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OZET

Calismanuz lomber disk herni ameliyat olan hastalara taburcu olmadan dnce verilen, planh ve etkili hemgirelik egitiminin
evde iyilesmeyi hizlandirmaya olan etkisini incelemek amactyla deneysel olarak yapilmigtir.

Subat 1997-Subat 1999 tarihleri arasinda deneysel olarak gerceklestirilen arastirmamin evrenini, Cumhuriyet Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Norogirurji servisinde lomber disk herni ameliyat planlanan ve uygulanan hastalar
olusturmugtur. Deney grubunda 30, kontrol grubunda 30 olmak iizere toplam 60 hasta orneklemi olugturmugstur. Deney
grubundaki hastalara lomber disk herni ameliyati dncesi ve sonrasi donemlerde arasnrmact tarafindan egitim verilmis,
egitimin sonunda hastalara egitim kitapgi§i verilmis, kontrol grubundaki hastalar sadece rutin servis hizmetlerini almiglardir.
Arastirmada veriler 2 soru formu, 1 élgek kullamlarak toplanmgtur. Veriler yiizdelik, ki kare, bagimsiz gruplarda iki ortala-
ma arasindaki farkin onemlilik testi ile degerlendirilmistir. Bu aragnrmada elde edilen bulgulara gire, deney ve kontrol
grubundaki hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile yasam kogullarinin benzer oldugu bulunmustur. Gruplarmn iyilesme
siirecinde yagadiklart sorunlar kargdagturidms ve egitim verilen deney grubunun sorun ortalama puamnin kontrol grubuna
gore daha-diigiik oldugu saptanmigtir. Deney grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun iyilesme siirecinde aktivitelerini
dogru diizenledigi, %86.7’sinin ameliyat olduktan 1.5-2 ay sonra ige-ev isine bagladif, kontrol grubunun biiyiik
cogunlugunun iyilesme siirecinde aktivitelerini yanhs diizenledigi, %43 .3 iintin heniiz ise-ev isine baslamadigi, %40 1in ise
ameliyat olduktan 1.5-2 ay sonra ise basladig belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Lomber disk herni, hemgirenin egitici rolii, evde iyilesme
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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 were in the experiment group and 30 of them were in the control group. 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 given 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 some different ways.
That percentage, chi-square, significance test about the difference between the percentage of independent group, Mann-
Whitney U test, the significance test on the difference between the to means and paired two sample test were used. According
10 the findings of this research it has been found that patients’ sociodemographic peculiarities and life conditions have a sim-
ilarity in the experiment group and control group. 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 than 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 majority 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 dafter they have

been operated. )
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GIRIS
1. Problemin Tamimlanmas

Uzun siiren ve fonksiyon kayiplarina neden olan bel
agnilarimin, en ¢ok maddi kayba yol acan kronik has-
taliklardan biri oldugu bilinmektedir. ABD’de en-
diistriyel yaralanmalarin %15’inin ve tazminat dde-
melerinin %20’sinden fazlasinin bel agrilan nede-
niyle oldugu, kronik bel agrisinin tani ve tedavisinin
ABD’de bir giinde milyonlarca dolara mal oldugu
belirtilmektedir. Ayrica bel agrilannin hastalarda ve
ailelerinde olugturdugu emosyonel yikimin derecesi-
nin kesin olarak saptanmasinin olanaksiz oldugu da
vurgulanmaoktadir (5:6,19,21,22)

Bel agnlarinin %90-95’inde nedenin omurgada olu-
san aginma ve yipranmalar oldugu, bunun interverte-
bral disk hernilerinin olusumuna zemin hazir-ladig
bilinmektedir (6:21),

6-8 hafta iginde iyilesmeyen, diagnostik testlerle kli-
nik bulgular: uyumlu olan lomber disk hemili hasta-
larin tedavisinde cerrahi girisim 6nemli bir yere
sahiptir (3:6:19.12)_ L jteratiirde lomber disk herni ame-
liyati olan hastalarda en az alu hafta iyilestirmeyi ve
komplikasyonlar: azaltmaya yardim edebilecek 6zel
girisimlerin uygulanmasinin gerektigi vurgulanmak-
tadir. Bu hastalarin bakiminda en 6nemli noktanin da
cgitim olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ameliyat olan
hastalarin yeni yasam bicimlerine uyumlar, evdeki

yasamum olabildigince bagimsiz siirdiirebilmeleri 6z

bakimina iliskin gerekli bilgi ve beceriyi 6grenme-
siyle miimkiin olabilecegi bilinmektedir (9:10,12,19),

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastanede kalis
stirelerinin olabildigince kisa olmasinda saglikli ba-
kim kaynaklarinin mali yiikiiniin fazla ve simrh ol-
masinin etkili oldugu agiktir. Hastalarin taburcu ol-
duklannda karsilagabilecekleri sorunlari bilmeden ya
da ¢oziimleyemedikleri gesitli sorun ve endiselerle
kendi ortamlarina dénmelerine neden olan bu duru-
mun duygusal agidan oldugu kadar hastaligi ile bas
ctmede de zorluklar yasanmasina neden oldugu
gozlenmektedir. Bakimin evde devamu igin yeterli
gerekli bilgi ve beceriden yoksun olarak eve dénen
hastanin, sagligint yeniden kazanmada basarisiz ola-
bilecegi gézardr edilmemelidir. Literatiirde evde kul-
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lanacag ilaclar hakkinda yeterli bilginin olmamasi-
nin, terapotik dozun ¢ok iistiinde ya da altinda ilag
almasina, yetersiz yara bakimimn onemli enfeksi-
yonlara; aktivite diizeyinde yanhs algilamalarin ise
yaralanmalara kaynak olusturabilecegi vurgulan-
maktadir (9:12,16,22),

Hastalarin kendi bakimlan (6z bakim) konusunda ye-
terli hazirhk sonucu onlenebilmesi olasi nedenlerle
poliklinige bagvurmas: ya da hastaneye yeniden yat-
masl1, hem hasta hem de saglik bakimi kaynaklan
agisindan ek yiikleri ve kayiplart da beraberinde ge-
tirmektedir. Bu baglamda hastalarin ameliyat Oncesi
ve sonrast gereksinimleri olan ¢esitli bakim aktivi-
telerinin evde, hasta ve ailesi tarafindan siidiiriilme-
sinin en dogru yol oldugu iizerinde durulmaktadir G4,

Hastalarin saghk durumlar ile taburcu olduktan son-
ra evde gunlik yasam aktivitelerini diizenleme ko-
nusunda bilgi almalarinin ameliyat sonrasi iyilesme-
ye iligkin olumlu sonuglar elde edilmesinde 6nemli
rol oynadig1 bilinmektedir. Ayrica saghikli yagam bi- -
¢imine iliskin duyarlilik ve sagligin korunmasi bil- -
incinin giderek artmasi, bireylerin kendi bakimlarina
katilimini artirmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, hastala-
rin ameliyat sonrasi yasayabilecekleri sorunlara ve
evde iyilesme siirecinde karsilagabilecekleri olasi so-
runlara ve ¢oziimlerine yonelik daha fazla bilgi ve
Oneri alma isteginde olduklarim gostermektedir. Ta-
burculuk egitimi verilen hastalarin, 6z bakim yete-
neklerine paralel] olarak kendilerine giivenlerinin art-
t1g1, hastaneye veya poliklinige tekrarli bagvurularin
azaldig1, yasam kalitesinin yiikseldigi vurgulanmak-
tadir 3-5.9),

Hemygirenin egitici ve damsmanlik rollerini etkin bir
bicimde kullanarak ameliyat oncesi ve sonrast do-
nemde egitim vermesi, lomber disk herni ameliyati
olan bireyin varolan durumunu geligtirmeyi ve en iist
diizeyde siirdiirmeyi. 6grenmesine yardimci olarak
uretken yasamina geri doniisiine olanak saglaya-
caktir (10,12,16),

Calismamiz lomber disk herni ameliyat1 olacak has-
talara taburcu olmadan Once verilen planli ve etkili
hemgirelik egitiminin evde iyilesmeyi hizlandirma-
daki etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak
yapilmistir. ’
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GEREC VE YONTEM
Arastrmanm Orneklemi

Aragtirmanin 6rmeklemini 1.2.1997-1.2.1999 - tarih-
leri arasinda C.U. Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Norosirurji servisinde lomber disk herni ameliyati
olan 18 yagindan biiyiik, en az ilkokul mezunu, Sivas
ili belediye sinirlari i¢inde oturan hastalar olustur-
mustur.. Ornekleme deney grubunda 30 kontrol gru-
bunda 30 olmak tizere 60 hasta alinmistir. Aragtirma
oncesi ilgili boliim sorumlulari ile goriisiilerek onay-
lar1 alinmig, ayni1 zamanda hastalara ¢caligmanmn ama-
c1 anlatilarak katilmak isteyenler aragtirma kapsa-
mina alinmigtir.

Arastirmanin ilk bir yilinda ameliyat olan hastalar
kontrol grubunu, ikinci bir yilinda ameliyat olan has-
talar ise deney grubunu olusturmustur. Deney gru-
buna lomber disk herni ameliyat1 6ncesi ve sonrasi
donemlerde arastirmaci tarafindan egitim verilmis,
kontrol grubu sadece rutin servis hizmetlerini al-
muglardir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler aragtmaci tarafindan gelistiri-
len 2 soru formu, 2 6l¢cek kullamlarak toplanmistir.

Form I (Taburculuk Oncesi Veri Formu): Hasta-
larin tamitic: 6zelliklerini, evde iyilegme siirecine yo-
nelik bilgilerini belirlemek amaciyla hazirlanmagtir.

Form II~(iyile§me Siireci Veri Formu): Hastalarin
evde iyilesme siirecinde yasadiklar: sorunlar ve bun-
lanin ¢oziimiine yonelik yaptiklart uygulamalan be-
lirlemek amactyla hazirlanmagtir.

Sayisal Degerlendirme Skalasi: Ilk uygulamalar
Budzynski ve Melzack tarafindan yapilan sayisal
degerlendirme skalasi, agrinin giddetini degerlendir-
meye yonelik olarak hastamn agrisini sayilar ile agik-
lamasini saglamak amaciyla kullanimigtir. Sayisal
degerlendirme skalasinda 0-10 arasinda puan vardir.
0 agr olmadigny, 5 orta siddette agriy1, 10 dayanil-
maz derecede siddetli agriy1 ifade etmektedir (14,
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On Uygulama

Veri toplama formlarinin anlagilabilirligini belirle-
mek amaciyla C.U. Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi Norosurirji servisinde lomber disk herni ameli-

~-yati-olan deney ve kontrol grubunun 6zelliklerini ta-

styan 10 hastaya 6n uygulama yapilmastir. Uygulama
sonuglan degerlendirilerek, gerekli diizenlemeler
yaptmastir.

Egitim Planlarinin Gelistirilmesi

Cesitli kaynaklardan yararlanarak hazirlanan hasta
egitim planlar1, omurganin anatomik yapisi, hastaliga
iliskin bilgi, ameliyat sonras1 yapilacak uygulamalar,
yataktan kalkma ve yatma kurallari, yatakta yatig
pozisyonlari, iyilesme doneminde yasanabilecek so-
runlar ve ¢oziimleri, iyilesme doneminde giinliik ya-
sam aktivitelerinde dikkat edilmesi ve uyulmasi ge-
reken kurallar, dogru viicut mekaniklerini kullanma
ve giinliik aktivitelerinde dogru viicut mekaniklerine
iligkin 6rnekleri icermektedir (2-13.19-22),

Egitim iceriginin hastalar tarafindan daha iyi anlagil-
masina saglamak amaciyla, konulara uygun resimler

hazirlatilmagtir.

Kitapcigin Gelistirilmesi

_Ameliyat ve taburculuk anksiyetesi nedeniyle verilen

bilgileri unutma olasiligim azaltmak amaciyla “So-
runsuz Yasama Merhaba” isimli bir kitap¢ik hazir-
lanmistir. egitim kitapgiklart hastalara verilmeden
once bel agrist olan farkli egitim diizeylerindeki 10
kisiye okutularak kitapgiklarin anlagip anlasilmadig
test edilmistir. Bireylerin geri bildirimleri dogrul-
tusunda gerekli diizeltmeler yapilmigtir.

Soru Formlarinm ve Egitim Plaminmn Uygulan-
masi

Deney grubundaki hastalara servise kabul edildikleri
giin omurgamn anatomik yapisi, hastalif1 hakkinda
bilgi, ikinci giin yataga yatma ve kalkma kurallari,
ameliyat sonrasi yapacaklar egzersizler, ameliyat
sonrasi birinci ve ikinci giin hastalarm ameliyat son- ’
ras1 yapilacak uygulamalari yapmalari desteklenmis,
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iiclincii veya dordiincii giinler taburcu olduktan sonra
karsilasabilecekleri sorunlar ve ¢oziimlerine yonelik
bilgi, dordiincii veya besinci glinler taburcu olduktan
sonra evde giinliik yasam aktivitelerin dlizenlemeye
iligkin bilgi verilmis, hastalarin taburcu olacaklar
giin Form I ve sayisal agr1 skalasi, taburcu olduktan
¢ ay sonra ise Form II ve sayisal agn skalasi uygu-
lanmustir. Kontrol grubundaki hastalara taburcu ola-
caklan giin Form I, sayisal agn skalasi, taburcu
olduktan ii¢ ay sonra Form II ve sayisal agri skalasi
uygulanmistir. Deney grubundaki hastalara gereksin-
imlerine gore planlanan egitimin uygulanmasi i¢in 6-
8 kez, kontrol grubundaki hastalar ise 2 kez ziyaret
edilmigtir. Ziyaret siireleri 20-60 dakika arasinda
degisiklik gostermistir. Deney grubuna egitim plam
uygulanirken karteksler, resimler, kitap¢ik ve
demonstrasyon yontemi kullandmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Bilgi Sorularinin Degerlendirilmesi

Bilgi sorulari degerlendirilirken acik uglu sorular
gruplandirilmis ve kapali uglu sorularla birlikte
arastirmaci tarafindan kodlanmistir ve sorular verilen
puanlarla degerlendirilmistir.

Yanlis yamt veren ve bilmiyorum diyenlere “0” pu-
an, kismen dogru bilenlere “1” puan, dogru yanit ve-
renlere ise *“3” puan verilerck hastalann bilgi puan-
lar1 hesaplanmigtir.

Taburcu Olduktan Sonra Uygulamaya Yonelik
Sorularin Degerlendirilmesi

Hastalarin taburcu olduktan sonra evde iyilesme
stirccinde yasadiklari sorunlarmn herbirine “1” puan
verilmis ve bu puanlar toplanarak her hastanin
“ilyilesme siirecinde yasanan sorun puani” elde edil-
mistir. Daha sonra deney ve kontrol grubu igin bu
puanlarin ortalamalar alinmigtir.

Hastalarin yagadiklari sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
uygulamalarin puanlandirilmasi ise yanlis uygulama
yaniti veren ya da “hig¢ bir sey yapmadim” yanit1 ve-
renlere “0” puan, kismen dogru uygulama yanit: ve-
renlere 1”7 puan, dogru uygulama yaniti verenlere de
“27 puan verilerck yapilmigtir.
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Sorunlarin ¢6ziimiine yonelik uygulamalar yukarida
belirtildigi sekilde degerlendirildikten sonra bu pu-
anlar toplanarak “yasanan sorunlart ¢oziimleme
puant” elde edilmistir. Daha sonra deney ve kontrol
gruplan i¢in bu puanlarn ortalamalar alinmigtir.

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde yiizdelik,
ki kare, bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi kullanilmigtir.

Veriler aragtirmaci tarafindan elde kodlanmis olup,
verilerin tablolagtinlmasi ve istatistiksel testler bil-
gisayar yardimi ile yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalann tamtici 6zellikleri incelendiginde, deney
grubundaki hastalarin %46.7’si (n=14), 30-39 yas
grubunda iken kontrol grubundaki hastalarin %
43.3’ii (n=13) 40-49 yas grubundadir. Yas grubu arit-
metik ortalamasi deney grubunda 44.06+11.64, kont-
rol grubunda 41.3348.53 olarak elde edilmistir. De-
ney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir (t=1.037) (p>0.05).

Her iki gruptaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ilk6g-
retim mezunu olup, evlidir. Deney grubunun yars:
(%50), kontrol grubunun %43.4’ti (n=13)"ii iste
calismaktadir. Deney grubundaki hastalarin %601
(n=18), kontrol grubundaki hastalarin %30’u (n=9)
herhangi bir nedenle daha once ameliyat olmustur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zel-
likleri ile ilgili dagilimda, sadece daha énce ameliyat
olma diginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Ayrica arastirma kapsamina
alinan hastalarin yasam kosullari ile ilgili 6zellikler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-

mamisgtir (p>0.05). \
\

\ N
Bu sonug, her iki grupta yer alan hastalarin daha nce

ameliyat olma disinda benzer ozellikler gdstermesi,
gruplarin homojenligi ag¢isindan énemlidir.

Tablo 1’e gore taburculuk 6ncesi donemde ise deney
grubunun bilgi puan ortalamas1 35.0£1.85, kontrol
grubunun 15.76£7.18’dir. Aradaki fark ¢ok 6nemli
bulunmus, deney grubunun ameliyat 6ncesi ve tabur-
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Tablo 1. Hastalarin taburculuk dncesi bilgi puan ortalamala-
rinin karsilagtiriimasi.
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Tablo 2. Taburculuk éncesi iyilesme donemine iligkin bilgi
alma durumlarimn dagihmi.

Deney Kontrol
Bilgi diizeyinin n xtsd n xtsd t p
olgiildiigi
donem
Taburculuk 30 35.0+1.85 30 15.76%7.18 14.19 <0.01
oncesi

culuk 6ncesi bilgi puanlarinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.01) (Tablo 1).

Bu farkin deney grubuna uygulanan saghk egitimine
bagh gelistigi soylenebilir. Elde edilen bulgulara da-
yanarak ameliyat oncesi ve taburculuk oncest do-
nemlerde deney grubuna verilen planli egitimin has-
talarin bilgi diizeyini artirmada etkili oldufu sdy-
lenebilir.

Tablo 2’de deney grubundaki hastalarin %100’ tiniin
taburculuk dncesi donemde hemgireden (aragtirmact)
bilgi aldig: belirlenmistir. Kontrol grubundaki hasta-
larin %50’sinin (n=15) ise taburculuk oncesi iyiles-
me siirecine yonelik bilgi aldiklan gorillmektedir.
Deney ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve deney grubunun gerekli bil-
giyi aldiklar belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Acaroglu ve Aksoy’un (1990) yapti1 ¢alismada has-
talarin coguna taburcu olurken egitim yapildig1 belir-
lenmistir. Bizim kontrol grubundaki hastalarin bilgi
alma yiizdelerinin diisiik oldugu goriilmektedir (1),

Taburculuk oncesi iyilesme siirecine iligkin 6grenil-
mek istenilen konulara incelendiginde, deney gru-
bundaki hastalarin %80’inin (n=24), kontrol grubun-
daki hastalarin %16.7’sinin (n=5) saglik personelin-
den 63renmek istedigi korunun bulunmadig dikkati
cckmektedir.

Deney grubundaki hastalarin’ %13.4°ii (n=4) evde

kullanaca: ilaclar hakkinda bilgi almak isterken,

kontrol gr‘t%bundaki hastalarin %30’u (n=9) giinliik

yasam aktivitelerini diizenleme, %23.4’ti (n=7) evde
)

Deney n=30 Kontrol n=30

Saglik personelinden Say1 % Sayt %
bilgi alma durumu

Taburculuk oncesi
iyilesme siirecine yonelik

Alan 30 100 15 50 x2=20
Almayan - - 15 50 px0.05
Toplam 30 100 30 100

Tablo 3. Taburculuk oncesi iyilesme siirecine iligkin
ogrenilmek istenilen konularin dagiimu.

Deney n=30 Kontrol n=30
Orenmek istedikleri Say % Sayt %
konular
Giinliik yagam . - - 9 30
aktivitelerini diizenleme
Evde dikkat etmesi - - 7 234
gereken kurallar
Yatak istirahatinin siiresi 1 33 1 33
Evde kullanacag) ilaglar 4 134 1 33
Egzersizler - - 6 20
Evde agriyla bag etme - - I 33
Hastaigin tekrarlama riski 1 33 - -
Bilgi istegi olmayan 24 80 5 167
Toplam 30 100 30 100

dikkat etmesi gereken kurallar, %20’si (n=6) is¢ ya-
pacag egzersizler hakkinda bilgi almak istemektedir.
Ayrica kontrol grubundaki hastalarin bilgi edinmek
istedikleri konularin fazla sayida olmast, hastalarin
bilgi gereksinimlerinin farkinda olduunu gostere-
bilir (Tablo 3).

Bu sonuglara dayanarak deney 'grubundaki\hastalarm
gereksinimlerine ydnelik verilen saglik egitim hiz-
metinin, iyilesme donemine yonelik bilgi gereksi-

nimlerini karsiladig1 sdylenebilir.

Shotkin, Bolt ve Norton (Feingold 1991) yaptiklart
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Tablo 4. lyilesme siirecinde yasanan sorunlara iliskin ortala-
ma puanlar.

Karada, Aksoy

Tablo 6. Iyilesme siirecinde aktiviteleri diizenleme durum-
larina iliskin dagihim.

Gruplar n x+Sd
Deney 30 2.30£1.36 t=3.21
Kontrol 30 3.66+1.88 p<0.05

Tablo 5. lyilesme siirecinde yasanan sorunlarin ¢oziimlenme-

Deney Kontrol
Aktivitelerin Sayir % Say1 %
Diizenlenmesi
1. Hafta

Dogru diizenleme yapan 29  96.7 7 233 x2=33.61

sine iliskin ortalama puanlar. Yanhs diizenleme yapan 1 33 23 76 p<0.05
Gruplar n x+Sd 4. Hafta
 Deney 30 2.50+1.59 t=1.74 Dogru diizenleme yapan 28 93.3 4 133  x2=38.57
~ Kontrol 30 1.76x1.65 p>0.05 Yanls diizenleme yapan 2 6.7 26 86.7 p<0.05

¢aligmalarinda bel agrisi olan hastalarin taburcu ol-
duktan sonra evde bakimin devamu, hareket kisitlili-
81, kontrollere gelme zaman, giinliik yasam aktivite-
lerini diizenleme konusunda bilgi istediklerini ifade
etmiglerdir (12),

Galismamizin bulgulari Shotkin, Bolt ve Norton’un
bulgulartyla paralellik gostermektedir.

Iyilesme siirecinde yasanan sorunlara iliskin ortalama
puanin deney grubunda 2.30£1.36, kontrol grubunda
ise 3.66+1.88 oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistik-
sel degerlendirmede deney ve kontrol grubu arasm-
daki fark anlamh bulunmus, deney grubunun daha az
sorun yasadigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Bu bulgulara dayanarak taburculuk oncesi deney
grubuna verilen planh egitimin hastalarin iyilesme
stirecinde daha az sorun yasamalarinda etkin oldu-
gunu soyleyebiliriz.

Literatiirde de ameliyat oncesi ve sonrast egitim alan
hastalarin daha az agn yasadiklar, daha az komp-
likasyon geligerek iyilesmenin hizlandigi belir-
tilmektedir (2.3.5.6,11,15,16),

Iyilesme siirecinde deney grubunun en fazla bel
ve/veya bacak agrisi, bacaklarda uyusma-karincalan-
ma, ameliyat yerinde agn, defekasyonda degisim so-
runu yasadiklari, kontrol grubunun ise en fazla bel
ve/veya bacak agris1, bacaklarda ayaklarda karinca-
lanma uyusma, ameliyat yerinde agr1, idrar yollarina
iligkin problem (inkontinans) ve ameliyat yerine ilis-
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2. Ay

Dogru diizenleme yapan 27 90 4 133 x2=35.30
Yanhs diizenleme yapan 3 10 26 86.7 p<0.05
3. Ay

Dogru diizenleme yapan 27 90 4 133 x2=35.30

Yanlis diizenleme yapan 3 10 26 867  p<0.05

TOPLAM 30 1000 30 100.0

kin problemler yagadiklar belirlenmistir.

Literatiirde ameliyat sonrasi1 agri siddetinde azalma
olmasina karsin, hastalarin bir siire bel ve/veya bacak
agrnsi, bacaklarda ayaklarda karincalanma uyusma
sorunu yasabildigi belirtilmektedir (5:68:10,19)_ {yiles-
me doneminde goriilen agrilarin, doku travmasina,
dokuda olugan 6deme, sinir irritasyonuna baglh ola-
rak olusan kas spazmlarina, dogru viicut mekanikle-
rine dikkat edilememesine ve intervertebral disk me-
safe enfeksiyonlarina bagh olabildigi gibi, aktivite-
lerin artmasina bagli olarak skar dokusunun gerilme-
si sonucu da olusabilecegi bildirilmektedir (5.7.12,18,19),
Bacaklarda ayaklarda karincalanma-uyusma sonucu
olusan sinir irritasyonuna bagl: olarak noral fonksi-
yonlarin bozulmasi sonucu olusan idrar yollarina ilis-
kin problem (inkontinans) mesanenin detriisor kas-

. larna spinal kordun duyu impulslarin: tasiyan yol-

larin ve spinal korddan eksternal sfinktere motor im-
pulslart tasiyan yollarin bozulmas: nedeniyle olus-
tugu ifade edilmektedir (7-12),

Ayrica ameliyat yerine iligkin problemler ise ameli-
yat strasinda olusan dura yirtiklarimn iyi kapitlamisi-
na, sitiirlarin agilmasimna, insizyonel yara enfeksi-
yonuna bagl gelistigi bildiritmektedir (12,19.21),
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Tablo 5°de iyilesme siirecinde yasanan sorunlarin
coziimlenmesine iligkin ortalama puanlar incelen-
diginde, deney grubunun sorun ¢oziimleme ortalama
puanimn 2.50+1.59 oldugu, kontrol grubunun sorun
coziimleme puanimn ise 1.76+1.59 oldugu goril-
mektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede grup-
lar arasindaki sorun ¢oziimleme puanlari farki 6nem-
1i bulunmamus, her iki grupta da ¢6ziimleme durum-
nun birbirine yakin oldugu goriilmiistiir (p>0.05)
(Tablo 5). Bu durumun deney grubundaki hastalarin
daha az sorun yagamalarindan, sorun yagayan bazi
hastalarin ise yasadiklar1 sorunlan onemsiz bulduk-
larindan hicbir sey yapmamalarindan kaynaklandig
kanisindayiz.

Iyilesme siirecinde yasanan sorunlarin ¢oziim uygu-
lamalarini incelendiginde deney grubunun biiyiik ¢o-
gunlugunun edindikleri bilgiler dogrultusunda sorun-
lar1 ¢oziimlemeye ¢aligtiklari, kontrol grubunun bii-
yitk cogunlugunun sorunun kendiliginden gegmesini
bekledigi ve higbir sey yapmadig belirlenmistir.

Taburculuk 6ncesi deney grubuna verilen planh egi-
timin hastalarin iyilesme siirecinde yagadiklan so-
runlart ¢oziimlemede etkili oldugunu soyleyebiliriz.

Literatiirde de iyilesme siirecinde karsilagilabilecek
sorunlar ve bu sorunlarn ¢oziimiine yonelik bilgi
alan hastalarn iyilesme siire¢lerinink hizlandig:, da-
ha kisa siirede sorunlarmi ¢6ziimledikleri ve yeni

durumlarina uyum sagladiklann belirtilmektedir
(12,13,15,16,19,21,22),

Hastalarin taburcu olduktan sonra iyilesme siirecinde
aktivitelerini diizenleme durumlan degerlendirildi-
ginde, deney grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun dogru diizenleme yaptig, kontrol grubunun
biiyiik ¢ogunlugunun ise yanliy diizenleme yaptii
belirlenmis ve deney ve kontrol grubu arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur
(p<0.05) (Tablo 6).

Literatiirde aktivite kisitlamasimin spinal yapilarin
desteklenmesini ve iyilesmesini saglamada onemli
oldugu, ameliyat sonrasi aktivite diizenlemelerinin
en ince ayrintusina kadar yazili olarak hastaya ve-
rilmesi gerektigi belirtilmektedir (18.19.77.82),

Karada, Aksoy

Tablo 7. Iyilesme siirecinde ev iglerine/ise baslama zamamn ve
yasanan sorunlarin dagihimi.

Deney n=30 Kontrol n=30
Ev islerine/ige baglama Sayr % Sayi1 %
1.5-2 ay sonra baglayan 26 86.7 12 40
3 ay sonra baglayan 3 10 3 10
2 hafta sonra baglayan 1 3.3 2 6.7
Heniiz baglamayan - - 13 433
Ev igleri/igini yaparken
yasanan sorunlar
Agn 9 30 11 64.70
Spazm - - 1 588
Bacak uyusmas:t - - 3 1764
Sorun yasamayan 21 70 4 2352

Deney grubuna verilen planl: egitimin yani sira veri-
len egitim kitapgiginin hastalann aktivite diizenle-
melerini dogru yapmalarinda etkin oldugunu soy-
leyebiliriz.

Ozer (Tunalt 1991) ameliyat sonras: aktivite diizen-
leme programna hastalarin %90’ 1min uydugunu ve
dogr aktivite diizenlemesi i¢inde olduklarim belirt-
mistir. Caligmarmizda elde ettiimiz bulgular, Ozer’in
bulgulariyla paralellik gostermektedir 0.

Deney grubunun %86.7’sinin (n=26) ameliyat ol-
duktan 1.5-2 ay sonra ige/ev isine basladig1, kontrol
grubunun %43.3’iniin (n=13) heniiz ige/e vigine bas-
lamadigi, %40’ 1mn (n=12) ameliyat olduktan 1.5-2
ay sonra ige/ev isine bagladigi bulunmugtur.

Hastalann es isleri/is yaparken yasadiklari sorunlara
bakildiginda deney grubundaki hastalarin %70’inin
(n=21) sorun yasamadig1, %30’unun (n=9) agn ya-
sad1g1, kontrol grubunun %64.70’inin (n=11) agri
yasadig1, %23.52’sinin (n=4) sorun yasamadif1 be-
lirlenmistir (Tablo 7).

Literatiirde giinliik aktif yagama donme siiresinin
bireyden bireye degismekle birlikte 45 giin ile 3 ay
arasinda degistigi belirtilmektedir. Ayrica hastalarin
ameliyat sonrasi 2. haftadan itibaren basit ev igleri
yapabilecegi, 4-8 hafta sonra part-time yada ofis isle-
rine baslayabilecegi, ancak 3-6 ay uzun siire oturma
ve agirlik kaldirmanin yapilmamas: gerektifi vurgu-
lanmaktadar (9:22),
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Tablo 8. Eski normal yasantilarina gore doniip-dénmeme
konusundaki diisiincelerin dagilimi.

Deney n=30 Kontrol n=30
Sorunlarin Coziimii Sayt % Sayt %
Normal yasantisina geri 22 734 10 333
dondiigiinii diisiinen
Normal yasantisina 1 3.3 9 30
kismen dondiigiiniin
diigtinen
Normal yasantisina geri 7 233 11 367
dénmedigini diisiinen
Toplam 30 100 30 100

Hurme laminektomi sonuglarimi ameliyattan 6 ay
sonra degerlendirdigi calismasinda, hastalarin %85’inin
caligabildigini belirtmigtir. Caligmamizda deney
grubundan elde ettigimiz bulgularin Hurme’nin bul-
gulartyla paralel oldugu goriilmektedir (18),

Bu sonuglara dayanarak deney grubuna verilen planl
egitimin etkin oldugunu sdyleyebiliriz. Deney gru-
bunun verilen bilgiler dogrultusunda aktivite diizen-
lemesini dogru yaptig1, buna bagl olarak hastalarin
egzersiz ve ev igini-isini yaparken daha az sorun
yasadigi, kontrol grubunun ise yanhs bilgilenme ve-
ya belgisizlik nedeniyle daha fazla sorun yasadig
burada da deney grubuna verilen egitimin etkin oldu-
gu soylenebilir. Literatiirde ameliyat sonrast hareket
kisithligini, dogru viicut mekaniklerini kullanmanmn
onemini agiklayan brosiirlerin, hastalarin kendi ba-
kim sorumlulugu alarak gerekli aktivite diizenle-
mesini yapmasina yardimci oldu@u belirtilmektedir.
Ayrica ameliyat sonrast bel okulu egitimi alan hasta-
larin daha az sorun yasadigi ve fonksiyonel kapa-
sitelerinin arttig1 da belirtilmektedir (5:6,12,19,20,22),

Deney grubunda taburculuk oncesi iyilesme siire-
cinde dikkat edilecek uygulamalar konusunda veri-
len planh ve etkili saglik egitiminin ve egitim kitap-
¢1ginin, hastalarin egzersiz, isi-ev isi yaparken yasa-
dig1 sorunlarla bas etmelerinde etkili oldugu soy-
lenebilir.

Deney grubundaki hastalann %73.4’ii (n=22) normal

yasantisina geri dondigini diisiiniirken, kontrol
grubundaki hastalarin %33.3’ti (n=10) normal ya-
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Tablo 9. Hastalarin simdiki saghk diizeylerini nasil
degerlendirdiklerinin dagihm,

Deney Kontrol

Saghk Diizeylerini Sayi % Say1 %
Degerlendirme

% 90-100 11 36.7 3 10
% 80-70 12 40 8 267
% 60-50 6 20 10- 333
% 40-30 - - 3 10
% 20 ve alti 1 33 6 20
Toplam 30 100 30 100

santisina geri dondiigiinii, %30’u (n=9) ise normal
yagsantisitna kismen dondugiinii ifade etmistir.
Normal yagantisina geri donmedigini diisiinen hasta-
lar deney grubunun % 23.3’iinii (n=7) kontrol gru-
bunun % 36.7’sini (n=11) olusturmaktadir (Tablo 8).

Literatiirde, ameliyat sonrasi bel okulu egitimi alan
hastalarin daha az sorun yagayarak en kisa zamanda
eski sagliklanimt kazandiklan ve yasam kalitelerinin
yiikseldigi belirtilmektedir (6:12,19,22),

Deney grubunun biiyiik ¢ogunlugunun eski normal
yasantilarina dénmelerinden aldiklan planh ve etkili
saglik egitiminin etkili oldugunu diigiiniilebilir.

Hastalarin iyilesme siirecinde saglik diizeylerini na-
sil degerlendirdikleri incelendiginde, deney grubu-
nun %401 (n=12) %80-70, % 36.7’si (n=11) %90-
100, %20’si (n=6) % 60-50 oraninda eski saghiini
kazandiginm-ifade ederken, kontrol grubunun %33.3’ii
(n=10) %60-50, %26.7°si (n=8) %80-7, %20’si (n=6)
ise % 20 ve daha az oraninda eski sagliklarint kazan-
diklarini ifade etmiglerdir (Tablo 9). Bu bulgulara
dayanarak deney grubunun biiyiik ¢ogunlugunun
%70 ve iizerinde eski saghgim kazandiklari, kontrol
grubunun biiyiik ¢ogunlugunun ise %60 ve alti ‘ora-
ninda eski sagliklarim kazandiklari sonucuna ula-
sabiliriz.

Deney grubuna verilen planh ve etkili saghk egiti-
minin bu grup hastalarda biraz daha yiiksek oranda
eski normal sagliklarimi kazanmalarinda etkili
oldugu kanisindayiz.



Lomber Disk Herni Ameliyatinda Hastalarin Evde Iyilesmelerini
Hizlandirmada Hemgirenin Egitici Roliiniin Etkisi

SONUC ve ONERILER

Calismanz, lomber disk herni ameliyat1 olan hasta-
lara taburcu olmadan verilen, planli ve etkili hem-
sirelik egitiminin evde iyilestirmeyi hizlandirmaya
olan etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak ya-
pilmistir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar:

- Deney ve kontrol grubunun taburculuk dncesi bilgi
puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan
cok onemli bulunmustur (p<0.01).

- Deney ve kontrol grubu arasinda iyilesme siirecinde
yaganan sorunlara iliskin ortalama puanlar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmug (p<0.05),
yasanan sorunlarin ¢dziimlenmesine iligkin ortalama
puanlar arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

- Hastalarin iyilesme siirecinde en fazla yasadiklan
sorunlarin bel ve/veya bacak agrisi, bacaklarda ayak-
larda karincalanma uyugma, ameliyat yerinde agr,
defekasyonda degisim, barsaklarda gaz, idrar yolla-
rina iligkin problemler, ameliyat yerine iligkin prob-
lem oldugu belirtenmigtir.

- Deney grubundaki hastalarin %86.7’sinin, kontrol
grubunun % 40’min ameliyat olduktan 1.5-2 ay son-
ra ise-ev isine bagladig1 belirlenmigtir.

- Deney grubundaki hastalarin %73.4’tiniin normal
yasantisina geri dondigiini, kontrol grubunun
%33.3’liniin normal yasantisina geri dondiigiini,
%30’unun ise normal yasantisina kismen geri don-
diigiinii diigiindiikleri belirlenmistir.

- Deney grubundaki hastalarn biiyiik gogunlugunun
%70 ve uzerinde eski saghgini kazandigi, kontrol
grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ise %60
ve alti oraninda eski sagliklarini kazandiklan belir-
lenmigtir.

ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiril-
mesi sonucunda agagidaki dneriler gelistirilmistir.

Karada, Aksoy

- Norosirurji servisinde ¢alisan hemsirelerin egitici
rollerinin daha etkin hale getirilmesi igin hemsire-
lerin gereksinimlerine uygun hizmet igi egitim pro-
gramlarinin diizenlenmesi,

- Lomber disk herni ameliyat olan hastalara ve aile-
sine, hastaneye kabul, ameliyat oncesi ve taburculuk
sonras1 iyilesme siirecine yonelik bilgiler igeren
egitim kitapgigi yada brosiirlerin verilmesi,

- Hastanelerde bel agris1 sorunu olan hastalar ya da
Jomber disk herni ameliyat1 olan hastalara egitim
vermek iizere bel okulunun agilmasi i¢in organizas-
yonun bir ekip tarafindan belirlenen program ger-
cevesinde hemsire agirlikli olarak yapilmast,

- Yazili ve gorel medya yoluyla bel agrilan ve korun-
ma yollarina iligkin duyarliligin arttirilmasi konusun-
da toplumun bilinglendirilmesi, bagvurabilecekleri
iinitelerin bildirilmesi,

- Halk saghg: hemsireleri tarafindan ev ziyaretle-
rinde hastalarin izlenmesi, yardima gercksinimleri
oldugunda yardim edilmesi ve yonlendirilmesi,
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