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ÖZET 

Çalış mam ız lomber disk herni ameliyat ı  olan hastalara taburcu olmadan önce verilen, planlı  ve etkili hem ş irelik eğ itiminin 

evde iyile ş meyi h ızland ırmaya olan etkisini incelemek amac ıyla deneysel olarak yap ı lm ış t ı r. 

Ş ubat 1997-Ş ubat 1999 tarihleri arası nda deneysel olarak gerçekleş tirilen araş tı rmanı n evrenini, Cumhuriyet Üniversitesi 

Araş tı rma ve Uygulama Hastanesi Nöroş irurji servisinde lomber disk herni ameliyat ı  planlanan ve uygulanan hastalar 

oluş turmuş tur. Deney grubunda 30, kontrol grubunda 30 olmak üzere toplam 60 hasta örneklemi oluş turmu ş tur. Deney 

grubundaki hastalara lomber disk herni ameliyatı  öncesi ve sonras ı  dönemlerde araş tı rmacı  tarafından eğ itim verilmi ş , 

eğ itimin sonunda hastalara eğ itim kitapç ığı  verilmiş , kontrol grubundaki hastalar sadece rutin serviş  hizmetlerini alm ış lardı r. 

Araş t ı rmada veriler 2 soru formu, 1 ölçek kullan ı laı -ak toplanmış tı ,: Veriler yüzdelik, ki kare, ba ğı ms ız gruplarda iki ortala-

n ıa arası ndaki fark ı n önemlilik testi ile de ğ erlendirilmiş tir. Bu araş tırmada elde edilen bulgulara göre, deney ve kontrol 

grubundaki hastaları n sosyo-demografik özellikleri ile ya şam ko şulları n ı n benzer olduğ u bulunmu ş tur. Grupları n iyile şme 

sürecinde yaşadı kları  sorunlar karşı laş t ırı lm ış  ve eğ itim verilen deney grubunun sorun ortalama puanı n ı n kontrol grubuna 

göre daha düş ük olduğu saptanm ış tı r. Deney grubundaki hastaları n büyük ço ğ unluğ unun iyile şme sürecinde aktivitelerini 

doğ ru düzenlediğ i, %86.7'sinin ameliyat olduktan 1.5-2 ay sonra işe-ev i ş ine baş ladığı , kontrol grubunun büyük 

çoğ unluğ unun iyile şme sürecinde aktivitelerini yanl ış  düzenlediğ i, %43.3' ünün henüz iş e-ev iş ine baş lamadığı , %40' ın ı n ise 

ameliyat olduktan 1.5-2 ay sonra iş e baş ladığı  belirlenmiş tir. 

Anahtar kelimeler: Lomber disk herni, herr ış irenin eğ itici rolü, evde iyile şme 

Düş ünen Adam; 2002, 15(4): 245-253 

SUMMARY 

Our work had been achieved to observe the effect of a planned and effective nurse education on people who had lumbar disc 
herniation operation to increase recovery at home. This experimental research had been done between February of 1997 and 
February of 1999. And the patients who took place in this experimental research had been choosen among the patients who 
had on operation in the Neuroscience service of the Research Hospital of Cumhuriyet University. There had been totally 60 
patient in the research. 30 of them vere in the experiment group and 30 of them were in the control gr-oup. The patients who 

were in the experiment group had been trained before and after lumbar laminectomy, but the patient who were in the control 
group had been giyen only normal hospital service. The experimental group had also taken a training book. The outcomes at 
this research had been put into practice as 2 question and 2 scales. The outcomes has been evaluated in som.  e different ways. 

That percentage, chi-square, significance test about the difference between the percentage of independent group, Mann-
W hitney U test, the significance test on the difference between the to means and paired two san ıple test were used. According 

to the findings of this research it has been fOund that patients' sociodemographic peculiarities and life conditions have a sim-
ilaı -ity in the experiment group and control g ıvup. In the recovery period problems experienced by the two groups have been 
compared, besides it has been understood that educated experiment groups' problem average point is lower thatr that of con-
trol group. It is also that realised that the great majority of patients in the experiment group arrange their activities properly 
during recovery, 86.7 per cent of those patients commence to work or housework in 1.5 or 2 months later after they have been 
operated, the great nıqjority of patients in the control group have prepared their activities incorrectly, 43.3 per cent of those 
patients have not begun to work or housework yet, 40 per cent of those start to work in 1.5 or 2 months later after they have 
been operated. 
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G İ R İŞ  

1. Problemin Tan ı mlanmas ı  

Uzun süren ve fonksiyon kay ıplanna neden olan bel 
ağnlann ı n, en çok maddi kayba yol açan kronik has-
tal ıklardan biri oldu ğu bilinmektedir. ABD'de en-
düstriyel yaralanmaların %15'inin ve tazminat öde-
melerinin %20'sinden fazlas ın ın bel ağ rı ları  nede-
niyle olduğu, kronik bel a ğ rı sının tan ı  ve tedavisinin 
ABD'de bir günde milyonlarca dolara mal oldu ğ u 
belirtilmektedir. Ayr ıca bel ağ'nlann ın hastalarda ve 
ailelerinde olu ş turduğu emosyonel yıkımın derecesi-
nin kesin olarak saptanmas ının olanaks ız olduğu da 
vurgulan aktad ır (5,6,19,21,22). 

Bel ağ n ları = %90-95'inde nedenin omurgada olu-
ş an a şı nma ve yıpranmalar oldu ğu, bunun interverte-
bral disk hernilerinin olu şumuna zemin haz ır-ladığı  
bilinmektedir (621) . 

6-8 hafta içinde iyile şmeyen, diagnostik testlerle kli-
nik bulgular ı  uyumlu olan lomber disk hemili hasta-
ların tedavisinde cerrahi giri ş im önemli bir yere 
sahiptir (5 '6,19,12) . Literatürde lomber disk herni ame-
liyatı  olan hastalarda en az alt ı  hafta iyile ş tirmeyi ve 
komplikasyonlan azaltmaya yard ım edebilecek özel 
giri ş imlerin uygulanmas ı nın gerekti ğ i vurgulanmak-
tad ır. Bu hastalar ı n bakım ında en önemli noktan ın da 
eğ itim oldu ğuna dikkat çekilmektedir. Ameliyat olan 
hastalar ı n yeni yaş am biçimlerine uyumlar ı , evdeki 
yaş am ı nı  olabildi ğ ince bağı msız sürdürebilmeleri öz 
bak ııııı na ili şkin gerekli bilgi ve beceriyi ö ğ renme-
siyle mümkün olabileceğ i bilinmektedir (9,10,12,19). 

Hastaların ameliyat öncesi ve sonras ı  hastanede kal ış  
sürelerinin olabildi ğ ince kısa olmas ında sağ lıklı  ba-
kım kaynaklar ı nın mali yükünün fazla ve s ını rlı  ol-
mas ı n ın etkili olduğu aç ıktır. Hastalar ı n taburcu ol-
duklar ı nda kar şı laş abilecekleri sorunlar ı  bilmeden ya 
da çözümleyemedikleri çe ş itli sorun ve endi ş elerle 
kendi ortamlanna dönmelerine neden olan bu duru-
mun duygusal aç ıdan olduğu kadar hastal ığı  ile baş  
etmede de zorluklar ya ş anmas ı na neden oldu ğ u 
gözlenmektedir. Bak ım ın evde devam ı  için yeterli 
gerekli bilgi ve beceriden yoksun olarak eve dönen 
hastan ı n, sağ lığı n ı  yeniden kazanmada baş arı sız ola-
bileceğ i gözard ı  edilmemelidir. Literatürde evde kul- 

lanacağı  ilaçlar hakk ında yeterli bilginin olmaması -
n ın, terapötik dozun çok üstünde ya da alt ında ilaç 
almas ına, yetersiz yara bak ımının önemli enfeksi-
yonlara; aktivite düzeyinde yanl ış  alg ı lamaların ise 
yaralanmalara kaynak olu ş turabilece ğ i vurgulan- 
maktad ır (9,12,16,22). 

Hastaları n kendi bak ımları  (öz bakım) konusunda ye-
terli haz ı rl ık sonucu önlenebilmesi olas ı  nedenlerle 
polikliniğe başvurmas ı  ya da hastaneye yeniden yat-
mas ı , hem hasta hem de sa ğ lık bakımı  kaynakları  
aç ı sından ek yükleri ve kay ıplar' da beraberinde ge-
tirmektedir. Bu ba ğ lamda hastalar ın ameliyat öncesi 
ve sonras ı  gereksinimleri olan çe ş itli bakım aktivi-
telerinin evde, hasta ve ailesi taraf ından südürülme-
sinin en doğ ru yol olduğu üzerinde durulmaktad ır (3,4). 

Hastaların sağ lık durumlar ı  ile taburcu olduktan son-
ra evde günlük ya ş am aktivitelerini düzenleme ko-
nusunda bilgi almalar ı nın ameliyat sonras ı  iyile şme-
ye ili şkin olumlu sonuçlar elde edilmesinde önemli 
rol oynadığı  bilinmektedir. Ayr ıca sağ lıklı  yaşam bi="- 

 çimine ilişkin duyarl ı lık ve sağ lığı n korunmas ı  bil-
incinin giderek artmas ı , bireylerin kendi bakımlanna 
katı l ım ın ı  artırmaktadır. Yap ı lan çal ış malar, hastala-
rın ameliyat sonras ı  yaş ayabilecekleri sorunlara ve 
evde iyileşme sürecinde karşı laş abilecekleri olas ı  so-
runlara ve çözümlerine yönelik daha fazla bilgi ve 
öneri alma isteğ inde olduklar ın ı  göstermektedir. Ta-
burculuk eğ itimi verilen hastalar ın, öz bak ım yete-
neklerine paralel olarak kendilerine güvenlerinin art-
tığı , hastaneye veya poliklini ğ e tekrarl ı  başvuruların 
azaldığı , yaş am kalitesinin yükseldiğ i vurgulanmak-
tad ır (3-5,9). 

Hem ş irenin eğ itici ve dan ış manl ık rollerini etkin bir 
biçimde kullanarak ameliyat öncesi ve sonras ı  dö-
nemde eğ itim vermesi, lomber disk herni ameliyat ı  
olan bireyin varolan durumunu geli ş tirmeyi ve en üst 
düzeyde sürdürmeyi ö ğ renmesine yard ımcı  olarak 
üretken ya ş am ı na geri dönü ş üne olanak sağ laya- 
caktır (10,12,16). 

Çal ış mam ız lomber disk herni ameliyat ı  olacak has-
talara taburcu olmadan önce verilen planl ı  ve etkili 
hem ş irelik eğ itiminin evde iyile şmeyi h ızlandırma-
daki etkisini incelemek amac ıyla deneysel olarak 
yap ılmış tı r. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Araş t ırman ın Örneklemi 

Araş tırman ı n örneklemini 1.2.1997-1.2.1999 tarih-
leri aras ı nda C.Ü. Ara ş tırma ve Uygulama Hastanesi 
Nöro ş irurji servisinde lomber disk herni ameliyat ı  
olan 18 yaşı ndan büyük, en az ilkokul mezunu, Sivas 
ili belediye s ı nı rları  içinde oturan hastalar olu ş tur-
mu ş tur. Örnekleme deney grubunda 30 kontrol gru-
bunda 30 olmak üzere 60 hasta al ınm ış tı r. Araş tı rma 
öncesi ilgili bölüm sorumluları  ile görü şülerek onay-
ları  alınmış , ayn ı  zamanda hastalara çal ış man ın ama-
c ı  anlat ı larak kat ı lmak isteyenler ara ş tırma kapsa-
m ına al ınm ış t ı r. 

Araş t ı rman ın ilk bir yı l ında ameliyat olan hastalar 
kontrol grubunu, ikinci bir y ı lı nda ameliyat olan has-
talar ise deney grubunu olu ş turmu ş tur. Deney gru-
buna lomber disk herni ameliyat ı  öncesi ve sonras ı  
dönemlerde ara ş tı rmac ı  tarafı ndan eğ itim verilmi ş , 
kontrol grubu sadece rutin servis hizmetlerini al-
rru ş lardı r. 

Yerlerin Toplanmas ı  

Araş tırmada veriler ara ş tırmac ı  tarafı ndan geli ş tiri-
len 2 soru formu, 2 ölçek kullan ı larak toplanm ış tı r. 

For ın I (Taburculuk Öncesi Veri Formu): Hasta-
lar ı n tan ı tıc ı  özelliklerini, evde iyile şme sürecine yö-
nelik bilgilerini belirlemek amac ıyla haz ırlanm ış tı r. 

F(irm II (Iyile ş me Süreci Veri Formu): Hastalar ı n 
evde iyile şme sürecinde yaşadıkları  sorunlar ve bun-
ları n çözümüne yönelik yapt ıkları  uygulamaları  be-
lirlemek amac ıyla haz ırlanm ış tı r. 

Say ısal Değ erlendirme Skalas ı : İ lk uygulamaları  
Budzynski ve Melzack taraf ından yap ılan say ısal 
değ erlendirme skalas ı , ağ rı nın ş iddetini de ğerlendir-
meye yönelik olarak hastan ı n ağ rı sı nı  say ı lar ile aç ık-
lamas ı n ı  sağ lamak amac ıyla kullan ı lm ış tır. Say ı sal 
değ erlendirme skalas ı nda 0-10 aras ında puan vard ı r. 
0 ağ rı  olmadığı n ı , 5 orta ş iddette ağnyı , 10 dayan ı l-
maz derecede ş iddetli ağ rıyı  ifade etmektedir 04). 

Ön Uygulama 

Veri toplama formlar ının anla şı labilirliğ ini belirle-
mek amac ıyla C.Ü. Araş t ırma ve Uygulama Hasta-
nesi Nöro şurirji servisinde lomber disk herni ameli-
yat ı  olan deney ve kontrol grubunun özelliklerini ta-
şı yan 10 hastaya ön uygulama yap ı lm ış tı r. Uygulama 
sonuçları  değ erlendirilerek, gerekli düzenlemeler 
yap ı lmış tı r. 

Eğ itim Planlar ının Geliş tirilmesi 

Çeş itli kaynaklardan yararlanarak haz ırlanan hasta 
eğ itim planları , omurgan ın anatomik yap ısı , hastalığ a 
ilişkin bilgi, ameliyat sonras ı  yap ı lacak uygulamalar, 
yataktan kalkma ve yatma kurallar ı , yatakta yat ış  
pozisyonları , iyileşme döneminde ya şanabilecek so-
runlar ve çözümleri, iyile şme döneminde günlük ya-
şam aktivitelerinde dikkat edilmesi ve uyulmas ı  ge-
reken kurallar, do ğ ru vücut mekaniklerini kullanma 
ve günlük aktivitelerinde do ğ ru vücut mekaniklerine 
ilişkin örnekleri içermektedir (2-13,19-22).  

Eğ itim içeriğ inin hastalar taraf ından daha iyi anlaşı l-

mas ına sağ lamak amac ıyla, konulara uygun resimler 

hazı rlatı lm ış tı r. 

Kitapçığı n Geliş tirilmesi 

Ameliyat ve taburculuk anksiyetesi nedeniyle verilen 
bilgileri unutma olas ı lığı n ı  azaltmak amac ıyla "So-
runsuz Ya şama Merhaba" isimli bir kitapç ık haz ı r-
lanmış tır. eğ itim kitapç ıkları  hastalara verilmeden 
önce bel ağ rı sı  olan farklı  eğ itim düzeylerindeki 10 
ki ş iye okutularak kitapç ıkları n anlaşı p anlaşı lmadığı  

test edilmi ş tir. Bireylerin geri bildirimleri do ğ rul-

tusunda gerekli düzeltmeler yap ı lmış tı r. 

Soru Formlar ı nın ve Eğ itim Plan ı nın Uygulan-

mas ı  

Deney grubundaki hastalara servise kabul edildikleri 
gün omurgan ın anatomik yap ı sı , hastalığı  hakkında 
bilgi, ikinci gün yatağ a yatma ve kalkma kurallar ı , 

ameliyat sonras ı  yapacaklar ı  egzersizler, ameliyat 

sonras ı  birinci ve ikinci gün hastalar ın ameliyat son-

ras ı  yap ı lacak uygulamalar ı  yapmalar ı  desteklenmi ş , 
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üçüncü veya dördüncü günler taburcu olduktan sonra 
kar şı laş abilecekleri sorunlar ve çözümlerine yönelik 
bilgi, dördüncü veya be ş inci günler taburcu olduktan 
sonra evde günlük ya ş am aktivitelerin düzenlemeye 
ili şkin bilgi verilmiş , hastalar ın taburcu olacaklar ı  
gün Form I ve say ı sal ağn skalas ı , taburcu olduktan 
üç ay sonra ise Form II ve say ı sal ağn skalas ı  uygu-
lanm ış t ı r. Kontrol grubundaki hastalara taburcu ola-
caklar ı  gün Form I, say ı sal ağn skalas ı , taburcu 
olduktan üç ay sonra Form II ve say ı sal ağn skalas ı  
uygulanm ış tır. Deney grubundaki hastalara gereksin-
imlerine göre planlanan e ğ itimin uygulanmas ı  için 6-
8 kez, kontrol grubundaki hastalar ise 2 kez ziyaret 
edilmiş tir. Ziyaret süreleri 20-60 dakika aras ında 
değ i ş iklik göstermi ş tir. Deney grubuna e ğ itim planı  
uygulan ı rken karteksler, resimler, kitapç ık ve 
denrı onstrasyon yöntemi kullan ı lmış tır. 

Verileri ıı  Değ erlendirilmesi 

Bilgi Sorular ı nı n Değ erlendirilmesi 

Bilgi sorular ı  değ erlendirilirken aç ık uçlu sorular 
grupland ı r ı lm ış  ve kapal ı  uçlu sorularla birlikte 
araş t ı rmac ı  tarafından kodlanm ış t ı r ve sorular verilen 
puanlarla de ğ erlendirilmiş tir. 

Yanl ış  yan ı t veren ve bilmiyorum diyenlere "0" pu-
an, k ı smen doğ ru bilenlere "1" puan, doğ ru yan ı t ve-
renlere ise "3" puan verilerek hastalar ı n bilgi puan-
ları  hesaplanm ış tı r. 

Taburcu Olduktan Sonra Uygulamaya Yönelik 
Sorular ın Değ erlendirilmesi 

Hastalar ı n taburcu olduktan sonra evde iyile şme 
sürecinde ya şad ıkları  sorunların herbirine "1" puan 
verilmi ş  ve bu puanlar toplanarak her hastan ın 
"iyile ş me sürecinde ya ş anan sorun puan ı " elde edil-
mi ş tir. Daha sonra deney ve kontrol grubu için bu 
puanlar ı n ortalamalar ı  alınm ış t ı r. 

Hastalar ı n ya ş ad ıkları  sorunları n çözümüne yönelik 
uygulamalar ı n puanland ı rı lmas ı  ise yanl ış  uygulama 
yan ı t ı  veren ya da "hiç bir şey yapmad ım" yan ı tı  ve-
renlere "0" puan, k ı smen doğ ru uygulama yan ı tı  ve-
ren lere "1 " puan, do ğ ru uygulama yan ı t ı  verenlere de 
"2" puan verilerek yap ı lm ış tı r. 

Sorunların çözümüne yönelik uygulamalar yukar ıda 
belirtildiğ i şekilde değerlendirildikten sonra bu pu-
anlar toplanarak "ya ş anan sorunlar ı  çözümleme 
puan ı " elde edilmi ş tir. Daha sonra deney ve kontrol 
grupları  için bu puanlar ı n ortalamaları  al ınmış tı r. 

Araş tırma verilerinin de ğerlendirilmesinde yüzdelik, 
ki kare, ba ğı ms ız gruplarda iki ortalama aras ındaki 
farkın önemlilik testi kullan ılmış tı r. 

Veriler ara ş tı rmac ı  tarafından elde kodlanm ış  olup, 
verilerin tablola ş tırı lmas ı  ve istatistiksel testler bil-
gisayar yard ımı  ile yap ı lmış tı r. 

BULGULAR VE TARTIŞ MA 

Hastalar ın tanı t ı c ı  özellikleri incelendiğ inde, deney 
grubundaki hastalar ı n %46.7'si (n=14), 30-39 ya ş  
grubunda iken kontrol grubundaki hastalar ın % 
43.3'ü (n=13) 40-49 yaş  grubundad ı r. Yaş  grubu arit-
metik ortalamas ı  deney grubunda 44.06±11.64, kont-
rol grubunda 41.33±8.53 olarak elde edilmi ş tir. De-
ney ve kontrol grubu aras ındaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml ı  bulunmamış tır (t=1.037) (p>0.05). 

Her iki gruptaki hastalar ın büyük çoğunluğu ilköğ -
retim mezunu olup, evlidir. Deney grubunun yar ı s ı  
(%50), kontrol grubunun %43.4'ü (n=13)'ü i ş te 
çalış maktadır. Deney grubundaki hastalar ın %60' ı  
(n=18), kontrol grubundaki hastalar ın %30'u (n=9) 
herhangi bir nedenle daha önce ameliyat olmu ş tur. 

Deney ve kontrol grubundaki hastalar ı n tan ı tı c ı  özel-
likleri ile ilgili dağı l ımda, sadece daha önce ameliyat 
olma dışı nda aradaki fark istatistiksel olarak anlaml ı  
bulunmamış tı r (p>0.05). Ayr ıca araş tırma kapsamına 
al ınan hastalar ın yaşam ko şulları  ile ilgili özellikler 
aras ındaki fark istatistiksel olarak anlaml ı  bulun-
mamış tır (p>0.05). 

Bu sonuç, her iki grupta yer alan hastalar ın daha önce 
ameliyat olma d ışı nda benzer özellikler göstermesi, 
grupların homojenliğ i aç ı s ından önemlidir. 

Tablo l'e göre taburculuk öncesi dönemde ise deney 
grubunun bilgi puan ortalamas ı  35.0±1.85, kontrol 
grubunun 15.76±7.18'dir. Aradaki fark çok önemli 
bulunmu ş , deney grubunun ameliyat öncesi ve tabur- 
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Tablo 1. Hastalar ı n taburculuk öncesi bilgi puan ortalamala-
r ı n ı n karşı laş t ı r ı l ınas ı . 

Deney 	Kontrol 

Bilgi düzeyinin n 	x±sd 	n 	x±sd 	t 	p 
ı ilçüldüğ ü 
dönem 

Taburculuk 	30 35.0±1.85 30 15.76±7.18 14.19 <0.01 
öncesi 

culuk öncesi bilgi puanlar ının daha yüksek oldu ğu 

belirlenmi ş tir (p<0.01) (Tablo 1). 

Bu fark ın deney grubuna uygulanan sa ğ lık eğ itimine 

bağ lı  geli ş tiğ i söylenebilir. Elde edilen bulgulara da-
yanarak ameliyat öncesi ve taburculuk öncesi dö-
nemlerde deney grubuna verilen planl ı  eğ itimin has-

taları n bilgi düzeyini art ırmada etkili oldu ğu söy-

lenebilir. 

Tablo 2'de deney grubundaki hastalann % 100'ünün 
taburculuk öncesi dönemde hem ş ireden (ara ş tırmac ı ) 

bilgi aldığı  belirlenmi ş tir. Kontrol grubundaki hasta-

ları n %50'sinin (n=15) ise taburculuk öncesi iyile ş -

me sürecine yönelik bilgi ald ıkları  görülmektedir. 

Deney ve kontrol grubu aras ındaki farkın istatistiksel 

olarak anlaml ı  olduğu ve deney grubunun gerekli bil-

giyi ald ıkları  belirlenmi ş tir (p>0.05) (Tablo 2). 

Acaroğ lu ve Aksoy'un (1990) yapt ığı  çalış mada has-

taları n çoğuna taburcu olurken e ğ itim yap ı ldığı  belir-

lenmi ş tir. Bizim kontrol grubundaki hastalann bilgi 
alma yüzdelerinin dü şük olduğu görülmektedir ( 1 ). 

Taburculuk öncesi iyile şme sürecine ili şkin öğ renil-

mek istenilen konulara incelendi ğ inde, deney gru-

bundaki hastalar ı n %80'inin (n=24), kontrol grubun-
daki hastalar ın %16.7'sinin (n=5) sa ğ lık personelin-

den ö ğ renmek istediğ i korunun bulunmad ığı  dikkati 

çekmektedir. 

Deney grubundaki hastalar ın %13.4'ü (n=4) evde 

kullanacağı  ilaçlar haldenda bilgi almak isterken, 
kontrol gr'ı bundaki hastalar ın %30'u (n=9) günlük 

yaş am aktivitelerini düzenleme, %23.4'ü (n=7) evde 

Tablo 2. Taburculuk öncesi iyile şme dönemine ili şkin bilgi 
alma durumlar ı n ı n dağı l ı m ı . 

Sağ l ık personelinden 
bilgi alma durumu 

Deney n=30 	Kontrol n=30 

Say ı  % 	Say ı  % 

Taburculuk öncesi 
iyileşme sürecine yönelik 

Alan 
Almayan 

30 100 15 
15 

50 
50 

x2=20 
p>0.05 

Toplam 30 100 30 100 

Tablo 3. 	Taburculuk öncesi iyileş me sürecine ili ş kin 

öğ renilmek istenilen konular ı n dağı l ı m ı . 

Öğ renmek istedikleri 
konular 

Deney n=30 Kontrol n=30 

Say ı  % Say ı  % 

Günlük yaşam 
aktivitelerini düzenleme 

Evde dikkat etmesi 
gereken kurallar 

9 

7 

30 

23.4 

Yatak istirahatinin süresi 1 3.3 1 3.3 

Evde kullanacağı  ilaçlar 4 13.4 1 3.3 

Egzersizler 6 20 

Evde ağnyla baş  etme 1 3.3 

Hastal ığı n tekrarlama riski 1 3.3 

Bilgi isteğ i olmayan 24 80 5 16.7 

Toplam 30 100 30 100 

dikkat etmesi gereken kurallar, %20'si (n=6) ise ya-

pacağı  egzersizler hakk ında bilgi almak istemektedir. 

Ayrıca kontrol grubundaki hastalar ın bilgi edinmek 

istedikleri konuların fazla say ıda olmas ı , hastalann 

bilgi gereksinimlerinin farkında oldu ğunu göstere-

bilir (Tablo 3). 

Bu sonuçlara dayanarak deney grubundaki hastalar ın 

gereksinimlerine yönelik verilen sağ lık eğ itim hiz-

metinin, iyile şme dönemine yönelik bilgi gereksi-

nimlerini karşı ladığı  söylenebilir. 

Shotkin, Bolt ve Norton (Feingold 1991) yapt ıkları  

249 



Lomber Disk Herni Ameliyat ı nda Hastaları n Evde İyileşmelerini 	 Karada, Aksoy 
H ı zlandl ımada Henış irenin Eğ itici Rolünün Etkisi 

Tablo 4. İ yileş me sürecinde yaşanan sorunlara ili ş kin ortala-
ma puanlar. 

Gruplar n x±Sd 

Deney 
Kontrol 

30 
30 

2.30±1.36 
3.66±1.88 

t=3.21 
p<0.05 

Tablo 5. İ yileş me sürecinde yaşanan sorunlar ı n çözümlenme-
sine iliş kin ortalama puanlar. 

Gruplar n x±Sd 

Deney 
Kontrol 

30 
30 

2.50±1.59 
1.76±I.65 

t=1.74 
p>0.05 

çalış malar ı nda bel ağ rı sı  olan hastalar ın taburcu ol- 
duktan sonra evde bakı mın devam ı , hareket lus ı thl ı - 

kontrollere gelme zaman ı , günlük yaşam aktivite-
lerini düzenleme konusunda bilgi istediklerini ifade 
etmi ş lerdir ( 12). 

Çal ış mam ızı n bulgular' Shotkin, Bolt ve Norton'un 
bulgularıyla paralellik göstermektedir. 

İyileşme sürecinde yaş anan sorunlara ili şkin ortalama 
puan ı n deney grubunda 2.30±1.36, kontrol grubunda 
ise 3.66±1.88 oldu ğu görülmektedir. Yap ılan istatistik-
sel değerlendirmede deney ve kontrol grubu aras ın-
daki fark anlaml ı  bulunmu ş , deney grubunun daha az 
sorun yaş adığı  belirlenmi ş tir (p<0.05) (Tablo 4). 

Bu bulgulara dayanarak taburculuk öncesi deney 
grubuna verilen planl ı  eğ itimin hastaların iyile ş me 
sürecinde daha az sorun ya ş amalarında etkin oldu-
ğunu söyleyebiliriz. 

Literatürde de ameliyat öncesi ve sonras ı  eğ itim alan 
hastalar ı n daha az ağ rı  yaşadıkları , daha az komp- 
likasyon geli ş erek iyile ş menin h ı zlandığı  belir- 
tilmektedir (2,3,5,6,11,15,16). 

İyileşme sürecinde deney grubunun en fazla bel 
ve/veya bacak ağ rı s ı , bacaklarda uyu şma-kar ıncalan-
ma, ameliyat yerinde ağn, defekasyonda de ğ iş im so-
runu ya ş ad ıkları , kontrol grubunun ise en fazla bel 
ve/veya bacak a ğ rı s ı , bacaklarda ayaklarda kar ınca-
lanma uyu şma, ameliyat yerinde ağn, idrar yollar ı na 
ilişkin problem (inkontinans) ve ameliyat yerine ili ş - 

Tablo 6. İ yileş me sürecinde aktiviteleri düzenleme durum-
lar ı na ili ş kin dağı l ı m. 

Deney Kontrol 

Aktivitelerin 
Düzenlenmesi 

Say ı  % Say ı  % 

1. Hafta 

Doğ ru düzenleme yapan 
Yanl ış  düzenleme yapan 

29 
1 

96.7 
3.3 

7 
23 

23.3 
76.7 

x2=33.61 
p<0.05 

4. Hafta 

Doğ ru düzenleme yapan 
Yanl ış  düzenleme yapan 

28 
2 

93.3 
6.7 

4 
26 

13.3 
86.7 

x 2=38.57 
p<0.05 

2. Ay 

Doğ ru düzenleme yapan 
Yanlış  düzenleme yapan 

27 
3 

90 
10 

4 
26 

13.3 
86.7 

x2=35.30 
p<0.05 

3. Ay 

Doğ ru düzenleme yapan 
Yanl ış  düzenleme yapan 

27 
3 

90 
10 

4 
26 

13.3 
86.7 

x2=35.30 
p<0.05 

TOPLAM 30 100.0 30 100.0 

kin problemler ya ş adıkları  belirlenmi ş tir. 

Literatürde ameliyat sonras ı  ağn ş iddetinde azalma 
olmas ına karşı n, hastaların bir süre bel ve/veya bacak 
ağ rı s ı , bacaklarda ayaklarda kar ıncalanma uyu şma 
sorunu yaşabildiğ i belirtilmektedir (5,6,8,10,19). İyileş -
me döneminde görülen a ğ rı ların, doku travmas ına, 
dokuda olu şan ödeme, sinir irritasyonuna ba ğ lı  ola-
rak olu şan kas spazmlar ına, doğ ru vücut mekanikle-
rine dikkat edilememesine ve intervertebral disk me-
safe enfeksiyonlar ına bağ lı  olabildiğ i gibi, aktivite-
lerin artmas ı na bağ l ı  olarak skar dokusunun gerilme-
si sonucu da olu şabileceğ i bildirilmektedir (5,7,12,18,19 ). 

Bacaklarda ayaklarda kanncalanma-uyu şma sonucu 
oluşan sinir irritasyonuna ba ğ lı  olarak nöral fonksi-
yonları n bozulmas ı  sonucu olu ş an idrar yollar ına iliş -
kin problem (inkontinans) mesanenin detrüsor kas-
lanna spinal kordun duyu impulslar ını  taşı yan yol-
ların ve spinal korddan eksternal sfinktere motor im-
pulslan taşı yan yolların bozulmas ı  nedeniyle olu ş -
tuğu ifade edilmektedir (7,12). 

Ayrıca ameliyat yerine ili şkin problemler ise ameli-
yat s ıras ında olu ş an dura y ırtıklarının iyi kapı tlam ı sı -
na, sütürlarm aç ı lmas ı na, insizyonel yara enfeksi-
yonuna bağ lı  geliş tiğ i bildirilmektedir (12,19,21). 
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Tablo 5'de iyileşme sürecinde ya şanan sorunlar ın 
çözümlenmesine ili şkin ortalama puanlar incelen-
diğ inde, deney grubunun sorun çözümleme ortalama 
puan ı nın 2.50±1.59 olduğu, kontrol grubunun sorun 
çözümleme puan ı n ı n ise 1.76±1.59 olduğu görül-
mektedir. Yap ı lan istatistiksel değerlendirmede grup-
lar aras ındaki sorun çözümleme puanlar ı  farkı  önem-
li bulunmam ış , her iki grupta da çözümleme durum-
nun birbirine yak ın olduğu görülmü ş tür (p>0.05) 
(Tablo 5). Bu durumun deney grubundaki hastalar ın 
daha az sorun ya ş amalarından, sorun yaşayan bazı  
hastalar ı n ise yaşadıkları  sorunları  önemsiz bulduk-
ları ndan hiçbir şey yapmamalarından kaynakland ığı  

kan ı sınday ız. 

iyileşme sürecinde ya ş anan sorunlar ın çözüm uygu-
lamalar ı n ı  incelendiğ inde deney grubunun büyük ço-
ğunluğunun edindikleri bilgiler do ğ rultusunda sorun-

lar ı  çöziimlemeye çal ış tıkları , kontrol grubunun bü-
yük çoğunluğunun sorunun kendiliğ inden geçmesini 
bekledi ğ i ve hiçbir şey yapmadığı  belirlenmi ş tir. 

Taburculuk öncesi deney grubuna verilen planl ı  eğ i-

timin hastaların iyileşme sürecinde ya şadıkları  so-

runları  çözümlemede etkili oldu ğunu söyleyebiliriz. 

Literatürde de iyile şme sürecinde kar şı laşı labilecek 
sorunlar ve bu sorunlar ın çözümüne yönelik bilgi 
alan hastalar ın iyileşme süreçlerinink h ızlandığı , da-

ha k ı sa sürede sorunlar ın ı  çözümledikleri ve yeni 
durumlar ına uyum sağ ladıkları  belirtilmektedir 
(12,13,15,16,19,21,22) .  

Hastaların taburcu olduktan sonra iyile şme sürecinde 
aktivitelerini düzenleme durumlar ı  değerlendirildi-

ğ inde, deney grubundaki hastalar ın büyük çoğunlu-

ğunun doğ ru düzenleme yaptığı , kontrol grubunun 
büyük çoğ unluğunun ise yanl ış  düzenleme yapt ığı  

belirlenmi ş  ve deney ve kontrol grubu aras ındaki 
fark istatistiksel aç ıdan anlaml ı  bulunmu ş tur 
(p<0.05) (Tablo 6). 

Literatürde aktivite k ı s ı tlamas ının spinal yap ı ları n 
desteklenmesini ve iyile şmesini sağ lamada önemli 
olduğu, ameliyat sonras ı  aktivite düzenlemelerinin 
en ince ayrıntı s ı na kadar yaz ı lı  olarak hastaya ve-
rilmesi gerekti ğ i belirtilmektedir (18,19,77,82). 

Tablo 7. iyileş me sürecinde ev i ş lerine/işe baş lama zaman ı n ve 

yaşanan sorunlar ı n dağı l ı m ı . 

Deney n=30 Kontrol n=30 

Ev iş lerine/i ş e baş lama Say ı  % Say ı  % 

1.5-2 ay sonra baş layan 26 86.7 12 40 
3 ay sonra ba ş layan 3 10 3 10 
2 hafta sonra ba ş layan 1 3.3 2 6.7 
Henüz baş lamayan 13 43.3 

Ev iş leri/iş ini yaparken 
yaşanan sorunlar 

Ağ rı  9 30 11 64.70 
Spazm 5.88 
Bacak uyu ş ması  3 17.64 
Sorun yaş amayan 21 70 4 23.52 

Deney grubuna verilen planl ı  eğ itimin yan ı  sıra veri-

len eğ itim kitapçığı nın hastalar ın aktivite düzenle-

melerini doğ ru yapmalar ında etkin olduğunu söy-

leyebiliriz. 

Özer (Tunal ı  1991) ameliyat sonras ı  aktivite düzen-

leme programna hastalar ın %90' ın ın uyduğunu ve 

doğ ru aktivite düzenlemesi içinde olduklar ını  belirt-

miş tir. Çalış mamızda elde ettiğ imiz bulgular, Özer'in 
bulgulanyla paralellik göstermektedir (20) . 

Deney grubunun %86.7'sinin (n=26) ameliyat ol-
duktan 1.5-2 ay sonra i şe/ev i ş ine baş ladığı , kontrol 

grubunun %43.3'ünün (n=13) henüz i şe/e vi ş ine baş -

lamadığı , %40' ının (n=12) ameliyat olduktan 1.5-2 
ay sonra i şe/ev i ş ine baş ladığı  bulunmuş tur. 

Hastaların e ş  iş leri/i ş  yaparken ya ş adıkları  sorunlara 

bakıldığı nda deney grubundaki hastalar ın %70'inin 

(n=21) sorun yaşamadığı , %30'unun (n=9) ağn ya-

şadığı , kontrol grubunun %64.70'inin (n=11) a ğn 

yaş adığı , %23.52'sinin (n=4) sorun ya ş amadığı  be-

lirlenmiş tir (Tablo 7). 

Literatürde günlük aktif ya şama dönme süresinin 

bireyden bireye de ğ işmekle birlikte 45 gün ile 3 ay 

aras ında de ğ iş tiğ i belirtilmektedir. Ayr ıca hastalar ın 

ameliyat sonras ı  2. haftadan itibaren basit ev i ş leri 

yapabileceğ i, 4-8 hafta sonra part-time yada ofis i ş le-

rine baş layabileceğ i, ancak 3-6 ay uzun süre oturma 
ve ağı rlık kaldı rman ı n yap ılmaması  gerektiğ i vurgu-

lanmaktad ır (9,22). 
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Tablo 8. Eski normal yaşantı lar ı na göre dönüp-dönmeme 
konusundaki dü ş üncelerin dağı l ı m ı . 

Tablo 9. Hastalar ı n ş imdiki sağ l ı k düzeylerini nas ı l 
değerlendirdiklerinin da ğı l ı m ı . 

Deney n=30 Kontrol n=30 

Say ı  % Say ı  % 

22 73.4 10 33.3 

1 3.3 9 30 

7 23.3 11 36.7 

30 100 30 100 

Deney 	 Kontrol 

Sağ l ı k Düzeylerini 
Değerlendirme 

Say ı  % Sayı  % 

% 90-100 11 36.7 3 10 
% 80-70 12 40 8 26.7 
% 60-50 6 20 10 33.3 
% 40-30 3 10 
% 20 ve alt ı  1 3.3 6 20 

Toplam 30 100 30 100 

Sorunlar ı n Çözümü 

Normal yaş ant ı s ı na geri 
döndü ğ ünü dü ş ünen 

Normal ya ş anfisma 
k ı smen döndü ğ ünün 
dü ş ünen 

Normal ya ş ant ı s ı na geri 
dönmediğ ini dü ş ünen 

Toplam 

Hurme laminektomi sonuçların ı  ameliyattan 6 ay 
sonra değ erlendirdiğ i çalış mas ında, hastalar ın %85'inin 
çal ış abildiğ ini belirtmiş tir. Çal ış mam ı zda deney 
grubundan elde etti ğ imiz bulgularm Hurme'nin bul-
gular ı yla paralel oldu ğu görülmektedir (18). 

Bu sonuçlara dayanarak deney grubuna verilen planl ı  
eğ itimin etkin olduğunu söyleyebiliriz. Deney gru-
bunun verilen bilgiler do ğ rultusunda aktivite düzen-
lemesini doğ ru yaptığı , buna bağ lı  olarak hastalar ın 
egzersiz ve ev i ş ini-iş ini yaparken daha az sorun 
yaş adığı , kontrol grubunun ise yanl ış  bilgilenme ve-
ya belgisizlik nedeniyle daha fazla sorun ya ş adığı  
burada da deney grubuna verilen e ğ itimin etkin oldu-
ğu söylenebilir. Literatürde ameliyat sonras ı  hareket 
kı s ı tl ı lığı n ı , doğ ru vücut mekaniklerini kullanman ın 
önemini aç ıklayan broşürlerin, hastalar ın kendi ba-
kı m sorumlulu ğu alarak gerekli aktivite düzenle-
mesini yapmas ı na yardımc ı  olduğu belirtilmektedir. 
Ayr ı ca ameliyat sonras ı  bel okulu eğ itimi alan hasta-
ları n daha az sorun ya şadığı  ve fonksiyonel kapa-
sitelerinin artt ığı  da belirtilmektedir (5,6,12,19,20,22). 

Deney grubunda taburculuk öncesi iyile şme süre-
cinde dikkat edilecek uygulamalar konusunda veri-
len planl ı  ve etkili sa ğ lık eğ itiminin ve eğ itim kitap-
ç ığı n ı n, hastaların egzersiz, i ş i-ev i ş i yaparken ya ş a-
dığı  sorunlarla ba ş  etmelerinde etkili oldu ğu söy-
lenebilir. 

Deney grubundaki hastalar ı n %73.4'ü (n=22) normal 
yaş ant ı s ı na geri döndüğünü düşünürken, kontrol 
grubundaki hastalar ın %33.3'ü (n=10) normal ya- 

şantı sına geri döndüğünü, %30'u (n=9) ise normal 
yaş ant ıs ına kı smen döndüğünü ifade etmi ş tir. 
Normal yaş antı sına geri dönmedi ğ ini düşünen hasta-
lar deney grubunun % 23.3'ünü (n=7) kontrol gru-
bunun % 36.7'sini (n=11) olu ş turmaktad ı r (Tablo 8). 

Literatürde, ameliyat sonras ı  bel okulu eğ itimi alan 
hastalar ın daha az sorun yaşayarak en k ı sa zamanda 
eski sağ lıklann ı  kazand ıkları  ve yaşam kalitelerinin 
yükseldiğ i belirtilmektedir (6,12,19,22). 

Deney grubunun büyük ço ğunluğunun eski normal 
yaş ant ı larma dönmelerinden aldıkları  planl ı  ve etkili 
sağ lık eğ itiminin etkili olduğunu dü şünülebilir. 

Hastaların iyileşme sürecinde sa ğ lık düzeylerini na-
s ı l değerlendirdikleri incelendiğ inde, deney grubu-
nun %40' ı  (n=12) %80-70, % 36.7'si (n=11) %90- 
100, %20'si (n=6) % 60-50 oran ı nda eski sağ lığı n ı  
kazandığı n ı  ifade ederken, kontrol grubunun %33.3'ü 
(n=10) %60-50, %26.7'si (n=8) %80-7, %20'si (n=6) 
ise % 20 ve daha az oran ında eski sağ l ıklarını  kazan-
dıklann ı  ifade etmi ş lerdir (Tablo 9). Bu bulgulara 
dayanarak deney grubunun büyük ço ğunluğunun 
%70 ve üzerinde eski sa ğ lığı nı  kazandıkları , kontrol 
grubunun büyük ço ğunluğunun ise %60 ve alt ı  'ora-
nı nda eski sağ lıkların ı  kazand ıkları  sonucuna ula-
ş abiliriz. 

Deney grubuna verilen planl ı  ve etkili sağ lık eğ iti-
minin bu grup hastalarda biraz daha yüksek oranda 
eski normal sağ l ıkları n ı  kazanmalar ı nda etkili 
olduğ u kanı s ı ndayı z. 
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SONUÇ ve ÖNERİ LER 

Çal ış mam ız, lomber disk hemi ameliyat ı  olan hasta-
lara taburcu olmadan verilen, planl ı  ve etkili hem-

ş irelik eğ itiminin evde iyile ş tirmeyi h ızlandırmaya 

olan etkisini incelemek amac ıyla deneysel olarak ya-

pı lmış tı r. 

Araş tırmam ızdan elde edilen sonuçlar: 
- Deney ve kontrol grubunun taburculuk öncesi bilgi 
puan ortalamalar ı  aras ındaki fark istatistiksel aç ıdan 

çok önemli bulunmu ş tur (p<0.01). 

- Deney ve kontrol grubu aras ında iyile ş me sürecinde 

yaşanan sorunlara ili şkin ortalama puanlar aras ındaki 

fark istatistiksel aç ıdan anlaml ı  bulunmu ş  (p<0.05), 

yaş anan sorunlar ı n çözümlenmesine ili şkin ortalama 

puanlar aras ı ndaki fark anlaml ı  bulunmamış tır 
(p>0.05). 

- Hastalar ı n iyile şme sürecinde en fazla ya ş ad ıkları  
sorunlar ın bel ve/veya bacak a ğ rı sı , bacaklarda ayak-

larda karı ncalanma uyuşma, ameliyat yerinde a ğn, 

defekasyonda de ğ iş im, barsaklarda gaz, idrar yolla-

r ına ili şkin problemler, ameliyat yerine ili şkin prob-

lem olduğu belirlenmi ş tir. 

- Deney grubundaki hastalar ın %86.7'sinin, kontrol 

grubunun % 40' ının ameliyat olduktan 1.5-2 ay son-

ra işe-ev i ş ine baş ladığı  belirlenmiş tir. 

- Deney grubundaki hastalar ın %73.4'ünün normal 

yaş ant ı s ı na geri döndü ğünü, kontrol grubunun 
%33.3'ünün normal yaşantı sına geri döndü ğünü, 

%30'unun ise normal ya şantı sma kısmen geri dön-

düğünü dü ş ündükleri belirlenmi ş tir. 

- Deney grubundaki hastalar ın büyük çoğunluğunun 

%70 ve üzerinde eski sa ğ lığı nı  kazandığı , kontrol 
grubundaki hastalar ın büyük çoğ unluğunun ise %60 

ve alt ı  oranında eski sağ lıkların ı  kazand ıkları  belir-

lenmi ş tir. 

ÖNERİLER 

Bu araş tırmadan elde edilen verilerin de ğerlendiril-
mesi sonucunda aş ağı daki öneriler geli ş tirilmiş tir. 

- Nöroş irurji servisinde çal ış an hem ş irelerin e ğ itici 
rollerinin daha etkin hale getirilmesi için hem ş ire-

lerin gereksinimlerine uygun hizmet içi e ğ itim pro-

gramlarının düzenlenmesi, 

- Lomber disk herni ameliyatı  olan hastalara ve aile-
sine, hastaneye kabul, ameliyat öncesi ve taburculuk 
sonras ı  iyileşme sürecine yönelik bilgiler içeren 

eğ itim kitapçığı  yada bro şürlerin verilmesi, 

- Hastanelerde bel a ğ rı sı  sorunu olan hastalar ya da 

lomber disk herni ameliyatı  olan hastalara e ğ itim 

vermek üzere bel okulunun aç ı lması  için organizas-

yonun bir ekip taraf ından belirlenen program çer-

çevesinde hem ş ire ağı rl ıkl ı  olarak yap ılmas ı , 

- Yaz ı lı  ve görel medya yoluyla bel a ğ rı ları  ve korun-

ma yollarına ilişkin duyarlı lığı n arttı rılması  konusun-

da toplumun bilinçlendirilmesi, ba şvurabilecekleri 

ünitelerin bildirilmesi, 

- Halk sağ lığı  hemş ireleri tarafından ev ziyaretle-

rinde hastalar ın izlenmesi, yardıma gereksinimleri 

olduğunda yardım edilmesi ve yönlendirilmesi, 
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