri önerilebilir. Egzersizin en büyük 

yararı ağrıyı azaltmasıdır. Bu etki beta endorfin düzeyinin artması ile oluşur. Özellikle 

ekstansiyon egzersizleri sinir köküne basıyı azaltır, zayıf kaslar güçlenir ve bel bölgesine 

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

Hastanın kendini koruma yöntemlerini öğrenmesine yardımcı olur. Doğru vücut 

mekaniklerinin yanı sıra genel egzersizler, ideal kilonun sürdürülmesi, sigaranın 

bırakılması, gevşeme teknikleri bu hastalara öğretilmelidir [9, 10].    

2.3.2. Cerrahi tedavi 

Lomber disk hernilerinde kauda equina sendromu, hızlı ilerleyici ağır motor kayıp ve 

dayanılmaz ağrıların görülmesi kesin cerrahi endikasyonudur. Cerrahi tedavinin en büyük 

üstünlüğü, erken dönemde hızlı bir şekilde hastanın ağrısının azalmasıdır [7, 52].  

Hastanın şikayetleri, fizik muayene bulguları ve tanı yöntemlerinden elde edilen sonuçlar         

hangi tip cerrahinin uygun olduğunu belirlemesi açısından önemlidir [9]. Disk hernisi 

nedeniyle uygulanan ameliyatların başarı oranı %85’dir [44].  

Disk hernisinde cerrahi tedavi seçenekleri şunlardır: 

Diskektomi: Fıtıklaşmış disk veya disk parçalarının çıkarılmasıdır (Resim 2.2). Açık, 

mikrocerrahi, perkütan veya lazer ile uygulanabilir. Diskektomi genellikle laminektomi ile 

birlikte yapılır  [9, 45].  

 

Resim 2.2. Diskektomi 

Laminektomi: Sinirler üzerindeki baskıyı ortadan kaldırmak amacıyla vertebral laminanın 

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

Spinal füzyon: Spinal füzyon genellikle dekompresyon diskektomiden sonra uygulanır. Bu 

işlem sırasında çoğunlukla kemik grefti kullanılır. Bu greft hastanın kendisinden ya da 

kadavradan elde edilebilir. Kemik greftinin yerleştirilmesiyle vertebra hareketsiz hale 

getirilir.  Daha sonra metal implantlar kullanılarak omurga sabitlenir ve füzyon tamamlanır 

(Resim 2.4)  [9,45]. 

 

Resim 2.4. Spinal füzyon 

Mikrodiskektomi: Çok küçük bir insizyon yapılarak nucleus pulpozus çıkarılır [45].  

2.4. Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalarda Hemşirelik Bakımı  

Spinal cerrahi uygulanacak bir hastada kapsamlı bir hemşirelik bakımı etkin iyileşme, 

konforun sağlanması, rehabilitasyon ve komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir. 

Hemşirelik bakımını ameliyat öncesi, sırası ve sonrası olarak sınıflandırmak mümkündür.  

[9]. 
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2.4.1. Ameliyat öncesi hemşirelik bakımı  

Ameliyat öncesi dönemdeki hemşirelik bakımı, hastanın fizyolojik ve psikolojik olarak 

ameliyata hazırlanmasını içermektedir. Sağlık profesyonelleri ile hastanın ortak amacı 

günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlığı sağlamaktır. Hastanın durumuna bağlı olarak 

kilo verme ve egzersiz programı da önerilebilir. Ameliyat sonrası durum ile 

karşılaştırılabilmesi için ameliyat öncesi dönemde hastanın nörolojik değerlendirilmesi 

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

Ameliyat öncesi dönemde hasta ve yakınlarının konu ile ilgili bilgileri tartışılmalı ve 

ameliyat öncesi, ameliyat ve ameliyat sonrası döneme yönelik eğitim verilmelidir. Hasta ve 

ailesine cerrahi girişim, ameliyat öncesi hazırlıklar ve ameliyat sonrası uygulamalar, 

güvenli mobilizasyon, ağrı yönetimi, dren, spirometre kullanımı, derin ven trombozuna 

yönelik ayak bileği egzersizleri, omurganın doğru pozisyonda tutulması ve yatış 

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

Ağrı, rahatsızlıkla baş etme becerileri ve doğru pozisyonun öğretilmesi bakım kalitesi  

açısından önemlidir. Dönerken ve hareket ederken omurganın doğru pozisyonu 

korunmalıdır. Hastaya bu konunun ameliyat öncesi dönemde öğretilmesi ameliyat sonrası 

dönemde hareket ile artan ağrının azaltılması açısından önemlidir  [9]. 

Hastanın defekasyonda zorlanmasını önlemek için yumuşak içerikli gaita yapması 

önemlidir ve diyeti ayarlanmalıdır. Hasta sigara içiyorsa yara iyileşmesini geciktireceği ve 

kardiyovasküler komplikasyonlara neden olacağı için hastaya sigarayı bırakması önerilir 

[50]. 

Füzyon ameliyatı uygulanacak ise; hastaya kan transfüzyonu yapılacağı, 2-3 ünite kana 

gereksinim duyulacağı ve hastanın bu konuda hazırlıklı olması söylenmelidir. Hastanın evi 

ve çevresinde düzenleme yapmak gerekebilir. Ambulasyon, tuvalet ve banyo için yardımcı 

cihazlara gereksinim duyulabilir [9, 50]. 

Hastanede kalış süresi çok kısa olduğu için erken taburculuk planlaması, günlük yaşam 

aktivitelerinin sağlanması, gerekli araç- gereç temini (walker, komodin), destek kaynakları 
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ve ev düzenlemesi açısından önemlidir. Egzersiz kısıtlamaları ve cinsellik konusunda hasta 

ile konuşulmalıdır [9]. 

Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olacak bazı hastalar ameliyat sonrası (ağrı ve 

paralizi) sorunlar nedeniyle kaygı yaşayabilirler. Hastaya korku ve kaygılarına ilişkin 

destek olunmalı ve hastanın savunma mekanizması geliştirmesi sağlanmalıdır  [50]. 

2.4.2. Ameliyat sırasında hemşirelik bakımı  

Ameliyat sürecini kapsayan bu dönem, hastanın ameliyathaneye alınması ile başlar ve 

ayılma odasına transferi ile sonlanır. Ameliyat sırasında hemşirelik bakımı cerrahi alanın 

kontrolü, hastaya pozisyon verilmesi, cilt hazırlığı, asepsi, hastanın emosyonel iyilik hali 

ve hasta güvenliği üzerine temellendirilen tüm gereksinimleri kapsar  [53]. 

Lomber disk hernisi ameliyatı genel veya spinal anestezi altında yapılabilir.  Hastaya prone 

veya modifiye prone (diz-dirsek)  pozisyonu verilir. Doğru pozisyon verilmesi ve hastanın 

desteklenmesi basınç yarası gelişmesinin önlenmesi ve hasta güvenliği açısından 

önemlidir. Ameliyatta enfeksiyon riski nedeniyle cerrahi asepsi teknikleri esastır ve 

antibiyotik profilaksisi uygulanmalıdır. Ameliyat sırasında nörolojik ve motor 

fonksiyonlar, vital bulgular, dren ve idrar miktarı yakından takip edilmelidir  [9,13]. 

2.4.3. Ameliyat sonrası hemşirelik bakımı  

 Lomber disk hernisi ameliyatlarından sonra verilecek bakımın amacı; herniasyonun tekrar 

oluşmasını ya da yeni herniasyonun gelişmesini önlemek, tedavinin etkili olabilmesini, 

hastanın iyileşme süresinin kısalmasını, günlük yaşam aktivitelerini kolaylıkla yerine 

getirebilmesini ve yaşam kalitesinin artmasını sağlamaktır  [10]. 

Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastaların hemşirelik bakımı; diğer cerrahi 

işlemlerdeki ameliyet sonrası bakımı kapsamakla birlikte aşağıdaki konularda ayrıcalık 

göstermektedir  [9, 10, 47, 50, 54]: 

 Ameliyat sonrası hasta yardımla/destekle transfer edilmelidir. Transfer düz ve dikkatli 

bir şekilde yapılmalı ve sırt korunmalıdır. Hasta ilk bir saat döndürülmemeli, daha sonra 

2 saat ara ile bir yandan diğer yana döndürülmelidir [10, 50, 54]. 
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 Hastanın başının altına bir yastık yerleştirilmeli, dizlerden itibaren bacaklar hafifçe 

yükseltilerek bel kaslarının gevşemesi sağlanmalıdır [10]. 

 Hasta yan yattığında dizin aşırı fleksiyonu önlenmelidir. Bu amaçla bacaklar arasına 

yastık yerleştirilebilir [10]. 

 Nörovasküler değerlendirmeler ilk 24 saat en az 2 saatte bir yapılmalıdır. Etkilenen 

spinal seviyenin altında distalden proksimale doğru nörovasküler değerlendirme yapılır. 

Değişikliklerin erken dönemde tespit edilebilmesi için hastanın ameliyat öncesi 

durumunun bilinmesi önemlidir [9,10, 50, 54]. 

 Hipovolemi belirtilerini tanımak için vital bulguların sık aralıklarla izlenmesi gerekir 

(kan basıncı düşer, nabız sayısı artar) [9, 10, 54]. 

 İmmobilize bir hastadaki gibi derin ven trombozu (DVT) profilaksisi uygulanmalıdır. 

En önemli müdahale aktif ROM / ayak bileği pompasını hasta uyanık olduğu dönemde 

her 30 dakikada en az bir kez yapmasını öğretmektir. Antiembolik çorap veya 

kompresyon cihazı da kullanılabilir. Antikoagülanlar kullanılabileceği gibi kanama riski 

nedeniyle tercih edilmeyebilir [9, 10, 50]. 

 Hastalar sık aralıklarla bir yandan diğer yana döndürülmelidir. Pozisyon değişimi 

basıncı önler, pulmoner sekresyonları harekete geçirir ve hasta pansumanının da 

değerlendirilmesine olanak sağlar. Pansumanda drenaj varlığı not alınmalı ve hekimle 

iletişime geçilmelidir. Drenaj berrak olabileceği gibi drenaj etrafında soluk sarı halka 

(halo bulgusu) da görülebilir (Resim 2.5). Bu durum serobrospinal sıvı kaçağı olduğunu 

gösterir ve ciddi olabilir [9,10, 50]. 

 

Resim 2.5. Halo bulgusu 
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 Dren kullanıldıysa, drenaj miktarı genellikle ameliyat sonrası ilk 8 saat içinde 

azalacaktır. İlk 24 saat boyunca 8 saatlik drenaj miktarı 250 ml’den fazla olmamalıdır. 

Drenaj miktarı 8 saatte 30 ml’nin altına düştüğünde dren (genellikle 48-72 saat 

içerisinde) çıkarılır [9,10,50]. 

 Derin solunum ve öksürük egzersizleri sırasında göğsün genişlemesi nedeniyle hasta 

ağrı hissedebilir. Bu durum sınırlı hareket ile birleşirse atelektazi riski artar. Bu nedenle 

hasta saatte en az 10 kez spirometre ile solunum egzersizi yapması konusunda teşvik 

edilmelidir [9]. 

 Disk ameliyatı sonrası üriner ve bağırsak eliminasyonu sorunları sık yaşanır. Spinal 

sinirlerdeki retraksiyon nedeniyle ameliyat sonrası ileus riski mevcuttur. Bu yüzden 

diyete başlamadan önce aktif bağırsak seslerinin değerlendirilmesi önemlidir [9,10,50]. 

 Ağrı, hasta için en büyük endişedir. Ağrı, sık aralıklarla ağrı skalası kullanılarak 

değerlendirilmelidir. Hastaya nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar ile birlikte hasta 

kontrollü analjezi (PCA) uygulanabilir. Hastanın solunum depresyonu açısından 

izlenmesi çok önemlidir. Sıklıkla pulse oksimetre kullanılır [9,10,50,54].  

 Fizik tedaviye genellikle hastada uygun yatak hareketleri, mobilizasyon ambulasyona 

yardımcı olmak için başlatılır [9]. 

2.5. Lomber Disk Hernisi Ameliyatı Sonrası Gelişebilecek Komplikasyonlar  

Lomber disk hernisi ameliyatı sonrası görülebilecek başlıca komplikasyonlar enfeksiyon, 

bos sızıntısı, psödomeningosel, sinir kökü hasarı, tromboemboli, yağ embolisi, nörojenik 

mesane/bağırsak, paralitik ileus, cauda equina sendromu ve uygunsuz antidiüretik hormon 

salınımı sendromudur.   

2.5.1. Enfeksiyon 

Yüzeyel enfeksiyondan ağır enfeksiyona kadar değişik şekillerde görülebilir. Yüzeyel yara 

enfeksiyonu %0.9-5, derin enfeksiyon görülme oranı ise %1’in altındadır [9]. Uzun süreli 
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steroid kullanımı, ileri yaş, obezite, diyabet, ameliyat süresinin uzaması ve metalik füzyon 

implantlarının kullanımı enfeksiyon riskini arttırır [9,12, 43, 55]. 

Enfeksiyon durumunda yara yeri ve/veya pürülan drenajdan kültür alınmalıdır. Antibiyotik 

tedavisi, cerrahi debridman, hematom ve seromanın boşaltılması ve yara irrigasyonu 

gerekebilir. Ciddi durumlarda enstürmantasyonun kaldırılması gerekebilir [9,43]. 

2.5.2. Bos sızıntısı (bos kaçağı) 

Dura yırtığı sonucu gelişir. Görülme oranı %1 ile % 17 arasında değişmektedir [12]. İlk 

cerrahi girişim sırasında görülme riski revizyon cerrahilerine göre daha düşüktür. Belirti ve 

bulguları şiddetli baş ağrısı (özellikle dik oturma veya ayakta durma sırasında), 

pansumanda berrak drenajdır (halo belirtisi). Bos drenajında glikoz pozitiftir  [9,12]. 

Tanı Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ile konur. Yatak istirahati, dren konulması, 

epidural yama gibi yöntemler ile tedavi edilemez ise cerrahi girişim ile hasar onarılmalıdır 

[9,12]. 

2.5.3. Psödomeningosel  

Cerrahi sırasında saptanan dura hasarı gerektiği gibi onarılamazsa veya gözden kaçan bir 

dura yırtığı varsa hastalarda haftalar veya yıllar sonra psödomeningosel gelişebilir. Sıvı, 

duranın dışında toplanır ve gelişen kistin etrafı meningeal yapılar yerine reaktif fibröz bir 

doku tarafından çevrilir. Nadiren kapsülde kalsifikasyonlar görünür. Görülme sıklığı 

%0.07-2 arasında bildirilmektedir. Genellikle klinik bulgu vermez. Sinir köklerinin kist 

tarafından basıya uğraması veya dura hasarı olan bölgede sıkışmaları nedeniyle klinik tablo 

ortaya çıkar; hastalarda bel veya bacak ağrısı görülebilir. Klinik bulgular olan hastalarda 

tedavi yöntemi; cerrahi girişim ile kistin temizlenmesi, sinir köklerinin rahatlatılması ve 

dura hasarının onarılmasıdır  [12,43]. 

2.5.4. Sinir kökü hasarı 

Cerrahi işlem sırasında sinir kökü direkt olarak kesici aletler tarafından zarar görebilir. Bu 

durum hastalarda ağır nörolojik kayıplara ve ameliyat sonrasında nöropatik ağrı gelişimine 

neden olabilir  [12, 55]. 
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2.5.5. Tromboemboli 

Derin ven trombozu (DVT) sebep olabileceği olası komplikasyonlar nedeni ile özellikle 

dikkat edilmesi gereken klinik bir durumdur. DVT sonucu meydana gelen pıhtı, bulunmuş 

olduğu yerden koparak akciğere ulaşabilir ve pulmoner emboli (PE) tablosu ortaya çıkar. 

PE sonucu pulmoner enfarkt, ani ölüm ve serebral enfarkt gelişebilir. Pulmoner 

tromboemboli riski ile beraber tromboflebit ve DVT görülme oranı %0.1 ‘dir [43]. 

2.5.6. Yağ embolisi 

Genellikle uzun kemik kırıklarından sonra görülse de spinal füzyon ameliyatlarında da 

görülme oranı fazladır. Fizyolojik mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte oksijen 

değişimindeki sorun nedeniyle belirti ve bulgular ortaya çıkar. Bunlar mental durum 

değişiklikleri, göğüs ağrısı, takipne ve taşikardidir. Peteşi görülebilir ve PaO2 azalır. 

Semptomlar cerrahi sırasında ortaya çıkabileceği gibi spinal füzyon sonrası 72 saat içinde 

de görülebilir. Acil müdahale gerektiren bir durumdur  [9]. 

2.5.7. Nörojenik mesane/bağırsak 

Kaslardan spinal korda duyusal impulsları taşıyan sinir yolları ve spinal korddan eksternal 

sfinkterlere motor impulsları taşıyan sinir yolları spinal cerrahi ile bozulabilir.  Bunun 

sonucunda üriner retansiyon görülür. Sıklıkla L5-S1 düzeyinde uygulanan cerrahi 

prosedürlerde ve sinir kökü irritasyonu, postoperatif ağrı, narkotik kullanımı, supine 

pozisyonda idrarını yapamama ve anksiyete nedeniyle ortaya çıkar. Mesane 

distansiyonunun gözlenmesi ve mesane dolgunluk hissinin değerlendirilmesi önemlidir. 

Mesanede dolgunluk hissi yoksa nörolojik yaralanmadan şüphelenilmelidir. Miksiyon 

sonrası mesanede bulunan idrar miktarı belirlenmelidir. İdrar miktarı 100 ml’ nin üzerinde 

olmamalıdır. Hasta idrarını yapamıyor veya mesanesini tamamen boşaltamıyor ise hafif 

ıkınma tekniği yararlı olabilir. Hasta ayakta veya oturarak idrarını yapması için 

cesaretlendirilir. Sorun çözümlenene kadar her 4-6 saatte bir mesane geçici katater ile 

boşaltılabilir. Üroloji konsültasyonu istenebilir [9]. 

Bağırsak boşaltımına ilişkin refleks kaybı veya fekal inkontinans sinir ağının bloke olması 

nedeniyle nörolojik bağırsakta görülen bir sorundur. Sinir ağı iyileşinceye kadar sorun 



18 

 

devam eder. Bağırsak boşaltımı konusunda isteksiz hastalar için dışkı yumuşatıcılardan 

oluşan bir diyet ve uyarıcı supozituvara ihtiyaç duyulabilir [9]. 

2.5.8. Paralitik ileus 

İleusta bağırsaklarda peristaltik hareketler durur. Anestezi süresinin uzunluğu, narkotik 

kullanımı ve immobilite etkilidir. Gaz ve gaita çıkışının olmaması abdominal distansiyona, 

bulantı ve kusmaya neden olabilir. İleus durumunda nazogastrik tüp, IV 

hidrasyon/elektrolitler, periferal veya total parenteral nütrisyon gerekebilir. Ameliyat 

sonrası sıvı ve besin alımının yavaş (kademeli olarak)  ilerletilmesi ve mümkün olan en 

kısa zamanda hastanın ayağa kaldırılması bu komplikasyonun önlenmesi açısından 

önemlidir. Uzamış semptomlar diğer bağırsak anormalliklerini gösterebilir [9]. 

2.5.9. Kauda equina sendromu  

Kauda equina bölgesinde mesane ve bağırsakları innerve eden S2-S4 sinir kökü baskısı 

sonucu ortaya çıkar.  Ameliyat sonrası spinal epidural hematoma bağlı olarak gelişebilir.  

Bel ağrısı, bilateral siyatalji tarzında bacak ağrısı, alt ekstremitede kuvvet, duyu kaybı, 

perianal bölgede his kusuru, sifinkter ve seksüel fonksiyon bozukluğu ile ortaya çıkar. Bu 

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

2.5.10. Uygunsuz antidiüretik hormon salınımı sendromu  

Uygunsuz antidiüretik hormon salınımı sendromu, özellikle spinal füzyon uygulanan 

hastalarda ortaya çıkar. Bu tür majör spinal ameliyatlarda kan hacmi azalmıştır, strese 

fiziksel ve duygusal bir tepki vardır, hem de önemli anestezik ve analjezik ajanların 

kullanımı söz konusudur. Aşırı antidiüretik hormon salımıyla sıvı retansiyonu gelişir.  

Spinal füzyon ameliyatlarında ek olarak intraoperatif ve postoperatif dönemde hastaya 

fazla miktarda sıvı verilir. Bu yüzden aşırı miktardaki sıvı ve dilüsyon faktörleri nedeniyle 

hemoglobin ve hematokrit değerleri düşüktür ve hasta hiponatremik olacaktır. İdrar miktarı 

azalmıştır. Hastanın kan basıncı normal kaldığı sürece bu hastaya daha fazla sıvı veya kan 

transfüzyonuna ihtiyaç yoktur. Sendrom genellikle 24 saat içinde kendiliğinden düzelir. 

Kan kaybı durursa anestezik ajanlar metabolize olduğunda, stres yanıt azaldığında, hastada 

idrar çıkımı başlar ve kan değerleri normale döner  [9]. 
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2.6. Taburculuk Planı  

Hastanın taburculuğa hazırlanması, ameliyat öncesi dönemde hastaneye kabulle başlayan 

ve cerrahi deneyim boyunca devam eden bir süreci kapsar. Lomber disk hernisi ameliyatı 

sonrası bakım sonuçlarına ulaşmada taburculuk planlaması önemlidir. Hastaların evde 

tedavilerini uygulayabilmeleri, öz bakımlarını yapabilmeleri, gelişebilecek 

komplikasyonları erken dönemde saptayabilmeleri ve bozulan vücut fonksiyonları ile baş 

edebilmeleri için etkili bir taburculuk planına gereksinimleri vardır [10, 58, 59]. 

Taburculuk planlaması süreci; veri toplama, planlama, uygulama ve değerlendirme 

aşamalarını kapsar. Hastanın sağlık durumu, bulunduğu çevre, mali ve destek hizmetleri 

gibi konularda veriler toplandıktan sonra yazılı bir taburculuk planı oluşturulur. 

Taburculuk planının uygulama aşamasında; planlanan girişimler yerine getirilir ve 

taburculuk eğitimi verilir. Taburculuk planlamasının değerlendirme aşamasında ise 

hastanın ve hastaya bakım verecek kişilerin gereksinimlerinin karşılanıp karşılanmadığı 

değerlendirilir [59, 60]. 

Taburculuk planlamasının önemli bir parçasını taburculuk eğitimi oluşturmaktadır. 

Taburculuk planlaması sürecinde anahtar kişi konumunda olan hemşire; hastaya ve ailesine 

verilecek eğitimin planlanmasında, uygulanmasında ve ekip içi koordinasyonun 

sağlanmasında önemli sorumluluklar taşır  [59, 61]. 

Literatürde lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastalarda hasta 

eğitiminin günlük yaşam aktivitelerini geliştirmek, bilgi düzeyini, yaşam kalitesini,  öz 

bakım gücünü, hasta memnuniyetini artırmak ve yaşanılan sorunları azaltmak açısından 

önemli olduğu belirtilmektedir  [18,19, 20, 39,40]. 

Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalara taburculuk aşamasında verilecek 

eğitim temel olarak ağrı kontrolü, yara bakımı, beslenme, ilaç kullanımı, hareket aktivitesi, 

evişi teknikleri, boşaltım gereksinimi, araba kullanma, giyinme, banyo yapma, cinsellik, 

düşmelerin önlenmesi,  egzersizler, işe başlama, doktora başvurulacak durumlar ve sağlık 

kontrolleri konularını içermelidir [10,54]. 
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2.7. Hasta Eğitim Yöntemleri  

Hasta eğitim yöntemleri içinde sözel eğitim modeli, yazılı materyal/broşür ve bilgisayar 

destekli hasta eğitimi yer almaktadır. Aşağıda bu başlıklar altında açıklamalara yer 

verilmiştir. 

2.7.1. Sözel eğitim modeli 

Sözel eğitim modeli ihtiyaç duyulan bir yöntemdir. Bu yöntem, hasta ve aile üyeleri ile 

multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Hastaların dini inançları, duygusal durumları, 

öğrenme istekleri, fiziksel ya da bilişsel sınırlılıkları ve iletişim engelleri dikkate alınarak 

hasta öğrenim gereksinimleri belirlenmeli ve hasta eğitimi planlanmalıdır. Sözel eğitimde 

yetenek, öğretme becerisi ve zaman önem taşımakla birlikte, eğitimin sürekliliği de 

gerekmektedir [42, 62]. 

Çalışmalarda etkili sözel hasta eğitiminin, memnuniyeti, tedaviye uyumu artırdığı, 

taburculuk sonrası bakımı geliştirdiği,  morbidite,  mortalite,  iyileşme süresini ve maliyeti 

azalttığı belirtilmektedir [62]. Shen ve arkadaşlarının (2006) 65 yaş üstü yaşlı hastalara ilaç 

eğitim programı uyguladıkları çalışmalarında, eğitim alan grupta ilacın ismi-etkisi-dozu-

uygulama zamanı ve yan etkilerine ilişkin bilgi düzeyleri diğer gruba göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca eğitim alan grupta, tedaviye uyum oranı da yüksek 

çıkmıştır [63]. Taşdemir ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada (2013) ameliyat 

öncesi dönemde ameliyat ve anestezi ile ilgili bilgilendirilen hastaların ameliyat sonrası 

anksiyete düzeylerinde anlamlı bir azalma olduğu saptanmıştır [64]. Elektif spinal cerrahi 

hastalarında (2011) ameliyat öncesi eğitim sınıflarında eğitim uygulanan hastalarda 

özellikle ağrı yönetimi ile ilgili konularda olmak üzere hasta memnuniyetinin arttığı 

belirlenmiştir [18]. 

2.7.2. Yazılı materyal/Broşür 

Yazılı hasta eğitim materyalleri, tanı ve tedavi süreci ile ilgili hasta ve ailesini 

bilgilendirmek, danışmanlık etmek ve yol göstermek amacıyla kullanılmakta ve sözel 

eğitimi daha da güçlendirmesi bakımından önem taşımaktadır. Yazılı materyaller, hasta 

gereksinimlerine göre oluşturulmuş konuları içermeli ve sözel eğitim modeli kullanıldıktan 
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sonra verilen bilgiler yazılı materyallerle pekiştirilmelidir [42]. Gürlek ve Yavuz’un (2013) 

cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin ameliyat öncesi hasta eğitimi uygulama 

durumlarını araştırdıkları çalışmada hemşirelerin %30.1’inin hasta eğitimini uygularken 

anlatım ve yazılı materyal verme yöntemini, %31.8’inin anlatım, yazılı materyal verme 

yöntemini ve kurumun standart formlarını birlikte kullandıkları, %25.4’ünün ise hastaya 

sadece yazılı materyal verdikleri belirtilmektedir [65]. 

Johnson ve Sandford (2005) yapmış oldukları sistematik incelemede yazılı ve sözel olarak 

yapılan bilgilendirmenin sadece sözel bilgilendirmeye göre sağlık problemi olan çocuklara 

sahip aileler üzerinde daha eğitici ve memnuniyeti artırıcı etkiye sahip olduğunu 

belirtmişlerdir [66]. Demir ve Erdil’in çalışmasında (2013) Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Bakım Modeli’ne göre eğitim uygulan ve eğitim kitapçığı verilen hastaların, bilgi 

düzeylerinde artış olduğu, günlük yaşam aktivitelerinde daha bağımsız oldukları ve daha az 

sorun yaşadıkları saptanmıştır  [67]. Fagermoen ve Hamilton’un  (2006) çalışmasında 

eğitim kitapçığı alan hastaların %91’inin evdeki bakımlarını daha iyi yönetebildikleri 

belirlenmiştir. Ayrıca bu hastaların neler yaşayabilecekleri konusunda daha fazla bilgiye 

sahip oldukları ve daha az belirsizlik ve kaygı yaşadıkları belirlenmiştir [68]. Köz ve 

arkadaşlarının (2008) yazılı eğitim materyalinin vazovagal senkoplu hastaların polikliniğe 

yeniden başvuru sayısına etkisini araştırdıkları çalışmada yazılı eğitsel materyallerin 

farmakolojik girişim olmaksızın yeniden başvuru oranlarını anlamlı şekilde azalttığı 

saptanmıştır [69]. 

Spinal cerrahi uygulanan hastaların eğitim kitapçığı hakkındaki görüşlerinin 

değerlendirildiği çalışmada (2012), hastalar eğitim kitapçına değer verdiklerini belirtmişler 

ve kitapçığın özellikle yara bakımı ve egzersizlerle ilgili konularda daha da geliştirilmesini 

önermişlerdir [70]. 

2.7.3. Bilgisayar destekli hasta eğitimi 

Hemşirelerin en önemli rollerinden birisi olan hasta eğitimi, kaliteli hemşirelik bakımının, 

hastanın güçlendirilmesinin, bakım sonuçlarının iyileştirilmesinin ve yaşam kalitesinin 

arttırılmasının temelini oluşturmaktadır. Bu nedenle de hasta eğitiminde en etkili eğitim 

yönteminin belirlenmesine öncelik verilmelidir. Bilgisayar destekli eğitim günümüzde 
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teknoloji alanında yaşanan gelişmeler ile birlikte kitap, eğitim broşürü gibi birçok 

yöntemin yerini almıştır [71].  

Literatürde bilgisayar ortamında yapılan eğitim ve danışmanlık odaklı girişimlerin etkisini 

inceleyen çok sayıda çalışma sonucu bulunmaktadır. Tayvan’da 2005 yılında kalça protezi 

uygulanan 66 hasta ile yapılan bir araştırmada öz yeterlik, fonksiyonel aktivite ve 

hastanede kalış süresi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla multimedya eğitim 

programı geliştirilmiştir. Çalışma sonunda bu eğitim programının hastaların öz yeterliğini 

ve fonksiyonel aktivite düzeyini arttırdığı ve hastanede kalış süresini kısalttığı 

belirlenmiştir [29]. Keulers ve arkadaşları tarafından (2007) karpal tünel sendromu 

nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastalarda interaktif bilgisayar programında uygulanan 

hasta eğitimi ile doktor tarafından verilen eğitimin etkinliğinin değerlendirildiği bir 

çalışmada interaktif bilgisayar programında eğitim alan hastalarda bilgi düzeyi daha 

yüksek bulunmuştur. Memnuniyet düzeyi açısından her iki eğitim yöntemi arasında fark 

bulunmamıştır [72]. Mank ve Molenaar (2008) kök hücre transplantasyonu uygulanan 

hastaları bilgilendirmek amacıyla interaktif CD-ROM hazırlamışlardır. Hastaların % 92’si 

CD-ROM’un anlaşılır, yararlı ve ilgi çekici olduğunu, değerli bilgiler içerdiğini ve diğer 

hastalara önereceklerini belirtmişlerdir [27]. ABD’de 2010 yılında obez ve hipertansiyonu 

bulunan 101 hastaya web sitesi üzerinden eğitim uygulanmış ve çalışma sonunda web 

sayfasını sık kullanan hastaların daha fazla kilo (4.16kg) verdiği saptanmıştır [30].  

Ryhanen ve arkadaşları (2013) Finlandiya’da meme kanserli hastalarda standart hasta 

eğitimi ile internet temelli eğitimin etkinliğini değerlendirdikleri çalışmada yaşam kalitesi, 

anksiyete ve yan etkilerin yönetimi konusunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Buna rağmen deney grubunda anksiyete düzeyinin tedavi süresince 

azaldığı saptanmıştır [73]. Malik ve ark (2017) tarafından yapılan ağız sağlığında 

bilgisayar destekli öğrenmenin etkinliğinin incelendiği sistematik derlemede, oral sağlık 

parametrelerinde, bilgi düzeyinde ve ağız sağlığı davranışında önemli gelişmeler olduğu 

bildirilmiştir [74]. Demanslı hastalarda bilgisayar temelli bilişsel müdahalelerin etkisinin 

araştırıldığı meta analiz sonucunda (2017),  bilgisayar tabanlı bilişsel müdahalelerin biliş, 

depresyon ve anksiyete bakımından önemli gelişmeler ile ilişkili olduğu belirlenmiştir 

ancak günlük yaşam aktiviteleri açısından herhangi bir yararı bulunamamıştır [75].  

Türkiye’de de bilgisayar destekli hasta eğitiminin kullanımına ilişkin çalışma sayısı gün 

geçtikçe artmaktadır. Ülkemizde hemşirelerin bilgisayar destekli yaptıkları sağlık eğitimi 
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ve danışmanlığın hamile kadınların düzenli takibinde [24], tip 2 diyabetli hastaların A1c 

düzeyi ve sağlık kontrollerine gelme davranışı üzerinde [25], erişkin erkeklerin prostat 

kanseri taramalarına katılmalarını artırmada [26], prematüre yenidoğanların ebeveynlerinin 

bebeğin bakımına yönelik özgüvenini artırmada,  kaygı düzeyini azaltmada [32], implante 

edilebilen kardiyoverter defibrilatörlü (ICD) hastalarda şok anksiyete düzeyini azaltmada 

ve yaşam kalitesini artırmada [33], akciğer kanseri tanısı alan hastalarda semptom 

yönetiminde [34] etkili olduğunu bildiren çalışmalar yayınlanmıştır. Çömez (2016) meme 

kanseri olan kadınlar ve eşleri için oluşturulan Roy Uyum Modeline göre yapılandırılmış 

web tabanlı eğitimin yaşam kalitesi ve eş uyumuna etkisini incelemek amacıyla yaptığı 

niteliksel çalışmada web tabanlı eğitimin kadınların yaşam kalitesini, kadınlar ve eşlerinin 

çift uyumunu artırdığını belirlemiştir [35]. 

Bilgisayar destekli hasta eğitiminde, özel ya da herhangi bir mekana gereksinim 

duyulmaması, zaman sınırı olmaksızın 24 saat erişim imkanına sahip olması, sağlık 

okuryazarlığı sınırlı olan daha geniş kitlelere de hitap edebilmesi, görsel-işitsel 

materyallerin daha eğlenceli ve öğrenilenlerin daha kalıcı olması, hastaların klinikten uzak 

olarak arkadaş ve akrabaları ile birlikte daha bağımsız uygulamalarına izin vermesi gibi 

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

Diğer eğitim yöntemlerine göre bilgisayar destekli eğitimin tüm bu avantajlarına rağmen 

bazı sınırlılıkları da vardır. Hastaların bilgisayar ve internet donanımına erişimleri ve 

bunları kullanma konusundaki yeterlilikleri sınırlılık olabilir. Altyapı önemlidir. Bilgisayar 

destekli eğitim sitesinin hazırlanması ve sunumu sırasında özel yazılım ve donanımların 

kullanılması gereklidir ve ayrıca ön hazırlık süreci zaman alabilir. Maliyeti yüksektir. 

Teknik sorunlar yaşanabilir. Bilgilerin kalitesi ve doğruluğu değişebileceği için rehberlik 

gerektirebilir. Bilgisayar destekli eğitim sitesi güncellenmediğinde eski ve yanlış bilgiler 

kullanılmaya devam edilebilir. Kişinin bireysel ihtiyaçlarına cevap vermede yetersiz 

kalabilir. Sağlık profesyonelleri ile yüz yüze eğitim ve iletişimi tamamen ortadan 

kaldırabilir ya da bu konuda eksiklikler yaşanabilir. Hasta tarafından anlaşılmayan konular 

sağlık profesyonelleri tarafından tekrar anlatılmaz veya açıklanamaz ve hastanın anında 

soru sormasında zorluklar yaşanabilir [22,77,78].  

Yapılan bir çalışmada (2003) kanser hastası gibi hastalardan bazılarının internetten elde 

ettikleri bilgiler sonucunda hastalıklarını yönetmede zorlandığı tespit edilmiştir [79]. Bu 

nedenle bu bilgilerin doğru, güvenilir ve güncel olması ve bilgisayar ortamında yapılan 
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eğitimin bazı özelliklere sahip olması son derece önemlidir. Bilgisayar eğitimden 

yararlanacak kişiler eğitime başlanılmadan önce bilgilendirilmelidir. Eğitici ile danışan 

arasında iletişimin sağlanması gereklidir. Eğitici kişiye özgü önerilerde bulunmalı ve 

geribildirim vermelidir. Verilen eğitimin içeriği çok yoğun olmamalı, tıbbi terimleri 

içermemeli, anlaşılması kolay olmalı ve bilgiler düzenli olarak güncellenmelidir. 

Bilgisayar destekli eğitim sitesinin tasarımı ilgi çekici olmalı ve kolay kullanılmalıdır [22].  

Sonuç olarak; literatürde bilgisayara destekli hasta eğitimimin etkili olduğunu gösteren 

çalışmalar olduğu görülmektedir. Bu durumda lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan 

hastaların hastalıkları, ameliyatları ve evde bakımlarına yönelik eğitimlerinde bilgisayar 

destekli eğitim yöntemlerinin kullanılması ile hasta bakım kalitesinin arttırılması 

kaçınılmaz bir sonuçtur. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma LDH nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastalara verilen bilgisayar destekli 

eğitimin bilgi düzeyi, anksiyete düzeyi, taburculuk sonrası yaşanan sorunlar ve fonksiyonel 

yetersizlik düzeyi üzerine etkisini belirlemek amacıyla ön test son test düzeninde 

randomize kontrollü girişimsel çalışma olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Araştırma, Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi (GÜSAUM) Beyin 

ve Sinir Cerrahisi Kliniği’nde yapılmıştır. GÜSAUM, 1979 yılında kurulmuş olup, 1028 

(aktif 960) yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. GÜSAUM’nde hemşirelik hizmetleri, 

Hemşirelik ve Hasta Bakım Hizmetleri Müdürlüğü tarafından yönetilmekte olup, toplam 

764 hemşire görev yapmaktadır. Hemşireler 08:00 – 16:00 ve 16:00 – 08:00 vardiyaları 

şeklinde çalışmaktadır.           

Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniği 

25 yatak kapasitesine sahip olup, burada yetişkin ve pediyatrik hastalara hizmet 

verilmektedir. Klinikte intrakranial, spinal ve periferik sinir sistemi tümörleri,  anevrizma, 

arteriovenöz malformasyon (AVM) gibi damar hastalıkları, çocukluk çağına özgü sinir 

sistemi hastalıkları, doğumsal anomaliler, spinal hastalıklar, epilepsi, kafa ve spinal 

travmalara bağlı hastalıklar gibi sinir sistemini ilgilendiren tüm hastalıkların medikal ve 

cerrahi tedavisi yapılmaktadır. Klinikte bulunan 10 hemşire nöbet sistemiyle 0800 - 1600, 

1600- 0800 saatlerinde çalışmaktadır. 2012 yılı Ocak-Aralık ayları arasında LDH nedeniyle 

cerrahi girişim uygulanan hasta sayısı tekrarlı yatışlar da dahil olmak üzere toplam 428 

olup, hastalar ameliyattan bir gün önce veya ameliyat günü kliniğe kabul edilip ameliyattan 

1-2 gün sonra taburcu edilmektedir. Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği’nde hastalara hekim 

tarafından ilaçları ve kontrole gelme zamanı ile ilgili bilgiler verilmekte ancak planlı bir 

eğitim yapılmamaktadır. Klinikte lomber disk cerrahisi geçirmiş hastalar için bilgilendirme 

formu bulunmakta ancak her hastaya düzenli olarak verilmemektedir.  
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın kapsamına, Eylül 2014 – Haziran 2016 tarihleri arasında GÜSAUM Beyin ve 

Sinir Cerrahisi Kliniği’ne LDH nedeniyle cerrahi girişim uygulanması amacıyla başvuran 

ve örnekleme dahil olma kriterlerine uyan hastalar alınmıştır.   

Araştırmanın örnekleme dahil olma kriterleri: 

 İlk kez LDH nedeniyle ameliyat olmak, 

 Okuma-yazma bilmek, 

 18 yaşından büyük olmak, 

 İletişim kurmaya engel bir durumu olmamak, 

 Günlük yaşamında bilgisayar ve interneti kullanmak, 

 Çalışmaya katılmayı kabul etmek olarak belirlenmiştir.  

Bu araştırmada G.Power-3.0.10 programı kullanılarak, 0,70 test gücünde örneklem 

büyüklüğü hesaplanmıştır. Power analizi sonucunda α=0,05 düzeyinde ve %70 teorik güçte 

kontrol ve deney gruplarına toplam 31’şer olmak üzere toplam 62 hastanın alınması 

gerektiği belirlenmiştir. Araştırma, çalışmanın yapıldığı klinikte LDH nedeniyle ameliyat 

olan ancak internet bilmeyen, internet bilse dahi evde internet kullanma imkanına sahip 

olmayan hasta sayısının fazla olması nedeni ile 21 ayda sonlandırılmıştır. Araştırmanın 

sonunda, ameliyat sonrası 3. ayda deney ve kontrol grubu Oswestry Özürlülük Indeksi 

puan farklarına göre güç analizi yapıldığında, çalışmanın gücü α=0,05 düzeyinde, % 85 

olarak bulunmuştur.  

Çalışmada tabakalı randomizasyon yöntemi kullanılmıştır. Hastalar hazırlanan blok 

randomizasyon listesinden rastgele sayılar tablosundan yararlanarak (n=62)  deney ve 

kontrol gruplarına ayrılmıştır. Deney ve kontrol gruplarında homojenliği sağlamak için 

hastalar yaş (24 yaş ve altı, 25-34 yaş, 35-44 yaş, 45 yaş ve üzeri) cinsiyet (kadın, erkek) 

ve eğitim durumuna (ilkokul, ortaokul, lise, üniversite ve üzeri) göre tabakalandırılmıştır. 

Bu çalışmada körleme ya da maskeleme yapılmamıştır. 
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3.4. Verilerin Toplanması 

Araştırmada aşağıda yer alan ve araştırmacı tarafından ilgili literatürden yararlanılarak [3, 

9, 17, 40, 45, 50, 54, 80-100] geliştirilen veri toplama araçları kullanılmıştır:  

3.4.1. Hasta tanıtım formu 

Araştırmacı tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanan form; hastanın kişisel bilgilerini 

(yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, mesleği, medeni durumu, boyu, kilosu) hastanın yaşadığı 

ortama ilişkin bilgileri (konut yapısı, kimlerle yaşadığı), hastanın hastalığına (teşhis 

konulma zamanı, şikayetleri), genel sağlık durumuna (kronik hastalıkları, ilaç kullanma 

durumu, daha önceki ameliyat deneyimi) ve ameliyatına (uygulanan ameliyat, bel fıtığı 

seviyesi)  ilişkin bilgileri içermektedir (EK-1).     

3.4.2. Bilgi değerlendirme formu 

Araştırmacı tarafından eğitim içeriği ve öğrenme hedefleri doğrultusunda hastaların bilgi 

düzeyini ölçmek amacıyla Bilgi Değerlendirme Formu hazırlanmıştır. Formda beş 

seçenekli 28 çoktan seçmeli soru ve 20 Doğru-Yanlış tipi önerme yer almaktadır. Bilgi 

Değerlendirme Formu ile ilgili Cerrahi Hastalıkları ve Hemşireliği alanında iki öğretim 

üyesinin ve eğitim bilimleri alanında bir uzmanın görüşleri alınarak, geri bildirimleri 

doğrultusunda düzenlemeler yapılmıştır (EK-2).     

3.4.3. Oswestry özürlülük indeksi 

 Bel ağrılı hastanın fonksiyonel düzeyini belirlemek amacıyla birçok değerlendirme formu 

geliştirilmiştir. Bunlardan birisi de Oswestry Özürlülük İndeksi (Oswestry Disability 

Index=ODI)’ dir. ODI, hastanın bel ağrısının günlük yaşam aktivitelerini ne derecede 

etkilediğini nesnel bir şekilde ölçmeye çalışır [101, 102]. 

ODI ile ilgili ilk çalışmalar John O’Brien tarafından 1976 yılında kronik bel ağrılı hastalar 

üzerinde başlatılmıştır. ODI, ağrının şiddeti, kişisel bakım, ağırlık kaldırma, yürüme, 

oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yaşam, sosyal yaşam ve gezi olmak üzere 10 soru ve 

her bir soru için 0-5 arasında puan verilen 6 seçenekten oluşmaktadır. Maksimum skor 50 

puandır. Hastadan elde edilen toplam puan yüzdelik sisteme çevrilerek özürlülük yüzdesi 
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hesaplanabilir. Toplam puan arttıkça fonksiyonel yeterlilik azalıp, özürlülük düzeyi 

artmaktadır.  

Elde edilen yüzde değerleri aşağıdaki şekilde yorumlanır:  

%0 to %20 - Bel ağrısı hastanın yaşamında önemli bir problem oluşturmuyor  

%20 ile %40 - Bel ağrısı hastanın günlük yaşamını hafif derecede kısıtlıyor  

%40 ile %60 - Bel ağrısı hastanın günlük yaşamını ileri derecede kısıtlıyor  

%60% ile %80 Bel ağrısı nedeniyle hastanın günlük yaşamı tamamen kısıtlanmış  

%80 ile %100 - Yatağa bağımlı hasta (veya semptomlar abartılıyor) [101, 103, 104, 105].  

Ülkemizde Yakut ve arkadaşları (2004) bel ağrısı hastalarında ODI ölçeğini uygulamış ve 

etiyolojisi belirtilmeksizin bel ağrısı yakınması olan hasta popülasyonunda güvenilir 

olduğunu bildirmişlerdir [106]. Daşçı’nın (2008) Oswestry Disability indeks skorlama 

sisteminin Türkçe versiyonunun lomber disk hernisi tanılı olgularda geçerlilik ve 

güvenilirliğini saptamak amacıyla yaptığı çalışmada ODI ölçeğinin her bir alt maddesinin 

Cronbach alfa katsayısı 0.77 bulunmuş olup oldukça güvenilirdir (0.60–0.80 arasındaki 

değerler “oldukça güvenilir” olarak kabul edilir). ODI’ nin Türkçe versiyonun iyi 

kavranabilirliğe, iç tutarlılığa, güvenilirliğe sahip olduğu ve Türkçe konuşan popülasyonda 

lomber disk hernisinin neden olduğu özürlülüğün değerlendirmesinde yararlı ve yeterli bir 

araç olduğu belirlenmiştir [107]  (EK-3).     

3.4.4. Durumluk-sürekli anksiyete ölçeği  

Durumluk anksiyete ve sürekli anksiyete düzeylerini ayrı ayrı belirlemek amacıyla 

Spielberger ve arkadaşları (1970) tarafından geliştirilmiş olan, kırk maddeden oluşan, 

yirmişer maddelik iki ayrı alt ölçeği içeren bir öz-değerlendirme anketidir. Spielberger’ in 

iki faktörlü kaygı kuramından geliştirilmiştir [73, 108]. 

Durumluk Anksiyete Ölçeği, bireyin belirli bir anda ve belirli koşullarda kendini nasıl 

hissettiğini betimlemesini, içinde bulunduğu duruma ilişkin duygularını dikkate alarak 

cevaplamasını gerektirir. Bireyin, stres yaratan durumu tehdit edici olarak algıladığı 

durumlarda yüksek düzeyde değerlendirilir.  Sürekli Anksiyete Ölçeği ise, bireyin genelde 

nasıl hissettiğini betimlemesini gerektirir [108, 109]. 
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Her iki ölçek için de cevap seçenekleri dörder tanedir. Seçeneklerin ağırlık değerleri 1’den 

4’ e kadar değişir. Ölçekler 20’şer ifadeden oluştuğu için her ölçekten elde edilen toplam 

puan değeri 20-80 arasında değişir. Yüksek puan yüksek kaygı seviyesini, düşük puan ise 

düşük kaygı seviyesini belirtir [73, 108]. 

Durumluk Anksiyete Ölçeği maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranışlar yaşantının 

şiddet derecesine göre (1) hiç, (2) biraz, (3) çok, ve (4) tamamıyla, seçeneklerden birini 

işaretlemek suretiyle cevaplandırılır. Sürekli Anksiyete Ölçeği maddelerinde ifade edilen 

duygu ya da davranışlar ise sıklık derecesine göre; (1) hemen hiçbir zaman, (2) bazen, (3) 

çok zaman ve (4) hemen her zaman seçeneklerden biri işaretlenerek cevaplandırılır  [108, 

109]. 

Durumluk – Sürekli Anksiyete Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Nejla Öner ve 

Ayhan Lecompte tarafından yapılmıştır. Saptanan güvenirlik katsayıları Sürekli Anksiyete 

Ölçeği için .83 ile .87 arasında; Durumluk Anksiyete Ölçeği için .94 ile .96 arasında 

bulunmuştur. Bu verilerden Türkçe ölçeklerin yüksek madde homojenliği ve iç tutarlılığı 

olduğu görülmüştür  [108] (EK-4).     

3.4.5. Taburculuk sonrası yaşanan sorunları belirleme formu  

Araştırmacı tarafından ilgili literatür taraması [3, 9, 17, 40, 45, 50, 54, 80-100] yapılarak 

LDH nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastaların taburculuk sonrası yaşayabileceği 

sorunlar doğrultusunda form oluşturulmuştur. (EK-5). Form ile ilgili Cerrahi Hastalıkları 

ve Hemşireliği alanında iki öğretim üyesinin görüşleri alınarak geri bildirimleri 

doğrultusunda düzenlemeler yapılmıştır.  

3.4.6. Günlük yaşam aktiviteleri değerlendirme formu  

Hastaların günlük yaşam aktivitelerinde bağımsızlık düzeylerini değerlendirilmek amacıyla 

oluşturulan ve 13 sorudan oluşan bir formdur. Formun oluşturulmasında günlük yaşam 

aktiviteleri bakım modelinden yararlanılmıştır (EK-6).     
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3.4.7. Bel fıtığı hasta eğitim sitesi değerlendirme formu 

Deney grubu hastalarının, hazırlanan bel fıtığı hasta eğitim sitesini değerlendirebilmeleri 

amacıyla araştırmacı tarafından geliştirilmiş likert tipi soru formudur. Formda toplam 10 

soru bulunmaktadır (EK-7).     

3.5. Hasta Eğitim Kitapçığı 

Araştırmacı tarafından ilgili literatür taraması yapılarak [3, 9, 17, 40, 45, 50, 54, 80-100]    

LDH nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastaların bilgi gereksinimleri ve önceden 

belirlenen öğrenme hedefleri  (EK-10) doğrultusunda hasta eğitim kitapçığı 

oluşturulmuştur. Eğitim kitapçığı ile ilgili Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği ve Beyin ve 

Sinir Cerrahisi alanında uzman toplam 6 öğretim üyesinin görüşleri alınarak, geri 

bildirimleri doğrultusunda düzenlemeler yapılmıştır (EK-11).     

3.6. Bel Fıtığı Hasta Eğitim Sitesinin Oluşturulması 

Bel fıtığı hasta eğitim sitesinin içeriğini sözel açıklamalar, fotoğraflar, resimler, animasyon 

ve videolar oluşturmaktadır. Eğitim sitesinin oluşturulması sürecinde aşağıda yer alan 

basamaklar izlenmiştir: 

 Bel fıtığı hasta eğitim sitesinde hangi ara yüzlerin olacağına, her bir ara yüzün neleri 

içereceğine ve yönetici raporunun hangi verileri içereceğine danışman ve araştırmacı 

tarafından karar verilmiştir. 

 Web alanı oluşturulması ve bel fıtığı hasta eğitim sitesinin tasarımı için profesyonel bir 

ekiple çalışılmış ve ilk görüşmede bir power point sunusu hazırlanarak ara yüzlerin 

tasarımı ve geçişler konusundaki beklentiler web tasarımcısına aktarılmıştır.  

 Bel fıtığı hasta eğitim sitesinin içeriği, geliştirilen eğitim kitapçığı doğrultusunda 

oluşturulmuştur. Bel fıtığı hasta eğitim sitesinde yer alacak video ve fotoğraf çekimleri 

profesyonel bir ekip eşliğinde laboratuvar ortamında gerçekleştirilmiştir.  

 Çekim ekibi tarafından araştırmacı ve danışman eşliğinde gerçekleştirilen çekim 

görüntülerine uygun görüntü montajı yapılmıştır. Görüntü montajı tamamlanan 
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videolara profesyonel seslendirme yapılmış ve ses montajı yapılarak eğitim videoları 

tamamlanmıştır. Videoların tüm içeriğinde cümleler açık, net ve anlaşılır şekilde 

sunulmuştur.  

 Bilgisayar destekli eğitim yönteminin kullanılabilmesi için gerekli web alanı araştırmacı 

tarafından satın alınmıştır.  

 Web alanına eğitim içeriğinin ve video filminin yerleştirilmesi için web tasarımcısı 

tarafından PHP dili aracılığı ile site içi algoritmaların yazımı yapılmış veri tabanı olarak 

MySQL kullanılmıştır.  

 Bel fıtığı Hasta Eğitim Sitesi ile ilgili Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği ve Beyin ve Sinir 

Cerrahisi alanında uzman toplam 6 öğretim üyesinin görüşleri alınarak, geri bildirimleri 

doğrultusunda düzenlemeler yapılmıştır. 

3.7. Araştırmanın Ön Uygulaması 

Formların anlaşılabilirliğini belirlemek amacıyla 3 Temmuz- 5 Eylül 2014 tarihleri 

arasında GÜSAUM Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği’nde LDH nedeniyle cerrahi girişim 

uygulanan deney ve kontrol grubunun özelliklerini taşıyan 5 hasta ile ön uygulama 

yapılmıştır. Ön uygulama sonrası veri toplama araçlarında gerekli düzeltmeler yapılmıştır.  

3.8. Bel Fıtığı Hasta Eğitim Sitesinin Ön Uygulaması 

Bel fıtığı Hasta Eğitim Sitesi oluşturulduktan sonra anlaşılabilirliğinin belirlenmesi 

amacıyla veri toplama araçlarının ön uygulaması ile eş zamanlı olarak 3 Temmuz- 5 Eylül 

2014 Tarihleri arasında GÜSAUM Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği’nde LDH nedeniyle 

cerrahi girişim uygulanan ve örneklem grubunun özelliklerini taşıyan 5 hasta ile ön 

uygulama yapılmıştır. Ön uygulama sonrası bel fıtığı hasta eğitim sitesi ile ilgili düzeltme 

yapılmamıştır. Ön uygulama yapılan 5 hasta araştırma kapsamına dahil edilmemiştir.  

3.8.1. Araştırmanın ön uygulama süreci sonrası yöntem değişikliği 

Araştırmanın ön uygulaması 3.7.2014 - 5.9.2014 tarihleri arasında 5 hasta ile 

tamamlanmıştır. Hasta eğitimi, cerrahi girişim kararı verildiği anda başlayıp hasta taburcu 
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olduktan sonra da devam etmektedir. Bu nedenle araştırmanın ön uygulanmasına 

poliklinikte ameliyat kararının verilmesiyle başlanması planlanmıştır. Ameliyat kararı 

verilip bekleme listesine alınan hastalar belirlenerek telefon ile aranmıştır. Araştırmanın 

amacı açıklanarak hastalardan sözel izin alınmıştır.  

Telefon ile görüşme tamamlandıktan sonra yönetici menüsünden kullanıcı ekle bölümü 

kullanılarak hasta ile ilgili bilgiler sisteme kaydedilmiştir. Hastanın cep telefonuna bel 

fıtığı hasta eğitim sitesinin internet adresi, kullanıcı adı ve şifresi kısa mesaj yolu ile 

gönderilmiştir. Hasta internet sitesine girdiğinde hasta tanıtım formunu ve bilgi 

değerlendirme formunu doldurarak sitedeki eğitim videolarını izlemiş ve araştırmacıya 

sorularını yönlendirmiştir. Daha sonra hasta cerrahi amaçlı kliniğe kabul edildiğinde 

ziyaret edilerek ameliyatına ilişkin bilgiler alınmıştır. Taburculuk sonrası birinci haftada 

hasta telefon ile aranarak taburculuk sonrası yaşanan sorunları belirleme formu 

doldurulmuş ve bel fıtığı hasta eğitim sitesi değerlendirme anketini kullanarak hastalardan 

eğitim sitesini değerlendirmeleri istenmiştir.  

Ancak ön uygulama aşamasında araştırmanın uygulanma sürecine ilişkin sorunlar 

yaşanmıştır. Bekleme listesinde ismi olmadığı halde kliniğe cerrahi girişim uygulanması 

amacıyla yatırılan hastaların çoğunlukta olduğu gözlenmiş ve bu hastalar araştırma 

kapsamına alınamamıştır. Aynı zamanda ameliyat olmak amacıyla il dışından Ankara’ya 

gelen hastalar ameliyat öncesi dönemde kendi evlerinde kalmamaları nedeniyle internete 

ulaşmada sorun yaşayacaklarını bildirmişlerdir. 

Gerek dışlama kriterlerinin fazla olması gerekse düzenli bir kayıt sisteminin olmaması 

nedeniyle istenen sürede yeterli örnekleme ulaşılamayacağı düşünülerek araştırma yöntemi 

ön uygulama sonrası değiştirilmiştir. Ameliyat kararı verilip hasta bekleme listesine 

alındığında araştırmaya başlanması planlanırken, hasta cerrahi amaçlı kliniğe kabul 

edildiğinde sürecin başlatılmasına karar verilmiştir. Araştırmanın akış şeması şekil 3.1’de 

yer almaktadır.  
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Şekil 3.1. Araştırma akış şeması 
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3.9. Bel Fıtığı Hasta Eğitim Sitesinin Yapısı 

Bel fıtığı hasta eğitim sitenin kullanıcı profili, yönetici (araştırmacı) ve kullanıcı (LDH 

nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hasta) olarak ikiye ayrılmıştır. Yönetici sitenin teknik 

yönetimi ve kullanıcılarla iletişim kurmakla sorumludur.  

3.9.1. Kullanıcı profili 

Bel fıtığı hasta eğitim sitesine (www.ldhtez.com) giriş araştırmacı tarafından her hastaya 

özel oluşturulmuş kullanıcı adı ve şifresi aracılığı ile sağlanmaktadır.  

 

Resim 3.1. Bel fıtığı hasta eğitim sitesi giriş ekranı 

Kullanıcı adı ve şifresi ile (Resim 3.1) sisteme giriş yapan hasta Resim 3.2’ de görülen ana 

sayfa ile karşılaşmıştır. Ana sayfada; bel fıtığı ameliyatları ve sitenin oluşturulma amacına 

yönelik bir giriş yazısı ve alt menü bulunmaktadır.  

http://www.ldhtez.com/
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Resim 3.2. Ana sayfa  

Hasta ana sayfadan site kullanım yönergesini içeren diğer sayfaya (Resim 3.3)  

yönlendirilmektedir.  

 

Resim 3.3. Site kullanım yönergesi 
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Site Kullanım Yönergesi: Kişisel bilgilerim, eğitim, soru sor, sıkça sorulan sorular, 

anketler, mesaj kutum, mesaj gönder ve duyurular menülerinin hangi amaçla ve nasıl 

kullanılacağı yer almaktadır. 

Eğitim Ekranı: Ameliyat kararının verildiği andan itibaren hastanın hastalığı ve 

ameliyatına ilişkin öğrenmek istediği bilgilerin yer aldığı ekrandır. Hasta bu ekranda yer 

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

 

 

Resim 3.4.-3.5. Eğitim ekranı 
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Soru Sor Ekranı: Hastanın hastalığı, ameliyatı ve bakımına ilişkin sormak istediği her 

soruyu araştırmacıya gönderebildiği ekrandır. Araştırmacı sorulara en kısa sürede yanıt 

verir (Resim 3.6). 

 

Resim 3.6. Soru sor ekranı 

Sıkça Sorulan Sorular: Kullanıcılar tarafından sık sorulan soruların ve araştırmacının 

yanıtlarının görüntülenebildiği ekrandır. 

Anketler Ekranı: 15. gün, 1. ve 3. ayda araştırmacı tarafından kullanıcılara gönderilen 

anketlerin yer aldığı ekrandır. Araştırmacı anketlerin doldurulması gereken zamanlarda 

kullanıcının mesaj kutusuna bilgi gönderir (Resim 3.7).  
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Resim 3.7. Anketler ekranı 

Mesaj Kutum: Araştırmacı tarafından kullanıcıya gönderilen mesajların yer aldığı ekrandır. 

Mesaj geldiğinde e-posta simgesi yanıp söner. 

Mesaj Gönder: Kullanıcıların araştırmacıya göndermek istediği özel mesajlar için 

kullandığı ekrandır. Kullanıcı eğitim sitesinin kullanımına ilişkin olumlu ya da olumsuz 

düşüncelerini de bu ekranı kullanarak araştırmacıya ulaştırabilir (Resim 3.8).  

 

Resim 3.8. Mesaj gönder  ekranı 

Duyurular: Kullanıcılar araştırmacı tarafından eklenen güncel duyuruları bu ekranı 

kullanarak görebilirler.  
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3.9.2. Yönetici profili  

Yöneticinin sistemin işleyişini kontrol ettiği ana menüdür. Yönetici bu menüyü kullanarak 

bel fıtığı hasta eğitim sitesine yeni kullanıcı ekleyebilir, kullanıcılardan gelen sorulara 

yanıt verebilir, kullanıcılara doldurulması gereken anketleri gönderebilir, duyuru 

ekleyebilir, kullanıcılara mesaj gönderebilir ve hangi videoların izlendiğini ve izlenme 

sürelerini görebilir (Resim.3.9-3.10). 

 

 

Resim 3.9.-3.10. Yönetici profili 

3.10. Veri Toplama Aracının Uygulanması  

Araştırmanın yapılabilmesi için GÜSAUM Başhekimliği’nden yazılı izin almıştır  (EK-8).  

Araştırma, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
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Kurulu’ndan etik onay (sayı: 25901600/1413 tarih: 01.04.2014) alındıktan sonra (EK-9), 

15 Eylül 2014 – 14 Haziran 2016 tarihleri arasında yapılmıştır.   

Araştırmaya, çalışmaya katılmayı kabul eden, örneklem özelliklerine uygun olan hastalarla 

kliniğe kabul aşamasında yüz yüze görüşme yapılarak başlanmıştır.  Hastalara çalışmanın 

amacı ve uygulanması ile ilgili bilgiler verilerek aydınlatılmış onam alınmıştır (EK-12 ve 

EK-13). 

Araştırmaya katılan deney ve kontrol grubu hastalarına aynı anda farklı bir eğitim yöntemi 

kullanılmasından hastaların etkilenebileceği ve aynı zamanda bu uygulamanın etik açıdan 

da sorun yaratabileceği düşünülerek bir hafta deney, bir hafta kontrol grubu alınarak 

çalışmaya devam edilmiştir. Yaş, cinsiyet ve eğitim durumuna göre deney ve kontrol 

grupları eşleştirilmiştir.  

3.10.1. Deney grubu 

Cerrahi amaçlı kliniğe kabul edilen, örneklem kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden hastalardan aydınlatılmış onam alınmıştır. Daha sonra soru formu 

uygulanmıştır. Araştırmacı tarafından Hasta Tanıtım Formu, Bilgi Değerlendirme Formu, 

Oswestry Özürlülük İndeksi ve Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği hasta ile birebir 

görüşülerek uygulanmıştır. Soru formunun uygulanması 25-40 dakika sürmüştür. Deney 

grubundaki hastalarla bel fıtığı hasta eğitim sitesinin ilk üç bölümü olan hastalığınız, 

ameliyat öncesi hazırlık dönemi ve hastaneye yatışla başlayan sürece ilişkin videolar 

hastaya izletilerek hastanın soruları cevaplandırılmıştır. Bel fıtığı hasta eğitim sitesi 

yönetici menüsündeki yeni kullanıcı ekle bölümü yoluyla kullanıcı adı ve şifresi 

oluşturularak hasta sisteme kaydedilmiş ve internet sitesinin adresi, kullanıcı adı ve şifresi 

hastanın cep telefonuna kısa mesaj olarak gönderilmiştir. Hastalar ameliyat sonrası 1. 

günde ziyaret edilerek bel fıtığı hasta eğitim sitesindeki taburculuk sonrası evde iyileşme 

dönemine ilişkin video hastaya izletilerek hastanın soruları cevaplandırılmıştır. 

Komplikasyon gelişmeyen hastalar genellikle ameliyat sonrası 1. günde hastaneden 

taburcu edilmiştir.  

Taburculuktan 15 gün,  1 ay ve 3 ay sonra Bilgi Değerlendirme Formu, Durumluluk-

Sürekli Anksiyete Ölçeği, Oswetry Bel Özürlülük İndeksi, Taburculuk Sonrası Yaşanan 
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Sorunları Belirleme Formu, Günlük Yaşam Aktiviteleri Değerlendirme Formu ve 3. ayda 

ek olarak Bel Fıtığı Hasta Eğitim Sitesi Değerlendirme Formu uygulanmıştır. 

Doldurulması gereken soru formları (Taburculuk sonrası yaşanan sorunları belirleme 

formu ve Günlük Yaşam Aktiviteleri Değerlendirme Formu hariç) uygulanması gereken 

zamanlarda yönetici menüsü kullanılarak bel fıtığı hasta eğitim sitesindeki anketler 

bölümüne gönderilmiş ve aynı zamanda hastanın cep telefonuna da kısa mesaj 

gönderilerek hasta bilgilendirilmiştir. Üç kez kısa mesaja rağmen soru formlarını 

doldurmayan hastalara telefon ile ulaşılarak soru formları uygulanmıştır. Taburculuk 

Sonrası Yaşanan Sorunları Belirleme Formu ve Günlük Yaşam Aktiviteleri Değerlendirme 

Formu hastalar telefon ile aranarak araştırmacı tarafından doldurulmuştur.  

3.10.2. Kontrol grubu  

Cerrahi amaçlı kliniğe kabul edilen,  örneklem kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden hastalardan aydınlatılmış onam alınmıştır. Daha sonra soru formu 

uygulanmıştır. Araştırmacı tarafından Hasta Tanıtım Formu, Bilgi Değerlendirme Formu, 

Oswestry Bel Özürlülük İndeksi Ve Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği hasta ile birebir 

görüşülerek uygulanmıştır. Soru formunun uygulanması 25-40 dakika sürmüştür. Kontrol 

grubundaki hastalara içeriği bel fıtığı hasta eğitim sitesi ile birebir aynı olan eğitim 

kitapçığı verilmiştir.  Bel fıtığı hasta eğitim kitapçığının ilk üç bölümü olan hastalığınız, 

ameliyat öncesi hazırlık ve hastaneye yatış bölümleri araştırmacı tarafından okunarak 

hastanın soruları cevaplandırılmıştır. Hastalar ameliyat sonrası 1. günde ziyaret edilerek 

bel fıtığı hasta eğitim kitapçığındaki taburculuk sonrası evde iyileşme dönemi de 

araştırmacı tarafından okunmuş ve hastanın soruları cevaplandırılmıştır. Komplikasyon 

gelişmeyen hastalar genellikle ameliyat sonrası 1. günde hastaneden taburcu edilmiştir.  

Taburculuktan 15 gün,  1 ay ve 3 ay sonra Bilgi Değerlendirme Formu, Durumluluk-

Sürekli Anksiyete Ölçeği, Oswetry Bel Özürlülük İndeksi, Taburculuk Sonrası Yaşanan 

Sorunları Belirleme Formu ve Günlük Yaşam Aktiviteleri Değerlendirme Formu hastalar 

telefon ile aranarak araştırmacı tarafından doldurulmuştur.  
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3.11. Verilerin Değerlendirilmesi  

Veri toplama formlarından elde edilen veriler araştırmacı tarafından bilgisayar ortamına 

aktarılarak sayısallaştırılmıştır. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) paket programı ile yapılmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde LDH nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastalara verilen 

eğitim girişimleri ile hastaların sosyodemografik özelliklerinden yaş, cinsiyet ve eğitim 

durumu bağımsız değişken olarak ele alınmıştır. LDH nedeniyle cerrahi girişim uygulanan 

hastaların bilgi düzeyi, anksiyete düzeyi, taburculuk sonrası yaşanan sorunlar, günlük 

yaşam aktiviteleri ve fonksiyonel yetersizlik düzeyi ise bağımlı değişken olarak alınmıştır.  

Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılıma uymaları 

nedeniyle Bağımsız T Testinden yararlanılmıştır. 

İkiden çok bağımlı değişkenlerin analizlerinde normal dağılıma uymamaları nedeniyle 

Friedman’s Two-Way ANOVA kullanılmış; anlamlı farklılıkların çıkması durumunda 

Çoklu Karşılaştırma Testlerinden yararlanılarak birbiriyle farklılık gösteren değişkenler 

tespit edilmiştir. 

Gruplar arasındaki farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılıma uymamaları 

nedeniyle Mann Whitney U Testinden yararlanılmıştır. 

İki bağımlı değişken arasındaki farklılık incelenirken değişkenlerin normal dağılımdan 

gelmemesi nedeniyle Wilcoxon Testi kullanılmıştır. 

Tekrarlanan ölçümlerin analizlerinde Repeated Measures ANOVA kullanılmış; anlamlı 

farklılıkların çıkması durumunda Pairwise dan yararlanılarak birbiriyle farklılık gösteren 

ölçümler tespit edilmiştir. 

Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış olup; p<0,05 olması 

durumunda anlamlı bir farklılığın olduğu, p>0,05 olması durumunda ise anlamlı bir 

farklılığın olmadığı belirtilmiştir. 
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3.12. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanmasına başlamadan önce GÜSAUM Başhekimliği’nden yazılı izin ve 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

etik onay (sayı: 25901600/1413 tarih: 01.04.2014) alınmıştır (EK-.8 ve EK-9). 

Araştırmanın uygulanması aşamasında hastalara araştırmanın amacı açıklanarak sözlü izin 

ve yazılı onamları alınmıştır (EK-12 ve EK-13).  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde; lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan, bilgisayar destekli eğitim 

uygulanan ve eğitim kitapçığı verilerek takip edilen deney ve kontrol grubundaki hastaların 

sosyodemografik özellikleri, 15. gün, 1. ve 3. aydaki bilgi düzeyleri, Oswestry Özürlülük 

İndeksi puanları, durumluk ve sürekli anksiyete puanları, yaşadıkları sorunlar ve günlük 

yaşam aktiviteleri ile ilgili bulgular yer almaktadır.  

Çizelge 4.1. Hastaların sosyodemografik özellikleri 

Sosyodemografik 

Özellikler 

Deney Grubu 

(n:31) 

Kontrol Grubu 

(n:31) 

Ki Kare Testi 

Sayı % Sayı % Ki Kare p 

Yaş Grupları      

24 yaş ve altı 2 6,5 4 12,9 

* 0,753 
25-34 yaş 9 29 6 19,4 

35-44 yaş 9 29 9 29 

45 yaş ve üzeri 11 35,5 12 38,7 

Yaş Ortalaması 
39,97±10,89 

(20-60) 
 

40,58±11,45

(20-65) 
  0,83 

Cinsiyet 
 

    

Kadın 14 45,2 13 41,9 
0 1,00 

Erkek 17 54,8 18 58,1 

Beden Kitle İndeksi**      

Zayıf 1 3,2 2 6,5 

* 0,720 
Normal 10 32,3 12 38,7 

Fazla kilolu 13 41,9 13 41,9 

Şişman  7 22,6 4 12,9 

Eğitim Durumu 
 

    

İlkokul 6 19,4 6 19,4 

* 1,00 
Ortaokul 1 3,2 1 3,2 

Lise 11 35,5 11 35,5 

Üniversite ve üzeri 13 41,9 13 41,9 

Medeni Durum 
 

    

Evli 19 61,3 21 67,7 
0,070 0,791 

Bekar 12 38,7 10 32,3 

Çalışma Durumu     

Çalışıyor 20 64,5 20 64,5 
0 1,00 

Çalışmıyor 11 35,5 11 35,5 
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Çizelge 4.1. (devam) Hastaların sosyodemografik özellikleri 

Sosyodemografik Özellikler 

Deney Grubu 

(n:31) 

Kontrol Grubu 

(n:31) 

Ki Kare Testi 

Sayı % Sayı % Ki Kare p 

Mesleği         

İşçi 4 12,9 8 25,8 

* 0,771 

Memur 14 45,1 12 38,7 

Esnaf 1 3,2 0 0 

Ev hanımı 8 25,8 6 19,4 

Emekli 2 6,5 2 6,5 

Öğrenci 2 6,5 3 9,6 

Sigara İçme Durumu     

İçen 10 32,3 10 32,3 

* 1,00 İçmeyen  19 61,3 20 64,5 

Bırakmış 2 6,4 1 3,2 

Spor Yapma Durumu      

Yapan 3 9,7 2 6,5 
Fisher’s exact 1,00 

Yapmayan 28 90,3 29 93,5 

Ailede LDH Olma Durumu     

Var 19 61,3 17 54,8 
0,066 0,797 

Yok 12 38,7 14 45,2 

Hastaların Algıladığı LDH Gelişimine 

Neden Olabilecek Etkenler*** 
n:28  n:29   

Ağır kaldırma 22 78,6 27 93,1 1,557 0,212 

Kayma, düşme 8 28,6 8 27,6 0 1,00 

Trafik kazası 3 10,7 3 10,3 Fisher’s exact 1,00 

Belinizi zorlayacak şekilde eğilme 25 89,3 23 79,3 0,092 0,761 

Yaşadığı Ev 
 

    

Apartman 24 77,4 29 93,5 
Fisher’s exact 0,147 

Müstakil ev 7 22,6 2 6,5 

Asansör Kullanma Durumu  n:24 n:29 

Kullanan  9 37,5 12 41,4 
0 0,996 

Kullanmayan  15 62,5 17 58,6 

Birlikte Yaşanılan Kişiler 
 

 
 

  

Ailesi 29 93,5 28 90,3 

* 0,999 Arkadaşları - - 1 3,2 

Yalnız 2 6,5 2 6,5 

* Gözlerdeki beklenen değerin %20 si 5 den küçük olduğu için Monte Carlo Simülasyonu yardımı ile ki kare 

analizi yapılmıştır. 

**Beden kitle indeksi 18.5’ ten az olan hastalar zayıf; 18.5-24.9 arasında olanlar normal; 25.0-29.9 arasında 

olanlar fazla kilolu; 30.0 ve üzerinde olanlar şişman olarak alınmıştır.  

***Hastalar birden fazla cevap vermiştir. 

Çizelge 4.1’ de araştırmaya katılan hastaların sosyodemografik özellikleri yer almaktadır. 

Deney grubundaki hastaların %35,5’ i, kontrol grubundaki hastaların % 38,7’si 45 yaş ve 

üzerindedir. Deney grubundaki hastaların %54,8’i, kontrol grubundaki hastaların % 58,1’i 

erkektir. Hastaların beden kitle indeksi incelendiğinde deney ve kontrol grubundaki 



47 

 

hastaların %41,9’unun fazla kilolu olduğu saptanmıştır. Eğitim düzeyi yönünden yapılan 

değerlendirmede, deney ve kontrol grubundaki hastaların %41,9’unun üniversite ve üzeri 

düzeyde bir eğitim aldığı belirlenmiştir. Hastaların meslekleri incelendiğinde, deney 

grubundaki hastaların %45,1’inin, kontrol grubundaki hastaların ise %38,7’sinin memur 

olduğu görülmüştür. Deney ve kontrol grubundaki hastaların çoğunluğu sigara içmemekte 

ve tamamına yakını spor yapmamaktadır. Deney grubundaki hastaların %61,3’ünün, 

kontrol grubundaki hastaların %54,8’inin birinci derece yakınlarında LDH bulunmaktadır. 

Hastaların algıladığı LDH gelişimine neden olabilecek faktörlerin deney grubunda % 89,3 

oranında beli zorlayacak şekilde eğilme, kontrol grubunda ise % 93,1 oranında ağır 

kaldırma olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hastaların büyük çoğunluğu 

apartmanda oturmakta ve ailesi ile birlikte yaşamaktadır. Tabloda görülmemekle birlikte 

deney ve kontrol grubundaki hastaların tamamı taburcu olduktan sonra bakımlarına 

yardımcı olacak bir kişinin bulunduğunu belirtmiştir. Deney ve kontrol grubundaki 

hastaların sosyodemografik özellikleri ile ilgili yapılan değerlendirme sonucunda, gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05) saptanmıştır. Bu sonuç, her 

iki grupta da bireylerin benzer özellikler taşıdığını ve grupların homojen dağıldığını 

göstermektedir.      
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Çizelge 4.2. Hastaların hastalık sürecine ve ameliyatına ilişkin özellikleri 

Özellikler  

Deney Grubu 

(n:31) 

Kontrol Grubu 

(n:31) 

Ki Kare Testi  

Sayı % Sayı % Ki Kare p 

Hastalığına İlişkin Özellikler       

Tanı Konma Zamanı      

0-1 yıl önce 12 38,7 11 35,5 

* 0,749 
2-5 yıl önce 9 29,1 9 29,1 

6 -10 yıl  5 16,1 8 25,8 

11 yıl + önce  5 16,1 3 9,6 

Şikayetler**      

Bel ağrısı 29 93,6 28 90,3 Fisher’s exact 1,00 

Bacak ağrısı 30 96,8 31 100 Fisher’s exact 1,00 

Bacaklarda/ayaklarda güçsüzlük 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 kaybı 24 77,4 24 77,4 0 1,00 

Diğer*** 1 3,2 2 6,4 Fisher’s exact 1,00 

Şikayetlerin Süresi      

0-1 yıl önce 12 38,7 5 16,1 

5,199 0,158 
2-5 yıl önce 7 22,6 7 22,6 

6 -10 yıl  5 16,1 11 35,5 

11 yıl + önce  7 22,6 8 25,8 

Daha önce tedavi uygulanma durumu      

Evet 21 67,7 20 64,5 
0 1,00 

Hayır 10 32,3 11 35,5 

Şimdiki Ameliyatına İlişkin Özellikler      

Uygulanan Ameliyat      

Dekompresyon  29 93,5 31 100 
Fisher’s exact 0,492 

Stabilizasyon  2 6,5 0 0 

Bel fıtığı seviyesi       

L4-L5 13 41,9 14 45,2 

* 0,727 L5-S1 15 48,4 16 51,6 

L4-L5, L5-S1 3 9,7 1 3,2 

* Gözelerdeki beklenen değerin %20 si 5 den küçük olduğu için Monte Carlo Simülasyonu yardımı ile ki 

kare analizi yapılmıştır. 

**Hastalar birden fazla cevap vermiştir. 

*** Ayak düşmesi ve idrar kaçırma 
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Çizelge 4.2.’de hastaların hastalığına, ameliyatına ve genel sağlık durumuna ilişkin 

özellikleri yer almaktadır. Deney grubundaki hastaların %38,7’sine, kontrol grubundaki 

hastaların %35,5’ine 1 yıl önce tanı konduğu belirlenmiştir. Deney grubundaki hastaların 

% 96,8’inin bacak ağrısı ve %93,6’sının bel ağrısı ve hareket etmede bozulma, kontrol 

grubundaki hastalarının tamamının bacak ağrısı ve %90,3’ünün bel ağrısı şikayetleri ile 

başvurduğu saptanmıştır. Şikayetlerin süresi incelendiğinde; deney grubundaki hastaların 

% 38,7’sinin 1 yıldır şikayetlerinin sürdüğü, kontrol grubundaki hastaların %35,5’inin 

şikayetlerinin ise 6-10 yıldır devam ettiği görülmektedir. Deney grubundaki hastaların 

%67,7’sine, kontrol grubundaki hastaların ise %64,5’ine daha önce tedavi uygulandığı 

belirlenmiştir. Tabloda görülmemekle birlikte her iki grupta da fizik tedavi daha önce 

uygulanan tedavilerin çoğunluğunu oluşturmaktadır. Hastalara uygulanan ameliyatlar 

incelendiğinde; dekompresyon işleminin ilk sırada  (deney grubunda %93,5, kontrol 

grubunda % 100) yer aldığı saptanmıştır. Deney grubundaki hastaların %48,4’ünün, 

kontrol grubundaki hastaların %51,6’sının bel fıtığı seviyesi L5-S1’ dir. 

Yapılan istatistiksel değerlendirmede; hastaların hastalık sürecine ve ameliyatına ilişkin 

özellikleri açısından deney ve kontrol grupları arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). 

Çizelge 4.3. Hastaların genel sağlık durumuna ilişkin özellikleri 

Özellikler  

Deney Grubu 

(n:31) 

Kontrol Grubu 

(n:31) 

Ki Kare Testi  

Sayı % Sayı % Ki Kare p 

Genel Sağlık Durumuna İlişkin Özellikler      

Kronik Hastalık Bulunma Durumu      

Var  12 38,7 7 22,6 
1,214 0,271 

Yok 19 61,3 24 77,4 

Kronik Hastalıklar** n:12  n:7   

Kalp ve damar hastalıkları 7 58,4 4 57,1 0,442 0,506 

Endokrin hastalıklar 5 41,7 3 42,9 Fisher's exact 0,707 

Solunum sistemi hastalıkları 3 25 1 14,3 Fisher's exact 0,612 

Kanser 0 0 1 14,3 Fisher's exact 1 

Diğer*** 1 8,3 1 14,3 Fisher's exact 1 

İlaç Kullanma Durumu       

Kullanan   12 38,7 9 29,0 
0,288 0,591 

Kullanmayan  19 61,3 22 71,0 
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Çizelge 4.3. (devam) Hastaların genel sağlık durumuna ilişkin özellikleri 

Özellikler  

Deney Grubu 

(n:31) 

Kontrol Grubu 

(n:31) 

Ki Kare Testi  

Sayı % Sayı % Ki Kare p 

Daha Önce Ameliyat Olma Durumu       

Olan  18 58,1 10 32,3 
         3,191 0,074 

Olmayan 13 41,9 21 67,7 

Toplam Hastanede Yatış Günü   

Fisher's exact 1 
2-4 gün 28 90,3 29 93,6 

5-7 gün 3 9,7 2 6,4 

Yatış Günü Ortalaması 3,39±1,02(2-7) 3,13±0,99(2-6) 

* Gözelerdeki beklenen değerin %20 si 5 den küçük olduğu için Monte Carlo Simülasyonu yardımı ile ki 

kare analizi yapılmıştır. 

**Hastalar birden fazla cevap vermiştir. 

***Gastrit ve panik atak 

Çizelge 4.3.’de hastaların genel sağlık durumuna ilişkin özellikleri yer almaktadır. 

Araştırmaya katılan deney ve kontrol grubundaki hastaların büyük çoğunluğunun kronik 

bir hastalığının olmadığı ve ilaç kullanmadığı belirlenmiştir. Deney grubundaki hastaların 

toplam hastanede yatış günü 3,39 ±1,02, kontrol grubundaki hastaların ise 3,13± 0,99 dur. 

Yatış günü bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Yapılan istatistiksel değerlendirmede; hastaların genel sağlık durumuna ilişkin özellikleri 

açısından deney ve kontrol grupları arasında anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıştır 

(p>0,05). 

Çizelge 4.4. Hastaların hastalık ve ameliyatlarına ilişkin bilgi alma durumları 

 

Deney Grubu 

(n:31) 

Kontrol Grubu 

(n:31) 

Ki Kare Testi 

Sayı % Sayı % 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 Alınan Konular** n:22  n:14   

Ameliyat 16 72,7 10 71,4 Fisher’s exact 1,00 

Hastalık 11 50,0 6 42,9 0,006 0,939 

Vücut mekanikleri 13 59,1 5 35,7 1,052 0,305 

Ameliyat sonrası dönem*** 15  68,2 1 7,1 10,556 0,001 
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Çizelge 4.4. (devam) Hastaların hastalık ve ameliyatlarına ilişkin bilgi alma durumları 

 

Deney Grubu 

(n:31) 

Kontrol Grubu 

(n:31) 

Ki Kare Testi 

Sayı % Sayı % Ki Kare p 

Bilgi Alınan Kaynak 
 

 
 

  

Hekim 6 27,3 4 28,6 

* 0,719 

İnternet 8 36,4 8 57,1 

Hekim ve internet 6 27,3 2 14,3 

Hasta yakınları 1 4,5 - - 

Yazılı medya 1 4,5 - - 

Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu      

Evet 10 45,5 6 42,9 
0 1,00 

Hayır 12 54,5 8 57,1 

* Gözelerdeki beklenen değerin %20 si 5 den küçük olduğu için Monte Carlo Simülasyonu yardımı ile ki 

kare analizi yapılmıştır. 

**Hastalar birden fazla cevap vermiştir. 

***Ameliyat sonrası dönem; ağrı, hastanede yatış süresi, iyileşme süresi ve beslenme konularını 

içermektedir. 

Çizelge 4.4.’ de hastaların hastalık ve ameliyatına ilişkin bilgi alma durumları yer 

almaktadır. Deney grubundaki hastaların %71’inin, kontrol grubundaki hastaların 

%45.2’sinin hastalığına ve ameliyatına ilişkin bilgi aldıkları belirlenmiştir. Hastaların bilgi 

aldıkları konular incelendiğinde; deney grubundaki hastaların %72,7’sinin ameliyat, % 

68,2’sinin ameliyat sonrası dönem ile ilgili bilgi aldıkları, kontrol grubundaki hastaların ise 

%71,4’ünün ameliyat, % 42.9’ unun hastalıkları ile ilgili bilgi aldıkları saptanmıştır. Her 

iki gruptaki hastaların da çoğunlukla internetten (deney grubunda %36,4, kontrol grubunda 

% 57,1) bilgi aldığı görülmektedir. Deney grubundaki hastaların % 54,5’i, kontrol 

grubundaki hastaların %57,1’i aldığı bilgiyi yeterli bulmadığını belirtmiştir. Tabloda 

görülmemekle birlikte deney grubundaki hastaların %93,5’i, kontrol grubundaki hastaların 

ise tamamı bilgi almak istediğini belirtmiştir. Hastaların bilgi almak istedikleri konular 

incelendiğinde; deney grubundaki hastaların % 82,7’sini vücut mekanikleri, kontrol 

grubundaki hastaların ise % 87,0’sinin ameliyat sonrası dönem ile ilgili bilgi almak 

istedikleri saptanmıştır.  

Yapılan istatistiksel değerlendirmede; hastaların hastalık ve ameliyatına ilişkin bilgi alma 

durumları, bilgi alınan kaynak ve bilgiyi yeterli bulma durumları açısından deney ve 

kontrol grupları arasında anlamlı bir farkın olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  Bilgi alınan 

konular incelendiğinde ise;  ameliyat, hastalık ve vücut mekanikleri konularında deney ve 
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kontrol grupları arasında anlamlı bir farkın olmadığı ancak ameliyat sonrası döneme ilişkin 

bilgi alma durumları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunduğu belirlenmiştir (p<0,05). Deney grubunun %68,2 ‘si ve kontrol grubunun %7,1’i 

ameliyat sonrası dönem ile ilgili bilgi aldığını belirtmiştir.  

Çizelge 4.5. Hastaların lomber disk hernisi ameliyatı bilgi puan ortalamaları  

Grup Kliniğe Kabul  Ameliyat Sonrası 

15.Gün 

Ameliyat 

Sonrası 1.Ay 

Ameliyat Sonrası 

3.Ay 

 

 

İstatistiksel 

Analiz 
Mean ± SD  

(Min-Max) 

 

Mean ± SD  

(Min-Max) 

 

Mean ±SD 

(Min-Max) 

 

Mean ± SD 

(Min-Max) 

 

Deney 34,84±3,29 

(27-42)  

44,84±3,21 

(37-48) 

45,97±2,75 

(38-48) 

46,74±2,19 

(40-48) 

p=0,001* 

 

Kontrol 34,06±4,79 

(24-45) 

 

41,45±4,51 

(33-48) 

41,68±4,74 

(33-48) 

41,61±4,54 

(32-48) 

p=0,001* 

 

İstatistiksel 

Analiz  

p=0,461** 

t=0,742  
p=0,003*** 

z=-2,926 

p=0,001*** 

z=-4,023 

p=0,001*** 

z=-5,057 

 

*Friedman’s Two Way ANOVA 

**Bağımsız T Testi 

***Mann Whitney U Testi  

Çizelge 4.5’de hastaların LDH ameliyatı bilgi puan ortalamaları yer almaktadır. Ameliyat 

öncesi kliniğe kabul aşamasında bilgi puanları bakımından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Lomber disk hernisi ameliyatı 

sonrası 15.gün, 1.ay ve 3. ay bilgi puanları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır.  Deney grubunun 15.gün, 1.ay ve 3. ay bilgi puanı 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksektir. 

Bilgi puan ortalamalarının zamana göre dağılımları incelendiğinde; deney grubunda 

lomber disk hernisi ameliyatı bilgi puanları bakımından zamanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0,05). Deney grubunda lomber disk 

hernisi ameliyatı öncesi kliniğe kabul bilgi puanı, 15.gün,1. ay ve 3.ay bilgi puanına göre 

anlamlı derecede düşüktür. Aynı zamanda Wilcoxon testi ile yapılan istatistiksel 

değerlendirmede; deney grubunda lomber disk hernisi ameliyatı sonrası 15.gün bilgi 

puanının 1. ay (z=-2,764 ve p=0,006) ve 3. ay (z=-3,811 ve p=0,001) puanına göre ve 1. ay 

bilgi puanının ise 3.ay (z=-2,037 ve p=0,042) bilgi puanına göre anlamlı derecede düşük 

olduğu saptanmıştır. 
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Kontrol grubunda lomber disk hernisi ameliyatı bilgi puanları bakımından zamanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunduğu saptanmıştır (p<0,05). Kontrol 

grubunda lomber disk hernisi ameliyatı öncesi kliniğe kabul bilgi puanı, 15.gün,1. ay ve 

3.ay bilgi puanına göre anlamlı derecede düşüktür. 

Hem kontrol grubu hem de deney grubunun bilgi puanlarının zaman içinde yükseldiği 

görülmektedir. 

Çizelge 4.6. Hastaların oswestry bel özürlülük indeksi puanlarının dağılımı 

Grup Kliniğe 

Kabul  

Ameliyat sonrası 

15.gün 

Ameliyat sonrası 

1.ay 

Ameliyat sonrası 

3.ay 

 

İstatistiksel 

Analiz Mean ± SD 

(Min-Max) 

Mean ± SD 

(Min-Max) 

Mean ± SD 

(Min-Max) 

Mean ± SD 

(Min-Max) 

Deney 52,83±17,05 

(12-84,4) 

38,1±17,27 

(4-68) 

24,26±14,58 

(2-60) 

17,71±11,47 

(0-54) 

p=0,001* 

 

Kontrol 54,12±18,84 

(6-90) 

47,65±17,55 

(12-73,3) 

34,55±16,91 

(0-62,2) 

27,69±16,83 

(0-62,2) 

p=0,001* 

 

İstatistiksel 

Analiz 

p=0,778** 

t=-0,283 

p=0,023*** 

z=-2,276 

p=0,013** 

t=-2,567 

p=0,009*** 

z=-2,594 

 

*Friedman’s Two Way ANOVA 

**Bağımsız T Testi 

***Mann Whitney U Testi  

Çizelge 4.6’da hastaların lomber disk hernisi ameliyatı oswestry bel özürlülük indeksi 

(ODİ) puanlarının dağılımı yer almaktadır. Ameliyat öncesi kliniğe kabul aşamasında ODİ  

puanları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05). Ameliyat sonrası 15.gün, 1. Ay ve 3. ay ODİ puanı bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır. Deney 

grubunun 15. gün, 1.ay ve 3. ay ODİ puanı kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

düşüktür. 

ODİ puan ortalamalarının zamana göre dağılımları incelendiğinde; deney grubunda ODİ 

puanları bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

belirlenmiştir  (p<0,05). Deney grubunda ameliyat sonrası 1.ay ve 3. ay ODİ puanı 

ameliyat öncesi kliniğe kabul ve ameliyat sonrası 15. gün ODİ puanına göre anlamlı 

derecede düşüktür. Aynı zamanda Wilcoxon testi ile yapılan istatistiksel değerlendirmede; 
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deney grubunda 15.gün ODİ puanı, ilk yatışa göre (z=3,121, p=0,002); 3.ay ODİ puanı ise 

1. aya göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur (z=-4,126, p=0). 

Kontrol grubunda ODİ puanları bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunduğu saptanmıştır (p<0,05). Kontrol grubunda ameliyat sonrası 3. ay ODİ 

puanı ameliyat öncesi kliniğe kabul, ameliyat sonrası 15. gün ve 1. ay ODİ puanına göre; 

1.ay ODİ puanı ise kliniğe kabul ve 15.gün ODİ puanına göre anlamlı derecede düşüktür.  

Hem kontrol grubu hem de deney grubunun ODİ puanlarının zaman içinde düştüğü 

görülmektedir. Ancak deney ve kontrol grubundaki ODİ puan düşüşleri arasında da 

anlamlı bir fark vardır. Deney grubundaki düşüşlerin kontrol grubuna göre daha fazla 

olduğu görülmektedir.   

 

 

Şekil 4.1. Hastaların ODİ puanlarına göre özürlülük durumlarının dağılımı 

Şekil 4.1’ de hastaların ODİ puanlarına göre dağılımı yer almaktadır. Ameliyat öncesi 

kliniğe kabul aşamasında ODİ puanları bakımından deney ve kontrol grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Ameliyat sonrası 

15.gün, 1.ay ve 3. ay  ODİ puanları bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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bir fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). 15. günde deney grubunun %9,7’sinde ve kontrol 

grubunun %25,8’inde bel ağrısının hastaların günlük yaşamını tamamen kısıtladığı 

belirlenmiştir. 1. ay ve 3. ayda deney grubunda bel ağrısı nedeniyle günlük yaşamı 

tamamen kısıtlanan hasta bulunmaz iken, 1. ayda kontrol grubundaki hastaların 

%6,4’ünün, 3. ayda ise kontrol grubundaki hastaların %3,2’sinin bel ağrısı nedeniyle 

günlük yaşamının tamamen kısıtlı olduğu saptanmıştır. Gruplar arasındaki bu fark 

istatistiksel açıdan da önemlidir.  

Çizelge 4.7. Hastaların lomber disk hernisi ameliyatına ilişkin durumluk anksiyete puan 

ortalamaları 

Grup Kliniğe Kabul  Ameliyat Sonrası 

15.Gün 

Ameliyat Sonrası 

1.Ay 

Ameliyat Sonrası 

3.Ay 

 

İstatistiksel 

Analiz Mean ± SD 

(Min-Max) 

Mean ± SD 

(Min-Max) 

Mean ± SD 

(Min-Max) 

Mean ± SD 

 (Min-Max) 

Deney 50,42±11,91 

(27-75) 

38,55±8,4 

(20-55) 

33,23±8,14 

(20-50) 

30,55±6,75 

(20-50) 

p=0,001* 

 

Kontrol 52,03±12,19 

(27-72) 

46,52±10,67 

(28-63) 

44,77±11,02 

(25-64) 

42,65±12,16 

(26-67) 

p=0,001* 

 

İstatistiksel 

Analiz 

p=0,6** 

t=-0,527 

p=0,002** 

t=-3,267 

p=0,001*** 

z=-4,188 

p=0,001*** 

z=-4,456 

 

*Friedman’s Two Way ANOVA 

**Bağımsız T Testi 

***Mann Whitney U Testi  

Çizelge 4.7’ de hastaların lomber disk hernisi ameliyatı durumluk anksiyete puan 

ortalamaları yer almaktadır. Ameliyat öncesi kliniğe kabul aşamasında durumluk anksiyete 

puanı bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05). Ameliyat sonrası 15.gün, 1. ay ve 3. ay durumluk anksiyete puanı 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). Deney grubunun 15. gün, 1.ay ve 3. ay durumluk anksiyete puanı kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede düşüktür. 

Durumluk anksiyete puan ortalamalarının zamana göre dağılımları incelendiğinde; deney 

grubunda durumluk anksiyete puanları bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Deney grubunda 1.ay ve 3. ay 

durumluk anksiyete puanı ameliyat öncesi kliniğe kabul puanına göre; 3.ay durumluk 

anksiyete puanı ise 15.gün puanına göre de anlamlı derecede düşüktür. 
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Kontrol grubunda durumluk anksiyete puanları bakımından zamanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır (p<0,05). Kontrol grubunda 1.ay ve 3. ay 

durumluk anksiyete puanı ameliyat öncesi kliniğe kabul puanına göre; 3.ay durumluk 

kaygı anksiyete 15.gün puanına göre de anlamlı derecede düşüktür. 

Tablodan da anlaşıldığı gibi hem deney hem de kontrol grubunda zaman içinde anksiyete 

puanlarının azaldığı ancak deney grubundaki azalmanın kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede fark oluşturduğu belirlenmiştir.   

Çizelge 4.8. Hastaların lomber disk hernisi ameliyatına ilişkin sürekli anksiyete puan 

ortalamaları 

Grup Kliniğe 

Kabul  

Ameliyat Sonrası 

15.Gün 

Ameliyat Sonrası 

1.Ay 

Ameliyat Sonrası 

3.Ay 

 

İstatistiksel 

Analiz Mean ± SD 

(Min-Max) 

Mean ± SD 

(Min-Max) 

Mean ± SD 

(Min-Max) 

Mean ± SD 

(Min-Max) 

Deney 40,39±7,11 

(27-58) 

38,71±6,76 

(24-53) 

38,26±7,41 

(23-55) 

37,29±7,25 

(21-54) 

p=0,001* 

 

Kontrol 44,9±6,19 

(30-57) 

44,9±6,42 

(31-57) 

44,74±6,52 

(31-57) 

43,94±6,91 

(31-57) 

p=0,225* 

 

İstatistiksel 

Analiz  
p=0,01** 

t=-2,667 

p=0,001** 

t=-3,699 

p=0,001** 

t=-3,658 

p=0,001** 

t=-3,694 

 

*Repeated  Measures  ANOVA 

**Bağımsız T Testi 

Çizelge 4.8’ de hastaların lomber disk hernisi ameliyatı sürekli anksiyete puan ortalamaları 

yer almaktadır. Ameliyat öncesi kliniğe kabul aşamasında sürekli anksiyete puanı 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). Deney grubunun sürekli anksiyete puanı kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

düşüktür. Ameliyat sonrası 15.gün, 1.ay ve 3. ay sürekli anksiyete puanı bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır. Deney 

grubunun 15. gün, 1. ay ve 3. ay sürekli anksiyete puanı kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede düşüktür. 

Sürekli anksiyete puan ortalamalarının zamana göre dağılımları incelendiğinde; deney 

grubunda sürekli anksiyete puanları bakımından zamanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Deney grubunda 3.ay sürekli anksiyete 

puanı ameliyat öncesi kliniğe kabul aşaması ve ameliyat sonrası 15. gün puanına göre 
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anlamlı derecede düşüktür. Kontrol grubunda sürekli anksiyete puanları bakımından 

zamanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır  (p>0,05). 

Kontrol grubunda anksiyetenin ameliyat sonrası 3. ayda dahi kliniğe kabuldeki anksiyete 

şiddetiyle benzer olduğu görülmektedir. 

 

Şekil 4.2. Hastaların izlem süresince yaşadıkları sorunların dağılımı 

Şekil 4.2’ de hastaların izlem süresince en fazla yaşadığı ilk altı sorun yer almaktadır. 

Deney grubunda ağrı, uyku ve sosyal aktiviteye ilişkin sorunların zamanla azaldığı 

belirlenmiştir.  Bacak ağrısı ve his kaybı sorunlarının 15. gün ve 1. ayda aynı oranda 

görüldüğü, 3. ayda ise azaldığı saptanmıştır. Çalışma yaşamına ilişkin yaşanan sorunlarda 

ise 1. ayda 15. güne göre artma, 3. ayda ise azalma olduğu belirlenmiştir.  

Kontrol grubunda yaşanan sorunlara bakıldığında ise; ağrı, bacak ağrısı ve sosyal 

aktiviteye ilişkin sorunların zamanla azaldığı görülmektedir. His kaybı 1. ayda 15. güne 

göre artmış, 3. ayda ise azalmıştır. Uyku ve çalışma yaşamına ilişkin sorunların ise en fazla 

1. ayda yaşandığı belirlenmiştir.  

Her iki grupta yer alan hastaların 3. aydaki sorun yaşama durumlarına bakıldığında, deney 

grubunda yer alan hastaların sorun yaşadığı başlıkların giderek azaldığı görülmektedir. 



58 

 

Hastaların taburculuk sonrası günlük yaşam aktivitelerini yapabilme yetileri 

incelendiğinde;  ameliyat sonrası 15. günde ve 3. ayda gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Sadece 1. ayda ev işlerini yapabilme 

durumu bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

saptanmıştır (p<0,05). Deney grubunun %87’si, kontrol grubunun ise %58,1’i ev işlerini 

yapabilmede bağımsızdır. Diğer günlük yaşam aktiviteleri bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p>0,05)  (Çizelge Ek-14). 

Çizelge 4.9. Bel fıtığı hasta eğitim sitesinin değerlendirilmesi (n:31) 

 

Önermeler 

 

Katılıyorum 

n (%) 

 

Tamamen Katılıyorum 

n (%) 

Her türlü bilgiye rahatlıkla ulaşabildim 21 (67,7) 10 (32,3) 

Bilgilerden yararlandım/uygulayabildim 21 (67,7) 10 (32,3) 

Açık ve anlaşılır bilgiler vardı 6 (19,3) 25 (80,7) 

Kullanımı kolaydı 7 (22,6) 24 (77,4) 

Diğer hastalara öneririm 9 (29,0) 22 (71,0) 

Görsel olarak eğitim sitesini beğendim 16 (51,6) 15 (48,4) 

Genel olarak ihtiyaçlarımı karşılamada yeterliydi 18 (58,1) 13 (41,9) 

İnternet üzerindeki eğitimden keyif aldım 21 (67,7) 10 (32,3) 

Bilgilerden yararlandım/uygulayabildim 21 (67,7) 10 (32,3) 

Deney grubundaki hastaların bel fıtığı hasta eğitim sitesine ilişkin değerlendirmeleri 

incelendiğinde; hastaların çoğunluğu her türlü bilgiye rahatlıkla ulaşabildim, bilgilerden 

yararlandım/uygulayabildim, eğitim sitesini görsel olarak beğendim, genel olarak 

ihtiyaçlarımı karşılamada yeterliydi ve internet üzerindeki eğitimden keyif aldım 

ifadelerine katıldığını, açık ve anlaşılır bilgiler vardı, kullanımı kolaydı, diğer hastalara 

öneririm ifadelerine ise tamamen katıldığını belirtmiştir. Beşli likert tipi soru tipi 

kullanılmasına rağmen hastalar tarafından boş bırakıldığı için yanıtlar birleştirilmiştir.  
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Şekil 4.3. Hastaların bel fıtığı hasta eğitim sitesinde en çok takip ettikleri bölümler  

Şekil 4.3’ de hastaların bel fıtığı hasta eğitim sitesinde en çok takip ettikleri bölümlerin 

tıklanma sayısına göre dağılımı görülmektedir. Hastalar tarafından taburculuk sonrasında 

çoğunlukla evde iyileşme bölümü ile ilgili videolar izlenmiştir. Evde iyileşme bölümünün 

içinde yer alan hareket aktivitesi, ağrı ve egzersizler en çok izlenen videolar arasında ilk 

sıralarda yer almaktadır.  

Grafikte görülmemekle birlikte bel fıtığı hasta eğitim sitesi ve kısa mesaj yolu ile 

hastalardan toplam 42 soru gelmiştir. Konularına göre soru dağılımları incelendiğinde en 

fazla ağrı (% 26,2), oturma, dönme ve yürüme (%11,9), his kaybı (%9,5) ve cinsel yaşam 

(%7,1) konularında soru sorulduğu belirlenmiştir. Hastalardan gelen diğer sorular iş 

yaşamı, fizik tedavi ve egzersizler, ameliyat bölgesinin bakımı, spor, korse kullanımı, 

sigara içme, namaz kılma, banyo yapma, halsizlik, topuklu ayakkabı kullanımı, lazer 

epilasyonun yara bölgesine etkisi, bel fıtığı, kaplıca kullanımının yararı ve ilaç kullanımı 

ile ilgilidir. 
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Çizelge 4.10. Deney ve kontrol grubunun bilgi puanları ve oswestry bel özürlülük indeksi 

puanları arasındaki korelasyon analizi 

  
Kliniğe Kabul 

ODİ puanı 

15.Gün 

ODİ Puanı 

1.Ay 

ODİ Puanı 

3.Ay 

ODİ Puanı 

Deney 

Kliniğe Kabul Bilgi Puanı 

r 0,103 -0,014 0,105 -0,02 

p 0,58 0,939 0,575 0,914 

n 31 31 31 31 

15.Gün Bilgi Puanı 

r -,368* -0,089 -0,105 -0,099 

p 0,042 0,632 0,572 0,595 

n 31 31 31 31 

1.Ay Bilgi Puanı 

r -,589** -0,262 -,377* -0,333 

p 0 0,154 0,036 0,067 

n 31 31 31 31 

3.Ay Bilgi Puanı 

r -,400* -0,139 -0,148 -0,199 

p 0,026 0,456 0,427 0,283 

n 31 31 31 31 

Kontrol 

Kliniğe Kabul Bilgi Puanı 

r -0,112 -0,23 -0,039 -0,083 

p 0,548 0,214 0,834 0,659 

n 31 31 31 31 

15.Gün Bilgi Puanı 

r -,396* -0,137 -0,188 -0,153 

p 0,027 0,462 0,312 0,412 

n 31 31 31 31 

1.Ay Bilgi Puanı 

r -,408* -0,273 -0,317 -0,285 

p 0,023 0,137 0,082 0,12 

n 31 31 31 31 

3.Ay Bilgi Puanı 

r -,378* -0,295 -,377* -0,354 

p 0,036 0,107 0,037 0,051 

n 31 31 31 31 

*p<0,05 

**p<0,01 

 

Çizelge 4.10.’ da deney grubunun 1.ay bilgi puanı ile 1.ay ODİ puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve negatif yönlüdür (r=-0,377). Buna 

göre deney grubunun 1. ay bilgi puanı arttıkça 1. ay ODİ puanı azalmaktadır. 
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Şekil 4.4. Deney grubunun 1. ay bilgi puanı ve ODİ puanı arasındaki korelasyon  
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Çizelge 4.11. Deney ve kontrol grubunun durumluk ve sürekli anksiyete puanları ve 

oswestry bel özürlülük indeksi puanları arasındaki korelasyon analizi 

  
Kliniğe Kabul  

ODİ puanı  

15.Gün  

ODİ Puanı 

1.Ay  

ODİ Puanı 

3.Ay  

ODİ Puanı 

Deney 

Kliniğe Kabul Durumluk Anksiyete Puanı 

r 0,202 0,32 0,286 0,21 

p 0,275 0,079 0,118 0,256 

n 31 31 31 31 

15.Gün Durumluk Anksiyete Puanı 

r ,450* ,565** ,648** ,562** 

p 0,011 0,001 0 0,001 

n 31 31 31 31 

1.Ay Durumluk Anksiyete Puanı 

r ,540** ,411* ,529** ,464** 

p 0,002 0,022 0,002 0,009 

n 31 31 31 31 

3.Ay Durumluk Anksiyete Puanı 

r ,417* ,432* ,497** ,490** 

p 0,02 0,015 0,004 0,005 

n 31 31 31 31 

Kliniğe Kabul Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,272 0,133 0,292 0,322 

p 0,138 0,477 0,111 0,077 

n 31 31 31 31 

15.Gün Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,324 0,118 0,295 0,236 

p 0,075 0,526 0,107 0,201 

n 31 31 31 31 

1.Ay Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,329 0,143 0,332 0,252 

p 0,071 0,443 0,068 0,172 

n 31 31 31 31 

3.Ay Sürekli Anksiyete Puanı 

r ,386* 0,178 ,390* 0,31 

p 0,032 0,338 0,03 0,089 

n 31 31 31 31 

Kontrol 

Kliniğe Kabul Durumluk Anksiyete Puanı 

r 0,326 ,458** ,378* ,404* 

p 0,073 0,01 0,036 0,024 

n 31 31 31 31 

15.Gün Durumluk Anksiyete Puanı 

r 0,339 ,562** ,639** ,606** 

p 0,062 0,001 0 0 

n 31 31 31 31 

1.Ay Durumluk Anksiyete Puanı 

r 0,285 ,638** ,751** ,743** 

p 0,12 0 0 0 

n 31 31 31 31 

3.Ay Durumluk Anksiyete Puanı 

r ,356* ,648** ,752** ,798** 

p 0,049 0 0 0 

n 31 31 31 31 

Kliniğe Kabul Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,136 0,068 0,146 0,046 

p 0,465 0,716 0,433 0,805 

n 31 31 31 31 

15.Gün Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,272 0,253 0,302 0,219 

p 0,139 0,17 0,099 0,236 

n 31 31 31 31 

1.Ay Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,26 0,272 0,348 0,272 

p 0,158 0,139 0,055 0,14 

n 31 31 31 31 

3.Ay Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,247 ,364* ,482** ,416* 

p 0,179 0,044 0,006 0,02 

n 31 31 31 31 

*p<0,05 

**p<0,01 



63 

 

Çizelge 4.11.’ de deney grubunun 15.gün durumluk anksiyete puanı ile 15.gün ODİ 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve 

pozitif yönlüdür (r=0,565). 15.gün durumluk anksiyete puanı arttıkça 15.gün ODİ puanı da 

artmaktadır. 

 

Şekil 4.5. Deney grubunun 15. gün durumluk anksiyete puanı ve ODİ puanı arasındaki 

korelasyon  
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Deney grubunun 1.ay durumluk anksiyete puanı ile 1.ay ODİ puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve pozitif yönlüdür (r=0,529). 

1.ay durumluk anksiyete puanı arttıkça 1.ay ODİ puanı da artmaktadır. 

 

Şekil 4.6. Deney grubunun 1. ay durumluk anksiyete puanı ve ODİ puanı arasındaki 

korelasyon  
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Deney grubunun 3.ay durumluk anksiyete puanı ile 3.ay ODİ puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve pozitif yönlüdür (r=0,490). 3.ay 

durumluk anksiyete puanı arttıkça 3.ay ODİ puanı da artmaktadır. 

 

Şekil 4.7. Deney grubunun 3. ay durumluk anksiyete puanı ve ODİ puanı arasındaki 

korelasyon  
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Kontrol grubunun 15. gün durumluk anksiyete puanı ile 15.gün ODİ puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve pozitif yönlüdür 

(r=0,562). 15. gün durumluk anksiyete puanı arttıkça 15.gün ODİ puanı da artmaktadır. 

 

 

Şekil 4.8. Kontrol grubunun 15. gün durumluk anksiyete puanı ve ODİ puanı arasındaki 

korelasyon      



67 

 

Kontrol grubunun 1.ay durumluk anksiyete puanı ile 1.ay ODİ puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki güçlü ve pozitif yönlüdür 

(r=0,751). 1. ay durumluk anksiyete puanı arttıkça 1.ay ODİ puanı da artmaktadır. 

 

Şekil 4.9. Kontrol grubunun 1. ay durumluk anksiyete puanı ve ODİ puanı arasındaki 

korelasyon  
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Kontrol grubunun 3.ay durumluk anksiyete puanı ile 3.ay ODİ puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki güçlü ve pozitif yönlüdür 

(r=0,798). 3.ay durumluk anksiyete puanı arttıkça 3.ay ODİ puanı da artmaktadır. 

 

Şekil 4.10. Kontrol grubunun 3. ay durumluk anksiyete puanı ve ODİ puanı arasındaki 

korelasyon  
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Kontrol grubunun 3.ay sürekli anksiyete puanı ile 3.ay ODİ puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve pozitif yönlüdür (r=0,416). 3.ay 

sürekli anksiyete puanı arttıkça 3.ay ODİ puanı da artmaktadır. 

 

Şekil 4.11. Kontrol grubunun 3. ay sürekli anksiyete puanı ve ODİ puanı arasındaki 

korelasyon  
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Çizelge 4.12. Deney ve kontrol grubunun bilgi puanları ve durumluk ve sürekli kaygı 

puanları arasındaki korelasyon analizi 

  
Kliniğe Kabul  

Bilgi Puanı  

15.Gün  

Bilgi Puanı 

1.Ay  

Bilgi Puanı 

3.Ay 

 Bilgi Puanı 

Deney 

Kliniğe Kabul Durumluk Anksiyete Puanı 

r -0,294 0,143 0,022 0,03 

p 0,108 0,442 0,905 0,873 

n 31 31 31 31 

15.Gün Durumluk Anksiyete Puanı 

r 0,093 -0,014 -0,24 -0,067 

p 0,62 0,938 0,193 0,72 

n 31 31 31 31 

1.Ay Durumluk Anksiyete Puanı 

r 0,097 -0,179 -,365* -0,146 

p 0,605 0,335 0,044 0,433 

n 31 31 31 31 

3.Ay Durumluk Anksiyete Puanı 

r 0,059 -0,17 -0,331 -0,107 

p 0,751 0,36 0,069 0,568 

n 31 31 31 31 

Kliniğe Kabul Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,139 -0,098 -,367* -0,198 

p 0,455 0,599 0,042 0,287 

n 31 31 31 31 

15.Gün Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,244 -0,252 -,401* -0,145 

p 0,185 0,171 0,025 0,438 

n 31 31 31 31 

1.Ay Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,268 -0,248 -,435* -0,116 

p 0,144 0,178 0,014 0,533 

n 31 31 31 31 

3.Ay Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,26 -0,275 -,469** -0,196 

p 0,157 0,134 0,008 0,291 

n 31 31 31 31 

Kontrol 

Kliniğe Kabul Durumluk Anksiyete Puanı 

r -0,263 -0,317 -,424* -0,354 

p 0,152 0,082 0,018 0,051 

n 31 31 31 31 

15.Gün Durumluk Anksiyete Puanı 

r -0,132 -,595** -,642** -,632** 

p 0,48 0 0 0 

n 31 31 31 31 

1.Ay Durumluk Anksiyete Puanı 

r -0,11 -,537** -,593** -,631** 

p 0,556 0,002 0 0 

n 31 31 31 31 

3.Ay Durumluk Anksiyete Puanı 

r -0,204 -,522** -,624** -,693** 

p 0,272 0,003 0 0 

n 31 31 31 31 

Kliniğe Kabul Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,202 -0,059 -0,038 -0,046 

p 0,277 0,752 0,838 0,808 

n 31 31 31 31 

15.Gün Sürekli Anksiyete Puanı 

r 0,061 -0,246 -0,21 -0,227 

p 0,746 0,182 0,256 0,219 

n 31 31 31 31 

1.Ay Sürekli Anksiyete Puanı 

r -0,023 -0,307 -0,282 -0,309 

p 0,902 0,093 0,125 0,091 

n 31 31 31 31 

3.Ay Sürekli Anksiyete Puanı 

r -0,056 -0,303 -0,313 -0,332 

p 0,766 0,097 0,087 0,068 

n 31 31 31 31 

*p<0,05 

**p<0,01 
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Çizelge 4.12. ‘ de kontrol grubunun 15.gün bilgi puanı ile 15.gün durumluk anksiyete 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve 

negatif yönlüdür (r=-0,595). 15. gün bilgi puanı arttıkça 15.gün durumluk anksiyete puanı 

azalmaktadır.  

 

Şekil 4.12. Kontrol grubunun 15. gün bilgi puanı ve durumluk anksiyete puanı arasındaki 

korelasyon  
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Deney grubunda 1.ay bilgi puanı ile 1.ay durumluk anksiyete puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve negatif yönlüdür (r=-0,365). 1.ay 

bilgi puanı arttıkça 1.ay durumluk anksiyete puanı azalmaktadır.  

 

Şekil 4.13. Deney grubunun 1. ay bilgi puanı ve durumluk anksiyete puanı arasındaki 

korelasyon  
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Deney grubunda 1.ay bilgi puanı ile 1.ay sürekli anksiyete puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki zayıf ve negatif yönlüdür (r=-0,435). 1.ay 

bilgi puanı arttıkça 1.ay sürekli anksiyete puanı azalmaktadır.  

 

Şekil 4.14. Deney grubunun 1. ay bilgi puanı ve sürekli  anksiyete puanı arasındaki 

korelasyon  
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Kontrol grubunda 1.ay bilgi puanı ile 1.ay durumluk anksiyete puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve negatif yönlüdür 

(r=-0,593). 1.ay bilgi puanı arttıkça 1.ay durumluk anksiyete puanı azalmaktadır.   

 

Şekil 4.15. Kontrol grubunun 1. ay bilgi puanı ve durumluk anksiyete puanı arasındaki 

korelasyon  
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Kontrol grubunda 3.ay bilgi puanı ile 3.ay durumluk anksiyete puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır. Bu ilişki orta düzeyli ve negatif yönlüdür 

(r=-0,693). 3.ay bilgi puanı arttıkça 3.ay durumluk anksiyete puanı azalmaktadır.   

 

Şekil 4.16. Kontrol grubunun 3. ay bilgi puanı ve durumluk anksiyete puanı arasındaki 

korelasyon  
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5. TARTIŞMA 

Lomber disk hernisi, dejeneratif hastalıklar arasında ilk sırada yer alır ve spinal 

ameliyatların başlıca nedenini oluşturur [37]. Hastaların bu ameliyata ilişkin 

bilgilendirilmesi herniasyonların tekrar oluşmasını ya da yeni herniasyonların gelişmesini 

önlemek, iyileşme süresini kısaltmak, tedavinin etkili olabilmesini ve yaşam kalitesinin 

artmasını sağlamak açısından önemlidir [40]. Literatürde hastaların ameliyata ilişkin 

eğitilmesinde birçok yöntem kullanıldığı görülmektedir [18, 41, 42, 70].  Bununla birlikte 

lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalara bilgisayar destekli eğitimin 

uygulandığı herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu araştırmanın amacı LDH nedeniyle 

cerrahi girişim uygulanan hastalara verilen bilgisayar destekli eğitimin bilgi düzeyi, 

anksiyete düzeyi, taburculuk sonrası yaşanan sorunlar ve fonksiyonel yetersizlik düzeyi 

üzerine etkisini belirlemektir. Bu çalışma sonucunda hastaların sürekli bilgilerini 

yenileyebileceği ve sorularına yanıt bulabilecekleri sistemlerin oluşturulması ile hastaların 

sağlık hizmetlerinden doğru bir şekilde yararlanacağı ve hasta bakım kalitesinin artacağı 

düşünülmektedir. 

Bu bölümde; lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan ve bilgisayar destekli eğitim 

uygulanan deney grubundaki hastalar ile, eğitim kitapçığı verilerek takip edilen kontrol 

grubundaki hastaların sosyodemografik özellikleri; 15. gün, 1. ve 3. aydaki bilgi düzeyleri; 

fonksiyonel kapasiteleri; durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri tartışılmıştır. 

Çalışmadan elde edilen bulgular incelendiğinde; deney ve kontrol grubundaki hastaların 

sosyodemografik, hastalık, ameliyat ve genel sağlık durumuna ilişkin özellikleri ve 

ameliyat öncesi dönemde hastalığına ve ameliyatına ilişkin bilgi alma durumları açısından 

homojen olduğu  (p>0.05) belirlenmiştir (Bkz. Çizelge 4.1, Çizelge 4.2, Çizelge 4.3, 

Çizelge 4.4). Grupların homojen olmasının,  bilgisayar destekli eğitimin etkinliğinin 

belirlenmesi açısından önemli olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmamızda deney grubundaki hastaların %35,5’ inin, kontrol grubundaki hastaların 

ise  % 38,7’sinin 45 yaş ve üzerinde ve her iki grupta yer alan hastaların yarısından 

fazlasının erkek, hastaların çoğunluğunun fazla kilolu olduğu belirlenmiştir (Bkz. Çizelge 

4.1). Ayrıca çalışmaya katılan hastaların çoğu ağır kaldırma ve ergonomiye dikkat 

etmedikleri için bu hastalığın geliştiğini belirtmişlerdir (Bkz. Çizelge 4.1). Literatürde disk 
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hernilerinin genellikle orta yaşlarda ve yaşa bağlı değişiklikler sonucu ortaya çıktığı, aynı 

zamanda fiziksel zorlanmaların da bu hastalığa neden olduğu belirtilmektedir [11, 110]. 

Yapılan benzer çalışmalarda da hastaların çoğunlukla aynı yaş grubunda yer aldığı ve 

lomber disk hernisi ameliyatı olan hastaların çoğunlukla erkek olduğu saptanmıştır [14,16, 

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

Lomber disk hernisi hem ameliyat öncesi hem de ameliyat sonrası hastanın yaşam kalitesi 

ve günlük aktivitelerini etkileyen bir sağlık problemidir. Bu nedenle hastaların bu konuda 

cevaplanmasını istedikleri soruları olması kaçınılmazdır. Spinal cerrahi hastalarının 

deneyimlerinin araştırıldığı niteliksel bir çalışmada [38]  hastalar ameliyat öncesi, sırası ve 

sonrasında bilgilendirilmek istediklerini ve kendilerine bilgi verilmesinin son derece 

önemli olduğunu üzerine basarak vurgulamışlardır. Araştırmamızda da hastaların 

neredeyse tamamına yakını (deney grubundaki hastaların %93,5’i, kontrol grubundaki 

hastaların tamamı) bilgi almak istediğini ifade etmiştir. Ağrı nedeniyle günlük yaşam 

aktivitelerinin ileri derecede kısıtlandığı lomber disk hernisi ameliyatından sonra, hastalar 

herniasyonun tekrarlamaması için nelere dikkat edeceklerini, ameliyat bölgesinin bakımını 

nasıl sürdüreceklerini, ağrı kontrolüne yönelik neler yapacaklarını tam olarak bilmemekte 

ve öğrenmeye gereksinim duymaktadırlar [14]. Bu bilgi eksikliği belirsizlik durumunu 

artırmakta ve bireyin evde bakımını daha stresli algılamasına neden olmaktadır [38].  

Çalışmamızda da hastaların tümünde hastaneye kabulde durumluluk anksiyete düzeylerinin 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Bkz. Çizelge 4.7). Bu sonuç hastaların belirsizlikten 

kaynaklanan bir kaygı yaşadıklarını göstermesi açısından önemlidir. Aynı zamanda 

araştırmamızda hastaların taburculuk sürecinde sıklıkla ağrı, uyku sorunları, his kaybı, 

sosyal aktivitede azalma ve çalışma yaşamını sürdürmede güçlük yaşadıkları belirlenmiştir 

(Bkz. Şekil 4.2). Benzer şekilde Karadağ’ın çalışması da  (1999) LDH nedeniyle cerrahi 

girişim uygulanan hastaların iyileşme sürecinde bel ve/veya bacak ağrısı, bacaklarda ve 

ayaklarda uyuşma, karıncalanma, ameliyat yerinde ağrı, defekasyonda değişim ve idrar 

yollarına ilişkin problemler yaşadıklarını ortaya koymaktadır [17].   

Literatürde lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastalarda hasta 

eğitiminin günlük yaşam aktivitelerini geliştirmek, bilgi düzeyini, yaşam kalitesini,  öz 

bakım gücünü, hasta memnuniyetini artırmak ve yaşanılan sorunları azaltmak açısından 

önemli olduğu belirtilmektedir [18, 19, 20, 39, 40]. Günümüzde sözel eğitim,  yazılı 

materyal ve videonun yanı sıra CD-ROM, DVD ve interneti de içine alan multimedya 
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tabanlı eğitim hasta eğitiminde kullanılan güncel yöntemlerdir. Her üç yöntem de etkili 

olmakla birlikte multimedya tabanlı eğitimin yazılı ve sözel eğitimle karşılaştırıldığında 

bazı avantajları bulunmaktadır. Multimedya tabanlı eğitimde videolar, hastaların klinikten 

uzak olarak arkadaş ve akrabaları ile birlikte daha bağımsız uygulamalarına izin verirler. 

Görsel-işitsel materyaller daha eğlencelidir ve aynı zamanda sağlık okuryazarlığı sınırlı 

olan daha geniş kitlelere de hitap edebilirler. Hastalar video yardımlı eğitimlerdeki 

tekrarlarla eğitimi pekiştirip öğrendiklerini uygulamaya daha kolay geçirilebilirler [41,42].  

Literatürde lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda bilgisayar destekli 

eğitimin etkisinin araştırıldığı herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle de 

bilgisayar destekli eğitim ile broşürle verilen eğitimi karşılaştıran diğer hastalıklara veya 

ameliyatlara ilişkin sonuçlar tartışmada kullanılmıştır [115,116,117,118]. Örneğin 

Tayvan’da 2009 yılında 58 yanık hastası ile yapılan bir çalışmada multimedya eğitim 

programının broşürle verilen eğitime göre hastalarının bilgisini anlamlı derecede artırdığı 

belirlenmiştir [115].  İnternet ve bilgisayar temelli hasta eğitim programlarının prostat 

kanserli hastalar için yararlarını belirlemek amacıyla yapılan ve 18 çalışmanın yer aldığı 

sistematik incelemede çalışmaların çoğunluğunda hastaların hastalıklarıyla ilgili 

bilgilerinde önemli bir artış olduğu saptanmıştır. Bu programların kullanıcıya aktif, 

yenilikçi ve öğrenme işbirlikçi bir yöntem sunduğu rapor edilmiştir [116]. Meme kanserli 

hastalarda internet ve interaktif bilgisayar temelli hasta eğitim programlarının etkisinin 

incelendiği sistematik çalışmada ise araştırmaların etkileri bilgi ile ilgili konular dışında 

farklı bulunmuştur. İnternet ve interaktif bilgisayar temelli hasta eğitim programlarının 

meme kanserli hastanın bilgisini arttırdığı ve yazılı eğitim materyallerine göre daha etkili 

olduğu belirlenmiştir [117]. Günübirlik cerrahi uygulanan ortopedi hastalarında yüz yüze 

yapılan eğitimle internet temelli eğitim programının karşılaştırıldığı çalışmada da (2008) 

her iki gruptaki hastaların bilgisinin arttığı ancak internet temelli eğitim programı 

uygulanan grupta etik ve fonksiyonel boyutlarda daha etkili olduğu saptanmıştır [118].   

Araştırmamızda da, her iki grupta da bilgi puanları artmış olmasına rağmen bilgisayar 

destekli eğitim alan deney grubundaki hastaların taburculuk sonrası 15. gün, 1.ay ve 3. 

aydaki bilgi puanlarının eğitim kitapçığı alan kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

yüksek olduğu ve bilgi düzeylerinin uzun dönemde sürekli bir artış gösterdiği 

belirlenmiştir (Bkz. Çizelge 4.4).  
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Bu durumda “Bilgisayar destekli eğitim alan hastaların bilgi düzeyi sadece eğitim kitapçığı 

verilerek takip edilen hastalardan daha yüksektir” şeklinde kurulan H1 hipotezi kabul 

edilmiştir.  

Çalışmamızda deney grubundaki hastaların bilgi puanlarının daha yüksek olmasında, 

görsel-işitsel eğitim yöntemlerinin daha eğlenceli olması nedeniyle daha çok kullanıldığı, 

ayrıca hastaların videoları tekrar tekrar izleyerek öğrendiklerini pekiştirmelerinde ek 

yararlar sağladığı düşünülmektedir. Araştırmamızda hastaların çoğunluğu internet 

üzerindeki eğitimden keyif aldığını ve bilgisayar destekli hasta eğitimini diğer hastalara 

önereceklerini belirtmişlerdir (Bkz. Çizelge 4.9).  

Lomber disk hernisinde ağrı, hastanın gerek fiziksel gerekse psikolojik durumunu 

etkileyerek günlük yaşam aktivitelerini kısıtlar ve hastada fonksiyonel yetersizliğe neden 

olur [104, 105, 111, 112, 113, 119, 120, 121, 122]. Bel ağrısının hastanın günlük yaşam 

aktivitelerini ne derecede etkilediğini belirlemek amacıyla Oswestry Özürlülük İndeksi 

(ODI) geliştirilmiştir [102, 111]. Yılmaz ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada 

(2012) kronik bel ağrısı bulunan hastalarda ODİ puan ortalama değerinin 35,75 olduğu ve 

hastaların günlük yaşam aktivitelerinde ağır düzeyde (%60-80 oranında) bağımlı olduğu 

gösterilmiştir [105].  

Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girişim uygulanan kadın ve erkek hastalarda ODİ’ 

de meydana gelen değişiklikleri belirlemek amacıyla yapılan çalışmada ise kişisel bakım, 

ağırlık kaldırma, yürüme, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yaşam, sosyal yaşam ve 

seyahat etmede fonksiyonel yetersizlik olduğu ispatlanmıştır. Hastaların 1 yıl boyunca 

takip edildiği aynı çalışmada ODİ skorundaki gelişmelerin çoğunun (kadınlarda %88, 

erkeklerde %80) ilk 6 haftada meydana geldiği, sonraki değişikliklerin ise minör düzeyde 

olduğu saptanmıştır [111].  McGregor ve arkadaşları da yaptıkları çalışmada (2010) 

diskektomi sonrasında hastaların günlük yaşam aktivitelerini sürdürmesi ile ilgili sorunlar 

yaşadıklarını bildirmişlerdir [120].  

Literatürde LDH nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastalarda hasta eğitimi ile ODİ 

arasındaki ilişkiyi inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bulgular 

bel ağrısı bulunan hastalarda hasta eğitimi ile ODI arasındaki ilişkiyi inceleyen sınırlı 

sayıda çalışma ile tartışılmıştır. Bel ağrısı okulu eğitiminin kronik mekanik bel ağrılı 
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hastaların tedavisindeki yerini ve etkinliğini belirlemek amacıyla yapılan çalışmada bel 

okulu eğitimi verilen grupta ağrı ve fonksiyonel yetersizlik düzeyinde anlamlı derecede 

azalma olduğu belirlenmiştir [123]. Tavafian ve arkadaşları (2007) tarafından yapılan 

başka bir çalışmada ise bel ağrısı okulu eğitim programının hastaların yaşam kalitesini 

artırmada etkili olduğu gösterilmiştir [124]. 

Araştırmamızda, her iki grubunda fonksiyonel kapasiteleri artmış olmasına rağmen, 

bilgisayar destekli eğitim alan hastaların taburculuk sonrası 15. gün, 1.ay ve 3. aydaki 

fonksiyonel kapasitelerinin eğitim kitapçığı alan hastalara göre anlamlı derecede yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Bkz. Çizelge 4.6 ve Şekil 4.1).  

Bu durumda “Bilgisayar destekli eğitim alan hastaların fonksiyonel kapasiteleri eğitim 

kitapçığı verilerek takip edilen hastalardan daha yüksektir” şeklinde kurulan H2 hipotezi 

kabul edilmiştir.  

Çalışmamızda deney grubundaki hastaların fonksiyonel kapasitelerinin daha yüksek 

olmasının nedeni daha az ağrı yaşamaları, konu ile ilgili araştırmacıya daha çok soru 

yöneltmeleri, çoğunlukla ağrı ve hareket ile ilgili olmak üzere eğitim sitesindeki videoları 

izlemelerine bağlı olarak bilgi puanlarının artması ve bu bilgilerini uygulamaya daha kolay 

yansıtmaları olabilir. Deney ve kontrol grubunun bilgi puanları ve oswestry bel özürlülük 

indeksi puanları arasındaki korelasyon analizinde deney grubunun bilgi puanı arttıkça ODİ 

puanının azaldığı belirlenmiştir  (Bkz. Çizelge 4.10).  

Uygulanacak ameliyatın şekli ne olursa olsun cerrahi girişim öncesi hastaların çoğunda 

farklı derecelerde anksiyete görülmektedir ve bu oran % 60-80 olarak bildirilmektedir [64, 

125].  LDH nedeni ile hastanede yatan ve cerrahi tedavi planlanan hastalarda da anksiyete 

sık karşılaşılan psikiyatrik sorunlardan birisidir [126]. Beyin cerrahi servisinde lomber disk 

hernisi tanısı ile yatan hastalarda anksiyete-depresyon düzeylerinin araştırıldığı bir 

çalışmada cerrahi öncesi dönemde hastaların anksiyete ve depresyon düzeyleri %90 olarak 

değerlendirilmiştir [126]. 

Yapılan bir başka çalışmada da (2012) disk cerrahisi uygulanan hastalarda genel 

popülasyonla karşılaştırıldığında anksiyete oranlarının önemli derecede yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Cerrahi öncesi anksiyete ve depresyon için risk faktörlerinin ileri yaş, kadın 
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cinsiyet, eğitim düzeyinin düşük olması, fiziksel sağlık durumunun kötü olması, psikiyatrik 

hastalıklar ve yüksek ağrı şiddeti olduğu gösterilmiştir [127]. 

Davis ve arkadaşlarının (2013)  spinal cerrahi uygulanan hastalar ile yaptıkları çalışmada 

hastalar özellikle taburculuk sonrası daha fazla destek ve yardıma ihtiyaç duyduklarını 

belirtmişler ve herhangi bir soru veya endişe duydukları bir konuda sağlık profesyonelleri 

ile iletişime geçmenin önemine değinmişlerdir. Hastalar cerrahi sonrası ne yaşayacaklarını 

bilmedikleri için belirsizlik, hayal kırıklığı ve anksiyete yaşamışlardır [38]. Williamson ve 

arkadaşlarının çalışması da (2008)  spinal cerrahi uygulanan hastaların ameliyat sonrasında 

neler yapabilecekleri konusunda anksiyete yaşadıklarını göstermiştir [128].  

Literatürde hasta eğitiminin anksiyeteyi azalttığına dair çok sayıda çalışma sonucu 

bulunmakla birlikte [73, 115, 129, 130, 131] lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan 

hastalarda bilgisayar destekli eğitimin anksiyete üzerine etkisinin araştırıldığı herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle de bilgisayar destekli eğitim ile broşürle verilen 

eğitimin anksiyete üzerine etkisini inceleyen diğer hastalıklar veya ameliyatlara ilişkin 

sonuçlar tartışmada kullanılmıştır [73,115,131]. Örneğin Scherrer-Bannerman ve 

arkadaşları (2000) Kanada’da kardiyak cerrahi için bekleme listesinde yer alan 72 hastayla 

yaptıkları çalışmada web ortamında yapılan eğitimle, yazılı materyallerle yapılan iki farklı 

yöntemin etkinliğini değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda her iki yöntemin 

uygulanabilir ve geçerli olduğu gösterilmekle birlikte web ortamında yapılan eğitimin 

sosyal desteğin arttırılması ve anksiyetenin azaltılmasında ek yararlar sağladığı 

belirlenmiştir  [131]. Finlandiya’da Ryhanen ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan 

randomize kontrollü bir çalışmada da internet temelli eğitimin meme kanserli hastaların 

yaşam kalitesi, anksiyete ve tedavi ile ilişkili yan etkileri yönetme biçimine etkisine 

bakılmıştır. Çalışma sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte 

deney grubunda anksiyete düzeyinin tedavi süresince azaldığı görülmüştür. Standart eğitim 

uygulanan kontrol grubunda ise anksiyete düzeyinin cerrahi öncesi ve kemoterapi öncesi 

arttığı ve kemoterapi boyunca aynı düzeyde kaldığı saptanmıştır [73]. Yanık hastaları ile 

yapılan bir araştırmada da multimedya eğitim programının broşürle verilen eğitime göre 

yanık hastalarının anksiyetesini azaltmada daha etkili olduğu belirlenmiştir [115]. 

Araştırmamızda, her iki grupta da çalışma süresince anksiyete düzeyleri azalmış olmasına 

rağmen, bilgisayar destekli eğitim alan deney grubundaki hastaların taburculuk sonrası 15. 
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gün, 1.ay ve 3. aydaki anksiyete düzeylerinin eğitim kitapçığı alan kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede düşük olduğu belirlenmiştir (Bkz. Çizelge 4.7 ve 4.8).  

Bu durumda “Bilgisayar destekli eğitim alan hastaların anksiyete düzeyi sadece eğitim 

kitapçığı verilerek takip edilen hastalardan daha düşüktür” şeklinde kurulan H3 hipotezi 

kabul edilmiştir.  

Çalışmamızda deney grubundaki hastaların anksiyete düzeyinin düşük olmasının nedeni 

kontrol grubuna göre daha az sorun yaşamaları, fonksiyonel kapasitelerinin ve bilgi 

puanlarının daha yüksek olması ve araştırmacı ile daha çok iletişime geçmeleri olabilir. 

Deney ve kontrol grubunun anksiyete puanı ve oswestry bel özürlülük indeksi puanları 

arasındaki korelasyon analizinde deney ve kontrol grubunun anksiyete puanı arttıkça ODİ 

puanının da arttığı  (Bkz. Çizelge 4.11)  ve deney ve kontrol grubunda bilgi puanı arttıkça 

anksiyete puanının azaldığı belirlenmiştir (Bkz. Çizelge 4.12). 

Sonuç olarak araştırmamızda lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda 

bilgisayar destekli eğitim uygulanan hastaların sadece eğitim kitapçığı verilerek takip 

edilen hastalara göre bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu, fonksiyonel kapasitelerinin 

daha fazla olduğu ve daha az anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

6.1. Sonuçlar 

Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastalara verilen bilgisayar 

destekli eğitimin bilgi düzeyi, anksiyete düzeyi, taburculuk sonrası yaşanan sorunlar ve 

fonksiyonel yetersizlik düzeyi üzerine etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen bu 

araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir.  

1. Deney ve kontrol grubundaki hastaların sosyodemografik, hastalık, ameliyat ve genel 

sağlık durumuna ilişkin özellikleri ve ameliyat öncesi dönemde hastalığına ve 

ameliyatına ilişkin bilgi alma durumları açısından homojen olduğu  (p>0,05) 

belirlenmiştir (Bkz. Çizelge 4.1, Çizelge 4.2, Çizelge 4.3, Çizelge 4.4). 

2. Deney grubundaki hastaların 15.gün, 1.ay ve 3. ay bilgi puanlarının kontrol grubuna 

göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05)  (Bkz. Çizelge 4.5). 

3. Deney grubundaki hastaların 15. gün, 1.ay ve 3. ay Oswestry Özürlülük İndeksi 

puanının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.6). 

4. Deney grubunda 1. ay ve 3. ayda bel ağrısı nedeniyle günlük yaşamı tamamen 

kısıtlanan hasta bulunmaz iken, 1. ayda kontrol grubundaki hastaların % 6,4’ünün, 3. 

ayda ise %3,2’sinin bel ağrısı nedeniyle günlük yaşamının tamamen kısıtlı olduğu 

belirlenmiştir (Bkz. Şekil  4.1).  

5. Deney ve kontrol grubunun bilgi puanları ve oswestry bel özürlülük indeksi puanları 

arasındaki korelasyon analizinde deney grubunun bilgi puanı arttıkça ODİ puanının 

azaldığı belirlenmiştir  (Bkz. Çizelge 4.10).  

 



86 

 

6. Deney grubundaki hastaların 15. gün, 1.ay ve 3. ay durumluk anksiyete puanının 

kontrol grubuna göre daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.7). 

7. Deney grubundaki hastaların 15. gün, 1.ay ve 3. ay sürekli anksiyete puanının kontrol 

grubuna göre daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05) (Bkz. Çizelge 4.8). 

8. Deney ve kontrol grubunun anksiyete puanı ve oswestry bel özürlülük indeksi puanları 

arasındaki korelasyon analizinde deney ve kontrol grubunun anksiyete puanı arttıkça 

ODİ puanının da arttığı  (Bkz. Çizelge 4.11),  deney ve kontrol grubunda bilgi puanı 

arttıkça anksiyete puanının azaldığı belirlenmiştir (Bkz. Çizelge 4.12). 

9. Yaşanan sorunlarda birim sayıları çok düşük olduğu için istatistiksel analiz 

yapılamamıştır. En fazla ağrı, bacak ağrısı, uyku sorunları, his kaybı, sosyal aktivitede 

azalma ve çalışma yaşamını sürdürmede güçlük ile ilgili sorunlar yaşandığı ve 3. ayda 

deney grubunda yer alan hastaların sorun yaşadığı başlıkların giderek azaldığı 

belirlenmiştir (Bkz. Şekil 4.2).  

10. Deney grubundaki hastaların 1. ayda %87’sinin, kontrol grubundaki hastaların ise 

%58,1’inin ev işlerini yapabilmede bağımsız oldukları ve bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Diğer günlük yaşam aktiviteleri bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05)  

(Bkz. Ek Çizelge 14.1). 

11. Deney grubundaki hastaların çoğunluğu bel fıtığı hasta eğitim sitesinde her türlü 

bilgiye rahatlıkla ulaşabildiğini, açık ve anlaşılır bilgiler olduğunu, sitenin 

kullanımının kolay olduğunu, bilgilerden yararlandığını/uygulayabildiğini, görsel 

olarak eğitim sitesini beğendiğini,  ihtiyaçlarını karşılamada yeterli olduğunu, internet 

üzerindeki eğitimden keyif aldığını ve diğer hastalara önerecekleri belirtmiştir  (Bkz. 

Çizelge 4.9). 
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12. Deney grubundaki hastaların taburculuk sonrasında çoğunlukla evde iyileşme bölümü 

ile ilgili videolar izlediği, hareket aktivitesi, ağrı ve egzersizlerin en çok izlenen 

videolar arasında ilk sırada yer aldığı belirlenmiştir (Bkz. Şekil 4.3).  

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

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

eğitimin yaygınlaştırılması, 

2. Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastaların sürekli bilgilerini 

yenileyebileceği ve sorularına yanıt bulabilecekleri bilgisayar destekli sistemlerin 

oluşturulması,  

3. Lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi girişim uygulanan hastalarda bilgisayar destekli 

hasta eğitim sistemlerinin hemşire ve diğer sağlık profesyonelleri ile işbirliği içinde 

yürütülmesi önerilmektedir. 
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EK-1. Hasta Tanıtım Formu 

SORU KAĞIDI 

Görüşme Tarihi:  

Denek  No:  

Hasta Protokol No:  

Hastanın Adı Soyadı: 

Adres:  

Telefon Numarası:  

 

1) SOSYODEMOGRAFİK VE TANITICI BİLGİLER  

1. Yaşınız: 

2. Cinsiyetiniz: 

(     ) Kadın                    (     ) Erkek 

3. Boyunuz: 

4.Kilonuz:                                                   Beden Kitle İndeksi: 

5. Medeni Durumunuz:  

(     ) Evli                    (     ) Bekar 

6. Çocuk Sayınız:  

7. Eğitim Durumunuz: 

(     ) Okuryazar 

(     ) İlkokul Mezunu 

(     ) Ortaokul Mezunu 

(     ) Lise Mezunu 

(     ) Üniversite ve Üzeri 

8. Çalışma Durumunuz 

(     ) Çalışıyor 

(     ) Çalışmıyor 

9. Mesleğiniz:  

10.Sigara içiyor musunuz? 

(     ) Evet;  Süresi:…………Miktarı…………sayı/gün 

(     ) Hayır 

(     ) Sigarayı bırakmış iseniz ; İçilen süre ve miktar………Ne kadar süre önce 

bırakıldığı………… 
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EK-1. (devam) Hasta Tanıtım Formu 

11. Egzersiz, spor yapıyor musunuz?  

(     ) Evet                       (     ) Hayır 

Cevabınız evet ise;  

12. Yapılan spor: 

13. Ne kadar zamandır: 

14. Ne sıklıkla: 

15. Ailenizde başka bel fıtığı olan kişi var mı? 

(     ) Evet                       (     ) Hayır 

Cevabınız evet ise; 

16. Yakınlık derecesi: 

17. Belinize zarar verebilecek aşağıdaki durumlardan hangisi/hangileri ile karşılaştınız?  

(     ) Ağır kaldırma……En fazla kaç kg kaldırıyorsunuz?........ 

(     ) Kayma, düşme 

(     ) Trafik kazası 

(     ) Belinizi zorlayacak şekilde eğilme 

(     ) Diğer:  

18. Oturdunuz konut yapısı nedir? 

(     ) Gecekondu 

(     ) Müstakil ev 

(     ) Apartman 

19. Cevabınız apartman ise: 

Kaçıncı kattasınız? 

Asansör var mı? 

Asansörü kullanıyor musunuz? 

20. Şu anda kimlerle yaşıyorsunuz?  

(     ) Eşi 

(     ) Çocuklar 

(     ) Aile büyükleri 

(     ) Yalnız 

(     ) Diğer: 

21. Taburcu olduktan sonra bakımınıza yardımcı olacak kişi:  
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EK-1. (devam) Hasta Tanıtım Formu 

22.Ameliyatınıza ilişkin bilgi aldınız mı?  

(     ) Evet                       (     ) Hayır(26. Soruya geçiniz) 

23.Cevabınız evet ise; hangi konularda bilgi aldınız? 

 

24.Bu bilgileri kimden/ nereden aldınız? 

 

25. Bu bilgiyi yeterli buldunuz mu? 

(     ) Evet                       (     ) Hayır ise açıklayınız………………… 

 

26. Ameliyatınıza ilişkin bilgi almak ister misiniz? 

(     ) Evet                       (     ) Hayır 

 

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

 

HASTALIĞA İLİŞKİN SORULAR 

1.Bel fıtığı teşhisi ne zaman konuldu? 

2. Hangi şikayetlerle başvurdunuz? 

(     ) Bel ağrısı 

(     ) Bacak ağrısı 

(     ) Bacaklarda/ayaklarda güçsüzlük 

(     ) Hareket etmede bozulma 

(     ) His kaybı 

(     ) Diğer…………………………………… 

3. Şikayetleriniz ne kadar süredir var? 

4. Bel fıtığı nedeniyle daha önce herhangi bir tedavi uygulandı mı? 

(     ) Evet                       (     ) Hayır 

Cevabınız evet ise; 

5. Ne yapıldı 

6. Ne zaman yapıldı 

7. Bel fıtığı dışında başka bir hastalığınız var mı? 

(     ) Evet                       (     ) Hayır 
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EK-1. (devam) Hasta Tanıtım Formu 

8. Hastalığınızın tanısı: 

Süresi: 

Uygulanan tedavi: 

9. Sürekli kullandığınız ilaç/ ilaçlar var mı? 

(     ) Evet                       (     ) Hayır 

Cevabınız evet ise; 

10. Hangi ilaçlar olduğunu belirtiniz: 

Ne kadar süredir bu ilaçları kullanıyorsunuz? 

11. Daha önce ameliyat oldunuz mu?  

(     ) Evet                       (     ) Hayır 

Cevabınız evet ise; 

12. Ne yapıldı? 

13. Ne zaman yapıldı?  

 

AMELİYATA İLİŞKİN BİLGİLER 

1. Yatış tarihi: 

2. Uygulanan Ameliyat: 

3. Ameliyat sırasında komplikasyon gelişme durumu:  

4. Ameliyat tarihi:  

5. Bel fıtığı seviyesi: 

6. Taburculuk tarihi: 

7.Toplam hastanede yatış süresi:  

8. Hastanede uygulanan ameliyat dışı tıbbi tedavi: 
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EK-2. Bilgi Değerlendirme Formu 

BİLGİ DEĞERLENDİRME FORMU  

             Aşağıda hastalığınıza, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası yaşamınıza ilişkin 

sorular yer almaktadır. Doğru olduğunu düşündüğünüz seçeneği işaretleyiniz.  

1. Aşağıda disk ile ilgili olarak verilen bilgilerden hangisi doğrudur? 

1. Omurlar arasında bulunur 

2. Omurların birbiri üzerinde hareket etmesini zorlaştırır 

3. Yumuşak bir madde ve sert dış tabakadan oluşur 

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

2. Aşağıdakilerden hangisi bel fıtığının nedenlerinden biridir? 

A) Şeker hastalığı 

B) Alkol kullanımı 

C) Kansızlık 

D) Yaşın ilerlemesi 

3.Aşağıdakilerden hangisi bel fıtığının belirtilerinden biri değildir?  

A) Bacaklarda kızarıklık 

B) Bel ağrısı 

C) Bacak ağrısı 

D) Bacaklarda uyuşma 

4.Aşağıdakilerden hangisi bel fıtığının tedavi yöntemlerinden biri değildir?  

A) Fizik Tedavi 

B) Boyunluk kullanımı 

C) Kısa süreli istirahat 

D) Ağrı kesici ilaç kullanımı 

5.Aşağıdakilerden hangisi bel fıtığında ameliyatı gerektiren durumlardan biri değildir?  

A) Bacak ağrısı 

B) Bacakta güç kaybı 

C) İdrar kaçırma 

D) Geçmeyen ağrı 
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EK-2. (devam) Bilgi Değerlendirme Formu 

6.Aşağıdakilerden hangisi bel fıtığı ameliyatı sonrası gelişebilecek sorunlardan biridir? 

1.  Kanama 

2. Görmede bozulma 

3. Kas seğirmesi 

4. Enfeksiyon 

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

7. Ameliyata hazırlık aşamasında dikkat edilmesi gereken uygulamalar aşağıda yer 

almaktadır. Verilen bilgilerden hangisi yanlıştır?  

A) Bitkisel ürünleri ameliyattan 7-10 gün önce bırakmak 

B) Vitaminleri ameliyattan 7-10 gün önce bırakmak  

C) Aspirin gibi kan sulandırıcı ilaçları kullanmaya devam etmek 

D) Sigarayı ameliyattan önce bırakmak 

8. Sigara içmenin ameliyata olan etkileri aşağıda yer almaktadır. Verilen bilgilerden 

hangisi yanlıştır?  

A) Ameliyat yarasının iyileşmesini yavaşlatır 

B) Enfeksiyon riskini arttırır 

C) Bel fıtığı oluşumunu kolaylaştırır 

D) Dokulara giden kan miktarını arttırır 

9. Bel fıtığı ameliyatı öncesi aç kalmanızla ilgili aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 

A) Belirtilen süre boyunca hiçbir şey yiyip içmemek 

B) Sabah hafif bir kahvaltı yapmak 

C) Ameliyattan 3 saat önce su içmek 

D) Çorba, meyve suyu gibi sıvı gıdalar tüketmek 

10.Aşağıdakilerden hangisi bel fıtığı ameliyatından sonra vücudunuzda bulunabilecek araç 

gereçlerden biri değildir? 

A) Pansuman  

B) Alçı 

C) Varis çorabı 

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

11. Aşağıda varis çorabı kullanımına ilişkin bilgiler verilmiştir. Bu bilgilerden hangisi 

doğrudur? 

A) Varis çorabını hiç kullanmamak 

B) Her iki saatte bir 20 dakika süreyle çorabı çıkarmak 

C) Gün içerisinde çorabı hiç çıkarmamak 

D) Hastanede yatılan süre boyunca çorabı kullanmak 

12.Derin solunum ve öksürük egzersizleri ameliyat sonrası dönemde aşağıdakilerden 

hangisini önlemek amacıyla yapılır?  

A) Kanama oluşmasını 

B) Yaranın mikrop kapmasını 

C) Kabızlık oluşmasını 

D) Solunum problemlerinin oluşmasını 

13. Derin solunum ve öksürük egzersizlerinin yapılma sıklığı ile ilgili olarak 

aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 

A) Saatte 1-2 kez 

B) Saatte 3-5 kez  

C) Saatte 5-10 kez 

D) Günde 3 kez 

14.Taburcu olduktan sonra ağrıyı gidermeye yönelik olarak aşağıda verilen bilgilerden 

hangisi yanlıştır?  

A) Ameliyat bölgesine sıcak uygulama yapmak 

B) Derin nefes alıp verme egzersizleri yapmak 

C) Aşırı yorulmaktan kaçınmak 

D) Bel sağlığınız için uygun olan sevdiğiniz aktiviteleri yapmak 

15.Aşağıdakilerden hangisi ameliyat yaranızın daha hızlı iyileşebilmesi için yapılabilecek 

bir uygulama değildir? 

A) Yeterli ve dengeli beslenmek 

B)  Ameliyat yerini temiz ve kuru tutmak 

C) Ameliyat yarasına masaj uygulamak 

D) Önerilen sıklıkta pansuman yaptırmak 
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EK-2. (devam) Bilgi Değerlendirme Formu 

16.Ameliyattan sonra dikişlerin alınma zamanı ile ilgili olarak aşağıdakilerden hangisi 

doğrudur?  

A) 3-5 gün sonra alınması 

B) 7-10 gün sonra alınması 

C) 13-15 gün sonra alınması 

D) 21gün sonra alınması 

17.Aşağıdakilerden hangisi ameliyattan sonra yara yerinde görülebilecek enfeksiyon 

belirtilerinden birisidir? 

1. Kızarıklık 

2. Akıntı 

3. Kaşıntı  

4. Şişlik  

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

18.Ameliyat sonrası beslenmeniz ile ilgili olarak aşağıda verilen bilgilerden hangisi 

yanlıştır?  

A) Bol proteinli besinler tüketmek 

B) Günde en az 3 öğün olacak şekilde beslenmek 

C) Farklı besin grupları yerine aynı besin gruplarını tercih etmek 

D) Beden ağırlığını normal sınırlarda tutmak 

19.Kabızlığı önlemek için alınması gereken besin grubu aşağıdakilerden hangisidir?  

A) Bol proteinli besinler  

B) Et ve et ürünleri 

C) Meyve, sebze gibi lifli besinler 

D) Yağlı besinler  

20.Aşağıda yer alan ilaç gruplarından hangisi bel fıtığı ameliyatı sonrası evde kullanılır? 

A) Antibiyotikler, Nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar,Kas gevşeticiler 

B) Hormon içeren ilaçlar, Antibiyotikler, Kortizol 

C) Ödem çözücü ilaçlar, Kas gevşeticiler, Nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar 

D) Kortizol, Antibiyotikler, Nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar 
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EK-2. (devam) Bilgi Değerlendirme Formu 

21. Aşağıdakilerden hangisi taburcu olduktan sonra bel fıtığı ameliyatı olan hastanın 

tuvalet kullanımında dikkat etmesi gereken noktalardan biri değildir?  

A) Alaturka (normal) tuvalet kullanmak 

B) Tuvalete oturup kalkarken tutunma barlarından destek almak 

C) Belinizi bükmeden, dizlerinizi bükerek tuvaleti kullanmak 

D) Çok uzun boylular için yükseltilmiş klozet kullanmak 

22. Bel fıtığı ameliyatı sonrası araba kullanmaya ilişkin aşağıda verilen bilgilerden hangisi 

doğrudur? 

A) İlk hafta araba kullanmaya başlamak 

B) Oturulan koltuğun yumuşak olmasına dikkat etmek 

C) 50 dakikadan daha uzun süre aynı pozisyonda oturmamak 

D) Oturulan koltuğun direksiyona uzak olmasına dikkat etmek 

23. Aşağıdakilerden hangisi giyinirken dikkat edilmesi gereken noktalardan biri değildir? 

A) Yüksek topuklu ayakkabıları tercih etmek 

B) Giysileri dolaba kolay ulaşabileceğiniz şekilde yerleştirmek 

C) Ayakkabılarınızı giyerken uzun ayakkabı çekeceği kullanmak 

D) Çoraplarınızı oturarak ya da yatarak giymek 

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

A) Tek başına banyo yapmak 

B) Oturarak ya da ayakta banyo yapmak 

C) Ameliyat bölgesini ovuşturarak yıkamak 

D) Sauna- buhar banyosu yapmak 

25.Aşağıdakilerden hangisi taburcu olduktan sonra bel fıtığı ameliyatı olan hastanın cinsel 

ilişki sırasında dikkat etmesi gereken noktalardan birisi değildir?  

A) Beli zorlamayacak pozisyonları tercih etmek 

B) Pasif rol almak 

C) İlk 2 hafta içinde cinsel ilişkide bulunmamak 

D) İlk hafta ağrı kesici alarak cinsel ilişkide bulunmak 
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EK-2. (devam) Bilgi Değerlendirme Formu 

26.Aşağıdakilerden hangisi düşmelere neden olabilecek bir durumdur?  

A) Gündüz ve gece aydınlatmasının yeterli olması 

B) Halı üzerinde kablo ve eşyaların bulunması 

C) Merdiven kenarlarında trabzan olması 

D) Banyoda tutunma barlarının olması 

27.Ameliyat sonrası dönemde yapmanız gereken egzersizlerle ilgili olarak aşağıdaki 

bilgilerden hangisi yanlıştır?  

A) Günde 3 kez egzersiz yapmak 

B) Hekimin önerdiği zamanda egzersiz yapmaya başlamak 

C) Hissizlik, uyuşukluk, karıncalanma olması durumunda hekime bilgi vermek 

D) Egzersiz sırasında ağrı olsa bile egzersiz yapmaya devam etmek 

28. Aşağıdakilerden hangisi taburcu olduktan sonra doktora başvurulması gereken 

belirtilerden birisidir? 

1. Ağrı kesici ilaç almanıza rağmen ağrınızın geçmemesi 

2. Nefes almada güçlük, göğüs ağrısı 

3. İdrar ve dışkı yapmada sorun yaşama  

A) Yalnız 1        B) 1-2         C) 1-3          D) 1-2-3 
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EK-2. (devam) Bilgi Değerlendirme Formu 

DOĞRU/YANLIŞ SORULARI 

         Aşağıda hareket aktivitesine ilişkin ifadeler yer almaktadır. İfadeler doğru ise D, 

yanlış ise Y harfini kutucuklara yerleştiriniz. 

 Hareket Aktivitesi Doğru Yanlış  

1 Ameliyat sonrası ilk 1-1.5 ay iyi istirahat etmeniz 

önemlidir 

D  

2 Aktiviteler yavaş yavaş yorgunluk oluşturmayacak 

şekilde arttırılmalıdır 

D  

3 Mümkün olduğunca sert bir yatak kullanılmalıdır  Y 

4 Sırtüstü yatarken bacaklar arasına yastık konulmalıdır  Y 

5 Yan yatarken omurga düz tutulmalıdır D  

6 Yüzüstü pozisyonda yatılabilir  Y 

7 Yatak içinde dönerken üstte kalan kol ile yatak 

kenarından destek alınmalıdır 

D  

8 Yataktan kalkmadan önce yatak içinde oturulmalıdır D  

9 Pozisyon değiştirirken bel bükülmemelidir D  

10 Ayakta dururken her iki ayağa eşit ağırlık verilmelidir. D  

11 Alçak ve yumuşak yerler oturmak için tercih edilmelidir  Y 

12 Uzun süre aralıksız oturmamaya dikkat edilmelidir. D  

13 Bilgisayarla çalışırken bilgisayar ekranının merkezi, 

göz hizasının aşağısında olmalıdır.  

 Y 

14 Bir saatten uzun süre aralıksız yürüyüşler yapılmalıdır.  Y 

15 Yerden bir şey alırken belden eğilmek yerine, 

çömelerek alınmalıdır 

D  

16 İlk bir yıl 5 kg dan fazla ağırlık kaldırılmamalıdır D  

17 Yük vücuttan uzak tutularak taşınmalıdır.  Y 

18 Ağır nesneler mümkün olduğunca üst raflara 

yerleştirilmelidir 

 Y 

19 Bir nesneyi itmek yerine çekmek tercih edilmelidir   Y 

20 Yemek hazırlarken mutfak tezgahı öne doğru 

eğilmenizi gerektirmeyecek yükseklikte olmalıdır 

D  
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EK-3. Oswestry Özürlülük İndeksi 

ODI 2.0 Türkçe Oswestry Bel Özürlülük İndeksi 

Lütfen bu anketi tamamlayınız. Anket sırt (veya bacak) sorununuzun günlük hayatınızı 

yürütme yeteneğinizi nasıl etkilediğine ilişkin bize bilgi vermek için tasarlanmıştır. Lütfen 

her bir bölümdeki sorulan cevaplayınız. Her bölümde sizi bugün en iyi tanımlayan kutuyu 

işaretleyiniz. 

1) Ağrı Şiddeti; 

[O] Şu anda hiç ağrım yok 

[O] Şu anda ağrı çok hafif 

[O] Şu anda ağrı orta şiddette 

[O] Şu anda ağrı bir hayli şiddetli 

[O] Şu anda ağrı çok şiddetli 

[O] Şu anda ağrı düşünülebilecek en kötü şiddette 

2) Kişisel Bakım (yıkanma, giyinme vb.) 

[O] Fazladan bir ağrım olmadan kendime bakabiliyorum. 

[O] Kendime normal bakabiliyorum fakat çok ağrılı oluyor. 

[O] Kendime bakmak ağrılı oluyor, yavaş ve dikkatli davranıyorum. 

[O] Biraz yardıma İhtiyacım var fakat kişisel bakımımı çoğunlukla yapabiliyorum. 

[O] Kişisel bakımla ilgili İşlerin çoğunda her gün yardıma ihtiyacım var. 

[O] Giyinemiyorum, güçlükle yıkanıyorum ve yatakta kalıyorum 

3) Ağırlık Kaldırma; 

[O] Fazla ağrı çekmeden ağır yükleri kaldırabiliyorum. 

[O] Ağır yükleri kaldırabiliyorum fakat bu bir hayli ağrı yapıyor. 

[O] Ağrı, yerden ağır yükleri kaldırmamı engelliyor fakat uygun pozisyonda örneğin 

masa üzerine konduklarında kaldırabiliyorum. 

[O] Ağrı yerden ağır yükleri kaldırmamı engelliyor fakat hafif veya orta derecede 

ağırlıkları uygun biçimde konmuşlarsa kaldırabiliyorum, 

[O] Ancak çok hafif ağırlıkları kaldırabiliyorum. 

[O] Hiçbir şeyi kaldıramıyor veya taşıyamıyorum. 
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EK-3. (devam) Oswestry Özürlülük İndeksi 

4) Yürüme; 

[O] Ağrı herhangi bir mesafeyi yürümemi engellemiyor. 

[O] Ağrı bir buçuk kilometreden fazla yürümemi engelliyor. 

[O] Ağrı 750 metreden fazla yürümemi engelliyor. 

[O] Ağrı 100 metreden fazla yürümemi engelliyor. 

[O] Ancak bir baston veya koltuk değneği kullanarak yürüyebiliyorum. 

[O] Çoğu zaman yataktayım ve tuvalete yerde sürüklenerek gitmek zorundayım. 

5) Oturma; 

[O] Her türlü sandalyede istediğim kadar oturabiliyorum.  

[O] Alıştığım sandalyede istediğim kadar oturabiliyorum.  

[O] Ağrı bir saatten fazla oturmamı engelliyor.  

[O] Ağrı yarım saatten fazla oturmamı engelliyor.  

[O] Ağrı 10 dakikadan, fazla oturmamı engelliyor.  

[O] Ağrı sürekli oturmamı engelliyor. 

6) Ayakta Durma; 

[O] Fazla ağrı çekmeden istediğim kadar ayakta durabiliyorum. 

[O] İstediğim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukça ağrı veriyor. 

 [O] Ağrım nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramıyorum.  

[O] Ağrım nedeniyle yarım saatten fazla ayakta duramıyorum.  

[O] Ağrım nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramıyorum.  

[O] Ağrı ayakta durmamı tümüyle engelliyor. 

7) Uyku; 

[O] Ağrı nedeniyle uykum hiç bölünmüyor.  

[O] Ağrı nedeniyle uykum ara sıra bölünüyor. 

[O] Ağrı nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum. 

[O] Ağrı nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum.  

[O] Ağrı nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum.  

[O] Ağrı uyumamı tümüyle engelliyor. 
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EK-3. (devam) Oswestry Özürlülük İndeksi 

8) Cinsel Yaşam (Eğer geçerli ise); 

[O] Cinsel yaşamım, normal ve fazla ağrıya neden olmuyor.  

[O] Cinsel yaşamım, normal fakat biraz ağrıya neden, oluyor.  

[O] Cinsel yaşamım hemen hemen normal fakat çok ağrılı.  

[O] Cinsel yaşamım ağrıdan dolayı ciddi ölçüde kısıtlı.  

[O] Cinsel yaşamım ağrıdan, dolayı hemen hemen yok.  

[O] Ağrı cinsel yaşamımı tümüyle engelliyor. 

9) Sosyal Yaşam; 

[O] Sosyal yaşamım normal, ve fazladan bir ağrı çekmeme neden olmuyor. 

[O] Sosyal yaşamım normal fakat ağrının şiddetini artırıyor. 

[O] Fazla zorlayıcı olan spor gibi bedensel etkinlikler dışında ağrının sosyal 

yaşamında hiçbir önemli etkisi yok, 

[O] Ağrı sosyal yaşamımı kısıtladı evden dışarı sık çıkamıyorum.. 

[O] Ağrı nedeniyle evimden çıkamıyorum.. 

[O] Hiç sosyal yaşamım yok. 

10) Gezi; 

[O] Ağrım olmadan gezip tozabiliyorum ve yolculuk yapabiliyorum  

[O] Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli ağrı veriyor  

[O] Ağrım fazla fakat iki saatin üzerindeki gezileri yapabiliyorum  

[O] Ağrı bir saatin altındaki seyahatleri yapmamı engelliyor  

[O] Ağrı 30 dakika altındaki gerekli kısa gezileri yapmamı engelliyor.  

[O] Ağrı tedaviye gidip gelmek dışında gezi yapmamı engelliyor 
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EK-4. Durumluk – Sürekli Anksiyete Ölçeği 

DURUMLUK ANKSİYETE VE SÜREKLİ ANKSİYETE ÖLÇEĞİ (State Trait-

Anxiety Inventory) 

 

KENDİNİ DEĞERLENDİRME ANKETİ 

STAJ FORMU TX-1 

Hastanın Protokol No: 

Aşağıda doygularınızı açıklayabilecek bazı ifadeler yer almaktadır. 

Lütfen her ifadeyi üzerinde fazla zaman sarfetmeden dikkatle okuyun ve o anda 

size an uygun seçeneği X ile işaretleyiniz. 

 
  Hiç Biraz Çok Tamamiyle 

1 Şu anda sakinim (   ) (   ) (   ) (   ) 

2 Kendimi güvende hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

3 Şu anda sinirlerim gergin (   ) (   ) (   ) (   ) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim (   ) (   ) (   ) (   ) 

5 Şu anda huzur içindeyim (   ) (   ) (   ) (   ) 

6 Şu anda hiç keyfim yok (   ) (   ) (   ) (   ) 

7 Başıma geleceklerden endişe duyuyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

8 Kendimi dinlenmiş hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

9 Şu anda kaygılıyım (   ) (   ) (   ) (   ) 

10 Kendimi rahat hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

11 Kendime güvenim var (   ) (   ) (   ) (   ) 

12 Şu anda asabım bozuk (   ) (   ) (   ) (   ) 

13 Çok sinirliyim (   ) (   ) (   ) (   ) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

15 Kendimi rahatlamış hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

16 Şu anda halimden memnunum (   ) (   ) (   ) (   ) 

17 Şu anda endişeliyim (   ) (   ) (   ) (   ) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum (   ) (   ) (   ) (   ) 

19 Şu anda sevinçliyim (   ) (   ) (   ) (   ) 

20 Şu anda keyfim yerinde (   ) (   ) (   ) (   ) 
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EK-4. (devam) Durumluk – Sürekli Anksiyete Ölçeği 

KENDİNİ DEĞERLENDİRME ANKETİ 

STAJ FORMU TX-2 

 

Hastanın Protokol No: 

Aşağıda duygularınızı açıklayabilecek bazı ifadeler yer almaktadır. 

Lütfen her ifadeyi üzerinde fazla zaman sarfetmeden dikkatle okuyun ve o anda 

size an uygun seçeneği X ile işaretleyiniz. 
 

  Hemen 

hemen 

hiçbir 

zaman 

Bazen 
Çoğu 

zaman 

Hemen 

her 

zaman 

21 Genellikle keyfim yerindedir (   ) (   ) (   ) (   ) 

22 Genellikle çabuk yorulurum (   ) (   ) (   ) (   ) 

23 Genellikle kolay ağlarım (   ) (   ) (   ) (   ) 

24 Başkaları kadar mutlu olmak isterim (   ) (   ) (   ) (   ) 

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

26 Genellikle kendimi dinlenmiş hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

27 Genellikle sakin, kendime hakim ve soğukkanlıyım (   ) (   ) (   ) (   ) 

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

29 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim (   ) (   ) (   ) (   ) 

30 Genellikle mutluyum (   ) (   ) (   ) (   ) 

31 Herşeyi ciddiye alır ve etkilenirim (   ) (   ) (   ) (   ) 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur (   ) (   ) (   ) (   ) 

33 Genellikle kendimi güvende hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım (   ) (   ) (   ) (   ) 

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim (   ) (   ) (   ) (   ) 

36 Genellikle hayatımdan memnunum (   ) (   ) (   ) (   ) 

37 Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder (   ) (   ) (   ) (   ) 

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutmam (   ) (   ) (   ) (   ) 

39 Aklı başında ve kararlı bir insanım (   ) (   ) (   ) (   ) 

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin eder (   ) (   ) (   ) (   ) 



 

 

   

1
1
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EK-5. Taburculuk Sonrası Yaşanan Sorunları Belirleme Formu 

Sorunlar 

Sorunların Görülme 
Durumu Sorunun Çözümü 

İçin Ne Yaptınız 
Sonuç ne 

oldu? 
Gün/Hafta Var Yok 

Yaşamsal Bulgular ile İlgili Sorunlar       

Vücut ısısında artış      

Vücut ısısında azalma      

Düşük tansiyon      

Yüksek tansiyon      

Diğer      

Solunum Sistemi ile İlgili Sorunlar      

Solunum Güçlüğü      

Öksürük      

Boğaz Ağrısı, Yutkunma Güçlüğü      

Ses Kısıklığı      

Diğer      



 

 

   

1
1
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EK-5. (devam) Taburculuk Sonrası Yaşanan Sorunları Belirleme Formu 

Sorunlar 

Sorunların Görülme 
Durumu Sorunun Çözümü 

İçin Ne Yaptınız 
Sonuç ne 

oldu? 
Gün/Hafta Var Yok 

Sindirim Sistemi ile İlgili Sorunlar      

Kabızlık      

İshal      

Bulantı, Kusma      

Bağırsaklarda Gaz      

İştahsızlık      

Kilo Artışı      

Kilo Kaybı      

Diğer       

Ameliyat Bölgesi İle İlgili Sorunlar      

Ağrı  Şiddeti:    
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EK-5. (devam) Taburculuk Sonrası Yaşanan Sorunları Belirleme Formu 

Sorunlar 

Sorunların Görülme 
Durumu Sorunun Çözümü 

İçin Ne Yaptınız 
Sonuç ne 

oldu? 
Gün/Hafta Var Yok 

 

Kanama      

Akıntı      

Şişlik      

Hassasiyet      

Diğer      

Üriner Sistem ile İlgili Sorunlar      

İdrara Çıkamama      

İdrar Yaparken Yanma, Ağrı, Sık İdrara Çıkma      

İdrar kaçırma      
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EK-5. (devam) Taburculuk Sonrası Yaşanan Sorunları Belirleme Formu 

Sorunlar 

Sorunların Görülme 
Durumu Sorunun Çözümü 

İçin Ne Yaptınız 
Sonuç ne 

oldu? 
Gün/Hafta Var Yok 

Diğer      

Kas – İskelet Sistemi  İle İlgili Sorunlar      

Bel Ağrısı      

Bacak Ağrısı      

Düşme      

Yorgunluk      

Diğer      

Sinir Sistemi ile İlgili Sorunlar      

Baş Ağrısı      

Baş Dönmesi      

Uyku Sorunları      
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EK-5. (devam) Taburculuk Sonrası Yaşanan Sorunları Belirleme Formu 

Sorunlar 

Sorunların Görülme 
Durumu Sorunun Çözümü 

İçin Ne Yaptınız 
Sonuç ne 

oldu? 
Gün/Hafta Var Yok 

Hareket etmede bozulma      

His kaybı      

Diğer      

Sosyal Aktivitede Azalma      

Çalışma Yaşamını Sürdürmede Güçlük       
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EK-6. Günlük Yaşan Aktiviteleri Değerlendirme Formu 

Günlük Yaşam Aktivitelerinde Zorlanma Bağımsız Yarı Bağımlı Tam Bağımlı 

Yemek Yeme    

Banyo Yapma    

El, Yüz ve Ağız Bakımını Yapma    

Giyinme    

Yürüme    

Merdiven Çıkma    

Yatağa / Sandalyeye Oturup Kalkma    

Tuvalete Gitme    

Yemek Hazırlayabilme    

Ulaşım Araçlarına Binebilme    

Ev İşlerini Yapabilme    

Kendi ilaçlarını zamanında ve doğru dozda 
olabilme  

   

Alış – Veriş Yapabilme    
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EK-7. Bel Fıtığı Hasta Eğitim Sitesi Değerlendirme Formu 

BEL FITIĞI HASTA EĞİTİM SİTESİ DEĞERLENDİRME ANKETİ 

Sayın katılımcılar; 

Aşağıdaki ifadelere katılım düzeyinizi 1 (hiç katılmıyorum)’dan 5 (tamamen katılıyorum)’a kadar  

olan beşli ölçek üzerinden sizin için en uygun olanını işaretleyiniz 

 5 (Tamamen 

katılıyorum) 

4 

(Katılıyorum) 

3 

(Kısmen 

katılıyorum) 

2 

(Katılmıyorum) 

1 

(Hiç 

katılmıyorum) 

Her türlü bilgiye 

rahatlıkla 

ulaşabildim 

     

Bilgilerden 

yararlandım/uygulay

abildim 

     

Açık ve anlaşılır 

bilgiler vardı 

     

Kullanımı kolaydı      

Diğer hastalara 

öneririm 

     

Görsel olarak eğitim 

sitesini beğendim 

     

Genel olarak 

ihtiyaçlarımı 

karşılamada 

yeterliydi 

     

İnternet üzerindeki 

eğitimden keyif 

aldım 

     

Kullanımı zordu      

Bilgiler açık ve 

anlaşılır değildi 

     

Ek önerileriniz 
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EK-8. Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Başhekimlik Kararı 
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EK-8. (devam) Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Başhekimlik 

Kararı 
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EK-9. Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Kararı 
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EK-9. (devam) Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Kararı 
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EK-9. (devam) Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

Kararı 
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EK-10. Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalar İçin Geliştirilen Öğretim 

Planı 

LOMBER DİSK HERNİSİ NEDENİYLE AMELİYAT OLAN HASTALAR İÇİN 

GELİŞTİRİLEN ÖĞRETİM PLANI  

A. Öğretimin Amacı: 

Bu öğretim programının amacı hastalara; 

 Lomber disk hernisi ameliyatı öncesi ve sonrası bakımı, 

 Taburculuk sonrası günlük yaşam aktivitelerinde dikkat edilmesi gereken konuları, 

 Gelişebilecek sorunları ve bu sorunların gelişmesini önlemek amacıyla alınması 

gereken önlemleri öğretmek ve ameliyat sonrası dönemde iyileşmeyi 

hızlandırmaktır.  

B. Hedef Grup: 

Lomber disk hernisi nedeniyle ilk defa operasyon uygulanan, araştırmaya katılmayı kabul 

eden, okuma yazma bilen, 18 yaşından büyük,  iletişim kurulabilen, günlük yaşamında 

bilgisayar ve interneti kullanabilen hastalar  

C. Öğretim Zamanı ve Süresi 

Deney Grubu: 

Hasta cerrahi amaçlı kliniğe kabul edildiğinde bel fıtığı hasta eğitim sitesi üzerinden eğitim 

ve danışmanlık yapılacaktır.  

Kontrol Grubu: 

Hasta cerrahi amaçlı kliniğe kabul edildiğinde içeriği bel fıtığı hasta eğitim sitesi ile birebir 

aynı olan eğitim kitapçığı verilecektir.  
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EK-10. (devam) Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalar İçin Geliştirilen 

Öğretim Planı 

D. Kullanılacak araç-gereçler 

Deney Grubu: 

Bilgisayar destekli hasta eğitim sitesi kullanılacaktır. Eğitim sitesini LDH nedeniyle 

cerrahi girişim uygulanan hastalara yönelik eğitim içeriği, sözel açıklamalar, fotoğraf, 

animasyon ve videolar oluşturacaktır. 

Web sitesinin eğitim içeriği: 

1. Bel fıtığını öğrenelim 

2. Ameliyata hazırlık 

3. Hastaneye yatış 

4. Evde iyileşme 

Kontrol Grubu: 

Eğitim kitapçığı kullanılacaktır.  

E. Eğitim İçeriği 

1. Bel Fıtığını Öğrenelim 

Amaç: Diskin yapı ve fonksiyonunu, lomber disk hernisinin nedenlerini, belirtilerini, 

tedavi yöntemlerini, ameliyat gerektiren durumları ve ameliyat risklerini öğretmek 

Öğretim Hedefleri: 

Hasta; 

 Diskin yapısını ve fonksiyonunu açıklar 

 Lomber disk hernisinin nedenlerinden en az üçünü söyler 

 Lomber disk hernisi belirtilerinden en az ikisini söyler 

 Tedavi yöntemlerinden en az ikisini söyler 

 Ameliyat gerektiren durumları sayar 

 Ameliyat risklerinden en az ikisini söyler 
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EK-10. (devam) Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalar İçin Geliştirilen 

Öğretim Planı 

2. Ameliyata Hazırlık 

Amaç: Ameliyat öncesi dönemde ilaç kullanımında dikkat edilmesi gereken noktaları ve 

sigara içmenin ameliyata olan etkilerini öğretmek 

Öğretim Hedefleri: 

Hasta; 

 İlaç kullanımında dikkat edilecek noktalardan en az ikisini söyler  

 Sigara içmenin ameliyata olan etkilerini açıklar  

3. Hastaneye Yatış 

Amaç: Ameliyat öncesi dönemde hastanede cerrahi girişim için yapılacak hazırlıkları ve 

ameliyat sonrası dönemde hastanede dikkat edilmesi gereken konuları öğretmek 

Öğretim Hedefleri: 

Hasta; 

 Ameliyat öncesi dönemde aç kalma nedenini ve süresini ifade eder 

 Ameliyat sonrası döneme ilişkin üzerinde veya etrafında bulunabilecek araç-

gereçlerden dördünü sayar 

 Varis çorabını giyerken dikkat edilecek noktalardan ikisini söyler 

 Yatak içinde dönerken dikkat edilecek noktalardan ikisini söyler 

 Yataktan kalkarken dikkat edilecek noktalardan ikisini söyler 

 Yatağa yatarken dikkat edilecek noktalardan ikisini söyler 

 Derin solunum ve öksürük egzersizlerinin nasıl yapıldığını açıklar 

 Derin solunum ve öksürük egzersizlerinin yapılma sıklığını ifade eder 

4. Evde İyileşme  

 Amaç: Taburcu olduktan sonra evde; ağrı yönetimini, ameliyat bölgesinin bakımını, 

uygulanacak egzersizleri, beslenme, ilaç kullanımı, hareket aktivitesi, banyo yapma, 

tuvaleti kullanma, giyinme, araba kullanma, cinsel ilişki sırasında dikkat edilecek 

noktaları, düşmeleri önlemek için alınması gereken önlemleri ve hangi durumlarda doktora 

başvurulması gerektiğini öğretmek 
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EK-10. (devam) Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Ameliyat Olan Hastalar İçin Geliştirilen 

Öğretim Planı 

Öğretim Hedefleri: 

Hasta; 

 Ağrının hafiflemesi için alınması gereken önlemlerden en az ikisini söyler 

 Ameliyat yerindeki dikişlerin alınma zamanını söyler 

 Ameliyat bölgesinin bakımında dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini 

söyler 

 Ameliyat yeri enfeksiyon belirti ve bulgularından en az ikisini sayar 

 Beslenmede dikkat edilecek noktalardan en az üçünü söyler 

 Kabızlığı önlemek için alınması gereken önlemlerden en az ikisini söyler 

 Evde kullanılacak ilaç gruplarını ifade eder 

 İlaç kullanımında dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini söyler 

 Bel sağlığını korumak için kullanılacak yatak özelliklerini ifade eder 

 Sırtüstü yatarken dikkat edilmesi gereken noktaları söyler 

 Yan pozisyonda yatarken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini söyler 

 Ayakta dururken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini söyler 

 Otururken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini söyler 

 Bilgisayarda çalışırken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini söyler 

 Yürürken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini söyler 

 Ağırlık kaldırma ve bir nesneyi taşıma sırasında dikkat edilmesi gereken 

noktalardan en az ikisini söyler 

 Tuvalet kullanımı sırasında dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini söyler 

 Araba kullanırken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini söyler 

 Giyinirken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini söyler 

 Banyo yaparken dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini söyler 

 Cinsel ilişki sırasında dikkat edilmesi gereken noktalardan en az ikisini söyler 

 Düşmeleri önlemek için alınması gereken önlemlerden en az üçünü söyler 

 Ameliyat sonrası dönemde evde yapılacak egzersizleri ifade eder 

 Doktora başvurulması gereken durumları sayar 
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EK-11. Bel Fıtığı Hasta Eğitim Kitapçığı (134-223 Sayfaları Arası) 
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EK-12. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Deney Grubu) 
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EK-12. (devam) Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Deney Grubu)  
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EK-12. (devam) Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Deney Grubu)  
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EK-13. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Kontrol Grubu) 
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EK-13. (devam) Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Kontrol Grubu) 
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EK-13. (devam) Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Kontrol Grubu) 
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EK-14. Ek Çizelgeler 

Çizelge Ek-14. Hastaların taburculuk sonrası günlük yaşam aktivitelerini yapabilme yetileri 

 

Günlük Yaşam Aktivitesi 

 

Günlük Yaşam 

Aktivitesini 

Yapabilme Yetisi 

Taburculuk Sonrası  

15.gün Taburculuk sonrası 1. ay Taburculuk sonrası 3. ay 

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Yemek yeme Bağımsız  31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 

 İstatistiksel Analiz Ki kare:-                         p:- Ki kare:-                   p:- Ki kare:-               p:- 

 Bağımsız  13 41,9 10 32,3 27 87,1 27 87,1 30 96,8 30 96,8 

Banyo yapma  Bağımlı  18 58,1 21 67,7 4 12,9 4 12,9 1 3,2 1 3,2 

 İstatistiksel Analiz Ki kare:0,276                   p:0,599 Fisher’s exact             p:1 Fisher’s exact          p:1 

El, yüz, ve ağız bakımını 

yapma  

Bağımsız  31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 

 İstatistiksel Analiz Ki kare:-                         p:- Ki kare:-                   p:- Ki kare:-               p:- 

Giyinme  Bağımsız  24 77,4 22 71,0 29 93,5 31 100 31 100 31 100 

 Bağımlı  7 22,6 9 29,0 2 6,5 - - - - - - 

 İstatistiksel Analiz Ki kare:0,084                 p:0,772 Fisher’s exact           p:0,492 Ki kare:-               p:- 

 Bağımsız  31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 30 96,8 

Yürüme  Bağımlı  - - - - - - - - - - 1 3,2 

 İstatistiksel Analiz Ki kare:-                        p:- Ki kare:-                  p:- Fisher’s exact         p:1 

 Bağımsız  30 96,8 29 93,6 31 100 31 100 31 100 30 96,8 

Merdiven çıkma  Bağımlı  1 3,2 2 6,4 - - - - - - 1 3,2 

 İstatistiksel Analiz Fisher’s exact                p:1 Ki kare:-                     p:- Fisher’s exact         p:1 

 Bağımsız  28 90,3 29 93,6 31 100 31 100 31 100 30 96,8 

Yatağa/sandalyeye oturup 

kalkma  

Bağımlı  3 9,7 2 6,4 - - - - - - 1 3,2 

 İstatistiksel Analiz Fisher’s exact                p:1 Ki kare:-                  p:- Fisher’s exact        p:1 

 Bağımsız  30 96,8 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 

Tuvalete gitme  Bağımlı  1 3,2 - - - - - - - - - - 

 İstatistiksel Analiz Fisher’s exact                p:1 Ki kare:-                   p:- Ki kare:-            p:- 
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EK-14. (devam) Ek Çizelgeler 

Çizelge Ek-14. Hastaların taburculuk sonrası günlük yaşam aktivitelerini yapabilme yetileri 

  

 

Taburculuk Sonrası  

15.gün 
Taburculuk sonrası 1. ay Taburculuk sonrası 3. ay 

 Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

 Bağımsız  12 38,7 7 22,6 27 87,1 20 64,5 30 96,8 26 83,9 

Yemek hazırlayabilme Bağımlı  19 61,3 24 77,4 4 13 11 35,5 1 3,2 5 16,2 

 İstatistiksel Analiz Ki kare:1,214        p:0,271 Ki kare:3,166       p:0,075 Fisher’s exact        p:0,195 

 Bağımsız  9 29,0 6 19,4 24 77,4 19 61,3 30 96,8 25 80,6 

Ulaşım araçlarına 

binebilme 

Bağımlı  22 71,0 25 80,6 7 22,6 12 38,8 1 3,2 6 19,4 

 İstatistiksel Analiz Ki kare:0,352        p:0,553 Ki kare:1,214         p:0,271 Fisher’s exact        p:0,104 

 Bağımsız  12 38,7 7 22,6 27 87,0 18 58,1 30 96,8 25 80,6 

Ev işlerini yapabilme  Bağımlı  19 61,3 24 77,4 4 13,0 13 41,9 1 3,2 6   19,4 

 İstatistiksel Analiz Ki kare:1,214        p:0,271 Ki kare:5,187       p:0,023 Fisher’s exact       p:0,104 

Kendi ilaçlarını zamanında 

ve doğru dozda alabilme  

Bağımsız  31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100 

 İstatistiksel Analiz Ki kare:-               p:- Ki kare:-               p:- Ki kare:-               p:- 

 Bağımsız  9 29,0 5 16,1 23 74,2 16 51,6 30 96,8 24 77,4 

Alış-veriş yapabilme  Bağımlı  22 71 26 83,9 8 41,9 15 48,4 1 3,2 7 22,6 

 İstatistiksel 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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