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OZET

Aragtirma; Lomber diskektomi ameliyati sonrasi hastalarin erken ayaga
kaldirilmasinin; agr1  kontroliine destek olmasi, hasta hareketlilik diizeyi ve
bagimlilik diizeyini gelistirerek erken donemde giinliikk yasam aktiviteleri lizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirildi. Veriler yiiz yiuze
gdriisme yontemiyle; Hasta Bilgi Formu, Hasta Hareketlilik Olgegi, Gozlemci Olgegi
ve Visual Agr1 Skoru (VAS) kullanilarak toplandi. Arastirmanin evrenini Istanbul
ilinde bulunan 6zel hastane grubunda Aralik 2019-Kasim 2020 tarihleri arasinda
lomber diskektomi ameliyati gegiren hastalar, 6rneklemi ise bu hastalardan arastirma
kriterilerine uyan 45 hasta olusturdu. Hastalarin ilk mobilizasyon saatinde ve
taburculuk oOncesi Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari karsilastirildiginda; erken
mobilize edilen hastalarin, ge¢ mobilize edilen hastalara gére toplam 6l¢ek puanlart
ortalamalarinda istatistiksel fark bulundu (p<0.05). Hastalarin ilk mobilizasyon
saatinde ve taburculuk o©ncesi Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlari
karsilastirildiginda; erken mobilize edilen hastalarin, ge¢ mobilize edilen hastalara
gore toplam Ol¢ek puanlari ortalamalarinda istatistiksel fark bulundu (p<0.05).
Hastalarin taburculuk 6ncesi mobilizasyon saatinde VAS skorlar1 karsilastirildiginda
erken mobilize edilen hastalarin, ge¢c mobilize edilen hastalara gore anlamli fark
bulundu (p<0.05). Ge¢ mobilize edilen hastalarda taburculuk ©ncesi Hasta
Hareketlilik Olgegi ortalama puanlar1 ve ameliyat sonrasi analjezik kullanmim sayist
ile arasinda negatif yonde, giiclii diizeyde anlamli iligski saptandi (p<0.05 r:-.500).
Arastirmanin sonucunda; erken mobilize edilen hastalarin, Hasta Hareketlilik Diizeyi
ve hemsireye bagimli olma durumunu yansitan Gozlemci Olgegi puan ortalamalart
ile gec mobilize edilen hastalarin puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmus
olup; veriler dogrultusunda lomber diskektomi ameliyati sonras1 hastanin durumunun
degerlendirilerek, mobilizasyon kararmni verirken hemsireye klinik Oneri olarak

sunulmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Agri, Ameliyat Sonrasi Erken Mobilizasyon, Ameliyat Sonrasi
Hasta Hareketliligi



SUMMARY

The Effect of Early Mobilization on Pain and Mobility Level After Lumbar
Discectomy Surgery

Research; early recovery of patients after lumbar discectomy; It was conducted in a
descriptive cross-sectional type in order to support pain control, shorten the hospital
stay, and evaluate the return to daily life activities in the early period by improving
the level of mobility. The data were obtained by face-to-face interview method; It
was collected using the Patient Information Form, the Patient Mobility Scale, the
Observer Scale, and the Visual Pain Score (VAS). The population of the study
consisted of patients who underwent lumbar discectomy in the private hospital group
in Istanbul, and the sample consisted of 45 patients. When the patients' first
mobilization and pre-discharge Patient Mobility Scale scores were compared; There
was a significant difference between the groups in the mean total scale scores
(p<0.05). When the Observer Mobility Scale scores of the patients at the first
mobilization hour and before discharge were compared; There was a significant
difference between the groups in the mean total scale scores (p<0.05). When the VAS
scores of the patients were compared at the time of mobilization before discharge, a
significant difference was found between the groups (p<0.05). In patients who were
mobilized late, there was a negative, strong and significant correlation between the
mean scores of the Patient Mobility Scale before discharge and the number of
analgesic use after surgery (p<0.05 r:-.500). As a result of the research; There was a
significant difference between the Observer Scale mean scores reflecting the Patient
Mobility Level and dependency on the nurse of the patients who were mobilized
early and the mean scores of the patients who were mobilized late; In line with the
data, the condition of the patient after lumbar discectomy is evaluated and presented

to the nurse as a clinical recommendation when making the mobilization decision

Keywords: Pain, Early Postoperative Mobilization, Postoperative Patient Mobility



1. GIRIS VE AMAC

Lomber disk hernisi (LDH) vertebral disklerin iizerine asir1 yiik binmesi
sonucunda normal disk yerlerinin degismesi ile karakterize bir durumdur ve

genellikle dejenerasyon siirecinde ortaya ¢ikmaktadir (1).

Lomber disk hernisinde tedavi tibbi ve cerrahi olarak ayrilmaktadir. Tibbi tedavi
sonrasinda hastanin semptomlar1 gerilemez ise ya da agrinin kontrol edilememesi,
motor ve duyusal kayiplarin olmasi, anal veya iiriner sfinkter kontrolii kaybinin

olmasi durumlarinda cerrahi tedavi yontemi tercih edilmektedir (2).

Hasta bakim siireci; ameliyat oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki donemi
kapsamaktadir. Cerrahi hemsiresi cerrahi siirecin her asamasinda aktif rol almaktadir.
Cerrahi tedavi tercih edilen durumlarda, bransa 6zgli bakim sunabilmek ig¢in

norosirurji hemsiresinin rol ve sorumlulugu biiytiktir (3).

Hasta bakimina iligkin kararlarin alinmasinda ve uygulanan hemsirelik siirecinin
her asamasinda hastaya yararli bakim uygulayabilmek icin bilimsel yontemlerle elde
edilen giiglii kanitlarin, hasta deneyimleri ve tercih ettikleri yontem birlestirilerek

hemsirelik bakiminda kullanima kanita dayali hemsirelik olarak tanimlanmaktadir

(4).

Son 20 yilda kanita dayali uygulamalar, saglik siteminin ana politikalarindan
birisidir. Birg¢ok iilkede hemsirelik bakiminda uygulamalarin kanita dayali olmasi

benimsenmis ve buna yonelik bakim protokolleri gelistirilmistir (5).



Cerrahi silire¢ boyunca; hastanin tedavisine ve bakimina yonelik giincel
yaklagimlarin kanita dayali girisimler ile yonetilerek, cerrahi sonrasi iyilesmenin
hizlanabilecegi ve cerrahiye bagli 6liim oraninin azalabilecegi bildirilmektedir. Bu
hedeften yola ¢ikilarak “Enhanced Recovery After Surgery Society” (ERAS) dernegi
tarafindan gelistirilmis olan “Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis lyilesme” ya da diger
adiyla “Hizlandirilmis Cerrahi” (Fast Track Surgery; FTS) protokoli  hasta
bakiminda kullanilmaktadir (5).

Hasta bakiminda ERAS protokolii uygulandiginda;

e Hastanin hastanede kalis siireci azalmakta,

e Ameliyat sonrasi gunlik yasam aktivitelerine daha erken donmesini
saglamakta,

e Ameliyat sonrasi goriilen cerrahiye bagl komplikasyonlari azaltmakta,

e Saglik hizmetine harcanan maliyeti diisiirmekte,

e Ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmakta,

e Ameliyat sonrasi erken donemde gaz ¢ikarma ve defekasyona ¢ikis
gerceklesmekte,

e Oral gida ile beslenmeye gecis hizlanmakta ve kolaylagsmakta,

e Erken mobilizasyon saglanarak cerrahi stres azaltilmaktadir (5).

Gelistirilen ERAS protokolii, cerrahi siire¢ boyunca olusan, operasyona bagh
gelisen travmanin, hastalarda goriilen psikolojik sorunlar ve organ disfonksiyonunu
engelleyip, cerrahi siireci standart hale getirmek ve hastaya uygun tedavi ve bakimi

saglayarak bireyi en kisa siirede taburcu edilmesini saglamaktadir (6).

Bu protokoliin temel amaci; hastalarin ameliyat sonrasi goriilen morbidite ve
mortaliteyi azaltarak, cerrahi strese bagli gelisen durumlari ortadan kaldirarak,
hastanede kalig siiresini azaltarak ve hastalarin cerrahiye iliskin algilamalarin1 olumlu

yonde etkiler (7).



ERAS protokolleri; gergeklestirilen bakim uygulamalarinin olumlu yararlari,
yapilan randomize kontrollii arastirmalar, sistematik derleme ve metanaliz
calismalariyla desteklenmistir. ERAS hizli iyilesme protokollerinde; onemli bir
hemsirelik uygulamasi olan hastay1 erken ayaga kaldirma, radikal cerrahi gegiren
yogun bakim hastalar1 da dahil olmak iizere vital bulgular1 stabil olmak kosulu ile

hastalarin ilk 24 saat i¢erisinde mobilize edilmesini énermektedir (8).

Erken ayaga kaldirma, “ameliyat sonrasi 6-8 saat aralifinda yatak kenarinda
birka¢c adim atma seklinde gerceklestirilen mobilizasyon™ olarak ifade edilmektedir.
ERAS protokolii geregi, hastanin ameliyat giinii ilk 24 saatin iki saatini ve sonraki

giinlerde taburcu olana kadar giinde 6 saatini yatak disinda gegirmesi Onerilmektedir

(9).

Arastirma; Lomber diskektomi ameliyatt sonrasi hastalarin erken ayaga
kaldirilmasinin; agr1 kontroliine destek olmasi, hasta hareketlilik duzeyi ve
bagimlilik diizeyini gelistirerek erken donemde giinliik yasam aktiviteleri {izerine

etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Norosirurji Hemsireligi

Norosirurji kavrami “néron” ve “sirlirji” kelimelerinin bir araya gelmesiyle

29 ¢¢

olusmaktadir. Latincede “ndron” “sinir hiicresi” anlamina gelirken, “siriirji” kelimesi

ise “yaralari iyilestiren” ya da “iyi eden” anlaminda kullanilmaktadir (10).

Norosirurji genel olarak; spinal kord, beyin, santral sinir sistemi, omurga ile
iskelet sistemi ile birlikte periferik sinirler, vertabrobaziler ile beyni besleyen karotis
gibi damarsal yapisal sorunlari, beyin tlimorlerinin mikrosirurjikal ve stereotaktik
tedavisi, hareket bozukluklar1 ve parkinson tedavisi, hidrosefali ameliyatlari, hipofiz

cerrahisi ve travma cerrahisi ve hastaliklariyla ilgilenmektedir (11).

Norosirurji hemsiresinin alanda hastaya bakim sunarken rol ve sorumluluklari,
ameliyat Oncesi ve sonrast hastayla ilgili olarak norolojik ve fiziksel
degerlendirmeleri yapmak, degerlendirme neticesinde elde ettigi bulgulara bagh

olarak hastanin bakim siirecini yonetmektir (11).

2.2. Lomber disk hernisi

Lomber disk hernisi, baglangigta var olan ilerleyen siiregte artan bel agrisi, ani
gelisen kalga ve bacak agrisi ile hastada belirti gosteren, herniye olmus niikleus

pulpozus (nucleus pulposus) patolojisi olarak tanimlanmaktadir (12).



Omurganin arka kisminda yer alan ve iki vertebra arasinda yer almakta olan,
omurlar1 birbirine baglayan ve omurganin hareketli olmasinda 6nemli rol faset eklem
seviyesinde olan disk spinal kanalin 6n boliimiini olusturur. Bu alan, posterior
longitudinal bag tarafindan kaplanir ve bag orta hatta kalinlasmakta iken, laterale
dogru incelerek devam eder ve diskin inferolateraline kadar sarar. Diskin
posterolaterali bos kalmas1 nedeniyle bu bolge disk hernilerinin en sik ortaya ¢iktig1

anatomik alandir (12).

2.2.1. Lomber disk anatomisi

Intervertebral disk; iki son plagm orta kisimda yer alan, yari sivi niikleus
pulpozus etrafinda lamellar seklinde uzanan, kollejen liflerin bir araya gelerek

olusturdugu fibroz bir bag dokusudur (13).

2.2.2. Lomber disk patofizyolojisi

Disk hernisi daha ¢ok dejenerasyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve patoloji bir
durumdur. Ozellikle torsiyonel kuvvetlere dayanamayan anulus fibrillerinin
yirtilmasi ve bunun sonucu kapali bir sistem olarak ¢aligan end plate-niikleus-anulus
kompleksinin devre dis1 kalmasi ve gelen kompresif kuvvetin etkisiyle niikleusun

yirtik anulus bélgesinden fitiklagsma olmasi seklinde gelismektedir (14).

Lomber disk hernisinin disk hernileri igerisinde goriilme siklig1 disk seviyesinin
mobilitesine gore artmaktadir. Bu nedenle, en fazla disk hernisi gorilen omurga
seviyesi, en hareketli olan Lumbar 4-L5 ve L5-S1 (%95)’tir. L4-L5 ve L5-S1
disklerini takiben L3-L4 ve proksimale dogru azalarak bu risk olusmaya devam eder
(15).



2.2.3. Klinik bulgu ve semptomlar

Lomber disk hernisinde; goriildiigii seviyeye, gelisim hizina ve sinir basisina

gore ortaya ¢ikan belirti bulgularin niteligi ve siddeti degismektedir (16).

Lomber disk hernisi olan hastalarda goriilen diger belirti ve bulgular asagidaki
gibidir (16):

e Bel/Bacak Agrist: Sinir kdkiinde meydana gelen basing nedeniyle belde akut
baslayan ve siyatik sinir hattt boyunca ilerleyip ayak bilegine kadar ulasan
agn seklidir.

e Kaslarda Giigstizliik: Disk hernisinin olustugu bolgede, sinire verdigi hasara
bagl olarak, ayaklarda ve ayak basparmaklarinda tek veya cift tarafl
hissedilen uyusma, karincalanma, kaslarda gii¢siizliik, kuvvet kayb1 ve kas
spazmlaridir.

e Paralizi: Lomber disk hernisinin tedavi edilmedigi durumlarda, sinirlerde
meydana gelen sikisma nedeniyle bolgenin alt kisminda kalan ekstremitenin
felcidir.

e inkontinans (Mesane ya da Bagirsak): Lomber disk hernisinde tedavinin
geciktirilmesi ya da edilememesi durumunda, sinirlere olan basincin artmasi

sonucunda ortaya ¢ikan durumdur.

Lomber disk herni hastalarin %80‘inin hayatlarimin  belli donemlerinde

karsilastig1 bel agrisini karsilastiklar: en biiyiik sorun olarak ifade etmektedir (17).



2.1.4. Radyoloji

Lomber disk herni tanis1 koyulurken hastalara; diiz grafi, miyelografi,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) goriintilleme yontemleri

kullanilmaktadir (18).

2.2.5. Tedavi

2.2.5.1. Konservatif tedavi

Hastanmin Bilgilendirilmesi: Hastalarin; devamli veya tekrarlayici bel agrisi
olmasina ragmen, giinliik yasam aktiviteleri ve is yasaminda omurga biyomekanigine
uygun pozisyonlara 6zen gosterildiklerinde, gilinlilk yasam aktivitelerine devam

edebilecekleri sdylenir (19).

Yatak Istirahati: LDH’a bagl bel agrisinin azaltilmas: igin erken dénemde kisa

streli yatak istirahati ve hastanin giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi tavsiye
edilmektedir (20).

Ilag Tedavileri: LDH’a bagli lomber agr1 sebebiyle semptom yonetiminde
siklikla analjezikler kullanilir. Analjezik ilaglar disinda; non steroid anti inflamatuar
(NSAI) ilaglar, miyorelaksanlar, antidepresan ilaglar da yaygm olarak lomber

agrilarin konservatif tedavisinde kullanilmaktadir (21).



Egzersizz LDH’1 olan hastalarda, agr1 yonetiminin saglanmasi igin yapilan
egzersiz fizyoterapist tarafindan saglanir ve germe-giiclendirme unsurlarini

icermelidir (22).

2.2.5.2. Cerrahi tedavi

Lomber disk hernisinin cerrahi tedavisinde amag; agriy1 gidermek, fiziksel
aktiviteyi artirmak, yasanan is giicii kaybini en aza indirmek, hastanin giinliikk yagam
aktivitelerine ve ig hayatina donme siirecini hizlandirmak ve rahatligini saglamaktir

(23).

Lomber disk hernili hastalarinin cerrahi tedavisinde; mikroskopik diskektomi,
endoskopik diskektomi, transforaminal endoskopik diskektomi, spinal fiizyon
tekniklerine basvurulmaktadir (24).

Mikroskopik Diskektomi: Agik diskektomi teknigi, “lomber disk hernisi”nde en

sik bagvurulan cerrahi yontem olarak tercih edilmektedir (12).

Endoskopik Diskektomi: Lomber disk cerrahisinde 1960’11 yillarda mikroskopun
kullanima baglanmasi ile, diskektomi daha kiigiik cerrahi insizyon ile yapilmaya
baslanarak, laminotomi iglemi sonrasinda sinir kokii korunmaya alinarak disk

fragmani eksize edilerek yapilan yontemdir (12).

Transforaminal Endoskopik Diskektomi: Spinal sinirin omurgadan ¢iktig1 sinir
kokii ¢evresindeki boslugun cerrahi miidahale ile genisletilmesi transforaminal

endoskopik diskektomi teknigi olarak yapilmaktadir (25).
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Spinal Fizyon: iki vertebra arasma hastanin kendisinden alinan veya yapay
kemik pargalart yerlestirilerek vertebralarin birlestirilmesi islemidir. Bu islemde

amag; vertebralari hareketsiz hale getirerek yasanan agriy1 azaltmaktir (26).

2.2.6. Lomber disk hernisi ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 hemsirelik

bakimi

Lomber disk hernisi ameliyat 6nesi ve sonrasi verilen hemsirelik bakiminda
temel amag; agr1 nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlar1 dnlemek, herniasyonun
tekrarlamasi, derin ven trombozu, emboli, kanama, enfeksiyon gibi olas1 sorunlar1

engellemek ve etkin agr1 tedavisi ile hasta konforunu arttirmaktir (27).

Hastalar1 erken ayaga kalkmalari igin cesaretlendirmek, iyilesme siiresinin
kisaltilmasina yardimci olmak, hastalarin gilinlik hayata ve is yasamlarina

donmelerini hizlandirmak, yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimlerdir (27).

Lomber disk hernisinde hemsirelik bakimi; ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi

olarak ikiye ayrilabilir:

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim ve Hazirligi: Her cerrahi girisimde hastada
meydana gelen stres lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi da anksiyeteye yol agarak
stres olusturmaktadir. Bu ylizden ameliyat Oncesi egitim ve hasta bakimi stresi

azaltma ve hastada stres yonetiminde dnemli bir hemsirelik girisimidir (28).
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Literatirde, lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi islem gegirecek hastalarin
bireysel ihtiyaglarina gore diizenlenen ve ameliyat oncesi verilen hemsirelik bakimi
sunlardir (29):

e Hastanin ameliyat dncesi istenen kan 6rnekleri alinir.

e Anestezi muayenesi yapilir.

e Anestezi Oncesi aglik siireci anlatilir.

e Hastanin dus almasi saglanir ve 6zel deri hazirlig1 yapilir.

e Ameliyat sabaht makyaj, protez, lens, takilar1 ¢ikarilir.

e Intravendz sivi destegine baslanr.

e Hastanin ameliyat sonrasi1 yatak icinde donme hareketi anlatilir.

e Ameliyat dncesinde hastanin norolojik degerlendirmesi yapilmali ve ameliyat

sonrasi takibi icin kayit altina almnur.

e Derin solunum, o6ksiirme ve yatak i¢i donmenin 6nemi oldugu ameliyat
sonrast meydana gelebilecek akcigerlerdeki komplikasyonlari 6nlemek icin
ameliyat Oncesinde anlatilir. Cerrrahi islem bolgesinin fleksiyonundan ve

e Bulanti ve kusma, agri, bacak-ayaklarda karincalanma, uyusma, idrar
retansiyonu sorunlari hastada ameliyat sonrasi takip edileceginden ameliyat

oncesi bilgilendirme yapilir.

Ameliyat Sonrasi Hemgirelik Bakimi:Ameliyat sonrast ilk 48 saat igerisinde
sunulan ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi ile olusabilecek komplikasyonlain erken

tanimlanmasi ve etkin hemsirelik bakimi verilmesi amaglanmaktadir (30).

Ameliyat sonras1t hemsirelik bakimi girisimleri sunlardir (31):

e Hastanin ameliyat sonrasi pozisyonu verilir: Bir yastik bacagin alt kismina
yerlestirilerek, diz ve kalganin hafif fleksiyonda kalmasi saglanip, sirt iistii
diiz pozisyonda, omurganin anatomik pozisyonda kalmasi saglanacak

sekilde yatirilir.
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Hastanin yatak icerisinde sag veya sol lateral pozisyonda yatmasina izin
verilmesi durumunda pozisyon iki saatte bir degistirilir.

Hastanin pozisyonu degistirildiginde, spinal kolonun diiz olmasina dikkat
edilir.

Hastaya ameliyat sonras1 sag lateral veya sol lateral pozisyonu verilirken,
spinal kolon diiz tutularak sirttaki gerilme onlenmeli, kalga geri cekilerek
denge saglanmali, iist bacak dizden biikiilerek bacaklar arasina yastik
konularak, tlistte kalan kolun altina bir yastik yerlestirilip kol destegi saglanir.

Hastanin yatak disina mobilize olmasina izin verildigi siiregte, mobilize
olmadan 6nce yasam bulgular1 degerlendirilmelidir.

Mobilizasyon sirasinda diismeyi Onlemek igin, terlik yerine ayakkabi
giydirilir.

Ektremitelerde duyu kaybi, ekstremitede hassasiyet ve kuvvet kaybinin
olmasi riskine karsi hasta ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi hemsire
tarafindan norolojik muayenesi yapilarak bulgular karsilastirilmali ve kayit
edilir.

Kanama ve beyin omurilik s1visi sizintisina karsi cerrahi islem bolgesi takip
edilir.

Ameliyat sonrast ilk 48 saat igerisinde, diizenli olarak idrar ¢ikis
saglanincaya kadar aldig1 ¢ikardig takibi yapilir.

Hasta ameliyat sonras1 ilk 8 saat igerisinde idrara ¢ikmasi saglanir.

Mesane distansiyonu, hasta idrara sik stk ve az miktarda ¢ikiyorsa
diistintilmelidir. Bu durum gelisirse aralikli katater uygulanir.

Defekasyonda zorlanma, konstipasyon bel agrisin1 ve ameliyat bolgesindeki
basinc1 arttirabileceginden ameliyat sonrasi ilk 48 saat bagirsak
fonksiyonlar1 diizenlenmesi gerekmektedir, hastanin konstipasyonu onlenir.

Ameliyat sonras1 akciger komplikasyonlarin gelisimini dnlemek i¢in erken
mobilizasyon saglanir.

Hastaya yatak icinde saga sola donme, oturma, ayaga kalkma ve korse

kullanimi anlatilir.
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e Hastanin yataga bagimli olma durumunu azaltmak amaciyla aktiviteleri
bagimsiz yerine getirme durumu da degerlendirilip, kendi bakimlarina
katilimlar1 saglanir ve hastanin aktiviteleri tolere ettikce arttirtlir.

e Ameliyat sonrasi beslenme; sivi, lifli ve sindirimi kolay olan bir beslenme ile

baslatilir.

Hemgirelik Tanilari: Lomber diskektomi ameliyati geciren hastalarda “North
American Nursing Diagnosis Association” (NANDA)’a gore ameliyat Oncesi ve
sonras1 hemsirelik tanilar1 (32):

e Interkostal ve karin kas giigsiizliigiine/paralizisine bagl etkisiz solunum ve

sekresyon atiliminda yetersizlik,

e Motor ve duysal bozukluga bagli yatak i¢i ve fiziksel hareketlilikte bozulma,

e Motor ve duysal bozukluga bagli duysal algilamada dengesizlik,

e Hareketsizlik ve duyu kaybina bagli cilt biitiinliigiinde bozulma riski,

¢ Spontan digkilama yetersizligine bagli tiriner eliminasyonda bozulma,

e Tedaviye ve uzun dénem hareketsizlige bagli akut agr1 ve rahatsizlik.

2.3. Erken Mobilizasyon

Erken mobilizasyon; bir ameliyat veya hastaliktan sonra hastanin bilincinin
acilmasiyla birlikte, miimkiin olan en kisa silirede, ayaga kalkmasi ve yiirlimesi

ameliyatin tiirline, prosediiriine ve hastaliga bagl olarak degigsmektedir (33).

Mobilizasyon; uygun zamanda hastanin desteklenerek veya destek almadan

oturma, ayaga kalkma veya yiirtime hareketleri olarak tanimlanmaktadir (34).
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Literatiirde yatak istirahati ve erken mobilizasyonun etkileri ile ilgili yapilan
randomize kontrollii ¢alismalar, uzun siireli yatak istirahatine alinan hastalarin tibbi
durumlarinda iyilesme olmadigi ve ameliyat sonrasi erken mobilize edilmeyen

hastalarin saglik durumunun kétiiye gittigini belirlemislerdir (35).

Hastalarin erken mobilizasyon uygulamalarina baslamadan once giivenlik
sorunlarint  Onlemek i¢in planlanma ve degerlendirmenin hemsire tarafindan

yapilmasi gereklidir (36).

Hastalarin erken mobilizasyona iliskin korku ve endiselerini ifade etmesine izin
verilerek, glivenli ortamin saglanmali, yapilacak uygulama ve girisimler agiklanmali,
ameliyat sonras1 erken mobilizasyonun 6neminin agiklanmali ve sorulariin eksiksiz

yanitlamalidir (37).

Ameliyat sonras1 donemde hastanin hareketsiz kalmas1 ve egzersiz yapmamasi
sonucu derin ven trombozu geligebilir. Erken mobilizasyon venlerdeki stazi onler ve

trombiis olusum riskini azaltir (38).

Ameliyat sonras1 donemde olusan ortostatik hipotansiyon, vendz staz, trombiis
olusumu, idrar retansiyonu, solunum problemleri, konstipasyon ve negatif nitrojen
dengesinin gelisimi, deride basin¢ yarasi gibi ortaya c¢ikan komplikasyonlar

azaltmak i¢in erken mobilizasyon yaygin olarak uygulanan bir tekniktir (39).

Ameliyat sonrast hastanin immobilizasyonun basin¢ yaralanmasina neden
olmasini Onleyebilmek i¢in hastanin mobilizasyonu saglanincaya kadar yatak ici

hareketliliginin devam ettirilmesi, hastanin yatak i¢inde dondiiriilmesi 6nemli bir

15



hemsirelik bakimidir. Hastanin ameliyat sonrast miimkiin olan en kisa siirede

mobilize edilmesi dnerilmektedir (40).

Erken mobilizasyonu saglanan hastalarin, hastanede kalis siiresinin kisalarak
daha erken taburcu olduklari, 6z bakim gereksinimlerini bagimsiz yapabildikleri ve
glinliikk yagam aktivitelerine erken donerek iyilesme siireglerinin hizlandigi ortaya

konulmustur (41).

Erken mobilizasyonun; ameliyat sonrasi hastada ortaya cikan cerrahiye baglh
agriy1 azalttigi, derin ven trombozunu Onledigi, iiriner sistem komplikasyonlarini
azalttig1, atelektaziyi engelledigi, pnomoniyi 6nledigi, deliryumu azalttig1 ve yiiriiyiis

mesafesini arttirdig1 yapilan ¢alismalarda belirlenmistir (42).

Uzun siire yatak istirahati hastanin akciger kapasitesinde azalmaya neden olur ve
kan yeteri kadar oksijen tagiyyamaz. Hastanin akcigerlerinde inmobilizasyona bagl
sekresyonlarin atilamamasi sebebiyle pulmoner konjesyon goriilebilir bu da hastada

atelektazi ve pndmoniye sebep olur (43).

Erken mobilizasyonun onemini belirten bir ¢alismada; hastalarin hastaneden
taburculuk silirecinde mobilizasyonun etkisinin oldugu ve erken mobilizasyon

uygulanan hastalarda maliyetin azaldig1 belilenmistir (44).

Yatak kenarinda birkag adim atma seklinde ameliyat sonras1 6-8 saat araliginda
gerceklestirilen mobilizasyon erken ayaga kaldirma olarak ifade edilmektedir. ERAS
protokolii geregi, hastanin ameliyat giinii ilk 24 saatte iki saatini ve sonraki giinlerde

taburcu olana kadar giinde 6 saatini yatak disinda gegirmesi 6nerilmektedir (45).
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2.3.1. Mobilizasyon yontemleri

Cerrahi sonras1 erken hareketlilik ile hastalarda kas-iskelet sistemi
bozukluklarint ve komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla ilerleyici mobilizasyon

protokolii gelistirmistir (37).

Protokolde mobilizasyon; yatak ici pasif-aktif hareketler ile baglanmasi sonrasi
bir, iki ve liclincii adimda hastanin yatak i¢inde kademeli oturtulmasi saglanmaktadir.
Bu 1li¢ adimda hastada herhangi bir sorun gelismezse dordiincii adimda yatak
kenarinda oturma, besinci adimda yatak kenarinda ayaga kalkma, altinci adimda
sandalyeye oturma veya adim atma ve yedinci adimda son olarak ise bagimsiz

mobilizasyonu saglanmalidir (37).

Kullanilan yedi adim;

e Yatak ici egzersizler (pasif, aktif-yardimli ve aktif eklem hareketleri)

e Yatak i¢inde pozisyon degistirme (dik oturma pozisyonu ve saga-sola donme
vb)

e Sirtiistii yatis pozisyonundan oturma pozisyonuna gelme

e Yatak kenarinda oturma

e Yatak kenarindan ayaga kalkma

e Sandalyeye oturma veya adim atma

e Yilrime
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve TUrU

Arastirma; Lomber diskektomi ameliyatt sonrasi hastalarin erken ayaga
kaldirilmasinin; agr1  kontroliine destek olmasi, hasta hareketlilik diizeyi ve
bagimlilik diizeyini gelistirerek erken donemde giinliikk yasam aktiviteleri iizerine

etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayicr tipte gerceklestirildi.

Arastirmada cevap aranan sorular asagidaki gibidir.

e Lomber diskektomi ameliyati gegiren hastalarda erken mobilizasyon
yapilmalt midir?

e Erken mobilizasyon hastanin hareketlilik diizeyine ve hemsireye bagimlilik
diizeyine etkisi nedir?

e Erken mobilizasyonun agri puanina etki diizeyi nedir?

3.1.1. Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri

Bagimh degiskenler: Ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon saati, ameliyat sonrasi
hareket diizeyi, ameliyat sonras1 donemde bagimlilik durumu, analjezik kullanim

say1st

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, kronik hastalik

durumu, ameliyat tird
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3.2. Arastirmanin Yapildig Yer

Bu arastirma; Istanbul’da hizmet vermekte olan &zel bir saglik grubuna ait, 22
yatakli erigkin ve pediatrik ndrosirurji hastalarina bakim sunulan bir hastane ile 18
yatakli erigkin ve pediatrik norosirurji, nororadyoloji hastalarina bakim sunulan diger

hastanede gercgeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Istanbul’da hizmet vermekte olan 6zel bir saglik grubuna
ait hastanelerden ikisinde, Aralik 2019- Kasim 2020 tarihleri arasinda Beyin ve Sinir

Cerrahisi Servisi olup, 6rneklem grubu ise 45 hasta (N=45) lzerinde gerceklestirildi.

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek {izere giic (power) analizi yapildi.
Testin giicli, G*Power 3.1 programi ile hesaplandi. Calismanin giiciiniin
belirlenmesinde %90 degerini gecmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.80 etki
biiyiikliigiinde olmak {izere iki grupta toplam 50 kisiye ulasilmasi hedeflendi (df=39;
t=1.668).

Arastirma tanimlayici bir aragtirma olup; hasta gruplar1 erken mobilize edilen 24

hasta (n:24), ge¢c mobilize edilen 21 hasta (n:21) ile olusturuldu.

Her iki grupta yer alan hastalarin, literatiir dogrultusunda belirlenen 6rneklem

secim kriterleri asagidaki gibidir:

e Lomber diskektomi operasyonu gecirmis olmasi,
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e Mobilizasyon saatinin ameliyat sonras1 dordiincii saat ve ameliyat sonrasi

1.giin sabah1 olmasi,
e Ameliyat sonrasi 1. giiniinde hasta bakiminin devam etmis olmasi,

e 18 yas ve lizeri olmasi,
e Okur-yazar olmasi,

e Genel durumu goriismeye uygun ve arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Hareketlilik Olgegi (EK 3), Gozlemci
Hareketlilik Olgegi (EK 4), Mobilizasyon Sekli (EK 5), agr1 degerlendirmede Visual
Analog Skala (VAS) (EK 6) kullanildx.

3.4.1. “Hasta Hareketlilik Ol¢egi”

Heye ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen ve Ayoglu (2011) tarafindan
Hasta Hareketlilik Olgegi Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis
olup; her bir maddeden aliabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 0-15 arasinda,
toplam 6lcek puan 0-120 arasinda olarak belirlemislerdir, Hasta Hareketlilik Olgegi
(EK 3) Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.90 olarak ifade edilmistir (46). Bu
arastirmada; Hasta Hareketlilik Olcegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.91

olarak bulunmustur.

Hasta Hareketlilik Olgegi (EK 3) ile cerrahi islem sonrasi yapilan dort aktivite

(yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak

20



kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirtime) sirasinda deneyimlenen agr1 ve

zorluk diizeyi degerlendirilir (46).

Olgek boyunca hastanin hareketlilik durumu; altta sdzlii olarak ifadelerin yer

aldig1 15 cm’lik bir gorsel analog kullanilarak degerlendirilir (46).

Kalibrasyonu yapilmis bir cetvel yardimi ile hastanin 6l¢ek iizerinde koydugu
isaret ile “0” arasindaki mesafenin Ol¢iimii yapilarak, agri ve giiclik derecesinin

sayisal degeri belirlenir (46).

Hastanin aktivite ile ilgili olarak agr1 ve giicliigiin arttigina iliskin durumu puan
artist isaret etmektedir. Elde edilen puanlar, hastanin her bir aktiviteye iliskin

hareketlilik puanin1 vermektedir. Ortalama puan degeri hesaplanir (46).

Toplam hasta hareketlilik puanini elde etmek igin tiim aktivitelere iligkin puanlar
toplanir (46).

3.4.2. “Gozlemci Hareketlilik Olcegi”

Heye ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen ve Ayoglu (2011) tarafindam
“Gozlemci Hareketlilik Olgegi” Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik galigmasi
yapilmis olup; Olgekte bulunan dort aktiviteye iliskin puanlarimin toplanmasi ile

global gozlemci hareketlilik puani elde etmislerdir (46).
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Gegerlik-giivenilirlik ¢alismasinda Gozlemci Hareketlilik Olgegi Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi 0.73 bulunmustur (46).

Olgekten elde edilebilecek en diisiik ve en yiiksek puan 4-20 arasindadir.
Hastalarin hareket becerilerinin yetersiz, puanin diismesi de cerrahi girisim sonrasi

hareket edebilmelerinin iyi/yeterli oldugunu puanin artmasi géstermektedir (EK 4).

Cerrahi islem sonrasi hareketlilige iligskin hasta algilarin1 ve objektif gdzlemleri

dlemek amactyla Gézlemci Hareketlilik Olgegi (EK 4) arag kullanildi (46).

Cerrahi girisim sonras1 dort aktivitenin yapilmast sirasinda, bagimlilik
bagimsizlik durumu/ derecesi, “1” ile “5” arasinda numaralandirilir. Olgek puani
olarak “1”, s6zel uyar1 veya fiziksel yardim olmadan ilgili aktiviteyi bagimsiz olarak
yerine getirdigini; “5” sayisi, sozlii uyar1 veya fiziksel yardima ragmen, hastanin

ilgili aktiviteyi yerine getiremedigini gosterir (46).

Donme, oturma, ayakta durma ve yliriime puanlar toplanir ve ortalama puan

degeri hesaplanir (46).

Bu arastirmada; Gozlemci Hareketlilik Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 0.92 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Mobilizasyon sekli

Hastalara yatak iginde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma,
yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirlime egitimi ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasinda primer hemsire veya Ozel Dal Hemsiresi tarafindan standart
olarak yiiriitiilmektedir. Egitim sirasinda hastaya yataktan kalkma sirasinda oncelikle
koldan destek almasi sonra oturmasi ardindan ayaga kalkmasi sekli anlatilmalidir.

Egitim sirasinda Mobilizasyon Sekli kullanilmistir (EK 5).

3.4.4. Visual Analog Skala (VAS)

Lomber diskektomi ameliyati sonras1t mobilizasyon saglanan hastalarda agrinin

degerlendirilmesi amaciyla 30 dakikada Visual Analog Skala (VAS) kullanilmigtir.

Sayisal olarak Olgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale gevirmek ic¢in Visual
Analog Skala (VAS) kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilarak, hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi ifade ettigi
agr1 skoruna uygun olan bir ¢izgi ¢izerek, nokta koyarak ya da isaret ederek

belirtmesi istenir.

Hastanin agr1 skorunu; agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere

kadar olan mesafenin uzunlugu 6lciilerek belirlenir (EK 6).
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3.5. Verileri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler yiliz ylize gorlisme yontemiyle; Hasta Bilgi Formu (EK 2), Hasta
Hareketlilik Olgegi (EK 3), Gozlemci Hareketlilik Olgegi (EK 4) ve Visual Agrn
Skoru (VAS) (EK 6) kullanilarak toplandi.

Hastalara ilk mobilizasyon sonrasi ve taburcu olmadan o6nce degerlendirme
yapildi. Olgiim araglari olan; Hasta Hareketlilik Olcegi, Gozlemci Hareketlilik
Olgegi ve VAS hedeflenen ilk mobilizasyon saati sonrasi ve taburculuk oncesi

mobilizasyon sirasinda olmak Uzere iki kez uygulandi.

Hastanin; hareket diizeyi, hareket etme sirasinda yasadiklar1 giicliikler ve agri

diizeyi ameliyat sonras1 donemde degerlendirilmesi yapildi.

Her iki hasta grubuna ameliyat sonrasi donemde yatak i¢i mobilizasyonun
saglanmasi amaciyla; Yatak Iginde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme, Yatak
Kenarinda Oturma, Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma ve Hasta Odasinda Yiiriime

egitimleri gorsel sekil halinde verildi (EK 5).

Hastalara ameliyat sonrasi yatak dis1 ilk mobilizasyonu primer hemsire veya
Ozel Dal Hemsiresi ile birlikte sorumlu arastirmaci tarafindan; Yatak i¢inde Bir
Taraftan Diger Tarafa Donme, Yatak Kenarinda Oturma, Yatak Kenarinda Ayaga
Kalkma ve Hasta Odasinda Yiriime durumunu degerlendirip hastanin yasadigi

deneyim sonrast VAS’na gore agr1 degerlendirmesi yapildi.
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Hasta taburcu olmadan &nce; Hasta Hareketlilik Olcegi, Gézlemci Hareketlilik
Olgegi ve VAS vyeniden hastaya uygulayarak mobilizasyon &ncesi hazirlig
mobilizasyon sirasi ve sonrasinda Yatak Icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme,
Yatak Kenarinda Oturma, Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma ve Hasta Odasinda
Yiirime durumunu degerlendirip hastanin yasadigi deneyim sonrast VAS’na gore

agr1 degerlendirmesi yapildi.

Birinci degerlendirme; ilk mobilizasyon sirasinda hastalardan Hasta Hareketlilik
Olgegi ile aragtirmaci tarafindan Gozlemci Hareketlilik Olgegi kullanarak ameliyat
sonrast donemde kendi hareket diizeyleri ve hareket etme sirasinda yasadiklari
guclikleri ve mobilizasyon sonrast 30. dakikada VAS ile yasadiklar1 agri1 deneyimini

degerlendirmeleri istendi.

Ikinci degerlendirme; hastalarm taburculuk dncesi son mobilizasyonu sirasinda
Hasta Hareketlilik Olcegi ve arastirmaci tarafindan Goézlemci Hareketlilik Olgegi
kullanarak ameliyat sonrasi donemde kendi hareket diizeyleri ve hareket etme
sirasinda yasadiklar1 giigliikleri ve mobilizasyon sonras1 30. dakikada VAS ile

yasadiklar1 agr1 deneyimini degerlendirmeleri istendi.

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS 23 (Statistics Programme for Social Scientists,
USA) programu istatistik uzmanm destegi ile siirekli veriler Ortalama 4+ Standart
Sapma, kategorik veriler ise yiizde (%) olarak verildi. Bagimsiz gruplar arasinda
normal dagilima uymayan ikili gruplarin verilerinin karsilagtirlmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilima uyan verilerin analizinde independent
sample t test kullanildi. Bagimsiz kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-
kare veya Fisherin Exact testi kullanildi. Arastirma verilerinin arasindaki iliski
duzeyinin incelenmesinde Spearman ya da Point Biserial korelasyon analizleri

kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.6. Arastirmanin Etik YOnUu

Arastirmanin uygulanmasina ve veri toplanmasina baslanmadan 6nce Acibadem
Universitesi Etik Kuruluna bagvurularak ATADEK- 2019/ 17 sayili ATADEK Kurul
Toplantisi’nda goriisiilmiis olup 2019— 17 / 43 karar numarasi ile gerekli izin yazili
olarak alinmistir. Ayrica, arastirmanin yapildigi hastaneden gerekli izinler alind1 ve

arastirma uygulanirken her asamasinda etik ilkelere bagliliga 6zen gdosterildi.

Ayoglu (2011) tarafindan Tiirkge formunun gegerlik ve gilivenirlik calismasi
yapilan; “Hasta Hareketlilik Olgegi” ve “Gozlemci Hareketlilik Olgegi nin

kullanilmasi i¢in yazili izin alind1.

Arastirma hakkinda hastalar bilgilendirilerek yazili ve sézlii onamlar1 alindi,
gonillii olarak katilmak istemeyenler arastirmaya dahil edilmedi ve arastirma

igerisinde katilimcilarin kimliklerini ortaya ¢ikarici herhangi bir bilgi sunulmadi.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Istanbul’da hizmet veren 6zel bir saglik grubuna ait iki hastane
ilesinirhidir. Calisma sirasinda diinya genelinde kiiresel salgin sebebi ile hastanelerin
COVID hastalarina hizmet vermesi calisma icin erken ve ge¢ mobilize edilen

hastalarin verilerinin toplanmasinda gecikmeye neden oldu.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin primer cerrahi ekiplerinin belirli olmasi

nedeniyle ameliyat oncesi hangi hasta grubunun kaginci saatinde mobilize olacagi
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belirli olmasi nedeni ile, hastalarin hangi grupta yer alacagi dnceden belirlenmis

durumda idi.
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4. BULGULAR

Bu bolumde; erken ve ge¢c mobilize edilen hastalardan elde edilen verilerin

istatistiksel analizleri yapilarak bulgular asagida tablolar halinde sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Bilgileri (N=45)

Erken Mobilize Edilen

Gec¢ Mobilize Edilen

Ozellikler (n:24) (n:21) p degeri
Mean + SD Mean £ SD
Yas 44,83 +10,84 46,66 + 14,95 .637
n(%o) n(%o)
Cinsiyet
Kadin 9(37.5) 11(52.4)
Erkek 15(62.5) 10(47.6) 316
Medeni Durum
Evli 20(83.3) 13(61.9)
Bekar 4(16.7) 8(38.1) 105
Egitim Diizeyi
Ortaokul 2(8.3) 3(14.3)
Lise 7(29.2) 5(23.8) 752
Y tiksekokul 15(62.5) 13(61.9)
Calisma Durumu
Calistyor 17(70.8) 13(61.9)
Caligmiyor 7(29.2) 8(38.1) 526
Meslek
Ev Hanimi 3(12.5) 7(33.3)
Memur 1(4.2) 2(9.5)
Isei 7(29.2) 10(47.6) .005
Emekli 4(16.7) 0
Diger 9(37.5) 2(9.5)
Gelir Durumu
Geliri Giderden Az - -
Gelir Gidere Denk 21(87.5) 18(85.7) .600
Gelir Giderden Fazla 3(12.5) 3(14.3)
Yasadig1 Yer
il 23(95.8) 21(100)
flge - - .533
Kdy/Kasaba 1(4.2) -
Sosyal Guvence
Var 22(91.7) 17(81) 269
Yok 2(8.3) 4(19) )

Arastirmaya dahil edilen ameliyat sonrasi erken mobilize edilen hastalarin yas

ortalamas1 44,8+10,8 yil ameliyat sonrast ge¢ mobilize edilen hastalarin yas

ortalamasi ise 46,6+14,9 yi1l olarak belirlendi.
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Ameliyat sonrast erken mobilize edilen hastalarin  9(%37.5)’u  kadm,
15(%62.5)’1 erkek ve ameliyat sonrast ge¢ mobilize edilen hastalarin 11(%52.4)’1
kadin, 10(%47.6)’u erkek cinsiyete sahipti (Tablo 4.1).

Ameliyat sonrasi erken mobilize edilen hastalarin 3(%12.5)’4 ev hanimu,
1(%4.2)’1 memur, 7(%29.2)’s1 is¢i, 4(%16.7)’1 emekli, 9(37.5)’u diger meslek sahibi
iken ameliyat sonras1 ge¢ mobilize edilen hastalarin 7(%33.3)’si ev hanimi, 2(%9.5)’1

memur, 10(%47.6)’u is¢i, 0 emekli, 2(9.5)’u diger meslek sahibiydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Saglik ve Hastalik Durumuna Iliskin Bulgular (N=45)

Erken Mobilize Edilen Ge¢ Mobilize Edilen

(n/%) (n:24) (n/%) (n:21) p degeri

Kronik Hastalik Varhg

Evet 9(37.5) 10(47.6)

Hayir 15(62.5) 11(52.4) 493
Daha Once Gegirilmis Ameliyat Sayisi

1(0-3) 1(0-3) .837

Daha Once Gegirilmis Ameliyat

Var 14(58.3) 11(52.4)

Yok 10(41.7) 10(47.6) -688
Daha Once Lomber Distektomi Ameliyati
Gegirme Durumu

Evet 4(28.6) 1(9.1)

Hayir 10(71.4) 10(90.9) 245
Ameliyat Sonrasi1 Ayaga Kaldirma Kararim
Veren Saglik Personeli

Hekim - 1(4.8)

Hekim ve Hemsire 24(100) 20(95.2) 467

Hemsire - -
Ameliyat Sonrasi Korse Kullanimi

Evet 20(83.3) 19(90.5)

Hayir 4(16.7) 2(9.5) -400
Ameliyat Sonras1 PCA Kullanimi

Evet 2(8.3) 1(4.8)

Hayir 22(91.7) 20(95.2) 551
Ameliyat Sonras1 Analjezik Kullanimi

Evet 23(95.8) 17(81)

Hayir 1(4.2) 4(19) 134

Ameliyat sonras1 erken ve ge¢ mobilize edilen hastalarin; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir durumu, yasadigi yer, sosyal giivence
varligi, kronik hastalik varligi, daha once gecirilmis ameliyat varligi, daha once

gecirilmis ameliyat sayisi, daha 6nce lomber diskektomi ameliyati gegirme durumu,
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ameliyat sonras1 mobilizasyon kararini veren saglik personeli, ameliyat sonrasi korse

kullanimi, ameliyat sonrast Patient Controlled Analgesia (PCA) kullanim1 ve

ameliyat sonrasi analjezik dagilimlarinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Ilk Mobilizasyon Saatinde Hasta Hareketlilik Olgegi Puanlar1 (N=45)

Erken Mobilize Edilen (n:24)

Ge¢ Mobilize Edilen (n:21)

Viettan

viettat

n/(%) X+SD n/(%) X+SD P degeri
(Min-Max) (Min-Max)
Yatak icin bir taraftan diger tarafa donme agr1
Yok - 1(4.8) 8+.
Biraz 7(29.2) 17.71+3.49 1(4.8) 21+
Orta derecede 12(50) 21.91+4.64 3(2-4) 8(38.1) 24.87+2.47 4 (1-5) .016
Cok 5(20.8) 24.80+2.38 8(38.1) 30.25+3.05
Kot - 3(14.3) 29.33+£9.45
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme zorluk
Cok kolay - 1(4.8) 8+.
Kolay 6(25,0) 18.50+3.44 2(9.5) 22.50+2.12
Biraz zor 14(58,3) 18+21.42 3(2-5) 8(38.1) 2437£1.06 3 (1-5) .048
Zor 3(12,5) 25.66+3.51 6(28.6) 31.83+.40
Cok zor 1(4,2) 23+, 4(19) 29.75£7.76
Yatak kenarinda oturma agr1
Yok 1(4.2) 14+, 1(4.8) 8+.
Biraz 10(41.7)  17.90+3.57 1(4.8) 21+
Orta derecede 11(45.8) 23.90+2.30 3(1-5) 10(47.6) 24.50+1.08 3(1-5) .003
Cok 1(4.2) 28+. 8(38.1) 30.50+3.46
Kotii 1(4.2) 27+, 1(4.8) 40+.
Yatak kenarinda oturma zorluk
Cok kolay 1(4.2) 14+, 1(4.8) 8+.
Kolay 9(37.5) 18.44+3.53 -
Biraz zor 13(54.2) 23.23+3.58 3(1-4) 11(52.4) 24.54+2.42 3(1-5) .000
Zor 1(4.2) 29+. 8(38.1) 30+3.66
Cok zor - 1(4.8) 40+.
Yatak kenarinda, ayaga kalkma agri
Yok 4(16.7) 14.25+.50 2(9.5) 15+9.89
Biraz 4(16.7) 18.25+1.70 -
Orta derecede 14(58.3) 23.50+3.08 3(1-4) 11(52.4) 24.63x2.50 3(1-5) .010
Cok 2(8.3) 26x2.82 7(33.3) 31+2.23
Kotii - 1(4.8) 40+.

30



Tablo 4.3. ilk Mobilizasyon Saatinde Hasta Hareketlilik Olgegi Puanlar1 (N=45)

(devam)
Erken Mobilize Edilen (n:24) Geg Mobilize Edilen (n:21)
N(%)  X+SD ?,('Aﬁ?"aM” » MO XesD ?,('Aﬁi'aM” 0 P degerl
Yatak kenarinda, ayaga kalkma zorlu
Cok kolay 3(125)  14+.00 2(9.5) 15+9.89
Kolay 5(20.8)  18.40+3.20 -
Biraz zor 13(54.2) 22.84+3.10 3(1-4) 9(42.9) 23.66+1.00 3(1-5) .007
Zor 3(12.5)  26.66+2.51 8(38.1) 30.50+2.50
Cok zor - 2(9.5) 35.50+6.36
Odada yiiriime agr1
Yok 4(16.7)  16.50+3.78 3(14.3)  18.66+9.45
Biraz 8(33.3)  18.50+3.42 -
Orta derecede 8(33.3) 24.50+1.41 2.5(1-4) 10(47.6) 24+1.41 3(1-5) .028
Cok 4(16.7)  25.25%4.11 7(33.3)  31.71+.48
Kot - 1(4.8) 40=.
Odada yirime zorluk
Gok kolay 4(16.7)  16.50+3.78 3(14.3) 18.66+9.45
Kolay 8(33.3) 18.50+3.42 -
Biraz zor 9(37.5) 24.88+1.76 25 (1-4) 11(52.4) 24.63+2.50 3(1-5) .023
Zor 3(12.5) 24.33+4.50 6(28.6) 31.83+.40
Cok zor - 1(4.8) 40+.
Toplam ilk
Mobilizasyon
Hasta 21.29+4.61 23(14-29) 26.57 +6.39 24(8-40) .001
Hareketlilik
Olgegi Puani

[k mobilizasyon saatinde Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari karsilastirildiginda;

yatak icinde bir taraftan diger tarafa dondiigiinde agri hissetme durumu, yatak

kenarinda oturdugunda agr1 hissetme durumu, yatak kenarinda ayaga kalktiginda agri

hissetme durumu, odada yiiriidiigiinde agr1 ve zorluk hissetme durumu, erken

mobilize edilen hastalarin ge¢ mobilize edilen hastalara gore toplam 6l¢ek puanlar

ortalamalarinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Taburculuk Oncesi Mobilizasyon Sirasinda Hasta Hareketlilik Olgegi

Puanlar1 (N=45)

Erken Mobilize Edilen (n:24)

Ge¢ Mobilize Edilen (n:21)

n(%) X+SD wﬁ] 'a,\r/‘l vy ") X+SD ('\,\/'Aﬁ?]'_wax) P degeri
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dondiigiinde agr
Yok 7(29.2) 8.42+.78 1(4.8) 14+,
Biraz 15(62.5) 13.66+2.69 1(4.8) 15+,
Orta derecede 2(8.3) 16.50+4.94  2(1-3) 18(85.7) 23.05%2.79 3(1-4) .000
Cok - 1(4.8) 32+
Kotii - -
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme zorluk
Cok kolay 9(37.5) 8.55+.72 1(4.8) 14+,
Kolay 13(54.2) 14.38+2.06 1(4.8) 15+
Biraz zor 2(8.3) 16.50£4.94  2(1-3) 18(85.7) 23.05+2.79 3(1-4) .000
Zor - 1(4.8) 32+
Cok zor - -
Yatak kenarinda oturma agr1
Yok 10(41.7) 8.70+.82 -
Biraz 12(50) 14.50+1.67 4(19) 17.25+3.59
Orta derecede 2(8.3) 18+2.82 2(1-3) 16(76.2) 23.43+2.63 3(2-4) .000
Cok - 1(4.8) 32+,
Kotii - s
Yatak kenarinda oturma zorluk
Cok kolay 11(45.8) 9.09+1.51 1(4.8) 14+,
Kolay 11(45.8) 14.63+1.68 2(9.5) 16.50+2.12
Biraz zor 2(8.3) 18+2.82 2(1-3) 16(76.2) 23+2.19 3(1-4) .000
Zor - 2(9.5) 30.50+2.12
Cok zor - -
Yatak kenarinda, ayaga kalkma agr
Yok 13(54.2) 9.53£1.76 1(4.8) 16+.
Biraz 11(45.8) 15.72+1.79 5(23.8) 17.80+3.34
Orta derecede - 1(1-2) 13(61.9)  23.84+.55 3(1-4) .000
Cok - 2(9.5) 30.50+2.12
Kotii - -
Yatak kenarinda, ayaga kalkma zorluk
Cok kolay 13(54.2) 9.84+1.99 1(4.8) 16+.
Kolay 11(45.8) 15.36+2.61 6(28.6) 18.50+3.44
Biraz zor - 1(1-2) 12(57.1) 24+.00 3(1-4) .000
Zor - 2(9.5) 30.50+2.12
Cok zor - -
Odada yiiriime agr1
Yok 16(66.7) 10.68+2.70 1(4.8) 16+.
Biraz 8(33.3) 15.75+2.71 4(19) 16.75%2.75
Orta derecede - 1(1-2) 14(66.7)  23.71+.72 3(1-4) .000
Cok - 2(9.5) 30.50+2.12
Kotii - -
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Tablo 4.4. Taburculuk Oncesi Mobilizasyon Sirasinda Hasta Hareketlilik Olgegi

Puanlart (N=45) (devam)

Erken Mobilize Edilen (n:24)

Ge¢ Mobilize Edilen (n:21)

n(%6) X+SD wﬂ'_{"l\')‘ax) n(%) X£SD “(/'“;?r:a”M 2 P degeri
Odada yiriime zorluk
Cok kolay 16(66.7)  10.68+2.70 2(9.5) 15.50+.70
Kolay 8(33.3) 1575271 2(9.5) 19+1.41
Biraz zor - 1(1-2) 15(71.4)  23.06£2.60 3(1-4) .000
Zor 2(9.5) 30.50+2.12
Cok zor -
Taburculuk Oncesi
Hasta Hareketlilik 12.37 £ 3.59 12.50(8-20) 22.66 +4.22 24(14-32) .000

Olgegi Puam

Olgegin puanlant karsilastirildiginda; yatak icinde bir taraftan diger tarafa

dondiigiinde, yatak kenarinda oturdugunda, yatak kenarinda ayaga kalktiginda, odada

yiridiigiinde agr1 ve zorluk hissetme durumu, erken mobilize edilen hastalarin geg

mobilize edilen hastalara gore toplam Olcek puanlari ortalamalarinda istatistiksel

olarak fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Ilk Mobilizasyon Saatinde Gézlemci Hareketlilik Olgegi Puanlar1 (N=45)

Erken Mobilize Edilen (n:24)

Ge¢ Mobilize Edilen (n:21)

Median Median p degeri
n(%) X+SD (Min-Max) n(%) X+SD (Min-Max)
Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Dénme
Bagimsiz 1(4.2) T+ -
Sozlii Uyart 2(8.3) 11+1.41 -
§gfé?mUyarl ve Fiziksel 11 459) 1136+1.12 7 7 2(9.5) 11+1.41 v T
Hemsireye Bagimli 10(41.7) 15.60+.96 19(90.5) 15.89+.45
Yatak Kenarinda Oturma
Bagimsiz - -
Sozll Uyart 2(8.3) 8+1.41 -
i‘;ﬂ‘igwn veFiziksel *yam40) 1161406 TV 7 1(4.8) 12+, 43-4) 000
Hemgireye Bagimli 9(37.5) 15.88+.33 20(95.2) 15.60+1.39
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma
Bagimsiz = -
Sozlii Uyar 5(20.8) 9.20+1.30 1(4.8) 10+.
E(Zféff yan ve Fiziksel (37 5) A 1(4.8) 12+, 44 oot
Hemsireye Bagimli 10(41.7) 15.50+1.26 9(90.5) 15.89+.45
Hasta Odasinda Yiiriime
Bagimsiz - 1(4.8) 10+.
Sozll Uyar 4(16.7) 9+1.41 1(4.8) 14+,
$ozii Uyan ve Fiziksel 10 2165111 ¢ 1(4.8) 12+, 4-4) 002
Hemgireye Bagimli 8(33.3) 16+.00 18(85.7) 16+.00
ilk Mobilizasyon
Gozlemci Hareket 12.91 +2.66 12(7-16) 15.42 + 1.56 16(10-16) .001

Olgegi Puam

Hastalarin ilk mobilizasyon saatinde Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlari

karsilagtirildiginda, yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme durumu, yatak

kenarinda oturma durumu, yatak kenarinda ayaga kalkma durumu, hasta odasinda

yilirime durumu, erken mobilize edilen hastalarin ge¢ mobilize edilen hastalara gore

toplam o6lgek puanlari ortalamalarinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05)

(Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Taburculuk Oncesi Mobilizasyon Saatinde Gézlemci Hareketlilik Olgegi

Puanlar1 (N=45)

Erken Mobilize Edilen (n:24)

Geg Mobilize Edilen (n:21)

n%)  XSD ?"Nﬁ‘r’]'a,\; w0 X+SD ?"Nﬁ%'a,\f/‘l w P deferi
Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Dénme
Bagimsiz 4(16.7) 4.00+.00 -
Sozlii Uyar 13(54.2) 7.46%1.12 1(4.8) 6+.
SYZT‘{E rgyan ve Fiziksel 6(25) 10.83+98  2(1-4) 8(38.1) 12.37+1.06  4(2-4) .000
Hemsireye Bagiml 1(4.2) 15.00+. 12(57.1) 15.25+1.76
Yatak Kenarinda Oturma
Bagimsiz 6(25) 4.33+51 -
Sozlii Uyart 11(45.8) 7.90+.30 2(9.5) 8+2.82
Sozlli Uyan ve Fiziksel ) 1083+98 214, 1633) 12+.00 e -
Hemsireye Bagiml 1(4.2) 15.00+. 12(57.1) 15.66+.65
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma
Bagimsiz 6(25) 4.33+.51 1(4.8) 6.
S6zlii Uyart 13(54.2) 8.23+.83 1(4.8) 10+.
?((;ngi Igyan ve Fiziksel ae7) 1125£95 2(1-4) 8(35.1) 122570  4(1-4) .000
Hemsireye Bagiml 1(4.2) 15.00+. 11(52.4) 15.81+.40
Hasta Odasinda Yiiriime
Bagimsiz 8(33.3) 5.37+2.13 1(4.8) 6+.
Sozlii Uyar 13(54.2) 853+£1.05 1(4.8) 10+.
\S{c;il;ll nlljyan ve Fiziksel 3125 ~ 1300£L73 2(1-3) 9(42.9) 12.55+¢1.13  3(1-4) .000
Hemgireye Bagimli - 10(47.6) 15.90+.31
Taburculuk Oncesi_
Gézlemei Hareket Olgegi  8.04 +2.83 8(4-15) 13.71 +2.68 15(6-16) .001

Skoru

Hastalarin taburculuk Oncesi mobilizasyon saatinde Gozlemci Hareketlilik

Olgegi puanlar karsilastirildiginda, yatak iginde bir taraftan diger tarafa dénme

durumu, yatak kenarinda oturma durumu, yatak kenarinda ayaga kalkma durumu,

hasta odasinda yiiriime durumu, erken mobilize edilen hastalarin ge¢ mobilize edilen

hastalara gore toplam 6l¢ek puanlari ortalamalarinda istatistiksel olarak fark bulundu

(p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Ilk Mobilizasyon Saati Yasam Bulgular1 (N=45)

Erken Mobilize Edilen(n:24) Gec Mobilize Edilen (n:21)

Mean + SD Mean + SD P degeri
Sistolik Kan Basinct 113,25+11,1 109,57 £ 16,3 376
Nabiz Sayist (dk) 71.5(48-80) 76(58-103) 003
Solunum Sayisi (dk) 18.5(16-20) 18(17-22) .894
Diastolik Kan Basinci 70(57-104) 63(43-80) .010

Erken ve ge¢ mobilize edilen hastalarin ilk mobilizasyon saatinde yasam
bulgular1 karsilastirildiginda sistolik kan basinci ve solunum sayisi arasinda fark
bulunmazken (p>0.05), nabiz sayis1 ve diastolik kan basincinda gruplar arasi

istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Taburculuk Oncesi Yasam Bulgular1 (N=45)

Erken Mobilize Edilen (n:24) Gec Mobilize Edilen (n:21)

Mean + SD Mean + SD P degeri
Sistolik Kan Basinci 113,37 £9,8 112,28 £+ 12,7 .748
Diastolik Kan Basinci 68,04 +7,2 66,95+7,9 .633
Nabiz Sayisi (dk) 71(51-99) 75(60-96) .361
Solunum Sayisi (dk) 19(17-20) 18(16-21) 456

Erken ve ge¢ mobilize edilen hastalarin taburculuk 6ncesi mobilizasyon saatinde
yasam bulgular karsilastirildiginda sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz
sayis1 ve solunum sayisinda gruplar arasi istatistiksel fark bulunmadi (p<0.05) (Tablo

4.8).
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Tablo 4.9. ik Mobilizasyon ve Taburculuk Oncesi Mobilizasyon Saatinde VAS
Skorlar1

Erken Mobilize Edilen (n:24)  Gec Mobilize Edilen (n:21)

Median (Min-Max) Median (Min-Max) p degeri
Ik Mobilizasyonda VAS
Pean 4(0-8) 6(1.50-10) 145
Taburculuk Oncesi
Mobilizasyonda VAS 5(0-5) 3(0-6) .000
Puani

Erken ve ge¢ mobilize edilen hastalarin ilk mobilizasyon saatinde VAS puanlari
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.9). Erken ve geg
mobilize edilen hastalarin taburculuk 6ncesi mobilizasyon saatinde VAS skorlari
karsilastirildiginda ge¢ mobilize edilen hastalarin erken mobilize edilen hastalara

gore istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Analjezik Kullanim Sayisi ile Hasta Hareketlilik Olgegi Skoru Iliskisi
(N=45)

Erken Mobilize Edilen (n:24) Ge¢ Mobilize Edilen (n:21)
R P R P
Toplam Ik Mobilizasyon Hasta
Hareketlilik Olgegi Skoru 151 480 073 754
Toplam Taburculuk Oncesi
Hasta Hareketlilik Olgegi .230 279 -.500 .021

Skoru

Ameliyat sonras1 analjezik kullanim sayisi ile Hasta Hareketlilik Olgegi skoru
iligkisi incelendiginde, ilk mobilizasyon ve taburculuk dncesi mobilizasyon sirasinda
Hasta Hareketlilik Olgegi ile analjezik kullanimi arasinda istatistiksel anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 10). Ge¢ mobilize edilen hastalarda, taburculuk 6ncesi
Hasta Hareket Olgegi ortalama puanlari ve ameliyat sonrasi analjezik kullanim sayisi
ile arasinda negatif yonde, giiclii diizeyde istatistiksel olarak iliski bulundu (p<0.05
r:-.500) (Tablo 10).
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Tablo 4.11. Analjezik Kullanim Sayis1 Ile VAS Skoru iliskisi (N=45)

Erken Mobilize Edilen (n:24) Gec¢ Mobilize Edilen (n:21)

r p r P
Ik Mobilizasyonda VAS - 046 831 360 109
Skoru
Taburculuk Oncesi
Mobilizasyonda VAS Skoru -194 364 226 325

Ameliyat sonrasi analjezik kullanim sayis1 ile VAS Skoru iligkisi incelendiginde,
erken mobilize edilen hastalarda ve ge¢ mobilize edilen hastalarda istatistiksel
anlamli iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. PCA Kullanimi ile VAS Skoru liskisi (N=45)

Erken Mobilize Edilen (n:24) Ge¢ Mobilize Edilen (n:21)
R P R P
Ilk Mobilizasyonda VAS Skoru .050 .817 .246 .283
Taburculuk Oncesi
Mobilizasyonda VAS Skoru 242 255 414 062

Ameliyat Sonrast PCA Kullanimi ile VAS Skoru Iliskisi incelendiginde, erken
mobilize edilen hastalarda ve ge¢ mobilize edilen hastalarda istatistiksel olarak iliski
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA VE SONUC

Lomber diskektomi ameliyat1 sonrasi hastalarin erken mobilize edilmesinin; agr1
kontroliine destek olmasi, hastanede yatis siiresini kisaltmasi ve hareketlilik diizeyini
gelistirerek erken donemde giinliik yasam aktivitelerine geri donmelerini
degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada elde edilen bulgular ve sonuglar

yapilan benzer ¢aligsma, popiilasyon ve literatiir dogrultusunda yorumlanarak tartigildi.

Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon ve ge¢ mobilizasyon saglanan hastalarin
tanitict 0zellikleri yoniinden karsilastirildiginda; erken mobilize edilen hastalarin yas
ortalamasi 44,8 yil, ge¢c mobilize edilen hastalarin yas ortalamasi ise 46,6 yil olarak
bulundu. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu,
yasadig1 yer, sosyal giivence varligi arasinda her iki grubun homojen dagildigi

bulundu (p>0.05) (Tablo 4.1).

Disk herniasyonunun gelisiminde etkili olan faktorler; yas, cinsiyet, genetik
faktorler, beslenme sekli, beden kitle indeksi, meslek, tiitlin kullanimi, sedanter
yasam, metabolik bozukluklar, enflamatuar hastalik, otoimmiin sistem hastaliklar1 ve
mekanik durumdur (47). Bu sonug, erken mobilize edilen ve ge¢ mobilize edilen
hasta gruplarmin sosyo-demografik 06zellikleri bakimindan benzer oldugunu

gostermektedir.

Ameliyat sonras1 erken ve ge¢ mobilize edilen hastalarin ilk mobilizasyon
saatinde Hasta Hareketlilik Olgegi puanlar karsilastirildiginda; erken mobilize edilen
hastalarin, ge¢ mobilize edilen hastalara gore toplam 6l¢ek puanlari ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3). Ameliyat sonras1 geg

mobilize edilen hastalarin erken mobilize edilen hastalara gore daha fazla agr1 ve
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zorluk yasadigi belirlendi (Tablo 4.3). Augustin ve arkadaslari (2010) yaptigi
calismada yatak i¢inde hastanin daha fazla agr1 hissettigi belirlenmistir (48).

Mohammady ve arkadaslar1 (2013) yaptig1 ¢alismada, hastalarin agr1 ifadelerinin
yatak istirahati siiresi ile arasinda fark oldugu, yatakta kalis siiresi arttikca agri

sikayetlerinin de artis gosterdigi belirlenmistir (49).

Cilingir ile Sahin (2016) ve Uyar ile Korhan (2011)’1n yaptig1 calismalarda
hastalarin  agrilar1 azaldik¢a konforlarinin arttigin1 - belirtmislerdir (50, 51).
Arastirmada elde edilen bulgular ile daha 6nce yapilmis arastirma bulgular ile

benzer sonuclar elde edildi.

Ameliyat sonrasi erken ve gec mobilize edilen hastalarin taburculuk Oncesi
mobilizasyon saatinde Hasta Hareketlilik Olgegi puanlar karsilastirildiginda, erken
mobilize edilen hastalarin, ge¢c mobilize edilen hastalara gore toplam 6l¢ek puanlari
ortalamalarinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.4). Ameliyat
sonras1 ge¢ mobilize edilen hastalarin daha fazla agr1 ve zorluk yasadig: belirlendi
(Tablo 4.4). Bu durumda ameliyat sonrasi erken mobilize edilen hastalarda
hareketlilik durumu ameliyat sonrasi ge¢ mobilize edilen hastalara gore daha aktif

oldugu goriildii.

Mahmudova ve Donmez (2018)’in yaptig1 calismada, kolesistektomi ameliyati
sonrast hastalarin ayaga kalkma durumlarimi etkileyen faktorlerin incelendigi
caligmasinda hastalarin ameliyat sonrasi ayaga kalkma sirasinda %99,5’inin destek
aldig1 ve zorlandig1 belirlenmistir (52). Arastirmada elde edilen bulgular ile daha

once yapilmig benzer arastirma bulgular ile ayn1 sonug elde edildi.
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Ameliyat sonrasit erken ve ge¢ mobilize edilen hastalarin ilk mobilizasyon
saatinde Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlari karsilastirildiginda, erken mobilize
edilen hastalarin, ge¢ mobilize edilen hastalara gore toplam Olcek puanlar
ortalamalarinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5). Go6zlemci
Hareketlilik Olgegi’'nde gec mobilize edilen hastalarm, erken mobilize edilen
hastalara gore ilk mobilizasyon sirasinda daha fazla bagimli oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.5). Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ mobilize edilen hastalarin taburculuk
oncesi mobilizasyon saatinde Gozlemci  Hareketlilik  Olgegi  puanlar
karsilastirildiginda, erken mobilize edilen hastalarin, ge¢ mobilize edilen hastalara
gore toplam Olgek puanlari ortalamalarinda anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo
4,6). Gozlemci Hareketlilik Olcegi’nde gec mobilize edilen hastalarm, erken
mobilize edilen hastalara gére taburculuk 6ncesi mobilizasyonda daha fazla bagimlh

oldugu goriilmiistir (Tablo 4.6).

Ayoglu (2011)’nun genis cerrahi popiilasyonu ele alarak yaptigi calismada;
hastalarin en fazla yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme sirasinda zorlandiklari
ve hemsire destegine gereklilik duyduklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonug hastalarin
ozellikle yatak icinde donme sirasinda daha fazla desteklenmeye gereksinimleri
oldugu ile belirlenmistir (46). Arastirmada elde edilen bulgular ile daha 6nce

yapilmis arastirma bulgulari ile benzer sonuglar elde edildi.

Bakirhan ve arkadasglarinin (2009) yaptig1 ¢alismada, ameliyat sonrast ilk 24
saatte hastalarin mobilizasyonunun saglanmasi1 komplikasyonlarin 6nlenmesi

acisindan 6nemli oldugunu belirtmislerdir (53).

Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ mobilize edilen hastalarin ilk mobilizasyon
saatinde yasam bulgular1 karsilastirildiginda sistolik kan basinct ve solunum sayisi
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken (p>0.05), nabiz sayis1 ve diastolik kan

basincinda erken mobilize edilen hastalarin, ge¢ mobilize edilen hastalara gore
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istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7). Ameliyat sonras1 erken ve ge¢
mobilize edilen hastalarin taburculuk dncesi mobilizasyon saatinde yasam bulgulari
karsilastirildiginda sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz sayisi ve solunum
sayisinda erken mobilize edilen hastalarin, ge¢ mobilize edilen hastalara gore
istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.8). Erken mobilize edilen hastalar
ge¢ mobilize edilen hastalara gore, mobilizasyon sonrasinda daha normotansif ve

nabiz sayis1 normal sinirlarda bulunmustur.

Ozcelik, Ugar, Yilmaz ve arkadaslariin (2017) erken mobilizasyon uygulanmasi
ve erken mobilizasyonun hasta hemodinamigine etkilerini incelemek amaciyla yogun
bakim hastalar1 lizerinde yaptigt ¢alismada, yatak dist mobilizasyon
degerlendirildiginde kan basinci ve oksijen satlirasyonu degerleri ile ilgili istatistiksel
olarak bir fark bulmazken, solunum sayisit ve kalp hizinda istatistiksel olarak fark

bulmuglardir (54).

Senduran, Yurdalan, Karadibak ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada,
karaciger transplantasyonu sonrasi hastalara kademeli mobilizasyon programi (yatak
icinde oturma, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma, yatak disinda
oturma ve ydrime) uygulamis ve mobilizasyonun hemodinamiye etkisini
degerlendirmislerdir. Mobilizasyon sonrasi hastalarin yasam bulgularinda anlamli

farklilik belirlemislerdir (55).

Miiller ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada, hastalarin mobilizasyondan
sonra kan basinci, nabiz, solunum degerlerinin, mobilizasyondan 6nceki kan basinci,
nabiz, solunum degerlerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(56). Arastirmada elde edilen bulgular ile daha 6nce yapilmis aragtirma bulgular ile

benzer sonuclar elde edildi.
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Ameliyat sonrasit erken ve ge¢ mobilize edilen hastalarin ilk mobilizasyon
saatinde VAS skorlar1 karsilastirildiginda erken mobilize edilen hastalarin, geg
mobilize edilen hastalara gore istatistiksel olarak benzer oldugu bulundu (p>0.05)
(Tablo 4.9). Erken ve ge¢ mobilize edilen katilimcilarin taburculuk Oncesi
mobilizasyon saatinde VAS skorlar1 Kkarsilastirildiginda, ge¢ mobilize edilen
hastalarin, erken mobilzie edilen hastalara gore istatistiksel anlamli fark bulundu
(p<0.05). Taburculuk 6ncesi mobilizasyonda ge¢ mobilize edilen hastalarin erken

mobilize edilen hastalara gére daha diisiik “VAS” skoru mevcuttu (Tablo 4.9).

Ameliyat sonras1 analjezik kullamim sayis1 ile Hasta Hareketlilik Olgegi skoru
iligkisi incelendiginde, ilk mobilizasyon ve taburculuk 6ncesi mobilizasyon sirasinda
Hasta Hareketlilik Olgegi ile analjezik kullanimi arasinda istatistiksel anlamli iliski
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.10). Ge¢ mobilize edilen hastalarda, taburculuk 6ncesi
Hasta Hareket Olgegi ortalama puanlari ve ameliyat sonras analjezik kullanim sayisi
ile arasinda negatif yonde, giiclii diizeyde istatistiksel olarak iligki bulundu (p<0.05
r:-.500) (Tablo 4.10).

Gornet MF ve arkadaslarimin (2016) yaptig1 ¢alismada, servikal disk bozuklugu
olan hastalarda depresyonun yaygin olarak goriildiigii ve agridan kurtulmanin
depresyonun azalmasi ile iliskisi oldugu ve erken mobilizasyonun iyilesme siirecine
destekte bulunarak agr1 ifadesinde azalmaya neden olabilecegini bildirmislerdir (57).
Arastirmada elde edilen bulgular ile daha once yapilmis arastirma bulgular ile

benzer sonuclar elde edildi.

Ameliyat sonrasi analjezik kullanim sayis1 ile VAS Skoru iligkisi incelendiginde,
erken mobilize edilen hastalarda ve ge¢ mobilize edilen hastalarda istatistiksel
anlamli iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.11). Erken mobilizasyon protokoliiniin
uygulanmasi ile agrinin yonetiminin yeterli olmasina bagh olarak zaman icerisinde

agrinin azalmasina neden oldugu diisiiniilebilir. Ameliyat sonras1 ge¢ mobilize edilen
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hastalarda kullanilan analjezik sayis1 hastalarda agri1 ifadesinde azalma olusturdugu

sOylenebilir.

Lebow ve arkadasglar1 (2012), lomber disk hernili  hastalarda
mikrodiskektomi’cerrahisi sonrasi depresyon, somatik anksiyetede azalma ve mental

tyilik halini artirdigin1 bulmuslardir ve daha az agr ifade ettiklerini belirtmislerdir

(58).

Weinstein ve arkadaslar1 (2006) yaptig1 ¢alismada, agrinin azalmasi ve bireyin

daha bagimsiz hale gelmesiyle yasam kalitesi artis gostermistir (59).

Atlas ve arkadaslar1 (2005) yaptig1 ¢alismada, ameliyat edilen hastalarda agrinin
azalmast nedeniyle erken donemde yasam kalitesinde artis meydana geldigi

belirtilmistir (60).

Ameliyat sonras1 PCA kullanim1 ile VAS skoru iligkisi incelendiginde, gruplar

aras1 anlamli iligski olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.12).

Norosirurji servisinde tedavi gormekte olan hastalarda, ameliyattan sonra en az
24 saati agrisiz gecirebilmelerini saglamak amaciyla hasta kontrollii analjezi (PCA)

olarak adlandirilan intravendz (IV) opioidlerin kullanim1 6nerilmektedir (61).

Opioidler ile ilgili istenmeyen yan etkileri ve opioid krizinin gelismesine bagl
durumlarin devam etmesine yonelik gelisen tartismalarda; benzer bir analjezik ilacin
etkinlik saglayamamasi veya bu ilaglarin bagka alternatiflerinin olmamasi nedeniyle

ameliyat sirasinda analjezinin saglanmasi amaciyla glinlimiizde kullanim1 devam
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etmektedir. Uzun etkili opioidlerin ameliyat sonrast kullanimini en aza indirmek
temel hasta bakim uygulamasidir. Ameliyat sonrasinda hastada; opioid koruyucu etki
saglanabilmesi ve agrinin azaltilabilmesi i¢in tek basina veya kombinasyon halinde

birkag ilacin kullanim1 yaygindir (61).

Hastalarin agr1 yonetiminde; yeni “ERAS” protokoliiniin bir parcasi olan IV
opioid ilaclarin kullanimi siirlanir ve agri yonetiminde ¢ok yonlii bir analjezi

(multimodal) planlanmaktadir.

Lomber diskektomi ameliyati sonrasi hastalarin erken ayaga kaldirilmasinin;
agr1 kontroliine destek olmasi, hastanede kalis siiresini kisaltmasi ve hareketlilik
diizeyini gelistirerek erken donemde giinlilk yasam aktivitelerine geri donmelerini

degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen aragtirma sonuglari sunulmustur.

Erken mobilize edilen hastalarin, “Hasta Hareketlilik Diizeyi” ve hemsireye
bagimli olma durumunu yansitan “Gézlemci Hareketlilik Olgegi” ile ge¢ mobilize
edilen hastalara gore istatistiksel olarak fark olusturmus olup elde edilen bulgular
dogrultusunda ameliyat sonrasi donemde erken mobilizasyonun saglanmasi ile;
hastalara ameliyat Oncesi mobilizasyon seklini gdsteren egitim verilmesi, erken
mobilizasyonu saglanan hastalarda yagam bulgularinin normotansif ve normal
solunum ve nabiz sayisi ile seyredecegi, hastalarda hareketlilik durumunun erken
mobilize edilen hastalarda daha aktif olmas1 ve bu durumun hastanin giinliik yasam
aktivitelerine erken donebilmesini saglamasi, erken mobilize edilen hastalarda
ameliyat sonras1 analjezik kullaniminin daha az olmas1 ve ifade edilen agr1 skorunun
daha az olmasit nedeni ile erken mobilizasyon hastalarda uygun parametrelerin

olusmasit halinde klinik 6neri olarak sunulur.

45



6. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

Yilmaz E, Cecen D, Temiz C, Mutlu S, Toga¢ KH, Aslan A, Kara H. Lomber Disk Hernisi
Olan Bireylerde Fonksiyonel Yetersizlik ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Yasam Kalitesi ile
[liskisi. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2018; 5(2):38-43.
Cetinkaya MY. Disk Hernisi Cerrahisi ve Hemgirelik Bakimi. Turkiye Klinikleri J Surg Nurs-
Special Topics 2015;1(2):100-106.
Copur E, Kuru N, Seyman C. Hemsirelikte Kanita Dayali Uygulamalara Genel Bakis. Saglk
ve Hemsirelik Yo6netimi Dergisi. 2005;1(2):51-55.
Giliven¢ G. Dogum Eylemi Siirecinde Kanita Dayali Hemsirelik Uygulamalarinin
Tanimlanmasi ve Degerlendirilmesi. Giilhane Askeri Tip Akademisi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2004. (Danisman: Prof. Dr. N. Inang)
Bayin G, Akbulut Y. Kanita Dayali Yaklasim ve Saglik Politikasi. Ankara Saglik Bilimleri
Dergisi 2012;1(2):115-132.
Jimenez RS, Alvarez AB, Lopez JT, Jimenez AS, Conde FG, Saez JAC. ERAS (Enhanced
Recovery after Surgery) in Colorectal Surgery. In: Khan JS Chapter, eds. Colorectal Cancer -
Surgery, Diagnostics and Treatment. 2014.
Bayar OO, Bademci R, Sozener U, Tiiziiner A, Karayalgin K. Major Karaciger
Rezeksiyonunda ERAS Protokolii. Okmeydani Tip Dergisi 2013;29(3):135.
Ugurlu KA, Sahin KS, Secginli S, Aslan EF. Ameliyat Sonras1 {lk 24 Saatte Erken Ayaga
Kaldirmanm Hizlhi lyilesmeye Etkisi. Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi
2017;9(4):280-288.
Kamphausen U. Prae-Und Postoperative Pflege. Klinik Leitfaden Pflege. Brandt I, Pschichholz
B, eds. Urban-Fischer Verlag; Elsevier GmbH. Minchen. 2008;6:567-583.
Gedik, A. Nérosirurji Hastalarinda Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Kaygi Diizeyinin Belirlenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2015. (

Danigman: Prof. Dr. N. Kanan)
Kanan, N. Norosiriiji Ameliyathane Hemsgiresinin Rol ve Sorumluluklart. Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi, 2011;19(3):179-186.
Sar1 M, Aydogan M. Bel Agrisinin Onemli Bir Sebebi: Lomber Disk Hernisi. TOTBID Dergisi
2015;14(1):298-304.
Shapiro MI, Risbud MV. Introduction To The Structure, Function and Comparative Anatomy
Of The Vertebrae And The Intervertebral Disc. In: Shapiro MI, Risbud MV, editors. The
intervertebral disc. Vienna, Springer Verlag 2013(1):3-15.
Bono CM, Schoenfeld A, Garfin SR. Lumbar Disc Herniations. In: Rao R, Smuck M, editors.
Orthopedic Knowledge Update, Madrid 2012;4(46):887-913.

46



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Postacchini F, Postacchini R. Operative Management Of Lumbar Disc Herniation: The
Evolution Of Knowledge And Surgical Techniques in The Last Century. Acta Neurochir Suppl
2011;(108):17-21.

Gol S. Lomber Disk Herni Ameliyati Olan Hastalarin Agr1 Ve Konfor Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi. Inonii Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Malatya, 2019. (Danisman: Dog. Dr. M. Ozkan).

Karadag M, Aksoy G. Lomber Disk Herni Ameliyat Oncesi Ve Sonrasinda Sorunlarla Bas
Etmede Hemgsirenin Rolii. Hemsirelik Aragtirma Dergisi 2011;1:49-58.

Nabiyev V, Ayhan S, Acaroglu E. Bel Agrisinda Tan1 Ve Tedavi Algoritmasi. TOTBID
Dergisi 2015;14:242-251.

Berker O. Lomber Disk Hastaliklarinin Konservatif Tedavisi. Ozer F, Naderi S (ed),
Dejeneratif Disk Hastaligl. Ankara: Tiirk Norosiriirji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir
Cerrahisi Grubu Yayinlari. No,4: 85-90.

Karatag Y, Keskin F. Lomber Dejeneratif Disk Hastalarinda Konservatif Tedavi Yontemleri.
Tarkiye Klinikleri J Neurosurg-Special Topics 2015(5):38-43.

Ozcan E. Bel Agrili Hastalarin Konservatif Tedavisi. Ozcan E, Ketenci A, (ed), Bel Agrisi
Tan1 ve Tedavi. Istanbul, Nobel Kitabevi 2002:187-219.

Beyazova M. Omurganin Dejeneratif Sorunlarinda Cerrahi Olmayan Tedavi Yaklagimlart.
Altun N, Yazar T, Benli Ti (ed), Dejeneratif Omurga Hastaliklari, Tiirk Omurga Dernegi,
Ankara. 2016;(2):125-152.

Demirdag F, Ediz L, Ozgir A, Tekeoglu I. Kronik Lomber Disk Hernili Hastalarmn
Tedavisinde Tens Ile Elektroakupunktur Tedavisinin Karsilastirilmasi. Van Tip Dergisi
2011;18:15-19.

Cavdar I, Akyiiz N. Ameliyat Sonras1t Agr1 ve Y&netimi. Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N
(Editorler). Cerrahi Hemsireligi I, 2. Baski, istanbul: Nobel Tip Kitabevi, 2017:367-388.

Chou R, Baisden J, Carragee EJ, Resnick DK, Shaffer WO, Loeser JD. Surgery for low back
pain: A Review Of The Evidence For An American Pain Society Clinical Practice Guideline
2009;34:1094-11009.

Bayraktar N. Norosiriirjide Bakim. Elbas NO (Editor). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Akil
Notlari, Ankara, Giines T1p Kitabevi 2016:9-28.

Biiyiikyilmaz F, Asti T. Ameliyat Sonrast Agrida Hemsirelik Bakimi. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik YUksekokulu Dergisi 2009;12:84-94.

Baran M. Lomber Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalarda Ogrenim Gereksinimlerinin
Saptanmasi. Uzmanlik Tezi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Gaziantep, 2018. (Danigman: Dr. Ogr. Uyesi C. Kogkar).

Sinmaz T. Lomber Disk Hernisi Ameliyati Gegiren Hastalarin Ameliyat Sonrasi Erken
Donemde Yagadiklar1 Agri Deneyimi ve Agri Yonetiminden Duyduklari Memnuniyetin
Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlst, Bursa,
2018. (Danisman: Dog. Dr. N. Akansel).

47



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

Akyolcu N, Ugras GA. Sinir Sisteminin Cerrahi Hastaliklar1 ve Bakimi. Editor: Akyolcu N,
Kanan N, Aksoy G. Cerrahi Hemsireligi. Nobel Tip Kitabevi, istanbul 2017:2(1);565-574.
Akyiiz N. Nérosiriirjide Cerrahi Girisim Oncesi, Siras1 Ve Sonras1 Hemsirelik Bakimi. Oztekin
S.D. (Ed.). Nérosiriirji Hemsireligi, Nobel T1p Kitabevi, istanbul 2015;271-280.

Nancy E. Epstein A. Review Article On The Benefits Of Early Mobilization Following Spinal
Surgery And Other Medical/Surgical Procedures. Spine, A Supplement to Surgical Neurology
International, 2014;5:66-73.

Kalisch BJ, Lee S, Dabney BW. Outcomes Of inpatient Mobilization: A Literature Review.
Journal Of Clinical Nursing, 2013;23:1486-1501.

Balas M, Vasilevskis E, Burke W, Boehm L, Pun B, Olsen K, Peitz G, Ely E. Critical Care
Nurses Role In Implementing The “ABCDE Bundle” Into Practice. Crit Care Nurse,
2012,32:35-48.

Birlikbas S, Bolikbas N. ERAS Rehberleri Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis lyilesme
Protokolleri. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi. 2019;2(3):194-205.

Kulu A. Mesane Tiimorlii Hastalara Uygulanan Cerrahi Girisimler Sonrasi Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Edirne,
2010. (Danmisman: Yar. Dog. Dr. U. G. Findik)

King L. Developing A Progressive Mobility Activity Protocol. National Association of
Orthopaedic Nurses, 2012;31(5):253-262.

Korkmaz D, Culu M. Vendz Tromboembolizm ve Hemsirelik Bakimi. Ege Universitesi
Hemygirelik Fakiiltesi Dergisi. 2015;31(1):62-82.

Cimnar F. The Investigation of Mobility Levels of Postoperative Patients Open Heart Surgery
and Influencing Factors, On J Cardiovas Res. 2020;3:1-15.

Burgess CL, Wainwright W.T. What Is the Evidence for Early Mobilisation in Elective Spine
Surgery? A Narrative Review: Healthcare. 2019;7(3)92:2-19.

Kress JP. Clinical Trials Of Early Mobilization Of Critically i1l Patients, Crit Care Med:
2009:37(2).

Yayla A. Erken Mobilizasyon Protokoliiniin Hasta Bakim Sonuglarina Etkisi. Doktora Tezi,
Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum, 2010. (Danisman: Prof. Dr. N.
Ozer).

Truong A, Fan E, Brower R, Needham D. Bench-To-Bedside Review: Mobilizing Patients in
The Intensive Care Unit - From Pathophysiology To Clinical Trials. Crit Care Med.
2009,13:216-224.

Mundy L, Leet T, Darst K, Schnitzler M, Dunagan W. Early Mobilization Of Patients
Hospitalized With Community-Acquired Pneumonia. Chest. 2003;124:883-889.

Larsen K, Hansen T, Thomsen P, Christiansen T, Soballe K. Cost-Effectiveness Of
Accelerated Perioperative Care And Rehabilitation After Total Hip And Knee Arthroplasty. J
Bone & Joint Surgery, 2009,91:761-772.

48



46.

47,

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Ayoglu T. Cerrahi Girisim Oncesi Verilen Egitimin Hastalarm Oz-Etkililik Algisma ve
Iyilesme Siirecine Etkisi. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Ensitiisii, Istanbul, 2011.
(Danigman: Prof. Dr. N. Akyolcu)

Candan DY, Dolgun E, Kabatas M, Ozbayrr T. Lomber disk hernili hastalarda risk
faktorlerinin incelenmesi. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Tip Dergisi. 2010; 24(2):89-92.
Augustin, AC, Quadros A.S, Sarmento L. Early Sheath Removal and Ambulation in Patient
Submitted to Percutaneous Coronary Intervention: A Randomised Clinical Trial. International
Journal of Nursing Studies. 2010:47: 939-945.

Mohammady M, Heidari K, Sari A, Zolfaghari M, Janani L. Early Ambulation After
Diagnostic Transfemoral Catheterisation: A Systematic Review And MetaAnalysis.
International Journal of Nursing Studies. 2013;21(64):2-12.

Cilingir D, Sahin CU. Cerrahi Hastasinda Hasta Kontrollii Analjezi Kullanimi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 2016;3: 56-69.

Uyar M, Korhan EA. Yogun Bakim Hastalarinda Miizik Terapinin Agr1 Ve Anksiyete Uzerine
Etkisi. Agr1. 2011;23:139-146.

Mahmudova R, Donmez Y. Ameliyat Sonrasi Hastalarin Ayaga Kalkma Durumlarimi Etkileyen
Faktérlerin incelenmesi. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2019;11(1):1-6.

Bakirhan S, Unver B, Karatosun V. Tek Tarafli ve Iki Tarafl: Total Diz Artroplastili Hastalarin
Ameliyat Sonrast Erken Donem Fonksiyonel Hareketlerinin Karsilagtirilmasi. Acta Orthop
Traumatol Turc. 2009;43(6):478.

Ozcelik Z, Ucar N, Yilmaz D Kog¢ N, Akinct B. Yogun Bakim Hastalarinda Erken
Mobilizasyon Uygulanmasi ve Erken Mobilizasyonun Hasta Hemodinamigine Etkileri. J Turk
Soc Intens Care. 2017;15:53-8.

Senduran M, Yurdalan SU, Karadibak D, Giinerli A. Haemodynamic Effects Of Physiotherapy
Programme In Intensive Care Unit After Liver Transplantation. Disabil Rehabil.
2010;32(17):1461-6.

Miller RG, Nielsen MB, Kehlet H. Orthostatic Function And The Cardiovascular Response To
Early Mobilization After Breast Cancer Surgery. British Journal Of Anaesthesia.
2010;104(3):298-304.

Gornet MF, Copay AG, Schranck FW, Kopjar B. The Effect of Workers’ Compensation Status
on Outcomes of Cervical Disc Arthroplasty. J Bone Joint Surg Am. 2016;98:93-9.

Lebow, Richard, et al. Microdiscectomy Improves Pain-Associated Depression, Somatic
Anxiety and Mental Well-Being in Patients With Herniated Lumbar Disc. Neurosurgery.
2012;70:306-11.

Weinstein JN, Tosteson TD, Lurie, JD, Tosteson, ANA, Hanscom, B, Skinner, JS... Deyo, RA.
Surgical vs Nonoperative Treatment For Lumbar Disk Herniation: The Spine Patient Outcomes
Research Trial (Sport) Observational Cohort. Jama. 2006:296;2451-9.

49



60.

61.

Atlas SJ, Keller RB, Wu YA, Deyo RA, Singer DE. Long-Term Outcomes Of Surgical And
Nonsurgical Management Of Sciatica Secondary To A Lumbar Disc Herniation: 10 Year
Results From The Maine Lumbar Spine Study. 2005:(8);927-35.

Biricik E, Giines Y. Norocerrahi ve ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). Arsiv Kaynak
Tarama Dergisi. 2020;29(1):37-50.

50



7. EKLER

EK 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi Lomber Diskektomi
Ameliyat Sonras1t Dénemde Erken Mobilizasyonun Agri ve Hareketlilik Diizeyine Etkisi'dir.

Calismanin amaci; lomber diskektomi ameliyati sonrast hastalarin erken ayaga kaldirilmasinin;
agr1 kontroliine destek olmasi, hastanede kalis siiresi kisaltmasina ve hareketlilik diizeyini gelistirerek
erken donemde giinliik yasam aktivitelerine geri donmelerini sagladigini gostermek amaciyla
calisilmasi planlanmistir.

Calismaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci
aciklanarak, sizden aragtirmaya katilim izni alinacaktir.

Ameliyat dncesinde size, sizinle ilgili bilgileri iceren bilgi formu, hasta egitimi verilecektir. Size
uygulanacak formlar yaklasik 15-20 dakikamzi alacaktir. Daha sonra arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan sozel ve gorsel egitim verilecektir. Verilecek egitimin siiresi sizin gereksiniminize
gore degismektedir. Ameliyat sonrasi 4 saatinizde ilk ayaga kalkma agr1 diizeyinizi 6l¢ecek bir form
durumunuz ve hareketlilik durumunuz 6lgiilecektir. Taburculuk sirasinda komplikasyon (istenmeyen
bir durum) gelisip gelismeme durumuna bakilacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza karsin ¢alismanin
herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin aragtirmact
tarafindan arastirma disi birakilabilirsiniz. Bu ¢alismanin uygulanmasi sirasinda bakim ve tedavinizde
herhangi bir aksama olmayacaktir. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret ddenmeyecegi
gibi ¢alisma sirasinda aragtirma amaciyla sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek veya bagl
oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiikklenmeyecektir. Bize verdiginiz tim
bilgiler sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir.
Aragtirma sirasinda ortaya ¢ikan, size ait bir bilgi sz konusu oldugunda bu size veya yasal
temsilcinize bildirilecektir.

Sorumlu Arastirmacilar:

Prof. Dr. Ukke Karabacak

Merve Cebeci

Katihmcimin Adi-Soyadi: imzasi:
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EK 2. Hasta Bilgi Formu

Hastanin Ad1—Soyadi: ...
TIDDE TANISI: ..o

YALEIZE SEIVIS: .ottt ettt ettt seerenbes
AIESIT bbb b bbb bbbt bt bt

Tel:

BOLUM I. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Cinsiyeti:

1) Kadin

2) Erkek
3. Medeni Durumu:

1) Evli

2) Bekar

3)Diger...oviiiiiii
4.  Egitim Duzeyi:

1) Okur-yazar

2) ilkokul

3) Ortaokul

4) Lise

5) Yiksekokul
5. Calisma Durumu:

1) Caligtyor

2) CalISMIYOT. ...ttt
6.  Meslegi:

1) Ev hanimi

2) Memur

3) Isci

4) Emekli

5) Diger
7. Gelir Durumu:

1) Gelir giderden az

2) Gelir gidere den

3) Gelir giderden fazla
8.  Yasadig Yer:

i1

2) ilge

3) Kdy/ Kasaba
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EK 2. Hasta Bilgi Formu (devam)

10.

Sosyal Giivencesi:
1) Yok

BOLUM II. SAGLIK VE HASTALIK DURUMUNA iLiSKiN BiLGILER

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kronik bir hastaliginiz var mi?

1) Evet

2) Hayir

12. soruya yanitiniz “evet” ise ne oldugunu yaziniz ..................c.oeoiiiiiiiin..
Daha énce ameliyat oldunuz mu?

1) Evet

2) Hayir

14. soruya yanitiniz “evet” ise kag kez ve ne ameliyati oldunuz?

Ameliyat sonrasi ayaga kaldirma kararu kim verdi?
1) Hekim

2) Hemgire

3) Hekim ve Hemsire

Ameliyat sonras1 mobilizasyonda korse kullanildi mi1?
1) Evet
2) Hayir

Ameliyat sonrasinda hastaya PCA kullanimi var mi?
1) Evet
2) Hayir

Ameliyat sonrasi hastanin analjezik kullanimi var mi1?
1) Parasetamol

2) NSAI

3) Mefenoksalon ve Parasetamol

4) Tiyokolsikosid
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EK 3. Hasta Hareketlilik Olcegi

YONERGE: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandigimizi
degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Bu nedenle hareketin her asamasini ayr1 ayr1 degerlendirmeniz
istenmektedir. Asagidaki hareketleri yerine getirme sirasinda yasadiginiz agri ve zorlugun derecesini
en iyi tanimlayan yere, yatay ¢izgi izerinde isaret koyunuz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Dénme:

Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dondiigiiniizde, ne kadar agr1 hissettiniz?

Orta derecede agri Hayal edebilecegim en

Agr yoktu Biraz agr vardi Cok agr1 vardi

vardi kotl agriydi
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Oturma:

Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz?

Orta derecede agr1 Hayal edebilecegim en

Agr1 yoktu Biraz agr1 vardi vard Cok agr1 vardi Kotii agryd:
Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:

Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agr1 hissettiniz?

Orta derecede agr1 Hayal edebilecegim en

Agr1 yoktu Biraz agr1 vardi vardi Cok agr1 vardi Kotii agryds
Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada yiiriidiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz?
- . . Orta derecede agr1 g Hayal edebilecegim en
Agr1 yoktu Biraz agr1 vardi vards Cok agr1 vardi Kotii agriyds
Odada yirumek sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok kolayd: Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
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EK 4. Gozlemci Hareketlilik Olcegi

Ameliyat Sonrast ....... Giin

Ambulasyon/Ayaga kalkma éncesi (HASTA, YATAKTAOTURUR POZiISYON ALDIKTAN 2

DAKIKA SONRA)
Kan Basinct.......................

Kullanim ydnergesi:

1. Tim boliimlere iligkin gozlemler, asagidakiler gergeklestirildikten sonra doldurulur:
1. Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma ve
2. Ameliyat sonrasi ikinci giinde ayaga kalkma (herhangi bir zamanda)
3. Liitfen, gozlenen yeterliligi en iyi yansitan say1yi ilgili Slgek tizerindeki say1y1 igaretleyerek

belirtiniz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:

1 2

Hasta bagimsiz
olarak doéndu

Hasta so6zlii uyar1
ile bagimsiz olarak
doéndi

Yatak Kenarinda Oturma:
1 2

Hasta bagimsiz
olarak yatak
kenarinda oturdu

Hasta sozlii uyart
ile bagimsiz olarak
yatak kenarinda
oturdu

Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
1 2

Hasta bagimsiz
olarak yatak
kenarinda ayaga
kalktt

Hasta sozlii uyari
ile bagimsiz olarak
yatak kenarinda
ayaga kalkt

Hasta Odasinda Yiiriime:

1 2

Hasta bagimsiz
olarak odada
yurudi

Hasta sozlii uyari
ile bagimsiz olarak
odada yurudi

3 4

Hasta sozlii uyar1  Hasta donmek icin

ve fiziksel yardim hemsireye
ile dondii bagimliydi
3 4
Hasta s6zIii uyar1 Hasta yatak

ve fiziksel yardim kenarmda oturmak
ile yatak kenarinda  i¢in hemsireye

oturdu bagimliydi
3 4
Hasta s6zIii uyar1 Hasta yatakw
. kenarinda ayaga
ve fiziksel yardim e
. kalkmak icin
ile yatak kenarinda hemsi
ayaga kalkti emsireye
bagimliydi
3 4
- Hasta odada
Hasta sozlii uyari iriimek icin
ve fiziksel yardim yhem e %
ile odada yiradu bas ey
agimliydi

Hasta yardima
ragmen donemedi

5

Hasta yardima
ragmen yatak
kenarinda
oturamadi

Hasta yardima
ragmen yatak
kenarinda ayaga
kalkamadi

Hasta yardima
ragmen odada
yuriyemedi
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EK 5. Mobilizasyon Sekli

Yatak ve Yatis Bicimi

Yatak yayli olmalidir. Yatakta sirt iistii ve/veya yan yatilip, doniilebilir. Yiin veya
pamuk igeren bir yastik kullanilmalidir. Yataktan kalkarken 6gretildigi sekilde koldan
destek alarak once oturmak sonra ayaga kalkmak esastir.

Mobilizasyon Sekli
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EK 6. Visual Analog Skalasi

ILK MOBILiZASYON SONRASI

Adimz Soyadimz: Tarih:

Afn siddetinizi agsafidaki dleek dizerinde isaretleyin.

Hi¢ agn olmamasi

T

En dayamlmaz agn

I

TABURCULUK ONCESI MOBILiZASYON SONRASI

Adimz Soyadimz: Tarth:

Agn siddetinizi asagidaki lgek tizerinde isaretleyin.

Hig agn olmamasi

T

En dayanilmaz agn

|
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EK 7. Etik Kurul Onay1
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EK 8. Ol¢ek Kullanimi izin Yazisi
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