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OZET

Yildiz, H. Lomber Disk Hernisi Nedeniyle Cerrahi Girisim Uygulanan
HastalarinTaburculuk  Asamasindaki  Bilgi  Gereksinimleri, Yakin Dogu
Universitesi SaghkBilimleri Enstitiisi Hemsirelik Programi, Yiksek Lisans Tezi,
Lefkosa, 2015

Lomber diskhernisi (LDH) nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalara verilen
taburculuk egitimi ile;iyilesme sireclerinin hizlandigi, 6z-bakim yeteneklerine paralel
olarak 6z givenlerinin arttigi, hastaneye/poliklinige tekrarli basvurularin azaldigi buna
bagh olarak da hasta bakim maliyetinin azaldigi ve bakim Kalitesinin yikseldigi
belirtilmektedir. Arastirmalomber Disk Hernisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanan
hastalarin taburculuk asamasindaki bilgi gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak 10.12.2014 — 31.03.2015 tarihleri arasinda Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyet’indeki (KKTC)Norosirlrji klinigi bulunan Lefkosa Doktor Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Yakin Dogu Universitesi Arastirma Hastanesi’nde
yaptimistir. LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 18 yasindan buyik olan, goérisme yapmaya engel durumu olmayan 68 hasta
calisma kapsamina alinmistir. Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literattr
incelenerek gelistirilen soru formu kullaniimistir. Verileri SPSS 20,0 (Statistical
Package of Science) programininda degerlendirilmistir.Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore; érnekleme alinan hastalarin, biytk bir cogunlugunun (%94,12) lomber
disk herni ameliyatindan sonra evde bakimla ilgili bilgi aldiklari gérilmektedir. Bilgi
alan hastalarin %54,69°u ilag, %50,00’si egzersiz, %81,25’i glnlik yasam aktiviteleri,
%96,88’i kontroller ve %64,06’si komplikasyonlarin 6nlenmesine iliskin bilgi
aldiklarini ifade etmislerdir. Ancak,hastalarin taburculuk asamasinda evde bakimlarina
yonelik icerik olarak yeterli bilgi almadigi ve evde bakimlarina iliskin bir cok konuda
bilgi gereksinimlerinin bulundugu ayrica hemsirelerin taburculuk egitiminde cok az yer
aldigi goralmustir. Hemsirelerin hastalarin taburculuk asamasindaki egitimlerinin tim
ekip uyelerinin katihmiyla gerceklesmesini saglayabilmeleri, taburculuk egitiminin
farkli egitim yontemleri ve materyallerle planli olarak yapilmasi ve hemsirelik

uygulamalarinin bir parcasi haline getirilmesi icin 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Cerrahi Girisim Sonrasi Hemsirelik Bakimi,

Taburculuk Egitimi, Bilgi Gereksinimi
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ABSTRACT

Yildiz, Hilya, The Needs for Information at the Discharge Stage from the Hospital
by Patients on Which Surgical Interventions Have Been Implemented Due to
Lumbar Disk Herniation, Master’s Degree Thesis from the Nursing Program of
the Institute of Health Sciences at the Near East University, Nicosia, Turkish
Republic of Northern Cyprus, 2015

It is stated that the training given before discharge from the hospital to patients on
which surgical interventions have been implemented due to lumbar disk herniation
(LDH), accelerates the healing processes, increases their self-care skills in parallel with
self-confidence, decreases the repeated recourses to the hospitals/polyclinics and
connected to this, it also decreases the patient-care costs and raises the quality of care. A
definitive and cross-sectional study was made between 10 December 2014 and 31
March 2015 at the Neurosurgery Clinic of the Doctor BurhanNalbantoglu State Hospital
and the Near East University Research and Training Hospital in Nicosia, Turkish
Republic of Northern Cyprus, with the objective of determining the needs for
information at the discharge stage from the hospital by patients on which surgical
interventions have been implemented due to lumbar disk herniation. A total of 68
patients on which surgical interventions had been implemented due to LDH, who were
18 years of age or older, who accepted to participate in the study and who did not have
an obstacle for being interviewed were taken into the scope of the study. A
questionnaire form was developed by the researcher by examining the literature and
used as a data collection tool. The data were evaluated with the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) program. According to the data obtained from the study, it
was observed that a great majority (94.12%) of the patients taken into the sampling and
who had a lumbar disk herniation surgical operation received information about care at
home after the lumbar disk herniation surgical operation. Of the patients who received
information, despite the fact that 54.69% stated that they received information for
medication, 50.00% for exercise, 81.25% for daily life activities, 96.88% for check-ups
and 64.06% for the prevention of complications, it was observed that the patients did
not receive sufficient content information for home-care at the discharge stage from the

hospital and that they had a need for information on many subjects for home-care.
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Furthermore, it was observed that discharge training from the hospital of the nurses took
a very small place in their education. Nurses made the following suggestions for making
the nursing implementations into an integrated whole: they should be able to provide for
the realization of the discharge from the hospital stage training of patients with the
participation of all of the team members, the discharge from the hospital training should
be made with different training methods and the materials should be made in a planned

manner.

Key Words: Lumber Disk Herniation, Post-Surgery Nursing Care, Training for

Discharge from the Hospital, Need for Information
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I. GIRIS
1. 1. Problemin Tanimi ve Onemi

Lomber disk hernisi (LDH); bireysel yasam kalitesini disurmesi ve toplumlarda ciddi
boyutlarda is giicu kayiplarina yol agmasi nedeniyle, oldukg¢a 6nemli bir hastalik olarak
kabul edilmektedir (Yilmaz ve ark. 2006, Kockar, Uzun 2007).Gdvdenin agir yikand
tastyan alt lomber omurlar sikhikla dejenere olur ve sonugta anulusu yirtan
nukleuspulpozus, hi¢ agri olusturmadan herniye neden olur. Disk hernisinin agriya (bel,
bacak) yol agmasi lomber disk hastaligi olarak tanimlanir (Zileli, Giilmen 2002, Ozbayir
2010).Eygi’nin aktardigina gore; endustriyel toplumlarda bireylerin %80’inin hayatlari
boyunca en az bir kez bel agrisi atagi yasadigi gosterilmistir. Bu rahatsizlik en masrafli
hastaliklar grubunda yer almakta ve tedavisi icin Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yilda 14 milyon dolar harcanmaktadir (Eygi 2013). Yasam kalitesinin
dismesine bagh olarak is glcl kayiplarina neden olan LDH’nin, Amerika’da en sik
yapilan ameliyat grubunda yer aldigi bilinmektedir. Sadece 2003 yilinda 450.000
LDHvakasinin, stenoz ve dejeneratif  degisiklikler nedeniyle ameliyat oldugu
bildirilmistir (Saban, Penckofer. 2007). Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2008 yili, 15 ve
daha yukari yastaki bireylerin yasadigini belirttigi hastalik/saglik sorunlarinin orani
incelendiginde; istatistik kapsamindaki bireylerin %22.7’sinde bel fitigi, bel agrisi ve
diger bel defektlerine bagh bel bdlgesi sorunlari yasadigr gortilmektedir. 15 ve daha
yukari yastaki bireylerin hekim tarafindan teshis edilen hastalik/saglk sorunlarinin
orani incelendiginde; Turkiye’de yasayanlarin %?20.3’Unun bel bolgesi kas-iskelet

sistemi sorunu yasadigi saptanmistir (Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008).

Lomber disk herni gelisiminde bireysel, fiziksel ve psikososyal risk faktorleri rol oynar.
Gunluk yasamda sik kullandigimiz kivirma, bikme iceren is faaliyetleri, uygunsuz agir
kaldirma, hantal statik durus ve psikolojik stres LDH gelisiminde nedensel faktor olarak
kabul edilmektedir. Viicut mekaniklerine uygun hareket etmeme ginlik hayatta LDH
gelisimini ve LDH’a bagli komplikasyonlari 6nemli oranda arttirmaktadir. Uygun vicut
mekanikleri kas, eklem, kemik ve sinirlerin diger sistemlerle isbirligi yaparak

koordinasyon icinde calismasini saglar (D6nmez ve ark. 2010, Akca ve ark. 2013).



LDH olusumunda tanimlanan risk faktorleri; yas, cinsiyet, uzun boy, beden agirhginin
fazlahgi, sigara kullanimi, motorlu ara¢ kullanmak, sedanter yasam tarzi, bel
mekanigine uygun olmayan sekilde hareket etmek, agir fiziksel aktivite, travmatik
kazalar, egitim dizeyinin distk olmasi, psikososyal faktorler olarak siralanabilir (Erdil,
Elbas. 2001, Kawalski, Rosdahl 2003). Ameliyat olacak hasta igin ameliyat dncesi
dénemin travmatik ve bilgi gereksiniminin en fazla oldugu bir dénem oldugu
bilinmektedir. Hastanin cerrahi girisime en uygun sekilde hazirlanmasinin ve egitimin
tedaviden olumlu sonuclar elde edilmesinde ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
onlenmesinde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu komplikasyonlar; ndrovaskdler
yaralanma, beyin omurilik sivisi sizintisi, hemoraji, yara enfeksiyonu, disk mesafesi
enfeksiyonu, tromboflebit, trinerretansiyon-enfeksiyon, abdominaldistansiyon, kabizlik,
paralitikileus, atelektazi, hipostatikpnomoni, pulmoneremboli olarak siralanabilir (Zileli,
Guilmen 2002, Ozgen ve ark. 2003).

Gelisebilecek komplikasyonlar icerisinde en 6nemli olani herniasyonun tekrarlama
olasthgidir. Uygulanan cerrahi tedaviye ragmen LDH’nin genel olarak % 5-15 oraninda
tekrarladigi ve uygulanan teknigin, fittklasma seviyesinin, uygun olmayan hasta segimi
ve hastanin ameliyat sonrasi beden mekaniklerine uygun hareketetmemesinin tekrarin
olusmasinda etkili oldugu bilinmektedir (Zileli, Gilmen 2002, Aydogan 2005).Bunun
ameliyat Oncesi ve sonrasi planli hasta egitimiyle basarilabilecegi, planli hasta
egitiminin ameliyat 6ncesi korku ve endiselerin en aza indirilmesinde, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli oldugu, hastalarin iyilesme surecinde
karsilasabilecekleri sorunlarla bas etmesini saglayarak, hastanin kendi kendine yetme ve

gliven duygusunu artirabilecegi belirtilmektedir (Akyolcu 2005, Ertem, Ay 2007).

Taburculuk egitimi, hasta ve hastaya bakim verecek kisilerin evde yasayabilecekleri
sorunlarin 6nlenmesine yonelik yapilan kapsamli ve planli bir egitimdir. Hastanin
hastaneye yatmasi ile baslayan taburculuk sureci, hastanin tedavi gordikten sonra
hastaneden ayrilmasi ile sona erer. Bu nedenle taburcu olan hastalarin evde bakimlarini
dogru uygulayabilmeleri ve gunlik yasam aktivitelerini strdlrebilmeleri i¢in hastaneye
kabul edildiginden itibaren hastalara planli saglik egitimi verilmeli, taburculuk egitim
programlari ile desteklemeli ve evde bakima hazirlanmahidir (Fadiloglu 2006, Senyuva,
Tasocak 2007, Yeter ve ark. 2009). Hastalar evde yasayabilecekleri sorunlara ve bu
sorunlarin dnlenmesine yonelik bilgilendirildiklerinde, 6zbakim yetenekleri artmakta,
iyilesme surecleri hizlanmakta, yasam kaliteleri yikselmekte, ameliyatin getirdigi



degisikliklere daha kolay uyum saglayabilmekte, bakim maliyeti, hastanede kalis suresi,
komplikasyon riski ve buna bagh hastaneye tekrar yatislar azalmakta ve hasta
memnuniyeti artmaktadir (Yiksel, Yavuz 2007, Yeter ve ark. 2009). LDH nedeniyle
ameliyat olan hastalarin taburculuk egitiminde; agri kontroli, yara bakimi, beslenme,
banyo, glnlik yasam aktiviteleri, vicut mekanikleri, araba kullanma, ila¢ kullanimi ve

kontrollere gelisi ile ilgili bilgiler yer almalidir.

Taburculuk sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin bltin Gyeleri
sorumlu olmakla birlikte taburculuk planlamasi hemsirenin sorumlulugundadir.
Hemsirenin c¢agdas rollerinden olan egitici ve danismanlik rollerini etkin olarak
kullanmasi, ameliyat olan bireyin mevcut durumunu gelistirmeyi ve surdirmeyi
ogrenmesine yardimci olacaktir (Coskun, Akbayrak 2001, Kanan 2002, Senyuva,
Tasocak 2007). Hastalara verilen planli taburculuk egitimiyle ameliyat ve evde
bakimlarina iliskin gelisebilecek sorunlarin azaltilmasina, hastalarin yasam kalitelerinin
arttirllmasina ve hastaneye tekrarli yatislarin azalmasi ile maliyet ve enfeksiyon

oraninin azaltilmasina katkida bulunulacagi dustinilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin taburculuk

asamasindaki bilgi gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

Taburculuk egitimine yonelik uygulamalar nelerdir?
Taburculuk egitimi daha ¢cok hangi saglik personeli tarafindan verilmektedir?
Hastalarin evde bakimiyla ilgili hangi konu ya da konularda bilgi verilmektedir?

Verilen taburculuk egitimi hastalarin gereksinimlerini karsilamada yeterli midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Lomber Disk Herni Tarihcesi

MO 3000-2500 yillarinda yazilan Misir papirislerinde vertebral yaralanmalardan
bahsedilmis olsa da, bel agrisi ve siyatik sinir tutulumu, ilk kez(MO 460-379) Hipokrat
tarafindan “ Hipokrat’in Bedeni” adli kitabinda tarif edilmistir (Toplamaoglu 2005).
intervertebral diskin anatomik yapisi ilk kez Vesalius tarafindan 1555 yilinda tarif
edilmistir. Virchow 1857’de travmasonucu disk hernisini kadavrada gdzlemleyerek,
“kinlmis doku” olarak adlandirmistir (Castro ve ark. 2005).Lasegue, kendi adini tagiyan
siyatik sinir germe testini ilk kez tanimlamis ve disk hernisiyle iliskilendirilmesi
ogrencisi Forst tarafindan 1881°de yapilmistir. Lomber disk hernisine cerrahi tedavi ilk
kez 1929’da Dandy’ninkaudaekina basisi olan iki hastada serbest disk parcalarini
basariyla ¢ikarmasiyla baslamistir (Castro ve ark. 2005, Toktas 2009).Bugtinki anlamda
disk hernisi tanisi ve cerrahi tedavisi VilliamMixter ve Joseph Barr tarafindan 1933
yilinda New EnglandSurgicalSociety'nin Boston'da yapilan yillik toplantisinda
tanimlanmis ve lomber disk hernisinde yeni ufuklar acilmistir (Mixter, Barr 1934).
Caspar ve Yasargil 1977 yilinda badimsiz olarak farkli  merkezlerden
mikrolomberdiskektomi serilerini agiklamis ve bu hastaligin tedavisinde moderncag

boylece baslamistir (Caspar 1977, Yasargil 1977).

2.2.Lomber Disk Anatomisi

insan omurgasi 33 adet omurdan olusmaktadir (7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral
ve 4 koksigeal). intervertebal diskler ise sakrum ve ikinci servikalvertebra arasinda
bulundugundan toplam 23 adettir. Onde disk ve omur govdeleri, arkaya dogru sirasiyla
pedinkul, faset eklem ve spindzproses siralanir (Resim 1). Komsu lomber omurlar ve
aralarindaki disk omurganin “fonksiyonel birimini” olusturur. Bu birimin 6n kismi
agirhk tasiyacak ve sok emecek yapidadir. Arka kisim ise hareketin yénunu belirleyen
iki adet faset ekleminden olusmustur. Kabaca viicut agirhiginin % 80’i 6nde diskler,
geride kalan % 20 yiik ise arka faset eklemleri tarafindan karsilanmaktadir. iki komsu
omur arasindaki fizyolojik hareketlilik kisithdir. Fleksiyon, ekstansiyon, yana egilme ve
donme hareketlerinin  hepsi omurlarin  uygun dizilimi ve hareketliligiyle

gerceklesmektedir( Cavdar ve ark. 1997, Toplamaoglu 2005, Lomber omur ve



IVD’inanatomisi.  (Netter FH  Atlas of Human  Anatomy  2006)
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Spinal omurganin primer egriligi fetal hayatin erken donemlerinde torasik ve
sakrokoksigel egrilikler olarak ayirt edilir. Bu doénemlerde omurga hareketleri daha
kisith olup, kismi harekete izin verir. Gelisim ilerledikge servikal ve lomber
bolgelerdeki lordotik egrilikler belirginlesir. Hareketli olan servikal ve lomber bolge ile
daha az hareketli torasik bolge arasindaki gecis bolgeleri daha fazla yiklenmeye maruz
kalirlar ki, bu da alt seviye lomber ve servikalbdlgelerde disk hernisinin daha fazla
gorulmesini aciklar. Vicut agirhgmnin biyik kismini lombervertebralar tasir. Bu
nedenle disk hernisilomber bolgede daha sik goralir. Lomber bolgede bu oran %95
hastada L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde, %4 hastada L3-4 seviyelerinde, geri kalan %1 de
ise diger st mesafeler seklindedir(Toplamaoglu 2005).



2.3. Lomber Disk Hernisinin Etiyolojisi ve Risk Etmenleri

Disklerin iceriklerindeki sivi miktari fetliste %90 iken, g¢ocuklukta bu oran %80’e,
yetiskinlerde ise % 50-60’lara kadar diser ve diskler zamanla yassi bir hal alir.Buna
bagli olarak yas ilerledikce boyda kisalma meydana gelir. Sonug olarak, mikrogatlaklar
olusur ve diskler izerine binen asiri yik veya bireyin yanlis bir hareketi anulusfibrozisin
yirtilarak nukleuspulpozisin disari tasmasina yani disk herniasyonuna nedenolur
(Cetinyalgin 2001, Arman 2003).Disklerde meydana gelen sivi miktarindaki azalmaya
disklerdeki beslenmebozuklugu, mikro seviyedeki kimyasal degisiklikler disklere
uygulanan mekanikgtclerin meydana getirdigi dejenerasyona eslik eder. Diskler zaman
icinde sahipolduklari elastik kivami kaybederler ve kendilerine uygulanan kuvveti gevre
dokularadengeli bir sekilde dagitma gorevlerini yerine getiremezler.Lomber disk
hernisietiyolojisinde dort ana etmen rol oynamaktadir. Bunlar;mesleki etmenler, yapilan
sporlarla ilgili etmenler, Kisinin kendisiyle ilgili
etmenler ve psikolojik etmenler olarak gruplandirilir (Ozer 2001, Ogul 2002,Diindar,
Kavuncu 2006).

Mesleki etmenler; agir yuk kaldirmayi ve yiki kaldirirken uygun vicut mekaniklerini
kullanmamay1, yik kaldirirken rotasyon hareketi yapmayi, yikitartmadan kaldirmayri,
asimetrik ylUk kaldirmayi ve vibrasyon yapan aletlerle calismadir.Titresimli aletlerle
calisan insanlarda, strekli agirhk kaldirmak zorunda olan ve bunubilingsiz yapan
kisilerde bel fitigi olusma orani yiiksektir (Ozer 2001, Ogul 2002, Berker 2015).

Sporla ilgili etmenler; futbol, gures, halter, kiirek cekme gibi spor yapanlari ve bir¢ok
egzersizi yapma cabasini gosterirken beli asiri zorlamadir. Posturalanomaliler, egzersiz
yetersizligi, sistemik hastaliklar intervertebraldisklerdedejenerasyona neden olmaktadir
(Arman 2003, Erhan ve ark. 2009, Berker 2015).

Kisinin kendisiyle ilgili etmenler; bu etmenler arasinda ilk sirada sigarakullanimi
gelmektedir. Bilindigi gibi sigara disklere giden kan akimini bozmakta vedisklerin
beslenememesine neden olmaktadir. Diger etmenler yanlis durus ve oturus, kemik veya
disklerin enfeksiyonlari, omurgadan baslayan veya omurgaya si¢cramis kanserler,
multiplemyeloma, bobrek enfeksiyonlari ve diger bobrek hastaliklari, kadingenital
organ hastaliklari, sistemik hastaliklar ve bag dokusu hastaliklaridir. Yasin ilerlemesiyle
zaman iginde diskin yapisinda bozulmalar meydana gelir, yenileme vetamir olaylar
olusmadigindan erezyonlar sonrasinda diskte yapi bozukluklari yerinihernilere birakir.

Boyun uzun olmasi zaman icinde ayakta veya otururken postirbozukluklarina yol



actigindan lomber disk hernileri igin risk faktoriidir. Obeziteomurganin saghigi igin
gerekli basincin yer degistirmesi ilkesini engelledigi ve belagisinin artmasina neden
oldugundan disk hernisi icin risk faktoridir. Bu konudayapilan calismalarda cevresel
etkenlerden arindirilsa bile lomber disk hernisihikayesiolan bazi ailelerde goérilme
oraninda bir degisiklik olmadi§i go6zlenmistir. Diskleringenetikle aktarilan yapi
farkliliklari herni olusumu igin risk faktortuolusturabilmektedir (Edirne 2000, Arman
2003, Erkal 2006, Berker 2015).Lomber disk hernisine neden olan psikolojik faktorler
stres ve gizlidepresyondur (Edirne 2000, Zileli, Ozer 2002, Erkal 2006, Ay, Evcik
2008).

2.4.Klinik Belirti ve Bulgular

Oykiide, olgularin cogunda akut ya da kronik bir travma vardir. Travma hafif olabilir ya
da hi¢ olmayabilir. Travmanin tek neden olmaktan ¢ok, yardim edici bir faktér oldugu
iddia edilmektedir (Oktenoglu, Ozer 2007).Lomber disk hernilerinin diizeyine, basi
altindaki sinir inflamasyonuna, yakin kas dokularindaki irritasyona baglh olarak
yakinmalarin niteligi ve sayisi da artmaktadir. Bu belirtiler hastaligin baslangicindan
ilerleyen déneme dogru sirayla asagida belirtilmistir:

Ayakta veya ayak basparmaginda tek veya cift yonli uyusma, kuvvet kaybitutulan
bolgedeki sinir sikismasi sonrasi ortaya cikan ilk belirtidir. Bu belirtiyikas spazmlari
izler. Genellikle hastalar tarafindan énemli bulunmayan birbelirtidir.

AQri; hastaligin ilerlemesiyle var olan uyusma sorunu bacagl kaplar tarzdadir
veherhangi bir tedavi uygulanmazsa yerini ayakta, bacakta, kalgada ve beldeagriya
birakir. Agrinin zaman igerisinde artisi hastalarda 6ne egilerek,topallayarak, topuk veya
ayak parmaklarina basarak ydrtime gibi postir veydriyis bozukluklarina neden olur
Mesane ve barsak inkontinansi; varolan hastaligin tedavi edilmemesi, hastaligindaha
ileri asamalarina kadar ulasmasi sinir basisinin artmasinin sonucu olarakgelisir.

Paralizi; hastaligin tedavi edilmedigi durumlarda varilan son nokta sinirlerinasiri
sikismas! sonucu tutulan bélgenin alt tarafindaki ekstremitenin felcidir (Tuna 2000,
Erdil, Ozhan 2001, Cosan 2004, Oktenoglu, Ozer 2007).

Bel agrisi, hem sosyal acidan hem de is giici kaybi agisindan ilk sirayi alan hastaliklar
icerisindedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan calismalar da eriskin
populasyonun%60-90°1 hayatlarinin bir déneminde kronik bel agrisi ile karsi karsiya
kalmaktadir. Kronik bel agrisi, ust ve alt solunum yolu hastaliklarindan sonra is guci

kaybi ve sosyal yoksunluga neden olan hastaliklar icinde ikinci sirayr almaktadir.



ABD’de her yil 7 milyon yeni kronik bel agrisi hastasi ortaya ¢ikmakta ve bunlarin
200.000 hastaya lomberspinal boélgeye ait cerrahi uygulanmaktadir. Bu hastalarin
%20’sinin agrilarinin devam etmesi nedeniyle tekrar opere edilmektedir. Tim bel
agrilarinin %2-3’i lomber disk hernisine (LDH) bagh gelisen agrilardir. LDH en ¢ok
orta yas grubunda gorilen bir hastaliktir. Olgularin %70’i 30-50 yas grubu arasinda
iken, %10’u 60 yasindansonra ortaya ¢ikmaktadir. Buna Kkarsilik LDH’leri ¢cocukluk
yaslarinda da c¢ok nadiren goruldugu bildirilmektedir (Marshall, Scharstein
1999,Gasinski ve ark. 2000, Aydinh 2007).

Agirhgimizin 6énemli bir tastyict sistemi olan omurganin lomber bdlgesi, yasam
boyugesitli kuvvetler altinda kalarak zorlanmaktadir. Bu slrecgte lomber omurganin
diger yapilari ile beraber vertebralar arasinda yer alan diskler de bozulmaktadir. Bu
nedenle lomber disklerin en sik gorilen hastaligi olan lomber disk dejenerasyonunu bir
hastalik degil, dogal bir patolojik slre¢ olarak tanimlamak daha dogru bir yaklasimdir.
Govdenin agir yukinl tastyan alt lomber omurgadaki diskler, ani ve zorlayici
hareketlerin yarattigi bozulmalarin yanisira yillar boyu tekrarlayan hareketlerin etkisiyle
dejenere olur ve sonucta dis kisimdaki annulusfibrosusu yirtan nucleuspulposus sinir
olusumlarinin seyrettigi arkadaki foramenvertebrale’ye dogru herniye olabilir (Zileli,
Gulmen 2002, Ozbayir 2010). Bu disk hernisi veya dejenerasyonunun bel ve / veya
bacak agrisi ile diger bulgulara neden oldugu klinik tablonun timine “Lomber Disk
Hastalig1” denilmektedir (Aydinli 2007).

Lomber disk hernilerinde en énemli sikayetagridir ve hastalar genellikle belde kiint bir
agridan yakinirlar. Agri bazen hareketi engelleyecek kadar siddetlidir veparavertebral
adale spazmina sebep olur. Bu agri, agn liflerini kapsayan posteriorannulusfibrosus ve
posteriorlongitudinalligamentin gerilmesine baglidir. Siyatalji seklinde ortaya ¢ikan agr
ise disk materyalinin sinir kokleri Gzerine yaptigi basinin sonucudur. Agri karakteristik
olarak oturmak, dolasmak, 6ksurmek, hapsirmak ve gerinmek ile artar. Agrinin siddeti
herniasyonun yeri, miktari ve basing etkisine baglidir (Zileli, Gulmen 2002, D6nmez ve
ark. 2010).Akut bel agrili hastalarin %90’1 birkag¢ hafta icinde tamamen iyilesirken
sadece %10’unun agrilari 4-6 haftadan uzun sirmektedir. Bel agrisina neden olan bir¢cok
sebep ve anatomik bdlge olmasina ragmen; intervertebral disk hernisi bel agrisinin en
sik sebeplerinden birisidir (Jeong ve ark. 2007).

Bel agrili hastalarin blyuk cogunlugu 1limh yatak istirahati, ila¢ tedavisi, yasam tarzi

degisiklikleri, fizik tedavi ve egzersiz gibi konservatif tedavilerden yarar gorirken; %5-



8’i kroniklesmektedir. ilag tedavisinde non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII),
trisiklikantidepresanlar, opioidler ve gesitli kas gevseticilerin kullanilmasi 6nemli yarar
saglamaktadir (Van Zundert, Van Kleef 2005).

2.5.Tedavi Yontemleri

Degisik etiyoloji ve patogeneze ragmen lomberadri sendromlarinda tedavi ilkeleri ¢ok
benzerdir. Bu genel ilke ve dnlemler; yatak istirahati, fiziksel ajanlar, masaj, traksiyon,
maniplasyon, ortezler, egzersiz, bel okulu ve spor aktiviteleridir (Kirazli 2002, Cosan
2004).

2.5.1.Medikal Tedavi

Hafif bel agrisinda sadece hasta egitimi, aktivite seklini degistirmek ve fizik tedavi
uygulamak yeterlidir. Ancak akut baslangicli siddetli bel agrisinda analjezikler
(asetaminofen, aspirin ve kodein) ve nonsteroidantienflamatuar ilaclar (NSAIi)
kullaniimalidir. Ayrica opioidler, kortizon, miyorelaksanlar, trisiklikantidepresanlar,
mindr trankilizanlar, psikotropilaglar ile hipnotik ve sedatif ilaglar hastahigin gesitli
donemlerinde kullanilabilir (Zileli, Glilmen 2002).

2.5.2. Cerrahi Tedavi

Lomber disk hernisine bagli siddetli klinik bulgulari olan ¢cogu hasta bir ay igerisinde
belirgin diizelme gosterir. Cerrahinin amaci hastalarin iyilesme sirecini hizlandirmaktir.
Lomber disk hernisinde iyi secilmis hastalarda cerrahi tedavi ylksek basari ve disuk
komplikasyon oranlarina sahiptir (Zileli, Gilmen 2002, Hardy, Ball 2004).Cerrahi
tedavinin amaci agriy! gidermektir. Cerrahi tedavi ile hastalarin %10-20’sinde motor ve
duyusal kayiplarin iyilestirilmesi hedeflenir. Bel adrisi ameliyattan daha az etkilenir
ancak bircok hastada siyatalji iyi bir sekilde gecer. Dar kanal zemininde motor kusur
gelisen hastalar disindakilerde hafif motor kayiplar ise ameliyat endikasyonu teskil
etmez. Sinir kokinin rahatlatiimasini amaglayan bir cerrahi girisim ancak siyataljinin
cok siddetli ve aktiviteyi ¢ok kisitladigr durumlar ile bir aydan fazla devam eden
siyataljilerde, goruntileme yontemleri klinik bulgular ile ayni duzeydeki bir disk
herniasyonuna bagl bir sinir kéku basisini gosterdigi zaman distndlmelidir (Zileli,
Gulmen 2002, Hardy, Ball 2004, Toplamaoglu 2005).

Endikasyonlar:Lomber disk hernisinin cerrahi endikasyonlari; Kesin cerrahi ve relatif

cerrahi endikasyonlar olarak siniflandirilir.
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Kesin Cerrahi Endikasyonlar: Hastalarda tam bir motor kayip (disuk ayak) sfinkter
kusuru mevcutsa ve ilk 24 saat icerisinde tespit edilmis ise acil cerrahi
girisimyapilmahdir.

RelatifCerrahi Endikasyonlar: Cevap almayan konservatif tedavi, tekrarlayan siyatlji,
bacak germe testlerinde pozitiflikle birlikte belirgin motor defisit, dar kanal zemininde
disk herniasyonu, tekrarlayan nérolojik defisittir(Zileli, Gulmen 2002, Toplamaoglu
2005, Aksoy 2005).

2.5.2.1. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Lomber disk hernisinin cerrahi tedavisinde temel olarak iki yontem kullanilir. Bunlar
konvansiyoneldistektomi digeri ise mikrodistektomi yontemidir.

Konvansiyonel distektomi,birden fazla seviyede hernisi olan hastalarda ya da tekrarli
hernisi olan hastalarda ilk etapta tercih edilen yéntemdir. Bu yontemde, duruma gore tek
tarafli ya da biletarallaminektomi de uygulanabilmektedir (Karabekir, Yaycioglu 2007).
Mikrodistektomi;Ciplak g6z ile yapilan ameliyatlarda aydinlatma oldukga biylk bir
sorunken, mikrodiskektomi de bu sorun hemen hemen ortadan kalkmaktadir. islem,
operasyon mikroskobu altinda gerceklestiginde néral yapilar daha iyi gorilir. Ameliyat
sahasinin kiicuk olmasi nedeniyle hastalarin giinliik yasam aktivitelerine donisleri daha
hizli gerceklesir(Karabekir, Yaycioglu 2007).

2.6. Hastanin Klinige Yatiriimasindan Ameliyat Oncesi Geceye Kadar Olan
Donemdeki Hazirhgi ve Bakimi

Ameliyat Oncesi donem cerrahi isleme karar verilmesi ile baslayan ve hasta
ameliyathaneye alinincaya kadar devam eden, tim saglik ekibinin bireyin ameliyata
hazirlanmasina katildigi, aralarinda bircok iliski ve distnce aligverisinin bulundugu
bireyin bilgilendirildigi, sorularinin yanitlandigi ve ameliyat icin hazirlandigr 6nemlibir
surectir. Bu asamada yapilan eylemler daha sonraki iki asamanin seyrini belirler
(Aydinli 2007, Akkor 2015). Ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakimin amaci; hastanin
psikolojik ve fizyolojik acidan olabilecedi en iyi durumda ameliyat uygulamasi ile
karsilasmasini saglamak, cerrahi tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilecek risk
faktorlerinin erken saptanmasi ve komplikasyon gelismesini engelleyerek kisa siirede
bulundugu topluma Uretken bir bicimde geri dénmesine yardimci olmaktir (Cakircal
2000, Sabuncu, Ay 2009). Bu donemdeki hazirlik ve bakim hastanin fizyolojik,
psikolojik yasal hazirhgini ve ameliyat 6ncesi egitimini kapsar (Girsoy 2001, Aydogan
2005, Fadiloglu 2006).
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Ameliyat 6ncesi egitim ameliyat sonrasinda hastanin kendi bakimina aktif katilmasi ve
sorungelismeksizin kisa surede iyilesmesi acisindan onemlidir. LDH ameliyati
oncesindehastaya derin solunum egzersizleri, 6ksurik egzersizleri, hastanin yatak
icindedonme, yataktan kalkis ve yataga gecis konularinda bilgi verilir. Ayrica hasta
yatakicinde saga, sola donme, ayaklari karina c¢ekme, ayak bilegini blkme,
germedondirme gibi konularda da bilgilendirilir (Erdil, Elbas 2001, Bermanve ark.
2002, Kawalski, Rasdahl 2003, Dénmez ve ark. 2010).

2.6.1. Ameliyattan Onceki Gece Hazirlhigi ve Bakimi

Hastanin ameliyattan onceki gece hazirhgi; antimikrobiyal sabunla cildin temizligi,
viicuttaki killarin Kklinik protokollerine gore tras edilmesi, gastrointestinalsistem ve
anestezi hazirh@i, istirahat ve uykunun saglanmasidir. EGer ameliyat éncesi sabah
hastaneye gelecekse ameliyat karari verildikten sonra evde gece hazirligi konusunda
bilgilendirilmesi gerekmektedir (Candan ve ark. 2002, Akyolcu 2005, Sabuncu, Ay
2009).

2.6.2. Hastanin Ameliyat Guna Hazirligi ve Bakimi

Hastanin yapilan tim hazirliklari tekrar gdzden gegirilir. Hastanin nérolojik durumunun
degerlendirilmesine yonelik temel bulgular ameliyat sonrasi bulgularla karsilastirmak
icin saptanmahidir. Degerlendirme bulgulari ekstremitelerin motor ve duyu kontrol
bulgularini  kapsar. (Berman ve ark. 2002, Kawalski ve ark. 2003, Aydogan
2005).Hastanin ameliyat gund hazirhginda ise hemsire; hastanin yasam bulgularini ahr
ve kayit eder. Cilt hazirligini kontrol eder, hastaya tim kisisel esyalarini (saat, yizik,
takma dis, gozluk, vb.) ¢ikarmasini sdyler, bayan hastalarin tirnaklarinda oje varsa
silinmesini saglar, hastanin ameliyat gomlegini giymesine yardimci olur ve doktor
istemine gore premedikasyonu uygular (Candan ve ark. 2002, Senyuva, Tasocak 2007,
Sabuncu, Ay 2009).

2.6.3. Ameliyat Oncesi Egitim

Cerrahi hastalarinin preoperatif donemde bilgi gereksinimlerini gidermek icin egitime
ihtiyaclari vardir (Suhonen, Leino-Kilpi 2006). Ameliyat oncesi egitim ameliyat
sonrasinda hastanin kendi bakimina aktif katilarak sorun gelismeksizin kisaslrede
iyilesmesi ve ameliyat sonrasi seyri etkilemesi agisindan 6nemlidir (Aydogan 2005,
Sabuncu, Ay 2009). Bu egitim mimkinse ameliyattan 48- 72 saat dnce baslatiimalidir

(Candan ve ark. 2002, Sabuncu, Ay 2009).Ameliyat sonrasi ddnemin sorunsuz
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gecirilebilmesi igcin ameliyat Oncesinde hastaya anksiyetesini artirmayacak sekilde
hastaliginin ne oldugu, ameliyatta ne yapilacagi, ameliyatin stresi, ameliyati yapacak
ekip, uygulanacak anestezi, ameliyat sonrasi derin solunum, oksurik, dénme ve
ekstremite egzersizleri, olasi komplikasyonlarin ne oldugu ve kendisinden ne
beklendiginin, kendi roli ve katkisinin ne olacaginin agiklanmasinda yarar vardir.
Hastanin kaygi ve endiselerinin empatik bir tutumla dinlenmesi, hastada gercekgi bir
umut olusmasini saglar ve basa ¢ikma mekanizmalarini giclendirir (Erdil, Elbas 2001,
Akyolcu 2005, Uzun ve ark. 2009).

2.6.4. Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat sonrasi dénem hastanin ameliyathaneden ¢ikmasi ile baslar ve taburculuga
kadar olan sureyi kapsar (Annesi ve ark. 2006). Cerrahi girisim uygulamalarinda diger
saglik ekibi Uyeleriyle isbirligi icinde sunulan hemsirelik bakiminin temel amaci;
hastanin alisageldigi yasam bicimine enyakin kosullarda yasamini strddrmesi, gunlik
yasam aktivitelerini gerceklestirmede badimsizhigini kazanabilmesi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve 6nlem alinmasi icin sistemli-planh takip ve
gozlem yapmaktir. Bu baglamda; olusabilecek komplikasyonlari énlemeye yoénelik
rahatlatici tedbirler alinmali, sorunlar erken dénemde farkedilmeli ve birey mumkin
olan en kisa zamanda biyo-fizyolojik,psikolojik ve sosyo-kultirel yasaminda kendi
kendine yeterli duruma gelmesine yardim edilmelidir. Ameliyat sonrasi hasta bakimi;
agri yonetimini, nérovaskuiler durumun degerlendirilmesini, enfeksiyon kontrolini,
yeterli ve dengeli beslenmeyi, duzenli bosaltimi, hareket ve egzersizleri baslatmayi ve
yeni yasam bicimine uyumu kapsamalidir (Buyikyilmaz, Sendir 2009). LDH nedeniyle
cerrahi girisim uygulanan hastalarin hemsirelik bakiminda, genel ameliyat sonrasi
donemdeki bakimin yanisira ele alinacak konular sunlari igerir.

Hastanin yatagina giivenle alinmasi ve hastanin uygun pozisyonda olmasi saglanmalidir.
Hastanin spinal kolonunun diz tutulmasi ve insizyon yerinin gerilmemesi ¢ok
6nemlidir, yatak diiz olmalidir.

Hasta 2 saat sureyle sirt Gistu duz yatiriimalidir. Daha sonra asamali olarak yatak iginde
safa ve sola dondirulerek hareketi saglanmalidir.

Sirt Ustl pozisyonda bacak boyunca yastik yerlestirilerek sirt adelelerigevsetilmelidir.
Donme sirasinda spinal kolon diiz olmali, kalca fleksiyonu énlenmelidir.

Norolojik fonksiyonlara ydnelik kontroller (duyu-motor) yapilmalidir(Berman ve ark.
2002, Kawalski, Rasdahl 2003, Akbay ve ark. 2004).
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2.7. Lomber Disk Cerrahisi Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

Genis serilerde lomber disk cerrahisinde komplikasyon orani %9.1 olarak bildirilmistir
(Zileli, Gulmen 2002). Genel komplikasyonlar, genel anestezi altinda yapilan tim
cerrahi girisimlerde gozlenebilen peroperatif hipotansiyon, postoperatifpulmoneremboli,
tromboflebit, atelektazi ve idrar retansiyonu gibi komplikasyonlardir.Lomber disk
cerrahisinde gorulebilen ¢ok cesitli lokal komplikasyonlar bulunmaktadir. Bunlar;
blylk damar yaralanmasi, i¢ organ yaralanmasi, arteriyo - ventz (AV) fistll,
Caudaequinayaralanmasi, hastanin pozisyonuna baglikomplikasyonlar (myelopati,
kornealabrazyonlar, brakialpleksus yaralanmasi, radial sinir felci, ulnar sinir felci ve
peroneal sinir felci), yabanci cisim birakilmasi, dura yaralanmasi, pseudomeningosel,
sinir koku yaralanmasi, yanlis mesafe agilmasi, disk patolojilerinin gézden kagiriimasi
ve postoperatifdiskitisdir. Lomber disk cerrahisinde gorulebilen ge¢ komplikasyonlar
ise yapisiklik, skarolusumu, spinalinstabilite ve araknoidittir(Caglar 2001, Zileli,
Gulmen2002, Aydinli 2007).

2.8. Hastanin Ameliyat Sonrasi Taburculuk Planlamasi

Taburculuk egitimi, hasta ve ailesinin evde yasayabilecekleri sorunlarin 6nlenmesine
yonelik yapilan ve hastanin hastaneye kabuliinden taburculuguna kadar devam eden
dinamik bir slrectir. Taburculuk egitimi, LDH ameliyati geciren hastalarin bakim
kalitesini artirarak iyilesmenin hizlandirilmasi ve sagligin yikseltilmesinde 6nemli olup,
hastanede kalis stresinin kisa oldugu ve evde bakim hizmetlerinin arttigr gliniimiz
saglik hizmetleri igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak tlkemizde evde bakim
hizmetlerinin yeterli olmamasi nedeniyle taburculuk egitimi 6nem kazanmaktadir
(Henderson, Zernike 2001, Lee, Brokovay 2005, Fagermoen, Hamilton 2006). Saglik
hizmeti uygulamalarina 1960’l yillarda girmis olan taburculuk planlamasi; bireyi ve
ailesini hastaneden ayrilabilmesi ve bakimini evde devamettirebilmesi igin sistemli bir
yaklagsimla hazirlayan bir suregtir (Candan ve ark. 2002, Fadiloglu 2006).Amerikan
Hemsireler Birligi ise taburculuk egitimini ‘hastayi kendisi, aile tyeleri ya da bir kurum
tarafindan bakilmak lzere bir sonraki bakim asamasi i¢in hazirlamak ve bu asama igin
gerekli dizenlemelerin yapilmasina yardimci olmak igin tasarlanmis bir stire¢’ olarak
tanimlamistir (Akyolcu 2005, Yksel, Yavuz 2007).

Hastalar evde vyasayabilecekleri sorunlara ve bu sorunlarinénlenmesine yonelik
bilgilendirildiklerinde, 6zbakim yetenekleri artmakta, iyilesmesurecleri hizlanmakta,

yasam Kaliteleri yukselmekte, ameliyatin getirdigidegisikliklere daha kolay uyum
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saglayabilmekte, bakim maliyeti, hastanede kalissuresi, komplikasyon riski ve buna
bagh hastaneye tekrar yatislar azalmakta ve hastamemnuniyeti artmaktadir (Kanan
2002, Uzun ve ark. 2009). Taburculuk sirasinda hasta ve ailesinin egitiminden saglik
ekibinin bdtln Gyelerisorumlu olmakla birlikte taburculuk planlamasi hemsirenin
sorumlulugundadir. Hemsirenin cagdas rollerinden olan egitici ve danismanlik rollerini
etkin olarak kullanmasi, ameliyat olan bireyin mevcut durumunu gelistirmeyi ve
strdirmeyi 6grenmesine yardimci olacaktir (Coskun, Akbayrak 2001, Kanan 2002).
Ancak yapilan ¢alismalar hemsirenin taburculuk sirecinde etkin olarak yer almadigini
ve yeterli diizeyde taburculuk egitimi yapmadigini gostermektedir (Coskun, Akbayrak
2001, Kaya, Acaroglu 2005) .

Cerrahi Kliniklerinde tim hastalari; hastalik bilgisi, tedavi bilgisi, agri kontrol,
solunum ve okstrlk egzersizleri, gunluk yasam aktiviteleri (beslenme, banyo yapma,
bosaltim, uyku ve dinlenme, 6z-bakim, giinllk isler, araba kullanma, ¢alisma yasamina
donds vb.), yara bakimi, egzersizler, gelisebilecek komplikasyonlar, komplikasyon
belirti ve bulgularinin taninmasi ve ©nlenmesi, taburcu olduktan sonraki tibbi
izlem/kontrole gelme sikligi, acil durumlarda basvurulacak Kisi/kuruluslara nasil ve
nerelerden ulasilabilecegi, ilgili kurumlara iliskin bilgi ve danismanlik ve sagligin
gelistirilmesi vb. konularda taburculuga hazirlamak gereklidir (Erdil, Elbas 2001,
Candan ve ark. 2002, Uzun ve ark. 2009). Ameliyat olan hastalarin taburculuk
egitiminde amagc; hastalarin optimal dizeyde kendi saghk bakim sorumlulugunu
ustlenmelerini saglamaktir (Kanan 2002).

Taburculuk planlamasinin amaci;

Genelde hastane merkezli diizenlenen bakimin surekliligini saglamak icintaburculuktan
sonra surekli bir araya gelen hasta ve ailesine evde devamedilecek bakim ve islemleri
ogretmek,

Hastanin evde bakimi sirasinda yasayacagi korku ve endiseleri gidermek,

Evde hasta ve ailesi tarafindan devam ettirilecek bakim ve tedavinin
eksiksizsurdurilmesini saglamak ve hastanin hastaligi Gzerindeki denetiminiartirmak,
Gerektiginde saglik ekibinden yardim almalarini kolaylastirmak,

lyilesme siirecini hizlandirmak,

Normal yasama en kisa stirede gecisi saglamaktir(Ay ve ark 2007, Yiksel, Yavuz 2007,
Taylor ve ark. 2008).
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Taburculuk planlamasi, hastanin  butin gereksinimlerini  karsilayacak gerekli
planlamalarin en iyi sekilde ve eksiksiz yapilabilmesi i¢in hasta kabul streci ile birlikte
hastaneye yatista ya da 6ncesinde baslayip hastanin tedavi gérdikten sonra hastaneden
ayrilmasi ile sona erer (Coskun ve Akbayrak 2001, Ay ve ark 2007, Taylor ve ark.
2008).

LDH nedeniyle ameliyat olan hastalarin taburculuk egitiminde; agri kontroll, yara
bakimi, beslenme, banyo, gunlik yasam aktiviteleri, viicut mekanikleri, araba kullanma,
ilag kullanimi ve kontrollere gelisi ile ilgili bilgiler yer almalidir. Taburculuk sirasinda
hasta ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin bittn Gyeleri sorumlu olmakla birlikte
taburculuk planlamasi hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsirenin ¢agdas rollerinden
olan egitici ve danismanlik rollerini etkin olarak kullanmasi, ameliyat olan bireyin
mevcut durumunu gelistirmeyi ve sirdirmeyi 6grenmesine yardimci olacaktir (Coskun,
Akbayrak 2001, Kanan 2002, Kaya, Acaroglu 2005).

2.8.1.Agr1 Kontroli

LDH nedeniyle ameliyat olan hastalarin ameliyat dncesiddnemde en biyuk yakinmalari
agridir ve cogunlukla agri ile basetme konusunda yetersizdirler. Bu agidan hastalarin
evde bakimlarinda agri kontroli konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Agri
kontroliinde 6ncelikle agrinin neden kaynaklandiginin belirlenmesi énemlidir. Agrinin
sebebi belirlenerek ortadan kaldirmaya yonelik girisimler planlanir. Ameliyat sonrasi ilk
glnlerde agr1 kontroliinde agri kesici ilaglarin alinmasi hastalarirahatlatacaktir. Daha
sonraki gunlerde agri oldugunda derin nefes alip verme egzersizleri yapilmali, bireyin
kendini rahat hissettigi bir durus pozisyonu bulunmali, pozisyonu korunmali ve
kendilerini rahatlatabilecek ugrasilarla mesgul olunmalidir. Tum bu rahatlatici
uygulamalara ragmen agri gecmezse doktorun Onerdigi sekilde agri kesici ilag
alinmahdir. Agri ameliyat 6ncesi dénemdeki kadar siddetlenirse doktora basvurulmasi
gereklidir. Literatiirde agri kontrolinde verilmesi gereken bilgilerin rahatlama
teknikleri, hayal etme, baska seylerle mesgul olma, cilde uyaran verme, basing
uygulama, masaj yapma, sicak ve soguk uygulama ve ila¢ kullanimiseklinde olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Kozier ve ark. 2000, Berman ve ark. 2002, Erkal 2006).

2.8.2. Yara Bakimi

LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin insizyonu cerrahi teknigin
ozelligine gore degismekle birlikte klasik yontemle uygulanan ameliyatlarda 7 - 8 cm
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dir. Ameliyat sonrasi kullanilan dikis materyalininzelligine gore cilt altindan
emilebilen ya da cilt Uzerinde alinmasini gerektirendikisler bulunabilmektedir. Dikisler
cilt Gzerinde ise ameliyattan 1 hafta ya da 10 gin sonra aldirilabilecegi tavsiye
edilmektedir. Hastalarin yara iyilesmesi yaklasik 20 gun kadar devam etmektedir.
Yaranin ilk bes gun kizarik ve sis olmasi normal, sonra beyazlasmasi ve giimus rengi
almasi beklenir. Yara iyilesmesi icin bolgenin temiz tutulmasi ve boélgenin
pozisyonunun gerilmelerden, bikilmelerden korunmasi saglanmalidir. Yara bélgesinde
11 artist, kizariklik, sisme, akinti ayrica vicut isisinda artis gibi belirtiler yara
enfeksiyonu belirtileri olabilir bdyle bir durum go6zlendigindehastanin doktoruna
iletilmelidir. Literatirde de yaranin iyilesme asamalari,gorinim, dikislerin 6zelligi,
banyo zamani, yara enfeksiyonu belirtileri, yaraninhijyeninin saglanmasi icin uygun el
yikanmasi gibi konularda hastaninbilgilendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Erdil,
Elbas 2001, Erkal 2006, Oktenoglu, Ozer 2007).

2.8.3. Beslenme

LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi beslenmeleri genel
ameliyat sonrasi beslenmeye benzerlik gosterir. Beslenmede yara iyilesmesi, beden
agirliginin normal sinirlarda tutulmasi ve kabizlik konularinda yapilacak egitim 6nem
kazanmaktadir. Saglikli yara iyilesmesi icin protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve
mineraller belli oranlarda tiketilmelidir. Bununla beraber beden kitle indeksine gore
belirlenen kilo fazlasinin disk hernisi olusumuna zemin hazirladigi bilinmektedir. Bu
acidan hastalarin beden agirliklarini normal sinirlarda tutmaya yonelik olarak
beslenmelerini dizenlemeleri 6nemlidir. Ayrica hastalar ameliyat sonrasi yatak
istirahatinde olacagi ve aktiviteleri sinirli olacagi icin kabizlik sorunu yasanabilir.
Yasanabilecek kabizlik sorunu ameliyat sonrasi yara iyilesmesini olumsuz etkileyecek
ve herniasyonun tekrar olusumuna neden olabilecektir. Bu agidan gin iginde bol sivi
(yaklasik 2500cc) alinmali, diyette bol sebze ve meyve tercih edilmeli, posali gidalar
tiketilmeli ve doktor tarafindan Onerildigi sekilde yatak ici hareketler ve egzersizler
uygulanmalidir (Canabbio 2000, Berman ve ark. 2002, Oktenoglu, Ozer 2007).

2.8.4. GUnluk Yasam Aktiviteleri

Literatirde aktivite kisitlamasinin spinal yapilarin desteklenmesi ve iyilesmesini
saglamada énemli oldugu, ameliyat sonrasi aktivite diizenlemelerinin en ince ayrintisina

kadar yazili olarak hastaya verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ameliyat sonrasi ilk 45
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gin hastanin kendisine dikkat etmesini gerektiren zaman dilimidir. Gunlik yasam
aktivitelerinde spinal kolonunbltinligunid korumaya dikkat edilmesi gerekir.
Aktiviteler asamali artacak sekilde bir plan dahilinde yapiimalidir. Bu duruma yonelik
asamali aktivite plani ilk 45 giin igin (¢ doneme béllnerek uygulanmaktadir (Black ve
ark. 2001, Aydogan 2005, Erkal 2006).

ilk 15 giinde hareketler sinirli olacaktir. Giin iginde yalnizca zorunlu ihtiyaglar icin
yataktan kalkilabilir. Ayada kalkilan ya da oturulan siire her seferinde 10 dakikayi
asmamalidir. Yatak icinde ayaklari karina ¢ekme, kaldirma, uzatma, yatak ici her iki

yana donme hareketleri yapilabilir.

ikinci 15 giinde hareketler arttirilabilir, yatakta daha kisa siire kalinabilir. Hasta kendini
iyi hissettigi surece yurlyebilir. Her seferinde 15 - 20 dakikayl asmayacak sekilde gun
icinde oturma periyotlari olabilir. Ev icinde dolasilabilir 30 dakika streyle
dolasiimasinda sakinca yoktur.

Uciincli 15 giinde hareket simirhiliklart kalkmaktadir. Ev disinda da gezilebilir, 1 kat
merdiven inilebilir, 1 saat siireyle oturulabilir ve 1 saat stireyle yolculuk yapilabilir. Beli
zorlayabilecek aktivitelerden birisi olan seksiel aktiviteye 20 giin sonra baslanabilir,
fakat baslama zamani icin kisinin kendini iyi ve hazir hissetmesi ayrica bu aktivite
sirasinda belin dogru pozisyonunun saglanmasi onemlidir. Ayakkabinin topugu sirt
adalelerini ve bel kemigini zorlayacak yikseklikte olmamalidir. Otururken belin
dikligini koruyan bir koltuk tercih edilmelidir, mimkinse kollari destekler sekilde
olmalidir, bacak bacak tzerine atilmamali, uzun sireli oturulmamalidir. Uzun stre
ayakta kalinmamali, mutlaka dinlenme sureleri ayarlanmalidir. Yatak i¢i hareketlerde
bel butlnltgu saglanarak dénme, yataktan kalkma, yataga yatma konularinda dikkatli
olunmalidir. Yerden bir obje kaldirirken egilme, uzanma, kaldirma, islemlerini beden
mekaniklerine uygun yapiimahdir. Obje tasinirken agirligin 5 kg’1 gecmemesi ve her iki
kola esit yik olacak sekilde paylastiriimasi saglanmalidir (Kawalski, Rosdahl 2003,
Bernier ve ark. 2003, Aydogan 2005, Oktenoglu, Ozer 2007).

2.8.5. Araba Kullanma

LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin araba kullanmalari spinal kolonun
batunlugunin saglanmasi agisindan risk olusturmaktadir. Araba kullanmaya ancak 1,5

ay sonunda baslanabilir. Araba kullanirken de dikkat edilmesi gereken konular vardir.
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Araba kullanirken koltugun direksiyona yakin pozisyonda olmasi ve koltugun dikliginin
saglanmasi gereklidir. Araba kullanirken mutlaka emniyet kemeri kullanilmalidir, araba
2 saatten uzun sire kullaniilmamali, dinlenme araliklari ayarlanmalidir (Canabbio 2000,
Erkal 2006, Ozcan 2008).

2.8.6. Banyo

LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin ameliyat bolgesindeki dikisler cilt
altinda kendiliginden emilebilen dikisler ise hemen banyo yapilabilir. Fakat emilemeyen
dikisler ise dikisler alindiktan sonra banyo yapilabilir. Banyo yaparken dikkat edilmesi
gereken; banyoda ameliyat bolgesinin fazla ovusturulmamasi, oturarak banyo yapmanin
tercin edilmemesi, klvette yikaniliyor ise belin dizglnligind korumak mimkin
olmayacagindan dus seklinde banyo yapmanin tercih edilmesidir. Banyo zemini islak
zemin olacagindan cevre sartlari kayip diismelerden korunacak sekilde ayarlanmalidir.
Banyoda tutunulabilecek barlarin bulundurulmasi, zeminin kuru tutulmaya calisiimasi
tavsiye edilir, aksi halde kayip diismelerden korunmak zor olacaktir. Evde yapilacak ilk
banyolarda kisinin yaninda yardimci olabilecek birilerinin olmasi olusabilecek kazalarin
onlenmesi agisindan 6nemlidir (Kawalski, Rosdahl 2003, Akkor 2015).

2.8.7. llaglar

LDH nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin evde kullanacaklari ilaglara yonelik ilacin
ismi, etkisi, dozu, sikligi, yan etkileri, diger ilaglarla etkilesimi ve ila¢ kullanimi
sirasinda alinmasi  gereken &nlemler konularinda bilgilendirilmesi  gerektigi
belirtilmektedir. LDH ameliyati sonrasi kullanilmasi dénerilen ilaclar; kas gevseticiler,
nonsteroidal anti-inflamatuar (NSAI) ilaclar ve antibiyotiklerdir (Canabbio2000, Akkor
2015).

2.8.8. Kontrol

LDH nedeniyle cerrahi uygulanan hastalar 1,5 ay sonunda ilk kontrole cagirilirlar.
Hastalar ameliyat sonrasi ilk saglik kontroliinde; beden agirligi, gunlik yasam
aktiviteleri ve egzersizlere uyumun degerlendirilmesi, nérovaskuler degerlendirme, agri
degerlendirilmesi, ameliyat yarasinin degerlendirilmesi gibi kontrol asamalarindan
gecmektedir. Hastalarin hastaneden ¢iktiktan sonra agrinin artmasi, uyusukluk, kuvvet
kaybi, idrar-gaita tutamama gibi belirtiler gorildigunde kontrol zamanini beklemeden
doktora basvurulmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Yarada
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kizariklik, sislik, bolgesel 1si artisi, akinti gibi yara enfeksiyonu belirti ve bulgulari
ayrica vacut isisinin artmasi, solunum sikintisi, solunum sekresyonlarinin renginde
koyulasma, miktarinda artma, ©ksirme, idrarda kot koku, sik idrara ¢ikma gibi
sistemik enfeksiyon belirti ve bulgular gozlendiginde, ayrica ameliyat dncesi kadar
siddetli agrinin tekrarlamasi ve ge¢cmemesi halinde doktora basvurmasi gerektigi
belirtilmelidir. Hastaya doktora basvurulmasi gereken durumlar oldugunda
basvurulacak yer, telefon ve kisilerin ismi yazili olarak verilmelidir (Erdil, Elbas 2001,
Duran 2004, Aydinl 2007).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma Lomber Disk Herni nedeniyle cerrahi midahale goren hastalarin taburculuk
asamasindaki bilgi gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla, tanimlayici olarak

yaptimistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri
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Bu calisma KKTC’deNdorosirtrji servisi bulunan, Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi ve Yakin Dogu Universitesi Arastirma Hastanesi N&rosirirji

kliniklerinde yapilmistir.
Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi KKTC’de yatak sayisi en fazla olan devlet
hastanesidir. Organ nakli disinda her tirli tibbi tetkik ve tedavi hizmeti
verilebilmektedir. Hastanenin yatak sayisi 513’tlr. Ayri  norosirrji  servisi
bulunmamaktadir. NOrosirurji servisi, dahiliye servisiyle beraber hasta kabul
etmektedir. Ayda sayisi degismekle beraber 10-15 arasi lomber disk hernisi ameliyati
yaptimaktadir. Temmuz 2014- Ekim 2014 aylari arasinda 48 hastaya cerrahi girisim

uygulanmistir. Taburculuk egitimi s6zel olarak verilmektedir.
Yakin Dogu Universitesi Arastirma Hastanesi

YDU Hastanesi toplam olarak 36 bolimi ile uluslararasi standartlarda hizmet
vermektedir. Norosirurji klinigi ayri bulunmamakta cerrahi birimler servisi icerisinde
norosirlrji hastalari da yatmaktadir. Ayda sayisi degismekle beraber 5-8 lomber disk
hernisi ameliyati yapiimaktadir. Temmuz 2014- Ekim 2014 aylari arasinda 32 hastaya

cerrahi girisim uygulanmistir. Taburculuk egitimi s6zel olarak verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

KKTC’deki Norosirirji klinigi bulunan Lefkosa Doktor Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi ve Yakin Dogu Universitesi Arastirma Hastanesi’nde 10.12.2014-31.03.2015
tarihleri arasinda LDH nedeniyle cerrahi girisim uygulanan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 18 yasindan bulyuk olan, gérisme yapmaya engel durumu olmayan hastalar

calisma kapsamina alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalar basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile rastgele
secilmistir. Buna gore arastirmanin érneklemini, anket formunu doldurmaya gonilli 68

hasta olusturmaktadir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
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Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatir incelenerek (Aydogan 2005,
Yildinm 2007, Ertem, Ay 2007, Yaman 2008) gelistirilen soru formu kullaniimistir.
Veri toplamada kullanilan soru formu ti¢ bélimden olusmaktadir. Birinci bolimde LDH
nedeniyle cerrahi mudahalede bulunan hastalarin tanitict 6zelliklerini iceren vyas,
cinsiyet, boy, kilo v.b sorular yer almaktadir. ikinci boliimde LDH hastaliginin gegmisi
ile ilgili bel fiti§i teshisinin ne zaman konuldugu,hangi sikayetlerle basvurdugu, daha
onceden tedavi ya da ameliyat olup olmadigi v.bsorular bulunmaktadir. Uglincii ve son
bolumde ise hastalara LDH ameliyatl sonrasi taburculuk egitiminde verilmesi gereken
gunlik yasam aktiviteleri, yara bakimi, ameliyat sonrasi yapilmasi gereken egzersizler,
komplikasyonlarin énlenmesi ve kontrol konularina iliskin bilgiler ve bu bilgileri veren

kisilere yonelik sorular yoneltilmistir.
3.4.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Soru formu arastirmaci tarafindan 10.12.2014- 31.03.2015 tarihleri arasinda LDH
nedeniyle  cerrahi  girisim  uygulanan hastalarla  bire  bir  gorlsulerek
uygulanmistir.Hastalarin tim taburculuk islemleri bitirilip tim saglik personeliyle
gorismeleri tamamlandiktansonra hasta odasinda gorusulmustir. Gortisme yapilmadan
once arastirmanin amaci agiklanarak hastalardan sozel onay alinmistir ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalara soru kagidi uygulanmistir. Soru formunun uygulamasi

ortalama 30 dakika strmastdir.
3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, veri toplama araci olan anket formundan bilgisayar ortamina
aktarilarak degerlendirilmistir. Anket formunda yer alan yanitlar kodlanarak bilgisayar
ortamina aktarilmistir. Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 20,0 istatistiksel veri
analizi  programi kullanilmistir.  LDH nedeniyle cerrahi mudahalede bulunan
hastalarintanitict  6zelliklerini iceren sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi
frekans tablolari ile gdosterilmistir. Hastalarin, LDH hastaliginin gecmisi ile ilgili
sorulara verdikleri yanitlarin dagihmina iliskin frekans tablolari olusturulmus ve
yorumlanmistir. Hastalara LDH ameliyati sonrasi taburculuk egitiminde verilmesi
gereken gunlik yasam aktiviteleri, yara bakimi, ameliyat sonrasi yapilmasi gereken
egzersizler, komplikasyonlarin énlenmesi ve kontrol konularina iliskin bilgiler ve bu
bilgileri veren Kisilere iliskin yoneltilen sorulara iliskin frekans analizleri yapiimis ve
verilen yanitlar frekans tablolari ile gosterilmistir. Son olarak hastalarin cinsiyet, yas
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grubu egitim durumlarina gére ameliyattan ©6nce ameliyata iliskin bilgi alma,
ameliyattan sonra evde bakimla ilgili bilgi, ameliyat bolgesinin iyilesmesi i¢in dikkat
edilmesi gereken konular, taburculuktan sonra beslenme ile ilgili bilgi, bel saghginin
korunmasina iliskin gunlik yasam aktivitelerinde dikkat edilmesi gereken konular, agn
oldugunda yapilamasi gerekenler ve taburculuk sonrasi kullanilacak ilaglar hakkinda

bilgi alma durumlarinin karsilastiriimasi verilmistir.
3.4.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin gerekli olan izinler YDU Etik Kurulu'ndan, KKTC Saglk
Bakanhgi’ndan yazih, arastirmanin yiriitildigi Yakin Dogu Universite Hastanesi ve
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nin bagh bulundugu kurumun Bashekimligi
ve Bashemsireligi’nden so6zll olarak alinmistir. Arastirmamizda ‘insana ve insanin karar
verme hakkina saygi’ ilkesi g6z Onlinde bulundurulmustur. Bu nedenle 6rneklem
calismaya katilmaya istekli olan hastalar arasindan secilmis, galismaya katilacak her
hastaya calismaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgirce karar verebilecekleri
konusunda bilgi verilmis, istekli olanlar arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmaya
katilan hastalardan ‘aydinlatilmis onam formu’ alinmistir. Calismaya katilan hastalara
‘mahremiyet/ gizlilik hakki’na saygili olunacadi ve kendilerinden alinan Kisisel

bilgilerin baskalariyla paylasilmayacagi aciklanmistir.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. LDH Ameliyati Olan Hastalarin Demografik Ozellikleri (N:68)

Say1 (n) Yuzde (%)

Yas Grubu
30 yas ve alti 6 8,82
31-40 yas arasl 15 22,06
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41-50 yas arasl 18 26,47
51-60 yas arasl 16 23,53
61 yas ve Uzeri 13 19,12
Cinsiyet

Kadin 27 39,71
Erkek 41 60,29
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 3 4,41
ilkokul 8 11,76
Ortaokul 12 17,65
Lise 25 36,76
Lisans/Lisansustu 20 29,41

Sigara icme Durumu

icen 47 69,12
icmeyen 15 22,06
Birakan 6 8,82
Egzersiz/Spor yapma durumu

Yapan 7 10,29
Yapmayan 61 89,71

Arastirmaya katilan hastalarin %8,82’si 30 yas ve alti, %22,06’s1 31-40 yas arasl,
%26,47’si 41-50 yas arasl, %23,53’0 51-60 yas arasl ve %19,12’si 61 yas ve Uzeri yas
grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin %39,71°’i kadin ve %60,29°u erkek
hastalardan olusmaktadir. Hastalarin egitim durumlari incelendiginde; %217,65’inin
ortaokul mezunu oldugu, %36,76’sinin lise ve %29,41’inin lisans/lisansiisti mezunu

oldugu gorulmektedir.

Hastalarin %69,12°si sigara icmekte, %22,06’sI sigara icmemekte ve %8,82’si de
sigara icmeyi birakmistir. Lomber disk herni ameliyati olmus hastalarin %10,29’u
duzenli olarak egzersiz/spor yapmakta ve %89,71’i dizenli olarak egzersiz/spor

yapmamaktadir.

Sekil 4.1. Hastalarin Meslek Gruplarina Gére Dagilimi
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Hastalarin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

B Kol glici ®m Masa basi = Calismayan

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %40°1 kol ve beden guct ile calisan, %40’

duslnsel gicle masa basi islerde ¢alismaktadir.

Sekil 4.2. Hastalarin Meslekleri Geregi Yaptiklarin islere Gére Dagilimi
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Is Yasamindaki Aktiviteler

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

m Agir ylik kaldirma
m Uzun sireli oturma
Uzun sireli ayakta durma

B Uzun sireli seyahat etme

Hastalarin %39,71’i agir yuk kaldirmayi gerektiren, %38,24’0 uzun sureli oturmayr,

%73,53’0 uzun sureli ayakta durmay gerektiren ve %4,41’i uzun sureli seyahat etmeyi

gerektiren iglerde galismaktadir.

Tablo 4.2. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Boy Uzunlugu ve Vicut Adirliklarinin

Ortalamasi (N:68)

Cinsiyet n Ortalama Std. Sapma Min  Max
Kadin 27 164,07 5,23 156 176
Boy Erkek 41 175,41 6,64 157 188
Toplam 68 170,91 8,25 156 188
Kadin 27 69,04 6,76 58 80
Kilo Erkek 41 82,20 12,50 60 120
Toplam 68 76,97 12,37 58 120
Kadin 27 25,73 3,10 19,37 30,10
BKI Erkek 41 26,73 3,95 19,59 37,04
Toplam 68 26,33 3,64 19,37 37,04

Tablo 4.2.°de arastirmaya alinan hastalarin yas, boy uzunlugu ve vicut agirliklarina

iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum deger gibi tanimlayici

istatistikleri verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadin hastalarin yas ortalamasi 48,56, boy uzunluklari

ortalamasi 164,07 cm ve vicut agirliklar ortalamasi 69,04 kg’dir. Erkek hastalarin yas
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ortalamasi 47,51, boy uzunluklari ortalamasi 175,41 cm ve viicut agirliklari ortalamasi
82,20 kg’dir. Cinsiyet gozetmektesin katilimcilarin yas ortalamasi 47,93, boy

uzunluklari ortalamasi 170,91 cm ve vicut agirhiklari ortalamasi 76,97 kg’dir.

Tablo 4.3. Hastalarin Bel Bélgesine Yonelik Kaza ya da Travmaya Maruz Kalma
Durumlari (N:68)

Say!1 (n) YUzde (%)
Bele rahatsizlik verecek kaza ya da
travmaya maruz kalma durumu
Kalan 50 73,53
Kalmayan 18 26,47
Kaza ya da Travma Turu (n=50)
Agir kaldirma 40 80,00
Beli zorlayacak sekilde egilme 23 46,00
Kayma/diisme 8 16,00
Trafik kazasi 1 2,00

Tablo 4.3.’te hastalarin bele rahatsizlik verecek kaza ya da travmaya maruz kalma

durumlarinda gore dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %73,53’U bele rahatsizlik verecek kaza ya da
travmaya maruz kalmis ve 26,47’si ise herhangi bir kaza ya da travmaya maruz
kalmamistir. Bele rahatsizlik verecek kaza ya da travmaya maruz kalan hastalarin
%2,00’si trafik kazasi, %16,00’sI kayma/disme, %80,00’i agir kaldirma ve %46,00sI

beli zorlayacak sekilde egilme gibi kaza ya da travmalara maruz kalmistir.

Sekil 4.3. Hastalarin Lomber Disk Herni Teshisi Konma Tarihlerine Gore

Dagilimu.
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Hastalarin lomber disk herni tanisi konma siireleri

40,00
3500 |
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00 |~

500 147 147 147 1,47 147 1,47
NP2 o am am am am

1998 2000 2005 2006 2007 2011 2012 2013 2014 2015
yith yib yih yie yik oyl yile - yihe - yille -yl

Sekil 4.3. incelendiginde; hastalarin %20,59’una bir yildan az bir slire Once,
%38,24’(ine bir yil dnce, %22,06’sIna iki yil dnce ve %10,29’una (¢ yil dnce lomber
disk herni teshisi konmustur.

Sekil 4.4. Hastalarin Lomber Disk Herniye iliskin Yasadigi Sikayetlere Gore

Dagilimi
Hastalarin yasadigi sikayetler
60,00
H Bel agrisi, sol ve sag
50,00 bacakta agri ve uyusma
M Bel agrisi ve sag bacakta
40,00 agn
30,00 ™ Bacakta agri ve uyusma
20,00 H Bel agrisi ve sol bacakta
10,00 agr!
0,00

Sekil 4.4.’te arastirmaya alinan hastalarin yasadiklari sikayetlere gore dagihmi
verilmis olup, hastalarin %54,51’i bel agrisi ve sol bacakta uyusma, %22,06°sI bacakta

agri ve uyusma, %17,65’i bel agrisi ve sag bacakta agri sikayetleri yasamistir.

Sekil 4.5. Hastalarin Daha Once Lomber Disk Herni Tedavisi Gorme
Durumlarina Gore Dagilimi (N:68)



B Tedavi géren

B Tedavi gormeyen

Hastalarin daha 6nce lomber disk herni tedavisi
gorme durumlari
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Sekil 4.5.’te hastalarin daha o6nce lomber disk herni tedavisi gérme durumlari

incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hastalarin %62,00’si daha 6nce lomber

disk herni tedavisi gormastur.

Tablo 4.4. Hastalarin Daha Once Lomber Disk Herni Ameliyati Olma ve Evde

Bakim ile ilgili Bilgi Alma Durumlari (N:68)

Sayi (n) Yizde (%)
Daha 6nce lomber disk herni
ameliyati olma durumu
Ameliyat olan 14 20,59
Ameliyat olmayan 54 79,41
Evde bakim ile ilgili
bilgi alma durumu (n=14)
Bilgi alan 11 78,57
Bilgi almayan 3 21,43
Bilgi alinan konu (n=11)*
Gunluk yasam aktiviteleri 9 81,82
Egzersiz 5 45,45
Komplikasyonlarin 6nlenmesi 4 36,36
llag 3 27,27

*Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.



29

Tablo 4.4.’te hastalarin daha 6nce lomber diski ameliyati olma, evde bakim ile ilgili
bilgi alma ve bilgi aldiklari konulara gére dagilimi verilmistir.

Hastalarin %79,41°i daha Once lomber disk herni ameliyati olmamistir. Daha Once
lomber disk herni ameliyatl olmus hastalarin evde bakim ile bilgi alip almama
durumlari incelendiginde, hastalarin %75,57’si bilgi almistir. Lomber disk konusunda
bilgi alan hastalarin %27,27’si ilag, %45,45° egzersiz, %81,82’si gunluk yasam
aktiviteleri ve %36,36°s1 komplikasyonlarin énlenmesi konusunda bilgi almistir.

Tablo 4.5. Hastalarin Ameliyattan Once Ameliyata iliskin Bilgi Alma Durumlari
(N:68)

Say1 (n) YUzde (%)
Ameliyattan 6nce ameliyata
iliskin bilgi alma durumu
Bilgi alan 56 82,35
Bilgi almayan 12 17,65
Bilgi alinan konu (n=56)*
llag 2 3,57
Egzersiz 14 25,00
Gunluk yasam aktiviteleri 35 62,50
Kontrol 13 23,21
Komplikasyonlarin dnlenmesi 15 26,79
Bilgi kaynagi*
Doktor 7 16,28
Hemsire 5 11,63
Fizyoterapist 2 4,65
Medya 15 34,88
Arkadas/akraba 11 25,58
Ayni ameliyati olmus bireyler 21 48,84

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Tablo 4.5. incelendiginde, hastalarin %82,35’i lomber disk herni ameliyati
olmadan 6nce ameliyat hakkinda bilgi almis, %17,65’i bilgi almamistir. Ameliyat
hakkinda bilgi alan hastalarin %3,57’si ilag, %25,00’i egzersiz, %62,50’si gunluk

yasam aktiviteleri, %23,21’i kontroller ve %26,79’u komplikasyonlarin énlenmesine
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iliskin bilgi aldiklarini ifade etmistir. Bilgi alan hastalarin %16,28’i lomber disk herni
ameliyatina iliskin bilgiyi doktordan, %11,63’0 hemsireden, %4,65’i fizyoterapistten,
%34,88’i internet/gazete/dergilerden , %25,58’i arkadas yada akrabalarindan ve

%48,84’(i daha 6nce ayni ameliyati olmus bireylerden edinmistir.

Tablo 4.6. Hastalarin Ameliyattan SonraEvde Bakima iliskin Bilgi Alma
Durumlari (N:68)

Sayl (n) Yuzde (%)

Ameliyattan sonra evde bakimla
ilgili bilgi alma durumu

Bilgi alan 64 94,12
Bilgi almayan 4 5,88
Bilgi alinan konu (n=64)*

Kontrol 62 96,88
Gunluk yasam aktiviteleri 52 81,25
Komplikasyonlarin dnlenmesi 41 64,06
llag 35 54,69
Egzersiz 32 50,00

Yara iyilesmesine iliskin

bilgi alma durumu

Bilgi alan 46 67,65
Bilgi almayan 22 32,35

Ameliyat bolgesinin iyilesmesi
hakkinda bilgi alinan konular (n=46)*

Enfeksiyonlardan korunma 39 84,78
Enfeksiyon belirtileri 35 76,09
lyilesme siiresi 23 50,00
Ameliyat bdlgesinin korunmasi 14 30,43
Banyo 11 23,91
Dikisler 3 6,52

Ameliyat bolgesinin iyilesmesi

hakkinda bilgi alinan kisi (n=46)

Doktor 38 82,61
Doktor ve Hemsire 8 11,76

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Tablo 4.6.’da arastirma kapsamina alinan lomber disk herni ameliyati olmus
hastalarin, ameliyattan sonra evde bakima iliskin bilgi alma durumlarina gére dagilimi

verilmistir.
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Tablo 4.6. incelendiginde; arastirma kapsamina alinan hastalarin  blyik bir
cogunlugunun (%94,12) lomber disk herni ameliyatindan sonra evde bakimla ilgili
bilgi aldiklari gérilmektedir. Bilgi alan hastalarin %54,69°u ilag, %50,00’si egzersiz,
%81,25’i gunlik yasam aktiviteleri, %96,88’i kontroller ve %64,06’sI kontrollere
iliskin bilgi almistir.

Hastalarin %67,65’i ameliyat bolgesinin iyilesmesi i¢in dikkat edilmesi gerek konular
hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmigstir. Bilgi alan hastalarin %50’si ““ameliyat
bolgesinin iyilesmesinin 20 gun kadar devam edecedgi, ilk bes giin bélgenin kizarik ve
sis olmasinin normal oldugu, sonra renginin ac¢ilmasi ve gumuis rengi olmasi
gerektigi”” konusunda, %6,52’si “dikislerin kendiliginden emilebilen dikisler oldugu ve
alinmasinin gerekmedigi”” konusunda, %23,91’i ““banyo sirasinda ameliyat bolgesinin
ovusturulmamasi gerektigi”” konusunda, %30,43’l “ameliyat bolgesinin iyilesmesi igin
bolgenin gerilmesi ve bikilmesinin  6nlenmesi gerektigi” konusunda, %84,78’i
“ameliyat bolgesinin enfeksiyonlardan korunmasi icin temiz tutulmasi gerektigi”’ ve
%76,09’u “ameliyat bolgesinin isi artisi, kizariklik, sisme, akinti yoniinden izlenmesi
ve bu belirtilerin azalmakta iken yeniden ortaya ¢ikmasi halinde doktora basvurulmasi
gerektigi”” konusunda bilgi aldigini ifade etmistir. Hastalarin %82,61’i bu bilgileri

yalniz doktordan , %11,76°s1 hem doktor hem de hemsireden almistir.
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Tablo 4.7. Hastalarin Taburcu Olduktan Sonra Beslenme ile iigili Bilgi Alma
Durumlari (N:68)

Sayi (n) Yuzde (%)

Taburcudan sonra beslenme ile

ilgili bilgi alma durumu

Alan 21 30,88
Almayan 47 69,12
Bilgi alinan konu (n=21)*

Dengeli beslenme 18 85,71
Beden agirhginin normal sinirlarda tutulmasi 15 71,43
Bagirsak aliskanliklarinin normal diizeninde tutulmasi 6 28,57
Sivi alim miktari 5 23,81
Bilgi alinan kisi (n=21)

Doktor 15 71,43
Doktor ve hemsire 6 28,57

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan lomber disk herni ameliyati olmus hastalarin taburcu
olduktan sonra beslenme ile ilgili bilgi alma durumlarinin dagihimi Tablo 4.9°da

verilmistir.

Hastalarin %30,88’i taburcu olduktan sonra beslenme ile ilgili bir aldigini ve
%69,12’si  beslenme ile ilgili bilgi almadigini belirtmistir. Bilgi alan hastalarin
%71,43’0 beden agirhginin normal sinirlarda tutulmasi, %23,81°i sivi alim miktart,
%85,71’i dengeli beslenme ve %28,57’si bagirsak aliskanliklarinin normal diizeninde
tutulmasi konusunda bilgi almistir. Bilgi alan hastalarin %71,43’i yalniz doktordan,
%25,57’si hem doktor hem de hemsireden bilgi aldiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.8. Hastalarin taburcu olduktan sonra bel sagliginin korunmasi ve gunlik

yasam aktivitelerine iliskin bilgi alma durumlari (N:68)

Sayl Yuzde
(n (%)

Bel saghginizin korunmasina iliskin ginliik yasam aktivitelerinde
dikkat edilmesi gereken konularda bilgi alma durumu
Bilgi alan 52 76,47
Bilgi almayan 16 23,53
Bilgi alinan konular (n=52)*
Yasam aktiviteleri 47 90,38
Hareketler 45 86,54
Uygun oturma 43 82,69
Her seferinde 15-20 dakikay1 asmayacak sekilde giin icinde oturma periyotlari olabilir. 42 80,77
Yerden bir obje alirken egilme, uzanma, kaldirma islemleri beden mekaniklerine uygun
yapilmalidir. 42 80,77
Yatak ici egzersizler 35 67,31
Yatak ici hareketlerde bel butinligi saglanarak donme, yataktan kalkma, yataga yatma
konularinda dikkatli olunmahdir. 33 6346
Bacak bacak tizerine atilmamali, uzun streli oturulmamalidir. Uzun siire ayakta kalinmamali,
mutlaka dinlenme streleri ayarlanmalidir. 20 38,46
Ugiincii 15 giin hareket sinirlari kalkmaktadir. Ev disinda da gezilebilir, 1 kat merdiven
inilebilir, 1 saat sureyle oturulabilir ve yolculuk yapilabilir. 12 23,08
ikinci 15 giinde hareketler artirilabilir, yatakta daha kisa siire kalinabilir. Hasta kendini iyi
hissettigi strece yuriyebilir. 9 17,31
Avyakkabinin topugu sirt adalelerini ve bel kemigini zorlayacak biylklikte olmamalidir. 9 17,31
Bilgi alinan kisi (n=52)
Doktor 45 86,54
Doktor ve hemsire 7 13,46

*Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.

Tablo 4.8.”de lomber disk herni ameliyati olmus hastalarin, taburcu olduktan sonra bel

saghginin korunmasi ve ginlik yasam aktivitelerine iliskin bilgi alma durumlarina

g6re dagilimi verilmistir.

Hastalarin %76,47’sinin taburcu olduktan sonra bel saghginin korunmasi ve gtnlik

yasam aktivitelerine iliskin bilgi aldigi %23,53’inlin bilgi almadigi saptanmistir. Bilgi

alan hastalarin ~ %90,38’i “Bel sagliginizin korunmasina iliskin gunlik yasam
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aktivitelerinde dikkat edilmesi gereken konularda” , %86,54’u “ilk 15 giinde
hareketler sinirli olacaktir. Gun iginde yalnizca zorunlu ihtiyaglar igin yataktan
kalkilabilmesi.”, %67,31°i “Yatak icinde ayaklari karina ¢ekme, kaldirma, uzatma,
yatak ici her iki yana dénme hareketleri yapilabilmesi” , %17,1’i “ikinci 15 giinde
hareketler artirilabilir, yatakta daha kisa sire kalinabilir. Hasta kendini iyi hissettigi
stirece yurlyebilmesi” , %80,77’si “Her seferinde 15-20 dakikayr asmayacak sekilde
guin icinde oturma periyotlari olabilmesi” , %23,08’i “Ugiincii 15 giin hareket sinirlari
kalkmaktadir. Ev disinda da gezilebilmesi, 1 kat merdiven inilebilmesi, 1 saat sireyle
oturulabilmesi ve yolculuk yapilabilmesi.” , % 17,31’i “"ayakkabinin topugu sirt
adalelerini ve bel kemigini zorlayacak buyuklikte olmamasi”, %82,69’u “Otururken
belin dikligini koruyan bir koltuk tercih edilmesi” , %38,46’sI “Bacak bacak Uzerine
atilmamasi, uzun sureli oturulmamasi, uzun sire ayakta kalinmamasi ve mutlaka
dinlenme sureleri ayarlanmasi” , %63,46’sl “yatak ici hareketlerde bel butinlugu
saglanarak doénme, yataktan kalkma, yataga yatma konularinda dikkatli olunmasi” ve
%80,77’si “Yerden bir obje alirken egilme, uzanma, kaldirma islemleri beden
mekaniklerine uygun yapilmasi” konularinda bilgi almistir. Taburcu olduktan sonra
bel saghiginin korunmasi ve gunlik yasam aktivitelerine iliskin bilgi alan hastalarin
%86,54’0 yalniz doktordan , %13,46°s1 ise hem doktor hem de hemsireden bilgi

aldiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarin Taburcu Olduktan Sonra Agri Duymalari Halinde
Yapilmasi Gerekenlere iliskin Bilgi Alma Durumlari (N:68)

Sayi (n) YUzde (%)
Agri oldugunda yapilamasi gerekenler
hakkinda bilgi alma durumu
Evet 40 58,82
Hayir 27 39,71
Bilgi alinan konu (n=40)*
llag kullanimi 33 82,50
Istirahat 13 32,50
AQgrinin tanimlanmasi 2 5,00
Rahatlama teknikleri 1 2,50
Bilgi alinan kisi (n=40)
Doktor 33 82,50
Doktor ve hemsire 7 17,50

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Arastirmaya alinan lomber disk herni ameliyati olmus hastalarin taburcu olduktan
sonra agri duymalari halinde yapilmasi gerekenlere iliskin bilgi alma durumlarinin

dagilimi Tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.9. incelendiginde arastirma kapsamina alinan hastalarin %58,82’si agri
duymalari halinde yapilmasi gerekenlere iliskin bilgi aldigini ifade ederken, %39,71
bu hususta bilgi almadigini ifade etmistir. Bilgi alan hastalarin %5’i agrinin
tanimlanmasi, %32,50’si istirahat, %2,50’si rahatlama teknikleri ve %82,50si ilac
kullanimi hakkinda bilgi almistir. Agri duymalari halinde yapilmasi gerekenlere iliskin
bilgi alan hastalarin %82,50°si yalniz doktordan, %17,50’si hem doktor hem de

hemsireden bilgi almistir.
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Tablo 4.10. Hastalarin Taburcu Olduktan Sonra Kullanilacak ilaglara iliskin
Bilgi Alma Durumlari (N:68)

Sayi (n) Yizde (%)
Taburculuk sonrasi kullanilacak
ilaclar hakkinda bilgi alma durumu
Evet 59 86,76
Hayir 9 13,24
Bilgi alinan konu (n=59)*
Ilacin etkisi 54 91,53
llacin kullanim sikhgi 38 64,41
Ilacin ne kadar siire ile kullanilacag 26 44,07
llacin ismi 15 25,42
llacin dozu 5 8,47
llacin yan etkisi 2 3,39
Bilgi alinan kisi (n=59)
Doktor 56 94,92
Doktor ve Hemsire 3 5,08

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Arastirmaya alinan hastalarin %86,76’s1 taburcu olduktan sonra kullanilacak ilaglara
iliskin bilgi aldigini ifade etmistir. Taburcu olduktan sonra kullanilacak ilaclar
hakkinda bilgi alan hastalarin %25,42’si ilacin ismi, %91,53’0 ilacin etkisi, %8,47’si
ilacin dozu, %64,41’i ilacin kullanim sikhgi, %3,39°u ilacin yan etkisi ve %44,07’si
ilacin ne kadar sure ile kullanilacagi hakkinda bilgi almistir. Bilgi alan hastalarin
%94,92’si taburcu olduktan sonra kullanilacak ilaclar hakkindaki bilgiyi yalniz

doktordan, %5,08’i ise hem doktro hem hemsireden almistir.
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Tablo 4.11. Hastalarin Taburcu Olduktan Sonra Araba Kullanmalarina iliskin
Bilgi Alma Durumlari (N:68)

Sayi (n) Yiuzde (%)
Araba kullanma durumu
Kullanan 53 77,94
Kullanmayan 15 22,06
Araba kullanimi hakkinda
bilgi alinan konular (n=53)*
Araba kullanmaya baslama zamani 46 86,79
Araba kullanirken durulacak pozisyon 30 56,60
Araba kullanma suresi 31 58,49
Bilgi alinan kisi (n=53)
Doktor 46 86,79
Doktor ve hemsire 7 13,21

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Tablo 4.11°de lomber disk herni ameliyati olmus hastalarin taburcu olduktan sonra

araba kullanmalarina iliskin bilgi alma durumlarina gére dagilimi verilmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin %77,94’0 araba kullandiklarini ve araba kullanimina
iliskin bilgi aldiklarini ifade etmistir. Bilgi alan hastalarin %86,79’u araba kullanmaya
6 hafta sonra baslanabilecegi , %56,60°1 araba kullanirken koltugun dik pozisyonda ve
direksiyona yakin konumda olmasi gerektigi ve %58,49’uaraba kullanirken 2 saatten
uzun sdreyle kullanilmamasi ve dinlenme araliklari ayarlanmasi gerektigi konusunda
bilgi almistir. Bilgi alan hastalarin %96,79’u araba kullanmalarina iliskin yalniz
doktordan, %13,21’i doktor ve hemsireden bilgi almistir.



38

Tablo 4.12. Hastalarin Taburcu Olduktan Sonraki Kontrollere iliskin Bilgi Alma

Durumlari (N:68)

Say1 (n) YUzde (%)
Kontroller hakkinda
bilgi alma durumu
Bilgi alan 68 100,00
Kontrollerde yapilacak
degerlendirmeler (n=68)*
Ameliyat yarasi 68 100,00
AQr1 degerlendirilmesi 14 20,59
Norovaskiler durum 2 2,94
Beden agirhgi 1 1,47
Egzersizlere uyum 1 1,47
Gunluk yasam aktivitelerine uyum 1 1,47
Bilgi alinan kisi
Yalniz Doktor 57 83,82
Doktor ve Hemsire 11 16,18
Kontrol zamanindan énce doktora basvurulmasi
gereken durumlarla ilgili bilgi alma durumu
Bilgi alan 48 70,59
Bilgi almayan 20 29,41
Bilgi alinan konular (n=48)*
Bel, sirt ve bacaga vuran agrida artma 41 85,42
Bacaklarda uyusukluk, kuvvet kaybi durumu 37 77,08
Vicut isisinda artma, halsizlik, istahsizlik
gibi sistemik enfeksiyon belirtileri 32 66,67
Gaita tutamama 1 2,08
Bilgi alinan kisi (n=48)
Doktor 42 87,50
Doktor ve hemsire 6 12,50

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.



39

Tablo 4.12.’de lomber diski herni ameliyati olmus hastalarin taburcu olduktan sonraki

kontrollere iliskin bilgi alma durumlarinin dagihmi verilmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin tamami taburcu olduktan sonraki kontrollere iliskin bilgi almis
olup, bilgi alan hastalarin %20,59 agdri degerlendirmesi ve %2100’0 ameliyat yarasinin
degerlendirilmesi konularinda bilgi almistir. Hastalarin %83,82’si taburcu olduktan sonraki
kontrollere iliskin bilgiyi yalmz doktordan,, %16,18’i ise hem doktor hem hemsireden

aldiklarini ifade etmistir.

Hastalarin %70,59’u kontrol zamaninda dnce doktora basvurmasi gereken durumlar hakkinda
bilgi almis, %29,41"i ise bilgi almamustir. Bilgi alan hastalarin %85,42si bel, sirt ve bacaga
vuran agrida artma , %77,08’i bacaklarda uyusukluk, kuvvet kaybi durumu ,
%66,67°si ise vicut isisinda artma, halsizlik, istahsizlik gibi sistemik enfeksiyon
belirtileri  olmasi  durumunda doktora basvurmalari  gerektigi konusunda
bilgilendirilmistir. Bilgi alan hastalarin %87,50’si yalniz doktordan,%12,50’si ise
doktor ve hemsireden bilgi aldiklarini ifade etmistir.

Tablo 4.13. Hastalarin Taburculuk Egitimiyle ilgili Yazili Materyal Almasi

Say!1 (n) Yuzde (%)
Taburculuk egitimiyle ilgili
yazil materyal verilmesi durumu
Evet 17 25,00
Hayir 51 75,00
Taburculuk egitimiyle ilgili
yazil materyal verilmesi isteme (n=51)
Isteyen 48 94,12
Istemeyen 3 5,88

Tablo 4.13.’te arastirma kapsamina alinan lomber disk herni ameliyati olmus
hastalarin  %75,00’inin taburculuk egitimiyle ilgili yazili materyal almadiklari
gorilmektedir. Taburculuk egitimiyle ilgili yazili materyal almayan hastalarin
%94,12’si egitim yazili materyalil almak isterken, %5,88’i yazili materyal almayi

istemektedir.
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5. TARTISMA

LDH en cok orta yas grubunda gortlen bir hastaliktir. Olgularin %70’i 30-50 yas
grubu arasinda iken, %10’u 60 yasindan sonra ortaya c¢ikmaktadir. Calismamizda
hastalarin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda cogunlugunun (%26,47) 41- 50
yas grubunda oldugu gorulmektedir (Cizelge 4.1). Yas ve LDH olusumu arasindaki
iliskinin incelendigi ¢alismalarda; yaslanmanin disk dejenerasyonunu arttirarak
herniasyon riskini arttirdigi belirtilmektedir.Eseoglu’nun (2008) yaptigi bir calismada
lomber disk hernili hastalarin ¢cogunlugunun (%49.9) 40-50 yas grubunda oldugu
saptanmistir. Murat’in (2007) yaptigi calismada lomber disk hernili hastalarin 50 yas
altinda oldugu saptanmistir.

Literatirde agir yuk kaldirma, uzun sureli oturma, ayakta durma, seyahat etme ve
titresime maruz kalmayi gerektiren mesleklerin LDH gelisimi acgisindan risk
olusturdugu belirtilmektedir (Ozer 2001, Ogul 2002, Berker 2015). Bizim
calismamizda da hastalarin ¢cogunlugunun uzun sureli ayakta durmayi (%73.53) ve
agir yuk kaldirmayr (39.71) gerektiren islerde calistiklari  goérilmektedir.
Hastalarin%38,24°0 uzun sdreli oturmayi, %4,41’i uzun sireli seyahat etmeyi
gerektiren islerde calismaktadir (Sekil 4.2). Dénmez ve arkadaslarinin (2010)LDH’li
hastalarla yaptigi calismada hastalarin % 49.3’lniin mesleklerinin uzun sireli ayakta
kalmay gerektirdigi belirlenmistir. Hastalarin % 52’sinin daha 6nce travma gecirdigi
gorilmektedir. Travma geciren hastalarin % 50’sinin travma nedeninin agir kaldirma
oldugu saptanmistir. Aydogan’in (2005) yaptigi calismada hastalarin ¢cogunlugunun
uzun sdreli ayakta durmayi (% 64) ve agir yik kaldirmayi (% 63) gerektiren islerde
calistiklari gorilmektedir. Ayrica hastalarin cogunlugu (% 73) bel bolgesine yonelik
travmaya maruz kaldigini, travmaya maruz kalan hastalarin da % 60.2’si agir kaldirma
sonrasi agrilarinin basladigini ifade etmistir. Bizim calismamizda da arastirma
kapsamina alinan hastalarin %73,53’0 bele rahatsizlik verecek kaza ya da travmaya

maruz kalmistir (Tablo 4.3).

LDH olusumunda cinsiyetin etkisini inceleyen arastirma sonuclari farklilik gostermekle
birlikte, erkeklerin LDH nedeniyle ameliyat olma sikliginin, kadinlara oranla 2 kat fazla
oldugu bildirilmektedir (Cetinyalgin 2001, Ozer 2001).Aydogan’in (2005) yaptig
calismada da ornekleme alinan hastalarin yarisindan fazlasinin (%55) erkek oldugu

gorilmektedir. Calismamizda 06rnekleme alinan hastalarin yarisindan fazlasinin
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(%60.29) erkek oldugu gortlmektedir (Tablo 4.1). Eygi’nin yapmis oldugu ¢alismada
kadin/erkek orani 4/1 olarak bulunmustur.

Literatlirde uzun boy ve fazla kilo LDH olusumunda risk faktor olarak belirtilmekle
birlikte yapilan bazi calismalarda uzun boy, fazla kilonun bel agrisigelisiminde etkili
olup olmadigi konusunda tartismalarin oldugu bildirilmektedir (Arman 2003, Erkal
2006, Berker 2015). Calismamizdaki hastalarin BKI degerlerinin normalinizerinde
olmasi  (%26.33), bu hastalarda fazla kilonun LDH gelisiminde etkili
olabileceginidustindurmektedir (Tablo 4.2).

Sigara icme ile LDH olusumu arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda sigaranin
damarlar Uzerinde meydana getirdigi degisiklikler nedeniyle vertebral kan akimini
azalttigr ve diskin yetersiz beslenmesine sebep oldugu belirtilmektedir. Ayrica sigara
icmenin kronik oksurige yol acarak intradiskal basinci yukselttigi bdylece herniasyon
riskini arttirdigr  vurgulanmaktadir (Kawalski, Rosdahl 2003, Erkal 2006). Bizim
calismamizda da hastalarin yarisindan fazlasinin%69,12’sinin (Tablo 4.1) sigara ictigi
distnaldigunde, sigaranin bu hastalarda LDH gelisiminde etkili olmus olabilecegi

soylenebilir.

Literatiirde LDH’a bagh yakinmalarin bel agrisi, bacak agrisi, kasilma, uyusma, kuvvet
kaybi, ayak dusmesi oldugu ifade edilmektedir (Ay, Evcik 2008, Demirdag ve ark.
2011). Ay ve Evcik’in(2008) calismasinda LDH’ 11 hastalarin sirasiyla bel ve bir bacakta
agri yasadiklari bildirilmistir. Aydogan’in (2005) calismasinda hastalarin cogunlugunda
bacak agrisi (% 70) ve bel agrisi (% 62) yakinmalarinin oldugu gortlmustir.
Calismamiz da hastalarin yasadigi semptomlara bakildiginda en fazla siddetli bel ve
bacak agrisi yasadiklari saptandi. Hastalarin %54,41’i bel agrisi ve sol bacakta uyusma,
%22,06°sI bacakta agri ve uyusma, %17,65’i bel agrisi ve sag bacakta agri sikayetleri
yasamistir(Sekil 4.4). Arastirma bulgularimizin literatlr bilgisi dogrultusunda oldugu

soylenebilir.

Taburculuk egitimi, hasta ve ailesinin evde yasayabilecekleri sorunlarin 6nlenmesine
yonelik yapilan ve hastanin hastaneye kabuliinden taburculuguna kadar devam eden
dinamik bir slrectir. Taburculuk egitimi, LDH ameliyatl geciren hastalarin bakim
kalitesini artirarak iyilesmenin hizlandirilmasi ve sagligin yikseltilmesinde énemli olup,

hastanede kalis suresinin kisa oldugu ve evde bakim hizmetlerinin arttigi giinimiiz
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saglik hizmetleri icerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Henderson, Zernike 2001, Lee,
Brokovay 2005, Fagermoen, Hamilton 2006).

Calismamizda drnekleme alinan lomber disk herni ameliyati olmus hastalarin, buyik bir
cogunlugunun (%94,12) lomber disk herni ameliyatindan sonra evde bakimla ilgili bilgi
aldiklari gorulmektedir. Bilgi alan hastalarin %54,69’u ilag, %50,00’si egzersiz,
%81,25’1 gunlik yasam aktiviteleri, %96,88’i kontroller ve %64,06’s
komplikasyonlarin 6nlenmesine iliskin bilgi aldiklarini ifade etmelerine karsin, bilgi
aldiklari konularin icerigine bakildiginda oldukga yetersiz oldugu gortilmektedir (Tablo
4.6).

Taburcu olduktan sonra kullanilacak ilaglar hakkinda bilgi alan hastalarin %25,42’si
ilacin ismi, %91,53’0 ilacin etkisi, %8,47°si ilacin dozu, %64,41°i ilacin kullanim
sikhgi, %3,39°u ilacin yan etkisi ve %44,07’si ilacin ne kadar sure ile kullanilacagi
hakkinda bilgi almistir (Tablo 4.10). Aydogan’in (2005) yaptigi calismada ilag
kullanimi konusunda bilgi aldiklarini ifade eden hastalarin ilaclarin yan etkileri ve ilag
etkilesimleri konularinda (% 1.2) ¢ok azinin bilgi almis oldugu gérilmektedir. Ozcan’in
(2008) yaptigi calismadaCalismaya katilan hastalarin ila¢ isimlerini bilme oranlari
egitim oncesi %98’i, bilmiyor iken egitim sonrasi %66 oraninda biliyor sekline

degismis ve aradaki farkistatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

AQr hastalarin yasam kalitelerini ve fonksiyonel durumlarini 6énemli derecede
etkilemektedir. Literatirde hafif siddette olan bel agrilarinin bile hastalarda yuksek
oranda fonksiyon kaybina neden olarak yasam kalitelerini azalttigi belirtilmektedir
(Kogkar, Uzun 2007,Akca ve ark. 2013). Hastalarin %58,82’si agri duymalari halinde
yapilmasi gerekenlere iliskin bilgi aldigini ifade etmislerdir. %5’i agrinin tanimlanmasi,
%32,50’si istirahat, %2,50’si rahatlama teknikleri ve %82,50’si ila¢ kullanimi hakkinda
bilgi almistir (Tablo 4.9). Gumus ve arkadaslarinin (2013) yaptigi ¢alismada hastalarin
vucut mekanikleri hakkinda bilgi puanlari azaldik¢a agri duzeylerinin artigi saptandi.
Ozcan’in (2008) vyaptigi calismada Hastalarin agriyr 6nlemek ve gidermek igin
yapilabilecekleri egitim 6ncesi tamami bilmezken, egitim sonrasinda ise %98’i biliyor

durumuna gelmistir.

Hastalarin  %30,88’i taburcu olduktan sonra beslenme ile ilgili bilgi aldigini
belirtmislerdir. %71,43’0U beden agirhginin normal sinirlarda tutulmasi, %23,81’i sivi
alim miktari, %85,71i dengeli beslenme ve %28,57’si bagirsak aliskanliklarinin normal
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diizeninde tutulmasi konusunda bilgi almistir (Tablo 4.7). Aydin’in (2000) calismasinda
hastalarin taburculuk sonrasi birinci haftada %60 oraninda bosaltim sorunu yasadiklar
bulunmustur. Ozcan’in (2008) yapti§i calismada Hastalarin diyet Onerilerini ve
diyetteki kisitlamalari bilme durumlari %92 bilememe oranindan egitim sonrasinda
%100 bilme oranina yikselmistir. Literatirde de hastalarin ilk haftalarda yeterli
beslenememe, hareketsizlige bagli kabizlik ve kabizlik igin ila¢ almaya bagli ishal
sorunu Yyasadiklari belirtilmektedir. Hastalara bosaltim sorunlarina yoénelik bilgi
verilmesi ve bu bilgilerin hastalar tarafindan kullanilmasi egitimin gerekliligini

vurgulamaktadir.

Hemsire taburculuk egitiminde, hem ekip Uyeleri hem de ekip ile hasta arasindaki
koordinasyonu saglayan en etkili Kisidir. Hemsirenin, saglik hizmetinin tedavi,
koruyucu ve rehabilite edici alanlarinin her birinde énemli sorumluluklarindan biri olan
egitim  fonksiyonunu  taburculuk asamasinda yeterince  yerine  getirmesi
gerekmektedir(Coskun, Akbayrak 2001, Kanan 2002, Anderson ve ark. 2006).Cavus’un
(2008) yaptigr bir calismada; hemsireler, glnlik yasam aktivitelerinizi yaparken
karsilasabileceginiz gugcliklerle nasil bas edebileceginiz konusunda gerekli bilgileri
verdilermi sorusuna hastalarin biyik bir kismi (% 95.99) hayir yanitini vermislerdir.
Cavus yaptigi calismada hastalarin evde karsilasabilecekleri problemler hakkinda bilgi
almamalari hemsirenin taburculuk egitimi ve 6nemi konusunda bilgilerinin olmamasi,
hemsire sayisinin yetersiz, hasta sayisinin fazla ve ekip calismasinin olmamasindan
kaynaklanabilecegini ifade etmistir.Bizim calismamizda da taburcu olduktan sonra bel
saghginin korunmasi ve gunlik yasam aktivitelerine iliskin bilgi alan hastalarin
%86,54°i yalniz doktordan , %13,46°s1 ise hem doktor hem de hemsireden bilgi
aldiklarini ifade etmistir (Tablo 4.8).

Literatirde hasta ve ailesine verilen yazili bilgilendirme kitapg¢iklarinin, hastalarin
hastanede yattiklari sire icinde ve taburcu olduklarinda yasadiklari belirsizlikleri
ortadan kaldirmada dnemli rol oynadigi belirtilmektedir. Yazili bilgilendirme kitapcigi
ile birlikte hastaya egitim iceriginin anlatilmasi ve hastanin bireysel gereksinimleri
Uzerine odaklanilmasi da egitimin etkinligini artirmaktadir. Hastaya yazili bir egitim
materyali verilmesi ayni zamanda hastanin evinde sonradan kullanabilecegi ve bakimini
destekleyebilecedi bir durum vyaratmaktadir. Yazili materyallerin hazirlanmasinda

maliyetin etkili oldugu ancak Kkiltirel ve hasta Ozelliklerine uygun bir sekilde
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hazirlanmasinin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Fagermoen, Hamilton 2006,
Uzun ve ark. 2009).

Gunes’in (2001) yaptigi calismada; deney grubundaki hastalarin bilgi puan ortalamalart;
hastaneden taburcu olmadandnce yani hastalara planh bilgilendirme yapilmadan 6nce
ve taburcu olduktan sonra yanihastalara planh bilgilendirme yapildiktan sonra yapilan
istatistiksel degerlendirmede iki puanortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Hastalara evde bakimlarina yonelik yapilacak planli ve etkin taburculuk egitimi
hastalarin iyilesme surecinde 6nemli yer tutmaktadir. Karadag ve Aksoy’un LDH
cerrahisi geciren hastalara taburculuk o6ncesi iyilesme surecinde dikkat edilecek
uygulamalar konusunda verilen planli saglik egitiminin, hastalarin egzersiz ve ev isi
yaparken yasadigl sorunlarla bas etmelerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir.
Calismamizda arastirma kapsamina alinan lomber disk herni ameliyati olmus hastalarin
%75,00’inin taburculuk egitimiyle ilgili brostr almadiklari gérilmektedir. Taburculuk
egitimiyle ilgili brosur almayan hastalarin %94,12’si e@itim brosurt almak isterken,
%5,88’i brosur almayi istememektedir (Tablo 4.13).Calismamizdan ¢ikan sonu¢ diger
calismalarla benzerlik gostermektedir. Taburculuk asamasinda bilinmesi gereken
konulara iliskin, hastalarin bilgilendirilmesinin uygun yapilmamasi, iyilesme surecini
olumsuz etkileyecek ve komplikasyonlarin 6nlenmesini guclestirecektir. Bizim
calismamizda da hastalarin bilgi aldiklarini ifade ettikleri konularin iceriginin yetersiz
olmasi, hastalarin neyi bilmeleri gerektigini bilmemeleri ve evde Karsilasilabilecek

guclukleri tahmin edememelerinden kaynaklandigini dustindurmektedir.

Bilgi eksikligi, hastaneye tekrarli yatislara ve saghik kurumlarinin daha sik
kullaniimasina neden olmaktadir (Anderson ve ark. 2006, Fagermoen, Hamilton 2006).
Literatirde iyi planlanmis taburculuk egitiminin hastalarin  6z-bakimlarini
gerceklestirmelerinde 6nemli oldugu ve hastaneye tekrarli basvurulari azalttigina iliskin
calismalar yer almaktadir (Koelling ve ark. 2005). Yaman’in ¢alismasinda yer verdigi
Jaarsma ve arkadaslari 54 taburculuk egitiminin etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, 9 aylik takip surecinde deney grubunun hastaneye basvuru oranini
(% 37), kontrol grubuna (%50) gore daha duslk saptamistir.

Calismamizda c¢ikan sonuclar hastalarin  taburculuk asamasinda  yeterince
bilgilendirilmedigi, hastalarin aldigi bilgiyi cogunlukla doktordan aldigi, diger saglik

ekibi Uyelerinin egitimde ¢ok az yer aldigi, hemsirenin ise neredeyse hi¢ bulunmadigi
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yonindedir. Hemsirenin saglik hizmetinin koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
alanlarinda en 6énemli sorumluluklarindan birinin egitim fonksiyonu olmasina ragmen
sonuclarin bu sekilde olmasi hemsirenin bu roliini yeterince yerine getiremedigini
distindirmektedir. Hastalarin hemsireler tarafindan bilgilendirilmemis olmasinin,
hemsirelerin agirlikh olarak hastalarin tedavi, takip ve fiziksel bakimlari ile
ilgilenmeleri ve hasta gereksinimlerine yonelik planh bir bilgilendirme yapamamalari
ile iliskili oldugu dusunulmektedir. Hastalarin bilgilendirilmesinde hemsirelerin

sorumlulugu yadsinamaz.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Arastirmaya katilan hastalarin %8,82°si 30 yas ve alti, %22,06’s1 31-40 yas arasl,
%26,47°si 41-50 yas arasl, %23,53’l 51-60 yas aras! ve %19,12’si 61 yas ve Uzeri yas
grubunda yer almaktadir. Katilimcilarin %39,71°i kadin ve %60,29’u erkek hastalardan
olusmaktadir. Hastalarin egitim durumlari incelendiginde; %17,65’inin ortaokul
mezunu oldugu, %36,76’sinin lise ve %29,41’inin lisans/lisanststi mezunu oldugu
gortlmektedir. Hastalarin %69,12’si sigara i¢mektedir. Lomber disk herni ameliyati

olmus hastalarin %10,29°u diizenli olarak egzersiz/spor yapmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %40’1 kol ve beden giicu ile calisan, %40’
dislinsel gicle masa basl islerde calismaktadir. Hastalarin %39,71’i agir yuk kaldirmayi
gerektiren, %38,24’0 uzun sdreli oturmayi, %73,53’0 uzun sireli ayakta durmayi

gerektiren ve %4,41°i uzun sureli seyahat etmeyi gerektiren islerde ¢alismaktadir.

Arastirma kapsamina alinan kadin hastalarin yas ortalamasi 48,56, boy uzunluklar
ortalamasi 164,07 cm ve vicut agirliklar ortalamasi 69,04 kg’dir. Erkek hastalarin yas
ortalamasi 47,51, boy uzunluklari ortalamasi 175,41 cm ve vicut agirliklari ortalamasi
82,20 kg’dir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %73,53’0 bele rahatsizlik verecek kaza ya da
travmaya maruz kalmistir. Hastalarin %54,51°i bel agrisi ve sol bacakta uyusma,
%22,06’sI bacakta agri ve uyusma, %17,65’i bel agrisi ve sag bacakta agri sikayetleri

yasamistir.

Daha once lomber disk herni ameliyati olmus hastalarin evde bakim ile bilgi alip
almama durumlari incelendiginde, hastalarin %75,57’si bilgi almistir. Lomber disk
konusunda bilgi alan hastalarin %27,27’si ilag, %81,82’si gunluk yasam aktiviteleri

konusunda bilgi almistir.

Daha 6nce LDH ameliyati olmus hastalarin %82,35’i lomber disk herni ameliyati
olmadan dnce ameliyat hakkinda bilgi almistir. Ameliyat hakkinda bilgi alan hastalarin
%3,57’si ilag, %62,50°si gunlik yasam aktivitelerine iliskin bilgi aldiklarini ifade
etmistir. Bilgi alan hastalarin %16,28’i lomber disk herni ameliyatina iliskin bilgiyi
doktordan, %11,63’0 hemsireden, %4,65’i fizyoterapistten, %34,88’i
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internet/gazete/dergilerden , %25,58’i arkadas yada akrabalarindan ve %48,84’U daha
once ayni ameliyati olmus bireylerden edinmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ~ buyik bir ¢ogunlugunun (%94,12)
lomber disk herni ameliyatindan sonra evde bakimla ilgili bilgi aldiklari gérilmektedir.
Bilgi alan hastalarin %50,00°si egzersiz, %81,25’i glnlik yasam aktivitelerine iliskin
bilgi almistir.Hastalarin %67,65’i ameliyat bolgesinin iyilesmesi icin dikkat edilmesi
gereken konular hakkinda bilgi aldiklarini ifade etmistir. Bilgi alan hastalarin %50°si
“ameliyat bolgesinin iyilesmesinin 20 giin kadar devam edecegi, konusunda, %6,52’si
“dikislerin kendiliginden emilebilen dikisler oldugu konusunda, %23,91’i *“banyo
sirasinda ameliyat bdlgesinin ovusturulmamasi gerektigi”” konusunda, %30,43’0
“ameliyat bolgesinin iyilesmesi icin bdlgenin gerilmesi ve bukilmesinin dnlenmesi
gerektigi” konusunda bilgi aldigini ifade etmistir. Hastalarin %82,61°i bu bilgileri

yalniz doktordan , %11,76’s1 hem doktor hem de hemsireden almistir,

Hastalarin %69,12’si taburcu olduktan sonra beslenme ile ilgili bilgi almadigini
belirtmislerdir. %23,81’i sivi ahm miktari, %85,71’i dengeli beslenme konusunda bilgi
almistir. Bilgi alan hastalarin %71,43’U yalniz doktordan, %25,57’si hem doktor hem de

hemsireden bilgi aldiklarini ifade etmistir.

Hastalarin  %76,47’sinin taburcu olduktan sonra bel sagliginin korunmasi ve ginlik
yasam aktivitelerine iliskin bilgi aldigi1 saptanmistir. Bilgi alan hastalarin %90,38’i “Bel
saghiginizin korunmasina iliskin gunlik yasam aktivitelerinde dikkat edilmesi gereken
konularda” , %86,54’ “ilk 15 giinde hareketler sinirli olacadl.”, %17,1’i “ikinci 15
glinde hareketler artirilabilecegi , %80,77’si “Her seferinde 15-20 dakikay! asmayacak
sekilde gun icinde oturma periyotlari olabilecegi”, %23,08’i “Ugiincii 15 giin hareket
sinirlar kalkabilecegi % 17,31’i “"ayakkabinin topugu sirt adalelerini ve bel kemigini
zorlayacak biyuklikte olmamasi gerektigi”, %80,77°si “Yerden bir obje alirken egilme,
uzanma, kaldirma islemleri beden mekaniklerine uygun yapilmasi” konularinda bilgi
almistir.  Taburcu olduktan sonra bel saghginin korunmasi ve gunlik yasam
aktivitelerine iliskin bilgi alan hastalarin %86,54’0 yalniz doktordan , %13,46°sI ise

hem doktor hem de hemsireden bilgi aldiklarini ifade etmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %58,82’si agri duymalari halinde yapilmasi

gerekenlere iliskin bilgi aldigini ifade etmislerdir. Bilgi alan hastalarin %5’i agrinin
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tanimlanmasi, %32,50’si istirahat, %2,50°si rahatlama teknikleri hakkinda bilgi almistir.
%82,50’si yalniz doktordan, %17,50’si hem doktor hem de hemsireden bilgi almistir.

Arastirmaya alinan hastalarin %86,76’s1 taburcu olduktan sonra kullanilacak ilaglara
iliskin bilgi aldigini ifade etmistir. Taburcu olduktan sonra kullanilacak ilaglar hakkinda
bilgi alan hastalarin %25,42’si ilacin ismi, %91,53’ ilacin etkisi, %8,47’si ilacin dozu,
%3,39’u ilacin yan etkisi hakkinda bilgi almistir. Bilgi alan hastalarin %94,92’si taburcu
olduktan sonra kullanilacak ilaglar hakkindaki bilgiyi yalniz doktordan, %5,08’1 ise hem

doktro hem hemsireden almistir.

Arastirmaya alinan hastalarin %77,94°G araba kullandiklarini ve araba kullanimina
iliskin bilgi aldiklarini ifade etmistir. %56,60°1 araba kullanirken koltugun dik
pozisyonda ve direksiyona yakin konumda olmasi gerektigi ve %58,49’u araba
kullanirken 2 saatten uzun sureyle kullanilmamasi ve dinlenme araliklari ayarlanmasi
gerektigi konusunda bilgi almistir. Bilgi alan hastalarin %96,79’u araba kullanmalarina
iliskin yalniz doktordan, %13,21’i doktor ve hemsireden bilgi almistir.

Arastirmaya alinan hastalarin tamami taburcu olduktan sonraki kontrollere iliskin bilgi
almis olup, bilgi alan hastalarin %20,59 agri degerlendirmesi ve %100’0 ameliyat
yarasinin de@erlendirilmesi konularinda bilgi almistir. Hastalarin %83,82’si taburcu
olduktan sonraki kontrollere iliskin bilgiyi yalniz doktordan,, %16,18’i ise hem doktor

hem hemsireden aldiklarini ifade etmistir.

Hastalarin %70,59’u kontrol zamanindan 6nce doktora basvurmasi gereken durumlar
hakkinda bilgi almistir.Bilgi alan hastalarin %85,42’si bel, sirt ve bacaga vuran agrida
artma , %66,67’si sistemik enfeksiyon belirtileri olmasi durumunda doktora
basvurmalari gerektigi konusunda bilgilendirilmistir. Bilgi alan hastalarin %87,50’si
yalniz doktordan,%12,50’si ise doktor ve hemsireden bilgi aldiklarini ifade etmistir.

Arastirma kapsamina alinan lomber disk herni ameliyati olmus hastalarin
%75,00’inin taburculuk egitimiyle ilgili yazili materyal almadiklari gortlmektedir.
Taburculuk egitimiyle ilgili yazili materyal almayan hastalarin %94,12’si egitim yazili

materyalu almak isterken, %5,88’i yazili materyal almayi istememektedir.

6.2. Oneriler
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1.Hemsirelerin hastalarin taburculuk asamasindaki egitimlerinin tim ekip Uyelerinin
katihmiyla gerceklesmesini saglayabilmeleri, Taburculuk egitiminin farkli egitim
yontemleri ve materyallerle planli olarak yapilmasi ve hemsirelik uygulamalarinin bir

parcasi haline getirilmesi,

2. Ekip uyelerinin isbirligi icerisinde; LDH ameliyati sonrasi egitimin planlanmasi,
planlanan egitimin verilmesi ve yapilacak sozli aciklamalarin yani sira hastalara
uygulamali olarak gunluk yasam aktivitelerinde dikkat edilecekler, yatak ici hareketler
ve egzersiz konularinin yaptirilarak agiklanmasi ayrica evde bakim konularina ve

cikabilecek sorunlara yonelik yazil brosur verilmesi énerilmektedir.
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disinda kullaniimayacaktir.

Hilya YILDIZ

I. TANITICI BILGILER

1. Yas: ..........

2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek

3.Boy: ..........

4. Kilo: ..........

5. EQitim Durumu:

a) Okur yazar degil  b) Okur-yazar ¢) ilkokul

d) Ortaokul e) Lise f) Universite

6. Mesleginiz: .......ccvvvvvveeiiiirieieeen.L YAPHGINIZ 1S
7. Mesleginiz; asagidaki maddelerden hangisi ya da hangilerini gerektirir?

a) Agir yik kaldirmay: gerektirir. b) Uzun sireli oturmay! gerektirir.

c¢) Uzun sureli ayakta durmay! gerektirir. d) Uzun sureli seyahat etmeyi gerektirir.
e) Titresime maruz kalmayi gerektirir. f) Hicbiri

8. Sigara igme Durumu:

a) Iciyorum b) icmiyorum ¢) Biraktim
8.1. Sigara iciyor ise; Sigaraicilensire: .......... Ginde kag tane: ..........
8.2. Sigaray! birakmis ise; Sigara icilen sire: ......Ne kadar stire 6nce birakildigi:..........

9. Gunluk aktiviteniz disinda egzersiz, spor yapiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise;

0.3, N SIKIKIA: ..ot e e

10. Belinize zarar verecek herhangi bir kaza ya da travmaya maruz kaldiniz mi?
a) Evet b) Hayir

10.1. Cevabiniz evet ise; asagidaki durumlardan hangisi ya da hangileri ile karsilastiniz?
a) Trafik kazasi b) Kayma, disme  c)Agir kaldirma

d) Belinizi zorlayacak sekilde egilme €) DIQEr . e

I1. HASTALIGA VE TABURCULUGA ILISKIN SORULAR
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11. Bel fitig1 teshisi ne zaman

12. Hangi sikayetlerle
DASVUIAUNUZ?... .. e e e e

13. Bel fiti§1 nedeniyle daha 6nce herhangi bir tedavi uygulandi mi?
a) Evet b) Hayir

14. Bel fitig1 nedeniyle daha énce ameliyat oldunuz mu?
a) Evet b) Hayir

14.1. Cevabiniz evet ise; daha 6nce yapilan ameliyata iliskin evde bakiminizla ilgili bilgi
verilmis miydi?
a) Evet b) Hayir

14.2 Cevabiniz evet ise; daha 6nce yapilan ameliyata iliskin evde bakiminizla ilgili hangi
konu ya da konularda bilgi verilmisti?

a) llac b) Egzersiz c) Gunlik Yasam Aktiviteler

d) Kontrol e) Komplikasyonlarin 6nlenmesi ) Diger:.......c.coovvviviinennnnn

15. Bu ameliyattan 6nce ameliyata iliskin bilginiz var miydi?
a)Evet b) Hayir

15.1 Cevabiniz evet ise; bu ameliyattan 6nce ameliyata iliskin hangi konu ya da
konularda bilginiz vardi?

a) Ilac b) Egzersiz ¢) Gunluk Yasam Aktiviteleri
d) Kontrol e) Komplikasyonlarin 6nlenmesi ) Diger:.......c.cooovvviviinenennn

15.2 Cevabiniz evet ise; Bu ameliyattan 6nce ameliyata iliskin sahip oldugunuz
bilgilerin kaynag kimdir?

a) Doktor b) Hemsire c) Fizyoterapist
d) Internet, dergi, gazete, tv  e) Arkadas/ akraba f) Ayni ameliyati olmus bireyler
g) Diger ...

16. Bu ameliyatiniza iliskin evde bakiminizla ilgili bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir

16.1. Cevabiniz evet ise; bu ameliyatiniza iliskin evde bakiminizla ilgi hangi konu ya da
konularda bilgi verildi?

1. llag kullanimi

2. Aktivite

4. Kontrol

()
()
3. Egzersiz ()
()
()

5. Komplikasyonlarin énlenmesi

B. DIGEN woveeveeieee e




17. Ameliyat bolgenizin iyilesmesi i¢in dikkat edilmesi gereken konularla ilgili bilgi
verildi mi?
a) Evet b) Hayir

17.1. Cevabiniz evet ise; ameliyat bolgenizin iyilesmesi icin dikkat edilmesi gereken
hangi konu ya da konularda bilgi verildi?
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1. Ameliyat bolgesinin iyilesmesinin 20 gun kadar devam edecegi, ilk bes glin ()
bolgenin kizarik ve sis olmasinin normal oldugu, sonra renginin acilmasi ve gimus

rengi olmasi gerektigi

2. Dikislerin kendiliginden emilebilen dikisler oldugu ve alinmasinin gerekmedigi ()
3. Banyo sirasinda ameliyat bélgesinin ovusturulmamasi gerektigi ()
4. Ameliyat bélgesinin iyilesmesi icin bolgenin gerilmesi ve bikilmesinin énlenmesi | ()
gerektigi

5.Ameliyat bolgesinin enfeksiyonlardan korunmasi igin temiz tutulmasi gerektigi ()
6. Ameliyat bolgesinin 1si artisi, kizariklik, sisme, akinti yoninden izlenmesi ve bu ()

belirtilerin azalmakta iken yeniden ortaya ¢cikmasi halinde doktora basvurulmasi

gerektigi

17.2. Cevabiniz evet ise Ameliyat bolgenizin iyilesmesi igin dikkat edilmesi gereken
konularla ilgili bilgi kim tarafindan verildi?

a) Doktor b) Hemsire c) Fizyoterapist d) Diger.....ccovvvvrvenannne

18. Taburcu olduktan sonra beslenmenizde dikkat etmeniz gerekenlerle ilgili bilgi
verildi mi?
a) Evet b) Hayir

18.1. Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda verildi?

1.Beden agirliginin normal sinirlarda tutulmasi ()
2. Sivi alim miktari ()
3. Dengeli beslenme ()
4. Bagirsak aliskanliklarinin normal diizeninde ()
ES TR Lo T

18.2. Cevabiniz evet ise; taburcu olduktan sonra beslenmenizde dikkat etmeniz
gerekenlerle ilgili bilgi kim tarafindan verildi?

a) Doktor b) Hemsire c) Diyetisyen d) Diger.....cccoevevveiieninenne.

19. Bel saghginizin korunmasina iliskin gunliik yasam aktiviteleri ve vicut
mekaniklerinde dikkat edilmesi gereken konularda bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir

19.1. Cevabiniz evet ise; gunluk yasam aktiviteleri ve viicut mekaniklerinde dikkat
edilmesi gereken hangi konu ya da konularda bilgi veridi?
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1. Ik 15 giinde hareketler sinirli olacaktir. Giin icinde yalnizca zorunlu ihtiyaclar ()
icin yataktan kalkilabilir.
2. Yatak icinde ayaklari karina ¢cekme, kaldirma, uzatma, yatak ici her iki yana ()

donme hareketleri yapilabilir.

3. ikinci 15 giinde hareketler arttirilabilir, yatakta daha kisa siire kalinabilir. Hasta | ( )
kendini iyi hissettigi strece yurlyebilir.

4. Her seferinde 15 - 20 dakikay! asmayacak sekilde giin iginde oturma periyotlari ()
olabilir.

5. Uglincii 15 guinde hareket sinirliliklari kalkmaktadir. Ev disinda da gezilebilir, 1 ()
kat merdiven inilebilir, 1 saat slireyle oturulabilir ve 1 saat siireyle yolculuk
yapilabilir.

6. Ayakkabinin topugu sirt adalelerini ve bel kemigini zorlayacak yikseklikte ()
olmamalidir.

7. Otururken belin dikligini koruyan bir koltuk tercih edilmelidir,

()
8. Bacak bacak Uzerine atilmamali, uzun sireli oturulmamalidir. Uzun sire ayakta ()
kalinmamali, mutlaka dinlenme sireleri ayarlanmalidir.

9. Yatak ici hareketlerde bel bitunlugu saglanarak donme, yataktan kalkma, yataga | ()
yatma konularinda dikkatli olunmahdir.

10. Yerden bir obje kaldirirken egilme, uzanma, kaldirma, islemlerini beden ()
mekaniklerine uygun yapilmahdir
11. Obje tasinirken agirligin 5 kg’t gegcmemesi ve her iki kola esit yiik olacak ()

sekilde paylastiriimasi saglanmalidir

19.2. Cevabiniz evet ise; Bel saghginizin korunmasina iliskin gunltiik yasam aktiviteleri ve
vicut mekaniklerinde dikkat edilmesi gereken konulara iliskin bilgi kim tarafindan
verildi?

a) Doktor b) Hemsire c) Fizyoterapist d) Diger.....ccovvvvrvenannne

20. Agriniz oldugunda ne yapmaniz gerektigi konusunda bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir

20.1 Cevabiniz evet ise; agriniz oldugunda yapilmasi gerekenlerle ilgili olarak hangi
konu ya da konularda bilgi verildi?

1. Agrinin tanimlanmasi ()
2. Istirahat ()
3. Rahatlama teknikleri ()
4. 1la¢ kullanimi ()
ST Lo ] P

20.2. Cevabiniz evet ise; Agriniz oldugunda yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgi kim
tarafindan verildi?
a) Doktor b) Hemsire c) Fizyoterapist d) Diger.....ccccovviveivennne.

21. Taburculuk sonrasi hangi ilaglari kullanacaginiz konusunda bilgi verildi mi?

a) Evet b) Hayir

21.1. Cevabiniz evet ise: ilaclarin kullanimi ile ilgili olarak hangi konu ya da konularda
bilgi verildi?
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1. llacin ismi
2. llacin etkisi
3. llacin dozu

4. laclarin hangi siklikta kullanilacagi
5. ilaglarin yan etkisi
6. Ilaclarin ne kadar siireyle kullanilacagi

AN AN AN AN AN
N | N | N [ N | N [ N

21.2. Cevabiniz evet ise;ilaclarin kullanimi ile ilgili olarak bilgi kim tarafindan verildi?
a) Doktor b) Hemsire (o) [ B [0 [=] S

22. Araba kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

22.1 Cevabiniz evet ise; Araba kullanirken dikkat edilmesi gereken hangi konu ya da
konularda bilgi verildi ?

1. Araba kullanmaya 6 hafta sonra baslanabilecegi
2. Araba kullanirken koltugun dik pozisyonda ve direksiyona yakin konumda olmasi
3. Araba kullanirken 2 saatten uzun streyle kullanilmamasi ve dinlenme araliklari

N
N [N N

22.2 Cevabiniz evet ise; Araba kullanirken dikkat edilmesi gereken konularla ilgili bilgi
kim tarafindan verildi?
a) Doktor b) Hemsire c) Fizyoterapist d) Diger.....ccccovviveivennne.

23. Kontrole gelmeniz gerektigi konusunda bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hayir

23.1. Cevabiniz evet ise; kim tarafindan bilgi verildi?
a) Doktor b) Hemsire c) Fizyoterapist d) Diger.....ccccovviveivennne.

24. Cevabiniz evet ise; kontrollerde yapilacak degerlendirmelerle ilgili hangi konu ya da
konularda bilgi verildi?

1. Beden agirhginin degerlendirilmesi
2.Egzersizlere uyumun degerlendirilmesi
3. Norovaskiler degerlendirilme

4. Agri degerlendirilmesi

5. Ameliyat yarasinin degerlendirilmesi
6. Gunluk yasam aktivitelerine uyumun
degerlendirilmesi ()

~ |~~~ |
e N N N —

25. Kontrol zamanindan 6nce doktora basvurmaniz gereken durumlarla ilgili bilgi
verildi mi?
a) Evet b) Hayir

25.1.Cevabiniz evet ise; hangi konu ya da konularda bilgi verildi?

| Bel, sirt ve bacaga vuran agrida artma () |




Bacaklarda uyusukluk, kuvvet kaybi durumu ()
Idrar tutamama ()
Gaita tutamama ()
Vicut isisinda artma, halsizlik, istahsizlik gibi sistemik enfeksiyon

belirtileri ()

25.2. Cevabiniz evet ise; kontrol zamanindan dnce doktora basvurmaniz gereken
durumlarla ilgili bilgi kim tarafindan verildi?

a) Doktor b) Hemsire c) Fizyoterapist d) Diger.....cccevvvrvennenn.

26. Taburculuk egitimiyle ilgili size brostr verildi mi?
a) Evet b) Hayir

26.1. Cevabiniz hayir ise verilmesini istermiy diniz?
a) Evet b) Hayir

27. Bu brosurde hangi bilgilerin yer almasini isterdiniz?
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