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Oz
Amag: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢aligma, lomber disk hernisi olan hastalarin saglikli yagsam
bigimi davraniglarini ve 6z-bakim giiciinii incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Bir tiniversite hastanesinin Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali’nda lomber disk hernisi
tanisi ile yatan 240 hasta ¢alismaya dahil edildi. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi II (SYBDO) ve Oz- Bakim Giicii Olgegi (OBGO) kullanilarak
toplandi. Verilerin analizinde PASW 18 paket programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 50.88+14.05, %73.8’i kadindi. Katilimeilarin
lomber disk hernisi tanis1 konulma zamani ortalama 5.8 yild1 ve %39.02’sinin bel agris1 sikayeti ile
hastaneye bagvurdugu saptandi. Lomber disk hernili bireylerin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
Olgegi puan ortalamas1 125.09+21.05 ve Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamas1 73.32+24.36 olarak
belirlendi. Yas, beden kitle indeksi, sosyoekonomik durum ve kronik hastalik varliginin saglikli yasam
bigimi davraniglarini etkiledigi saptandi. Kirk yasin altinda, ¢alisan ve lomber disk hernisi ile ilgili
onceden tedavi goren hastalarin 6z- bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Hastalarin 6z-bakim giiciiniin ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde oldugu
belirlendi. Lomber disk hernisinin fiziksel aktivite seviyelerini olumsuz yonde etkiledigi saptandi.
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Determination of Healthy Lifestyle Behaviors and Self-Care Agency of Patients with

Lumbar Disc Hernia
Abstract

Aim: The descriptive and cross-sectional study was conducted to investigate the healthy lifestyle
behaviors and self-care agency of patients with lumbar disc herniation.

Methods: A total of 240 patients with lumbar disc herniation were included in the study in the
Department of Brain and Nerve Surgery of a university hospital. The data of the study were collected
by using personal information form, Health Promoting Lifestyle Profile Scale Il and Self-Care Agency
Scale. PASW 18 package program was used for statistical analysis.

Results: The mean age of the patients was 50.88 + 14.05 years and 73.8% of the patients were female.
The mean time of diagnosis of lumbar disc herniation was 5.8 years and 39.02% of the participants were
admitted to the hospital with low back pain. The mean score of Health Promoting Lifestyle Profile Scale
IT of the patients with lumbar disc herniation was 125.09 = 21.05 and the mean score of Self-Care
Agency Scale was 73.32 + 24.36. Age, body mass index, socioeconomic status and presence of chronic
disease were found to affect healthy lifestyle behaviors. Patients who were under 40 years of age and
who were previously treated for lumbar disc herniation had higher self-care agency.

Conclusion: It was determined that the self-care agency and healthy lifestyle behaviors of the patients
were moderate. It was observed that lumbar disc herniation had a negative effect on physical activity
levels.

Keywords: lomber disc hernia, healthy lifestyle, self-care

Giris

Toplumu olusturan bireylerin %80’1 yasamlarinin herhangi bir kisminda bel agrisindan
yakinmaktadir. Bel agrisinin en sik nedenlerinden birisi lomber disk hernisidir. Lomber disk
hernisi kalici fonksiyonel kayiplara ve is giicli kaybina neden olan en Onemli saglik
sorunlarindan biridir (1, 2). Lomber disk hernisi 30-50 yas erkeklerde ve siklikla lomber 4- 5
ya da lomber 5- sakral 1 vertebralari arasinda goriiliir (3, 4, 5). Lomber disk hernisinin en sik
nedeni bolgesel mekanik bozukluklardir. Ani tek bir travmadan ¢ok zaman iginde tekrarlayici,
birikimli travmalarin 6nemli rolii vardir. Agir yasam ve c¢alisma kosullari, kotii statik ve
dinamik postiir, yanlis viicut mekaniklerinin kullanimi, karin ve sirt kaslarmin gili¢ ve
esnekliginde azalma, sigara igme gibi risk faktorlerinin bel agrisina sebep oldugu bilinmektedir
(1,3,4,6,7).

Lomber disk hernisi kisinin fonksiyonlar1 iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Bel agrili

hastalarda agr1, spazm, kas kuvvetinin azalmasi ve bozulan postiir sonucu fiziksel dayaniklilik
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azaltmakta ve hastanin fonksiyonel kapasitesi ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir
(2, 6, 8, 9). Kisinin ayakta durmasindan, yiirlime, egilme, agirlik kaldirma, seyahat, sosyal
yagsam, giyim ve seksiiel iliskisine kadar bir¢ok aktivitesini etkilemektedir (5, 10).

Lomber disk hernisi olan hastada saglikli yasam bi¢imi davramislarinin gelistirilip,
stirdiiriilmesini saglamak ve 6z-bakimini yiikseltmek hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir.
Bu nedenle hemsirelerin, bakim verdikleri hastanin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve 6z-
bakimint degerlendirmeleri, hastanin gereksinimlerine yonelik yardimi ve bakimi optimal
diizeyde planlayip uygulayabilmelerine firsat verecektir (10, 11).

Bu calismada amag; lomber disk hernisi olan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve

0z-bakim giiciinii incelemektir.

Gere¢ Yontem
Arastirmanin Tipi ve Zamani: Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan ¢calisma Mart 2016- Eyliil

2017 tarihleri arasinda yiiriitiild.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir {iniversite hastanesinin Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali’nda lomber disk hernisi tanis1 ile yatan hastalar olusturdu.
Arastirmanin 6érneklemini; lomber disk hernisi tanisi ile yatan, 18 yas iizerinde, bilinci agik ve
sorular1 cevaplayabilecek, iletisime ve is birligine agik olan, gérme ve isitme gibi duyusal
kayiplar1 bulunmayan, biling ya da psikiyatrik problemi olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalar olusturdu. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, anket formu ve 6lgekleri saglikli
bicimde doldurmaya engel ruhsal ve fiziksel (hareket kisitlilig1) durumu bulunan, norolojik ve
psikiyatrik problemi olan bireyler arastirmaya alinmadi. Bu arastirmaya 240 goniillii dahil
edildi. Arastirmada Orneklem secimine gidilmedi, arasgtirmanin yiriitildiigi tarihlerde
belirlenen kriterlere uyan goniilliiler arastirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri; arastirmanin yiritildigii klinikte, hasta
odasinda yliiz yiize goriisiilerek toplandi. Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi I1 (SYBDO) ve Oz- Bakim Giicii Olgegi (OBGO) kullanilds.
Kisisel Bilgi Formu hasta ile goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmus olup, Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO) ve Oz- Bakim Giicii Olgegi (OBGO) ni

hastanin doldurmasi istendi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen sosyo-

demografik verileri ve hastaliga iligskin bilgileri igeren ve toplam 17 sorudan olusan bir formdur.
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Saghkli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi II: Walker ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmis,
1996 yilinda tekrar revize edilmistir (13). 2008 yilinda da Bahar ve ark. tarafindan Tiirkce "ye
cevrilip, gecerlik- giivenirligi calisilmigtir. Bu dlgek 52 madde ve alt1 faktorden olugsmaktadir.
Bunlar manevi gelisim, kisiler arasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu,
stres yonetimidir. Aliman puanin yiiksek olmasi sagliklt yasam bi¢imi davraniginin olumlu
oldugunun gostermektedir (14).

Olgegin genel puani saglikli yasam big¢imi davranislari puanini vermektedir. Olgegin tiim
maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°lii likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik
sik (3), diizenli olarak (4) seklinde derecelendirilmistir. Olgegin tamamu icin en diisiik puan 52,
en yiiksek puan 208’dir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0.92 olup yiiksek giivenirlik
derecesine sahiptir (14). Bu calismada 6lgegin giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha
katsayis1 0.925 olarak bulundu.

Oz-Bakim Giicii Olgegi: Kearney ve Fleisher tarafindan 1979 yilinda gelistirilen 6z-bakim
giicii 6lcegi 43 maddeden olusmaktadir. Olgek, Nahcivan (1994) ve Pmar (1996) tarafindan
Tiirk toplumuna uyarlanmistir. (16, 17). Bu arastirmada Nahcivan (1994)’1n gelistirdigi 6lgek
kullanilmistir (16). Olgek besli likert tipinde olup, her bir ifadeye sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 puan
verilmektedir. Olgekten almacak minimum ve maksimum puan 0-136’dir. 0-23 puan gok kétii,
24-64 puan kotli, 65-100 puan orta, 101-112 puan iyi, 113-136 puan ¢ok iyi olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.92 olup yiiksek giivenirlik
derecesine sahiptir (16). Bu c¢alismada Olgegin giivenirlik katsayisi olan Cronbach Alpha
katsayis1 0.94 olarak bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde PASW 18 paket programi kullanildi. Analiz
stirecine gecilmeden Once verilerin normallik testleri kapsaminda her bir bagimli degisken
diizeyinde dagilimlarin normallik gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov normalite testi
sonuglarina bakildi. Kolmogorov-Smirnov normallik testi analiz sonuglari, bagimli degiskenler
icin tiim gruplarda normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik testler kullanildi. Elde
edilen verilerin analizi siirecinde; tanimlayici istatistikler olarak frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma, minimum, maksimum, ortanca ve c¢eyrekler aras1 aralik (CAA) degerleri ile
birlikte Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0.05 olarak kabul edildi.
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Arastirmanin Etigi: Arastirmanin yapilabilmesi igin {iniversite etik kurulundan (01.03.2016
tarih ve 27344949-020-13059 sayr numarali) ve ilgili kurumlardan yazili izin alindi.
Arastirmaya katilan hastalara ¢alismanin amag¢ ve yararlari, ¢aligmadaki rolleri agiklanarak

sOzIli onamlari alind.

Arastirmanin Smmirhiliklari: Lomber disk hernisi nedeniyle hastaneye basvuran hastalar
arastirma kapsamina alindi. Bu nedenle arastirma sonuglar1 sadece bu ozellikleri tasiyan
hastalara genellenebilir. Ayn1 zamanda arastirma verilerinin yiliz yiize goriisme yontemiyle

toplanmasi nedeniyle verilerin giivenilirligi goniilliilerin verdikleri bilgilerle sinirhidir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 50.88+14.05 yil (min:19-maks:86) ve %54.2°si
41-60 yas grubundaydi. Hastalardan %73.8’inin kadin, %36.7’sinin fazla kilolu, %55.8’inin
okuryazar veya ilkogretim mezunu oldugu saptandi. Arastirma grubunun %46.3’iiniin
calismadigl, %51.7’sinin ortalama gelir diizeyinde oldugu belirlendi. Katilimcilarin lomber
disk hernisi tanis1 konulma zamaninin ortalama 70.41+£72.27 ay (5.8 y1l) oldugu, %39.02’sinin
bel agris1 sikayeti ile hastaneye basvurdugu, %51.7’sinin daha 6nce lomber disk hernisine
yonelik tedavi gordiigii ve bu tedavinin  %30.6 oranda tibbi tedavi oldugu belirlendi. Hastalarin
%50.4 linlin lomber disk hernisi diginda kronik bir hastalig1 vardi (Tablo 1).

Lomber disk hernili bireylerin SYBDO ve OBGO puan dagilimlar1 Tablo 2’de gosterildi (Tablo
2). Hastalarin SYBD 6l¢egi puan ortalamalarina bakildiginda; manevi gelisim alt grubu puan
ortalamasi 24.47+4.81, kisilerarasi iliskiler alt grubu puan ortalamasi 23.24+3.97, beslenme alt
grubu puan ortalamasi 21.83+3.69, saglik sorumlulugu alt grubu puan ortalamasi 21.81+4.85,
stres yonetimi alt grubu puan ortalamasi 18.33+4.11, fiziksel aktivite alt grubu puan ortalamasi
15.18+4.61 ve SYBD &lgegi toplam puan ortalamasi 125.09+21.05 olarak bulundu. OBGO
genel puan ortalamasi 73.32+£24.36 olarak belirlendi, 6l¢ekten alinan en diisiik puanin 19, en

yiiksek puanin ise 140 oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (n=240)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas Grubu

Ort£SS: 50.88+14.05, Ortanca (CAA): 52.5 (40.25-59.00), Min: 19, Maks: 86

40 yas ve alt1 60 25.00
41-60 yas 130 54.2
61 yas ve iizeri 50 20.8
Cinsiyet

Kadin 177 73.8
Erkek 63 26.3
Beden Kitle indeksi

Ort + SS: 28.44+4.94, Ortanca (CAA):28.40 (24.64-31.25), Min: 15.62, Maks:44.92

Zayif (<18.5 kg/m?) 2 0.8
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 63 26.3
Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 88 36.7
Obez (>30 kg/m?) 87 36.3
Egitim Diizeyi

Okuryazar veya ilkokul 134 55.8
Ortaokul 10 4.2
Lise 35 14.6
Universite 61 25.4
Meslek

Caligmiyor 111 46.3
Emekli 42 175
Memur/isgi/serbest 87 36.2
Gelir Diizeyi

Ortalamanin {izerinde 12 5.0
Ortalama diizeyde 124 51.7
Ortalamanin altinda 104 43.3
Hastaneye Basvuru Sikayeti (birden fazla belirti isaretlenebilmistir)

Bel agrist 96 39.02
Bel ve bacak agrist 56 22.76
Bacak agrist 36 14.63
Giig¢ kaybi1 11 4.47
Yiiriiyememe 19 7.72
Bacakta uyusma 28 11.38
Daha Once Tedavi Gérme Durumu

Evet 124 51.7
Hayir 116 48.3
Daha Once Goriilen Tedavi

T1bbi Tedavi 38 30.6
Fizik Tedavi 35 28.2
Tlag ve fizik tedavi 16 12.9
Ameliyat 34 27.4
Alternatif Tedavi 1 0.8
Baska Kronik Hastalik Olma Durumu

Olan 121 50.4
Olmayan 119 49.6

Ort:Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arast aralik, Min: En kiiciik deger, Maks: En
biiyiik deger
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Tablo 2. Hastalarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi ve Oz-Bakim Giicii Olgegi Puan
Dagilimlar1 (n=240)

Olcekler Ort+ SS (min-mak) Ortanca (CAA)
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi
Saghk Sorumlulugu 21.81+4.85 (11.00-36.00) 21.00 (18.00-25.00)
Fiziksel Aktivite 15.18+4.61 (8.00-32.00) 15.00 (12.00-18.00)
Beslenme 21.83+3.69 (12.00-35.00) 21.00 (19.00-24.00)
Manevi Gelisim 24.47+4.81 (11.00-36.00) 24.00 (21.00-28.00)
Kisilerarasi iliskiler 23.24+3.97 (15.00-35.00) 23.00 (20.00-25.00)
Stres Yonetimi 18.33+4.11 (9.00-32.00) 18.00 (16.00-21.00)
Toplam Puan 125.09+21.05 (72.00-206.00) 125.00 (110.25-137.00)
Oz-Bakim Giicii Olgegi

Toplam Puan 73.32+24.36 (19.00-140.00) 73.5 (54.00-93.00)
Oz-Bakim Giicii Olcegi Puan n %
Gruplan

Kotii 94 39.2

Orta 112 46.7

Tyi 32 13.3

Cok iyi 2 0.8

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arast aralik

Lomber disk hernili bireylerin SYBDO ve OBGO puaninin sosyodemografik dzellikler ile
karsilastirilmasi Tablo 3’de belirtildi (Tablo 3).

Hastalarin cinsiyet (z=-1.39, p=0.162), egitim diizeyi (¥°=0.98, p=0.32), daha nce lomber disk
hernisi ile ilgili tedavi gorme durumu (z=-1.24, p=0.204) ve goriilen tedavi ¢esidi (4*=7.6,
p=0.107) ile SYBDO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Calismaya katilan hastalarin yas grubu (?=13.38, p=0.001) ve beden kitle indeksi (4?=19.59,
p=0.000) ile SYBDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. SYBDO puan
ortalamasi 40 yas ve altinda olan bireylerde daha ytiksek bulundu. Beden kitle indeksi zayif ve
normal olan bireylerin SYBDO puanlari fazla kilolu ve obez olan hastalara gére daha yiiksekti.
Meslek (£?=13.48, p=0.001) ve gelir diizeyi (¥*=16.67, p=0.000) ile SYBDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Calisan ve gelir diizeyi ortalamanin iizerinde

olan bireylerin SYBDO puanlar1 daha yiiksek bulundu.
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Tablo 3. Hastalarin Olcek Puanlar1 ile Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Ozellikler N Saghkh Yasam Bicimi Oz-Bakim Giicii Olgegi

Davramslar1 Olcegi

Ortanca(CAA) Ortanca(CAA)

Yas Grubu
40 yas ve alt1 (a) 60 133.00 (117.25-144.00) 80.00 (60.00-103.75)
41-60 yas (b) 130 124.00 (110.00-132.00) 70.00 (48.75-93.00)
61 yas ve lizeri (c) 50 115.00 (106.75-134.00) 78.50 (60.50-91.25)
x>**Ip %?=13.38, p=0.001 %?=6.04 p=0.049
Coklu Karsilastirma a>b>c a=c>b
Cinsiyet
Kadin 177 125.00 (108.00-137.00) 72.00 (51.00-93.00)
Erkek 63 126.00 (114.00-140.00) 79.00 (62.00-97.00)
zlp 2=-1.39, p=0.162 2=-1.55, p=0.121
Beden Kitle indeksi
Zayif (<18.5 kg/m?) (a) 2 163.50 (163.00-163.50) 120.50 (117.00-120.00)
Normal (18.5-24.9 kg/m?) (b) 63 130.00 (125.00-140.00) 70.00 (55.00-93.00)
Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) (c) 88 121.00 (111.00-136.00) 77.50 (50.25-89.75)
Obez (>30 kg/m?) (d) 87 120.00 (105.00-134.00) 73.00 (54.00-93.00)
x>**Ip %?=19.59, p=0.000 %?=6.143, p=0.105
Coklu Karsilastirma a>b>c=d
Egitim Diizeyi
Okuryazar veya ilkokul 134 123.00 (108.00-137.00) 70.50 (50.00-88.00)
Ortaokul 10 111.00 (109.00-127.00) 71.00 (62.00-91.00)
Lise 35 125.00 (114.00-140.00) 77.00 (45.00-97.00)
Universite 61 128.00 (115.50-144.00) 81.00 (58.50-99.00)
22**/p v?=0.98, p=0.32 x?=0.241, p=0.623
Meslek
Caligmuyor (a) 111 117.00 (108.00-131.00) 67.00 (50.00-88.00)
Emekli (b) 42 125.00 (121.50-137.75) 80.50 (46.00-95.00)
Memur/isci/serbest (c) 87 128.00 (115.00-144.00) 77.00 (60.00-98.00)
22**Ip x?=13.48, p=0.001 ¥%=6.68, p=0.035
Coklu Karsilagtirma a>b=c b>c>a
Gelir Diizeyi
Ortalamanin tizerinde 12 133.00 (128.00-138.00) 75.00 (45.00-95.00)
Ortalama diizeyde 124 126.00 (118.25-137.75) 70.00 (50.00-94.00)
Ortalamanin altinda 104 114.00 (107.00-132.75) 75.50 (58.50-93.00)
22**/p ¥?=16.67, p=0.000 ¥?=0.92, p=0.631
Daha Once Tedavi Gérme Durumu
Evet 124 125.00 (110.00-137.00) 70.00 (51.00-88.00)
Hayir 116 125.00 (111.00-140.00) 79.00 (55.50-97.00)
z*/p 2=-1.24, p=0.204 2=-2.30, p= 0.022
Daha Once Goriilen Tedavi
Tibbi Tedavi 38 115.00 (108.00-125.00) 72.00 (51.00-88.00)
Fizik Tedavi 35 126.00 (106.00-144.00) 76.00 (55.00-93.00)
Ilag ve fizik tedavi 16 127.50 (111.50-137.00) 58.00 (44.00-85.00)
Ameliyat 34 126.00 (113.00-144.00) 69.50 (45.00-83.00)
Alternatif Tedavi 1 123.00 (123.00-123.00) 76.00 (76.00-76.00)
Y***Ip x?=7.6, p=0.107 x?=2.3 p=0.68
Baska Kronik Hastalik Olma Durumu
Olan 121 120.00 (106.50-137.50) 73.00 (54.00-93.00)
Olmayan 119 126.00 (114.00-137.00) 55.50 (76.00-97.00)
*/Ip

z=-2.55, p=0.011

z=-0.627, p= 0.531

Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arast aralik, p<0.005, x?** Kruskall Wallis testi, z* Mann

Whitney U testi,
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Lomber disk hernisi hastalig1 disinda kronik bir hastaligin olmasi durumu ile SYBDO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (z=-2.55, p=0.011).
Kronik bir hastalig1 olmayan bireylerin SYBDO puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Hastalarin 6z-bakim giicii ile sosyodemografik oOzellikleri karsilastirildiginda yas grubu
(£%=6.04 p=0.049), meslek (7?=6.68, p=0.035) ve lomber disk hernisi ile ilgili tedavi gorme
durumu (z=-2.30, p= 0.022) ile OBGO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark

saptandi.

Tartisma

Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasi 40 yasin iistiindedir. Lomber disk hernisi ile
ilgili yapilan aragtirmalarda hastalarin yas ortalamasi bu calismaya benzer olarak 45-50 yas
araligindadir (9, 11, 12). Bulgular lomber disk hernisinin orta yasli liretken bireylerde goriilme
oraninin yiiksek oldugunu destekler niteliktedir.

Arastirma grubunun yarisindan fazlasini sisman ve asir1 sisman hastalar olusturdu. Fazla kilo
ve beden kitle indeksinin yiiksek olmasinin lomber disk hernisi i¢in risk faktdrlerinden oldugu
bilinmektedir (2, 3, 4, 6, 7). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda lomber disk hernisi olan
hastalarin ¢ogunun sisman hastalar oldugu belirtilmistir (11, 12). Arastirma bulgular: literatiir
bulgulari ile paralellik gostermektedir. Obezitenin lomber bolgedeki yiikii arttirmasi ve postiiral
bozukluklara yol agmasina bagli olarak lomber disk hernisi riskini arttig1 bilinmektedir (2, 4,
7).

Calismaya katilan hastalarin hastaneye basvuru sebeplerinin basinda bel agris1 sikayetinin
geldigi saptandi. Literatiirde de benzer olarak lomber disk hernisi olan hastalarin en fazla agr
sikayetiyle hastaneye basvurdugu goriilmektedir (7, 18, 19). Hastalarin yasadig1 bu semptomlar

lomber disk hernisinde olusan sinir basis1 nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlardir.

Disk hernilerinde farkli tedavi yontemleri bulunmaktadir. Akut donemde yatak istirahati,
analjezik-antiinflamatuar, kas gevsetici ilaglar, B vitamini (parestezik semptomlarda), sicak
uygulama, boyunluk kullanilmasi, boyun egzersizleri, traksiyon vb. gibi konservatif tedavi
yontemlerden hasta yarar goriir. Konservatif tedaviye cevap alinamayan veya bulgularin
ilerledigi durumlarda; cerrahi tedavi uygulanir (5). Caligmaya alinan hastalarin lomber disk
hernisi tedavisinde; tibbi tedavi, fizik tedavi ve ameliyat olma durumlari yakin oranlarda

bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen hasta grubunu Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigine
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basvuran hastalar olusturdugu i¢in ameliyat olan hastalarin orani sayica fazla olup diger tedavi

yontemlerine yakindir.

Sigara i¢me, fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve 1limli alkol kullanimi gibi yasam tarzi
faktorleri hastaligin riskini ve seyrini etkileyen durumlardir. Saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin  saglik problemlerini ve mortaliteyi etkileme potansiyeli yiiksektir (20).
Bohman ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir kohort calismasinda saglikli yasam big¢imi (sigara
icmeme, Onerilen fiziksel aktivite seviyesi, dengeli beslenme gibi) olan kadinlarin bel agrisi
goriilme riskinin %35 azaldigi belirtilmig, erkek hastalar icin de sonuglar ayni egilimi
gostermistir (20). Skillgate ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde

saglikli yasam bi¢iminin uzun dénem bel agrisinda onleyici faktdr oldugu gosterilmistir (21).

Calismamizda lomber disk hernisi olan hastalarin SYBDO puan ortalamasinin orta diizey
oldugu (125.09+21.05) ve en diislik puan ortalamasinin egzersiz yapma alt boyutu oldugu
saptandi1. Hipertansiyon, koroner arter hastalig1 gibi kronik hastalig1 olan bireylerde yapilan

calismalarda da SYBDO puan ortalamasinin orta diizey oldugu belirtilmistir (22, 23).

Calismada yas, beden kitle indeksi, sosyoekonomik durum, kronik hastalik varligi saglikli
yasam bi¢imini etkileyen faktorler olarak bulundu. Beden kitle indeksi yiiksek olan hastalarin
SYBD puan ortalamalar1 zayif ve normal kilolu olan hastalara gore daha diisiiktii. Fazla kilolu
ve obez bireylerde aktivite kisitliliklari, aktivite intoleransi, sagliksiz beslenme gibi faktorlerin

genel saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizin sonuglarna baktigimizda SYBDO fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi
disinda diger boyutlarin puan ortalamalar1 ortanca degerden yiiksek bulunmustur. Yapilan diger
caligmalarda fiziksel aktivite boyutu diisiik bulunmus olup ¢alismamizi destekler niteliktedir
(22, 23). Lomber disk hernisi’nin hastanin fiziksel aktivite diizeyini dogrudan etkileyen bir

hastalik olmasindan dolayi, bu alt boyutta alinan puanin diisiik olmas1 beklenen bir durumdur.

Lomber disk hernisi; hastalarin fiziksel fonksiyonlarini, giinliik yasam aktivitelerini ve 6z-
bakimini1 olumsuz yonde etkiler (2, 6, 8, 9). Calismamizda arastirmaya katilan hastalarin 6z-
bakim giicli orta diizeyde bulundu. Lomber disk hernisi olan hastalarda 6z-bakim giiciinii
inceleyen calismalar da benzer sekilde 6z-bakim giiciinii orta diizeyde bulmustur (12, 24).
Farkli hastaliklarda da 6z- bakim giiciinii inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir (25, 26, 27,

28, 29, 30). Bu calismalarda da 6z-bakim giicii orta diizeyde saptanmistir. Lomber disk hernisi
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olan hastalarin yas ortalamasmnin orta ve yiiksek olmasi, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmek icin yardima ihtiyag duymalari, agr1 yasamalar1 ve fiziksel hareket
kisithiliklarinin olmast 6z-bakim giiciinii orta diizey bulunmasinda etkili sebepler olarak

gosterilebilir.

Literatiirde hastalarin yas ile 6z-bakim giiclinii iliskilendiren c¢alismalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. Yas arttikca 6z-bakim giiciiniin arttif1 ¢alismalarin yani sira yasin ilerlemesiyle
0z-bakim giiciiniin azaldigin1 gésteren ¢alismalar da bulunmaktadir (25, 30). Ayrica yas ve 6z-
bakim giicii arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (26, 27). Bu farkliligin
hastaligin tiirti, siddeti, siliresi gibi ¢esitli etkenlerden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu
caligmada geng yas grubunda olan hastalarin 6z bakim giicii en yiiksek oranda bulundu.

Sonu¢

Arastirma sonucunda; hastalarin 6z-bakim giicliniin ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
orta diizeyde oldugu belirlendi. Lomber disk hernisinin fiziksel aktivite seviyelerini olumsuz
yonde etkiledigi saptandi. Bu baglamda, hastalara agr1 diizeylerini ve fonksiyonel
yetersizliklerini azaltip, yasam kalitelerini arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve

uygulanmasi onerilmektedir.

Bu ¢calisma 8-12 Nisan 2016 tarihinde diizenlenen Norosirurji Hemsireligi Dernegi 12. Bilimsel
Kongresi'nde Sozel bildiri olarak sunulmugtur.
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