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Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalar I¢in Gelistirilen Hasta Giivenligi
Ogretim Planinin Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

Meral YILDIRIM CETINKAYA !, Nurhan BAYRAKTAR 2

0Z

Amag: Aragtirmanin amact; lomber disk hernisi cerrahisi i¢in basvuran hastalara uygulanan hasta giivenligi 6gretim
planinin, glinliik yasam aktivitesi ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin tiirii 5n — son test diizeninde yar1 deneysel tasarimdir. Evreni, Ankara Universitesi
Ibn-i Sina Hastanesi Beyin Cerrrahisi servisine Lomber Disk Hernisi ameliyati i¢in kabul edilen hastalar olusturmustur
Orneklemi 60 hasta olusturmustur. Deney ve kontrol grubunda 30 hasta yer almistir. Veri toplama arac1 olarak; Kisisel
Bilgi Formu, Bilgi Diizeyi Belirleme Formu, Giinliik Yasam Aktiviteleri Formu ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilmistir. Deney grubuna “Hasta Giivenligi Ogretim Plan1” uygulanmistir. Kontrol grubu rutin hemsirelik bakimini
almiglardir. Analizde say1 ve yiizde, Kolmogrov-Smirnov, ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanilmugtr..

Bulgular: Tanitic1 6zellikler deney ve kontrol gurubunda benzer bulunmustur. Deney grubunun bilgi ve giinliik yasam
aktiviteleri puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yasam kalitesi alt
boyut puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Hasta giivenligi 6gretim plani lomber disk hernisi cerrahisi gegirenlerin bilgilerini ve giinliik yasam aktivitelerini
olumlu yonde gelistirirken, yasam kaliteleri {izerinde olumlu bir etki olusturmamistir. Lomber disk hernisi tanis1 konan
bireylere yonelik olarak hazirlanan gretim planinin yagam kalitesi igeriginin giincellenerek ve aralikli izlemler yapilarak
kliniklerde kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giinliik yasam aktiviteleri; yasam kalitesi; lomber disk hernisi.

Effectiveness of Patient Safety Education Plan Developed for Patients with Lumbar Disc
Herniation Surgery on Their Activities of Daily Livings and Quality of Life

ABSTRACT

Aim:vThe aim of the study was to evaluate the effect of the patient safety teaching plan applied to patients admitted for
lumbar disc herniation surgery on activities of daily living and quality of life.

Material and Methods:vThe type of the study was a quasi-experimental design with a pre-post test design. The
population consisted of patients admitted to Ankara University Ibn-i Sina Hospital Neurosurgery service for Lumbar Disc
Herniation surgery. 60 patients constituted the sample. There were 30 patients in the experimental and control groups.
Personel Information Form, Knowledge Level Determination Form, Activities of Daily Living Form and SF-36 Quality
of Life Scale were used as data collection tools. "Patient Safety Teaching Plan™ was applied to the experimental group.
The control group received routine nursing care. Number and percentage, Kolmogrov-Smirnov, chi-square and Mann-
Whitney U test were used in the analysis.

Results: Descriptive characteristics were similar in the experimental and control groups. The median scores of
information and activities of daily living were statistically significantly higher in the experimental group (p<0.05). The
difference between the quality of life sub-dimension score of the patients was not found to be statistically significant
(p>0.05).
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Conclusion: While the patient safety teaching plan
positively improved the knowledge and activities of daily
living of lumbar disc herniation surgery patients, it did not
have a positive effect on their quality of life. It is
recommended that the quality of life content of the
teaching plan prepared for individuals diagnosed with
lumbar disc herniation be updated and used in clinics with
intermittent follow-up.

Keywords: Activities of daily living; quality of life;
lombar disc hernia.

GIRIS

Saglik hizmetlerinin giderek karmasiklagmasi, saglik
gereksinimleri ve saglik teknolojisindeki gelismeler,
saglik ekibi ve hastalar i¢in riskler olusturmaktadir (1). Bu
durum saglik hizmetlerinin sunumunda hasta giivenligi ve
kalite kavramlarini saglik kurumlarinin temel hedefi haline
gelmigtir (2-4). Cerrahi bilimlerde giivenlik sorunlarinin
daha fazla yasanmasi nedeniyle hasta giivenligi daha fazla
onem kazanmaktadir (5). Toplumun %60-80’inde goriilen,
is gilici ve maddi kayiplara yol agan, yasam kalitesini
diigiren disk herniasyonun da hasta giivenliginin
saglanmasi dnemlidir.

Disk hernilerinin ¢cogunlugu genellikle lomber bolgede
L4-5, L5-S1 seviyelerinde goriilmektedir (6).Lomber disk
hernisi  (LDH), bireylerde  ameliyat ya da
komplikasyonlara  nedeni ile yasam  kalitesini
azaltmaktadir (7). Literatiirde, LDH olan hastalarin yasam
kalitesinin diisiik oldugu (8,9), fiziksel aktivite diizeyleri
arttikga yasam kalitelerinin de arttig1 belirlenmistir (9).
LDH tedavisinde; konservatif tedavinin yetersiz kalmasi,
agrilarin siddetlenmesi, norolojik defisitlerin gelismesi
sonucunda LDH cerrahisi gerekebilmektedir (10-12).
Literatiirde, LDH cerrahisinin; hastalarin yasam kalitesini
artirdigt  bulunmustur  (13-15). LDH  cerrahisinde
gelismeler olsa da ameliyat sonrasi donemde
komplikasyonlar olugabilmektedir. Bu komplikasyonlarin
en Onemlisi hastaligin tekrarlamasidir (10,11,16). LDH
cerrahisi ardindan tekrar herniasyon olugumu 6nceki ya da
farkli mesafelerde olusabilmektedir (17 - 20).

LDH ameliyati sonrasi; kigisel bakim eksikligi, fiziksel
hareketlerde yetersizlikler ve sosyal yasanti degisimi
yasanabilmektedir. Yaganan bu sorunlar hastalarin giinlitk
yasam aktivitelerini (GYA) olumsuz etkilerken, yasam
kalitelerini  disiirmektedir (7,21). LDH tamist alan
hastalara etkili bir hemsirelik bakiminin verilmesi
onemlidir. Verilecek hemsirelik bakimi, herniasyonlarin
tekrarlamasin1 Onlemeyi, iyilesmenin hizlandirilmasini,
GYA’nin yerine getirebilmesini, yasam kalitesinin
artmasini ve hasta giivenliginin saglanmasini igermelidir
(7). Bu kapsamda LDH tanist alan hastalara hasta
giivenligine yonelik saglik egitiminin verilmesi 6nemlidir
(10,22-24).

LDH tanisi alan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaci1 ile yapilan calismada; ameliyat olan
hastalarin %71,1’inin taburculuk egitimi almadig1, ancak
hepsinin egitime gereksinim duydugu, %40,2’sinin de
viicut mekanikleri hakkinda bilgi almak istedigi
belirtilmigtir (25). Planli egitimin; hastalarin yasam
kalitesini artirdig1 belirlenmigtir (26). Bu sonuglar
dogrultusunda, LDH tanis1 alan bireylerin 6grenim

gereksinimlerinin ~ belirlenerek  hasta  egitimlerinin
planlanmasi ve diizenli olarak verilmesi 6nerilmistir (25).
LDH tanisi alan hastalara verilecek hemsirelik bakiminin
iceriginde hasta giivenligine yonelik egitimin olmasi
onemlidir. Ulkemizde hastanelerde LDH tanisi alan
hastalara; hasta gilivenligini igeren bir 6gretim planinin
uygulandigr bilgisine ulasilamamistir. Bu nedenle LDH
cerrahisi olacak bireylere yonelik hasta giivenligi 6gretim
planinin  (HGOP) olusturulmasinin  GYA ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesini saglayabilecegi dngoriillmiistiir.
Arastirmanin amaci LDH cerrahisi olacak bireyler igin
olusturulan HGOP’nmin GYA ve yasam kalitesine etkisini
belirlemektir.

Hi: LDH cerrahisi olacak hastalarda HGOP’nin deney ve
kontrol grubu arasinda GY A agisindan fark vardir.

Haz: LDH cerrahisi olacak hastalarda HGOP’nin deney ve
kontrol grubu arasinda yasam kalitesi puanlar1 arasinda
fark vardir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi

Aragtirma, 6n — son test diizeninde yar1 deneysel tasarim
olarak planlanmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi
Norosiriirji Klinigine LDH ameliyat1 olmak i¢in bagvuran
hastalar olusturmustur. Bu ¢alismanin 6rneklemini ise 60
hasta olusturmustur. Servise yatan ilk 30 kisi kontrol
grubuna, sonraki bireyler deney grubuna atanmustir.
Caligma sonrasi posthoc giiciin %89 oldugu gorilmiistiir.
Aragtirmaya dahil olma kriterleri:

e Daha 6nce LDH ameliyati olmamak,

e 18-60 yas araliginda olmak,

e lkokul ve iistii egitimde olmak,
....... il merkezinde yasamak,
LDH ameliyat1 6ncesinde klinige yatmak,
Kas-iskelet sistemi hastaligi olmamak,
Motor-duyu kayb1 olmamak,
Goniillii katilim saglamak olarak belirlenmistir.
Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Bilgi
Diizeyi Belirleme Formu, GYA Formu ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilmustir.
Kisisel Bilgi Formu
Bu form arastirmaci tarafindan hastalarin cinsiyet, yas gibi
kisisel bilgilerini toplamak amaciyla olusturulmustur.
Bilgi Diizeyi Belirleme Formu
Bu form lumber diskin yapis1 ve fonksiyonu, LDH’nin
nedenleri, giivenli ¢evre vb. on basliktan olusmustur.
Sorular, 144 “Dogru — Yanlis” tipi dnermeden olusmustur.
Sorularin 72’si dogru kalanlar yanlis 6nerme olarak
hazirlanmustir.
GYA Formu
Formda; giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi, solunum vb.
GYA ile ilgili sekiz baslik bulunmaktadir. Form, 135
“Evet — Hayir” 6nermeden olusmaktadir.
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Olgek, ii¢ temel saghk kavramu ve sekiz saghk alt
boyutunu igerir. Toplamda 36 sorudan olusur. Pmar (27)
tarafindan Tiirkce dil gegerliligi yapilmistir. Cronbach alfa
katsayis1 0,92°dir. LDH ameliyat1 olan hastalar i¢in
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yapilan arastirmada ise Cronbach alfa katsayist 0,86
bulunmustur (7). Olgekte puan yiikseldikge saglikla iliskili
yasam Kalitesi artmaktadir (7,28-30).

Arastirmanin On Uygulamasi

Formlarmm ve kitap¢igin anlasilirligit bes hasta ile
yapilmigtir. Hastalar formlar1 ortalama 30 dakika da
doldurmustur. On uygulamadaki hastalar arastirma
kapsami diginda birakilmustir.

Arastirmanin Uygulanmasi

LDH ameliyati1 olacak hastalara literatiire dayali olarak
olusturulan “Hasta Giivenligi Ogretim Plan1 (HGOP)”
uygulanmistir. Plan kapsaminda Ogretim kitapgigi
kullanilmistir.  Formlar ve kitap¢ik i¢in, hemsirelik
alaninda iki wuzmanin goriisleri alinarak, gerekli
diizenlemeler yapilmistir.

LDH ameliyati olmak i¢in klinige yatan hastalar, klinige
kabul edildikleri ilk giin ziyaret edilerek yiiz ylize veri
toplama araclar1 doldurulmustur. Kontrol grubu klinikte
uygulanan rutin hemsirelik bakimini almiglardir. Deney
grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan bireysel olarak
HGOP uygulanmus ve kitapgik verilmistir. Egitim
ortalama 45 dakika siirmiistiir. Ogretimde anlatim, soru-
cevap ve demonstrasyon kullanilmistir. Egitim hasta
odalarinda yapilmistir. Hastalara son test taburculuktan

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=60)

sekiz hafta sonra poliklinik kontrol muayene sirasinda
doldurulmustur. Poliklinikte goriisiilemedigi i¢in deney
grubundan 6, kontrol grubundan 4 hastaya ev ziyareti
yapilarak yiiz yiize veri toplama araglar1 doldurulmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Kurum izni Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi
Baghekimligi’nden alinmigtir. Etik uygunluk Hacettepe

Universitesi Senatosu Etik Komisyonu
(B.30.2.HAC.0.70.01.00 / 431-1050) tarafindan kabul
edilmistir. Hastalardan yazili aydinlatilmis onam

almmustir. Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.
istatistiksel Analiz

Analiz de “IBM SPSS Statistics 20” paket programi
kullanilmustir. Veriler say1 ve yiizde, ki-kare, Kolmogrov-
Smirnov ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.
Bilgi Diizeyi Belirleme ve GYA Formlarinda dogru
cevaba bir puan verilerek, puan toplamlar1 alinmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Tanitici Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Kontrol Dene U .
Tamtica Ozellikler (n=30) (n=3033 Istatistiksel Analiz
Sayi | % Sayi | % p <0,05

Cinsiyet
Erkek 15 50,0 16 53,3 X2 0,067
Kadin 15 50,0 14 46,7 p: 0,796
Yas
24 yas ve alt1 4 13,3 4 13,3
25-34 yas 7 23,3 8 26,7 X?%.0,325
35-44 yas 8 26,7 9 30,0 p: 0,955
45 yas ve lizeri 11 36,7 9 30,0
Beden Kitle indeksi****
Zayif-Normal 10 33,3 7 23,3 )
Fazla Kilolu 14 46,7 13 43,4 X_' 1,566
Sisman 6 20,0 10 333 p- 0,457
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 9 30,0 10 33,3 ,

- X?: 0,300
I:Ise 11 36,7 9 30,0 p: 0,861
Universite 10 33,3 11 36,7
Calisma Durumu
Memur 12 40,0 7 23,3 2
Ev hanmm 10 33,3 6 20,0 X_. 5,556
Diger™ 8 26,7 17 56,7 p: 0,062
Giin Icerisinde Yapilan Aktiviteler***
60 dakikadan uzun siireli oturan 21 70,0 27 90,0 X?: 3,750 p: 0,053
60 dakikadan uzun siireli ayakta kalan 27 90,0 26 86,7 X?:0,162 p: 1,000
Agir yiik kaldiran 14 46,7 14 46,7 X2 0,000 p: 1,000
60 dakikadan uzun siireli seyahat eden 7 23,3 12 40,0 X?:1,926 p: 0,165
Isi geregi titresimli aletlerle calisan 3 10,0 1 33 X2:1,071 p: 0,612
Birlikte Yasamlan Kisiler
Esi ve ¢ocuklar ile yagayan 23 76,7 20 66,7
Anne ve babasi ile yasayan 5 16,7 5 16,7 -
Yalniz yasayan 0 0,0 1 3,3
Diger***** 2 6,6 4 13,3

* Test varsayimlari saglanmadigindan test yapilmamustir.
** Calismiyor, serbest meslek, is¢i, emekli ve 6grenci
***Hastalar birden fazla cevap vermistir.

*xx*Zayif (18,5 kg/m?’nin altr), Normal (18,5-24,9 kg/m?), Fazla kilolu (25-29,9 kg/m?), Sisman (30 kg/m? ve iizeri)

2

FxxA* “Esi ile yasayan”, “Cocuklari ile yasayan” ve “Kardesi ile yasayan”
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LDH Ameliyati Sonrast Hasta Giivenligi ile Ilgili Bulgular

Deney grubunun son test degerlendirmesinde bilgi puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05). Lumber diskin yap1 ve fonksiyonu, LDH nedenleri, komplikasyonlar, kontroller gibi on baslik da deney grubu
bilgi puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin lomber disk hernisi ameliyat: sonrasi hasta giivenligi konusunun alt bagliklarina iligkin bilgi puan
ortancalar1 (n=60)

On Test Son Test

Bilgi Alanlar1 Ortanca (Min-Max) | Mann- Ortanca (Min-Max) Mann-

Whitney p Whitney p
Kontrol Deney U Kontrol Deney U

Diskin Yapi ve Fonksiyonu 3 (2-6) 3,5 (2-6) 365,5 0,175 3 (2-5) 4 (2-6) 266 0,004

Bel Fitig1 Nedenleri 749 | 7(5-9) 409 0533 | 7549 | 8(5-9) 3075 | 0,025

Giivenli Cevrenin 19 (14- 18 (14- . 18 (13-

Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi 21) 20) 387 0,343 17.(13-21) 22) 3335 0,080
Komplikasyonlarm 85(6-10) | 8(7-10) | 4345 | 0812 |75(10)| 8(5-10) | 3165 | 0,041

Tanimnmasi

Nérolojik yaralanma 2(1-2) | 2(1-2) 435 0,720 1(1-2) | 1(1-2) 450 1,000

Yara bakim 2(1-2) | 2(1-2) 435 0,741 2(12) | 2(1-2) 420 0,451

Agri 4(1-4) | 3(1-4) 334 0,067 3(0-4) | 3(1-4) 362 0,166

Kontroller 15(12) | 2(1-2) 300 0,007 1(12) | 2(1-2 330 0,039

Solunum 1(0-2) | 1(0-2) 4385 0,855 1(0-2) | 2(1-2) 198 0,000

Beslenme 4(1-6) | 4(2-6) 440,5 0,882 4(2-6) | 5(3-6) 309,5 | 0,032

Bosaltim 5(3-6) | 5(3-6) 327 0,050 5(3-6) | 5(4-6) 252 0,002

. . . 12,5 (11-

Kisisel Temizlik ve Giyinme | 12 (7-14) | 12 (9-21) 309 0,034 12 (7-14) 14) 235,5 0,001
Kisisel Temizlik 2(1-2) | 2(1-2) 405 0,282 2(1-2) | 2(1-2) 360 0,024
Banyo 4(26) | 4(3-6) 370 0,216 4(36) | 5(3-6) 291 0,014
Giyinme 6(3-6) | 6(3-16) | 327,5 0,028 6(3-6) | 6(4-6) 323 0,026

51,5 (43- | 51,5 (44- 70,5 (63- | 76 (68-

Hareket 59) 59) 4435 0,923 7 109) 163 0,000
Ayakta Durma 5(3-6) | 5(4-6) 449 0,985 5(35) | 5(4-6) 3625 | 0,028
fine 2(0-2) | 2(0-2) 450 1,000 | 1(02) | 1(1-2) 298 0,006
Celne 3(1-3) | 2(1-9) 367 0169 | 3(24) | 4(3-4) 2965 | 0,008

13(10- | 13(10- ] ]
Vatma 16) 7 398,5 0440 |13 (11-15) [1511-34) | 219 0,000

Yan yatma 3(1-5) | 3(2-6) 402 0441 | 3(1-5) | 4(3-25) 202 0,000

Yatak iginds dénme 2(1-4) | 2(0-4) 4385 0844 | 2(0-4) | 3(2-13) | 2805 | 0,005

GYA ile ilgili Bulgular

Deney grubu son test degerlendirmesinde GY A puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Solunum, yiiriime, yatma, gibi sekiz baglik da deney grubu bilgi puan ortancalar istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin giinliik yagsam aktiviteleri alt bagliklarina iligkin puan ortancalari (n=60)

On Test Son Test

Giinlik Yasam Aktiviteleri | 6 t5nca (Min-Max) | Mann- Ortanca (Min-Max) | Mann-

Whitney p Whitney p
Kontrol Deney u Kontrol Deney u

Solunum 1(0-2) | 1(0-2) 364 0,171 1(0-2) | 15(0-2) 2775 | 0,006

Kisisel Temizlik ve Giyinme | 10 (4-14) | 10(5-14) | 3915 | 0,381 11*155)(6' 13(9-15) | 3055 | 0,030
Kisisel Temizlik 2(0-2) | 2(0-2) 417 0509 | 2(0-2) | 2¢1-2) 4195 | 0,297
Banyo 42-7) | 4(1-7) 3815 | 0297 | 5@2-7) | 5@4-7) 342,5 0,101
Giyinme 4(1-6) | 5(1-6) 342 0002 | 53-6) | 50-6) 3285 | 0,055

355 (21- | 32,5 (18- 41 (21- | 43(33-

Hareket 46) 49) 405,5 0,510 51) 49) 340,5 0,105
Yiiriime 1(0-2) | 2(0-2) 4405 | 0876 | 2(0-2) | 2(1-2) 3295 | 0,006
Egzersiz 3(0-6) | 3(0-4) 444 0926 | 1500-4) | 40-4 2715 | 0,006
Yatma 12(7-17) | 12 (2-17) | 397 0427 |14 (0-18)| 17 (9-18) | 141 0,000

Surt iistii yatma 2(0-2) | 15(0-2) | 417 0584 | 1(0-2) | 200-2) 2565 | 0,001
Yan yatma 3(1-5) | 3(0-5) 3205 | 0041 |35(1-5)|45(1-5) | 2375 | 0,001
Yatak i¢inde donme | 3 (1-5) 3(0-5) 442 0,902 3(2-5) 4 (3-5) 157 0,000
Calisma Hayati 2(1-3) 3(1-4) 292,5 0,013 3(1-4) 3(2-4) 323 0,036
Yasam Kalitesi ile Ilgili Bulgular
Yasam kalitesi alt boyut puanlar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4).
Tablo 4. Hastalarin yasam kalitesi puan ortancalari (n=60)
On Test Son Test
Yasam Kalitesi Ortanca (Min-Max) Mann- Ortanca (Min-Max)
Whitne Mann-
y P Whitney U P
Kontrol Deney U Kontrol Deney
Fiziksel Fonksiyon | 40 (0-80) | 45 (0-80) 415 0,604 | 55(5-90) | 55 (15-100) 4375 0,853
Fiziksel Rol 0 (0-100) 0 (0-75) 442 0,849 0 (0-100) 0 (0-100) 440,5 0,853
. 77,5 (0- 77,5 (55- ~ ;

Agri 100) 100) 436,5 0,838 | 42,5 (0-100) | 45 (0-100) 439 0,870

Genel Saglik _ ] 56,3 (25- | 56,3 (37,5-

Durumu 50 (20-80) | 52,5 (35-80) 341 0,104 87,5) 81,3) 4475 0,970

52,5 (30-
Canlilik 80) 55 (30-80) 3755 0,264 60 (30-85) 52,5 (35-75) 390 0,371
Sosyal Fonksiyon [ 50 (50-50) | 50 (50-50) 450 1,000 | 50(50-50) | 50 (50-50) 450 1,000
16,7 (0-
Emosyonel Rol 100) 0 (0-100) 406,5 0,482 | 16,7 (0-100) | 33,4 (0-100) | 370, 0,214
Ruh Sagh 60 (36-72) | 60 (32-76) 381 0303 | 64(32-76) | 58(32-72) 374,5 0,257
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TARTISMA

Hastalar tanitici ozelliklerine gore benzer bulunmustur
(Tablo 1). Bu bulgu her iki grubun birbirine benzedigini
gostermektedir.

LDH Cerrahisi Sonrasi Bilgi ve GYA

Hastalarin LDH cerrahisi sonrasi hasta giivenligi bilgi ve
GYA alt bagliklar1 benzer oldugundan bu basliklar birlikte
ele alinmstir.

Son testte deney grubunun bilgi ve GYA puan
ortancalarinin ¢ogu baslikta istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 2), (Tablo 3). Bu
sonuglar dogrultusunda, LDH ameliyati sonrasi uygulanan
HGOP hastalarin bilgisini artirmis ve GYA’ni dogru
uygulamalarini kolaylastirmis olabilir. “LDH cerrahisi
olacak hastalardka HGOP’nin deney ve kontrol grubu
arasinda GY A agisindan fark vardir” seklinde kurulan Hj
hipotezi kabul edilmistir. Literatirde LDH tanis1 alan
bireylerin egitiminin; komplikasyonlarin azaltilmasi,
iyilesme siirecinin hizlanmasi, GY A’ni yerine getirebilme
ve yasam kalitesinin artmasi nedeni ile 6nemli oldugu
belirtilmektedir (10,22-24,31-33). Benzer sekilde Karadag
ve Aksoy’un (34) LDH ameliyati olan hastalara verdikleri
planlt hemsirelik egitiminin bilgi artisim sagltablo4adig:
saptanmistir (p<0,01).

Hastalarin hasta giivenligine iligkin bilgi ve GY A puanlart
alt bagliklar agisindan da incelenmistir. Son test
degerlendirmesinde “Diskin Yap1 ve Fonksiyonu” ve “Bel
Fitig1 Nedenleri” bilgi puan ortancalari istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). (Tablo 2). Literatiirde
de hastalarin hastaliklarin1 6grenmelerinin, tedavilerinin
etkili olmasini etkiledigi belirlenmistir (35).

Hastalarin ~ “Giivenli ~ Cevrenin  Saglanmasi  ve
Siirdiiriilmesi” basliginda hasta giivenligine iliskin bilgi
puanlarinin  son testte; sadece ‘“Komplikasyonlarin
Taninmas1” ve “Kontroller” alt bagliklarinda; bilgi puan
ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 2). HGOP’nin, “Komplikasyonlarmn
Taninmas1” ve “Kontroller” bagliginda bilgi artisini
sagladigi, ancak GYA’ni yerine getirme becerisini
olusturamadigi sdylenebilir. Giivenli ¢evre, LDH cerrahisi
sonras1 hastalarin iyilesme siirelerinin kisaltilmasi, agri
yonetimi ve komplikasyonlarin onlenmesi bakimindan
onemlidir  (10,22-24,31-33,36,37).  “Solunum”  alt
basliginda son testte deney grubundaki hastalarin bilgi ve
GY A puan ortancalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05) (Tablo 2), (Tablo 3). “Beslenme” ve
“Bosaltim” alt basliklarinda deney grubunun bilgi puan
ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 2). Deney grubunun “Solunum?”,
“Beslenme” ve “Bosaltim” konularinda bilgi diizeylerinin
yiikseldigini ancak “Beslenme” ve “Bosaltim” bilgilerini
beceri haline getiremedikleri sdylenebilir. Hastalarin
solunum, beslenme ve bosaltim sorunu yagamamalari
LDH cerrahisi komplikasyonlarini 6nlemek ve iyilesmeyi
hizlandirmak igin gereklidir (31-33,37,38).

“Kigisel Temizlik ve Giyinme” alt bashgma iligskin
hastalarin bilgi puanlar1 ve GYA puanlar1 incelendiginde;
son testte deney grubunun sadece bilgi puan ortancalar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05)

(Tablo 2), (Tablo 3). HGOP’ nin, deney grubunda kisisel
temizlik ve giyinme konusunda bilgi diizeyinde artis
sagladigl ancak hastalarin bu bilgilerini beceri haline
getiremedikleri icin GYA’ne yansitamadiklari
diigiiniilebilir. LDH cerrahisi sonrasi hareket sistemi
etkilenimi  nedeni ile 6z bakim yetersizligi
yaganabilmektedir (7). Bu nedenle hastalara LDH cerrahisi
sonrast 0z bakimlar1 hakkinda egitim verilmelidir. LDH
cerrahisinden {i¢ ay sonra bile 6z bakim sorunlari
yasanabilektedir (21).

“Hareket” basliginda; “Ayakta Durma”, “Yatma”, “Yan
yatma”, “Yatak i¢inde dénme”, “itme” ve “Cekme” alt
basliklarinin deney grubunun son test bilgi puan
ortancalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 2). Bu bulgu HGOP’min hareket
konusunda  bilgi  diizeyinde  artiy  sagladigim
gostermektedir (31-33,37,38). “Hareket” basliginda son
testte GY A puanlart incelendiginde; “Yiriime”, “Yatma”,
“Sirt iistli yatma”, “Yan yatma”, “Yatak iginde donme” ve
“Egzersiz” alt basliklarin da deney grubunun GYA puan
ortancalar1 istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). Bu bulguya egitimin hem
bilgi, hem de GYA'’i iizerine etkili oldugu soylenebilir.
LDH’nin hareketi dogrudan etkilemesi nedeni ile,
HGOP’nin hastalarin gereksinimlerine yonelik oldugu ve
bilgilerini GYA’ne donistirdiikleri distiniilmektedir.
LDH’nin tekrarlamamasi i¢in GYA ile ilgili hastalarin
taburculuk egitimi almalar1 gerekir (21, 31-33,37,38).
Karadag ve Aksoy’un (39) calismasinda; aktivitelerini
diizenleme konusunda planli egitim alan hastalarin
¢ogunun taburculuk sonrasinda dogru diizenleme yaptig
bulunmustur.

Hastalarin “Caligsma Hayat1”na iligkin deney grubunun son
test GYA puan ortancalari istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo 3). Bu bulgular
HGOP’nin ¢alisma hayatinda degisim yapma da yardime1
oldugunu disiindiirmektedir. Meslek LDH olusumunda
risk faktorlerini igerebilmektedir. Bu nedenle LDH
cerrrahisi sonrasi ¢aligma hayatinda viicut mekaniklerine
dikkat etmeleri, is ortamini diizenlemeleri LDH’nin
tekrarlamamasi i¢in gereklidir (31-33,37,38).

LDH Cerrahisi Sonras1 Yasam Kalitesi

Literatiirde LDH cerrrahi olan hastalara verilen egitimin;
yasam Kkalitesini yiikselttigi yer almakla birlikte (26), bu
calismada; yasam Kkalitesi alt boyut puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05),
(Tablo 4). Bu baglamda “LDH cerrahisi olacak hastalarda
HGOP’nin deney ve kontrol grubu arasinda yasam kalitesi
bakimindan fark vardir” seklinde kurulan H hipotezi
reddedilmistir. Bu sonug son testin ameliyattan sekiz hafta
sonra yapilmasi nedeni ile LDH cerrahisine bagh
sorunlarin devam etmesine bagli olabilir. Literatiirde LDH
cerrahisinin; hastalarin yasam kalitesini artirdig1 ifade
edilmektedir (13-15). Boskovic ve arkadaglarinin (40)
yaptig1 ¢aligmada ameliyattan sonraki altinci ayda yasam
kalitesinde art1s oldugu belirlenmistir. Bu baglamda yagam
kalitesinde degisim yaratmak i¢in uzun zaman gerekebilir.
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SONUC

Bu sonuglar dogrultusunda LDH cerrahisi 6ncesinde Hasta
Giivenligi Ogretim Plami hastalarm hasta giivenligine
iliskin bilgilerini ve GYA’ni olumlu yonde gelistirmistir.
Ancak yasam kaliteleri iizerinde olumlu bir etki
saptanamamigtir. LDH cerrahisi Oncesinde bireylerin
giinliik yasamlarina ve calisma hayatlar ile ilgili planli
olarak egitilmesi, 6gretim planinda yer alan bilgilerin
beceri haline getirilebilmesine ve yasam kalitesinin
artirilmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi, dgretim
sonrasi izlemlerin daha fazla olmasi, gelistirilen dgretim
planinin giincellenerek kullaniminin yayginlagtirilmasi,
yasam kalitesine yonelik icerigin daha uzun siireli olarak
planlanmasi, deneysel g¢aligmalar da ek izlemin ya da
hatirlatma  goriismelerinin ~ yapilmasi, daha biiyiik
orneklemde calisilmasi, saglik ekibi ile birlikte
caligmalarin yiiriitiilmesi dnerilmektedir.
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