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OZET

LOMBER DiSK HERNIiSi NEDENIYLE AMELIYAT OLAN HASTALARDA
HASTALIK ALGISININ OZ-BAKIM GUCUNE ETKIiSi

Amagc: Arastirma, lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda hastalik
algisinin  0z-bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak
gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Ordu Il merkezinde bulunan bir devlet hastanesinin
Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi ile polikliniklerinde lomber disk hernisi tanili
200 hastayla yapildi. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algisi
Olgegi ve Oz-Bakim Giicii Olgegi  kullamlarak toplandi.  Verilerin
degerlendirilmesinde say1, ortalama, ylizde hesaplamalari, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler, Student t-testi, Paired t-testi, Oneway ANOVA testi,
Kruskal-Wallis Varyans Analizi, korelasyon ve Tukey testi kullanildi. Istatistik
hesaplamalar ve yorumlamalar %95 giiven araliginda ve p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada, lomber disk hernili hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde en sik olarak yasadiklar1 ve hastalikla iliskilendirdikleri hastalik
belirtilerinin sirastyla agri, giic kaybi, yorgunluk, uyku gii¢liigii ve eklem sertligi
oldugu belirlendi. Hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi ameliyat sonrasi ikKinci
ginde 98.93+£14.29 ve ameliyat sonrasi onuncu ginde 101.94+13.63 olarak saptandi.
Hastalik algis1 6lgegi hastalik tipi/kimlik boyutu ile ameliyat sonrasi ikinci giin
0z-bakim giicii 6l¢cegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde “cok zayif” diizeyde
anlamli iligki belirlendi (p=0.013). Hastalik algis1 Ol¢egi hastalik hakkindaki
gorlisleri boyutunun sonuglar alt boyutu ile ameliyat sonrasi ikinci giin 6z-bakim
giicii 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde anlaml iligki
saptand1 (p=0.000). Hastalik algis1 6lgegi hastalik nedenleri boyutunun psikolojik
atiflar, risk faktorleri, bagisiklik alt boyutlar: ile ameliyat sonrasi donem 6z-bakim
giicli 0lgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde “cok zayif” diizeyde anlaml
iliski saptandi.

Sonug¢: Calisma sonucunda lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda
hastalik algis1 ve 0z-bakim giicli arasinda negatif yonde zayif iliski bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hastalik algisi, hemsirelik bakimi, lomber disk hernisi,
0z- bakim giicii



ABSTRACT

THE EFFECT OF ILLNESS PERCEPTION ON SELF-CARE ABILITY IN
PATIENTS WHO HAD SURGERY OF LUMBAR DISC HERNIATION

Aim: The research was carried out as a descriptive research with the aim of defining
the effect of illness perception on self-care ability in patients who had surgery of
lumbar disc herniation.

Material and Method: The study was conducted with 200 patients diagnosed with
lumbar disc herniation in neurosurgeon clinics and polyclinics of a public hospital in
the centre of Ordu. The research data was gathered using the Personal Information
Form, The Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R) and Self-Care Ability
Scale. Datas were evaluated via number, mean, percent calculations, standard
deviation, minimum and maximum values, Student’s t-test, Paired t-test, Oneway
ANOVA test, Kruskal-Wallis analysis of variance, correlation and Tukey test.
Statistical calculations and interpretations were evaluated at the confidence interval
of 95% and at the level of p<0.05.

Results: In the research, it was determined that the patients with lumbar disc hernia
most often experienced pain, loss of strength, fatigue, sleep disturbance and joint
stiffness before and after the surgery and they associate these symptoms to this
disease respectively. The self-care ability mean of patients was 98.93+£14.29 points
on the 2nd postoperative day and was 101.94+13.63 points on the 10th postoperative
day. There was a significant negative in a very low correlation between the point
averages of IPQ-R illness type/identity subscale and self-care ability scale in
2" postoperative day (p=0.013). There was a significant negative in a low correlation
between the point averages of results subscale of IPQ-R of views on illness and
self-care ability scale in 2! postoperative day (p=0.000). A very low correlation was
recorded negatively between the point averages of psychological attributions, risk
factors, immunity subscales of illness causes dimension of IPQ-R and self care
ability scale in postoperative period.

Conclusion: Low level correlation was found negatively between illness perception
and self-care ability of the patients who had lumbar disc herniation surgery.

Key Words: IlIness perception, nursing care, lumbar disc herniation, self-care ability
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Vertebral kolon, intervertebral diskler yardimiyla bedeni dengede tutmayi
saglayan yapidir (Giirgoze, 2015). Beden mekaniklerinin dogru islev gérmesini
saglayan bu yapilarda meydana gelen hasarlar sonucunda goriilen 6nemli saglik
sorunlarindan biri de lomber disk hernisi (LDH) olarak kabul edilmektedir. Lomber
disk hernisi, intervertebral disklerin lomber alanda dejeneratif harabiyetleri nedeniyle
ortaya ¢ikan ve bedende mekanik bozukluklara neden olan bir hastaliktir (Bono ve
Schoenfeld, 2011).

Yasam kalitesini azaltarak ciddi is giici kayiplarina neden olan LDH
ameliyatlart Amerika’da en sik yapilan ameliyatlardan biridir ve 2003 yilinda
yaklasik 45.000 kisinin LDH, lomber stenoz ve dejenatif degisiklikler nedeniyle
ameliyat oldugu bilinmektedir (Saban ve Penckofer, 2007). Kore’de ise her yil
yaklasik 90.000 kisi diskektomi ameliyat: olmaktadir (Shin, 2014). Tirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) 2012 yili verilerine gdre, 15 yas ve iizeri bireylerde
hastalik/saglik sorunu yasadigini belirtenlerin %12.8’inde bel agris1 ve bel fitig1 gibi
kas iskelet problemleri belirlenmistir. Ayn1 arastirmada 15 yas ve lizeri bireylerde
hekim tarafindan teshis edilen hastalik/saglik sorunlar1 arasinda bel bdlgesinde kas

iskelet problemleri oran1 %10.9 olarak bulunmustur (Giiltekin ve Boztas, 2014).

Literatlirde insanlarin yaklasik %80’inin yasamlar1 siiresince bel agrist yasadigi
belirtilmektedir. Bel agrilarinin %1-3’ii lomber disk hernisi nedeniyledir (ilhan ve
ark., 2010). Lomber disk hernisi tanis1 alan bireyler siklikla bel ve bacak agrisi,
bacakta uyusma, yliriyememe, oturup kalkamama ve kuvvet kaybi sikayetleri
olmaktadir (Akca ve ark., 2013; Ozbayir, 2014; Stromqvist ve ark., 2016). Lomber
disk hernisi tanili hastalarin tedavisinde siklikla konservatif tedavi uygulanmakta,
konservatif tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda ise cerrahi tedaviye gereksinim
duyulmaktadir (Erdogan, 2015). Norosiriirji poliklinigine bagvuran 12.254 hastanin
incelendigi bir calismada, hastalarin %41.7’sinde bel ve bacak agris1 sikayeti oldugu
ve hastalarin sadece %2.3’linlin LDH tanisiyla ameliyat edildigi saptanmistir

(Kiymaz ve ark., 2003).



Cerrahi tedavi uygulamalar1 lomber disk hernisi hastaliginin iyilesme siirecinde
onemli rol oynamaktadir. Ancak hastalara cerrahi tedavi oncesinde uzun bir siire
cerrahi dis1 tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Hastalarda LDH’nin konservatif
tedaviyle iyilesememesi, motor ve duyusal kayiplarin olmasi, agrinin kontrol
edilememesi, diisiik ayak sendromu, anal veya iiriner sfinkter kontrol kaybi gibi
yagami ciddi etkileyen durumlar gelistiginde cerrahi tedavi uygulanmaktadir (Erdil,
2012; Ozbayir, 2014). Cerrahi yontemlere bagl kalic1 komplikasyon riskinin daha az
olmasima ragmen bireylerde bazi psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilir (Yilmaz ve
ark., 2006). Hastalarin LDH hastaligina iligskin algilari, cerrahi tedavi segenegini
kabul etmelerinde oldukca 6nemli bir etkendir.

Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel olarak goérinumi  olarak
tanimlanmaktadir (Armay ve ark.,, 2007). Hastalarin yas1, cinsiyeti, egitimi,
sikayetleri, hastaligin siiresi, gegmis tibbi deneyimleri gibi ¢esitli nedenler bireyde
hastalikla ilgili olumlu ya da olumsuz bir alg1 olusturur (Moss-Morris ve ark., 2002).
Lomber disk hernisi tanili bireylerde, oncelikle cerrahi dis1 tedavi yontemlerinin
uygulanmas1 ve cerrahi tedavi uygulanan kisi sayisinin az olmasi nedeniyle
bireylerin ¢cogu bu hastaligi kronik bir hastalik olarak goérmektedir. Bu durum
hastalik hakkinda kisilerde olumsuz algilarin olusmasi olasiligini artirmaktadir

(Foster ve ark., 2008; Havakeshian ve Mannion, 2013).

Hastalarda ameliyat oncesi donemde hastalik algisiyla iligkili olarak siklikla
anksiyete, korku, kaygi ve hatta 6fke duygulari agiga ¢ikmaktadir. Bu donemde
anksiyetenin ortaya c¢ikmasinda bireylerin hastaligindan kurtulma ve umut
beklentisinin yani sira bedenine zarar gelecegi, yasantisini denetleyemeyecegi ya da
tamamen iyilesemeyecegini diigiinmeleri etkili olmaktadir (Giz ve ark., 2003;
Yilmaz ve ark., 2006; Ibis, 2010). Bireylerin hastalik algis1 deneyimleri ameliyat
oncesi donemde ve ameliyat sonrast dénemde farklilik gosterebilir (Ozyiirek ve
Dramali, 2003). Cerrahi girisimler sonrasinda da hastanin iyilesme siirecinde hastalik
algistyla iligkili davranig ve tutumlar1 olduk¢a 6nemlidir. Bireylerin hastalikla ilgili
algis1 psikososyal, fiziksel ve psikolojik olarak ameliyat siirecini etkileyerek yasam

kalitesi ve fiziksel hastaligin seyrini etkilemektedir (Oktay, 2011).



Tim cerrahi girisimler gibi LDH ameliyati Oncesi ve sonrasinda hasta ve
ailesinin bakima katilmalar1 beklenmektedir. Lomber disk hernisi ameliyatlar
sonrasi erken donemde agr1 ve hareket kisithlhiginin sik goriilmesi nedeniyle
bireylerin yasam kalitesi ve 6z-bakim giicii olumsuz yonde etkilenmektedir (Kdgkar
ve Uzun, 2007; Saritag, 2011). Hastalar hem hastalik hem de gecirdikleri cerrahi
girisim nedeniyle Oz-bakim ihtiyaglarin1 karsilamak icin destege gereksinim
duymaktadir. Ulkemizde LDH ameliyat1 olan hastalarla yiiriitiilen bir calismada,
hemsireler tarafindan verilen planli egitim sonucunda bireylerin 0z-bakim giicii puan
ortalamasinin ameliyat sonrasi her kontrol doneminde giderek arttigi bulunmustur
(Saritas, 2011). Hemsireler tarafindan hastalarin hastaligiyla ilgili risk faktorlerinin
ameliyat oncesi donemde belirlenmesi ve diizenlenmesi bakim siirecinde 6nemlidir.
Olumlu yonde gelistirilen hastalik algis1 hasta ve ailesinin tedavi siirecine daha etkin

katilimini saglayarak hastalarin kendi bakimlarina katilmalarini kolaylastiracaktir.

Literatlir incelendiginde, Tiirkiye’de LDH tanili hastalarla yapilan caligmalar
bulunmakla birlikte mevcut calismalarin daha ¢ok ameliyat sonrasi dénemle ilgili
oldugu gortilmektedir (Kogkar ve Uzun, 2007; Uzun ve ark., 2009; Saritas, 2011).
Ayrica, LDH tanili hastalarin 6z-bakim giiciiniin degerlendirildigi ¢calismalarin sinirh
sayida oldugu saptanmig ve bu hastalarin hastalik algilarinin degerlendirildigi bir

caligmaya ise rastlanmamistir. Bu ¢alismanin literatiire katki saglamasi planlandi.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda hastalik
algisinin 6z-bakim giiciine olan etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Soru 1: Lomber disk hernili bireylerin hastalik algis1 ile 6z-bakim giicii arasinda
iliski var m1?
Soru 2: Lomber disk hernili bireylerin tanitici, hastalik ve yasadiklar1 ortam

ozellikleri ile hastalik algilar1 arasinda iligki var m1?

Soru 3: Lomber disk hernili bireylerin tanitici, hastalik ve yasadiklari ortam

Ozellikleri ile 6z-bakim giigleri arasinda iligki var mi1?



2. GENEL BILGILER
2.1. Lomber Disk Hernisi

2.1.1. Vertebral Kolon ve Diskin Anatomik Yapisi

Vertebral kolon (omurga), omurlardan olusmus ve igerisinde omurilik
bulunan kemik yapidir. Vertebral kolon, st iiste sirali sekilde servikal bolgede yedi,
torakal bolgede on iki, lomber bolgede bes, sakral bolgede bes ve koksikste dort
olmak iizere 33 ayri omurun birlesmesinden olusan gii¢lii ve esnek bir yapidir
(Sekil-1). Vertebra, beden agirhgimi tasima, diger bolgelere iletme, govdeyi
olusturma, agrisiz hareket etme yetenegiyle mekanik olarak ve omurilikle eklerini
icinde bulundurmasi nedeniyle norolojik olarak bedende fonksiyon gostermektedir

(Bogduk, 2005; Gurgdze, 2015).

Servikal Vertebra

Torasik Vertebra

Torasik
Alan

Lomber

Lomber Vertebra Alan

Sakrum

Sakral
Alan

Koksiks Koksigeal Vertebra

Sekil 2.1. Vertebral Kolonun Yapisi
(https://cnx.org/contents/185cbf87c¢72e48f5b51ef14f21b5eabd @9.64:199/Types-
of-Skeletal-Systems)
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Her bir vertebra anatomik olarak anterior ve posterior olmak tizere iki kisimdan
olusur (Sekil 2). Anterior kismi vertebranin agirlhigimni tastyan govde boluminden,
posterior kismini ise lamina, iki artikiler (superior ve inferior artikiler faset
eklemleri), iki transvers ve bir spinos ¢ikintidan olusur. Her omur govdesi “pedikiil”
adr verilen iki kalin kemik sapla omur gdvdesine baglidir. Arka kisimda ve orta
hizada pedikillerin kemik halka olusturacak sekilde birlesmesiyle “lamina”
olusur. Vertebra c¢ikintilarinin alt kisminda kalan ve yay sekli gériinimli yapiysa
“vertebra kemeri” olarak adlandirilir. Vertebra iizerinde yer alan sap seklindeki
uzantilar “eklem yiizeyleri”’dir. “Vertebral foramen” ise ©6nde omur govdesi,
yanlarda omur sapt ve laminalarla ¢evrelenerek bir araya gelen omurga kanalini

olusturan bosluk yapidir (Bogduk,2005; Oktenoglu, 2011; Karadokovan, 2014).

Posterior
Vertebra

Kemeri

Lamina

L_ Spinoz

Transvers Cikinti Cikinti

Siiperior
Artikiiler
Cikint1

Faset

Vertebral
Foramen

Pedikiil

Govde

Anterior

Sekil 2.2. Vertebranin Anatomik Yapisi

(http://droualb.faculty.mjc.edu/Course%20Materials/Elementary%20Anatomy%
20and%20Physiology%2050/Lecture%20outlines/skeletal%20system%201%20with
%20figures.htm)



Intervertebral diskler, servikal ve lomber alanlara serbest hareket yetenegi
saglayan, iki omur arasinda yer alan yapilardir. Disk yapisini su, kollajen ve
proteoglikan olmak iizere ii¢ temel bilesen olusturmaktadir. Saghkli ve geng
bireylerde disk yapisinin %85’i gibi blyik bir orani su igerirken, yaslanma ve
dejenerasyon nedeniyle su orant %70’e kadar azalmaktadir. Kollajen yapi, diskte
daha fazla su tutulumu ile intervertebral iletisimi saglayan, Tip 1 ve Tip Il
kollajenlerden olusan kisimdir. Proteoglikanlar ise osmotik Ozellikleri sayesinde
intervertebral disk dokusunun hidrasyonunu saglayan protein 6zelligindeki yapilardir

(Bogduk, 2005; Oktenoglu, 2011).

Diskler orta bolumde nukleus pulpozus ve onun gevresindeki fibroz annuliis
olarak adlandirilan iki kistmdan olusmaktadir (Sekil-3). Nikleus pulpozus, yumusak
jelatindz maddeden, kollajen liflerden, bag dokusu ve kikirdak hiicrelerinden olusan
vertebranin i¢ kisimdir. Diski ¢evreleyen ligamentler hasar gordiigiinde niikleus
pulpozusun yapisi bozularak ligamentten disar1 dogru c¢ikmaktadir. Nikleus
pulpozusun baslica gorevleri; vertebralar {izerine olacak zorlamalar1 absorbe etmek,
disk ile kapiller arasindaki sivi degisiminde rol oynamaktir. Yasin ilerlemesiyle
jelatindz kisim katilagsmaya ve fonksiyonlarimi kaybetmeye baslar. Fibroz annulus
niikleus pulposusu koruyan, zorlamalari absorbe eden, vertebra cisimleri arasinda
hareketi saglayan ve vertebranmn dis kisminda yer alan fibréz halkadir (ilhan, 2007;
Erdil, 2012; Glrgoze, 2015).

fibroz annulis

nukleus pulpozus

disk herniasyonu

sinir koku

spinal kord

Sekil 2.3. Intervertebral Disk Yapist
(http://neufeldlawfirm.com/laymans-medicine-herniated-disc/)
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2.1.2. Lomber Disk Hernisinin Tanimi

Herni, bir organin tamaminin veya bir kisminin normalde bulundugu boslugun
duvarindaki zayiflamis bir bolgeden ya da anormal bir acikliktan disartya dogru
cikmasidir. Intervertebral disk hernisi niikleus pulpozusun, fibroz annuliisten disariya
dogru ¢ikarak spinal kanala dogru fitiklasmasidir. Bu fitiklasma lomber bélgede ise
lomber disk hernisi adin1 almaktadir (Oktenoglu, 2011; Ozbayir, 2014)

2.1.3. Lomber Disk Hernisinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Lomber disk hernisinin etiyolojisi mesleki, sportif, kisisel ve psikolojik faktorler

olmak tizere dort baslik altinda siniflandirilmaktadir.

1. Mesleki Faktorler: Bireylerin viicut mekaniklerini yanlis kullanmasi, tek
tarafli ya da dizleri biikkmeden agir esya tasima, ayakta uzun siire kalma, agir fiziksel
kosullar ve ergonomik olmayan calisma kosullar1 bel agrilar1 ve herni olusumuna
neden olmaktadir. Titresim yapan ve yayan araglari (is makinesi, otomobil, kamyonet
gibi) kullanan kisilerde yiiksek vibrasyon nedeniyle disk hernisi goriilme siklig
artmaktadir (Aydogan, 2005; Dénmez ve ark., 2010; ilhan ve ark., 2010).

2. Sportif Faktorler: Sporcularda bel agris1 gériilme oran1 %1-30 arasindadir.
Jimnastik, kayak, kiirek, giires, futbol, golf ve tenis sporlariyla ilgilenen sporcularda
agr1 semptomuyla daha sik karsilagilmaktadir. Sporcularda karsilasilan bel agrisinin
onemli bir kismini lomber disk hernisi olusturmaktadir (Erhan ve ark., 2009).

3. Kisisel Faktorler: Orta ve ileri yasta olmak, uzun boy, fazla kilo, beden kitle
indeksinin yiiksek olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi, osteoporoz, genetik
ozellikler, sigara kullanim1 ve sedanter yasam tarzi disk hernisine neden olan kisisel
faktorler arasinda yer almaktadir (Dénmez ve ark., 2010; Shin, 2014; Miwa ve ark.,
2015).

4. Psikolojik Faktorler: Stres durumunun ve depresyonun hastalik olusumunda
risk olusturdugu bilinmektedir. Ayrica disk hernisinin 6nemli bir belirtisi olan agri, 1s
yeri memnuniyetsizligi, begenilmeme ve takdir edilmeme gibi nedenlerle

siddetlenmektedir (Diindar ve ark., 2009; Miller ve ark., 2015).



2.1.4. Lomber Disk Hernisinin Fizyopatolojisi

Insan bedeninde ilerleyen yas ile birlikte tiim sistemlerde goriilen dejenerasyon
intervertebral disk yapisinda da goriilmektedir. Yaslanmayla beraber bedende su
miktarinin azalmasi sonucunda niikleus pulpozusun su tutma orani azalir ve esnek
yapist bozulur (ilhan, 2007; Bayraktar, 2016). Bu durum kartilaj plak alanlarinda
skleroz gelisimine neden olur. Annullis fibrozusun lifleri giderek pargalanir ve
annulis zayiflayarak gevsek bir goriiniim alir. Disk vertebra cisimlerinden disariya

dogru ¢ikar ve intervertebral disk yiiksekligi azalir (Oktenoglu, 2011).

Intervertebral disk hernileri, siklikla L4-L5 ve L5-S1 vertebralari arasinda
gordlur. Cunku bu disk seviyeleri daha hareketli ve kanal capinin dar oldugu
alanlardir (Giiven ve ark., 1999; Sucu ve ark., 2002; Karabekir ve ark., 2007; Erdil,
2012).

Lomber disk hernisi dort asamada ele alinmaktadir (Sekil 4).

1. Annulis fibrozusun korpus kenarlarindan tasmasiyla olusan ve diskte
dejenasyonun goriildiigii asama "Bulging™ ,

2. Annullisin i¢ tabakalarinin yirtilmasina bagl olarak posterolateral alanda
genislemeye neden olan agsama "Protrlzyon",

3. Annullsiin tiim tabakalarinin yirtitlmasi nedeniyle niikleus pulpozusun
posterior longitiidinal ligamanin alt kismina herniye oldugu asama "Ekstriizyon”,

4. Ekstriizyon sonrasinda, niikleus pulpozusun posterior longitudinal ligamenti
yirtarak kanal i¢inde serbest kaldigi asama ise "Sekestrasyon™ olarak adlandirilir
(Erdogan, 2016).

Bulging Protriizyon Ekstriizyon Sekestrasyon

Sekil 2.4. Disk Herniasyonu Olusum Asamalari

(http://www.precisionneurosurgery.com.au/services/neurosurgery-and-spinal-

surgery-services/treatments/lumbar-microdiscectomy)
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2.1.5. Lomber Disk Hernisinde Klinik Belirti ve Bulgular

Lomber disk hernisi tanili bireylerde hastalik belirti ve bulgularinin tiird, siddeti,
lokalizasyonu ve semptomlar1 artiran ya da azaltan faktorleri farklilik
gostermektedir. Hastalarda en sik goriilen belirti ve bulgular agri, kas giicsiizliigii,
paralizi, mesane ya da barsak inkontinansidir (Karabekir ve ark., 2007; Erdil, 2012;
Oztekin ve Sunal, 2015; Bayraktar, 2016).

Agri: Hasta bireylerde genellikle bel ve bacaga vuran, intraspinal s1vi basincinin
arttig1 (egilme, zorlanma, aksirma, oksiirme gibi) durumlarda siddeti artan ve yatak
istirahatiyle gecen agr sikayeti vardir (Akca ve ark., 2013; Oztekin ve Sunal, 2015;
Stromqvist ve ark., 2016). “Diiz Bacak Kaldirma Testi” fizik muayene sirasinda
uygulanarak agrinin saptanmasini kolaylastirir. Bu testte sirt iistii pozisyonda birey
yatarken topugundan ve diz kapagindan tutarak bacak kalcaya dogru fleksiyona
getirilir. Normalde 90%ye kadar agr1 ve hareket kisithiligi olmazken, LDH’li
bireylerde bu ac1 daha azdir (Ozbayir, 2014; Oztekin ve Sunal, 2015).

Kas Giigsiizliigii: Ayakta veya ayak bagparmaginda tek ya da ¢ift yonli olarak
uyusma, kuvvet kayb1 ve sinir sikigmasina bagli ortaya ¢ikan hastaligin ilk belirtileri

arasindadir (Akca ve ark., 2013)

Paralizi: Hastaligin tedavi edilmedigi durumlarda, sinirlerin sikigarak

herniasyon olusan disk bolgesinin alt tarafindaki ekstremitenin fel¢ olmasidir

(Bayraktar, 2016).

Mesane ya da Barsak inkontinansi: Hastaligin zamaninda tedavi edilmemesi
sonucunda gelisen ve hastaligin ileri evrelerinde goriillen bir Dbelirtidir

(Bayraktar, 2016).

2.1.6. Lomber Disk Hernisinde Tam Yontemleri

Saghk OyKkiisii

Hastanin saglik Oykiisiinde (Karabacak ve Yilmaz, 2014; Korkmaz, 2014,
Ozbayir, 2014);

e Hastanin biyografik verilerinin (isim, cinsiyet, adres, dogum yeri ve tarihi,

medeni durum, meslek, iletisim kurulacak kisi vb.) kaydedilmesi,



e Mevcut hastaligin Oykiisliniin (semptomlarin baslangici, 6zelligi, ciddiyeti,
lokalizasyonu, siiresi, semptomlar1 baglatan, azaltan ve ortadan kaldiran
faktorler vb.) belirlenmesi,

e Hastanin mevcut saglik durumunun (kronik hastaliklar, ilag tedavisi, alerji
durumu vb.) degerlendirilmesi,

e Hastanin ge¢mis saglik Oykiisiinliin (ameliyat, hastaneye yatis, kazalar ve
yaralanmalar, son muayene vb.) degerlendirilmesi,

e Aile dykiisiiniin degerlendirilmesi,

e Kisisel ve psikososyal dykiiniin (kisisel durum, aile ve sosyal iliskiler, diyet
ve beslenme, fonksiyonel yeterlilik, ruhsal saglik, sigara-alkol-madde
kullanimi gibi kisisel aliskanliklar vb.) degerlendirilmesi,

e Vicut sistemlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Fizik Muayene

Fiziksel muayene sirasinda omurganin anatomik yapisi incelenir. Refleks ve
sinir germe testleri uygulanarak hastanin fiziksel aktiviteleri degerlendirilir. Ayrica

hastada duyu kayb1 olup olmadig1 da degerlendirilmelidir (Korkmaz, 2014).

Goruntileme Yontemleri

Manyetik Rezonans Gorlntileme (MRG): Ginimizde lomber disk hernisinin
tanilanmasinda kullanilan en yaygin goriintiileme yontemidir. Radyasyon icermeyen
bu yontem, hastada agriya neden olmadan disk kanali i¢indeki yumusak yapilarin

goriintiilenmesini saglar (Bono ve Schoenfeld, 2011).

Bilgisayarli Tomografi (BT): Disk hernilerinin degerlendirilmesinde MRG’den
sonra en ¢ok tercih edilen goriintiileme yontemidir. Kemik ve yumusak dokunun {i¢

boyutlu goriintiisiiniin elde edilmesini saglar (Bono ve Schoenfeld, 2011).

Direkt Grafi: Intervertebral diskteki yapisal degisiklikleri belirlemek icin
kullanilir. Kirik, instabilite, tiimor ve enfeksiyon gibi durumlardan hastaligin ayirict

tanisinda uygulanir (Bono ve Schoenfeld, 2011; Oktenoglu, 2011).

Miyelografi: Kontrast madde araciligiyla omuriligin incelenmesini saglar

(Karadokovan, 2014).
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2.1.7. Lomber Disk Hernisinde Tedavi Yontemleri

Lomber disk herni tanili hastalarin tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri
alternatif, konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri olmak Uzere ¢ bolimde ele

alinabilir.

Alternatif Tedavi: Lomber disk hernili hastalarin alternatif tedavi yontemleri
olarak sicak- soguk kompres, sirt bolgesine yiin Ortii sarma, bel ¢ekme, bitkisel
tirtinlerin kullanimi, gesitli maddelerle (sabunlu su, saf zeytinyagi, balik yagi, krem
vb.) sirta masaj, ¢esitli maddelerin (alabalik, katran, cam recinesi vb.) sirta sarilmasi

gibi yontemleri kullandiklar1 belirlenmistir (Uzun, 2010; Cilingir ve ark., 2014).

Konservatif Tedavi: Lomber disk hernili hastalarin tedavisinde analjezik, kas
gevsetici, antienflamatuar ve sedatif ilaglar siklikla kullanilmaktadir. Ayrica
hastalara yatak istirahati, aktif-pasif egzersiz, traksiyon, korse ve fizik tedavi
yontemleri de uygulanabilmektedir (Ocak ve ark., 2007; Demirdag ve ark., 2011;
Erdil, 2012; Ozbayir, 2014).

Cerrahi Tedavi: Literatirde lomber disk hernili hastalarin %85’ine cerrahi

tedavi gerekmedigi ve cerrahi tedavinin basari oraninin  %85-95 oldugu

belirtilmektedir (Guven ve ark., 1999; Cetinkaya, 2015).

Lomber disk hernisi vakalarinda cerrahi endikasyonlar1 rdlatif (goreceli) ve

kesin olmak uizere iki bolimde incelenir (Ozbayir, 2014; Bayraktar, 2016).

1. Rolatif Cerrahi Endikasyonlari
o Konservatif tedavi ile iyilesme saglamamasi,
e Bacak germe testlerinin pozitif olmast,
o Motor defisit durumu,
o Dar kanal zemininde lomber disk hernisi,
e Norolojik defisitin tekrarlamasi,

e Sosyal endikasyon.
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2. Kesin Cerrahi Endikasyonlari
e Kauda equina sendromu (Uriner velveya anal fonksiyon
bozukluklarinin  goriildiigii LDH’nin ileri evresinde ortaya ¢ikan
sendrom),
e (iddi kas gii¢siizliigi,

e llerleyici motor defisit.

Lomber disk hernili hastalarin cerrahi tedavisinde uygulanan baslica yontemler:

Diskektomi: Nikleer disk materyalinin ¢ikarilmasiyla gergeklestirilen ve en sik
yapilan nérosiriirjik cerrahi girisimdir (Oztekin ve Sunal, 2015; Bayraktar, 2016).

Mikrodiskektomi: Ameliyat esnasinda mikroskop kullanilarak, herniasyon
gorilen diskin ve basi altinda kalan sinir koklerinin insizyonudur. Bu islem ortalama
30 dakika stirmekte ve yaklasik 2.5 cm’lik bir insizyon alan1 olmaktadir. Ameliyat
sonrasi donemde doku hasarinin, kan kaybinin ve hissedilen agrinin daha az olmasi
nedeniyle hastalar hizla iyileserek klinikten erken taburcu olmaktadir (Oztekin ve
Sunal, 2015).

Perkutan Diskektomi: Siklikla [4-L5 seviyelerindeki herniasyonlarda, krista
iliaka Uzerinden ve 2.5 cm’lik insizyonla gergeklestirilir. Goriintiileme yontemleri
kullanilarak retroperitoneal bosluktan tiip, toraker ve kaniil disk alanina yerlestirilir.
Ameliyat 15 dakika silirmesi ve ameliyat sonrasinda kan kaybi, agris1 az olan
hastalarin ikinci gln taburcu edilmesi girisimin avantajlari arasindadir. Bu islem
sirasinda, cerrahi alan igindeki doku yapilarinin zarar gérme riskinin olmasi ise
dezavantajidir (Oztekin ve Sunal, 2015).

Laminektomi: Laminanin timiiniin ¢ikarilmasidir. Girisim sirasinda yalnizca
laminanin  diskin  herniye oldugu kismindaki parcast c¢ikarilirsa islem
hemilaminektomi adin1 alir (Erdil, 2012).

Foraminotomi: Spinal sinir kokii ¢evresindeki agikligin (foramenin) cerrahi
girisimle genisletilmesidir (Bayraktar, 2016).

Spinal Flzyon: Insan viicudundan alinan kemik pargasinin ya da yapay kemik
materyallerinin kullanilmasiyla omurlarin hareketsiz duruma getirilmesidir. Lomber
disk hernili hastalarin disk araligina siklikla krista iliakadan aliman kemik grefti

yerlestirilmektedir (Bayraktar, 2016).
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2.1.8. Lomber Disk Hernisi ve Hemsirelik Bakim

Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat1 planlanan hastalarin ameliyat oncesi ve

sonras1 donemde hemsirelik bakimi agsagidaki temel bakim ilkelerini igermektedir.

Ameliyat Oncesi Dénem Hemsirelik Bakim

Tiim cerrahi hastalarinda oldugu gibi LDH tanili bireylere verilen hemsirelik

bakimi hastalarin klinige yatisindan ameliyat oncesi geceye, ameliyat dncesi geceden

ameliyat sabahina kadar ve ameliyat giinli hazirlig1 olmak iizere {ic asamay1 kapsar.
Hemsirelik bakimi (AKyliz, 2015; Bayraktar, 2016; Ozbayir, 2014; Erdil, 2012;
Oztekin ve Sunal, 2015):

Hastanin klinige yatisindan ameliyat Oncesi geceye kadar olan bakim
fizyolojik, psikolojik, yasal hazirligini ve ameliyat 6ncesi egitimini,

Ameliyat sonras1 donemde uygulamak Uzere hastaya derin solunum egzersizi,
Oksuruk egzersizi, yatak ici aktif ve pasif egzersizler, yataktan kalkma ve
yataga gecis hakkinda bilgi verilmesini,

Ameliyat sonrasi donemde hastanin durumuyla karsilagtirabilmek i¢in agri,
parestezi, kas spazmi, duyu-motor fonksiyonlar, mesane ve barsak
fonksiyonlari, ekstremitelerin nérovaskiiler degerlendirilmesini,

Hasta ve ailesinin varsa sorular1 yanitlanarak ameliyata iligkin korku ve
endiselerini ifade etmelerini,

Hastanin ameliyattan Onceki gece cilt hazirligini, gastrointestinal sistem
hazirligini, anestezi hazirligini, gece boyunca yeterince uyumasini Ve
dinlenmesini,

Ameliyat glnl yapilan tim hazirliklarin glvenli cerrahi kontrol listesi
“klinikten ayrilmadan 6nce” boliimii uygulanarak kontrol edilmesini,
Hastanin tiim giivenlik 6nlemleri kontrol edildikten sonra saglik personeli

tarafindan ameliyathane ekibine teslim edilmesini kapsar.

Ameliyat Sonras1 Donem Hemsirelik Bakimi

Hastalara ameliyat sonrasi verilecek hemsirelik bakimimin amaci; tekrar

herniasyon olusumunu engellemek, tedavinin etkinligini saglamak, iyilesme siiresini
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hizlandirmak, hastanin 6z-bakimini1 saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmektir
(Cetinkaya, 2015; Miller ve ark., 2015).

Ameliyat sonrast erken donemde (ilk 48 saat) hastanin hemsire tarafindan

izlemi olduk¢a Onemlidir. Hemsire asagida belirtilen durumlari uygulamali ve
hastay1 takip etmelidir (ilhan, 2007; Erdil, 2012; Ozbaylr, 2014; Akyiiz, 2015;
Oztekin ve Sunal, 2015; Bayraktar, 2016):

Hastanin bel kaslarinin gevsemesi i¢in basinin altina bir yastik yerlestirilir ve
dizlerden itibaren bacaklar1 hafif yiikseltilir.

Hastanin yan yatig pozisyonu sirasinda dizinin asir1 fleksiyonunu 6nlemek
icin bacaklarinin arasina yastik yerlestirilir.

Hastanin yatak i¢i donme sirasinda bel bdlgesine basincin dnlenmesi i¢in bir
biitiin olarak donmesi saglanir.

Hastanin cerrahi sonrasi erken donemde defekasyon disinda oturmamasi
saglanir.

Hastanin ameliyat sonrasinda erken mobilizasyonu saglanir. Hasta mobilize
olmadan 6nce yatakta yan donduralir, Gstteki eliyle yatagi iterek oturtulur ve
ayn1 esnada bacaklar1 agsagiya indirilir.

Hastanin her iki ekstremitesi icin ameliyat 6ncesi donemle karsilastirarak
norovaskiiler degerlendirmesi yapilir.

Venoz doniisii saglamak i¢in hastaya antiembolitik ¢orap giydirilir.

Hastada derin ven trombozu gelisme riski nedeniyle Homan’s bulgusu, 6dem
ve dispne takibi yapilir.

Hastanin dren ve pansuman takibi yapilir. Yara yerinde akinti ve
serebrospinal s1vi sizmast durumu degerlendirilir.

Hastanin 6zel bir diyet gereksinimi olmamakla birlikte konstipasyonu
onlemek igin yeterli siv1 ve lifli gida alimi saglanir.

Hastanin diizenli olarak agris1 degerlendirilir ve analjeziklerle kontrol altina
alinir.

Hasta; kanama, hematom, ekstremitelerde duyu ve motor kayiplar, anal
sfinkter kayb1 ya da Uriner retansiyon gibi komplikasyonlar yoniinden izlenir.

Bu gibi durumlarla karsilasildiginda ise hemen hekime haber verilir.
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Taburculuk Egitimi

Cerrahi sonrasinda hastanin evde bakim siirecinin etkin ve dogru bigimde
siirdiiriilmesi oldukc¢a onemlidir. Bu nedenle taburculuk egitimi hastanin klinige
yatisi ile planlanmali ve taburculuk islemi gerceklesene kadar devam etmelidir
(Ilhan, 2007). Hasta ve ailesinin evde bakima katilmasi ve bireyin 6z-bakim
ihtiyaglarmin saglanmas iyilesme siirecine olumlu katkida bulunmaktadir (Oztekin

ve Sunal, 2015). Taburculuk egitimi asagidaki basliklari igermelidir:

Yara Bakimi: Yara yerinde ilk birka¢ giin kizariklik ve sislik olmasi durumu
normaldir. Sislik ve kizarikligin giinden giine azalarak beyaz ve giimiis rengi skar
dokusuna doniismesi beklenir. Yara yerinde kizariklik, sislik, agri ve akint1 gibi

belirtilerin gdzlenmesi durumunda hemen hekime basvurulmalidir (ilhan, 2007).

Beslenme: Beden agirhigmin  normal deger araliginda siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Ameliyat sonrasinda varsa fazla kilo verilmeli veya ideal kilo
korunmalidir. Ayrica hastalarda herniasyon riskini artiracagindan konstipasyon
gelisimini dnlenmelidir. Bu nedenle bol s1v1 tiiketimi ve lifli gidalar yoniinden zengin

beslenme dnemlidir (Ozbayir, 2014).

Giyinme: Cok algak ya da c¢ok yiiksek topuklu ayakkabi giyinmekten
kaginilmalidir. Pantolon ve corap giymek gibi yere egilmeyi gerektiren durumlarda

oturur pozisyona gecilmelidir (Cetinkaya, 2015).

Hareket ve Egzersiz: Ameliyat sonrasinda beden mekaniklerinin dogru
kullanim1 ve fiziksel egzersizler oldukg¢a onemlidir. Bu donemde ozellikle ilk (¢
aylik donemde giinlilk yasam aktivitelerinde bel bdlgesini zorlayici aktivitelerden
kagmilmalidir (ilhan, 2007). Genellikle erken dénemde yiiriiyiis ve ilk bir aydan

sonra ise yuzme sporu 6nerilmektedir (Shin, 2014; Bayraktar, 2016).

Banyo: Ameliyat sirasinda kullanilan dikis materyalinin 6zelligine gore banyo
yapmaya baglama stiresi degigsmektedir. Cilt alt1 emilebilen dikisler varsa birkag¢ giin
sonra, emilemeyen dikigler varsa dikisler alindiktan sonra hastanin banyo yapmasi
Onerilmektedir. Banyo esnasinda ameliyat alaninin tahris edilmemesine G6zen
gosterilmelidir. Hastalar diisme riskine kars1 gereken giivenlik dnlemlerini alarak ve

miimkiinse dus seklinde banyo yapmalidir (Cetinkaya, 2015).
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Bosaltim: Hastaya alaturka tuvalet kullanmamasi gerektigi aciklanir. Bel
bolgesinin anatomik pozisyonunu korumak i¢in mumkinse alafranga (klozet) tuvalet
kullanmalidir. Disk i¢i basing artisina neden olacagi i¢in ikinmaktan kacinilmali ve

konstipasyonu engellemeye ydnelik onlemler alinmalidir (Ilhan, 2007).

Araba Kullanma: Alt1 haftaya kadar uzun siireli ara¢ kullanilmamalidir. Arag
kullanirken ise en az iki saatte bir mola verilmeli, bel bolgesi yastikla desteklenmeli,

koltukla pedal mesafesi dogru ayarlanmali ve emniyet kemeri takilmalidir

(Cetinkaya, 2015).

Seyahat: Herhangi bir problem olmamasi durumda ilk alt1 haftadan sonra uzun
seyahatlere izin verilir. Ancak ilk alt1 haftalik donemde zorunlu durumlarda hastanin

oturur pozisyon yerine yatis pozisyonunda seyahat etmesi Onerilir (Cetinkaya, 2015).

Ilaclar: Ameliyat sonrasi siklikla kullanilmas1 6nerilen ilaglar; kas gevseticiler,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve antibiyotiklerdir. Hastalar evde kullanacaklari
ilaglarin ismi, etkisi, dozu, sikligi, yan etkileri, diger ilaclarla etkilesimi ve
gerekiyorsa ilag kullanimi esnasinda alinacak dnlemler hakkinda bilgilendirilmelidir

(ilhan, 2007).

Cinsel Yasam: Ameliyat sonrasinda yaklasik 10-30 giin sonra cinsel yasama
doniilebilir. Hastanin iligki sirasinda beli yormayan pasif pozisyonlar: tercih etmesi

gerektigi agiklanmalidir (Akbas, 2008; Saritas, 2011).

Kontroller: Hastaya herhangi bir sikayeti olmasi durumunda hemen, sikayet
olmamasi durumunda ise hekim tarafindan belirlenen araliklarla kontrollerine

diizenli olarak gelmesinin énemi agiklanmalidir (ilhan, 2007).
2.2. Lomber Disk Hernisi ve Hastalik Algisi

2.2.1. Hastahk Algis1 Tanimi ve Onemi

Biyopsikososyal bir varlik olan insan yasami boyunca hastalikla karsilasabilir.
Bireylerin hastalikla 1ilgili deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglart ve
gereksinimlerindeki ¢esitlilik gibi nedenlerle her bireyde hastalik deneyimi farkli
g6zlemlenir (Moss-Morris ve ark., 2002).
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Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel goriinlimii olarak tanimlanmaktadir
(Armay ve ark., 2007). Hastalik algis1 kisinin hastaliga zihninde yiikledigi anlamdir.
Hastalik algisiyla bas etme, cerrahi tedavi karar1 ve tedavi etkilerini degerlendirme
siireciyle iliskilidir. Kisinin hastaligiyla ilgili i¢sel kontrol algis1 yiliksekse hastaligin
seyri de daha olumlu olur. Bu nedenle bireylerin tedavi siirecinde hastaliklarini nasil

algiladiklarini belirlemek 6nemlidir (Foster ve ark., 2008).

Hastalik algis1 ve hastalik arasinda 6nemli bir iliski vardir. Olumlu yonde
gelistirilen hastalik algis1 bireylerin tedavi siirecine daha etkin katilmasini saglar. Bu
nedenle hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarinin degerlendirilerek
hastalik hakkindaki tutumunun belirlenmesi 6nemlidir. Hastalik algisinin hastalarin
yasam kalitesini, 6z-bakimini, duygu durumunu ve tedaviye uyumunu etkiledigine

iliskin calismalar da bulunmaktadir (Karadag, 2013; Ozen, 2013; Kepenek, 2014).

2.2.2. Lomber Disk Hernili Hastalarda Hastahk Algis1 ve Hemsirelik Bakim

Cerrahi tedavi secenegine karar vermek hastalar i¢cin oldukca gili¢ olmaktadir.
Norosirurji polikliniginde kronik bel agrisi olan hastalarin cerrahi tedavi hakkindaki
diisiincelerinin incelendigi bir ¢alismada; cerrahi tedavi yontemini kabul eden
hastalar ameliyat sonras1 agrilarinin azalacagini, daha az agr1 kesici ilaca gereksinim
duyacaklarim1 ve gilinlik yasam aktivitelerini rahat gerceklestirebileceklerini
diistindiiklerini ifade etmislerdir. Aymi ¢alismada cerrahi tedaviyi kabul etmeyen
hastalar ise ameliyat olmaktan korkma, agrilarinin ge¢meyecegini diisiinme Ve
ameliyatim yapacak hekime giivenmeme gibi nedenlerle tedaviyi reddetmistir (ibis,
2010). Bir bagka ¢alismada ise fonksiyonel yetersizligi fazla, agris1 siddetli, cerrahiye
inanis tutum puanlart ylksek ve yasam kalitesi diisiik olan disk hernili hastalarin
cerrahi tedaviyi tercih etme oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cikrik¢ioglu

ve Yilmaz, 2015).

Ameliyat 0Oncesi doénemde bireylerde hastaligindan kurtulma ve umut
beklentisinin yan1 sira bedenine zarar gelece§i, yasantisini denetleyemeyecegi ve
tamamen iyilesemeyecegini diisiinmesi gibi nedenlerden dolay1 siklikla anksiyete
gozlemlenmektedir. Lomber disk hernili hastalar ameliyat sonrasinda sakat kalma,
agr1 yasama, i giici kaybina ugrama korkusu ve bir bagkasina bagimli olma

endisesini siklikla yasamaktadir (Karadag ve Aksoy, 2001). Lomber disk hernili
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hastalarla yapilan bir arastirmada; siddetli agri, ylksek egitim seviyesi ve norolojik
defisit varligi durumlarinin ameliyat oncesi donemde anksiyete diizeyini artirdigi

saptanmustir (Gliz ve ark., 2003).

Ameliyat sonrasinda hastalar agriya bagh kisisel bakimda yetersizlik, fiziksel
hareketlerin ~ sinirlanmas1  ve sosyal yasamda degisme gibi sorunlarla
kargilasmaktadir. Hastalarin yasadiklart bu durumlarin sonucunda, giinlilk yasam
aktiviteleri ~ ve  yasam  kaliteleri ~ olumsuz  yonde  etkilenmektedir
(Kogkar ve Uzun, 2007).

2.3. Lomber Disk Hernisi ve Oz-Bakim Giici

2.3.1. Oz-Bakim Giicii Tanimi ve Onemi
Oz-bakim kavrami, insanin kendine yeterli olmadigi durumlara ve kendi
bakimin {istlenebilmek i¢in duydugu gereksinimlere odaklanir. Oz-bakim; Dorothea

Orem tarafindan gelistirilmis ve ilk kez 1959 yilinda yaymnlanmis bir kavramdir.

(Velioglu, 1999; Callaghan, 2003).

Orem’e gore 6z-bakim, bireylerin belirli bir zaman cergevesinde bakimla ilgili
eylemlerini olgunlastiran, kendilerinin yaptiklari, saglikli, etkin, kisisel gelisim ve
lyilesmeyi saglayan aktivitelerin uygulanmasidir. Bir bagka tanima gore ise bireyin
kendi saghgina siirekli katilimi 6z-bakim olarak adlandirilabilir (Nahcivan, 1993;

Velioglu, 1999).

Oz-bakim giicii, saglig1 ve iyiligi devam ettirme siirecinde bireyin ihtiyac1 olan
0z-bakim davraniglarini yerine getirme yetenegidir. Bagka bir tanimda ise 0z-bakim
glcl, saghgm gelistirilmesi ve devamliliginin saglanmasiyla ilgili kisilerin 6z-bakim
uygulamalarini belirleyen fiziksel ve duygusal o6gelerinin bilesimi olarak ifade
edilmistir (Velioglu, 1999). Bireyin kiiltiirel ge¢misi, saglik inanglari, ekonomik
durumu, saglik 6ykiisii, hastalik oykiisii ve aile 6ykusu gibi pek ¢ok durum hastalarin
0z-bakim giictinii olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir (Callaghan, 2003;
Nahcivan, 2004).

Saglik ve Oz-bakim giici arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Birey
herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiginda 6z-bakim gereksinimi ortaya

cikmaktadir (Callaghan, 2003). Oz-bakim yerine getirildiginde saglik ve iyilik

18



halinin gelismesine katki saglar. Cerrahi tedavi yontemi sonrasi erken ddnemde
hastalar daha Onceden yapabildikleri aktiviteleri yapamayabilir ya da baskalarina
bagimli olarak yapabilir. Bu durumda ameliyat sonras1 dénemde hastalarin 6z-bakim
gucu azalabilir ya da 6z-bakim yetersizligi durumu ortaya ¢ikabilir (Saritas, 2011;
Ozbayir, 2014).

Ameliyat sonrasi donemde gereksinimlerini Oncelikle kendisi karsilamay1
deneyen birey yetersizlik durumuyla karsilastiginda fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonden yardim arar (Aydogan, 2005). Hasta, tibbi bilgi ve bakim gereksinimleri i¢in
saglik personeli ve yakinlarindan destek alir (Bayraktar, 2016). Bu nedenle ameliyat
olan bireylerin 6z-bakim giiciinii etkileyen faktorlerin bilinmesi, sagligi koruyucu ve
gelistirici davranislart sergilemesinde Onemlidir. Ameliyat sonrasinda bireylerin
0z-bakim giiciiniin desteklenmesinde saglik personeli, hasta ve hasta yakinlarinin is

birligi icerisinde olmas1 gerekmektedir (Cebeci, 2004).
2.3.2. Lomber Disk Hernili Hastalarda Oz-Bakim Giicii ve Hemsirelik Bakim

Lomber disk hernisi cerrahi girisimin gerekli oldugu durumlardan birisidir.
Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarin ameliyat sonrasi donemde
hem klinikte hem de evde bakiminda 6z-bakim ihtiyaglarinin kargilanmasi ve

giclendirilmesi oldukca 6nemlidir (Cetinkaya, 2015).

Hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde klinikte bakimlar1 saglik personeli ve
hasta yakinlar1 tarafindan karsilanmaktadir. Bu donemde uygulanan bakim
sonucunda, bireyin 6z-bakiminda etkinlik kazanarak bagimsiz fonksiyonlarinin
giderek artmas1 ve en kisa silirede kendi bakimini {istlenmesini amaglanir. Ayrica
kendi bakimini kisa siirede iistlenen hastalarin hastanede kalis siireleri kisalir.
Yapilan c¢alismalarda, Klinikte erken mobilize olan, beslenme ve bosaltim gibi
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getiren hastalarin 6z-bakim giiciiniin ytliksek
oldugu bulunmustur (Korkmaz, 2011; Nart, 2013). Ayrica postoperatif donemde
0z-bakim giicli yiiksek olan bireylerin taburculuga hazir olma diizeylerinin de daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Bigaket, 2010).

Evde bakim siireci, ameliyat sonrast bakimin 6nemli bir unsurudur. Bireyin

kisisel ihtiyaclarinin karsilanmasi ve gilinlik yasam aktivitelerinin saglanmasi
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oldukga onemlidir. Bu nedenle, bireyler taburcu olmadan Once vyeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalidir. Hastanin klinige yatisiyla baglayan taburculuk egitimi,
bireylerin daha yiiksek 6z-bakim giiciine sahip olmasinda etkin rol oynar (Oztekin ve
Sunal, 2015). Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarla yartulen bir
caligmada, hemsireler tarafindan verilen planli egitimin hastalarin 6z-bakim giicii
puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak arttirdigi bulunmustur
(Saritas, 2011). Bir baska ¢alismada ise LDH nedeniyle cerrahi geciren hastalarin
yasam kalitesi ve 0z-bakim giicli arasinda olumlu yonde giiclii bir iligski oldugu
belirlenmistir. Ayrica ayni1 ¢alismada, ameliyat sonrast ge¢ donemlerde 6z-bakim

giicli puanlarinin daha fazla oldugu saptanmistir (Uzun ve ark., 2009).

Lomber disk hernisi ameliyati olan bireylerin 6z-bakim ihtiyaclar1 erken
donemde belirlenmeli ve bu ihtiyaclara gore bireyin gereksinimleri karsilanmalidir.
Hastalarda 06z-bakim giiciiniin ameliyat sonrast donemde giderek artmasi
beklenmektedir. Bu dogrultuda ise hastalara planli egitim ve danismanlik hizmeti

verilmesi 6nemlidir (Saritas, 2011; Cetinkaya, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarda hastalik

algisinin 6z-bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ordu Il merkezindeki bir devlet hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahi
Klinigi ile polikliniklerinde yapildi. Arastirmanin veri toplama asamasi
10.09.2015- 30.06.2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Aragtirmanin yapildigr klinikte toplam 13 oda ve 30 hasta yatagi vardir. Hasta
odalarinin yedisi ti¢ kisilik, ti¢ii iki kisilik ve ticii tek kigiliktir. Klinikte biri sorumlu
hemsire olmak iizere toplam dokuz hemsire iki vardiya seklinde calismaktadir.

Klinik ve polikliniklerde dort uzman norosiriirji hekimi gérev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini, Ordu il merkezinde bulunan bir devlet hastanesinin Beyin ve
Sinir Cerrahi Kliniginde lomber disk hernisi tanist almis ve ameliyat planiyla klinige

yatirilmig hastalar olusturdu.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin yapildii, Ordu Il merkezinde bulunan bir devlet hastanesinde
1 Ocak-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda lomber disk hernisi nedeniyle 405 hastanin
ameliyat oldugu saptandi. Arastirmanin orneklemini evrenden olasiliksiz 6rnekleme
yontemi ile segilen, arastirma Olgltlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
197 lomber disk hernili hasta olusturdu. Literatiirde orneklem biyiikliigiiniin
saptanmast i¢in lomber disk hernisinin goriiliis sikliginin belirlendigi c¢aligmaya
rastlanmamasi nedeniyle hastaligin goriiliis sikligt %50 olarak kabul edildi.
Arastirma Orneklem biytkliginin belirlenmesinde bilinen evrenden &rneklem

bliytikliigli hesaplama formiilii kullanildi (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2009).
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n: [Ntpq] / [d*(N-1)+t*pq]

N: Evrendeki birey sayisi (405)

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (0.5)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)

n: [405x(1.96)2x0.5x0.5] / [(0.05)2x404+(1.96)2x0.5x0.5] =197 lomber disk hernisi
nedeniyle ameliyat olan hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturdu ve arastirma 200

hasta ile tamamlandi.
3.3.2.1. Ornekleme Alinma Olgitleri

e Okur-yazar olmak,

¢ 18 yasindan biiyiik olmak,

¢ Kigisel iletisim problemi olmamak,

e (Calismaya katilmaya gonillu olmak,

e Ameliyattan en az bir giin 6nce klinikte yatmak,

e Ameliyat sonrasi onuncu glinde kontrol amaciyla poliklinige gelmektir.
3.3.2.2. Orneklemden Dislama Olgiitleri
e Okur-yazar olmamak,
e 18 yasindan kiigiik olmak,
e Kisisel iletisim problemi olmaktir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak

gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) ve Oz-Bakim Giicii
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Olgegi (OBGO) kullamlarak topland: (Nahcivan, 1993; Ozyiirek ve Dramali, 2003;
Armay, 2006; Kockar ve Uzun, 2007; Dénmez ve ark., 2010).

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu
toplam 21 sorudan ve iki boliimden olusmaktadir (Ozyiirek ve Dramali, 2003;
Kockar ve Uzun, 2007; Donmez ve ark., 2010). Birinci boliimde hastalarin tanitici
Ozelliklerini iceren yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, boy, kilo,
sosyal giivence, sigara aliskanligi, kronik hastalik, yasanilan yer, gelir diizeyi gibi
sorular yer almaktadir. Ikinci bélimde ise ameliyat 6ncesi dénemde hastaneye
bagvurma nedeni, sikayetlerinin siiresi, hekime basvuru sayisi, ameliyat 6ykus, aile
Oykusu, kaza ya da travma Oykdisu, oturulan konut tipi gibi hastalarin hastaligi ve

yasadiklar1 ortama iligkin sorular bulunmaktadir (EK-1).
3.4.2. Hastahk Algis1 Olgegi (HAO)

Weinmann ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilen 6l¢ek, 2002 yilinda
Moss-Morris ve arkadaslari tarafindan yenilenmistir. Olgegin Tiirk toplumunda
gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 2006 yilinda Armay tarafindan yapilmistir. Olgek,
hastalik tipi/kimlik, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri olmak iizere
u¢ boyuttan olusmaktadir (EK-2).

1. Hastahk Tipi/Kimlik Boyutu: Sik goriilen 14 hastalik belirtisini (agri,
bogazda yanma, bulanti, soluk almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi,
gbzlerde yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku
giicliigli, glic kaybi) icerir. Kisiler her bir belirtiyr “hastaligin baslangicindan bu
yana yasaylp yasamadigini” ve “bu belirtiyl hastaligiyla ilgili goriip gormedigini”
degerlendirerek evet/hayir seklinde yamtlar. Ifadelere verilen evet yamitlari bir puan,
hayir yanitlari sifir puan olarak degerlendirilir. Belirtinin hastalikla ilgili goriildiigii
evet yanitlart toplami hastalik tipi/kimlik boyutunun degerlendirme sonucunu
olusturur. Bu boyuttan alinabilecek en yiliksek puan 14, en diisiik puan ise sifirdir.
Arastirmada hastalik tipi/kimlik boyutunun Cronbach Alfa degerleri ameliyat 6ncesi
donemde 0.84 ve ameliyat sonrast donemde 0.85 olarak bulundu.

2. Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu: Bu boyut, 38 madde ve besli likert

tipi Olgtimii (kesinlikle bdyle diisiinmiiyorum, boyle diistinmiiyorum, kararsizim,
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boyle diislinliyorum, kesinlikle bdyle diigsiinliyorum) igerir. Hastalik hakkindaki
goriigleri boyutu; siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii,
hastalig1 anlayabilme, stre (dongusel) ve duygusal temsiller olarak yedi alt boyuttan

olusur.

Sure (akut/kronik) alt boyutu, Kisinin hastalik siiresine iliskin algilarin
degerlendirir. Altt madde (1, 2, 3, 4, 5, 18) icerir. Bir, dort ve on sekizinci maddeler

ters puanlanir. Yiiksek puan, hastaligin kronik olarak algilandigini ifade eder.

Sonuclar alt boyutu, Kisinin hastaliginin ciddiyetine iliskin inanglarin
degerlendirir. Alt1 madde (6, 7, 8, 9, 10, 11) igerir. Sekizinci madde ters puanlanir.
Yuksek puan, hastaligin sonuglarinin ciddi oldugunu ifade eder.

Kigisel kontrol alt boyutu, kisinin hastaliginda bireysel olarak kontroliine olan
inancin1 degerlendirir. Al madde (12, 13, 14, 15, 16, 17) icerir. On bes ve on
yedinci maddeler ters puanlanir. Yuksek puan, hastaligin  kontrol altina

aliabilecegine iliskin olumlu algiy: ifade eder.

Tedavi kontrol alt boyutu, Kkisinin tedavi etkinligine olan inanclarin
degerlendirir. Bes madde (19, 20, 21, 22, 23) icerir. On dokuz ve yirmi Gg¢lnci
maddeler ters puanlanir. Yiiksek puan, hastaligin uygulanan tedavi sonucunda

kontrol edilebilecegine iliskin olumlu algiy1 ifade eder.

Hastal:;g: anlayabilme alt boyutu, Kisinin hastaligint anlama bigimini
degerlendirir. Bes madde (24, 25, 26, 27, 28) icerir. Yirmi dort, yirmi bes, yirmi
alti, yirmi yedinci maddeler ters puanlanir. Yiiksek puan, hastaligin anlasildigini

ifade eder.

Sure (dongusel) alt boyutu, kisinin hastaliginin belirli araliklarla tekrarlamasina
iligkin algisint degerlendirir. Dért madde (29, 30, 31, 32) icerir. Yiksek puan,

hastaligin dongusel oldugunun distnildiguni ifade eder.

Duygusal temsiller alt boyutu, Kkisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini
degerlendirir. Altt madde (33, 34, 35, 36, 37, 38) icerir. Otuz altinci madde ters

puanlanir. Yiiksek puan, hastalikla ilgili endisenin fazla oldugunu ifade eder.

Olgegin alt boyutlar puanlanirken, her bir ifadeye bir ile bes arasinda puan

verilir ve her bir alt boyuttaki puanlar toplanir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
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calismasinda alt boyutun Cronbach Alfa degerleri deney grubunda sirasiyla 0.85,
0.66, 0.60, 0.80, 0.72, 0.67, 0.68 ve kontrol grubunda sirasiyla 0.93, 0.77, 0.65, 0.85,
0.76, 0.72, 0.83 olarak bulunmustur (Armay, 2006). Bu ¢alismada sure (akut/kronik),
sonuglar, kigisel kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme, siire (dongiisel) ve
duygusal temsiller alt boyutlarinin ameliyat éncesi donemde Cronbach Alfa degerleri
sirastyla 0.86, 0.76, 0.75, 0.80, 0.71, 0.72 ve 0.78 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi
donemde ise alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri sirasiyla 0.87, 0.70, 0.82, 0.93,
0.80, 0.85 ve 0.80 olarak saptandi.

3. Hastalik Nedenleri Boyutu: Kisinin hastaliginin olasi nedenlerini arastirir ve
18 maddeden olusur. Besli-likert tipi (kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, boyle
diisiinmiiyorum, kararsizim, boyle diisiinliyorum, kesinlikle boyle diisliniiyorum) bir
Olcektir. Psikolojik atiflar, risk etkenleri, bagisiklik, kaza veya sans olmak tizere dort

alt boyut icerir.

Psikolojik at:flar alt boyutu; stres ya da endise, benim tutumum, aile
problemleri, asir1 calisma, duygusal durumum, Kisilik 6zelliklerim olmak iizere alt1

madde igerir.

Risk etkenleri alt boyutu; kalitsal, diyet-yemek aliskanliklari, gecmisimdeki kot
tibbi bakim, kendi davranisim, yaslanma, alkol, sigara kullanimi olmak tzere yedi

madde igerir.

Bagusiklzk alt boyutu; bir mikrop ya da virls, cevre kirliligi, vicut direncimin

azalmasi1 olmak izere U¢ madde icerir.

Kaza veya sans alt boyutu; sans ya da kotu talih, kaza ya da yaralanma olmak

Uzere iki madde igerir.

Olgegin alt boyutlar1 puanlanirken, her bir ifadeye bir ile bes arasinda puan
verilir ve her bir alt boyuttaki puanlar toplanir. Alt boyutlar toplam puaninin yiiksek
olmasi kisilerde lomber disk hernisine neden olan faktdrlerin algilandigini gosterir.
Olgegin son boliimii ise bireylerin hastaliginin en énemli nedeni olarak gordiigii iic

faktorii yazmasiyla tamamlanir.

Arastirmada ameliyat Oncesi donemde psikolojik atiflar, risk etkenleri,

bagisiklik, kaza veya sans alt boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri sirasiyla 0.57,
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0.48, 0.46 ve 0.62 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi donemde ise alt boyutlarin
Cronbach Alfa degerleri sirasiyla 0.56, 0.52, 0.37 ve 0.55 olarak bulundu.

3.4.3. Oz-Bakim Giicii Olcegi (OBGO)

Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 6lgek 43 maddeden
olusmaktadir. Ulkemizde Nahcivan tarafindan 1993 yilinda &lgegin gecerlik ve
guvenirlik ¢aligmast yapilarak Olgek 35 madde olarak yeniden diizenlenmistir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢calismasinda Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.92
olarak belirlenmistir. Ayrica Bu calismada ise OBGO’niin Cronbach Alfa degeri
ameliyat sonrasi ikinci giinde 0.88 ve ameliyat sonrasi onuncu ginde 0.87 olarak

saptandi.

Olgekte 6z-bakim giiciiyle ilgili ifadelerin yer aldig1 maddeler igin “Beni hig
tanimlamiyor”, “Beni pek tanimlamiyor”, “Fikrim yok”, “Beni biraz tanimliyor” ve
“Beni ¢ok tanimliyor ” secenekleri bulunmaktadir. Olgekte her bir ifade sifir ve dort
arasinda degisebilen puanlar almaktadir. Olgekte olumsuz ifade iceren sekiz
maddeye (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31) verilen yanitlarda ise ters puanlama
uygulanir (Ek-3).

Olgekten almabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan ise 140°dir. Olgekten
toplam 82 puanin altinda alinmasi diisiik, 82-120 puan arasinda alinmasi orta, 120
puanin iizerinde almmasi ise yiiksek &z-bakim giicii olarak ifade edilir. Olgekten
alinan puanin artmasi bireyin 6z-bakim giiciiniin yiiksekligini gosterir. Olgegin

sinir/kesme degeri yoktur.

3.5. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunun 6n uygulamasi
01.05.2015-01.06.2015 tarihleri arasinda 20 hasta ile yapildi. On uygulama
sonrasinda form Uzerinde yeniden diizenlemeler yapildi ve 6n uygulama yapilan

hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri 10.09.2015-30.06.2016 tarihleri arasinda, hastalarla yiz yuze

goriigme yontemi kullanilarak {ic asamada toplandi. Arastirmaci tarafindan, lomber
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disk hernisi nedeniyle ameliyat olacak hastalara ameliyat 6ncesi donemde Kisisel
Bilgi Formu ve Hastalik Algis1 Olgegi, ameliyat sonrasi ikinci gin klinikte Oz-
Bakim Giicii Olgegi uygulandi. Hastalar ameliyat sonrasi onuncu ginde kontrol
amaciyla poliklinige geldiginde ise Hastalik Algis1 Olgegi ve Oz-Bakim Giicii Olgegi

tekrar uygulanarak aragtirma verileri toplandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra Statistical Package For
Social Science For Windows 24.0 (SPSS 24.0) paket programi ile analiz edildi.
Hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastalik ile yasadiklari ortam o6zellikleri bagimsiz
degiskenleri, ol¢eklerden elde edilen puanlar ise bagimli degiskenleri olusturdu.
Arastirmaya katilan hastalarin tanitict Ozellikleri ve Olgeklerde bulunan sorulara
verdikleri yanitlarda istatistiksel olarak sayi, yilizde, aritmetik ortalama, standart

sapma, minimum-maksimum degerler kullanildi.

Verilerin  normal dagilim kontrolii Kolmogorov-Smirnov testi, grup
varyanslarinin homojenlik kontrolii ise Levene testi ile yapildi. Normallik testi
uygulandiktan sonra normal dagilim gosteren bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda
t-testi, iic ve tlizeri grup Kkarsilagtirilmasinda Oneway ANOVA testi kullanildi.
Bagimli iki grup karsilagtinlmasinda Paired t-test uygulandi. Normal dagilim
gostermeyen bagimsiz li¢ ve tizeri grup karsilagtirllmasinda Kruskal-Wallis Varyans
Analizi testi kullanildi. Varyans analizi sonucunda fark olusturan grup Tukey ¢oklu
karsilastirma testi ile belirlendi ve sonuclar1 harfli gosterim seklinde ortalamalarin
yaninda verildi. Olgekler arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla korelasyon
analizi yapildi ve Pearson korelasyon Kkatsayilar1 hesaplandi. Korelasyon
hesaplamalarinda r deger araligi (0.00-0.25) “cok zayif”, (0.26-0.49) “zayif”, (0.50-
0.69) “orta”, (0.70-0.89) “yiiksek” ve (0.90-1.00) “cok yiiksek” iliski olarak
degerlendirildi (Cosansu, 2014).

Arastirma sonuglart yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmig
olup; p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, p>0.05 degeri
ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 seklinde ifade edildi. Istatistik
hesaplamalar ve yorumlamalar %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in Ordu Kamu Hastaneleri Genel
Sekreterligi’'nden 09.09.2015 tarihinde (Sayi: 90305902-773.02/10324) yazili izin
alind1 (Ek-4). Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.04.2016
tarihinde (Say1: 2016/19) etik kurul izni alind1 (Ek-5). Calismaya baslamadan 6nce
aragtirmada kullanilan o6lgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik caligmalarin1 yapan

arastirmacilardan e-posta araciliiyla 6l¢ek kullanim izni alindi (Ek-6).

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce hasta haklar1 géz oniine alinarak
bireylere ¢alismanin amaci s6zel olarak agiklandi ve “Bilgilendirilmis Onam Formu”
verildi (Ek-7). Elde edilen bilgilerin baskalariyla paylasilmayacagi belirtilerek
”Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine ve arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyenlerin alimmasiyla “Ozerklige Saygi” ilkesine uygun davramldi. Arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar bilgilendirilmis yazili onam formlarini

imzaladi.

3.9. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Arastirmanin verilerinin {i¢ asamali olarak ameliyat dncesi dénemde, ameliyat
sonras1 donemin ikinci ve onuncu giiniinde toplanmasi nedeniyle 6rneklem sayisina
ulasilmasinda giicliik yasandi. Arastirma verilerinin poliklinikte toplanmasi sirasinda
uygun fiziksel ortam bulunmamas:t veri toplama araglarinin uygulanmasini

zorlastirdi.

3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma tek bir saglik kurumunda gergeklestigi ve arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalarla yapildig1 i¢in genellenebilirlik yoniinden simirhilik tasimaktadir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar yalnizca arastirmaya katilan hasta grubuna

genellenebilir.
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3.11. Arastirmanin Plani

Arastirmanin plani Sekil 5’te yer almaktadir.

Literatiir Taramasi

AV

Tez Onerisi
03.07.2015

Arastirma izinlerinin Alinmasi
09.09.2015

A9

Verilerin Toplanmasi
10.09.2015-30.06.2016

v

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
01.07.2016-30.09.2016

AV

Rapor Yazimi
01.10.2016- 25.11.2016

Sekil 3.1. Aragtirmanin Plan1
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4. BULGULAR

Bu calisma, lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarin hastalik
algisinin  6z-bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla yapildi ve arastirma

kapsamina alinan 200 hastadan elde edilen bulgular dort baslik altinda verildi.

e Hastalarin tanitict 6zelliklerine, hastaliga ve yasadiklar1 ortama iliskin
bulgular

e Hastalarin hastalik algis1 6l¢egi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina iliskin
bulgular

e Hastalarin 6z-bakim giicii 6lgegine iliskin bulgular

e Hastalarin hastalik algis1 6lgegi alt boyutlar1 ve 6z-bakim giicli 6l¢egi puan

ortalamalar1 arasindaki iligkiye ait bulgular

Hastalarm Tamtica Ozelliklerine, Hastaliga ve Yasadiklar1 Ortama Iliskin

Bulgular

Tablo 4.1’de lomber disk hernili hastalarin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 47.52+9.68 (28-69), boy
ortalamas1 166.96+7.82, kilo ortalamas: 75.34+11.82, beden kitle indeksi (BKI)
ortalamast 26.99+3.64’tiir. Hastalarin %51.5’1 kadin, %36’s1 48-57 yas grubunda,
%93.5’1 evlidir. Lomber disk hernisi tanili hastalarin  %37.5’1 ilkokul mezunu,
%45.5°1 ev hanim1 ve %96°s1 sosyal glivenceye sahiptir. Hastalarin %74.5’inin sigara
aligkanligi olmadigt ve %72’sinin kronik hastaliginin bulunmadigr saptandi.
Hastalarin %38.5’inin ilde yasadigi ve %66’simin gelir gider durumunun esit oldugu

belirlendi.
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Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1 (n=200)

Ozellikler X+SS Min.-Mak.
Yas 47.52+9.68 28-69
Boy 166.96+7.82 151-185
Kilo 75.34+£11.82 49-115
Beden Kiitle indeksi 26.99+3.64 18.69-38.05
Tamitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 103 515
Erkek 97 48.5
Yas

28-37 yas 35 17.5
38-47 yas 60 30.0
48-57 yas 72 36.0
58 yas ve lizeri 33 16.5
Medeni Durum

Evli 187 935
Bekar 13 6.5
Egitim Durumu

Okur-yazar 36 18.0
Ilkokul 75 375
Ortaokul 41 20.5
Lise 34 17.0
Universite ve (izeri 14 7.0
Meslek

Ev hanimi 91 45.5
Isci 31 15.5
Memur 10 5.0
Serbest meslek 53 26.5
Emekli 15 7.5
Sosyal Givence

Var 192 96.0
Yok 8 4.0
Sigara Aliskanhg

Var 51 25.5
Yok 149 74.5
Kronik Hastahk

Var 56 28.0
Yok 144 72.0
Yasanilan Yer

il 77 385
flige 71 35.5
Koy-Kasaba 52 26.0
Gelir Durumu

Gelir-giderden az 45 22.5
Gelir-gidere es 132 66.0
Gelir-giderden fazla 23 115
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Tablo 4.2°de hastalarin hastaligina ve yasadiklari ortama iliskin 6zelliklerinin
dagilimi yer almaktadir. Lomber disk hernili hastalarin %60.5’inin hastaneye bacaga
vuran agr1 sikayetiyle basvurdugu belirlendi. Hastalarin %57’sinin  hastalik
sikayetlerinin baslama siiresinin bir ile alti ay arasinda oldugu ve %066.5’inin
ameliyat oncesi hekime bir ile ¢ kez araliginda bagvurdugu belirlendi. Hastalarin
%69’una cerrahi tedavi oncesinde ilag tedavisi uygulandigi ve %89’unun daha
onceden LDH’a iliskin ameliyat ge¢irmedigi saptandi. Hastalarin %73.5’inin
ailesinde LDH 6ykusi olmadigi ve LDH 6ykiisii olanlarin %54.7’sinin birinci derece
akrabalarinda bu hastaligin oldugu bulundu. Hastalarin %85’inin yasamlar1 boyunca
bel bolgesi hasarina neden olabilecek herhangi bir kaza ya da travma gegirmedigi
saptand1. Hastalarin %60’ 1inin apartman dairesinde yasadigi, apartmanda yasayan
bireylerin %75’inin yasadigi binada asansor olmadigi, %71.7’sinin ig¢iincli ya da

daha alt katlarda yasadig1 belirlendi.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaligina ve Yasadiklar1 Ortama Iliskin Ozelliklerinin
Dagilim1 (n=200)

Ozellikler n %

Hastaneye Basvurma Nedeni

Bacaga vuran agr1 121 60.5
Bacakta kasilma ve uyusma 35 17.5
Yurtmede ve oturup kalkmada guclik 44 22.0
Sikayetlerin Baslama Siiresi

1-6 ay 114 57.0
7-12 ay 27 13.5
1 yildan fazla 59 29.5
Ameliyat Oncesi Hekime Basvurma Siiresi

1-3 kez 133 66.5
4-6 kez 42 21.0
7 kez ve Uzeri 25 12.5
Ameliyat Oncesi Uygulanan Tedavi Yoéntemi

flag tedavisi 138 69.0
Fizik tedavi 10 5.0
Kombine tedavi 23 11.5
Yok 29 14.5
LDH’ye iliskin Ameliyat Oykiisii

Var 22 11.0
Yok 178 89.0
Ailede LDH Oykusti

Var 53 26.5
Yok 147 73.5
Yakinlik Derecesi (n=53)"

Birinci derece akraba 29 54.7
Ikinci derece akraba 15 28.3
Uclincii derece akraba 9 17.0
Kaza ya da Travma Oykusi

Var 30 15.0
Yok 170 85.0
Konut Tipi

Tek kath 53 26.5
Iki katl 27 13.5
Apartman 120 60.0
Apartmanda Asansoér Durumu (n=120)"

Var 30 25.0
Yok 90 75.0
Apartmanda Oturulan Kat (n=120)"

<3 86 717
>4 34 28.3

*Ylzdeler “n” sayisi tizerinden hesaplandi.
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Hastalarin Hastallk Algis1 Olgegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarina
fliskin Bulgular

Tablo 4.3’te hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde hastalik algisi
6lgeginin hastalik tipi/kimlik boyutunda yer alan hastalik belirtileri ve bu belirtilerin
hastalikla iliskilendirilme durumu yer almaktadir. Hastalarin ameliyat 6ncesi donem
en sik yasadiklari hastalik belirtilerinin agr1 (%96.5), gii¢ kayb1 (%77.5), yorgunluk
(%60), uyku giigligii (%52) ve eklem sertligi (%35.5) oldugu belirlendi. Hastalar
yasadiklar1 belirtiler igerisinde en sik olarak agriy1 (%93.5), gii¢ kaybimn (%76),
yorgunlugu (%59.5), uyku giigliigiinii (%49.5) ve eklem sertligini (%34) LDH ile
iligkili olarak belirtti.

Hastalarin ameliyat sonras: donem en sik yasadiklar1 hastalik belirtilerinin ise
agr1 (%97), giic kayb1 (%75.5), yorgunluk (%59.5), uyku giicliigii (%49) ve eklem
sertligi (%47) oldugu belirlendi. Hastalar yasadiklari belirtiler igerisinde en sik
olarak agriy1 (%94.5), gii¢ kaybimi (%78), yorgunlugu (%59), uyku gigliigini
(%46.5) ve eklem sertligini (%43) LDH ile iliskili olarak belirtti.
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Tablo 4.3. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Dénemde Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik Tipi/Kimlik Alt Boyutu Dagilim1 (n=200)

HASTALIK Ameliyat Oncesi Donem Ameliyat Sonras1 Dénem
TIPI/KIMLIK
Hastaligimin Basindan Bu Belirti Hastaligimin Bagindan Bu Belirti
Belirtiler Bu Yana Bu Belirtiyi Hastahigimla Ilgili Bu Yana Bu Belirtiyi Hastahigimla Ilgili
Yasadim Yasadim

n’ % n’ % n’ % n’ %
Agri 193 96.5 187 93.5 194 97.0 189 94.5
Bogazda yanma 12 6.0 8 4.0 13 6.5 8 4.0
Bulant1 14 7.0 14 7.0 13 6.5 13 6.5
Soluk almada guclik 18 9.0 13 6.5 16 8.0 14 7.0
Kilo kayb1 19 9.5 20 10.0 20 10.0 18 9.0
Yorgunluk 120 60.0 119 59.5 119 59.5 118 59.0
Eklem sertligi 71 35.5 68 34.0 94 47.0 86 43.0
Gozlerde yanma 10 5.0 6 3.0 10 5.0 5 2.5
Hiriltili soluma 16 8.0 10 5.0 17 8.5 10 5.0
Bas agrilari 47 235 39 195 56 28.0 38 19.0
Mide yakinmalar1 19 9.5 11 55 19 9.5 10 5.0
Uyku guclikleri 104 52.0 99 49.5 98 49.0 93 46.5
Sersemlik hissi 47 235 46 23.0 67 35.5 54 27.0
Giig¢ kaybi1 155 77.5 152 76.0 151 75.5 156 78.0

*Y{izdeler soruya “evet” yanit1 veren hastalar tizerinden alind1.



Tablo 4.4’te hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi doneme gore hastalik algisi
dlgegi alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir. LDH tamli bireylerin HAO puan
ortalamalari incelendiginde hastalik tipi/kimlik boyutu puan ortalamasi: ameliyat 6ncesi
donemde 3.96+2.16 ve ameliyat sonrasi donemde ise 4.06£2.21°dir. Lomber disk
hernili hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi dénemde HAQO hastalik tipi/kimlik
boyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p=0.029).

Ameliyat 6ncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunda yer alan
maddelerin puan ortalamalari; siire (akut/kronik) 15.12+4.40, sonuclar 15.96+4.47,
kisisel kontrol 20.83%£3.61, tedavi kontroli 19.25%+2.95, hastaligi anlayabilme
19.42+2.60, sire (dongusel) 13.87+2.91 ve duygusal temsiller 20.53+5.17°dir.
Ameliyat sonrast dénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunda yer alan
maddelerin puan ortalamalar ise stire (akut/kronik) 12.66+4.45, sonuglar 14.42+4.03,
kisisel kontrol 21.28+3.91, tedavi kontroli 20.02+3.44, hastaligi anlayabilme
20.07+2.72, sure (dongusel) 14.42+3.21 ve duygusal temsiller 20.51+5.43 olarak
saptandi. HAO hastalik hakkindaki gériisleri boyutunda yer alan siire (akut/kronik),
sonuclar, tedavi kontroli, hastaligi anlayabilme ve sire (dongusel) alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénemde istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlaml fark saptand1 (p=0.000). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde HAO
hastalik hakkindaki goriisleri boyutunda yer alan kisisel kontrol alt boyutu puan
ortalamas1 arasinda ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptandi
(p=0.003). Ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde HAQO hastalik hakkindaki gériisleri
boyutunda yer alan duygusal temsiller alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.838).

Ameliyat 6ncesi dénemde HAO hastalik nedenleri boyutu psikolojik atiflar puan
ortalamas1 15.24+3.43, risk etkenleri puan ortalamas1 16.87+3.48, bagisiklik puan
ortalamast 6.15+1.70 ve kaza veya sans puan ortalamasi 4.49+1.58’dir. Ameliyat
sonrast donemde ise psikolojik atiflar puan ortalamasi 15.39+3.48, risk etkenleri puan
ortalamas1 16.89+3.60, bagisiklik puan ortalamas1 6.08+1.65 ve kaza veya sans puan
ortalamas1 4.54+1.61°dir. Ameliyat oncesi ve sonrasi dénemde HAQO hastalik
nedenleri boyutunun alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0.138, p=0.843, p=0.204, p=0.265).
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Tablo 4.4. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1t Déneme Gore Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n= 200)

Hastahk Algis1 Olgegi Ameliyat Oncesi Dénem Ameliyat Sonras1 Dénem
Alt Boyutlar:

Min.-Mak. X+SS Min.-Mak. X+SS t p
Hastahk Tipi/Kimlik Boyutu 0.00-14.00 3.96+2.16 0.00-14.00 4.06+2.21 2.203 0.029*

Hastahk Hakkindaki Gorusleri

gg?’eu(txkut/mnik) 6.00-29.00 15.12+4.40 5.00-25.00 12.66+4.45 24.548 0.000%***
Sonuglar 7.00-27.00 15.96+4.47 8.00-27.00 14.42+4.03 7.691 0.000%**
Kisisel Kontrol 9.00-30.00 20.83+3.61 9.00-30.00 21.28+3.91 -3.017 0.003**
Tedavi Kontrolii 6.00-25.00 19.25+2.95 7.00-25.00 20.02+3.44 -5.649 0.000***
Hastalig1 Anlayabilme 10.00-25.00 19.42+2.60 5.00-25.00 20.07+2.72 -4.074 0.000***
Sure (Dongusel) 5.00-20.00 13.87+2.91 4.00-20.00 14.42+3.21 -3.611 0.000***
Duygusal Temsiller 6.00-28.00 20.5345.17 6.00-29.00 20.51+5.43 0.204 0.838
Hastalik Nedenleri Boyutu

Psikolojik Atiflar 6.00-23.00 15.24+3.43 6.00-25.00 15.39+3.48 -1.490 0.138
Risk Etkenleri 7.00-27.00 16.87+3.48 7.00-27.00 16.89+3.60 -0.198 0.843
Bagisiklik 3.00-15.00 6.15+1.70 3.00-14.00 6.08+1.65 1.274 0.204
Kaza veya Sans 2.00-10.00 4.49+1.58 2.00-10.00 4.54+1.61 -1.119 0.265

* p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001



Tablo 4.5’te hastalarin tanitict Ozelliklerine gore ameliyat Oncesi donem
hastalik algis1 6l¢egi hastalik hakkindaki goriisleri alt boyut puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Arastirmada kadin (15.474+4.50), 38-47 yas araliginda (13.96+3.32),
bekar (18.31+4.99), ilkokul mezunu (16.08+4.91), memur (17.30+4.80), sosyal
giivencesi olan (15.22+4.43), sigara kullanan (15.514+4.97), kronik hastalig1 bulunan
(15.96+4.61), koOy/kasabada yasayan (15.67+4.64) ve geliri giderinden az olan
(15.62+4.62) hastalarin ameliyat 6ncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun siire (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamalar1 yiksek bulundu.
Hastalarin medeni durumu ile ameliyat oncesi dénemde HAO hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun sitre (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptandi (p=0.007). Hastalarda cinsiyet
(p=0.246), yas (p=0.986), egitim diizeyi (p=0.079), meslek (p=0.511), sigara
aligkanligr (p=0.459), kronik hastalik (p=0.089), yasanilan yer (p=0.464) ve gelir
durumu (p=0.630) ile ameliyat éncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun siire (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (Tablo 4.5).

Arastirmada erkek (15.85+4.57), 48-57 yas araliginda (16.50+4.72), bekar
(18.77%5.53), ilkokul mezunu (17.13+4.32), memur (18.10+4.17), sosyal glivencesi
olan (15.22+4.43), sigara kullanan (17.41£4.57), kronik hastaligit bulunan
(16.95+3.86), koy/kasabada yasayan (17.42+4.81) ve geliri giderinden az olan
(16.53+4.63) hastalari ameliyat éncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun sonuglar alt boyutu puan ortalamalar1 yiksek bulundu. Hastalarin egitim
diizeyi (p=0.043) ve yasadiklar1 yer (p=0.014) ile ameliyat éncesi dénemde HAO
hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Hastalarin sigara aligkanlig: ile
ameliyat 6ncesi ddnemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
saptand1 (p=0.007). Hastalarda cinsiyet (p=0.720), yas (p=0.514), medeni durum
(p= 0.077), meslek (p=0.378), sosyal giivence (p=0.046), kronik hastalik (p=0.051),
ve gelir durumu (p=0.611) ile ameliyat éncesi donemde HAQO hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (Tablo 4.5).
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Arastirmada erkek (20.84+3.47), 38-47 yas araliginda (21.20+4.10), bekar
(23.15+4.67), tniversite ve iizeri egitimli (21.57+£2.90), memur (24.10£2.23), sosyal
guvencesi olan (21.06£3.29), sigara kullanmayan (20.91£3.75), kronik hastalig
bulunan (21.57+3.09), kdy/kasabada yasayan (21.17+3.85) ve geliri giderinden fazla
(21.61+3.83) olan hastalarm ameliyat oncesi donemde HAO hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun Kigisel kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 yuksek bulundu.
Hastalarin medeni durumu ile ameliyat 6ncesi dénemde HAO hastalik hakkindaki
gorisleri boyutunun kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p=0.016). Hastalarda cinsiyet (p=0.970), yas (p=0.574),
egitim diizeyi (p=0.588), meslek (p=0.058), sosyal giivence (p=0.032), sigara
aliskanligr (p=0.589), kronik hastalik (p=0.068), yasanilan yer (p=0.362) ve gelir
durumu (p=0.099) ile ameliyat éncesi dénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (Tablo 4.5).

Arastirmada erkek (19.3842.97), 58 yas ve ftzeri (19.42+2.73), bekar
(20.92+2.93), lise mezunu (20.18+2.28), memur (20.50+3.13), sosyal glivencesi olan
(19.35+£2.86), sigara kullanmayan (19.48+2.78), kronik hastaligt bulunan
(19.30+2.43), koy/kasabada yasayan (19.88+2.88) ve geliri giderinden fazla olan
(19.96+2.14) hastalarin ameliyat 6ncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 yiksek bulundu. Hastalarin
medeni durumu ile ameliyat dncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0.034). Hastalarda cinsiyet (p=0.543), yas (p=0.902), egitim
diizeyi (p=0.277), meslek (p=0.235), sosyal giivence (p=0.140), sigara aligkanlig1
(p=0.056), kronik hastalik (p=0.873), yasanilan yer (p=0.187) ve gelir durumu
(p=0.324) ile ameliyat o6ncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (Tablo 4.5).

Arastirmada erkek (19.57+2.52), 48-57 yas araliginda (19.70+£2.13), bekar
(20.15+1.14), okur-yazar (p=19.94+1.98), serbest meslek yapan (19.86+2.02), sosyal
giivencesi olan (19.55+2.52), sigara kullanmayan (19.56+2.64), kronik hastalig
bulunmayan (19.43£2.65), ilde yasayan (19.61+2.41) ve geliri giderine es olan
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(19.55+2.37) hastalarin ameliyat éncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun hastaligi anlayabilme alt boyutu puan ortalamalart ylksek bulundu.
Hastalarda cinsiyet (p=0.438), yas (p=0.711), medeni durum (p=0.293), egitim
duzeyi (p=0.356), meslek (p=0.258), sosyal giivence (p=0.100), sigara aliskanlig
(p=0.203), kronik hastalik (p=0.927), yasanilan yer (p=0.693) ve gelir durumu
(p=0.417) ile ameliyat oncesi donemde HAOQO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun hastaligi anlayabilme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
fark bulunmadi (Tablo 4.5).

Arastirmada erkek (14.08+2.59), 38-47 yas araliginda (13.96+3.32), bekar
(13.31+2.46), okur-yazar (14.69+3.01), is¢i (14.35+2.77), sosyal giivencesi olan
(14.06%2.62), sigara kullanan (14.41£2.61), kronik hastalig1 bulunan (13.91+2.45),
ilde yasayan (14.05+2.78) ve geliri giderinden fazla olan (14.74+2.16) hastalarin
ameliyat oncesi dénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire
(dongusel) alt boyutu puan ortalamalari ylksek bulundu. Hastalarda cinsiyet
(p=0.317), yas (p=0.986), medeni durum (p=0.472), egitim diizeyi (p=0.078), meslek
(p=0.511), sosyal giivence (p=0.043), sigara aliskanlig1 (p=0.123), kronik hastalik
(p=0.902), yasanilan yer (p=0.725) ve gelir durumu (p=0.211) ile ameliyat 6ncesi
donemde HAOQ hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire (dongiisel) alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.5).

Arastirmada kadin (21.12+5.26), 38-47 yas araliginda (21.23+5.93), bekar
(21.69£3.40), lise mezunu (21.6245.20), ev hanimi (20.85+5.43), sosyal giivencesi
olan (20.88+4.77), sigara kullanan (20.75+4.53), kronik hastaligi bulunan
(21.23+4.64), ilde yasayan (21.234+4.63) ve geliri giderine es olan (20.89+5.06)
hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
duygusal temsiller alt boyutu puan ortalamalar1 yliksek bulundu. Hastalarda cinsiyet
(p=0.099), yas (p=0.149), medeni durum (p=0.404), egitim diizeyi (p=0.495), meslek
(p=0.569), sosyal giivence (p=0.012), sigara aliskanlig1 (p=0.732), kronik hastalik
(p=0.232), yasanilan yer (p=0.261) ve gelir durumu (p=0.217) ile ameliyat 6ncesi
donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun duygusal temsiller alt

boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Ameliyat Oncesi Dénem Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik Hakkindaki Goriisleri Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 (n=200)

Tanmitier Ozellikler n % Sire Sonuglar Kisisel Tedavi Hastahg Sire Duygusal

(Akut/Kronik) Kontrol Kontrol Anlayabilme (Dongusel) Temsiller
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Cinsiyet

Kadin 103 51.5 15.47+4.50 15.85+4.57 20.82+3.76 19.13+2.95 19.28+2.67 13.67+3.18 21.12+5.26

Erkek 97 48.5 14.74+4.29 16.07+4.38 20.84+3.47 19.38+2.97 19.57+£2.52 14.08+2.59 19.91+5.04

t 1.164 -0.359 -0.038 -0.610 -0.777 -1.003 1.659

p 0.246 0.720 0.970 0.543 0.438 0.317 0.099

Yas

28-37 yas 35 175 13.74+3.19 15.37+4.77 21.20+4.10 19.05+3.37 19.25+2.88 13.74+3.19 20.00+5.42

38-47 yas 60 30.0 13.96+3.32 15.98+4.38 20.28+4.07 19.41+2.72 19.26+2.57 13.96+3.32 21.23+5.93

48-57 yas 72 36.0 13.87+2.64 16.50+4.72 20.98+3.12 19.12+3.06 19.70+£2.13 13.87+2.64 20.95+4.43

58 yas ve lizeri 33 16.5 13.81+2.41 15.33+3.68 21.06+3.19 19.42+2.73 19.24+3.23 13.81+2.41 18.87+4.70

F 0.047 0.767 0.667 0.192 0.460 0.047 1.799

p 0.986 0.514 0.574 0.902 0.711 0.986 0.149

Medeni Durum

Evli 187 93.5 14.89+4.28 15.76+4.34 20.66+3.49 19.13+2.93 19.37+2.66 13.91+2.94 20.45%5.27

Bekar 13 6.5 18.31+4.99 18.7745.53 23.15+4.67 20.92+2.93 20.15+1.14 13.31+2.46 21.69+3.40

t -2.750 -1.923 -2.433 -2.130 -1.055 0.720 -0.837

p 0.007** 0.077 0.016* 0.034* 0.293 0.472 0.404

Egitim Diizeyi

Okur-yazar 36 18.0 13.94+3.66 14.58+3.70b 21.33+1.60 19.50+2.72 19.94+1.98 14.69+3.01 20.83+4.96

Tlkokul 75 375 16.08+4.91 17.13+4.32a 20.56+3.87 18.99+3.23 19.07+2.62 13.32+2.47 20.57+4.79

Ortaokul 41 20.5 14.17+4.13 15.29+5.06ab 20.32+4.41 18.90+2.77 19.83+2.47 13.46+3.38 19.61+6.17

Lise 34 17.0 15.12+3.67 15.82+4.79ab 21.18+3.79 20.18+2.28 19.35+2.64 14.47+3.05 21.6245.20

Universite ve iizeri 14 7.0 15.71+4.87 15.43+3.25ab 21.57+2.90 18.79+£3.77 18.93+3.85 14.43+2.50 19.57+4.45

F 2.123 2.506 0.707 1.284 1.103 2.134 0.850

p 0.079 0.043* 0.588 0.277 0.356 0.078 0.495

Meslek

Ev Hanim 91 45.5 15.50+4.51 15.76+4.58 20.51+3.74 18.98+2.94 19.20£2.77 13.60£3.30 20.85+5.43

Isgi 31 15.5 14.19+3.68 16.29+4.33 20.00£3.56 19.12+2.01 19.67£1.70 14.35+£2.77 20.54+5.85

Memur 10 5.0 17.30+4.80 18.10+4.17 24.10+2.23 20.50+3.13 19.10+3.47 13.10+2.07 20.30+4.32

Serbest Meslek 53 26.5 14.73+4.24 15.88+4.32 21.20+3.45 19.58+2.91 19.86+2.02 14.28+2.29 20.37+4.49

Emekli 15 75 14.53£5.13 15.20+4.82 20.86%3.18 19.06+4.41 18.80+3.93 13.53£3.02 19.2045.21

F 3.286 4211 9.122 5.551 5.295 3.286 2.935

p 0.511 0.378 0.058 0.235 0.258 0.511 0.569

*p<0.05 **n<0.01
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Tablo 4.5 (Devam). Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Ameliyat Oncesi Dénem Hastalik Algist Olgegi Hastalik Hakkindaki Gériisleri
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=200)

Tamtiaa Ozellikler n % Siire Sonuglar Kisisel Tedavi Hastalig Sdre Duygusal

(Akut/Kronik) Kontrol Kontrol Anlayabilme (Dongusel) Temsiller
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Sosyal Giivence

Var 192 96.0 15.22+4.43 16.08+4.48 21.06+3.29 19.35+2.86 19.55+2.52 14.06+2.62 20.88+4.77

Yok 8 4.0 12.63+2.88 12.88+3.00 15.25+6.16 16.88+4.19 16.38+2.72 9.38+5.37 12.13+7.41

t 1.641 2.005 2.651 1.654 3.480 2.454 3.311

p 0.102 0.046 0.032 0.140 0.100 0.043 0.012

Sigara Aliskanhg

Var 51 255 15.51+4.97 17.41+4.57 20.59+3.19 18.57+3.36 19.02+2.43 14.41+2.61 20.75+4.53

Yok 149 745 14.98+4.20 15.46+4.34 20.91+3.75 19.48+2.78 19.56+2.64 13.68+2.99 20.46+5.39

t 0.742 2.741 -0.541 -1.921 -1.278 1.547 0.343

p 0.459 0.007** 0.589 0.056 0.203 0.123 0.732

Kronik Hastahik

Var 56 28.0 15.96+4.61 16.95+3.86 21.57+3.09 19.30+2.43 19.39+2.47 13.91+2.45 21.23+4.64

Yok 144 72.0 14.78+4.29 15.57+4.64 20.53+£3.77 19.23+3.14 19.43+2.65 13.85+3.07 20.26+5.36

t 1.711 1971 1.833 0.159 -0.092 0.123 1.198

p 0.089 0.051 0.068 0.873 0.927 0.902 0.232

Yasanilan Yer

il 7 38.5 15.14+4.75 15.75+4.51ab 21.04+3.23 18.95+3.35 19.61+2.41 14.05+2.78 21.23+4.63

lige 71 355 14.68+3.81 15.10+3.93b 20.34+3.82 19.11+2.48 19.35+£2.73 13.85+2.98 19.85+5.61

Koy-Kasaba 52 26.0 15.67+4.64 17.42+4.81ab 21.17+£3.85 19.88+2.88 19.23+2.71 13.63+3.03 20.4245.29

F 0.771 4.328 1.022 1.690 0.367 0.322 1.351

p 0.464 0.014* 0.362 0.187 0.693 0.725 0.261

Gelir Durumu

Gelir-giderden az 45 225 15.62+4.62 16.53+4.63 19.87+4.31 18.82+3.18 19.36+£2.94 13.42+3.04 20.3315.65

Gelir-gidere es 132 66.0 14.91+4.32 15.77+4.26 21.02+3.26 19.27£2.99 19.55+2.37 13.87+2.96 20.89+5.06

Gelir-giderden fazla 23 115 15.30+4.53 15.91+5.36 21.61+3.83 19.96+2.14 18.78+3.09 14.74+2.16 18.87+4.68

F 0.462 0.494 2.339 1.134 0.880 1.570 1.539

p 0.630 0.611 0.099 0.324 0.417 0.211 0.217

*p<0.05 **p<0.01



Tablo 4.6’da hastalarin tanitici Ozelliklerine gore ameliyat sonrasi donem
hastalik algis1 6l¢egi hastalik hakkindaki goriisleri alt boyut puan ortalamalar1 yer
almaktadir. Arastirmada kadin (12.94+4.42), 28-37 yas araliginda (12.7445.02),
bekar (15.85+6.00), ilkokul mezunu (13.68+4.72), memur (14.20+6.62), sosyal
giivencesi olan (12.734+4.50), sigara kullanan (12.984+4.86), kronik hastalig1 bulunan
(13.55+4.63), koy/kasabada yasayan (13.54+4.69) ve geliri giderinden az olan
(13.47+4.50) hastalarin ameliyat sonrast donemde HAOQO hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun siire (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamalar1 yiiksek bulundu.
Hastalarda cinsiyet (p=0.349), yas (p=0.629), medeni durum (p=0.065), egitim
duzeyi (p=0.079), meslek (p=0.905), sosyal glvence (p=0.249), sigara alisgkanlig
(p=0.546), kronik hastalik (p=0.075), yasanilan yer (p=0.233) ve gelir durumu
(p=0.357) ile ameliyat sonrasi1 dénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun stire (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (Tablo 4.6).

Arastirmada erkek (14.49+4.06), 48-57 yas araliginda (14.844+4.21), bekar
(15.08+5.07), ilkokul mezunu (15.33+3.82), memur (15.40£3.86), sosyal glvencesi
olan (14.47+4.06), sigara kullanan (15.35+4.39), kronik hastaligt bulunan
(15.05£3.61), koy/kasabada yasayan (15.67+4.41) ve geliri giderinden az olan
(15.24+4.42) hastalarin ameliyat 6ncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun sonuglar alt boyutu puan ortalamalari yiiksek bulundu. Hastalarin
yasadiklar1 yer ile ameliyat sonrasi doSnemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun sonuglar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p=0.028). Hastalarda cinsiyet (p=0.786), yas (p=0.629), medeni durum
(p=0.541), egitim diizeyi (p=0.083), meslek (p=0.905), sosyal giivence (p=0.312),
sigara aligkanlig1 (p=0.054), kronik hastalik (p=0.163) ve gelir diizeyi (p=0.225) ile
ameliyat sonras1 dsnemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuclar alt

boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.6).

Arastirmada erkek (21.28+3.88), 28-37 yas araliginda (22.00+4.42), bekar
(22.54+5.88), okur-yazar (21.89+1.69), memur (23.20+5.05), sosyal giivencesi olan
(21.4543.69), sigara kullanmayan (21.37+4.15), kronik hastaligi  bulunan
(21.79+£3.25), kOy/kasabada yasayan (22.2343.89) ve geliri giderine es (21.42+3.38)

olan hastalarin ameliyat sonrasi donemde HAQO hastalik hakkindaki goriisleri
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boyutunun kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 yiikksek bulundu. Hastalarda
cinsiyet (p=0.991), yas (p=0.209), medeni durum (p=0.429), egitim diizeyi
(p=0.660), meslek (p=0.0.58), sosyal giivence (p=0.092), sigara aliskanligi
(p=0.562), kronik hastalik (p=0.250), yasanilan yer (p=0.092) ve gelir durumu
(p=0.751) ile ameliyat sonrasi1 dénemde HAOQO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (Tablo 4.6).

Arastirmada erkek (20.204£3.32), 38-47 yas araliginda (20.20+£2.96), bekar
(21.00+4.30), lise mezunu (21.03£2.49), memur (21.50+3.47), sosyal giivencesi olan
(20.19+£3.18), sigara kullanmayan (20.25+3.38), kronik hastaligi bulunmayan
(20.04+3.73), koy/kasabada yasayan (20.58+3.37) ve geliri giderinden fazla olan
(21.57+2.21) hastalarmn ameliyat sonrasi dénemde HAOQO hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 yiikksek bulundu.
Hastalarin gelir durumu ile ameliyat sonras1 dénemde HAO hastalik hakkindaki
gortisleri boyutunun tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p=0.020). Hastalarda cinsiyet (p=0.472), yas (p=0.968),
medeni durum (p=0.287), egitim diizeyi (p=0.200), meslek (p=0.408), sosyal
giivence (p=0.086), sigara aliskanlig1 (p=0.101), kronik hastalik (p=0.861), yasanilan
yer (p=0.325), gelir durumu (p=0.020) ile ameliyat sonras1 donemde HAQO hastalik
hakkindaki goriigleri boyutunun tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.6).

Arastirmada kadin (20.1242.76), 48-57 yas araliginda (20.41£1.77), bekar
(20.23£1.54), okur-yazar (20.72+1.86), serbest meslek yapan (20.37+£1.92), sosyal
giivencesi olan (20.24+2.42), sigara kullanmayan (20.15+£2.94), kronik hastalig
bulunan (20.36+2.06), ilde yasayan (20.38+2.16) ve geliri giderine es olan
(20.084+2.72) hastalarin ameliyat sonrasi donemde HAOQO hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun hastaligi anlayabilme alt boyutu puan ortalamalar1 yiliksek
bulundu. Hastalarda cinsiyet (p=0.783), yas (p=0.400), medeni durum (p=0.821),
egitim diizeyi (p=0.585), meslek (p=0.516), sosyal giivence (p=0.057), sigara
aligkanligr (p=0.428), kronik hastalik (p=0.345), yasamilan yer (p=0.428), gelir
durumu (p=0.989) ile ameliyat sonras1 dénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
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boyutunun hastaligr anlayabilme alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
fark bulunmadi (Tablo 4.6).

Arastirmada erkek (14.49+£2.78), 58 yas ve iizerinde (15.03+£2.27), evli
(14.47+3.22), okur-yazar (15.31+3.40), memur (14.70+3.86), sosyal glivencesi olan
(14.63+2.90), sigara kullanan (14.76+2.83), kronik hastaligi bulunan (14.75+2.66),
ilde yasayan (14.704£3.07) ve geliri giderinden fazla olan (15.17£2.67) hastalarin
ameliyat sonrasi dénemde HAOQO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sire
(dongusel) alt boyutu puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Hastalarin sosyal giivence
durumu ile ameliyat sonras1 dsnemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
sire (dongusel) alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0.037). Hastalarda cinsiyet (p=0.750), yas (p=0.380), medeni durum
(p=0.399), egitim diizeyi (p=0.158), meslek (p=0.958), sosyal giivence (p=0.037),
sigara aligkanlig1 (p=0.376), kronik hastalik (p=0.366), yasanilan yer (p=0.621) ve
gelir durumu (p=0.477) ile ameliyat sonrasi donemde HAO hastalik hakkindaki
gortigleri boyutunun sure (dongusel) alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.6).

Arastirmada kadin (21.15+£5.61), 38-47 yas araliginda (21.06+6.24), bekar
(21.62+3.18), lise mezunu (21.82+5.28), ev hanimi (20.87+5.80), sosyal gilivencesi
olan (20.8745.00), sigara kullanan (20.67+£5.01), kronik hastaligt bulunan
(21.50+4.84), ilde yasayan (21.2244.91) ve geliri giderine es olan (20.79+5.46)
hastalarin ameliyat sonras1 dsnemde HAO hastalik hakkindaki gériisleri boyutunun
duygusal temsiller alt boyutu puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Hastalarda cinsiyet
(p=0.086), yas (p=0.330), medeni durum (p=0.237), egitim diizeyi (p=0.322), meslek
(p=0.573), sosyal giivence (p=0.015), sigara aliskanlig1 (p=0.806), kronik hastalik
(p=0.106), yasanilan yer (p=0.224) ve gelir durumu (p=0.263) ile ameliyat sonrasi
donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun duygusal temsiller alt

boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonras1 Dénem Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik Hakkindaki Gériisleri Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 (n=200)

Tamticar Ozellikler n %  Sure (Akut/Kronik) Sonuglar Kisisel Kontrol Tedavi Kontrol Hastalig1 Anlayabilme  Sure (Dongusel) Duygusal Temsiller
X+SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Cinsiyet
Kadin 103 51.5 12.94+4.42 14.34+4.01 21.27+3.95 19.84+3.56 20.12+2.76 14.35+3.58 21.15+5.61
Erkek 97 485 12.35+4.48 14.49+4.06 21.28+3.88 20.20+3.32 20.01+2.69 14.49+2.78 19.82+5.18
t 0.939 -0.271 -0.012 -0.721 0.275 -0.319 1.728
p 0.349 0.786 0.991 0.472 0.783 0.750 0.086
Yas
28-37 yas 35 175 12.74+5.02 14.37+4.15 22.00+4.42 19.88+4.40 20.20+2.50 14.25+3.38 19.97+5.40
38-47 yas 60 30.0 12.65+4.27 13.91+4.03 20.41+4.43 20.20+2.96 19.61+3.49 13.91+3.79 21.06+6.24
48-57 yas 72 36.0 12.69+4.53 14.84+4.21 21.55+3.40 19.95+3.50 20.41+1.77 14.63+2.94 20.91+4.68
58 yas ve lizeri 33 16.5 12.48+4.09 14.42+3.50 21.45+3.15 19.93+3.07 19.96+3.01 15.03+2.27 19.15+5.33
F 0.580 0.580 1.526 0.085 0.987 1.031 1.151
p 0.629 0.629 0.209 0.968 0.400 0.380 0.330
Medeni Durum
Evli 187 93.5 12.43+4.25 14.37+3.96 21.19+3.74 19.95+3.38 20.05+2.79 14.47+3.22 20.4345.55
Bekar 13 6.5 15.85+6.00 15.08+5.07 22.54+5.88 21.00+4.30 20.23+1.54 13.69+3.17 21.62+3.18
t -2.017 -0.612 -0.817 -1.068 -0.227 0.845 -1.224
p 0.065 0.541 0.429 0.287 0.821 0.399 0.237
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 36 18.0 11.47+3.11 13.47+3.20 21.89+1.69 20.14+2.96 20.72+1.86 15.31+3.40 21.00+5.41
Tlkokul 75 375 13.68+4.72 15.33+3.82 20.96+4.08 19.37+3.69 19.81+2.25 13.93+2.63 20.49+5.09
Ortaokul 41 205 11.73+4.11 13.46+4.53 20.90+4.26 20.05+3.52 19.93+3.40 13.98+3.80 19.46+6.32
Lise 34 17.0 12.76+4.58 14.44+4.56 21.82+4.56 21.03+2.49 20.06+3.16 15.06+3.27 21.82+5.28
Universite ve iizeri 14 7.0 12.64+5.68 14.64+3.39 21.14+4.45 20.57+4.54 20.14+3.55 14.50+3.23 19.14+4.54
F 2.125 2.097 0.604 1511 0.711 1.673 1.178
p 0.079 0.083 0.660 0.200 0.585 0.158 0.322
Meslek
Ev hanimi 91 455 12.97+4.31 14.36+4.07 21.17+3.81 19.79+3.64 20.04+2.85 14.31+3.67 20.87+5.80
Isgi 31 155 11.58+3.25 14.45+3.93 20.32+3.90 20.06+1.99 20.00+2.73 14.35+2.78 20.1246.24
Memur 10 5.0 14.20+6.62 15.40+3.86 23.20+5.05 21.50+3.47 19.50+4.22 14.70+3.86 19.90+4.14
Serbest meslek 53 26.5 12.49+4.66 14.16+4.08 21.64+3.98 20.16+3.39 20.37£1.92 14.66+2.58 20.52+4.40
Emekli 15 75 12.46+4.99 14.86+4.24 21.26+3.15 19.73+4.65 19.60+3.23 14.13+2.87 19.33+5.62
F 1.032 1.032 9.122 3.986 3.254 0.648 2.912

p 0.905 0.905 0.058 0.408 0.516 0.958 0.573




Ly

Tablo 4.6 (Devam). Hastalarmn Tanitic1 Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonras1 Dénem Hastalik Algis1 Olgegi Hastalik Hakkindaki Gériisleri
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=200)

Tamtiaa Ozellikler n % Sure (Akut/Kronik) Sonuglar Kisisel Kontrol Tedavi Kontrol ~ Hastah@ Anlayabilme Sire (Dongiisel) Duygusal Temsiller
X£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X£SS

Sosyal Giivence

Var 192 96.0 12.73+4.50 14.47+4.06 21.45+3.69 20.19+£3.18 20.24+2.42 14.63+£2.90 20.87+5.00

Yok 8 4.0 10.88+2.70 13.00+2.88 17.00+6.44 15.75+6.27 15.88+5.41 9.38+5.78 11.75+8.10

t 1.156 1.014 1.944 1.992 2.272 2.558 3.159

p 0.249 0.312 0.092 0.086 0.057 0.037* 0.015*

Sigara Aliskanh@

Var 51 255 12.98+4.86 15.35+4.39 21.00+3.11 19.33+3.56 19.80+1.95 14.76+2.83 20.67+5.01

Yok 149 745 12.54+4.31 14.09+3.86 21.37+4.15 20.25+3.38 20.15+2.94 14.30+3.33 20.45+5.58

t 0.604 1.940 0.581 -1.647 0.793 0.888 0.246

p 0.546 0.054 0.562 0.101 0.428 0.376 0.806

Kronik Hastahk

Var 56 28.0 13.55+4.63 15.05+3.61 21.79+£3.25 19.95+2.57 20.36+2.06 14.75+2.66 21.50+4.84

Yok 144 72.0 12.31+4.34 14.17+4.16 21.08+4.13 20.04+3.73 19.95+2.94 14.29+3.40 20.12+5.61

t 1.791 1.402 1.154 -0.175 0.947 0.906 1.623

p 0.075 0.163 0.250 0.861 0.345 0.366 0.106

Yasanilan Yer

il 77 38.5 12.48+4.77 14.1244.05ab 21.17+£3.74 19.65+3.68 20.38+2.16 14.70£3.07 21.22+4.91

ilge 71 355 12.20+£3.84 13.82+3.53b 20.69+4.02 20.00£3.21 19.82+3.25 14.24+3.24 19.68+5.79

Kdy-Kasaba 52 26.0 13.54+4.69 15.67+4.41a 22.23+3.89 20.58+3.37 19.94+2.67 14.25+3.40 20.5845.61

F 1.467 3.623 2414 1.131 0.852 0.478 1.509

p 0.233 0.028* 0.092 0.325 0.428 0.621 0.224

Gelir Durumu

Gelir-giderden az 45 225 13.47+4.50 15.24+4.42 21.02+4.67 19.11+4.10b 20.04+2.74 14.22+3.26 20.56+5.61

Gelir-gidere es 132 66.0 12.36+4.27 14.08+3.84 21.42+3.38 20.05+3.29ab 20.08+2.72 14.36+3.28 20.79+5.46

Gelir-giderden fazla 23 115 12.74+5.30 14.74+4.23 20.91+5.10 21.57+2.21a 20.00£2.78 15.17+£2.67 18.78+4.75

F 1.036 1.504 0.287 4.015 0.011 0.744 1.343

0.357 0.225 0.751 0.020* 0.989 0.477 0.263

p
* p<0.05



Tablo 4.7°de hastalarin hastaligina ve yasadiklart ortam ozelliklerine gore
ameliyat oncesi donem hastalik algis1 6lcegi hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutu
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Ameliyat déncesinde yirime ve oturup kalkmada
gucluk ceken (15.36+4.18), sikayetleri bir yildan fazla olan (16.08+4.86), hekime
dort ile alt1 kez arasinda bagvuran (15.86+4.79), fizik tedavi yontemi uygulanan
(16.70+£4.90), LDH ameliyat Oykiusl olmayan (17.18+5.22), ailede LDH 06ykusu
olmayan (15.57+5.23), birinci derece yakinlarinda LDH olan (16.41+6.21), kaza ya
da travma Oykiisii olmayan (15.20+4.25), iki kathh evde oturan (16.11+4.50),
apartmaninda asansor olan (15.80+5.45), dordiincii kat ve daha iist katlarda oturan
(15.204.61) hastalari ameliyat 6ncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun sure (donguisel) alt boyutu puan ortalamalari daha yiiksek bulundu.
Hastalarin hastaneye basvurma nedenleri (p=0.086), sikayetlerin baslama siiresi
(p=0.082), hekime basvurma siiresi (p=0.436), ameliyat Oncesi uygulanan tedavi
yontemi (p=0.334), LDH ameliyat1 oykiisii (p=0.056), ailede LDH 6&ykiisii (p=0.441),
yakinlik durumu (p=0.059), kaza ya da travma oykiisii (p=0.488), oturdugu konut
tipi (p=0.402), konutta asansér bulunma durumu (p=0.375), apartmanda oturdugu kat
(p=0.654) ile ameliyat Oncesi dénemde HAQO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun stire (dongisel) alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark

bulunmadi.

Arastirmada yiiriime ve oturup kalkmada giigliik ¢ekerek hastaneye basvuran
(16.7345.37), sikayetleri bir yildan fazla olan (16.49+4.75), ameliyat Oncesinde
hekime yedi kez ve lizeri bagvuran (17.76+4.54), ameliyat dncesinde kombine tedavi
alan (16.83+5.16), LDH ameliyat 6ykiisu olmayan (19.09+4.57), ailede LDH 6ykdsu
olmayan (16.21+4.33), ikinci derece yakinlarinda LDH olan (17.20+3.48), kaza ya
da travma Oykiisii olan (16.40+4.14), iki kath evde oturan (17.11+4.25),
apartmaninda asansOr olan (15.77+4.85), dordiincii kat ve iizeri katlarda oturan
(15.64:4.95) hastalarm ameliyat 6ncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun sonuglar alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Hastalarda
hekime bagvurma siiresi ile ameliyat dncesi donemde HAO hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p=0.012). Hastalarda LDH’ye iliskin ameliyat oykiisii

ile ameliyat 6ncesi donemde HAO hastalik hakkindaki gériisleri boyutunun sonuglar
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alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli
fark saptandi (p=0.000). Hastalarin hastaneye basvurma nedenleri (p=0.279),
sikayetlerin baglama siiresi (p=0.421), hekime bagvurma siiresi (p=0.012), ameliyat
oncesi uygulanan tedavi yontemi (p=0.287), ailede LDH 6ykiisii (p=0.633), yakinlik
durumu (p=0.231), kaza ya da travma Oykiisii (p=0.555), oturdugu konut tipi
(p=0.112), konutta asansér bulunma durumu (p=0.635), apartmanda oturdugu kat
(p=0.741) ile ameliyat oncesi doénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun sonuclar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (Tablo 4.7).

Arastirmada bacaga vuran agri nedeniyle hastaneye bagvuran (21.48+3.13),
sikayetleri bir yildan fazla olan (21.51£3.55), ameliyat Oncesinde dort ile alt1 kez
arasinda bagvuran (21.57+3.86), ameliyat Oncesinde tedavi uygulanmayan
(21.76x£1.90), LDH ameliyat 6ykusi olmayan (21.64+4.17), ailede LDH Oykisu
olmayan (21.134£2.86), ligiincii derece yakinlarinda LDH olan (21.66+0.50), kaza ya
da travma Oykiisii olmayan (20.84+3.58), tek katli evde oturan (21.49+3.21),
apartmaninda asansOr olan (21.67+3.08), dordiincii kat ve iizeri katlarda oturan
(21.38+3.27) hastalar ameliyat dncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalari daha yiiksek bulundu.
Hastalarda hastaneye basvurma nedeni ile ameliyat dncesi dsnemde HAQO hastalik
hakkindaki goriisleri boyutunun kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptandi (p=0.006). Hastalarda
apartmanda asansor bulunma durumu ile ameliyat éncesi donemde HAO hastalik
hakkindaki goriisleri boyutunun kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.038). Hastalarin sikayetlerin baglama
stiresi (p=0.058), hekime bagvurma siiresi (p=0.210), ameliyat 6ncesi uygulanan
tedavi yontemi (p=0.330), LDH ameliyat1 6ykiisii (p=0.265), ailede LDH 0ykiisii
(p=0.472), yakinlhik durumu (p=0.620), kaza ya da travma Oykiisii (p=0.881),
oturdugu konut tipi (p=0.145), apartmanda oturdugu kat (p=0.082) ile ameliyat
oncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun kisisel kontrol alt

boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.7).

Arastirmada bacaga vuran agri nedeniyle hastaneye bagvuran (19.5542.90),

sikayetleri bir yildan fazla olan (19.37+3.48) ameliyat 6ncesinde hekime yedi kez ve
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tizeri bagvuran (19.64+2.27), ameliyat 6ncesinde tedavi olmayan (20.28+1.31), LDH
ameliyat oykisu olmayan (19.77+2.78), ailede LDH 0Oykisu olan (19.38+2.65),
ikinci derece yakinlarinda LDH olan (19.26+1.94), kaza ya da travma 6ykdisu
olmayan (19.34+2.84), tek katli evde oturan (20.13+2.39), apartmaninda asansor olan
(19.1343.62), dordiincii kat ve lizeri katlarda oturan (19.35+3.32) hastalarin ameliyat
oncesi donemde HAO hastalik hakkindaki gériisleri boyutunun tedavi kontrol alt
boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Hastalarin yasadiklar1 konut tipi ile
ameliyat &ncesi dénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun tedavi
kontrol alt boyutu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.032). Hastalarin hastaneye bagvurma nedenleri (p=0.192), sikayetlerin baslama
stiresi (p=0.463), hekime bagvurma siiresi (p=0.758), ameliyat Oncesi uygulanan
tedavi yontemi (p=0.215), LDH ameliyat1 6ykiisii (p=0.380), ailede LDH 0Oykisi
(p=0.298), yakinlik durumu (p=0.754), kaza ya da travma Oykiisii (p=0.270), konutta
asansOr bulunma durumu (p=0.566), apartmanda oturdugu kat (p=0.260) ile ameliyat
oncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun tedavi kontrol alt

boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.7).

Arastirmada bacaga vuran agri nedeniyle hastaneye bagvuran (19.74+2.40),
sikayetleri bir yildan fazla olan (19.64+3.11), ameliyat 6ncesinde hekime yedi kez ve
tizeri bagvuran (19.80+3.00), ameliyat Oncesinde fizik tedavi uygulanan
(20.10+2.64), LDH ameliyat 6ykusl olmayan (19.50+2.87), ailede LDH 06ykisu
olmayan (19.4542.64), {igiincii derece yakinlarinda LDH olan (20.22+0.44), kaza ya
da travma Oykisl olmayan (19.51+2.66), iki katli evde oturan (19.70+2.27),
apartmaninda asansor olmayan (19.51+2.56), iigiincii kat ve daha alt katlarda oturan
(19.47+2.85) hastalarin ameliyat dncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun hastaligi anlayabilme alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.
Hastalarin hastaneye basvurma nedenleri (p=0.101), sikayetlerin baslama siiresi
(p=0.106), hekime basvurma siiresi (p=0.428), ameliyat oncesi uygulanan tedavi
yontemi (p=0.448), LDH ameliyat1 6ykiisii (p=0.879), ailede LDH 6ykiisii (p=0.915),
yakinlik durumu (p=0.293), kaza ya da travma 6ykisii (p=0.235), oturdugu konut
tipi (p=0.729), konutta asansér bulunma durumu (p=0.260), apartmanda oturdugu kat
(p=0.307) ile ameliyat oncesi doénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
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boyutunun hastaligr anlayabilme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
fark bulunmadi (Tablo 4.7).

Arastirmada bacakta kasilma ve uyusma nedeniyle hastaneye bagvuran
(14.54£2.76), sikayetleri bir ile alti ay arasinda olan (14.19+£2.78), ameliyat
oncesinde hekime bir ile {i¢ kez arasinda bagvuran (14.11+2.94), ameliyat ncesinde
tedavi uygulanmayan (15.00£2.27), LDH ameliyat 0ykusi olmayan (13.94+2.98),
ailede LDH oOykiisii olan (13.95+2.80), birinci derece yakinlarinda LDH olan
(14.20+3.41), kaza ya da travma Oykdsii olan (14.30+3.13), tek katli evde oturan
(14.51+2.78), apartmaninda asansor olmayan (13.97+2.97), dordiincii kat ve iizeri
katlarda oturan (14.05+2.14) hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde HAO hastalik
hakkindaki goriisleri boyutunun siire (dongusel) alt boyutu puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulundu. Hastalarin yasadiklar1 konut tipi ile ameliyat oncesi donemde HAO
hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sure (dongusel) alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.023). Hastalarin hastaneye
basvurma nedenleri (p=0.248), sikayetlerin baslama siiresi (p=0.069), hekime
basvurma siiresi (p=0.174), ameliyat Oncesi uygulanan tedavi yontemi (p=0.056),
LDH ameliyat1 dykiisti (p=0.308), ailede LDH &ykiisii (p=0.567), yakinlik durumu
(p=0.432), kaza ya da travma Oykist (p=0.381), konutta asansor bulunma durumu
(p=0.520), apartmanda oturdugu kat (p=0.654) ile ameliyat oncesi ddSnemde HAO
hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire (dongisel) alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.7).

Arastirmada bacakta kasilma ve uyusmasi olan (22.00+£4.97), sikayetleri bir-alt1
ay arasinda olan (21.10£5.14), ameliyat Oncesinde hekime yedi kez ve {izeri
bagvuran (21.16+4.82), ameliyat 6ncesinde tedavi uygulanmayan (23.41+2.82), LDH
ameliyat 6ykusi olmayan (20.82+4.87), ailede LDH 6ykusi olmayan (21.30£4.33),
ikinci derece yakinlarinda LDH olan (23.13+21.66), kaza ya da travma Oykiisii
olmayan (20.5345.11), iki katl1 evde oturan (21.33+3.34), apartmaninda asansor olan
(22.20+4.45), dordiincii kat ve tizeri katlarda oturan (20.85+4.78) hastalarin ameliyat
oncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun duygusal temsiller alt
boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Hastalarda hastaneye basvurma
nedeni (p=0.038) ve yasadiklar1 apartmanda asansér bulunma durumu (p=0.017) ile

ameliyat oncesi dénemde HAQO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun duygusal
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temsiller alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi. Hastalara uygulanan tedavi yontemi ile ameliyat éncesi donemde HAO
hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun duygusal temsiller alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptandi
(p=0.005). Hastalarin sikayetlerin baslama siiresi (p=0.185), hekime bagvurma siiresi
(p=0.619), LDH ameliyat1 6ykiisii (p=0.783), ailede LDH 6ykiisii (p=0.206), yakinlik
durumu (p=0.316), kaza ya da travma Oykiisii (p=0.973), oturdugu konut tipi
(p=0.674), apartmanda oturdugu kat (p=0.527) ile ameliyat 6ncesi dénemde HAO
hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun duygusal temsiller alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.7).

52



€9

Tablo 4.7. Hastalarin Hastaligina ve Yasadiklar1 Ortam Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi Dénem Hastalik Algist Olgegi Hastalik
Hakkindaki Goriisleri Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=200)

Hastalik ve Yasamlan n % Sure (Akut/Kronik)  Sonuglar Kisisel Kontrol ~ Tedavi Kontrol Hastalig1 Anlayabilme  Sire (Donglsel)  Duygusal Temsiller

Ortam Ozellikleri X+SS X£SS X£SS X+SS X£SS X+SS X+SS

Hastaneye Basvurma Nedeni

Bacaga vuran agri 121 60.5 15.14+4.45 15.92+4.29 21.48+3.13a 19.55+2.90 19.74+2.40 13.63+2.78 20.64+4.86ab

Bacakta kasilma ve uyusma 35 175 14.71+4.59 15.11+3.74 19.66+3.09b 18.89+2.47 18.86+3.19 14.54+2.76 22.00+4.97a

Yiriime ve oturmada giigliik 44 22.0 15.36+4.18 16.73+5.37 19.95+4.74b 18.70+3.37 19.00+2.52 14.00+3.31 19.05+5.86h

F 0.216 1.284 5.312 1.666 2.323 1.405 3.331

p 0.806 0.279 0.006*** 0.192 0.101 0.248 0.038**

Sikayetlerin Baslangic1

1-6 ay 114 57.0 14.54+4.04 15.60+4.17 20.78+3.47 19.34+2.56 19.54+2.17 14.19+2.78 21.10+5.14

7-12 ay 27 135 15.44+4.56 16.30+5.05 19.52+4.09 18.59+3.30 18.44+2.89 12.78+3.32 19.41+5.42

1 yildan fazla 59 29.5 16.08+4.86 16.49+4.75 21.51+3.55 19.37+3.48 19.64+3.11 13.75+2.86 19.95+5.06

F 2.538 0.870 2.884 00.773 2.267 2.707 1.703

p 0.082 0.421 0.058 0.463 0.106 0.069 0.185

Hekime Basvurma Siiresi

1-3 kez 133 66.5 14.86+4.19 15.32+4.06b 20.51+3.68 19.23+2.89 19.48+2.38 14.11+2.94 20.28+5.42

4-6 kez 42 21.0 15.86+4.79 16.90+5.25ab 21.57+3.86 19.10+3.51 19.00£2.99 13.14+3.00 20.95+4.60

7 kez ve Uzeri 25 125 15.24+4.82 17.76+4.54a 21.24+2.52 19.64+2.27 19.80+3.00 13.84+2.46 21.16+4.82

F 0.835 4501 1572 0.278 0.853 1.763 0.480

p 0.436 0.012** 0.210 0.758 0.428 0.174 0.619

Uygulanan Tedavi Yontemi

flag tedavisi 138 69.0 15.20+4.31 16.04+4.58 20.75+3.91 19.07+3.19 19.34+2.54 13.64+3.08 19.92+5.38b

Fizik tedavi 10 5.0 16.70+4.90 16.70+4.52 21.20+2.35 19.60+2.67 20.10+2.64 12.70+£3.13 22.30+3.20ab

Kombine tedavi 23 115 15.39+5.91 16.83+5.16 19.96+3.74 18.91+2.92 18.96+3.39 14.35+2.04 19.78+5.66b

Yok 29 14.5 13.97+3.04 14.62+3.04 21.76+1.90 20.28+1.31 19.93+2.12 15.00+2.27 23.41+2.82a

F 1.140 1.266 1.149 1.503 0.890 2.559 4.408

p 0.334 0.287 0.330 0.215 0.448 0.056 0.005***

LDH’ye iliskin Ameliyat

Oykiisii

¥2rk 22 11.0 14.86+4.24 15.57+4.31 20.72+3.54 19.19+2.98 19.41+2.57 13.27+2.19 20.49+5.22
178 89.0 17.1845.22 19.09+4.57 21.64+4.17 19.77+2.78 19.50+2.87 13.94+2.98 20.82+4.87

t -2.008 -3.591 -1.117 -0.879 -0.153 1.021 -0.276

p 0.056 0.000**** 0.265 0.380 0.879 0.308 0.783

*Yiizdeler “n” sayisi tizerinden hesaplandi. **p<0.05 ***n<0.01 ****n<0.001
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Tablo 4.7 (Devam). Hastalarin Hastaligina ve Yasadiklar1 Ortam Ozelliklerine Gére Ameliyat Oncesi Dénem Hastalik Algist Olgegi

Hastalik Hakkindaki Goriigleri Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=200)

Hastalik ve Yasanilan n % Suire (Akut/Kronik) Sonuglar Kisisel Kontrol Tedavi Kontrol Hastaligi Anlayabilme Siire (Dongusel)  Duygusal Temsiller

Ortam Ozellikleri X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Ailede LDH Oykaisii

Var 53 26.5 14.95+4.07 15.86+4.53 20.71+£3.85 19.38+2.65 19.41+2.59 13.95+2.80 20.254£5.43

Yok 147 735 15.57+5.23 16.21+4.33 21.13+2.86 18.89+3.68 19.45+2.64 13.66+3.20 21.30+4.33

t -0.774 -0.479 -0.721 1.044 -0.107 0.574 -1.269

p 0.441 0.633 0.472 0.298 0.915 0.567 0.206

Yakinlik Derecesi (n=53)*

Birinci derece akraba 29 54.7 16.41+6.21 16.17+5.07 20.55+3.29 18.06+4.64 19.34+3.01 14.20+3.41 20.27+4.97

ikinci derece akraba 15 28.3 14.60+4.74 17.20+£3.48 20.80+2.14 19.26+1.94 18.40+£3.54 13.13+£2.73 23.13+21.66

Ugiincii derece akraba 9 17.0 13.88+2.36 14.44+1.50 21.66+0.50 19.11+1.05 20.22+0.44 13.55+3.32 20.5345.17

F 1.235 2.929 0.957 0.564 2.456 1.677 2.304

p 0.539 0.231 0.620 0.754 0.293 0.432 0.316

Kaza yada Travma Oykuisii

Var 30 15.0 14.60£5.20 16.40+4.14 20.73+£3.82 18.70+3.52 18.90+2.13 14.30£3.13 20.50£5.59

Yok 170 85.0 15.20+4.25 15.87+4.53 20.84+3.58 19.34+2.84 19.51+2.66 13.79+2.86 20.5345.11

t -0.694 0.532 -0.150 -1.106 -1.191 0.878 -0.034

p 0.488 0.555 0.881 0.270 0.235 0.381 0.973

Konut Tipi

Tek katli 53 26.5 14.72+3.98 16.55+4.58 21.49+3.21 20.13+2.39% 19.53+2.10 14.51+2.78a 20.531+5.34

iki kath 27 135 16.11+4.50 17.11+4.25 21.33£3.25 19.26+3.39ab 19.70+2.27 12.63+2.71b 21.33+£3.34

Apartman 120 60.0 15.07+4.55 15.43+4.42 20.42+3.82 18.86+3.02b 19.31+2.86 13.87+2.94ab 20.3545.45

F 0.915 2.213 1.952 3.502 0.316 3.845 0.396

p 0.402 0.112 0.145 0.032** 0.729 0.023** 0.674

Apartmanda Asansor

Bulunma Durumu (n=120)*

Var 30 25.0 15.8045.45 15.77+4.85 21.67+3.08 19.13+3.62 18.70+3.59 13.57+2.86 22.20+4.45

Yok 90 75.0 14.82+4.21 15.32+4.29 20.00+3.97 18.77+2.80 19.51+2.56 13.97+2.97 19.73+5.63

t 0.897 0.475 2.099 0.575 -1.143 -0.645 2451

p 0.375 0.635 0.038** 0.566 0.260 0.520 0.017**

Apartmanda Oturulan Kat

(n=120)*

<3 kat 86 717 15.01+4.55 15.34+4.21 20.03+3.96 18.66+2.88 19.47+2.85 13.79+3.20 20.1545.69

>4 kat 34 28.3 15.20+4.61 15.64+4.95 21.38+3.27 19.35+3.32 18.88+2.87 14.05+2.14 20.85+4.78

t -0.449 -0.332 -1.756 -1.131 1.026 -0.449 0.338

p 0.654 0.741 0.082 0.260 0.307 0.654 0.527
*YUzdeler “n” sayis1 tizerinden hesaplandi. **p<0.05 ***p<0.01 ****n<0.001



Tablo 4.8’de hastalarin hastaligina ve yasadiklar1 ortam o&zelliklerine gore
ameliyat sonrast donem hastalik algist 6l¢egi hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutu
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Arastirmada bacaga vuran agri1 nedeniyle hastaneye
basvuran (12.89+4.51), sikayetleri bir yildan fazla olan (13.59+4.70), hekime dort ile
altt kez arasinda bagvuran (13.40+4.68), fizik tedavi yoOntemi uygulanan
(14.30+4.67), LDH nedeniyle ameliyat olmayan (14.86+4.69), ailede LDH 06ykdsu
olan (13.19+4.86), birinci derece yakinlarinda LDH olan (14.20£3.85), kaza ya da
travma Oykiisii olmayan (14.45+£3.18), iki katli evde oturan (13.56+4.38),
apartmaninda asansor olan (12.90+5.79), dordiincii kat ve daha iist katlarda oturan
(15.05+2.56) hastalarin ameliyat sonrasi donemde HAOQO hastalik hakkindaki
gortigleri boyutunun siire (déngusel) alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulundu. Hastalarda LDH’ye iliskin ameliyat dykiisii ile ameliyat sonras1 donemde
HAO hastalik hakkindaki gériisleri boyutunun siire (akut/kronik) alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.013). Hastalarin
hastaneye basvurma nedenleri (p=0.595), sikayetlerin baslama siiresi (p=0.120),
hekime bagvurma siiresi (p=0.390), ameliyat Oncesi uygulanan tedavi yontemi
(p=0.259), ailede LDH 06ykiisii (p=0.310), yakinlik durumu (p=0.276), kaza ya da
travma Oykusi (p=0.802), konut tipi (p=0.528), konutta asansor bulunma durumu
(p=0.626), apartmanda oturdugu kat (p=0.238) ile ameliyat sonrasi1 dénemde HAO
hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun stire (akut/kronik) alt boyutu puan

ortalamalari arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.8).

Arastirmada ameliyat 6ncesinde bacaga vuran agri nedeniyle hastaneye bagvuran
(14.5343.98), sikayetleri bir yildan fazla olan (14.95+4.20), hekime yedi kez ve Uzeri
bagvuran (16.68+4.67), kombine tedavi uygulanan (15.83+4.46), LDH ameliyat
Oykisl olmayan (17.09+4.58), ailede LDH 6ykisu olan (14.91+4.26), ikinci derece
yakinlarinda LDH olan (15.66+4.27), kaza ya da travma Oykiisi olmayan
(14.44£4.15), tek kath evde oturan (14.98+3.92), apartmaninda asansor olmayan
(14.22+3.93), lg¢iincii kat ve daha alt katlarda yasayan (14.16+4.18) hastalarin
ameliyat sonras1 ddsnemde HAO hastalik hakkindaki gériisleri boyutunun sonuclar alt
boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Hastalarda hekime bagvurma stiresi
(p=0.002), uygulanan tedavi yontemi (p=0.032) ve LDH’ye iliskin ameliyat dykiisii
(p=0.001) ile ameliyat sonrasi donemde HAOQO hastalik hakkindaki goriisleri
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boyutunun sonuglar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Hastalarin hastaneye basvurma nedenleri (p=0.843), sikayetlerin
baslama siiresi (p=0.382), ailede LDH o&ykiisi (p=0.312), yakinlik durumu
(p=0.276), kaza ya da travma oykisu (p=0.790), konut tipi (p=0.457), konutta
asansor bulunma durumu (p=0.739), apartmanda oturdugu kat (p=0.957) ile ameliyat
sonras1 donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.8).

Arastirmada bacaga vuran agri nedeniyle hastaneye bagvuran (21.81£3.19),
sikayetleri bir yildan fazla olan (21.98+3.28), ameliyat dncesinde dort ile alt1 kez
arasinda bagvuran (21.76+4.03), ameliyat Oncesinde tedavi uygulanmayan
(22.21+2.06), LDH ameliyat 6ykisl olmayan (21.91+4.15), ailede LDH 6ykusi olan
(21.62+2.83), iiclincii derece yakinlarinda LDH olan (22.00£1.00), kaza ya da travma
Oykiisii olmayan (21.28+3.90), tek katli evde yasayan (22.28+2.94), apartmaninda
asansOr olan (21.83+3.91), dordincu kat ve (zeri katlarda oturan (21.58+3.92)
hastalarin ameliyat 6ncesi donemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Hastalarin
hastaneye basvurma nedenleri (p=0.051), sikayetlerin baglama siiresi (p=0.051),
hekime basvurma siiresi (p=0.580), ameliyat Oncesi uygulanan tedavi yontemi
(p=0.325), LDH ameliyat1 6ykiisii (p=0.421), ailede LDH o6ykiisii (p=0.367), yakinlik
durumu (p=0.825), kaza ya da travma oykiisii (p=0.910), oturdugu konut tipi
(p=0.072), konutta asansdr bulunma durumu (p=0.127), apartmanda oturdugu kat
(p=0.207) ile ameliyat sonrasi dénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (Tablo 4.8).

Aragtirmada bacaga vuran agri nedeniyle hastaneye basvuran (20.06+3.54),
sikayetleri bir-alt1 ay arasinda olan (20.36+2.89) ameliyat 6ncesinde hekime dort-alt1
kez bagvuran (20.05+3.92), ameliyat oncesinde tedavi olmayan (21.03+1.92), LDH
ameliyat 6ykusu olmayan (20.14+2.98), ailede LDH 6ykisi olmayan (20.27+3.13),
ikinci derece yakinlarinda LDH olan (20.134£2.09), kaza ya da travma Oykiisii
olmayan (20.18+3.28), tek katli evde oturan (20.7242.77), apartmaninda asansor olan
(20.10+3.77), dordlincii kat ve Uzeri katlarda oturan (20.41+3.06) hastalarin ameliyat

sonrast dénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun tedavi kontrol alt
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boyutu puan ortalamalari daha yiikksek bulundu. Hastalarin hastaneye bagvurma
nedenleri (p=0.966), sikayetlerin baslama siiresi (p=0.190), hekime basvurma siiresi
(p=0.988), ameliyat Oncesi uygulanan tedavi yontemi (p=0.370), LDH ameliyati
oykiist (p=0.861), ailede LDH o6ykiisii (p=0.078), yakinlik durumu (p=0.702), kaza
ya da travma oykistu (p=0.102), konut tipi (p=0.201), konutta asansér bulunma
durumu (p=0.495), apartmanda oturdugu kat (p=0.184) ile ameliyat sonras1 dénemde
HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun tedavi kontrol alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.8).

Arastirmada bacaga vuran agri nedeniyle hastaneye basvuran (20.32+2.44),
sikayetleri bir-alt1 ay arasinda olan (20.16+£2.67), ameliyat Oncesinde hekime
dort-alti kez bagvuran (20.12+2.80), ameliyat oncesinde fizik tedavi uygulanan
(20.80£1.93), LDH ameliyat 6ykist olmayan (20.77+1.51), ailede LDH 6ykisu olan
(20.17+2.31), ticlincii derece yakinlarinda LDH olan (20.88+1.36), kaza ya da travma
Oykiisii olmayan (20.07+2.82), tek katli evde oturan (20.32+2.36), apartmaninda
asansor olmayan (20.06£2.55), U¢lncl kat ve daha alt katlarda oturan (19.93+3.30)
hastalarin ameliyat sonras1 ddSnemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
hastaligi anlayabilme alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Hastalarda
hastaneye basvurma nedeni ile ameliyat sonras1 dénemde HAO hastalik hakkindaki
gorlslert boyutunun hastaligi anlayabilme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.043). Hastalarin sikayetlerinin baglama
stiresi (p=0.799), hekime bagvurma siiresi (p=0.934), ameliyat Oncesi uygulanan
tedavi yontemi (p=0.624), LDH ameliyat1 6ykiisii (p=0.197), ailede LDH 0ykiisi
(p=0.744), yakinlhik durumu (p=0.297), kaza ya da travma Oykiisii (p=0.945),
oturdugu konut tipi (p=0.659), konutta asansor bulunma durumu (p=0.414),
apartmanda oturdugu kat (p=0.976) ile ameliyat sonrasi donemde HAO hastalik
hakkindaki goriisleri boyutunun hastaligi anlayabilme alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.8).

Arastirmada bacakta kasilma ve uyusma nedeniyle hastaneye bagvuran
(14.54+3.01), sikayetleri bir ile alti ay arasinda olan (14.72+3.01), ameliyat
oncesinde hekime yedi kez ve iizerinde bagvuran (14.96+2.11), ameliyat 6ncesinde
tedavi uygulanmayan (15.72+1.62), LDH ameliyat dykulsi olan (14.44+3.27), ailede
LDH o6ykiisii olan (14.57+3.05), birinci derece yakinlarinda LDH olan (14.20+3.85),
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kaza ya da travma 6ykiisii olmayan (14.45+3.18), tek katli evde oturan (15.23+2.74),
apartmaninda asansor olan (14.57+3.66), dordinci kat ve Uzeri katlarda oturan
(15.05+2.56) hastalarin ameliyat sonrasi donemde HAO hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun slre (dongusel) alt boyutu puan ortalamalari daha yiiksek
bulundu. Hastalarin yasadiklar1 konut tipi ile ameliyat sonrasi dénemde HAO
hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sure (dongusel) alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark saptandi (p=0.001). Hastalarin
hastaneye basvurma nedenleri (p=0.744), sikayetlerin baslama siiresi (p=0.230),
hekime bagvurma siiresi (p=0.149), ameliyat Oncesi uygulanan tedavi ydntemi
(p=0.102), LDH ameliyat1 6ykiisii (p=0.766), ailede LDH 6ykiisii (p=0.307), yakinlik
durumu (p=0.833), kaza ya da travma 0ykusi (p=0.731), konutta asansor bulunma
durumu (p=0.921), apartmanda oturdugu kat (p=0.238) ile ameliyat sonrasi donemde
HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire (dongisel) alt boyutu puan

ortalamalar arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.8).

Arastirmada ameliyat 6ncesinde bacakta kasilma ve uyusmasi olan (21.43+5.57),
sikayetleri bir-alt1 ay arasinda olan (20.92+5.42), hekime yedi kez ve iizeri bagvuran
(21.32+4.96), herhangi bir tedavi uygulanmayan (23.45+2.98), LDH ameliyat
Oykist olmayan (21.05+5.09), aile LDH 6ykist olan (21.00+£4.89), ikinci derece
yakinlarinda LDH olan (23.33+£1.67), kaza ya da travma Oykiisi olmayan
(20.56+5.36), iki kathh evde oturan (21.15£3.68), apartmaninda asansdr olan
(21.8045.05), dordunci kat ve Uzeri katlarda oturan (20.61+5.22) hastalarin ameliyat
sonras1 dénemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun duygusal temsiller
alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Hastalara uygulanan tedavi
yontemi ile ameliyat sonras1 ddSnemde HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
duygusal temsiller alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml fark saptandi (p=0.003). Hastalarin hastaneye basvurma nedenleri
(p=0.106), sikayetlerin baglama stiresi (p=0.460), hekime bagvurma siiresi (p=0.527),
LDH ameliyat1 oykiisii (p=0.622), ailede LDH o6ykiisii (p=0.440), yakinlik durumu
(p=0.151), kaza ya da travma oOykiisii (p=0.712), oturdugu konut tipi (p=0.624),
konutta asansor bulunma durumu (p=0.077), apartmanda oturdugu kat (p=0.622) ile
ameliyat sonras1 dsnemde HAO hastalik hakkindaki gériisleri boyutunun duygusal

temsiller alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi.
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Tablo 4.8. Hastalarin Hastaligina ve Yasadiklar: Ortam Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonrast Dénem Hastalik Algist Olgegi Hastalik
Hakkindaki Goriisleri Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=200)

Sure (Akut/Kronik) Sonuglar Kisisel Kontrol Tedavi Kontrol Hastahg: Anlayabilme Sure (Dongusel) Duygusal Temsiller

Gaastalil ve Yagantlan Ortam n % %+SS %+SS %+SS %+SS %+SS %+SS %+SS

zellikleri
Hastaneye Bagvurma Nedeni
Bacaga vuran agr1 121 60.5 12.89+4.51 14.53+3.98 21.81+3.19 20.06+3.54 20.32+2.44a 14.50+3.01 20.77+5.05
Bacakta kasilma ve uyusma 35 175 12.06+4.46 14.40+4.29 20.66+3.99 19.89+2.61 20.31+2.72ab 14.54+3.03 21.43+5.57
Yirume ve oturmada gugluk 44 22.0 12.48+4.32 14.11+4.04 20.30+5.24 20.00£3.79 19.16+3.27b 14.09+3.87 19.05+6.14
F 0.521 0.170 3.014 0.034 3.198 0.296 2.267
p 0.595 0.843 0.051 0.966 0.043** 0.744 0.106
Sikayetlerin Baslama Siiresi
1-6 ay 114 57.0 12.13+4.35 14.08+3.89 21.26+4.08 20.36+2.89 20.16+2.67 14.72+3.01 20.92+5.42
7-12 ay 27 135 12.81+4.11 14.67+4.25 19.78+4.13 19.11+4.05 19.78+2.53 13.63+3.74 19.89+5.78
1 yildan fazla 59 29.5 13.59+4.70 14.95+4.20 21.98+3.28 19.76+4.03 20.02+2.92 14.20+3.31 19.9845.31
F 2.142 0.968 3.011 1.674 0.224 1.455 0.779
p 0.120 0.382 0.051 0.190 0.799 0.230 0.460
Hekime Basvurma Siiresi
1-3 kez 133 66.5 12.36+4.39 13.80+3.54b 21.08+4.08 20.02+3.41 20.08+2.61 14.58+3.01 20.20+5.56
4-6 kez 42 21.0 13.40+4.68 15.02+4.57ab 21.76+4.03 20.05+3.92 20.12+2.80 13.60+4.17 20.98+5.31
7 kez ve Uzeri 25 125 12.96+4.36 16.68+4.67b 21.52+2.54 19.92+2.81 19.88+3.22 14.96+2.11 21.32+4.96
F 0.945 6.319 0.547 0.012 0.068 1.921 0.643
p 0.390 0.002*** 0.580 0.988 0.934 0.149 0.527
Uygulanan Tedavi Yontemi
Ilag tedavisi 138 69.0 12.78+4.47 14.43+3.98ab 21.27+4.34 19.85+3.85 19.91+2.84 14.14+3.45 19.82+5.62b
Fizik tedavi 10 5.0 14.30+4.67 15.70+4.99ab 21.20+2.35 20.20+2.15 20.80+1.93 13.90+3.51 23.10+3.25ab
Kombine tedavi 23 11.5 12.8345.26 15.83+4.46a 20.17+3.31 19.65+2.52 20.48+2.87 14.65+2.79 19.7846.04b
Yok 29 145 11.34+3.38 12.76+3.03b 22.21+2.06 21.03+1.92 20.21+2.24 15.72+1.62 23.45+2.98a
F 1.350 3.004 1.163 1.053 0.587 2.095 4.724
p 0.259 0.032** 0.325 0.370 0.624 0.102 0.003***
LDH’ye Tliskin Ameliyat
Oykiisii
Var 22 11.0 12.38+4.35 14.08+3.84 21.20+3.88 20.00£3.50 19.98+2.82 14.44+3.27 20.44+5.48
Yok 178 89.0 14.86+4.69 17.09+4.58 21.91+4.15 20.14+2.98 20.77+£1.51 14.23+2.76 21.05+5.09
t -2.500 -3.389 -0.806 -0.175 -1.296 0.298 -0.494
p 0.013** 0.001*** 0.421 0.861 0.197 0.766 0.622
*Yiizdeler “n” sayisi iizerinden hesapland. **p<0.05 ***p<0.01
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Tablo 4.8 (Devam). Hastalarm Hastalifma ve Yasadiklar1 Ortam Ozelliklerine Gore Ameliyat Sonrasi Dénem Hastalik Algis1 Olgegi

Hastalik Hakkindaki Goriigleri Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=200)

Sure (Akut/Kronik) Sonuglar Kisisel Kontrol Tedavi Kontrol Hastahg Sire Duygusal
Hastalik ve Yagamlan Ortam n % X+SS X+SS X+SS X+SS Anlayabilme (Déngtisel) Temsiller
Ozellikleri X+SS XSS X+SS
Ailede LDH Oykisii
Var 53 26.5 13.19+4.86 14.91+4.26 21.62+2.83 19.30+4.13 20.17+2.31 14.00+3.61 21.00+4.89
Yok 147 735 12.46+4.29 14.24+3.94 21.15+4.23 20.27+3.13 20.03+2.86 14.57+3.05 20.33+5.62
t -1.019 -1.035 -0.905 1.770 -0.326 1.027 -0.773
p 0.310 0.302 0.367 0.078 0.744 0.307 0.440
Yakinlik Derecesi (N=53)*
Birinci derece akraba 29 54.7 14.20+3.85 15.27+4.78 21.1743.21 18.31+5.17 20.24+2.23 14.20+3.85 19.62+45.65
Ikinci derece akraba 15 28.3 13.80+3.05 15.66+4.27 21.26+2.28 20.13+2.09 18.86+3.73 13.80+3.05 23.33+1.67
Ugtinci derece akraba 9 17.0 14.11+3.91 12.88+2.26 22.00+1.00 20.00+0.86 20.88+1.36 14.11+3.91 21.88+4.75
F 2571 2.570 0.385 0.707 2.426 0.365 3.787
p 0.276 0.276 0.825 0.702 0.297 0.833 0.151
Kaza ya da Travma Oykiisii
Var 30 15.0 14.23+3.40 14.23+3.29 21.20+4.00 19.06+4.13 20.03+2.04 14.23+3.40 20.1645.85
Yok 90 85.0 14.45+3.18 14.44+4.15 21.28+3.90 20.18+3.28 20.07+2.82 14.45+3.18 20.56+5.36
t -0.251 -0.267 -0.114 -1.645 -0.069 -0.345 -0.369
p 0.802 0.790 0.910 0.102 0.945 0.731 0.712
Konut Tipi
Tek katlh 53 26.5 12.47+3.82 14.98+3.92 22.28+2.94 20.72+2.77 20.32+2.36 15.23+2.74a 20.85+5.61
iki katlt 27 135 13.56+4.38 14.48+3.96 21.3743.76 20.04+3.41 20.19+1.88 12.41+3.58b 21.15+3.68
Apartman 120 60.0 12.53+4.72 14.12+4.09 20.81+4.24 19.70+3.68 19.93+3.02 14.52+3.15a 20.21+5.69
F 0.641 0.785 2.672 1.617 0.417 7.492 0.472
p 0.528 0.457 0.072 0.201 0.659 0.001*** 0.624
Apartmanda Asansor
Bulunma Durumu (n=120)*
Var 30 25.0 12.9045.79 13.93+4.60 21.83+3.91 20.1043.77 19.53+4.15 14.57+3.66 21.8045.05
Yok 90 75.0 12.41+4.34 14.22+3.93 20.47+4.31 19.57+3.67 20.06+2.55 14.50+2.98 19.68+5.82
t 0.424 -0.334 1.537 0.685 -0.650 0.100 1.786
p 0.626 0.739 0.127 0.495 0.414 0.921 0.077
Apartmanda Oturulan Kat
(n=120)*
<3 kat 86 717 14.30+3.34 14.16+4.18 20.50+4.34 19.41+3.88 19.93+3.30 14.30+3.34 20.04+5.88
>4 kat 34 28.3 15.05+2.56 14.11+3.89 21.58+3.92 20.41+3.06 19.91+2.17 15.05+2.56 20.61+5.22
t -1.187 0.054 -1.270 -1.335 0.030 -1.187 -0.494
p 0.238 0.957 0.207 0.184 0.976 0.238 0.622

*Ylzdeler “n” sayis1 lizerinden hesaplandi. **p<0.05 *** p<0.01



Tablo 4.9’da hastalarin tanitict Ozelliklerine gore ameliyat ©ncesi donem
hastalik algis1 0Olcegi hastalik nedenleri alt boyutu puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Arastirmada kadin (15.24+£3.66), 38-47 yas
araliginda (15.68+3.07), bekar (17.39+3.75), ilkokul mezunu (15.75+3.20), serbest
meslek yapan (15.47£3.01), sosyal guivencesi olmayan (18.50+3.74), sigara kullanan
(15.2743.12), kronik hastaligi bulunmayan (15.3543.39), kdy/kasabada yasayan
(15.90+£3.45) ve geliri giderine es olan (15.46+3.24) hastalarin ameliyat Oncesi
donemde HAO hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar alt boyutu puan
ortalamalar1 yliksek bulundu. Hastalarin medeni durum (p=0.019) ve egitim diizeyi
(p=0.012) ile ameliyat dncesi dénemde HAO hastalik nedenleri boyutunun psikolojik
atiflar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Hastalarin sosyal giivence durumu ile ameliyat oncesi dénemde HAO hastalik
nedenleri boyutunun psikolojik atiflar alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark saptandi1 (p=0.006). Hastalarin ameliyat
oncesi donemde cinsiyet (p=0.991), yas (p=0.349), meslek (p=0.857), sigara
aliskanligr (p=0.934), kronik hastalik (p=0.480), yasanilan yer (p=0.268) ve gelir
durumu (p=0.136) ile HAO hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar alt boyutu

puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.9).

Arastirmada kadin (17.1943.49), 48-57 yas araliginda (17.39+£3.94), bekar
(18.00£4.69), okur-yazar (17.56+3.02), ev hanimi (17.30+3.44), sosyal glvencesi
olan (16.9143.52), sigara kullanan (16.90+3.74), kronik hastalig1 olan (17.4143.55),
koy/kasabada yasayan (17.52+3.38) ve geliri giderine es olan (17.18+3.43) hastalarin
ameliyat oncesi donemde HAO hastalik nedenleri boyutunun risk faktorleri alt
boyutu puan ortalamalar1 yiikksek bulundu. Hastalarin cinsiyet (p=0.175), yas
(p=0.446), medeni durum (p=0.227), egitim diizeyi (p=0.255), meslek (p=0.275),
sosyal giivence durumu (p=0.472), sigara aliskanligr (p=0.940), kronik hastalik
(p=0.171), yasanilan yer (p=0.103) ve gelir durumu (p=0.104) ile ameliyat oncesi
donemde HAO hastalik nedenleri boyutunun risk faktorleri alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.9).

Arastirmada erkek (6.32+1.71), 38-47 yas arahiginda (6.42+1.68), bekar
(6.23£1.48), ilkokul mezunu (6.52+1.70), serbest meslek yapan (6.43+1.33), sosyal
giivencesi olmayan (6.25+0.71), sigara kullanan (6.45+2.21), kronik hastaligi
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bulunmayan (6.26+1.63), koy/kasabada yasayan (6.58+1.96) ve geliri giderinden az
olan (6.24+1.76) hastalarin ameliyat &ncesi donemde HAO hastalik nedenleri
boyutunun bagisikiik alt boyutu puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Hastalarin egitim
diizeyi ile ameliyat 6ncesi dosnemde HAO hastalik nedenleri boyutunun bagisiklik alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.049). Hastalarin cinsiyet (p=0.172), yas (p=0.515), medeni durum (p=0.860),
meslek (p=0.399), sosyal gilivence (p=0.866), sigara aligkanlig1 (p=0.144), kronik
hastalik (p=0.130), yasanilan yer (p=0.062) ve gelir durumu (p=0.946) ile ameliyat
oncesi donemde HAO hastalik nedenleri boyutunun bagusiklik alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.9).

Aragtirmada kadin (4.53£1.47), 48-57 yas araliginda (4.77£1.64), bekar
(4.54£0.97), okur-yazar (4.78+1.59), is¢i (4.67+1.77), sosyal giivencesi olan
(4.50+1.61), sigara kullanan (4.92+1.75), kronik hastaligi bulunan (4.77+1.54),
kdy/kasabada yasayan (4.79+1.67) ve geliri giderinden az olan (4.62+1.57) hastalarin
ameliyat oncesi dénemde HAO hastalik nedenleri boyutunun kaza veya sans alt
boyutu puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Hastalarin sigara aligkanligi ile ameliyat
oncesi donemde HAO hastalik nedenleri boyutunun kaza veya sans alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.038). Hastalarin
cinsiyet (p=0.688), yas (p=0.257), medeni durum (p=0.909), egitim diizeyi
(p=0.242), meslek (p=0.898), sosyal gilivence (p=0.686), kronik hastalik (p=0.122),
yasanilan yer (p=0.161) ve gelir durumu (p=0.131) ile ameliyat dncesi donemde
HAQ hastalik nedenleri boyutunun kaza veya sans alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi Dénem Hastalik
Algis1 Olgegi Hastalik Nedenleri Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=200)

Tamticar Ozellikler n % Psikolojik Atiflar  Risk Faktorleri Bagisikhik Kaza veya Sans
X+SS X+SS X+SS X+SS

Cinsiyet

Kadin 103 515 15.24+3.66 17.19+3.49 5.99+1.69 453+1.47

Erkek 97 485 15.24+3.19 16.53+3.46 6.32+1.71 4.44+1.70

t 0.012 1.360 -1.369 0.403

p 0.991 0.175 0.172 0.688

Yas Grubu

28-37 yas 35 175 15.51+3.37 16.48+2.89 6.14+1.19 4.45+1.29

38-47 yas 60 30.0 15.68+3.07 16.72+3.03 6.42+1.68 4.26x1.53

48-57 yas 72 36.0 15.12+3.54 17.39+3.94 6.01+2.05 4.77+1.64

58 yas ve tizeri 33 16.5 14.39+3.85 16.42+3.73 5.97+1.33 4.30+4.49

F 1.104 0.893 0.764 1.359

p 0.349 0.446 0.515 0.257

Medeni Durum

Evli 187 935 15.09+3.37 16.79+3.38 6.14+1.72 4.49+1.62

Bekar 13 6.5 17.39+3.75 18.00+4.69 6.23+1.48 4.54+0.97

t -2.355 -1.210 -0.176 -0.114

p 0.019* 0.227 0.860 0.909

Egitim Diizeyi

Okur-yazar 36 18.0 14.50+4.14 17.56+3.02 5.83+2.21 4.78+1.59

Tlkokul 75 375 15.75+3.20 17.01+3.61 6.52+1.70 4.63+1.51

Ortaokul 41 20.5 15.71+3.26 17.00+3.58 6.07+1.49 4.39+1.84

Lise 34 17.0 15.21+3.45 16.32+3.48 6.03+1.45 4.12+1.37

Universite ve iizeri 14 7.0 13.14+2.18 15.29+3.38 5.50+1.09 4.21+1.58

F 2.390 5.329 9.484 5.470

p 0.012* 0.255 0.049* 0.242

Meslek

Ev hanimi 91 455 15.08+3.65 17.30+3.44 6.01+1.71 4.51+1.52

Isci 31 155 15.41+3.31 15.93+3.26 6.35+2.40 4.67x1.77

Memur 10 5.0 14.80+3.99 17.1045.30 6.10+1.10 4.20+1.39

Serbest meslek 53 26.5 15.47+3.01 16.96+2.89 6.43+1.33 4.45+1.51

Emekli 15 75 15.26+3.69 15.66+4.35 5.60+1.29 4.26+1.98

F 1.328 5.124 4.054 1.074

p 0.857 0.275 0.399 0.898

Sosyal Giivence

Var 192 96.0 15.10+3.36 16.91+3.52 6.15+1.73 4.50£1.61

Yok 8 4.0 18.50+3.74 16.00+2.33 6.25+0.71 4.38+0.74

t -2.790 0.710 -0.170 0.420

p 0.006** 0.472 0.866 0.686

Sigara Aliskanhg

Var 51 255 15.27+3.12 16.90+3.74 6.45+2.21 4.92+1.75

Yok 149 74.5 15.23+3.55 16.86+3.40 6.05+1.49 4.34+1.50

t 0.083 0.076 1.466 2111

p 0.934 0.940 0.144 0.038*

Kronik Hastalik

Var 56 28.0 14.96+3.57 17.41+3.55 5.86+1.87 4.77+1.54

Yok 144 72.0 15.35+3.39 16.66+3.44 6.26+1.63 4.38+1.59

t -0.707 1.373 -1.521 1.555

p 0.480 0.171 0.130 0.122

Yasamlan Yer

il 77 385 15.04+3.34 17.04+3.45 6.14+1.64 4.52+1.67

ilge 71 355 14.97+3.50 16.21+3.53 5.85+1.52 4.24+1.39

Koy-Kasaba 52 26.0 15.90+3.45 17.52+3.38 6.58+1.96 4.79+1.67

F 1.325 2.297 2.822 1.845

p 0.268 0.103 0.062 0.161

Gelir Durumu

Gelir-giderden az 45 225 15.27+3.85 16.62+3.22 6.24+1.76 4.62+1.57

Gelir-gidere e 132 66.0 15.46+3.24 17.18+3.43 6.20+1.78 4.55+1.58

Gelir-giderden fazla 23 115 13.91+3.50 15.57+4.02 5.70£0.93 3.87£1.55

F 2.015 2.289 0.937 0.052

p 0.136 0.104 0.946 0.131

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 4.10°da hastalarin tanimlayici &zelliklerine gore ameliyat 6ncesi donem
hastalik algis1 6l¢egi hastalik nedenleri alt boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Arastirmada kadin (15.41%£3.78), 38-47 yas araliginda (15.86+3.24), bekar
(17.39£3.80), ilkokul mezunu (15.95+3.36), is¢i (15.96+3.45), sosyal giivencesi
olmayan (18.25+4.10), sigara kullanan (15.86£3.14), kronik hastaligi bulunmayan
(15.49+3.49), koy/kasabada yasayan (15.96+3.25) ve geliri giderine es olan
(15.62+3.34) hastalarin ameliyat sonrasi dénemde HAO hastalik nedenleri
boyutunun psikolojik atiflar alt boyutu puan ortalamalar1 yiksek bulundu. Hastalarin
egitim diizeyi (p=0.013) ve sosyal giivence durumu (p=0.017) ile ameliyat sonrasi
donemde HAO hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Hastalarda cinsiyet
(p=0.941), yas (p=0.321), medeni durum (p=0.092), meslek (p=0.497), sigara
aligkanligr (p=0.263), kronik hastalik (p=0.533), yasanilan yer (p=0.388) ve gelir
durumu (p=0.082) ile ameliyat sonras1 dénemde HAO hastalik nedenleri boyutunun

psikolojik atiflar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi.

Arastirmada kadin (17.31+£3.67), 48-57 yas araliginda (17.13+4.13), bekar
(17.85%4.79), okur-yazar (17.86+2.99), ev hanimi (17.40£3.70), sosyal giivencesi
olan (16.92+3.64), sigara kullanmayan (16.90+3.62), kronik hastaligi olan
(17.55£3.65), koy/kasabada yasayan (17.60+3.40) ve geliri giderinden az olan
(17.0943.53) hastalarin ameliyat sonrasi donemde HAO hastalik nedenleri
boyutunun risk faktorleri alt boyutu puan ortalamalar1 yiksek bulundu. Hastalarin
cinsiyet (p=0.089), yas (p=0.866), medeni durum (p=0.411), egitim diizeyi
(p=0.132), meslek (p=0.397), sosyal giivence durumu (p=0.541), sigara aliskanlig
(p=0.950), kronik hastalik (p=0.104), yasanilan yer (p=0.124) ve gelir durumu
(p=0.092) ile ameliyat sonrasi dénemde HAO hastalik nedenleri boyutunun risk
faktorleri alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel fark bulunmadi
(Tablo 4.10).

Arastirmada erkek (6.18+1.68), 38-47 yas araliginda (6.41+1.57), bekar
(6.23+1.54), ilkokul mezunu (6.37£1.61), is¢i (6.51£2.20), sosyal giivencesi olmayan
(6.25+0.89), sigara kullanan (6.33£2.09), kronik hastalig1 bulunmayan (6.15%1.65),
koy/kasabada yasayan (6.58+1.87) ve geliri giderinden az olan (6.29+1.62) hastalarin
ameliyat 6ncesi dénemde HAO hastalik nedenleri boyutunun bagisiklik alt boyutu
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puan ortalamalar1 ylksek bulundu. Hastalarin yasadiklari yer ile ameliyat sonrasi
donemde HAO hastalik nedenleri boyutunun bagusiklik alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.034). Hastalarin cinsiyet
(p=0.407), yas (p=0.270), medeni durum (p=0.649), egitim diizeyi (p=0.058),
meslek (p=0.394), sosyal giivence (p=0.761), sigara aligkanligi (p=0.278), kronik
hastalik (p=0.287) ve gelir durumu (p=0.187) ile ameliyat sonras1 dsnemde HAO
hastalik nedenleri boyutunun bagisikltk alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.10).

Arastirmada kadin (4.63+£1.54), 48-57 yas araliginda (4.72+1.68), bekar
(4.92+1.50), okur-yazar (4.92+1.56), is¢i (4.77+1.85), sosyal giivencesi olan
(4.55£1.63), sigara kullanan (5.02+1.70), kronik hastaligi bulunan (4.71£1.51),
koy/kasabada yasayan (4.92+1.63) ve geliri giderinden az olan (4.69+1.59) hastalarin
ameliyat sonrasi donemde HAO hastalik nedenleri boyutunun kaza veya sans alt
boyutu puan ortalamalar1 yuksek bulundu. Hastalarin sigara aliskanligi ile ameliyat
sonrast donemde HAO hastalik nedenleri boyutunun kaza veya sans alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.013). Hastalarin
cinsiyet (p=0.410), yas (p=0.534), medeni durum (p=0.332), egitim diizeyi
(p=0.328), meslek (p=0.632), sosyal giivence (p=0.564), kronik hastalik (p=0.340),
yasanilan yer (p=0.126) ve gelir diizeyi (p=0.215) ile ameliyat sonrasi dénemde
HAO hastalik nedenleri boyutunun kaza veya sans alt boyutu puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonras1 Dénem Hastalik
Algis1 Olgegi Hastalik Nedenleri Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=200)

Tamticar Ozellikler n % Psikolojik Atiflar Risk Faktorleri Bagisiklik Kaza veya Sans
X+SS X+SS X+SS X+SS

Cinsiyet

Kadin 103 515 15.41+3.78 17.31+3.67 5.98+1.63 4.63+1.54

Erkek 97 485 15.37+3.16 16.44+3.49 6.18+1.68 4.44+1.68

t 0.074 1.711 -0.832 0.825

p 0.941 0.089 0.407 0.410

Yas Grubu

28-37 yas 3% 175 14.74x3.72 16.54+3.50 6.02+1.46 4.62+1.41

38-47 yas 60 300 15.86+3.24 16.88+2.99 6.41+1.57 4.40+1.59

48-57 yas 72 36.0 15.19+3.47 17.13+4.13 5.86+1.87 4.72+1.68

58 yas ve tizeri 33 165 14.57+3.64 16.72+3.59 5.96+1.42 4.30+1.64

F 1.174 0.243 1.316 0.732

p 0.321 0.866 0.270 0.534

Medeni Durum

Evli 187 935 15.25+3.43 16.82+3.51 6.06+1.66 451+1.61

Bekar 13 6.5 17.39+£3.80 17.85+4.79 6.23+1.54 4.92+1.50

t -1.685 -0.822 -0.455 -0.970

p 0.092 0.411 0.649 0.332

Egitim Diizeyi

Okur-yazar 36 18.0 14.75+3.85ab 17.86+2.99 6.03+2.08 4.92+1.56

Tlkokul 75 375 15.95+3.36a 16.77+3.68 6.37+1.61 4.57+1.49

Ortaokul 41 205 15.88+3.23a 17.17+£3.82 5.83+1.47 4.39+1.84

Lise 34 170 15.12+3.79ab 16.62+3.54 6.12+1.49 4.44+1.67

Universite ve iizeri 14 7.0 13.29+2.09b 14.86+3.63 5.21+1.31 4.07+1.44

F 12.730 7.068 9.142 9.142

p 0.013* 0.132 0.058 0.328

Meslek

Ev hanimi 91 455 15.10+3.68 17.40£3.70 5.94+1.66 4.54+1.53

Isci 31 155 15.96+3.45 16.41+3.05 6.51+2.20 4.77+1.85

Memur 10 5.0 14.90+4.22 16.50+5.93 5.50+1.08 4.20+1.81

Serbest meslek 53 265 15.56+3.07 16.66+2.94 6.26+1.37 4.56+1.47

Emekli 15 7.5 15.60+3.39 15.80+4.16 5.66+1.29 4.13+1.88

F 3.374 4.070 4.087 2.572

p 0.497 0.397 0.394 0.632

Sosyal Giivence

Var 192 96.0 15.27+3.42 16.92+3.64 6.07+1.68 4.55+1.63

Yok 8 4.0 18.25+4.10 16.13+2.42 6.25+0.89 4.38+0.74

t -2.400 0.610 -0.310 0.600

p 0.017* 0.541 0.761 0.564

Sigara Aliskanhg

Var 51 255 15.86+3.14 16.86+3.59 6.33+2.09 5.02+1.70

Yok 149 745 15.23+3.59 16.90+3.62 5.99+1.47 4.38+1.54

t 1.123 -0.062 1.094 2.502

p 0.263 0.950 0.278 0.013*

Kronik Hastalik

Var 56  28.0 15.14+3.48 17.55%3.65 5.88+1.65 4.71%1.51

Yok 144 72.0 15.49+3.49 16.63+3.56 6.15+1.65 4.47+1.64

t 0.625 1.632 -1.067 0.956

p 0.533 0.104 0.287 0.340

Yasamlan Yer

il 77 385 15.16+3.58 16.99+3.73 5.96+1.72ab 4.45+1.63

ilge 71 355 15.23+3.55 16.27+£3.55 5.83+1.32b 4.35+1.54

Koy-Kasaba 52 26.0 15.96+3.25 17.60+3.40 6.58+1.87a 4.92+1.63

F 0.952 2.112 3.435 2.095

p 0.388 0.124 0.034* 0.126

Gelir Duzeyi

Gelir-giderden az 45 225 15.49+3.83 17.09£3.53 6.29+1.62 4.69+1.59

Gelir-gidere es 132 66.0 15.62+3.34 17.09+3.50 6.10+1.73 4.58+1.56

Gelir-giderden fazla 23 115 13.87+3.38 15.35+4.05 5.52+1.08 4.00+1.83

F 2.538 2418 1.690 1.549

p 0.082 0.092 0.187 0.215

*p<0.05
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Hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegine Iligkin Bulgular

Tablo 4.11°de hastalarin ameliyat sonrasi ikinci ve onuncu giinde 6z-bakim giicii
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Hastalarin 6z-bakim giicli puan
ortalamasi ameliyat sonrasi ikinci giinde 98.93+14.29 (min: 46, mak: 130) ve onuncu
ginde 101.94+13.63 (min: 45, mak: 142)’tiir. Hastalarin ameliyat sonrasi ikKinci ve
onuncu ginunde 0z-bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok

ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p=0.000).

Tablo 4.11. Hastalarm Ameliyat Sonras1 Oz-Bakim Giicii Puan Ortalamalar1 (n=200)

Oz-Bakim Giicii

Ameliyat Sonrasi Giin n X+SS Min.-Mak. t p
2.90n 200 98.93+14.29 46-130 7.48 0.000*
10. glin 200 101.94+13.63 45-142

*p<0.001

Tablo 4.12°de hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore ameliyat sonrast donem
0z-bakim giicli puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Arastirmada
erkek (100.12+13.53), 38-47 yas araliginda (103.0848.21), evli (99.40+13.50),
Uiniversite ve lzeri egitim alan (110.00+£11.57), memur (108.70+13.88), sosyal
guvencesi olmayan (102.38+5.45), sigara kullanmayan (99.95+13.60), kronik
hastaligi bulunmayan (99.30+£14.78), il¢ede yasayan (101.75+13.74) ve gelir diizeyi
gider diizeyine gore fazla olan (106.04+14.08) hastalarin ameliyat sonrasi ikinci
glnde 0z-bakim giicii puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Hastalarin yas gruplar
(p=0.048), yasadiklar1 yer (p=0.015) ve gelir diizeyleri (p=0.032) ile ameliyat
sonrast ikinci glin 0z-bakim giici puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi. Hastalarin egitim diizeyi ile ameliyat sonras1 ikinci giin 0z-
bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
saptand1 (p=0.000). Hastalarin cinsiyet (p=0.253), medeni durum (p=0.280), meslek
(p=0.228), sosyal giivence (p=0.488), sigara aliskanlig1 (p=0.112) ve kronik hastalik
(p=0.560) ile ameliyat sonrasi ikinci ginde 0z-bakim giicii puan ortalamalar

arasinda istatistiksel fark bulunmadi.

Ameliyat sonrast onuncu gilinde erkek (103.18+13.26), 38-47 yas araliginda
(104.75£8.03), evli (102.42+13.00), {iniversite ve iizeri egitim alan (111.29+13.36),
memur (107.10+£18.48), sosyal glvencesi olmayan (103.63%£5.24), sigara
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kullanmayan (102.44+13.10), kronik hastalig1 bulunmayan (102.27+14.05), ilgede
yasayan (105.01+12.85) ve gelir diizeyi gider dilizeyine gore fazla olan
(107.43+15.10) hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu
(Tablo 4.12). Hastalarin egitim diizeyi ile ameliyat sonrasi onuncu giin 6z-bakim
giici puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
saptand1 (p=0.001). Hastalarin yasadiklar1 yer ile ameliyat sonrasi onuncu giin 6z-
bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.022). Hastalarin cinsiyet (p=0.214), yas (p=0.224), medeni durum (p=0.212),
meslek (p=0.528), sosyal giivence (p=0.722), sigara aligkanlig1 (p=0.780), kronik
hastalik (p=0.583) ve gelir diizeyi (p=0.119) ile ameliyat sonrasi onuncu giinde 6z-

bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Ameliyat Sonras1 Oz-Bakim Giicii

Puan Ortalamalar1 (n=200)

Tamticr Ozellikler

n %

Ameliyat Sonrasi 2.GUn

Ameliyat Sonrasi 10.GUn

X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadin 103 51.5 97.81+14.96 100.78+13.93
Erkek 97 485 100.12+13.53 103.18+13.26
t -1.147 -1.246
p 0.253 0.214
Yas Grubu
28-37 yas 35 17.5 98.05+18.96b 101.71+19.05
38-47 yas 60 30.0 103.08+8.21a 104.75+8.03
48-57 yas 72 36.0 97.46+15.46b 101.04+14.37
58 yas ve lizeri 33 16.5 95.51+13.57b 99.03+12.89
2.680 1.470
p 0.048* 0.224
Medeni Durum
Evli 187 93.5 99.40+13.50 102.42+13.00
Bekar 13 6.5 92.23+22.61 95.00+20.09
t 1.129 1.313
p 0.280 0.212
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 36 18.0 96.69+13.81b 99.61+12.41b
Tlkokul 75 375 94.53+14.78b 98.12+14.48b
Ortaokul 41 20.5 103.83+10.62a 106.80+10.48a
Lise 34 17.0 100.53+14.72ab 103.12+13.25ab
Universite ve iizeri 14 7.0 110.00£11.57a 111.29+13.36a
F 5.940 5.149
p 0.000*** 0.001**
Meslek
Ev hanimi 91 455 97.26+15.33 100.36+14.37
Isci 31 15.5 96.93+12.21 100.29+11.71
Memur 10 5.0 108.70+13.88 107.10+18.48
Serbest meslek 53 26.5 100.79+13.33 103.94+12.34
Emekli 15 7.5 100.06+13.38 104.40+12.93
F 5.631 3.180
p 0.228 0.528
Sosyal Giivence
Var 192 96.0 98.79+14.54 101.87+13.87
Yok 8 4.0 102.38+5.45 103.63+5.24
t -0.695 0.356
p 0.488 0.722
Sigara Aliskanhg
Var 51 255 95.94+15.93 100.49+15.11
Yok 149 74.5 99.95+13.60 102.44+13.10
t -1.609 -0.880
p 0.112 0.780
Kronik Hastahk
Var 56 28.0 97.98+13.05 101.09+12.54
Yok 144 72.0 99.30+14.78 102.27+14.05
t -0.584 -0.550
p 0.560 0.583
Yasanilan Yer
il 77 385 99.47+13.36ab 101.62+13.74ab
ilge 71 355 101.75+13.74a 105.01+12.85a
Koy-Kasaba 52 26.0 94.29+15.45b 98.21+13.75b
F 4.313 3.884
p 0.015* 0.022*
Gelir Dlzeyi
Gelir-giderden az 45 22.5 96.87+17.04b 100.93+15.06
Gelir-gidere es 132 66.0 98.39+13.00ab 101.33+12.71
Gelir-giderden fazla 23 115 106.04+14.08a 107.43£15.10
F 3.495 2.152
p 0.032* 0.119
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Tablo 4.13’te hastalarin hastaligina ve yasadiklari ortam o6zelliklerine gore
ameliyat sonras1 donem 0z-bakim gilicli puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Arastirmada ameliyat sonrasi ikinci giinde ylrime ve oturup kalkmada guclik
cekerek hastaneye bagvuran (101.23+13.31), sikayetlerinin baslangi¢ siiresi bir ile
alt1 ay arasinda olanlar (100.22+13.36), ameliyat oncesinde hekime bir ile ¢ kez
arasinda bagvuranlar (100.49+13.62), ameliyat 6ncesinde herhangi bir tedavi yontemi
denemeyen (103.52+6.76) hastalarda 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulundu. Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat 6ykisu olan (99.38+£13.75), ailede
LDH oOykust olmayan (99.95+£13.59), iicilincii derece yakinlarinda LDH bulunan
(101.22+15.17), kaza ya da travma Oykusi bulunmayan (99.55+14.24), apartmanda
oturan (100.43£14.46), apartmaninda asansor olmayan (100.47+14.00) ve Gglncu kat
ya da daha alt katlarda oturan hastalarin (100.54+14.41) ameliyat sonrasi ikinci

gunde 0z-bakim giicli puan ortalamalar1 daha yiksek bulundu.

Ameliyat sonrast onuncu giinde yiiriime ve oturup kalkmada giicliik ¢ekerek
hastaneye basvuran (103.45+13.12), sikayetlerinin baslangic siiresi bir ile alti ay
arasinda olanlar (103.27+12.58), ameliyat dncesinde hekime bir ile ti¢ kez arasinda
basvuranlar (104.04£12.33), ameliyat Oncesinde herhangi bir tedavi yontemi
denemeyen (105.41+6.65) hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulundu. Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat 6ykisu olan (102.56+12.73), ailede
LDH oykisu olmayan (103.02+13.13), {iglincii derece yakinlarinda LDH bulunan
(102.44+15.30), kaza ya da travma 6ykusu bulunmayan (102.44+13.42), apartmanda
oturan (103.52+13.70), apartmaninda asansor olmayan (104.18+12.29) ve Gglncu kat
ya da daha alt katlarda oturan hastalarin (104.46+12.84) ameliyat sonrasi ikinci

glinde 0z-bakim giicii puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 4.13).

Hastalarin ameliyat oncesi hekime basvurma sayilari ile ameliyat sonrasi ikinci
gin 0z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde
anlaml fark saptandi (p=0.007). Hastalarin hastaneye bagvurma nedenleri (p=0.465),
sikayetlerin baslama siiresi (p=0.341), ameliyat oncesi uygulanan tedavi yontemi
(p=0.315), LDH ameliyat1 6ykiisii (p=0.204), ailede LDH 06ykiisii (p=0.094), yakinlik
durumu (p=0.265), kaza ya da travma Oykiisii (p=0.147), oturdugu konut tipi
(p=0.185), konutta asansér bulunma durumu (p=0.191), apartmanda oturdugu kat
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(p=0.892) ile ameliyat sonrasi ikinci giinde 0z-bakim giicii puan ortalamalar
arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.13).

Hastalarin ameliyat 6ncesi hekime basvurma sayilari ile ameliyat sonrasi onuncu
gun 0z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml fark saptandi (p=0.001). Hastalarin hastaneye basvurma nedenleri (p=0.708),
sikayetlerin baglama siiresi (p=0.263), ameliyat oncesi uygulanan tedavi yontemi
(p=0.442), LDH ameliyat1 6ykiisii (p=0.069), ailede LDH o6ykiisii (p=0.062), yakinlik
durumu (p=0.398), kaza ya da travma oOykisl (p=0.222), oturdugu konut tipi
(p=0.101), konutta asansér bulunma durumu (p=0.087), apartmanda oturdugu kat
(p=0.229) ile ameliyat sonrasi onuncu giinde 0z-bakim giicii puan ortalamalar

arasinda istatistiksel fark bulunmadi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Hastalarin Hastaligima ve Yasadiklari Ortam Ozelliklerine Gére
Ameliyat Sonras1 Oz-Bakim Giicii Puan Ortalamalar1 (n=200)

Hastalik ve Yasamlan Ortam n % Ameliyat Sonrasi 2. GUn Ameliyat Sonras1 10. Gin
Ozellikleri X+SS X+SS
Hastaneye Basvurma Nedeni
Bacaga vuran agri 121 60.5 08.46+14.16 101.51+13.55
Bacakta kasilma ve uyusma 35 17.5 97.66+15.99 101.51+14.75
Yiirime ve oturup kalkmada giiglik 44 22.0 101.23+13.31 103.45+13.12
F 0.770 0.346
p 0.465 0.708
Sikayetlerin Baglama Siiresi
1-6ay 114 57.0 100.22+13.36 103.27+£12.58
7-12 ay 27 135 97.37+15.56 99.33+15.31
1 yildan fazla 59 29.5 97.15+15.40 100.56+14.67
F 1.081 1.346
p 0.341 0.263
Ameliyat Oncesi Hekime Bagvurma
Siiresi
1-3 kez 133 66.5 100.49+13.62a 104.04+12.33a
4-6 kez 42 21.0 98.90+14.52ab 100.33+15.43ab
7 kez ve Uzeri 25 125 90.68+15.12b 93.48+13.89b
F 5.161 7.096
p 0.007** 0.001**
Ameliyat Oncesi Uygulanan Tedavi
Yontemi
flag tedavisi 138 69.0 98.20£15.66 101.64+14.64
Fizik tedavi 10 5.0 97.10+10.81 98.60+10.77
Kombine tedavi 23 115 98.35+13.51 100.83+14.80
Yok 29 145 103.52+6.76 105.41+6.65
F 1.888 0.901
p 0.315 0.442
LDH’ye Iliskin Ameliyat Oykiisii
Var 22 11.0 99.38+13.75 102.56+12.73
Yok 178 89.0 95.27£18.11 96.95+19.10
t 1.274 1.830
p 0.204 0.069
Ailede LDH Oykisii
Var 53 26.5 96.11+15.89 98.94+14.63
Yok 147 73.5 99.95+13.59 103.02+13.13
t 1.681 1.879
p 0.094 0.062
Yakinhk Derecesi (n=53)"
Birinci derece akraba 29 54.7 93.51+17.61 97.13+16.51
Ikinci derece akraba 15 28.3 96.80+12.06 99.60+10.38
Uciincii derece akraba 9 17.0 101.22+15.17 102.44+15.30
F 2.653 1.843
p 0.265 0.398
Kaza ya da Travma Oykiist
Var 30 15.0 95.43+14.35 99.13+14.65
Yok 170 85.0 99.55+14.24 102.44+13.42
t -1.457 -1.225
p 0.147 0.222
Konut Tipi
Tek kath 53 26.5 96.96+13.24 100.40+12.34
iki kath 27 135 96.11+15.16 97.96+15.00
Apartman 120 60.0 100.43+14.46 103.52+13.70
F 1.703 2.324
p 0.185 0.101
Apartmanda Asansér Durumu
(n=120)"
Var 30 25.0 100.33+16.02 101.53+17.33
Yok 90 75.0 100.47+14.00 104.18+12.29
t 1.671 2.468
p 0.191 0.087
Apartmanda Oturulan Kat (n=120)"
<3 kat 86 717 100.54+14.41 104.46+12.84
>4 kat 34 28.3 100.14+14.79 101.11+£15.59
t 0.136 1.209
p 0.892 0.229

*Ylzdeler “n” sayisi tizerinden hesaplandi. ~ **p<0.01
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Hastalarin Hastahk Algis1 Olgegi Alt Boyutlar: ve Oz-Bakim Giicii Olgegi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki liskiye Ait Bulgular

Tablo 4.14’de hastalarin ameliyat sonrasi donem hastalik algis1 Olgegi alt
boyutlari ile 6z-bakim giicii 6l¢egi puanlar1 arasindaki iligki yer almaktadir. Hastalik
algist 6lgeginin hastalik tipi/kimlik boyutu toplam puani ile ameliyat sonrasi ikinci

gun 6z-bakim giicti 6lgek puani arasinda negatif yonde “cok zayif” diizeyde anlaml
iliski saptandi (r=-0.175, p=0.013).

Hastalik algist 0l¢eginin hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sdre
(akut/kronik) alt boyutu ile ameliyat sonrasi ikinci giin (r=-0.182, p=0.010) ve onuncu
gun 0z-bakim giicii puan ortalamasi arasinda negatif yonde “cok zayif” diizeyde
anlamli iliski bulundu (r=-0.153, p=0.031). HAO niin hastalik hakkindaki goriisleri

boyutunun sonuclar alt boyutu ile ameliyat sonrasi ikinci giin 6z-bakim giicii 6l¢egi

puan ortalamasi arasinda negatif yonde “zayif” diizeyde anlamli iliski saptandi
(r=-0.274, p=0.000). HAO niin hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt
boyutu ile ameliyat sonrasi onuncu gin 0z-bakim giicii 6l¢egi puan ortalamalar
arasinda negatif yonde “cok zayif” diizeyde anlamli iliski saptandi (r=-0.247,

p=0.000). Hastalik algis1 6l¢eginin hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun kisisel
kontrol, tedavi kontroll, hastaligi anlayabilme, sure (dongusel), duygusal temsiller
alt boyutlar: ile ameliyat sonrasi ikinci giin ve onuncu gun 0z-bakim giicii 6lgegi

puan ortalamalari arasinda iliski saptanmadi.

HAO’niin hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar alt boyutu ile ameliyat
sonrast ikinci gin (r=-0.228, p=0.001) ve onuncu giin 6z-bakim giicii 6lgegi puanlari
arasinda negatif yonde “cok zayif” diizeyde anlamli iliski bulundu (r=-0.208,
p=0.003). HAO niin hastalik nedenleri boyutunun risk faktorleri boyutu ile ameliyat
sonrast ikinci gin (r=-0.234, p=0.001) ve onuncu giin 6z-bakim giicii 6lgegi puanlari
arasinda (r=-0.228, p=0.001) negatif yonde “gok zayif” diizeyde anlamli iliski
bulundu (r=-0.162, p=0.022). HAO niin hastalik nedenleri boyutunun bagisikiik alt

boyutu ile 6z-bakim giicii 6lgegi puanlari arasinda negatif yonde “cok zayif” diizeyde
anlaml iliski saptand1 (r=-0.220, p=0.002; r=-0.191, p=0.007). HAO niin hastalik
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nedenleri boyutunun kaza veya sans alt boyutu ile ameliyat sonrasi ikinci gin

(r=-0.322, p=0.000) ve onuncu giin 6z-bakim giicti 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda

negatif yonde “zayif” diizeyde anlamli iligki belirlendi (r=-0.278, p=0.000).

Tablo 14. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Donem Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlar
ve Oz-Bakim Giicii Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski (n=200)

Oz-Bakim Giicii Oz-Bakim Giicii
Hastalik Algis1 Olgegi 2. Gun 10. Giin
Alt Boyutlar: X+SS: 98.93+14.30 X+SS: 101.94+13.63
X+SS r p r p
HASTALIK TiPi/KIMLIK 4.06+2.21 -0.175  0.013* -0.132  0.062
Sure (Akut/Kronik) 12.66+4.45 -0.182 0.010* -0.153 0.031*
% Sonuglar 14.42+4.03 -0.274  0.000*** -0.247 0.000***
a
Z
v E Kisisel Kontrol 21.28+3.91 -0.016 0.827 0.020 0.782
X
<z
E a Tedavi Kontroli 20.02+3.44 0.034 0.633 0.014 0.843
= QO
|
ﬁ © Hastalig1 Anlayabilme 20.07x2.72 0.003 0.970 0.029 0.688
)
<«
= Suire (Déngusel) 14.42+3.21 -0.013 0.859 -0.039 0.585
Duygusal Temsiller 20.51+£5.43 -0.055 0.443 -0.107 0.130
Psikolojik Atiflar 15.39+3.48 -0.228 0.001** -0.208 0.003**
x Z
3:' é Risk Faktorleri 16.89+3.60 -0.234 0.001** -0.162 0.022*
5=
0
% ; Bagisiklik 6.08+1.65 -0.220 0.002** -0.191 0.007**
Kaza veya Sans 4.54+1.61 -0.322 0.000*** -0.278 0.000***
r= Pearson korelasyon katsayisi
*p<0.05
**<0.01
***p<0.001
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5. TARTISMA

Lomber disk hernisi tedavisinde alternatif tip yontemleri, medikal tedavi ve
cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir (Cetinkaya, 2015). Hastalarin cerrahi
tedavi yontemlerine karar vermeleri oldukca zordur. Hastalar cerrahi tedaviye karar
verirken agrilarinin azalacagi, daha az ilag¢ kullanacaklari, 6z-bakim ihtiyag¢larini
bagimsiz karsilayabilecekleri ve yasam kalitelerinin artacagi gibi tedavi slrecine
iliskin olumlu algilara sahip olabilir (Ibis, 2010; Cikrik¢ioglu ve Yilmaz, 2015).
Hastalar ayn1 zamanda ameliyat sirasinda doku biitiinliigliniin bozulmasi, anestezik
ajanlarin bedene alinmasi, ameliyat sonrast donemde agrisinin siddetlenmesi, sakat
kalma, is giicii kaybinin olmasi gibi cerrahi tedaviye iliskin olumsuz algilara da sahip
olabilir (Karadag ve Aksoy, 2001; Ibis, 2010). Hastalarin hastalikla ilgili algilari,
ameliyat sonrasi1 donemde iyilesme siirecinde Oz-bakim aktivitelerinin yerine
getirilmesinde oldukca 6nemlidir (Oztekin ve Sunal, 2015). Hastalig1 hakkinda
olumlu algist olan hastalarin ameliyat sonrasinda 6z-bakim giiciiniin daha ytiksek
olmasi beklenmektedir. Calismamizda lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan

hastalarin hastalik algisinin 6z-bakim giiciine etkisi incelendi.

Calisma sonucunda, hastalarin LDH ameliyat1 6ncesi ve sonrasinda hastaligin
baslangig¢ siiresinden itibaren en sik yasadiklar1 hastalik belirtilerinin; agri, gii¢ kaybi,
yorgunluk, uyku gii¢liigii ve eklem sertligi oldugu bulundu (Tablo 4.3). Literaturde
calismamizla benzer olarak lomber disk hernisi tanili hastalarin en fazla agn
sikayetiyle hastaneye basvurdugu goriilmektedir (D6nmez ve ark., 2010; Akca ve
ark., 2013; Cikrik¢ioglu ve Yilmaz, 2015; Stromqvist ve ark., 2016). Bel agrisi olan
1591 hasta ile yapilan bir calisma sonucunda hastalarin siklikla agr1 (%96), uyku
glicligii (%72) ve eklem sertligi (%60) sikayetlerinin oldugu belirlenmistir (Foster
ve ark., 2008). Hastalarin yasadigi bu semptomlar LDH’de olusan sinir basisi

nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlardir.

Calisma sonucuna gdre LDH tamili bireylerin HAQ hastalik tipi/kimlik boyutu
puan ortalamasinin ameliyat sonras1 donemde arttig1 ve ameliyat dncesi donem puani
ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 4.4). Bu
sonugta hastalarin ameliyat sonrasi donemde hastaligiyla ilgili yasadiklar1 belirtileri

daha fazla ifade etmeleri, ameliyat oncesi donemde yasadiklar stres, anksiyete ve
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hastane ortaminda bulunma gibi nedenlerle sikayetlerini ifade etmekten
kaginmalarinin etken oldugu diisiintlebilir. Literatiirde, LDH tanili hastalarm HAO

hastalik tipi/kimlik boyutuna iligskin veriye rastlanmamustir.

Calismamizda, HAO hastalik hakkindaki gériisleri boyutunda yer alan siire
(akut/kronik), sonuclar, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme ve sure (dongusel) alt
boyutu puan ortalamalarinin ameliyat éncesi doneme gore ameliyat sonrasi donemde
ileri duzeyde anlamli olarak arttig1 bulundu (Tablo 4.4). Bel agrili bireylerin hastalik
algisinin alt1 aylik period ile degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin HAO hastalik
hakkindaki goriisleri boyutunun stire (akut/kronik), sonuclar ve tedavi kontroli alt
boyutlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (Foster ve ark., 2008). Bu sonug
hastalarin LDH cerrahisi sonrasi, siire boyutunda kroniklesme ve hastaligin
tekrarlamasi konusunda olumsuz algi olusturdugunu diisiindiirmektedir. Hastalarda
ayni zamanda hastalikla ilgili kisisel onlemler alma, hastaligi daha iyi anlayabilme ve

tedavi konusunda olumlu algt olusturmaktir.

Calismamizda, ameliyat oncesi donem HAQO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunda yer alan kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasi ameliyat sonrasi
doneme gore daha yuksektir (Tablo 4.4). Ancak ameliyat 6ncesi ve sonrast donemler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Havakeshian ve Mannion’un
(2013) omurga cerrahisi gegiren hastalarla yaptigi calismada ameliyat sonrasi
donemde hastalar genel saglik durumlarini daha iyi olarak ifade etmistir.
Calismamizdan farkli olarak LDH tanili hastalarin genel saglik algisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada ameliyat sonrasi donemde hastalarin saglikla ilgili
algisinin daha olumsuz oldugu belirlenmistir (Ozyiirek ve Dramali, 2003). Foster ve
ark.’nin (2008) c¢alismasinda bel agrili bireylerin agriy1 deneyimleme siiresinin
artmasiyla hastalik algisinin sonuglar alt boyutunun olumsuz olarak etkilendigi
belirtilmektedir. Bir baska g¢alismada ise ameliyat Oncesi donemde psikolojik
sorunlarin lomber cerrahi sonrasinda yasam kalitesini ciddi olarak olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmistir (Miller ve ark., 2015). Hastalar ameliyat 6ncesi donemde
hastaliklarin1 daha ciddi algilarken, ameliyat sonrasi donemde iyilesme siireci ile

ilgili olumlu diisiinceleri artmaktadir.
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Ameliyat sonras1 dsnemde HAQ hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar,
risk etkenleri, kaza veya sans alt boyutu puan ortalamalarinin arttigit bulundu
(Tablo 4.4). Hastalik nedenleri boyutunda en yiiksek puani psikolojik atiflar alt
boyutu, en diisiik puan1 ise kaza veya sans alt boyutu olusturmaktadir. Konuyla ilgili
ameliyat sonrasi déonemde yapilan ya da farkli hasta gruplariyla yapilan ¢aligmalar
arastirmamizla benzerlik gostermektedir (Foster ve ark., 2008; Karadag, 2013; Ozen,
2013; Kepenek, 2014). Calismamizdan farkli olarak Ciddi’nin (2010) arastirmasinda
en yliksek puani risk etkenleri alt boyutu, en disiik puani1 kaza veya sans alt boyutu
olusturmaktadir. Bu sonu¢ hastalarin hastalik nedenlerini tanimlarken stresin, asiri
caligmanin etkisinin fazla oldugunu ancak sans veya kazanin yasadiklari sorunda ¢ok

fazla etkili olmadigini diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir.

Arastirmada ilkokul mezunu LDH tanili hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde
hastaligin  sonuglarin1  daha ciddi olarak algiladigt bulundu (Tablo 4.5).
Caligmamizdan farkli olarak, Giiz ve ark. (2003) tarafindan yapilan ¢alismada LDH
ameliyati oncesinde egitim diizeyi yiikksek olan hastalarda kaygi dizeyi yiksek
bulunmustur. Yilmaz ve ark.’nin (2006) LDH tanili hastalarla yaptig1 ¢alismada da
egitim diizeyi diisiik olan hastalarin ameliyata iliskin beklenti diizeyi diisiik
bulunmus ve bu durumun hastalarin sagligina iligkin olumsuz algilara neden
olabilecegi belirtilmistir. Egitim diizeyi disiik olan hastalarin hastalik ve cerrahi
stirecine iligkin yeterli bilgi sahibi olmamalar1 nedeniyle daha fazla kayg1 yasadiklar

diistiniilebilir.

Calismamizda sigara kullanan LDH tanili hastalarin ameliyat dncesi donemde
hastaligin1 daha ciddi olarak algiladigi bulundu (Tablo 4.5). Yapilan ¢alismalarda
sigara kullaniminin LDH olusum riskini artirdigi belirtilmektedir (Miwa ve ark.,
2015; Huang ve ark., 2016). Ayrica ameliyat sonrasi donem hastalik algisinin
degerlendirildigi baska bir calismada, hastalik nedenleri arasinda en yiiksek faktor
sigara olarak belirlenmistir (Karadag, 2013). Bu sonucta sigara kullaniminin pek ¢ok
hastaliga olumsuz etkisinin oldugunun hastalar tarafindan biliniyor olmasinin ve

ameliyat sonras1 donemde iyilesmeyi geciktirecegini diisiinmeleri etkili olabilir.

Koéyde yasayan LDH tanili hastalarin il ve ilcede yasayan hastalara gore
hastaligin sonuglarin1 daha ciddi olacak degerlendirdikleri bulundu (Tablo 4.5). Bu
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sonucun kirsal bolgede yasayan hastalarin herhangi bir saglik sorunuyla
karsilagtiklarinda saglik kurumlarina ulasimlarinin  giic olmasi ve hastaneye
basvurmada giigliik yasamalarindan kaynaklandigi disiinilebilir. Ayrica kdyde
yasayan bireylerin bel bolgesini zorlayici aktiviteleri daha fazla yapmak zorunda
olmasi nedeniyle cerrahi veya tibbi tedavi sonrasi1 beklenen sonuca ulasilamayacagi

diisiincesine neden olabilir.

Calismamizda LDH ameliyat sonrast donemde HAO hastalik hakkindaki
goriisleri boyutunun siire (dongusel) alt boyutu ile hastalarin sosyal givence durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.6). Sosyal guvencesi
olmayan hastalarda 6zellikle niiks orani yiiksek hastaliklarin ekonomik boyutu
hastaneye bagvurma ve tedavi segenegi konusunda olumsuz tutumlara neden

olacaktir.

Calismamizda ameliyat sonrasi doénem HAQO hastalik hakkindaki gériisleri
boyutunun tedavi kontrol alt boyutu ile hastalarin gelir diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.6). Hastalarin gelir diizeyi yiikseldikge tedaviye

ulagma ve tedavi olanaklarindan yararlanma olumlu yonde artacaktir.

Calismamizda ameliyat 6ncesi donemde bacaga vuran agri sikayetiyle hastaneye
basvuran hastalarin HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun kisisel kontrol alt
boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.7). Calismamizdan
farkli olarak Ferreira ve ark.’nin (2011) bel agris1 olan erigkin bireylerle yiirtittiigi
caligsmada spinal bolgede agri yasayan bireyler genel saglik algilarini olumsuz olarak
tanimlamigtir. Folman ve ark. (2008) LDH ameliyati sonrasinda hastalarin ilk alti
hafta icerisinde agr1 skorunun giderek daha azaldiginmi1 belirtmistir. Agr1 hastalarin
tedavi arayisinda onemli bir semptomdur. Hastalik siirecinde agri sikayeti bireyin

hastalikla ilgili kontrol algisini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir.

Aragtirmamizda hastalara LDH ameliyati dncesinde uygulanan tedavi yontemleri
ile HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu arasinda
anlamli fark bulundu (Tablo 4.7). Ozyiirek ve Dramali’min (2003) LDH tanili
hastalarla yaptig1 caligmada, ameliyat oncesi donemde farkli bir tedavi yontemi
uygulanan hastalarin herhangi bir tedavi gormeyen hastalara gore genel saglik

algilamalarinin daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir farkin
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olmadig1 belirlenmistir. Yilmaz ve ark.’nin (2006) ¢alismasinda ise LDH ameliyati
Oncesinde cerrahi disi tedavi yontemleri uygulanan hastalarin ameliyata iliskin
beklentileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bu sonug
hastalarin cerrahi dis1 tedavi silirecinde olumsuz deneyimler yasamalar1 ayn1 zamanda
cerrahi iyilesme siirecine iliskinde olumsuz tutum gelistirdikleri seklinde

agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alman LDH tanili hastalarda ameliyat Oncesi donem
hekime basvurma sayisi arttik¢a, hastaligin iyilesmesine iliskin algilarinin daha
olumsuz oldugu bulundu (Tablo 4.7). Calismamiza benzer olarak LDH tanili
hastalarla yapilan bir ¢aligmada ameliyat 6ncesi donemde hekime (¢ kez ve (izerinde
basvuru yapan hastalarin genel saglik algilamalarinin, hekime daha az bagvuran
hastalara gore daha olumsuz oldugu bulunmustur (Ozyiirek ve Dramali, 2003). Bu
sonu¢ ayni hastalik ile hekime sik basvuran hastalarda iyilesme ile ilgili beklenti

diizeyinin azalmasiyla agiklanabilir.

Hastalarn LDH ameliyat: oykist ile HAO hastalk hakkindaki goriisleri
boyutunun sonuclar alt boyutunda ameliyat oncesi ve sonrasi dénem arasinda
anlamli fark bulundu (Tablo 4.7). Calisma sonuglarimiza benzer olarak, LDH tanili
hastalarla yapilan bir ¢alismada ameliyat deneyimi olmayan hastalarin genel saglik
algilamalarinin ameliyat deneyimi olan hastalara gore daha olumlu oldugu
bulunmustur (Ozyiirek ve Dramali, 2003). Bir baska calismada ise LDH nedeniyle
daha 6nce ameliyat olan bireylerin cerrahi surece iliskin beklenti diizeylerinin
azaldig1 bulunmustur (Yilmaz ve ark., 2006). Glz ve ark.’nin ¢aligmasinda (2003) ilk
kez LDH nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin, LDH ameliyati deneyimi olan
hastalara gore daha fazla kaygili oldugu bulunmustur. Ayni hastalik nedeniyle
cerrahi girisimin  tekrarlanmas1 hastalarin  saglik algisint  olumsuz yonde

etkilemektedir.

Hastalarin LDH ameliyati1 Oncesinde HAQO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunun tedavi kontrol alt boyutu ile yasanilan konut tipi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.7). Apartmanda yasayan hastalarin tedavi
kontrol puan1 daha diisiik ve olumsuz olarak saptandi. Ameliyat sonrasi donemde ise

HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire (dongiisel) alt boyutu ile
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hastalarin yasadigi konut tipi arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli fark
bulundu (Tablo 4.8). Calismamizdan farkli olarak Kog¢kar ve Uzun’un (2007) LDH
ameliyat1 olan hastalarda yaptig1 calismada apartmanda yasan hastalarin genel saglik
anlayis1 puanin yiiksek oldugu ancak miistakil evde yasayan hastalarla arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlendi. Bu sonu¢ mustakil evde
yasayan hastalarin fiziksel hareketinin ve sosyal iliskilerinin daha iyi olmasiyla

aciklanabilir.

Arastirmamizda LDH ameliyati dncesi hastalarn HAO hastalik hakkindaki
gortsleri boyutunun kisisel kontrol ve duygusal temsiller alt boyutlariyla apartmanda
asansOr bulunma durumu arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 4.7). Kogkar ve
Uzun’un (2007) calismasinda LDH ameliyat1 sonrast apartmaninda asansor bulunan
hastalarda genel saglik anlayisi puaninin yiiksek oldugu ancak asansér bulunmama
durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi saptandi.
Apartmanda asansér olmamast LDH hastalarinin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmelerinde  kisisel kontrollerini  saglayamamalarina ve bu nedenle

duygusal olarak olumsuz ydnde etkilenmelerine neden oldugu diisiiniilebilir.

Hastalara ameliyat 6ncesinde uygulanan tedavi yontemleri ile HAO hastalik
hakkindaki goriisleri boyutunun duygusal temsiller alt boyutu arasinda anlamli fark
bulundu (Tablo 4.7). Ameliyat 6ncesi fizik tedavi ve ilag¢ tedavisi gibi cerrahi disi
tedavi uygulanan hastalarin ameliyata iliskin beklentilerinin diisiik oldugu ve daha

fazla endise yasadiklar1 diisiiniilebilir.

Calismamizda ameliyat sonrasi donemde hastalarin hastaneye bagvurma
nedenleri ve HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun hastaligi anlayabilme alt
boyutu ile arasinda anlamli bir fark bulundu (Tablo 4.8). LDH tanisi i¢in agri dnemli
bir belirtidir (Akca ve ark., 2013; Stromgqvist ve ark., 2016). Bu nedenle tanisi

belirlenmis hastalarin agriy1 hastalik ile iliskilendirmeleri beklenen bir sonugtur.

Calismamizda ameliyat 6ncesi donemde HAOQO hastalik nedenleri boyutunun
psikolojik atiflar alt boyutu ile hastalarin medeni durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulundu (Tablo 4.9). LDH tanili hastalarla yapilan bir ¢aligmada bekar
hastalarin evli hastalara gore genel saglik anlayisinin daha olumlu oldugu ancak

sosyal desteklerinin daha az oldugu bulunmustur (Kéckar ve Uzun, 2007). Ameliyat

80



oncesi donemde bekar hastalarin sosyal desteginin daha az olma ihtimali nedeniyle

hastalig1 psikolojik nedenlerle iligkilendirdikleri diistintilebilir.

Calismamizda ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde hastalarin sigara kullanma
durumu ile HAO hastalik nedenleri boyutunun kaza veya sans boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (Tablo 4.9 ve Tablo 4.10). Literatlirde sigara
kullaniminin LDH olusumunda olumsuz etkisi belirtilmistir (Shin, 2014; Miwa ve
ark., 2015). Ancak kisilerin sigara tiiketimine bagli hastaliklar konusunda duyarsiz
olmalar1 ve yasadiklar1 saglik sorunlarini sanssizlik olarak agiklamalar1 sik

karsilasilan durumlardir.

Calismamizda, hastalarin LDH ameliyati sonrasi ikinci giine gore onuncu ginde
0z-bakim giicli puan ortalamalar1 daha yuksek olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu (Tablo 4.11). Calismamizda literatiirle benzer olarak
hastalarin 0z-bakim giicii puan ortalamalari orta diizeyde bulunmustur (Uzun ve ark.,
2009; Saritas, 2011). Ayrica Cebeci’nin (2004) koroner arter by-pass grefti,
Ustiindag ve Zengin’in (2008) bas ve boyun kanseri ameliyati, Nart’in (2013) agik
kalp ameliyati, Eraydin’in (2016) ostomi cerrahisi sonrasi, Gilin’tin (2011)
histerektomi sonrasi hastalarla ve Bigak¢1’nin (2010) dogum sonrasi annelerle yaptigi
calismalarda da 0Oz-bakim gilicii puan ortalamalart orta diizeyde saptanmistir.
Calismamizdan farkli olarak kalca kirigi sonrasi protez uygulanan yash hastalarla
yiriitiilen bir ¢aligmada hastalarin 6z-bakim giicliniin diigiik diizeyde oldugu
belirlenmistir (Korkmaz, 2011). Calismamizin sonuglart dogrultusunda hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmek icin aile
bireylerinden  destek alarak  0z-bakim  gereksinimlerini temel diizeyde
karsilayabildiklerini disiiniilebilir. Hastalarin ameliyat sonrasi ge¢ donemde ise
bireysel bagimsizliklarini kazanmalar1 sonucu 6z-bakim giicli puan ortalamalar1 daha

yiiksek olmas1 beklenen bir durumdur.

Aragtirmamizda LDH ameliyati sonrasi ikinci ve onuncu gunde 38-47 yas
araligindaki hastalarin 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
bulundu (Tablo 4.12). Literatiirde hastalarin yaslarinin arttikca 6z-bakim giicliniin
arttig1 calismalar bulunurken; aksine yasin ilerlemesiyle 6z- bakim giiciliniin azaldig

calismalar da bulunmaktadir (Kepenek, 2014; Eraydin, 2016). Ayrica yas ve 0z-
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bakim giicii arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Bakoglu ve
Yetkin, 2000; Akyol ve Karadakovan, 2002; Ustiindag ve Zengin, 2008; Giil ve ark.,
2010; Yaman ve Bulut, 2010). Bu farkliligin hastaligin tiirii, siddeti, siiresi gibi
cesitli etkenlerden kaynaklandigi distiniilmektedir. Bu calismada hastaligin
goriildiigli yas grubunun geng olmasi ve ameliyat sonrast donemde hastalarin bakim
ihtiyaclarin1 kendilerinin karsilayabilmek konusunda daha istekli olmalar1 nedeniyle

0z-bakim giicli puanlarinin olumlu oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan LDH tanili hastalarin egitim duzeyi Universite ve
tizeri olanlarin ameliyat sonrasi ikinci ve onuncu ginde 0z-bakim giicii puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.12). Eraydin’in (2016) stoma
cerrahi sonrast hastalarla yaptigi calismada egitim diizeyinin artmasiyla 6z-bakim
giiclinlin artti§1 bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Giil ve ark.’nin (2010)
bobrek nakli olan hastalarla yaptigi calismada egitim diizeyi ve 0z-bakim giicii
arasinda iliski bulunmamistir. Universite ve iizeri diizeyde egitim alan LDH tanil
hastalarin, 6z-bakim giiclinlin daha fazla olmasinin nedeninin hastaliklar1 hakkinda
daha bilingli olmalar1 ve olumlu saglik davranislar1 gelistirme c¢abalariyla ilgili
oldugu distiniilmektedir. Egitim seviyesi diisiik olan hastalarda 0z-bakim giicii
puaninin diisiik olmasinda ise genel saglik bilgilerinin ve beklentilerinin az olmasi,
sagligi koruma, gelistirme ve siirdiirmede yeterli bilgi ve beceriye sahip

olmamalarinin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizda ilgede yasayan LDH tanili hastalarm 6z-bakim giicii puan
ortalamasi il ve kOy/kasabada yasayan hastalara gére hem ameliyat sonrasi ikinci
hem de onuncu gunde daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.12). Calismamiz
literatirden farklilik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda il merkezinde yasayan
hastalarin ilge ve kdyde yasayan hastalara gore 6z-bakim giiciiniin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Bakoglu ve Yetkin, 2000; Yaman ve Bulut, 2010; Eraydin,
2016). Bu sonug arastirmanin yapildigir yerde cografi sartlar nedeniyle kdylerin
daginik yerlesimi, yasam alanlariin birbirinden uzak olmasi nedeniyle hastalar
temel 0z-bakim gereksinimlerini karsilayimncaya kadar ilce veya ilde yasayan

yakinlarinin yakinda kalmalari ile agiklanabilir.
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Calismamizda hastalarin  gelir diizeyleri arttikca 0z-bakim giicii puan
ortalamasinin ameliyat sonrasi ikinci ve onuncu giinde yiikseldigi bulundu (Tablo
4.12). Literatiirde farkli hasta gruplariyla yapilan calismalarda maddi durumun
yeterli olmasi durumunun O6z-bakim giictinii artirdigi belirtilmistir (Bakoglu ve
Yetkin, 2000; Yaman ve Bulut, 2010). Hastalarin gelir diizeyinin yiiksek olmasi

ameliyat sonras1 donemde bakim masraflarini daha kolay karsilamasini saglayacaktir.

Hastalarin ameliyat oncesi donemde hekime basvurma sayilari arttikga ameliyat
sonras1 donemde 6z-bakim giicii puan ortalamalarinin azaldig1 ve farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulundu (Tablo 4.13). Ameliyat 6ncesinde sik hekime gitme
veya cerrahi sirecine ge¢ karar verme hastalarda 0z-bakimini gergeklestirememe

korkusu yaratarak bakima etkin katilmay1 engelleyebilir.

Calismamiz sonucunda LDH ameliyati deneyimi olan hastalarin 6z-bakim giicii
puan ortalamalar1 ameliyat deneyimi olmayan hastalara gére daha diisiik bulundu
(Tablo 4.13). Ancak LDH ameliyat1 6ykiisiine gore 6z-bakim giicii puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Yapilan bir ¢alismaya gore LDH
ameliyati sonrasinda hastalarin %27’si kendini hi¢ iyi olmamis, %10’u bir-alt1 ay
boyunca iyi, %63’u ise alt1 ay ve Uzeri siredir iyi olarak tanimlamistir (Gokoglu ve
ark., 2001). Ayni cerrahi tedaviyi daha 6nceden deneyimleme, bireylerin iyilesme
slirecine olan inanglarin1 azaltarak kendilerini daha gii¢sliz hissetmelerine neden

olabilecegi diisiiniilebilir.

Kaza veya travma Oykiisii olan LDH tanmili hastalarin 0z-bakim giicii puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
saptand1 (Tablo 4.13). Bu sonug literatiirde yer alan bel bolgesine yonelik travmanin
LDH riskini arttirdigin1 gosteren caligmalarla desteklenebilir (Aydogan, 2005). LDH
tanil1 bireylerin yasadiklar1 kaza veya travma deneyimi nedeniyle iyilesme siirecinin
olumsuz olacagini diisiinmeleri ve buna bagh olarak 6z- bakim giicliniin daha diisiik

bulundugu tahmin edilmektedir.

Aragtirmamizda HAO’niin hastalik tipi alt boyutu toplam puani ile ameliyat
sonrast ikinci gun 0z-bakim giicii 6l¢egi puani arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki
bulundu (Tablo 4.14). Ancak siroz hastalariyla yapilmis bir ¢alismada 6z-bakim giicii
ve hastalik tipi alt boyutu puanlar1 arasinda da negatif yonde zayif iliski
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bulunmustur. Lomber disk hernisine bagli bu sonu¢c HAO’niin hastalik tipi alt
boyutunda yer alan semptomlarin bilylik oranda LDH semptomlarini igermemesinin

etkili oldugu diistiniilebilir.

Arastirmamizda HAO’niin hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun siire
(akut/kronik) boyutu ile ameliyat sonrasi ikinci giin ve onuncu gun 6z-bakim giici
puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski saptandi (Tablo 4.14). LDH
tanil1 hastalarin ameliyat oncesi donemde degerlendirildigi bir ¢calismada ameliyata
iliskin beklenti diizeyi diisiik bulunmus ve bu durumun hastalarin sagligina iliskin
olumsuz algilara neden olabilecegi belirtilmistir (Yilmaz ve ark., 2006). Cerrahi
tedavi Oncesinde uzun sureli fizik tedavi ve ilag tedavisi uygulanmasi nedeniyle LDH
hastaliginin kronik bir hastalik olarak degerlendirilmesine yol agmaktadir. Bu
nedenle hastaligin siire olarak akut ya da kronik olarak algilanmasi ile 6z-bakim giicii

arasinda iliski olmadig1 disiiniilebilir.

Arastirmamizda HAO’niin hastalik hakkindaki gériisleri boyutunun sonuglar
boyutu ile ameliyat sonrasi ikinci giin ve onuncu gin 0z-bakim giicii dl¢cegi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski saptandi
(Tablo 4.14). Bu sonu¢ LDH ameliyati sonuglarmin hastalar tarafindan ciddi
sorunlara yol agmayacagmin ve 0z-bakim giiglerini kazanmalarinda olumsuz bir

durum yagsamayacaklarinin diistinilmesinin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda HAO niin hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar, risk
faktorleri, bagisiklik alt boyutlariyla ameliyat sonrasi ikinci giinde 6z-bakim giicii
Ol¢egi puanlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde ve kaza veya sans boyutu
ile negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki bulundu (Tablo 4.14). Ameliyat sonrasi
onuncu giinde HAO’niin hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar, risk
faktorleri, bagisiklik alt boyutlariyla 6z-bakim giicii 6lgegi puanlari arasinda negatif
yonde ¢ok zayif dlizeyde ve kaza veya sans boyutu ile negatif yonde zayif diizeyde
anlaml iligki bulundu. Siroz hastalariyla yapilan bir ¢alismada hastalik nedenleri
boyutu incelendiginde, 6z-bakim giicii dlgegi ile psikolojik atiflar, risk faktorleri ve
bagisiklik alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak ayni ¢alismada kaza veya sans alt boyutu

ile 0z-bakim giicii Ol¢egi arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski
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bulunmustur (Kepenek, 2014). Bu sonu¢ LDH hastaliginin bagisiklik, psikolojik
durum, risk faktorleri ile ilgili olmadigini, kazalar veya travmatik durumlar nedeniyle
yasanan  sanssizligim  hastalar  tarafindan  hastalikla  iliskilendirildigini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat olan hastalarin hastalik algisinin
0z-bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismadan elde edilen

sonuglar dort baslik altinda verildi.

e Hastalarin tanitici 6zelliklerine, hastaliga ve yasadiklar1 ortama iliskin
sonuclar

e Hastalarin hastalik algis1 6l¢egi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina iligskin
sonuglar

e Hastalarin 6z-bakim giicii 6l¢egine iliskin sonuclar

e Hastalarin hastalik algis1 6lcegi alt boyutlar1 ve 6z-bakim giicli 6lgegi puan

ortalamalari arasindaki iligkiye ait sonuclar

Hastalarin Tamitict Ozelliklerine, Hastaliga ve Yasadiklari Ortama Iliskin

Sonuclar

e (Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 47.52+9.68dir. Hastalarin
%351.5°1 kadin, %36°s1 48-57 yas araliginda ve %93.5’1 evlidir. Hastalarin %37.5’1
ilkokul mezunu, %45.5’1 ev hanim1 ve %96’s1 sosyal giivencelidir. Hastalarin
%74.5’inin  sigara aligkanliginin  olmadigi, %72’sinin  kronik hastaliginin
bulunmadigi, %38.5’inin ilde yasadigr ve %66’smin gelir gider durumunun esit
oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

e Lomber disk hernili hastalarin hastaneye en sik olarak bacaga vuran agri
sikayetiyle basvurdugu belirlendi (%60.5). Hastalarin %57’sinin  hastalik
sikayetlerinin baslama siiresinin bir ile alti ay arasinda oldugu ve %66.5’inin
ameliyat 6ncesi hekime bir ya da (¢ kez basvurdugu belirlendi. Hastalarin %69’una
cerrahi tedavi 6ncesinde ilag tedavisi uygulandigi ve %89 unun daha énceden LDH
ameliyati gecirmedigi saptandi. Hastalarin %73.5’inin ailesinde LDH 6ykiisii
olmadig1 ve LDH o0ykiisii olanlarinsa %54.7’sinin birinci derece akrabalarinda bu
hastaligin oldugu bulundu. Hastalarin %85’inin yasamlar1 boyunca bel bolgesi
hasarma neden olabilecek herhangi bir kaza ya da travma gecirmedigi saptandi
(Tablo 4.2).
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e Hastalarin %60’ min apartman dairesinde yasadigi, apartmanda yasayan
bireylerin %75’inin yasadigi binada asansor olmadigi, %71.7’sinin tiglincii kat veya

daha alt katlarda yasadig1 belirlendi (Tablo 4.2).

Hastalarin Hastalik Algisi Olcegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarina
[liskin Sonuclar

e Lomber disk hernili hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi donemde en sik
olarak yasadiklar1 ve hastalikla iliskilendirdikleri hastalik belirtilerinin sirasiyla agri,
gii¢ kayb1, yorgunluk, uyku gii¢liigii ve eklem sertligi oldugu belirlendi (Tablo 4.3).

e Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi dénemde HAQO hastalik tipi/kimlik
boyutunun puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(Tablo 4.4).

e Arastirmada HAO hastalik hakkindaki goriisleri boyutunda yer alan siire
(akut/kronik), kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlayabilme ve slre
(dongusel) alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark saptandi (Tablo 4.4).

e Ameliyat oncesi ve sonrasi dénemde HAQO hastalik hakkindaki goriisleri
boyutunda yer alan sonuglar alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (Tablo 4.4).

e Ameliyat ncesi ve sonrast dsnemde HAO hastalik nedenleri boyutunun alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 4.4).

e Ameliyat dncesi donemde hastalarmn egitim durumu ile HAO hastalik
hakkindaki goriisleri boyutunun sonuclar alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulundu (Tablo 4.5).

e Hastalarin gelir durumu ile ameliyat sonrasi donemde HAO hastalik
hakkindaki goriigleri boyutunun tedavi kontrol alt boyutu puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 4.6).

e Hastalarin yasadiklar1 yer ile ameliyat sonrasi dénemde HAO hastalik
hakkindaki goriisleri boyutunun sonuglar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 4.6).
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e Hastalarda hekime basvurma siiresi ile ameliyat oncesi donemde HAO
hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun sonuclar alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 4.7).

e Hastalarda hastaneye basvurma nedeni ile ameliyat 6ncesi donemde HAO
hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml fark saptandi (Tablo 4.7).

e Hastalarda hastaneye basvurma nedeni ile ameliyat sonras1 dsnemde HAO
hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun hastaligi anlayabilme alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 4.8).

e Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde medeni durum, egitim diizeyi, sosyal
giivence durumu ile HAO niin hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar alt
boyutu arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 4.9).

e Hastalarin ameliyat dncesi donemde egitim diizeyi ile HAO niin hastalik
nedenleri boyutunun bagisikiik alt boyutu arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 4.9).

e Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast donemde sigara aligkanlhigi ile
HAO’niin hastalik nedenleri boyutunun kaza Veya sans alt boyutu arasinda anlamli
fark bulundu (Tablo 4.9-4.10).

e Hastalarin ameliyat sonrasi donemde egitim diizeyi ve sosyal gilivence
durumu ile HAO’niin hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar alt boyutu
arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 4.10).

e Arastirmada hastalarm yasadig1 yer ile ameliyat sonras1 dosnemde HAO’niin

hastalik nedenleri boyutunun bagisiklik alt boyutu arasinda anlamli fark bulundu
(Tablo 4.10).

Hastalarin Oz-Bakim Giicii Olcegine Iliskin Sonuclar

e Arastirma sonucuna gére LDH ameliyati olan hastalarin 6z-bakim giicli orta
diizeydedir. Hastalarda ameliyat sonrasi onuncu gunde 0z-bakim giicii puaninin
arttig1 ve ameliyat sonrasi ikinci giin ile arasinda istatistiksel olarak oldukca ileri
diizeyde anlamli fark belirlendi (Tablo 4.11).

e Ameliyat sonrast donemde 38-47 yas grubundaki hastalarin 6z-bakim giicii

daha yiiksek ve diger yas gruplariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptand1 (Tablo 4.12).
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e Hastalarin egitim diizeyleri ile ameliyat sonrasi ikinci ve onuncu giinlerde 6z-
bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu
(Tablo 4.12).

e Hastalarin yasadig1 yer ile ameliyat sonrasi donemde 6z-bakim gilicli puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi (Tablo 4.12).

e Hastalarin yasadig1 yer ile ameliyat sonrasi ikinci giinde 6z-bakim giicli puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanirken, ameliyat sonrasi onuncu gilinde
0z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(Tablo 4.12).

e Hastalarin ameliyat Oncesi hekime bagvurma sayilar1 ile ameliyat sonrasi
donemde 6z-bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri

diizeyde anlamli fark saptandi (Tablo 4.13).

Hastalarin Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlar: ve Oz-Bakim Giicii Olgegi Puan
Ortalamalart Arasindaki Iliskiye Ait Sonuclar

e Arastirmada HAO’niin hastalik tipi/kimlik boyutu toplam puani ile LDH
ameliyat1 sonrasi ikinci giin 6z-bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
cok zayif diizeyde anlamli iliski bulundu (Tablo 4.14).

e Arastirmada HAO’niin hastalik hakkindaki gériisleri boyutunun siire (akut)
alt boyutu ile ameliyat sonrast ikinci gliin ve onuncu gin 0z-bakim giicii puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iligski belirlendi
(Tablo 4.14).

e Calisma sonucunda HAO’niin hastalik hakkindaki goriisleri boyutunun
sonuglar alt boyutu ile ameliyat sonrasi donemde 06z-bakim giicii 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki bulundu
(Tablo 4.14).

e Hastalarda HAO’niin hastalik nedenleri boyutunun psikolojik atiflar, risk
faktorleri, bagusikiik alt boyutu ile ameliyat sonrasi ikinci giin ve onuncu gln
0z-bakim giicii 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde cok zayif diizeyde
anlamli iligki bulundu (Tablo 4.14).

e Hastalarda HAO niin hastalik nedenleri boyutunun kaza veya sans alt boyutu

ile ameliyat sonrasi ikinci giin ve onuncu gln 0z-bakim giicii 6l¢egi puan
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ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki belirlendi
(Tablo 4.14).
e Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarda hastalik algis1 ve 6z-bakim

giicii arasinda giiclii bir iliski bulunmad.
6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunuldu.

e Hastalik algis1 ile 6z-bakim giicii arasinda zayif iliski saptanmis olmasina
karsin olumlu yondeki hastalik algisinin bireylerin tedavi siirecine daha etkin
katilimint  saglamast nedeniyle ameliyat oOncesi donemde hasta ve ailesine
danismanlik yapilarak hastalik hakkindaki algilar1 degerlendirilmelidir.

e Ameliyat 6ncesi donemde hastalara ameliyat siirecine ve 6z-bakim giiciinii
artirmaya yonelik egitimler planlanmalidir.

e Hastalarin hastaligiyla ilgili risk faktorleri ameliyat Oncesi donemde
belirlenmeli ve degistirilebilir risk faktorleri saglik personeli tarafindan kontrol
edilmelidir.

e Lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin hastalik algisinin 6z-bakim
glictine olan etkisi daha biytk 6rneklemde, daha uzun siireli ve farkli beyin ve sinir

cerrahi klinik/polikliniklerinde ¢aligilmalidir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

I. Tanitic1 Bilgiler

1. Yasiniz:....oooieeiiiiinniiennnnnns
2. Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumunuz:
1) Evli 2) Bekar
4. Egitim diizeyiniz:
1) Okur-Yazar 2)Ilkokul  3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite
5. Mesleginiz:
1) Evhanim 2) Isci 3) Memur 4) Serbest Meslek 5) Emekli
6. Boyunuz: ...........c.o.e. cm.
7. Kilonuz: ....................Kkg.

8. Sosyal glvenceniz:
1) Var 2) Yok
9. Sigara aliskanhginiz:
1) Var 2) Yok
10. Kronik hastahginiz:
1) Var 2) Yok
11. Yasadiginiz yer:
1) Koy-Kasaba 2) lige 3) 11
12. Gelir dlzeyiniz:
1) Gelir- giderdenaz  2) Gelir- gidere es 3) Gelir- giderden fazla

I1. Hastaliga ve Yasanilan Ortama liskin Bilgiler

13. Hastaneye basvurma nedeniniz:
1) Bacaga vuran agr1
2) Bacakta kasilma-uyusma
3) Yiriimede- oturup kalkmada guiclik
14. Hastalik sikayetlerinizin baslama siiresi:

1) 1-6ay 2) 7-12 ay 3) 1 yildan fazla
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Ek 1 (Devam). Kisisel Bilgi Formu

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ameliyat 6ncesi hekime basvurma sayimiz:

1) 1-3kez 2) 4-6 kez 3) 7 kez ve Uzeri

Ameliyattan 6nce uyguladiginiz tedavi yontemleri:

1) Tlag tedavisi 2) Fizik Tedavi 3) Kombine Tedavi 4) Yok
Daha onceden bel fitig1 ameliyati gecirme durumunuz:

1) Var 2) Yok

Ailenizde bel fitig1 hastalig1 olan Kisi:

1) Yok 2) Var...........o.ooue... (Yakinlik derecesini belirtiniz)
Belinizde zarara neden olabilecek herhangi bir kaza veya travma durumu:
1) Var 2) Yok

Oturdugunuz konut tipi:

1) Tek kath 2) ikikath  3) Apartman(....... katta oturuyorum)
Oturdugunuz konut tipi “APARTMAN?” ise asansor bulunma durumu:

1) Var 2) Yok
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Ek 2. Hastahk Algis1 Ol¢egi (HAO)
Hastahgimiz Hakkinda Sizin Goriisleriniz (Hastahk Tipi/Kimlik)

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadigmiz belirtilerin bir
listesi verilmistir. Liitfen sizde var olanlarda “Evet” olmayanlarda “Hayir”
secenegini yuvarlak icine alimiz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup

olmadig1 hakkindaki diislincelerinizi ayn1 sekilde daire igine alarak belirtiniz.

Hastaligimin
baslangicindan bu Bu belirti hastaliimla
yana bu belirtiyi ilgili
yasadim
Agr1 Evet Hayir Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir Evet Hayir
Bulanti Evet Hayir Evet Hayir
Soluk almada guclik Evet Hayir Evet Hayir
Kilo kaybi Evet Hayir Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hay1r Evet Hayir
Hiniltih soluma Evet Hayir Evet Hayir
Bas agrilan Evet Hayir Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Hayir Evet Hayir
Uyku gaclikleri Evet Hayir Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir Evet Hayir
Gii¢ kaybi Evet Hayir Evet Hayir
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Ek 2 (Devam). Hastahk Algis1 Olcegi (HAO)

Hastalik Hakkindaki Goriisleriniz

Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi
okuyup katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (x) isareti koyunuz.

1.Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diistiniiyorum

2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diistiniiyorum

3. Kararsizim

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalict

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik cabuk gececek

5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla
gecirecegimi diisiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamim {izerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligimin diger insanlarin bana bakis agilarini
ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligimin yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim
cok sey var

13. Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotlye
gidisinde belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagh

15. Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme giiciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu
etkilemeyecek

18. Hastaliim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az
sey var

20. Tedavim hastaligimin iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan
kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor
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26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima hicbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giinden giine farklilik
gosteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bazen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngdriilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kétii oldugu
donemleri oluyor

33. Hastaligimi diisiindiigiim zaman daha ¢okkiin
oluyorum

34. Hastaligimi diisiindiigiim zaman {izgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38. Hastaligim beni korkutuyor
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Ek 2 (Devam). Hastahk Algis1 Olgegi (HAO)
Hastaliginizin Nedenleri

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir
cevabi yoktur. Asagida hastaliginizin olas1 nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen
her bir nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol agip agmadigr ile ilgili diistincenizi
uygun kutuya (x) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle diistinmiiyorum 4. Boyle diisliniiyorum
2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diistiniiyorum
3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 2 3 4 |5

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da virus

Diyet-yemek aligkanliklart

Sans ya da kotii talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranigim

Benim tutumum, 6rnegin; yasamim hakkinda

olumsuz diistinmem

10. Aile problemleri

11. Asirt calisma

12. Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kotd,
yalniz, gergin ya da boslukta hissetmem

13. Yaslanma

14. Alkol

15. Sigara i¢me

16. Kaza ya da yaralanma

17. Kisilik o6zelliklerim

18. Viicut direncimin azalmasi

XN |g WM

Liitfen asagiya hastah@imza neden oldugunu diisiindiigiiniiz U¢ faktori
onem sirasina gore yazimiz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin

diisiindiigiiniiz nedenleri yazabilirsiniz. Bana gore en onemli nedenler:

1. 2. 3.
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Ek 3. Oz-Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO)

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlari hakkinda 35
ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru
bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kotii fikir yoktur. Baz: ifadeleri
cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek icin size yakin gelen sikki isaretleyiniz.
Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz.
Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

E’ § 4 N = .
. <E|8E > |2 x5
IFADELER SE|_-E E |28 |SE
SE|3E X |§GE|GE
mE | mEiL mE | mE
1. Eger sagligim s6z konusu ise bazi ()Y LCH)Y1reH)r ) 10)
aligkanliklarimi memnuniyetle birakabilirim.
2. Kendimi begeniyorum. () 1C)Y|ITCH)YL ) 10)
3. Sagligimla ilgili ihtiyaclarimi istedigim gibi
kargilamak i¢in yeterli enerjiye genellikle sahip ()Y LCH)Y1eH)1 ) 10)
degilim.
4. Saghgimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ()Y LCH)Y1eH)r ) 10)
ne yapmam gerektigini biliyorum.
5. Saglikli kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri ()Y LCH)Y1eH)1 ) 10)
yapmaktan gurur duyarim.
6. Kisisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye meyilliyim. ()Y LteH)YreH)r o)1)
7. Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. ()Y 1C)YreH)pr ) 10)
8. Yeni projelere baglamaktan hoslanirim. ()Y 1C)YIeH) ) 10)
9. Benim i¢in yararli olacagini bildigim seyleri ()Y 1tCH)YreHr o)1)
yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.
10. Hasta olmamak i¢in bazi1 6nlemler alirim. ()Y 1C)YIeH) ) 10)
11. Saglhigimin iyi olmasina ¢aba gosteririm. () 1C)Y1eH)L ) 10)
12. Dengeli beslenirim. () 1C)YITCH)Y ) 10)
13. Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey ()Y L1teH)YreHr o)1)

yapmadan siirekli yakinirim.
14. Saghgima dikkat etmek i¢in daha iyikorunma | () | ( )[( )| () [ ()
yollar1 aragtiririm.

15. Sagligimin ¢ok iyi diizeye ulasacagina ()Y 1CHYreHr o)1)
inaniyorum.

16. Sagligimi korumak i¢in yapilan ¢abalarin ()Y 1CHYreHr o)1)
tiimiinii hak ettigime inantyorum.

17. Kararlarimi sonuna kadar uygularim. ()Y 1C)Y1eH)pr o) 10)
18. Viicudumun nasil ¢alisti§ini anliyorum. () 1C)YITeH)L ) 10)
19. Sagligimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren ()Y 1eH)YreHr o)1)
uygularim.

20. Kendimle dostum. () 1C)YTCH) ) 10)
21. Kendime iyi bakarim. () 1C)YITeH)L ) 10)
22. Sagligimin iyi olmasi benim i¢in tesadiifi bir ()Y 1C)YreH)r o) 10)
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durumdur.

23. Duzenli olarak istirahat ederim ve beden
hareketleri yaparim.

24. Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve
ne ¢esit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25. Yasam bir zevktir.

26. Aile icindeki gorevlerimi yeterince yerine
getiremiyorum,

27. Kendi davraniglarimin sorumlulugunu
ustlenirim.

28. Yillar gectik¢e, daha saglikli olmak igin
gereken seylerin farkina vardim.

29. Saglikli kalmak i¢in ne ¢esit yiyecekler
yemem gerektigini biliyorum.

30. Viicudumun caligmast ile ilgili her seyi
Ogrenmeye ilgi duyuyorum.

31. Bazen hastalandigimda rahatsizliklarimi
onemsemez ve gecmesini beklerim.,

32. Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye calisirim.

33. Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu
hissediyorum.

34. Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim
gibi, gelecek saglik kontroliimiin tarihini de
biliyorum.

35. Kendimi ve ihtiyaclarimi oldukga iyi anlarim.
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Ek 4. Kurum izni

X
o TC
1 R SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
T Soink Saicong Ordu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1: 90305902-773.02/10324 09.09.2015

Konu: Aragtirma Izni

DAGITIM YERLERINE

o ——T T T 8 - Y 4y <

Ilgi: Ordu Universitesi Rektorliiginiin 07.08.2015 tarih ve 2634 sayl: yazist.

Ordu I"Jnivers_it§§_i Saghk Bilimleri Enstiitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi olan M tap GUMUSAY "Gebelikte Kadinin Beden Algisinin ve Eslerin Cinsel
Fonksiyonlarin Incelenmesi" konulu galismasini Ordu Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinde, Yasemin OZYER "Cerrahi Klinikte Calisan Hemsirelerde,is Yiikii Algisi ve
Ise Bagh Gerginligin Tibbi HataTutumlarina Etkisi" konulu calismasini Ordu Devlet
Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde ve Burgin IRMAK "Lomber

{ Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalarda Hastalik Algisinin Oz-Bakim Giiciine Etkisi" konulu
caligmasim Ordu Devlet Hastanesinde yapmak istedikleri aragtirmalari Genel Sekretreligimiz
Aragtirma Izin Komisyonu Tarafindan incelenmis olup; Saghk Tesislerimizde hizmet;
aksatmayacak gekilde yiiriitiilmesi, anket veya arastirmaya katilanlarin goniillilik esasina
gore katlhiminin saglanmasi, kisisel veri ve 6zel hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi,
yapilacak galisma sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi disinda ilan edilmemes; sart1 ile
uygun goriilmustiir.

Yapilacak ¢alismaya gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmas: hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Hakan HACISALIHOGLU
Genel Sekreter a.

Idari Hizmetler Baskam
e-imzal

Ek : Aragtirma Izni Komisyon Karar (1 sayfa )
Dagitim: -y
Geregi: y Bilgi: .
Ordu Devlet Hastanesi (Ek konuldu) ; Ordu Universitesi Rektorliigiine (Ek konuldu)
Ordu Univ. Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Yéneticiligine (Ek konuldu)
Bucak Mh.ibni Sina Cad. No: 18 52200 ORDU ! Ayrinul bilgi alnacak kisi:
Telefon Nu. : 0452 666 60 42 Belgegeger Nu. : 0452 666 60 45 Ozlem YUKSEL URKMEZ
e-posta: khb52.ib@saglik.gov.tr internet adresi: www.ordu.khb. saglik.gov.tr Hemgire

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanununa gore giivenli clektronik imza ile imzalanmigtir,
Belgeye ait bilgilere hiip://212.156.84.94:8280/ ys/belgeDetay jsp ad: (90305902-773.02-10324-ZUN4P95d) kodu ile erigebilirsiniz
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

‘RORDU
UNIVERSITESI
TiC.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARLARI
[ KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI |
| 01/04/2016 4 2016719 |

Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Dog. Dr. Canan EREN DAGLI baskanliginda
toplanarak asagidaki kararlart almustir,

Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS in sorumlulugunda yiriitiilecek olan “Lomber Disk Hernisi
Ameliyati Olan Hastalarda Hastalik Algisinin Oz-Bakim Giiciine Etkisi” bashkli proje Arastirma
protokoliine uyulmak, Saglik Bakanh@i'mn 13.04.2013 tarih 28617 sayili Klinik Arastirmalar Hakkindaki
Yonetmeligi ve yayimlanan kilavuzlarinda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk aragtirmacilara
ait olmak iizere arastirmanin yapilmasinda etik sakinca olmadiZina oy birligi ile karar verildi.

Dog¢. Dr. Canan EREN DAGLI
Baskan

) )

Ly
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Ek 6. Ol¢ek Izinleri

@ Yeni |v 9 Yanttla | v M Sil Gereksiz |v  Sipir Tagi v Kategoriler ¥ ess T ¥ X

Re: Hastalik Algisi Olcegdi Kullanim Izni

Zeynep L]  Yanitla | v
2 5 {Cmt), 2107

Siz ¥

Burgin merhaba,
Memnuniyetle, tim bilgiler orijinal sitede mevcut.
Lyi cahigmalar,

Dr. Zeynep Armay
Klinik Psikolog/Psikaonkolog

www.zeyneparmay.com
ma\\@zeynegarmay‘com

Prof. Orhan Ersek Sokak. Ferah Apt. No: 35 D:2 Nisantasi
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Ek 6 (Devam). Olgek izinleri

+ Yeni | v € Yanitla | v M Sl Gereksiz | v Supur  Tag v Kategoriler v ree
Re: Oz-Bakim Gucii Olcedi Kullanim izni

Prof.Dr. Nursen Nahcivan

4.5.2015 (Pzt), 11:55

Siz ¥
Belgeler
S
NNahcivan-TURKCE OZ... ,  [,4] Turkish Esca-WINRpdf
75KB - 81KB
2 ekin (157 Timind indir  Tamdnd OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Burcin Hamm merhabalar,
Oz-balam Giicii Olgegi'ni arastumalanmnizda rahathkla kullanabilirsiniz. Tlgili dokiimanlar elstedir

Bagan dileklerimle.

ProfDr. Nursen NAHCIVAN

TIstanbul Universitest/ Isfanbad University

Florence Nightingale Hemsirelik Fakultes:/ Fiorence Nightingale Nursing Faculty
Halk Sagl@ Hemsireligi Anabilim Dals/ Public Health Nursing Department
Sishi-Istanbul

Tel: 0-212-440 0000 (dahili/ex. 27058)

E-posta: nursen(@istanbul.edu.tc

L

© Yanitla

v
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Ek 7. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimei,

Ben Burcin IRMAK, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesinde Cerrahi
Hastaliklar1  Hemsireligi  Anabilim  Dalinda  Arastirma  Gorevlisi  olarak
calismaktayim. Yiksek lisans tezi olarak “Lomber Disk Hernisi Ameliyatt Olan
Hastalarda Hastalik Algisinin - Oz-Bakim  Giiciine Etkisi” adli  arastirmayi
yuriutmekteyim.

Bu arastirmadan elde edece§im sonuclarin lomber disk hernisi ameliyati olan
bireylerin hastalik algilar1 ve 6z-bakim giicleri arasindaki iliskiyi belirleyecegi i¢in
hasta iyilesme siirecine olumlu katki saglayacagini diisiinmekteyim.

Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Size higcbir zarari
olmayacak olan c¢alismada bireysel yanitlarimiz gizli tutulacak ve kimse ile
paylasilmayacaktir. Anket formlarina isim yazmaniz gerekmemektedir. Aragtirma
stiresince ortalama 15-20 dakikanizi alacak olan anket formlarini yanitlayacaksiniz.
Anketi doldurmaniz ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiginizi gostermektedir. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecek veya sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir.

Bu aragtirmaya katilmak istege bagli oldugundan calismaya katilmayi kabul
etmediginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Ayrica caligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilma hakkiniz da
bulunmaktadir. Arastirmayla ilgili her tiirlii soruyu asagida yer alan iletisim
bilgilerimden bana ulasarak sorabilirsiniz.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz bu formu imzalayiniz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim. Saygilarimla.

Katihhmei (Hasta) Arastirmaci
Adi Soyada: Adi Soyadi: Burcin IRMAK
Adres: Is adresi: Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Telefon: Telefon: 0 (452) 226 52 48 (5536)
imza: E-mail: burcinirmak@odu.edu.tr
imza:

Goriisme Tamgi/Hasta Yakin

Ad Soyada:
Adres:
Telefon:
imza:
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OZGECMIS

Adi Soyadi : Burgin Irmak

Dogum Yeri : Ordu

Dogum Tarihi » 27.08.1991

Yabana Dili . Ingilizce

E-posta : burcinirmak@odu.edu.tr

Iletisim Bilgileri : Ordu Universitesi- Saglik Bilimleri Fakiiltesi 52200/ORDU
Tel: 0 (452) 226 52 48 (Dahili: 5592)

Ogrenim Durumu :

Derece Bolum/ Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Gazi Universitesi 2009-2013
Y. Lisans Hemygirelik Program1 | Ordu Universitesi 2014-2016
Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil
Arastirma Gorevlisi Ordu Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2013-2016
Arastirma Gorevlisi Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi | 2016-...
Yaymnlar :

1. Bolikbas N., Erbil N., Irmak B. Nursing students’ self-efficacy-sufficiency
levels and health belief about breast self-examination. Oral presentation-80,
p.76, 9™ Athens Congress on women’s Health and Disease, Athens Hilton,

August 28-30, 2014, Athens, Greece.
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10.

Bolikbas N., Irmak B., Ocak Z. The body image and sexual experiences in
female patients receiving chemotherapy after mastectomy. Poster presentation-
128, 10" European Congress on Menopause and Andropause, 20-22 May 2015,
Madrid, Spain, Maturitas 2015; 81(1):192.

Irmak B., Boliikbas N., Ocak Z. The life quality of patients who receiving
chemotherapy treatment after mastectomy and stoma surgery. Poster
presentation-178, 10" European Congress on Menopause and Andropause, 20-22
May 2015, Madrid, Spain, Maturitas 2015; 81(1):210.

Kus A.G., Sencan S., Kizilenis K., Boliikkbas N., Irmak B. Yogun Bakim
Unitelerinde Hastas1 Olan Ailelerin Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Poster
Bildiri-379, 5.599-600, 14.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 22-26 Nisan
2015, Meliksah Universitesi, Kayseri.

Irmak B., Bolikbas N. Hemsirelik Ogrencilerinde Saglik Anksiyetesi
Duizeylerinin Belirlenmesi. Poster Bildiri-148, s.305,. 14.Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi, 22-26 Nisan 2015, Meliksah Universitesi, Kayseri.

Altun A., Boliikbas N., Irmak B. Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Bakim
Algilarinin  Degerlendirilmesi.Poster Bildiri-276, s.477, 14.Ulusal Hemsirelik
Ogrencileri Kongresi, 22-26 Nisan 2015, Meliksah Universitesi, Kayseri.

Irmak B., Boliikkbag N. Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalar1 Rehberliginde
Stoma Bakimi.Sozel Bildiri-037, s.72, 15. Ulusal Hemsirelik Kongresi, 10-12
Eyliil 2015, Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Irmak B., Boliikbas N. Cerrahi Kliniklerinde Hasta ve Hasta Yakinlarinin Dort
Yaprakli Yonca Figiiriinii Bilme Durumlari. S6zel Bildiri-14, s.197, 9. Ulusal
Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, 12-15 Kasim 2015,
Sarigerme Hilton, Mugla.

Boéliikbas N., Irmak B. Ogrenci Hemsirelerin Agr1 Yonetimine Iliskin Bilgi
Diizeyleri ve Agrili Hastaya Yaklasimlari. Poster Bildiri-128, s.546, 9. Ulusal
Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, 12-15 Kasim 2015,
Sarigerme Hilton, Mugla.

Irmak B., Boliikbas N. Robotik Cerrahi Girisimlerde Ameliyathane Hemsiresi.
Poster Bildiri-222, 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi, 28-29 Nisan 2016,
ESOGU Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Eskisehir.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Boliikbas N., Irmak B., Bayhan E., Sahin H.Y. Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri: Hollanda Omegi. Poster Bildiri-294, 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci
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