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Oz

Giris: Lomber disk hernisi(LDH) bireyin gunlik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen énemli
kas-iskelet sorunlarindandir. Amagc: LDH tanisi koyulan ve mikrodiskektomi cerrahisi gegiren
bireylerde kinezyofobi, uyku kalitesi ve yasam kalitesindeki degisimleri ve bu degisimlerin
birbirleri ile olan iliskisini arastirmaktir. Gere¢c ve Yontemler: LDH cerrahisi endikasyonu olup,
cerrahi olan 30 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar ameliyattan énce, ameliyat sonrasi
birinci, tguncl ve altinci aylarda degerlendirildi. Hastalarin degerlendirilmesinde kisa form
Mcgill agr anketi, vizilel analog skalasi(VAS), Oswestry disabilite indeksi(ODi), Tampa
kinezyofobi 6lcedi(TKO), SF-36 yasam kalitesi 6lcedi ve Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi(PUKI) kullanildi. Ayrica hastalarin lomber fleksiyon-ekstansiyon ve lateral fleksiyon
normal eklem hareket acilan (NEH) kaydedildi. Ev egzersiz programi verildi. Bulgular:
Degerlendirmeler sonucunda SF-36'nin biitin alt parametrelerinde, TKO, PUKi ve
NEH’lerinin zaman icindeki degisimi anlamh bulundu (p<0,05). Ameliyat éncesi lomber
bolge fleksiyon hareketi ile TKO, ODi Toplam Skoru arasinda; VAS degeri ile PUKI toplam
skoru ve SF-36 Emosyonel iyilik hali alt bileseni arasinda; Mc-Gill duyusal (sensory) alt
parametresi ile SF-36 Vlcut agrisi alt bileseni arasinda; Mc-Gill algisal alt parametresi ile
TKO, Mc-Gill toplam Skoru ile SF-36 Fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma alt
bileseni arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,05). Altinci ayda PUKI skoru ile SF-36 Fiziksel
problemler nedeniyle olan kisittanma ve SF-36 Genel Saglik Algisi alt bileseni arasinda; SF-
36 Emosyonel iyilik hali ve SF-36 Genel Saglik Algisi alt bileseni arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulundu (p<0,05). Sonu¢ ve Oneriler: LDH cerrahisi ve sonrasinda erken
dénemden itibarenverilen, agamali olarak arttirlan ev egzersiz programi bireylerin subjektif ve
objektif bulgulaniile iligkili olarak énemli dizeyde iyilesmeler sagladi.

Anahtar Kelimeler: Lomber Disk Hernisi, Diskektomi, Ev Egzersiz Programi, YasamKalitesi
Abstract

Introduction: LDH is one of the most important musculoskeletal problems that negatively
affect an individual's daily life Aim: This study aims to investigate the changes in
kinesiophobia, sleep quality and quality of life in patients diagnosed with lumbar disc
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herniation (LDH) and undergone microdiscectomy surgery. Materials & Methods: Thirty
patients who had surgery for LDH surgery were included in the study. The patients were
evaluated before the operation and at the first, third and sixth months after the
operation.Short form Mecgill pain questionnaire, visual analogue scale (VAS), Oswestry
disability index (ODI), Tampa kinesiophobia scale (TKS), SF-36, and Pittsburg Sleep Quality
Index (PSQI) were employed as assessment scales. In addition, postoperative
recommendations and home exercise program were given to the patients. Results: There
was a significant increase of ROM postoperatively compared to preoperative evaluations.
Statistically significant relationship was detected between the preoperative lumbar flexion
movement and the TKS total score; between VAS scores and PSQI total score, SF-36
emotional well-being subscale; (p<0.05). Mc-Gill sensorial sub-parameter as well as SF-36
sub-component due to total body pain were significantly correlated (p <0.05). At the 6th
month, a statistically significant correlation was between PUKI score with SF-36
subcomponent due to physical problems restrictions and SF-36 Health Perception
subcomponent; (p<0.05). Conclusion: Home exercise programs started early after LDH
surgery and increased gradually during the postoperative period provided significant
improvements in subjective and objective findings of the patients.

Keywords: Lumbar Disc Hernia, Discectomy, Home Exercise Program, Quality of Life
1. Giris

Kas iskelet sistemi hastaliklari ginUmuazde bircok bireyin yasam kalitesini olumsuz y6nde
etkilemekte ve gelismis toplumlarda 6nemli is gucl kaybina sebep olmaktadir. Bireyin gunlik
yasamini olumsuz etkileyen en édnemli kas iskelet sistemi problemlerinden biri Lomber disk
hernisidir (LDH). LDH, gunimulzde oldukca sik karsilagilan, fonksiyonel yetersizlige
sebebiyet veren, bel ve bacak agrisiyla karakterize bir saglik problemidir (Sari ve Aydogan,
2015). Bu nedenle LDH tedavi seceneklerin arttirimasi ve tedavinin etkinligine yoénelik
kanitlarin desteklenmesi 6nemlidir.

LDH tanisi almig bireylerin blylUk cogunlugu konservatif tedaviye cevap verirken yaklasik %7-
10’'u cerrahi tedaviye ihtiyac duyar (Casso, 2004). Cerrahi tedavinin uygulanacagdi
durumlarda bireylerin preoperatif ddnemde hareket korkusu yasadigi ve bu agrinin yasam
kalitesini dusurdagu, bununla birlikte uyku kalitesinin de bu dususe eslik ettigi yapilan birgok
arastirmada g6sterilmigtir (Guven ve ark., 1999; Pellino ark., 2005). LDH tanisi almig
bireylerde tedavideki amag; riskli durumlar ortadan kaldirarak sakatliklarin énlenmesini
saglamak, bireyin agrisini azaltmak, uyku kalitesini ve gUnlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik seviyesini arttirmak, yasam kalitesini iyilestirmektir (Kavcic ve ark., 2004).

LDH tedavisinde cerrahi sonrasi literatirde &nerilen bircok terapétik egzersiz cesidi
mevcuttur. Aerobik egzersizler, gévdenin stabilizasyonunu saglayan egzersizler, progresif
direnc egzersizleri, fleksiyon- ekstansiyon egzersizleri, vucut farkindaligi ve postural
egzersizler terapétik egzersizlere érnektir (Kim veark., 2010). Egzersiz cesitleri fazla olmakla
birlikte temel amaclari aynidir. Bu amaclar arasinda agriy1 gidermek, bel, kalca cevresi ve
bacak kaslarini guclendirerek intervertebral disk ve ligamanlar Uzerindeki bukme stresini
ortadan kaldirmak, islevsel kapasiteyi artirmak, gunliuk yasam aktivitelere geri dénusu
hizlandirmak ve hastaligin yeniden ortaya ¢cikmasina engel olmak sayilabilir (Dolan ve ark.,
2000).
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LDH cerrahisi sonrasi bireylerin fiziksel aktivite performanslarindaki azalma kiginin fiziksel
uygunluk kapasitesinin de diismesine neden olmaktadir. Bunu takiben fiziksel rol gic¢ligu de
ortaya cikabilmektedir (Hayden ve ark., 2005). Gunluk yasam aktivitelerine en erken
zamanda baglanmasi ve egzersiz programlarinin uygulanmasi, sedanter ve toplumda izole
yasam tarzini azaltarak risk faktdrlerini ortadan kaldirnimayl amaclamaktadir (Guglu ve ark.,
2017).

Literatire bakildiginda lomber bdlge cerrahisi geciren hastalarin toparlanma sureclerinde ev
egzersiz programinin etkinligini inceleyen kisith calisma bulunmaktadir. Calismamizin amaci;
LDH tanisini takiben cerrahi sonrasi ev egzersiz programi ile takip edilen hastalarin iyilesme
surecinde kinezyofobi, yagsam kalitesi ve uyku kalitesindeki degisimi incelemektir.

2. Gereg ve Yontemler
2.1. Arastirma Turi

Bu calisma bir aragtirma makalesidir.
2.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Calisma, Aralik 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda istinye Universitesi Hastanesi ve Liv
HastanesiUlus Ortopedi ve Travmatoloji bélumunde gerceklestiriimistir.

2.3. Popiilasyon ve Calisma Dizayni

Calismaya Ortopedi ve Travmatoloji bolimune bel agrisi sikayetiyle basvuran 18-65 yas
arasli, LDH cerrahisi olmasina karar verilen bireyler listelenmis ve her birine numara verilerek
zarf icine konulmustur. Bir kutunun icine atilan zarflardan rastgele secim yapilarak calismaya
dahil edilecek hastalara karar verilmistir. Uzman hekimler tarafindan LDH cerrahisine karar
verilmig olan ve calismaya katiimayi Kabul eden hastalar calismaya dahil edilirken merkezi
sinir sistemi hastaligi, periferik sinir yaralanmasi, inflamatuar eklem hastaligi ve daha 6énce
gecirilmis lomber ameliyat ve kirnk 6ykusu olanlar; lomber bdlgede timér ve enfeksiyonu
bulunanlar, lomber bdlgeyi iceren konjenital anomalisi olan ve koopere olamayan hastalar
calisma disi birakild.

Calismaya LDH cerrahisine karar verilen rastgele secilen 40 hastadan merkezi sinir sistem
hastaligi olan 3,kirik dykusu olan 2, enflamatuar eklem hastaligi olan 2 ve daha énce lomber
bolge ameliyat olan 1 kigi calismaya alinmamigtir. Bu sekilde belirtilen kriterlere uygun 32
hasta ile calismaya baglanmis ve 2 hasta sure¢ icerisinde calismadan ayrilmigtir. Calismanin
plan ve akis semasi Sekil 1’de gdsterilmigtir.
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Alinma kriterlerine uygunluk ac¢isindan rastgele secilen
bireylerin degerlendirilmesi (n=40)

Calisma kriterlerini

saglayamayan (n==8)

Calismaya devam etmeyi
kabul etmeyen (n=2)

Calisma kriterlerine uygun olup randomize edilen (n=32)

Ameliyat 6ncesi 1. ay sonrasi 3. ay sonrasi 6. ay sonrasi
degerlendirme degerlendirme degerlendirme degerlendirme

Sekil 1. Caligsma Plani ve Akis Semasi
2.4. Veri Toplama

Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Hastalarin klinik verileri
alinarak, bel agrisi kaynaklh 6zUr durumunu belirlemek amaciyla Oswestry disabilite indeksi
(ODI) kullanildi. Calismadaki bireylerin agrn degerlendirilmesi kisa form Mcgill agr anketiyle
birlikte viziel analog skalasi (VAS) ile degerlendirildi. Hareket korkusu Tampa kinezyofobi
dlcedi (TKO) ile, yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile, uyku niteligi Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. Lomberbdlge normal eklem hareket (NEH) acikhig
aktif sekilde universal gonyometre ile Olculdu. Bireylere taburcu olduklari sirada ameliyat
sonrasi donem icin dikkat etmesi gereken kosullar hakkinda bilgi verildi ve Onerilerde
bulunuldu. Devam eden surecte 0-1. ay, 2-3.ay ve 4-6. aylar araliklarinda 3 kez ev egzersiz
programi verildi.

2.5. Veri Toplama Araclari
Oswetry Disability indeksi (ODI)

ODI, bel agrsina bagh fonksiyon kaybinin derecesini degerlendirmek icin gelistirilmistir.
Kisinin bel agrisina bagh 6zir siddetini gostermektedir (Fairbank ve ark., 1980). Yakut ve
arkadaslari tarafindan bel agrisi olan bireylerde kullaniimis ve testin guvenilir oldugu tespit
edilmistir. Olgekte 0 ile 60 arasinda skorlama yapilir. Elde edilen toplam veri puani yiizdelik
hesaba cevrilerek hastanin éziirlilik durumu degerlendirilir (Yakut ve ark., 2004). ODi’nin
calismamizda bulunan Cronbach Alfa katsayisi 0.65'dir. Olgegin cronbach alfa katsayisi
verilen referans araliginda, oldukga guvenilir bir uyumlulugu géstermektedir.

Viziiel Analog Skalasi (VAS)

VAS hastalarin hissettikleri agriyt 10 cm’lik bir serit Gzerine koyduklar X’ isaretinin yerini
degerlendirenbir dlcektir. Bu serit Uzerinde bulunan ‘0’ hi¢ agn yok anlamina gelirken, ‘10’
en dayanilmaz agriyi belirtmektedir (Yilmaz ve ark., 2003).
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Kisa Form Mc-Gill Agri Anketi

Bu agri anketi agrinin duyusal (11 sézcuk) ve affektif (4 sézcuk) niteliklerini belirlemek igin 15
tanimlayicikelimeden olusmaktadir (Melzack, 1987). Yakut ve arkadaslarn tarafindan Turkce
gecerliligi ve guvenilirligi  gosterilmistir (Yakut ve ark., 2007). Mc-Gill agrn anketinin
calismamizda bulunan Cronbach Alfa katsayisi 0.87°dir. Olgegin cronbach alfa katsayisi
verilen referans araliginda, yiksek derecede guvenilir bir uyumlulugu géstermektedir.

Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO)

Calismamizda cronbach alfa katsayisi 0,75 ve oldukca giivenilir cikan TKO, aktivite ile
meydana gelen yaralanma, yaralanmanin tekrari, korku ve kacinma maddelerini inceleyen
likert puanlama sistemi ile hesaplanan 17 soruluk bir élgektir (Yilmaz, 2011). Olgegin Tirkce
gecerliligi Yilmaz ve ark.’lan tarafindanyapiimistir (Yilmaz, 2011).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

SF-36, toplam sekiz bélimdeki 36 sorudan olusan, kisinin gunlik yasamdaki fonksiyonel
durumunu 0 ile 100 arasinda puanlayarak 6lgcmektedir. Skorun artigi saglik durumundaki
gelisme oraninin yukseldigini goésterir (Ware, 1992). Turkce gecerliligi Kogyigit ve
arkadaglarinin  yaptigi c¢alismada gdsterilmigtir (Kogyigit ve ark.,, 1999). SF36'nin
calismamizda bulunan Cronbach Alfa katsayisi 0.79'dir. Olcegin cronbach alfa katsayisi
verilen referans araliginda, oldukga guvenilir bir uyumlulugu gostermektedir.

Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, gecmise donuk bir aylik zaman diliminde uyku niteligini degerlendiren, 19 maddeden
olusan bir Olcektir (Buysse, 1989). Agargin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilan
calismayla da Turkce gecerlilik ve guvenilirligi gosterilmistir (Agargiin ve ark. 1996). PUKI'nin

calismamizda bulunan Cronbach Alfa katsayisi 0.86°dir. Olgegin cronbach alfa katsayisi
verilen referans araliginda, yiksek derecede guvenilir bir uyumlulugu géstermektedir.

Lomber Boélge Normal Eklem Hareketi Degerlendirilmesi

Lomber bdlge NEH acikhgi degerlendirmesi, universal gonyometre ile American Association
of Orthopeadic Surgens (AAOS) ortalama degerleri géz 6ninde bulundurulup lomber
fleksiyon, ekstansiyonve lateral fleksiyon degerleri dlcllerek derece cinsinden kaydedilerek
yapilir (Otman, Demirer, Sade,1998).

Oneriler ve Ev Egzersiz Programi:

Taburcu olan hastalara, yatis pozisyonundan oturma pozisyonuna gecerken énce saga veya
sola dénmeleri gerektigi, daha sonra yatak kenarinda oturup ayaga kalkmalari ve yataga
yatarken ise bu surecin tersi bir yol izlemeleri gerektigi belirtildi. Mutlak yatak istirahati ve
uzun sure oturma pozisyonunda kalmamalari ve sik sik 5-10 dk. yurtyUs yapmalari gerektigi
tavsiyesinde bulunuldu. Agdir seyler kaldirma ve ani hareketler yapmaktan kacinmalari
gerektigi iletildi. Ev programinda, hastalara cerrahi sonrasi 1., 3. ve 6. aylar olmak lzere 3
dénemde zorluk derecesi artacak sekilde cesitli egzersizler verildi (Tablo 1). Egzersizlerin
gunde 2 defa 10’ar kez tekrarlanmasi istendi. Hastalar her gun telefon ile aranarak egzersiz
programlarina uyum suregleri kontrol edildi.
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Tablo 1. Ameliyat Sonrasi Aylara Goére Verilen Ev Egzersiz Programi

0-1. ay 2-3. ay 4-6. ay

Torakal-omuz bélgesi icinpostural duzgUinlik Germe egzersizleri Direncli egzersizler

Lomber ve pelvik bélge icin diizgunlik egzersizleri | Kalistenik egzersizler Proprioseptif egzersizler

Govde stabilizasyonegzersizleri Gobvde stabilizasyonegzersizleri Govde stabilizasyon egzersizi
Kalistenik egzersizler Farkindalik ve postural egzersizler | Farkindalik ve postural egzersizler

2.6. Etik Hususlar

Arastirmaya katilacak tim bireylerden calismaya gonulli katildiklarina dair bilgilendirilmis
onam formu alindi. Galismanin etik kurul onayr (2017-KAEK-120) /71 karar numarasi ile
Istinye Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 30.11.2018 tarihinde verildi.

2.7. istatistiksel Analiz

Orneklem buyikliigini belilemek amaciyla %80 glic ve 0.05 tip1 hata ile orta diizey etki
bayudkligu (effect size=0.5) kabul edilerek Olcumler arasinda orta duzeyde r = (0.5)
korelasyon duzeyini elde edebilmek icincalismaya yapilan guc¢ analizi sonucunda 29 Kisinin
dahil edilmesi gerektigi tespit edildi (Tonga ve ark., 2012).

istatiksel analiz icin Windows tabanli SPSS 22 (Statistical package for the sciences)
programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagiima uygunlugu vaka sayisi 50’nin altinda
olmasindan kaynakli Shapiro-Wilk test kullanildi (Ahad ve ark., 2011; Razali ve ark., 2011).
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapma, normal
dagiimayan degiskenler icin ortanca ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak verildi. Ordinal ve
nominal degiskenler icin ise sayl ve % verildi. Olcimler ile saptanan sayisal verilerin
sunumunda tanimlayici istatistik olarak ortalama=standart sapma, min-max, medyan ve
ceyrekler acikh@ (igr) kullaniimistir. Degiskenlerden parametrik test varsayimlarini
saglamayanlarda Friedman testi kullanildi. Sferisite varsayiminin saglanmadigi durumlarda
Greenhouse-Geisser duzeltmesi kullanildi. Goklu gruplarin ikili kargilastirmalarinda post-hoc
testlerinden biri olan Dunn testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin toplam tip-1 hata diizeyi
%5 olarak belirlendi.

3. Bulgular

LDH cerrahisi geciren hastalarda ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi birinci ay, G¢cuncu ay
ve altinci aydaagr, kinezyofobi, uyku kalitesi ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
planladigimiz bu calismaya 19 kadin (%63,3) ve 11 erkek (%36,7) olmak Uzere toplam 30
hasta dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin yaslari 27-44 araliginda ve ortalama 36,1°dir.
Buna ek olarak, hastalara ait tanimlayici sosyodemografik bulgular Tablo 2’de g6sterilmigtir.

Tablo 2. Sosyodemografik Veri

Degigken X=SS Min-Maks.
Yas (yil) 36,10+4,74 27-44

VKI' (kg/cm?) 25314226 21,2295
Cinsiyet n %

Kadin 19 63,3
Erkek 11 36,7
Egitim Durumu

Ortaokul | 7 [ 233
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Lise 3 10,0
Lisans 19 63,3
Lisans Ustu 1 3,3
Medeni Durumu

Evli 24 80,0
Bekar 6 20,0
Sigara Kullanimi

Var 20 66,7
Yok 10 33,3
Bakmakla Yukimli Oldugu 2 Yas Alti veya 65 Yas Ustl BireyVar mi?

Evet 13 43,3
Hayir 17 56,7

1VKi: Vicut Katle indeksi, X;ortalama, SS; standart sapma, Min; minimum, Max; maksimum

Gogunlugunda ameliyat éncesi fizyoterapi tedavi 6yklisu olmayan, agr kesici kullanan ve
duzenli egzersizaliskanhgi olmayan hastalarin klinik verileri Tablo 3’de verilmistir. Hastalarin
kronik bel agrisina bagl 6zur seviyelerine gore dagiimlarindaki degisime bakildiginda
ameliyat 6ncesi hastalarin %83,3’'U tamamen kisith iken ameliyat sonrasi 1. ayin sonunda
hastalarin %90 orta derecede 6zir durumuna sahipti. Uclincii ayda hastalarin %86,7'si
minimal 6zUr durumuna ilerlerken 6. aya gelindiginde yapilan degerlendirme sonucuna gére
hastalarin tamaminin minimal 6zur seviyesine sahip oldugu gézlemlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Klinik Veri

Degisken [ n | %
Ameliyat Oncesi FizyoterapiTedavisi OykUisii

Var 18 73,3
Yok 12 26,7
Agn Kesici Kullaniyor mu?

Evet 22 73,3
Hayir 8 26,7
Duizenli Egzersiz Aliskanhgi

Var 9 30,0
Yok 2 70,0

ODI' (Ameliyat Oncesi)

%0-20 minimal 6zurl Ik R N

%21-40 orta derecede 6zUrllluk -

%41-60 ileri derecede 6zarlalik 5 16,7

%61-80 tamamen Kisith 25 83,3
%81-100 yataga bagimli B B
ODI (1. Ay)

%0-20 minimal 6zrliluk 26 86,7
%21-40 orta derecede 6zUrluluk 4 3,3

%41-60 ileri derecede 6zUrlUIUk R N

%61-80 tamamen kisith - -

%81-100 yataga bagiml B -

ODI (6. Ay)

%0-20 minimal 6zurltlik 30 00

%21-40 orta derecede 6zUrluluk - -

%41-60 ileri derecede 6zUrlUIUk - -

%61-80 tamamen kisith - -

%81-100 yataga bagiml B -

10DI: Oswestry disabilite indeksi, n; birey sayisi, %; yluzde

Hastalarin lumbal bolge eklem hareket acikliklarini dlgerek yapilan degerlendirmede, lumbal
bélge fleksiyonu, ekstansiyonu ve lateral fleksiyonu, agri siddeti, Mc-Gill Agrn Olgeginin tim
parametreleri ve toplam puani, TKO sonugclari, PUKI toplam ve tim alt bileseni sonuclari ve
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi tim alt bileseni sonugclar icin ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasl birinci ay, UcuncU ay ve altinci ay arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Bu analize ek olarak anlamliigin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek icin gerceklestirilien Friedman post-hoc Dunn testi sonucunda
anlaml farkliliklarin tdm degigkenler icin ameliyat éncesi ve UclUncu ay ile ameliyat dncesi ve
altinci ay sonuclarindan kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 4. Degisken — Zaman Karsilastirmasi

Medyan(igr)
Degisken AO Ay 3. Ay 6, Ay F p
Lumbal Bélge Fleksiyonu 62,50 (13,50) | 72,50 (10,50) 75,50 (4,25) | 80,00 (2,00) | 105,65 | <0,001**
Lumbal Bélge Ekstansiyonu 22,00 (6,00) 27,50 (3,00) 25,00 (2,00) | 26,00 (2,00) | 55,033 | <0,001**
Lumbal Bolge Lateral Fleksiyonu 25,00 (4,00) 32,00 (3,00) 29,00 (5,00) | 34,50 (2,00) | 105,63 | <0,001**
Agri Siddeti (VAS") 8,20 (1,48) 4,35 (1,40) 2,20 (0,75) 1,10 (1,00) 751,30 | <0,001**
Mc-Gill Duyusal (Sensory) 17,00 (1,00) 6,00 (1,00) 3,00 (1,25) 1,50 (1,25) 90,000 | <0,001**
Mc-Gill Algisal (Affective) 7,00 (1,00) 2,00 (1,25) 1,00 (0,25) 1,00 (1,00) 81,926 | <0,001**
Mc-Gill Toplam Skoru 24,50 (2,25) 8,00 (2,25) 4,00 (2,00) 2,00 (2,00) 90,000 | <0,001**
Mc-Gill VAS! 8,20 (1,48) 4,35 (1,40) 2,20 (0,75) 1,10 (1,00) 88,946 | <0,001**
TAMPA Kinezyofobi Olgcedi Skoru 55,50 (7,00) 36,00 (7,50) 28,00 (3,00) | 25,00 (2,00) | 630,44 | <0,001**
PUKI?- Oznel Uyku Kalitesi 1,50 (1,25) 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 0,00 (0,25) 53,151 | <0,001**
PUKI?- Uyku Latansi 2,00 (1,00) 1,00 (1,00) 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 57,378 | <0,001**
PUKI?- Uyku Suresi 2,00 (1,00) 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 0,00 (1,00) 69,873 | <0,001**
PUKI?- Aligilmig Uyku Etkinligi 1,00 (1,00) 1,00 (0,00) 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 54,957 | <0,001**
PUKI?- Uyku Bozuklugu 1,00 (1,00) 1,00 (1,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 77,793 | <0,001**
PUKI?- Uyku llaci Kullanimi 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 65,737 | <0,001**
PUKI?- Glindiiz Iglev Bozuklugu 2,00 (1,00) 1,00 (1,00) 0,00 (1,00) 0,00 (1,00) 67,745 | <0,001**
PUKI? Toplam Skoru 11,00 (5,00) 5,50 (2,25) 3,00 (2,25) 2,00 (1,00) 85,948 | <0,001**
SF-36 Fiziksel Fonksiyon Kalitesi 55,00 (11,25) | 65,00 (15,00) 75,00(11,25) | 85,00(10,00) | 85,968 | <0,001**
SF-36 Vicut Agrisi 32,50 (22,50) | 45,00 (22,50) 78,75(10,00) | 87,50 (2,50) | 88,052 | <0,001**
SF-36 Fiziksel Problemler Nedeniyle | 25,00 (25,00) | 50,00 (25,00) 75,00 (6,25) | 75,00(25,00) | 84,526 | <0,001**
Olan Kisitlanma
SF-36  Emosyonel  Problemler | 0,00 (33,30) 33,00 (0,00) 66,60 (8,35) | 100,0(33,40) | 69,756 | <0,001**
NedeniyleOlan Kisitlanma
-36 Emosyonel lyilik Hali 20,00 (12,00) | 48,00 (16,00) 68,00(12,00) | 80,00(16,00) | 87,147 | <0,001**
SF-36 Sosyal Fonksiyon Durumu 25,00 (15,63) | 50,00 (25,00) 75,00(25,00) | 87,50(12,50) | 86,959 | <0,001**
SF-36 Enerji/Yorgunluk 15,00 (10,00) | 20,00 (10,00) 75,00 15,00) | 75,00(11,25) | 83,522 | <0,001**
SF-36 Genel Saglik Algisi 15,00 (15,00) | 25,00 (5,00) 65,00(21,25) | 75,00(16,25) | 87,945 | <0,001**

1VAS: Vizilel Analog Skalasi, 2PUKI: Pittsburg Uyku t
n=30, Friedman Testi, igr; ceyrekler acikhdi, AO: Ameliyat Oncesi

Tablo 5. Coklu Degiskenlerin ikili Kargilagtirmasi

Kalitesi indeksi, **p<0,01, *p<0.05,

Degisken p

AO-1.Ay |AO - 3. |AD - 6. | 1.Ay-3. | 1.Ay-6. | 3. Ay-6.

Ay Ay Ay Ay Ay

Lumbal Bélge Fleksiyonu 0,002** <0,001** | <0,001** | 0,594 <0,001** | 0,005**
Lumbal Bélge Ekstansiyonu 0,001** 0,008** <0,001** | <0,001** | 0,969 0,042*
Lumbal Bélge Lateral Fleksiyonu <0,001** <0,001** | <0,001** | 0,969 0,036* <0,001**
Agn Siddeti (VAS") 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,008** <0,001** | 0,056
Mc-Gill Duyusal (Sensory) 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,016* <0,001** | 0,016*
Mc-Gill Algisal (Affective) 0,001** <0,001** | <0,001** | 0,098 <0,001** | 0,214
Mc-Gill Toplam Skoru 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,016* <0,001** | 0,016*
Mc-Gill VAS! 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,008** <0,001** | 0,056
TAMPA Kinezyofobi Olgegi Skoru 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,010* <0,001** | 0,042*
PUKI2- Oznel Uyku Kalitesi 0,026* <0,001** | <0,001** | 0,802 0,307 1,000
PUKI?- Uyku Latansi 0,167 <0,001** | <0,001** | 0,031* 0,002** 1,000
PUKI?- Uyku Suresi 0,001** <0,001** | <0,001** | 0,307 0,036* 1,000
PUKI2- Alisilmis Uyku Etkinligi 0,056 <0,001** | <0,001** | 0,481 0,026* 1,000
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PUKI2- Uyku Bozuklugu <0,001** <0,001** | <0,001** | 0,658 0,242 1,000
PUKI?- Uyku llact Kullanimi <0,001** <0,001** | <0,001** | 1,000 1,000 1,000
PUKI2- GiindUiz Islev Bozuklugu <0,001** <0,001** | <0,001** | 0,167 0,129 1,000
PUKi2 Toplam Skoru 0,014* <0,001** | <0,001** | 0,002** <0,001** | 0,727
SF-36 Fiziksel Fonksiyon Kalitesi 0,129 <0,001** | <0,001** | 0,003** <0,001** | 0,056
SF-36 Vicut Agrisi 0,016* <0,001** | <0,001** | 0,003** <0,001** | 0,214
SF-36 Fiziksel Problemler Nedeniyle Olan | 0,431 <0,001** | <0,001** | <0,001** | <0,001** | 0,969
Kisitlanma

SF-36 Emosyonel Problemler Nedeniyle Olan | 0,056 <0,001** | <0,001** | 0,481 0,026* ,000
Kisitlanma

SF-36 Emosyonel iyilik Hali 0,031* <0,001** | <0,001** | 0,001** <0,001** | 0,431
SF-36 Sosyal Fonksiyon Durumu 0,026* <0,001** | <0,001** | 0,006** <0,001** | 0,086
SF-36 Enerji/Yorgunluk 0,167 <0,001** | <0,001** | <0,001** | <0,001** | 1,000
SF-36 Genel Saglik Algisi 0,098 <0,001** | <0,001** | 0,004** <0,001** | 0,031*

TVAS: Viziiel Analog Skalasi, 2PUKI: Pittsburg

)| Uylfu Kalitesi indeksi, **p<0,01, *p<0.05,
n=230, Friedman post hoc Dunn testi, AO: Ameliyat Oncesi

Tedavideki asil amacimiz en nihai olarak altinci aydaki diizelmeyi gérmek oldugundan Tablo
6,7,8’'de ameliyat dncesi ile hastanin altinci ay degerlendirmelerine bakilmistir. Lomber bdlge
eklem hareket acikligi ele alindiginda, ameliyat éncesi lomber bdlge fleksiyon hareketi ile
TKO skoru arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Spearman korelasyon katsayisi
gbrulmektedir.

degerlendirildiginde orta siddette bir

iliski oldugu

Tablo 6. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi 6. Ay Lomber Bélge Eklem Hareket
Aciklik Degerleri ile Diger Parametreler Arasindaki lligki

Lomber Bélge Fleksiyonu Lomber Bélge Ekstansiyonu Lomber Bélge Lateral
Fleksiyonu
r_Ip r o r_ o [p r_ o r o

Degisken AO 6. Ay AO 6. Ay AO 6. Ay
Tampa - 0,044 | 0,143 | 0,451 | - 0,689 | 0,119 | 0,530 | - 0,176 | - 0,075
Kinezyofobi 0,370* 0,076 0,254 0,330
Olgegi Skoru
Agni Siddeti | -0,145 | 0,445 | - 0,058 | - 0,549 | 0,003 | 0,987 | 0,047 | 0,806 | - 0,101
(VAS") 0,351 0,114 0,305
Toplam PUKI2 | 0,101 0,595 | - 0,584 | - 0,699 | - 0,071 | 0,157 | 0,407 | - 0,860
Skoru 0,104 0,074 0,335 0,034
Mc-Gill  Duyusal | -0,323 | 0,082 | - 0,292 | - 0,233 | - 0,505 | 0,192 | 0,308 | - 0,457
(Sensory) 0,199 0,224 0,127 0,141
Mc-Gill Algisal | 0,126 0,509 | - 0,331 | 0,063 | 0,741 | - 0,290 | 0,150 | 0,428 | - 0,633
(Affective) 0,184 0,200 0,091
Mc-Gill Toplam -0,108 | 0,569 | - 0,187 | - 0,658 | - 0,328 | 0,195 | 0,303 | - 0,365

0,248 0,084 0,185 0,172
Mc-Gill VAS! -0,145 | 0,445 | - 0,058 | - 0,549 | 0,003 | 0,987 | 0,047 | 0,806 | - 0,101

0,351 0,114 0,305
SF-36 Fiziksel | -0,261 0,163 | 0,014 | 0,940 | - 0,413 | 0,045 | 0,812 | - 0,663 | 0,095 | 0,617
Fonksiyon Kalitesi 0,155 0,083
SF-36 Vucut | -0,128 | 0,500 | - 0,056 | - 0,848 | - 0,063 | 0,134 | 0,479 | -0,36 | 0,050
Agdrisi 0,352 0,036 0,343
SF-36 Fiziksel | 0,060 0,752 | - 0,386 | 0,034 | 0,858 0,194 | - 0,314 | 0,004 | 0,983
Problemler 0,164 0,244 0,190
Nedeniyle  Olan
Kisitlanma
SF-36 Emosyonel | -0,067 | 0,727 | - 0,884 | - 0,331 | - 0,671 | - 0,742 | - 0,463
Problemler 0,028 0,184 0,081 0,063 0,139
Nedeniyle  Olan
Kisitlanma
SF-36 Emosyonel | -0,102 | 0,591 | 0,138 | 0,468 | - 0,175 | - 0,108 | 0,172 | 0,363 | - 0,729
iyilik Hali 0,254 0,299 0,066
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SF-36 Sosyal | 0,060 0,754 0,340 0,678 | 0,194 | 0,305 0,607 | 0,284 | 0,128

Fonksiyon 0,180
Durumu

0,079 0,098

Sf-36 -0,052 | 0,784 | 0,043 | 0,820

- 0,321 | 0,171 | 0,367 | 0,307 | 0,099
Enerji/Yorgunluk 0,187

- 0,170
0,257

Sf-36 Genel | -0,127 | 0,504 | 0,056 | 0,768

- 0,272 | 0,186 | 0,325 | 0,313 | 0,092 | -
Saglik Algisi 0,207 0,042

0,826

1VAS: Viziel Analog Skalasi, 2PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi, **p<0,01, *p<0,05,
n=30, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, AO: Ameliyat Oncesi

Mc-Gill agri anketi alt parametreleri ve toplam skoru ele alindiginda, ameliyat éncesi agri
siddeti VAS iletoplam PUKI skoru arasinda, ameliyat éncesi Mc-Gill duyusal (sensory) ile SF-
36 “Vlcut agrisi” skoru arasinda ve ameliyat 6ncesi Mc-Gill toplam skoru ile SF-36 “Fiziksel
problemler nedeniyle olan kisitlanma” skoru arasinda pozitif yonlt ve anlamli; diger taraftan
ameliyat dncesi agri siddeti VAS ile SF-36 “Emosyonel iyilik hali” skoru arasinda ve ameliyat
dncesi Mc-Gill algisal (affective) ile TKO Skoru arasinda negatif yonli ve anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). Spearman korelasyon katsayisi degerlendirildiginde
yukarida belirtilen skorlar arasinda orta siddette bir iliski tespit edilmistir.

Tablo 7. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi 6. Ay Agn Siddeti, Mc-Gill Agri Anketi Alt
Parametreleri ve Toplam Skoru ile Olgiilen Diger ParametrelerArasindaki lligki

Agn Siddeti (VAS) Mc-Gill duyusal (sensory) | Mc-Gill algisal (affective) Mc-Gill toplam Skoru
r_Ip [r Tp Jr Tp Jr [p [r Jp Jr Jp [r [p [r Ip
Degisken AO 6. Ay AO 6. Ay AO 6. Ay AO 6. Ay
Tampa 034 |00 |02 |02 |- 0,1 02 (02 |- 0,0 | 0,1 04 | - 00 (02 |02
Kinezyofobi | 0 66 13 59 0,27 | 48 06 76 0,37 | 42 34 79 0,35 | 57 09 67
Olgegi 1 4% 2
Skoru
Toplam 0,40 | 0,0 | - 09 (005 |07 |- 0,7 (007 |06 |00 |09 |009 |06 |- 0,7
PUKi'skoru | 8* 25 0,0 | 50 7 65 0,0 | 56 5 93 07 72 6 13 00 | 71
12 59 55
SF-36 - 05 (03 |00 |021 |02 |02 |O01 - 09 | 0,1 03 (010 |05 | 0,2 | 0,1
Fiziksel 0,10 | 68 37 68 3 59 85 27 0,00 | 73 88 19 2 90 77 39
fonksiyon 9 6
kalitesi
SF-36 - 04 |- 09 (038 |00 |01 05 | 0,24 | 0,1 03 |00 |03 |00 |02 |02
Vicut agnisi | 0,12 | 95 0,0 | 85 5* 36 11 58 9 85 08 98 4 55 11 63
9 04
SF-36 023 |02 (00 (08 [034 |00 |- 05 | 0,28 | 0,1 0,1 04 (039 |00 |- 0,8
Fiziksel 5 12 24 98 8 60 0,1 33 9 22 50 30 3* 32 0,0 | 18
problemler 18 44
nedeniyle
olan
kisitlanma
SF-36 0,00 | 0,9 | - 0,7 | 0,00 |09 |- 04 (033 |00 |01 04 (021 |02 |- 0,8
Emosyonel | 1 98 0,0 | 50 7 69 0,1 80 0 75 53 20 3 58 0,0 |19
problemler 61 34 44
nedeniyle
olan
kisitlanma
SF-36 - 0,0 |- 02 |- 09 |- 0,1 0,04 | 0,8 | - 02 (002 |08 |- 0,1
Emosyonel | 0,40 | 26 02 | 84 0,00 | 66 02 |12 6 08 02 | 87 8 83 02 | 21
iyilik hali 6* 02 8 96 01 89
SF-36 - 02 |- 09 |- 04 |- 05 |- 05 | 0,1 05 |- 04 |- 0,8
Sosyal 0,20 | 90 0,0 | 58 0,14 | 57 0,1 02 0,11 | 41 02 91 0,13 | 90 0,0 | 32
fonksiyon 0 10 1 27 6 1 40
durumu
SF-36 012 |05 |00 (08 |004 |08 |- 00 |- 09 |- 04 (000 |09 |- 0,1
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Enerji/Yorg | 3 18 24 99 2 27 0,3 | 61 0,01 | 54 0,1 04 1 97 0,2 | 09
unluk 46 1 58 99

SF-36 001 |09 (00 |07 |- 06 |- 06 |- 02 |- 06 |- 03 |- 0,7
Genel 6 34 62 46 0,09 | 19 0,0 |26 0,23 | 06 0,0 |72 0,18 | 22 0,0 | 05
Saglik 4 93 8 80 7 72

Algisi

TPUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi **p<0,01, *p<0,05, n=30, r: Spearman Korelasyon
Katsayisi, AO: Ameliyat Oncesi

TKO ve Toplam PUKI skoru ele alindiginda, ameliyat éncesi TKO ve SF-36 “Emosyonel iyilik
hali” skoruarasinda negatif yonlii ve anlamli, ameliyat sonrasi Toplam PUKI skoru ile SF-36
“Fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma” skoru arasinda pozitif yonla ve anlaml ve
ameliyat sonrasi Toplam PUKI skoruile SF-36 “Genel Saglik Algisi” arasinda negatif yonlii ve
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Spearman korelasyon katsayisi
degerlendirildiginde yukarida belirtilen skorlar arasinda orta siddette bir iligki tespit edilmistir.

Tablo 8. Ameliyat (")nces_i ve Ameliyat Sonrasi 6. Ay TAMPA Kinezyofobi (")IgeQi Skoru,
Toplam PUKI Skoru, ODI Toplam Skoru ile SF-36 Yasam Kalitesi Anketi Alt Bilesenleri
Arasindaki lligki

TAMPA Kinezyofobi Olcedi Skoru Toplam PUKI skoru

r lp r [ p r [ p r [ p
Degisken AO 6. Ay AO 6. Ay
SF-36 Fiziksel fonksiyon | -0,165 0,383 0,003 0,988 -0,201 0,288 0,289 0,121
kalitesi
SF-36 Vicut agrisi -0,167 0,376 0,056 0,769 0,190 0,315 0,267 0,154
SF-36 Fiziksel problemler | 0,146 0,443 -0,004 0,983 -0,002 0,994 0,430* 0,018
nedeniyleolan kisittanma
SF-36 Emosyonel | 0,126 0,507 0,036 0,851 -0,125 0,510 0,016 0,932
problemler nedeniyleolan
kisitlanma
SF-36 Emosyonel iyilik | -0,419* 0,021 -0,082 0,668 0,094 0,621 0,230 0,221
hali
SF-36 Sosyal fonksiyon | 0,005 0,980 -0,078 0,683 0,028 0,883 -0,184 0,331
durumu
SF-36 Enerji/Yorgunluk -0,259 0,167 -0,030 0,876 0,121 0,524 0,197 0,297
SF-36 Genel SaglikAlgisi | 0,092 0,630 0,096 0,615 0,228 0,226 -0,363* 0,049

**pn<0,01, *p<0,05, n=30, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, AO: Ameliyat Oncesi
4. Tartisma

Bireylerin gunlik yasam aktivitelerindeki fiziksel ve c¢evresel ergonomik kosullarin
saglanamamasi LDH olusumunda énemli rol oynar (Géksoy T., 2000) (Kahanovitz ve ark.,
1989). LDH tanisi almis bireylerde tedavideki amag; riskli durumlari ortadan kaldirarak
sakatliklarin énlenmesini saglamak, bireyin agrisini azaltmak, uyku kalitesini ve gunlik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesini arttirmak, yasam kalitesini iyilestirmektir
(Kavcic ve ark., 2004). Verilen literatar bilgileri 1siginda bizde calismamizda lomber disk
hernisi olan ve cerrahi geciren hastalarda egzersiz programi ile birlikte kisinin agri, uyku
kalitesi ve yagsam kalitelerindeki degisimi ve bu degiskenlerin birbirleri olan iligkisini inceledik.
Literattrdebildigimiz kadari ile cerrahi geciren hastalarin toparlanma sureglerinde ev egzersiz
programinin etkinligini inceleyen kisith ¢alisma bulunmasi bu calismay! planlamadaki esas
amacimizdi.
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Yapilan caligmalarda LDH tanisi almis veya bel agrili bireylerde yas ve cinsiyet énemli iki
faktor olarak karsimiza cikmaktadir. Yas artisiyla birlikte diskte dejenerasyonlar meydana
gelmekte ve LDH goérilme oranini arttirmaktadir (Weinstein ve ark., 2006). LDH ve disk
dejenerasyonunun iligkisinin incelendigi bir calismada 1431 hastanin 3 yillik sonuglariyla
yasin artmasi ile dejenerasyon ve disk hernisi olusumunun arttigini belirtmiglerdir (Dammers
ve Koehler, 2002). Bejia ve ark. 2005 yilinda bel agrisi ve iligkili faktérleri inceledigi
calismasinda dahil ettigi bireylerin yas ortalamasi 37 idi (Bejia ve ark., 2005). Literaturle
uyumlu olarak calismamiza dahil ettigimiz bireylerin yaslan 27-44 araligindaydi ve yas
ortalamasi 36,1‘di. Dénmez ve arkadaglarinin yaptigi LDH tanisi alan bireylerde risk
faktorlerinin incelendigi bir calismada 6rneklemdeki bireylerin cogu kadin hastalardan
olustugu bildirilmistir (Dénmezve ark., 2010). Akca ve ark. yaptigi LDH tanisi almis bireylerde
vucut mekanikleri bilgi duzeyleri ve agri siddeti arasindaki iliskinin incelendigi calismada;
Yine bireylerin %79’unun kadin populasyonundan olustugu gérulmustar (Akca ve ark.,
2013). Bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak calisma populasyonumuzun
%63,3’Unu kadinlar olugturmaktadir.

Calismamizda bireye bagll olarak incelenen sosyodemografik verilerden VKi
degerlendirilmistir. Yiiksek VKi degeri lomber bolgedeki yiku arttirip, postiral bozukluklara
yol acarak hem mekanik bel agrilarina hem de LDH’a zemin hazirlamaktadir (Rabini ve
ark.,2007). Leboeuf ve ark. (2000) 'nin LDH risk faktérleri ve vicut agirhgr arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada 65 hasta degerlendirilmis ve VKi degeriyle bel agrisi arasinda pozitif
bir iliski g6zlemlenmigtir. Benzer sekilde Donmez ve ark. (2010)’nin LDH tanisi almig
hastalarda yapti§ ve risk faktorlerini inceledigi calismada ise katiimcilarin VKi degerlerinin
yuUksek oldugu gérulmustir. Arastirmamizda literatlrdeki bulgulara paralel olarak hastalarin
‘fazla kilolu’ sinifinda yer aldigi gézlemlenmistir. Sosyodemografik bir veri olarak hastalarin
egitim dlzeyiile LDH ameliyati sonrasi agn ve korku-kaginma davranislarini inceleyen bir
calismada egitim dlzeyi yUksek, kendine nasil bakacagini bilen hastalarin, ameliyat sonrasi
iyilesme surecinin daha ¢abuk oldugu gézlemlenmistir (Huang ve ark., 2016). Calismamizda
bireylerin egitim duzeyleri incelendiginde 7 bireyin(%23,3) ortaokul, 3 bireyin (%10,0) lise, 19
bireyin (%63,4) Universite ve 1 bireyin de (%3,3) lisanustu seviyede egitim aldigi bulunmustur.
Bireye bagli olan diger bir sosyodemografik bilgi olan sigara kullanimi da arastirmamizda
sorgulanmigtir. Sigara icen bireylerde vertebral kan akiminin azalmasiyla birlikte
intervertebral disklerin beslenememe durumu ortaya cikmaktadir. Bununla birlikte sigara
icen bireylerde dksurugun artmasi ile intradiskal basincin arttigr ve disk herniasyonu olusma
olasiigini arttirdigi gézlemlenmistir (Loupasis ve ark., 1999). Karadag ve ark.’nin (2002)
yaptigi LDH cerrahisi sonrasi dénemdeki hastalik algisi ile ilgili calismada hastaliga neden
olan en yuksek risk faktéranun sigara kullanimi oldugu belirlenmistir. Buna paralel olarak,
calismamizda hastalarin cogunlugunun sigara kullandigi tespit edilmistir.

Hicks ve ark. (2005)'nin yaptiklar bir calismada bel agrisi olan hastalara 8 hafta dinamik
stabilizasyon egzersizleri verilmistir ve 8 hafta sonunda bireylerin 6zUrlGlik seviyelerinde
azalma kaydetmiglerdir. Narin ve ark.’nin (2006) yaptigi bir caismada bel agrili bireyler 3
haftallk egzersiz programina dahil edilmis ve 3 haftanin sonunda bireylerin 6zUrlGluk
dizeylerinde azalma gézlemlenmistir. Bildigimiz kadari ile literatirde lomber disk cerrahisi
geciren ve 6zurlltlik siddetinin azaldigini gdsteren bir calisma bulunmamaktadir. Bu bilgiler
Isiginda bizim calismamizda da literattrle uyumlu olarak ameliyat éncesinde ve sonrasinda
verilen egzersiz programi ile birlikte aylar arasi degerlendirmelerde bireylerin &zarlUluk
duzeylerinde azalmalar gézlemlenmigtir.
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Yapilan calismalarda LDH tanisi koyulan bireylerde spinal mobilitede anlamli azalma
gbzlemlenmektedir (Manniche ve ark., 1993; Greenfield ve ark., 1998). Daha o6ncekKi
arastirmalar bel agrisi olan ve LDH cerrahisi gegirmis bireylerde, bireylere verilen &nerilerle
birlikte verilen bircok egzersizin, lomber bdlgedeki spinal mobiliteyi arttirmada etkili
oldugunu belirtmiglerdir (Yozbatiran ve ark., 2004; Filiz ve ark., 2005). Dolan ve ark. (2000)
'nin yaptidi bir calisma da mikrodiskektomi sonrasi verilen egzersiz programlarinin bireylerin
eklem hareket acikliklarinda artisa neden oldugunu bildirmiglerdir. Aragstirmamizin bulgulari
da bu sonuglarla uyumlu olup bireylerin lomber bdlgede ki normal eklem hareketi
degerlerinde artis oldugunu belirledik.Calismamizda ameliyat édncesinde fleksiyon moment
artisi ile birlikte kinezyofobinin azaldigini ve bununda sebebinin agrinin artmasi ile birlikte
kisilerin dengesini saglamak amaci ile kendi fleksiyon momentini arttirmasindan kaynakl
oldugunu disunmekteyiz. Ameliyat éncesinde kisinin kendini dismelere ve agriya karsi
korumak icin fleksiyon momentini arttirdigini dustinmekteyiz.

LDH cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda bireylerde en ¢ok karsilasilan sikayetlerin basinda agri
gelirken; farkli egzersiz modalitelerinin bu agrilarin azalmasinda etkili oldugu bilinmektedir
(Maroon, 2002). Johannsen ve ark. (1994) LDH cerrahisi geciren bireylerde yaptiklar bir
calismada uygulanan ev egzersiz programi ile fizyoterapistle birlikte yapilan egzersizlerin
agriyl azalttigi tespit edilmis fakat iki grup arasinda agriyiazaltma bakimindan anlamli bir fark
bulunmamigtir. Bizim calismamizda bireylerin agrn siddetleri ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi aylar arasinda Kkarsilastirdigimizda her dbénemde agri siddetinin azaldigini
g6zlemledik.

Hareket korkusu olarak bilinen kinezyofobi bireylerin tedavi ve iyilesme sureclerinde
olumsuz bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bircok calismada kinezyofobinin
bireylerin fonksiyonelligini, ginlik yasam aktivitelerini ve soysal hayata katilimini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir. LDH cerrahisi 6ncesinde ve sonrasinda meydana gelen agrinin,
kinezyofobiyi tetikledigi literatirde goésterilmistir (Pfingsten ve ark., 2000; Branstrém ve
Fahlstrém, 2008). Sedanter bir yagsam suren bireylerinkas kuvvetlerinde gunde %1-2, haftada
ise %10-14 oraninda azalma oldugu tespit edilmistir (Pincus ve ark., 2006). Bir haftalik yatak
istirahati bile kondusyon kaybina, kaslarda atrofi gibi sorunlara sebep olabilmektedir
(Schiltenwolf, 1999). Bireylerin yasadigi bu kayiplari geri kazanmalari ve gunlik yasam
aktivitelerine dénlsu hizlandirmak icin postoperatif olabilecek en erken zamanda fiziksel
aktivitenin ve egzersizlerin baglanmasi ve dereceli olarak artirimasi bireyler icin 6nemli bir
noktadir (Guclu ve ark., 2016). Literattrle uyumlu olarak bireylerin ameliyat sonrasi erken
doénemde fiziksel aktiviteye baglamalari, ev egzersiz programlarina uymalari sayesinde
kinezyofobi skorlarinda anlamli dizelmeler oldugunu belirledik.

Hurley ve ark., (2010)’nin yaptiklari bir caismada da bel agrili bireylerin uyku kalitelerinin ve
uyku surelerinin az oldugunu tespit etmislerdir. Marin ve ark., (2006)’'nin bel agrli 268
bireyde yaptidi bir calismada bel agrisinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini tespit
etmistir. Agrinin devam etmesi depresif belirtilerin artmasina ve uyku kalitesinin ve suresinin
azalmasina sebep olmaktadir (Buysse ve ark, 2008). O'Donoghue ve ark. (2009)'nin bel
agrisinda uyku kalitesini ve suresini degerlendirmek igin yaptiklar calismada 15 bel agrnh, 15
saghkli birey 3 gece uyutulmus ve uyku paternleri monitérizasyon yardimiyla
degerlendirilmigtir. Galismanin sonucunda bel agrili bireylerde uyku kalitesinin daha dusuk
oldugu ve uykusuzluk belirtilerinin daha fazla géraldugu bildirilmistir. Biz de ¢alismamizda
bireylerin ameliyat éncesi ve sonrasi aylar arasi degerlendirmelerinde agrilarinin ev programi
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ile birlikte azalmasiyla uyku kalitelerinin arttigini gézlemledik. Yine calismamizda, ameliyat
Oncesinde hastalarin agrilarinin artmasi ile uyku kalitesinin de olumsuz ydnde etkilendigini
tespit ettik. Ayrica ameliyat sonrasinda verilen egzersiz programi ile birlikte kisinin genel
saglik algisinin ve fiziksel kapasitesinin arttigini ve bununda uyku kalitesini olumlu yénde
etkiledigini tespit ettik.

VerescCiagina ve ark. (2007)’'nin lomber disk cerrahisi olmayr bekleyen 100 hasta ile 100
saglikh birey arasinda yaptiklari calismada, ameliyat olacak hastalarin yasam kalitesi
skorlarinin daha dusuk oldugunu saptamislardir. Hong ve ark. (2014)’nin 47 bel agrili bireyin
ve 44 saglikh bireyin dahil edildigi bir calismada yasam kalitesinin bel agrli grupta daha
dustk oldugu saptanmistir. Literatire bakildiginda diskektomi sonrasi farkli egzersiz
programlarinin bireylerin yasam kaliteleri ve fonksiyonellik dizeylerini arttirdigina yénelik
calismalar bulunmaktadir (Smith ve ark., 2004; Hayden ve ark., 2005) Smith BH. Ve ark.
(2004)’'nin yaptiklar bir calismada erken dénemde baslanilan ve asamall olarak arttirilan
fiziksel aktivitenin fonksiyonel sonuglari iyilestirdigini ve bireylerin yasam kalitelerini arttirarak,
daha hizli sekildegUnluk yasam aktivitelerine geri donduklerini bildirmektedir. Calismamizda
literatirle uyumlu olarak ameliyat o6ncesi ve ameliyat sonrasi aylar arasinda
deg@erlendirdigimiz bireylerin yasam kalitelerinde ameliyat sonrasi verilen egzersiz
programlari ile iyilesme gozlemlendi. Buysse ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari bir
calismada hastalarin agrilarinin devam etmesi ile depresif belirtilerin arttigini tespit etmislerdir
(Buysse ve ark, 2008). Calismamizda da agri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda
ameliyat éncesinde hastalarin agrilarinin fazla olmasindan kaynakh yasam kalitelerinin
etkilendigini ve yasam kalitesi parametrelerinden olan fiziksel kisitlanma ve emosyonel iyilik
hallerinin olumsuz yénde etkiledigini tespit ettik.

5. Sonug ve Oneriler

LDH cerrahisi ve sonrasinda erken donemden itibaren verilen, asamali olarak arttirilan ev
egzersiz programlarinin bireylerin gunlik yasam aktivitelerinde ve yasam kalitesinde énemli
diizeyde iyilesmeler saglayacad gorisundeyiz. Calismamizda bunu destekler niteliktedir.
Calisma verilerimizin bazilarinin bireylerle yUz yuze gérusllerek toplanmasi sonuglarin
guvenilirligi acisindan bireylerin verdikleri cevaplarla sinirlidir. Ev egzersiz programi ile takip
edilen bireylerin egzersizlere uyum saglamasi ile ilgili bilgiler sadece kontrol tarihindeki
bildirimler ve telefon goérismeleri ile saglanmistir. Bu ylzden bireylerin egzersizlere
uyumunun ne seviyede oldugu hakkindaki bilgilerimiz sinirlidir. ilerde yapilacak calismalar
icin belirlenen egzersiz programlarinin fizyoterapist esliginde yapiimasi ya da hastalara
verilen ev programlarinin gunluk olarak kayit altina alinmasi 6nerilmektedir.
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Beyanlar

Arastirmanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Balcall Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nden kurum izni ve Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.05.2019 tarihli, 88 toplanti sayili, 11 nolu karar) etik kurul
onay! alinmigtir. Katiimci hastalara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve onamlari
alinmistir. Gonulliluk esasina dayall olarak arastirmaya katlmayi kabul eden hastalar ile
arastirma tamamlanmigtir. Arastirma boyunca Helsinki deklarasyonuna uygun hareket
edilmigtir. Yazarlar arasinda cikar catismasi yoktur. Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi
beyan etmemistir. Bu calisma daha 6nce herhangi bir yerde sunulmamistir. Bu calisma
maddi olarak herhangi bir kurum veya kurulug tarafindan desteklenmemistir. Yazar Katkilari;
Fikir: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Tasarim: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Denetleme: ZE, IKT, AK,
EK, SP, BK; Kaynaklar: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK; Veri Toplama ve/veya isleme: ZE, IKT, AK,
EK, SP, BK; Analiz ve/veya Yorum: ZE, IKT, AK, EK; Literatir Taramasi: ZE, IKT, AK, EK; Yazi
Yazan: ZE, KT, AK, EK, SP, BK; Elegtirel inceleme: ZE, IKT, AK, EK, SP, BK.

Extended Abstract:

Introduction: LDH is one of the most important musculoskeletal problems that negatively
affect an individual's daily life. There are many types of therapeutic exercises recommended
in the literature after surgery in the treatment of LDH. Aerobic exercises, exercises that
provide stabilization of the trunk, progressive resistance exercises, flexion-extension
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exercises, body awareness and postural exercises are examples of therapeutic exercises
(Kim ve ark., 2010). Despite the fact that there are many types of exercises, the basic goals
are the same: to prevent the disability, to reduce the individual's pain, to increasethe quality
of sleep and the level of independence in daily life activities, and to improve the quality of life
(Kavcic ve ark., 2004). The aim of this study is to investigate the changes in kinesiophobia,
daily living activities and sleep quality in patients diagnosed with lumbar disc herniation
(LDH) and undergone microdiscectomy surgery. Material and Methods: The patients at
istanbul Ulus Hospital and istinye University Hospital, with indication for surgery of lumbar
disc hernia were included in this study. The number of patients was 30 and the patients
were evaluated preoperatively and postoperatively at the 1st, 3rd, and 6th months. Short
form Mcgill pain questionnaire and visual analogue scale (VAS) for pain assessment,
Oswestry disability index (ODI) for assessing low back pain disability, Tampa kinesiophobia
scale (TKS) for fear of movement, SF-36 for quality of life, Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI) for sleep quality were employed. Goniometric lumbar flexion-extension angle and
lateral flexion angle (ROM) were recorded for each patient. In addition, postoperative
recommendations and home exercise program were given to the patients. Results: As a
result of the evaluations, the changes in scores of TKS, PSQI over timewas significant in all
scores of SF-36. There was a significant increase of ROM postoperatively compared to
preoperative evaluations. Statistically significant relationship was detected between the
preoperative lumbar flexion movement and the TKS total score; between preoperative VAS
score and PSQ total score;between VAS scores and PSQI total score, SF-36 emotional well-
being subscale; (p <0.05). Mc-Gill sensorial sub-parameter as well as SF-36 sub-
component due to total body pain were significantly correlated (p <0.05). At the
preoperative stage, a statistically significant correlation was detected between TKS total
score and SF-36 emotional well-being subscale (p<0.05). In the 6th postoperative month,
statistically significant correlations were detected between Mc-Gill total score and SF-36
subcomponent due to physical problems restrictions; and among PUKI score, SF-36
subcomponent due to physical problems restrictions and SF-36 Health Perception
subcomponent (p<0.05). Conclusion: home exercise programs started early after LDH
surgery and increased gradually during the postoperative time period provided significant
improvements in subjective and objective findings of the patients.
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