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OZET

Bu tezin amaci, Lomber Disk Hernisi (LDH) cerrahisi gegiren hastalarda, transisyonel bakim temelli
telehemsirelik ve mobil saglik uygulamasi (LumCARE) izleminin, hastalarin taburculuk sonrasi anksiyete
riski, diisme korkusu, hareketlilik diizeyi, komplikasyon gelisme orani, iyilesme orani, hastaneye bagvuru ve
yeniden hastaneye yatis oranlari iizerindeki etkisini incelemektir. Randomize ve yar1 deneysel tasarimdaki bu
aragtirmanin veri toplama siireci Aralik 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Gaziantep ve
Kahramanmaras illerindeki dort farkli saglik merkezinde 6rneklem dahil edilme kriterlerini saglayan toplam
107 hasta (Calisma Grubu: 53, Kontrol Grubu: 54) 6rnekleme dahil edildi. Veriler, yiiz ylize goriismeler ve
hastane bilgi sistemleri araciligiyla toplandi. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in etik kurul izni ve tiim hastalardan
yazili onamlar1 alindi. Veri toplama araglari; Tanitic1 Bilgi Formu, Hasta ve Gézlemci Hareketlilik Olgegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD), Uluslararas1 Diisme Etkililik Skalas1 (UDES), Taburculuk
Sonras1 Cerrahi lyilesme Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi’dir. Transisyonel bakim ilkeleri dogrultusunda
hazirlanan mobil saglik uygulamasi (LumCARE) aracilifiyla hastalara bilgilendirici igerikler, egzersiz
videolar1 ve bildirimler sunuldu; telehemsirelik kapsaminda taburculuk sonrasi ilk bes giin icinde goriintiilii
goriigme ile ev ziyareti ve dort hafta boyunca haftalik telefon goriismeleriyle izlem saglandi. Arastirma
verileri hastalar taburcu olmadan 24 saat 6nce (T1), taburculuk sonrasi birinci haftanin sonunda (T2),
taburculuk sonrast birinci haftanin sonu ile birinci ay arasinda (T3) ve taburculuk sonrasi birinci aym
sonunda (T4) topland1. T1 dl¢iimiinde Tanitic1 Bilgi Formu, Hasta ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi, HAD
Olgegi dolduruldu. T2 ve T3 6lciimiinde hastaneye kontrole gelen hastalarmn komplikasyon gelisimi ve
hastaneye yatis bilgileri hastane bilgi yonetim sisteminden alindi. T4 Ol¢imiinde Hasta ve Gozlemci
Hareketlilik Olgegi, HAD Olgegi, UDES, Taburculuk Sonrasi Cerrahi Iyilesme Olgegi dolduruldu. Calisma
Grubu’ndaki hastalarin telehemgirelik hizmetine iligkin memnuniyetleri, Gorsel Kiyaslama Olgegi
kullanilarak degerlendirildi. Arastirma bulgularina gore, transisyonel bakim temelli telehemsirelik ve
LumCARE uygulamasinin anksiyete riskini ve diigme korkusunu anlamli sekilde azalttigi, mobilizasyon
diizeyini artirdigt, ameliyata bagli komplikasyon oranlarimi diisiirdiigii, hastaneye tekrar yatig oranlarini
azalttig1, hastalarin taburculuk sonrast iyilesme diizeylerini artirdig1
belirlendi (p<0.05). Transisyonel bakim temelli telehemsirelik ve mSaglik izleminin LDH cerrahisi gegiren
hastalarda taburculuk sonrasi hasta izleminde kullaniminin anskiyete riskini, diigme korkusunu, ameliyata
bagli komplikasyon oranlarmi, hastaneye tekrar yatig oranlarini azaltmada, hareketlilik diizeyini ve
taburculuk sonrasi iyilesme diizeyini artirmada etkili bir yaklasim oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Telehemsirelik, mobil aplikasyon, transisyonel bakim, hasta sonuglari, tekrarh
yatis, komplikasyon
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ABSTRACT

The aim of this thesis is to evaluate the effectiveness of telenursing and mobile health application
(LumCARE) on post-discharge anxiety risk, fear of falling, mobility level, complication development rate,
recovery rate, hospital admission, and readmission rates in patients who underwent Lumbar Disc Herniation
(LDH) surgery. This randomized and quasi-experimental study was conducted between December 2024 and
May 2025. A total of 107 patients (Study Group: 53, Control Group: 54) who met the inclusion criteria were
included in the study from four different health centers in Gaziantep and Kahramanmaras provinces. Data
were collected through face-to-face interviews and hospital information systems. Ethical committee approval
and written informed consent from all patients were obtained for the conduct of the study. Data collection
tools included the Demographic Information Form, Patient and Observer Mobility Scale, Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD), International Fall Effectiveness Scale (FES-I), Post-Discharge Surgical
Recovery Scale, and Visual Comparison Scale. Informative content, exercise videos, and notifications were
provided to patients through a mobile health application (LumCARE) prepared in line with transitional care
principles; follow-up was provided through video calls and home visits within the first five days after
discharge and weekly phone calls for four weeks as part of telenursing. Research data were collected 24
hours before discharge (T1), at the end of the first week after discharge (T2), between the end of the first
week and the end of the first month after discharge (T3), and at the end of the first month after discharge
(T4). At T1, the Demographic Information Form, Patient and Observer Mobility Scale, and HAD Scale were
completed. At T2 and T3, information on complication development and hospital readmission was obtained
from the hospital information management system for patients who came for follow-up visits. At the T4
measurement, the Patient and Observer Mobility Scale, HAD Scale, FES-I, and Post-Discharge Surgical
Recovery Scale were completed. The satisfaction of patients in the study group regarding telenursing services
was evaluated using the Visual Analog Scale. According to the research findings, transitional care-based
telenursing and the LumCARE application significantly reduced anxiety risk and fear of falling, increased
mobilization levels, decreased surgery-related complication rates, reduced readmission rates, and improved
post-discharge recovery levels in patients who underwent LDH surgery (p<0.05). Transitional care-based
telenursing and mHealth monitoring were found to be an effective approach in reducing fear of falling,
surgery-related complication rates, readmission rates, anxiety risk, and improving mobility levels and post-
discharge recovery levels in patients who underwent LDH surgery.

Keywords: Telenursing, mobile application, transitional care, patient outcome, readmission,
complication



ONSOZ

“Hastaneden taburcu edilen hastalarin yarisindan fazlasi, uygun takip olmaksizin
evine gonderiliyor. Bakim gegisleri hastalar i¢in en kirilgan anlardwr. Bu nedenle entegre
ve kisisellestirilmis bir bakim plani sarttir. lyi bir hemsirelik miidahalesi, yalnizca tedavi
degil; ayni zamanda rehberliktir.”

Mary D. Naylor

Telehemsirelik, mesafeleri asan siirekli bakimin dijital yansimasidir. Dijitallesme
caginda Naylor’un ifade ettigi rehberligi saglamada telehemsirelik uygun bir ¢6ziim
yontemidir. Gelisen teknoloji ve saglik hizmetlerindeki doniisiim, telehemsirelik ve mobil
saglik uygulamalar1 gibi yenilik¢i yontemleri bakim siireclerine entegre etmeyi miimkiin
kilmistir. Bu baglamda, transisyonel bakim modeli ile yapilandirilmis bir mobil saglik
uygulamasi ve telehemsireligin birlikte kullanildigr bu ¢alisma, sadece klinik sonuglari
tyilestirmeyi degil; ayn1 zamanda hasta merkezli, siirdiiriilebilir ve erisilebilir bir bakim
modeli olugturmay1 hedeflemistir.

Tez siireci boyunca edindigim bilgi ve deneyimlerin, hemsirelik bilim alanina katki
saglamasini, taburculuk sonras1 bakim yaklagimlarina yeni bir perspektif kazandirmasini ve
uygulamaya doniik ¢oziimler sunmasini temenni ederim.

Kadiriye PEHLIVAN HATIPOGLU
Gaziantep- 2025
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1. GIRIS

1. 1. Problemin Tanimi ve Onemi

Lomber Disk Hernisi (LDH), omurgadaki intervertebral diskin yer degistirmesi
sonucu sinir koklerine baski yaparak bel agrisi, duyu kaybi ve motor defisit gibi
semptomlar ortaya ¢ikaran yaygin bir omurga hastaligidir (Fritzell vd., 2022). Bu
semptomlar1 hafifletmek icin tibbi tedavi genellikle baglangicta tercih edilir, ancak
basarisiz kaldig1 durumlarda cerrahi miidahale siklikla gereklidir (Chen vd., 2020).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2023 raporuna gére, 2020 yilinda diinya genelinde
yaklagik 619 milyon kisi bel agris1 yasamis olup, bu sayinin 2050'ye kadar 843 milyona
ulasmas1 beklenmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2023). Kiiresel olarak LDH
cerrahisinin insidans1 %0.5-2.0 arasinda degismektedir (Hincapié vd., 2025).Tiirkiye’de
ise bel bolgesi rahatsizliklari, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 verilerine gore
%24.6 oraniyla en yaygin halk sagligi sorunlarindan biridir (TUIK, 2022).Tiim bu
veriler, 6zellikle onlimiizdeki yillarda LDH cerrahisine duyulan ihtiyacin artacagini

gostermektedir.

LDH cerrahisi sonrast saglik hizmetlerinde uygulanan erken taburculuk
politikalar1, hastanede kalig siiresini 6nemli Ol¢iide azaltmistir. Hastalar ¢ogunlukla
cerrahinin ertesi glinii ya da birkag giin i¢inde taburcu edilmektedir (Rodriguez vd.,
2024). Ancak bu siirecin kisa olmasi, hastalarin evde karsilasabilecegi sorunlara yonelik
hazirliklarinmi ve saglik profesyonelleriyle iletisimlerini sinirlayabilmektedir. Taburculuk
sonrast donemde agri, hareket kisitliligi, diisme korkusu ve anksiyete gibi sorunlar sik
goriilmektedir (Joo & Liu, 2023; J. Y. Lee vd., 2022). Ayrica, evde bakim siirecinde
yeterli destek saglanamamasi1 komplikasyon gelisme riskini artirmakta; bu da hastaneye
yeniden bagvuru ya da yatis oranlarini yiikseltmektedir (Morkisch vd., 2020; Tyler vd.,
2023).

LDH cerrahisi sonras1 taburculuk donemi, komplikasyon riski agisindan kritik
bir siirectir. Bu donemde hastalar evde; anksiyete, diisme korkusu (Irmak, 2016),
hareket kisitlilig (Unver vd., 2023) ve ameliyat sonrasi agri (Sinmaz & Akansel, 2021)
gibi fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayabilmektedir. Ayrica yara yeri enfeksiyonu
(Kaoutzanis vd., 2015), idrar kagirma (K. S. Lee vd., 2017) gibi komplikasyonlara da
stk rastlanmaktadir. Oz bakim giiciiniin yetersizligi, bu sorunlari daha da

derinlestirebilir. Literatiire gore, taburculuk sonrasi ilk haftalarda hastaneye tekrar
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basvuru ve yeniden yatis oranlar yiiksektir (Irmak, 2016; K. S. Lee vd., 2017; Sinmaz
& Akansel, 2021; Unver vd., 2023). Niiks oranlarinin ise %3—18 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Miller vd., 2015; Miwa vd., 2015). Tiirkiye’de LDH sonras1 evde
bakim siirecine yonelik standart ve yapilandirilmis bir modelin bulunmamasi, bu
sorunlarin yoOnetimini daha da zorlastirmaktadir. Bu nedenle, taburculuk sonrasi
donemde hastalarin yasam kalitesini artiracak, komplikasyon riskini azaltacak biitiinctil,

sistematik ve siirdiirtilebilir bakim modellerine gereksinim duyulmaktadir.

Transisyonel Bakim Modeli (TBM), hastaneden taburculuk sonrasi evde bakim
stirecinde yasanan sorunlar1 azaltmak amaciyla gelistirilen, 6zellikle yasli ve kronik
hastaliklar1 olan bireyler i¢in etkili bulunan bir bakim modelidir (M. D. Naylor vd.,
2023). TBM, taburculuk siirecini sistematik bir sekilde planlayarak bireysellestirilmis
bakim, hasta egitimi ve izlem faaliyetleri ile hastalarin komplikasyon risklerini
azaltmay1 ve yasam kalitelerini artirmay1 hedeflemektedir (Bingham vd., 2019). Naylor
ve arkadaslarinin (2022) c¢ok merkezli arastirmasinda, bu bakim modelinin
uygulanmasinin hastaneye yeniden yatis oranlarin1 anlamli diizeyde azalttig1 ve saglik
sistemi maliyetlerini dusiirdiigii gosterilmistir (M. D. Naylor vd., 2022). Kast ve
arkadaglarinin (2021) sistematik incelemesinde ise TBM uygulamalarinin sadece klinik
sonuclar agisindan degil, ekonomik agidan da maliyet etkin oldugu ortaya konulmustur
(Kast vd., 2021). Morkisch ve arkadaslarinin (2020) sistematik incelemesinde, modelin
basarili olabilmesi i¢in ev ziyareti, telefonla takip, multidisipliner ekip caligmasi gibi
bilesenlerin biitiinciil bir sekilde uygulanmasinin sart oldugu vurgulanmistir (Morkisch
vd., 2020). Bu baglamda, TBM’nin hastaneden taburcu edilen bireyler i¢in sadece
saglik sonuglarini iyilestirmekle kalmayip, saglik sistemine olan yiikii azaltmada da

onemli rol oynadig1 anlasilmaktadir.

Mobil saglik uygulamalari, postoperatif siirecte hasta izlemini kolaylastirmak ve
komplikasyonlar1 erken tespit etmek amaciyla giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu
uygulamalar; yara yeri takibi, semptom bildirimi, analjezik kullanimi ve fiziksel
iyilesme siirecine iligkin verilerin toplanmasin1 miimkiin kilarak cerrahi sonrasi bakimin
stirekliligini desteklemektedir (Liao vd., 2020; Semple vd., 2015). Spinal cerrahilerde
yapilan gilincel arastirmalar, bu tiir uygulamalarin postoperatif takibe uygun ve hasta
acisindan kabul edilebilir oldugunu ortaya koymaktadir (Naik vd., 2023; Prasse vd.,

2023). Ayrica, mobil uygulamalar sayesinde postoperatif fiziksel aktivite, agr1 diizeyi ve



ruhsal iyilik hali gibi ¢ok boyutlu iyilesme gostergeleri izlenebilmekte, kisisellestirilmis
bakim siiregleri desteklenebilmektedir (Hayat vd., 2024). Mevcut literatiirde mobil
uygulamalarin potansiyel yararlar1 bildirilmesine ragmen, LDH cerrahisi ile ilgili
bilimsel kanitlar sinirlidir. LDH cerrahisi sonrasi hastalarin yapilandirilmis bir model
temelli, cep telefonu araciligryla mobil uygulamalarla evden izlenmesine yonelik bir

aragtirmaya rastlanmadi.

LDH cerrahisi uygulanan hastalarda transisyonel bakim modeli ile mobil
uygulamalarin birlikte kullanilmasi, taburculuk sonrasi siirecin biitiinciil, stirdiiriilebilir
ve hasta merkezli bir yaklasimla yonetilmesine olanak saglayabilir. Bu girisimler,
hastalarin evde gecirdikleri iyilesme doneminde agri, hareket kisithiligt ve olasi
komplikasyonlarin daha yakindan izlenmesine katki saglar ve hemsirelik bakiminin ev
ortamina tasinmasini miimkiin kilar. Arastirmada, mobil uygulama ile yapilandirilmis
bakim modellerinin birlikte kullanim1 ele alinmaktadir. Bu yaklagim, LDH cerrahisi
uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi yonetiminde literatiirdeki 6nemli bir boslugu

doldurabilecek yeni bir paradigma olarak degerlendirildi.
1.2. Arastirmanin Amaci

LDH cerrahisi gegiren hastalarda taburculuk sonrasi donemde transisyonel
bakim modeli ile mobil saglik uygulamasinin birlikte kullaniminin; anksiyete diizeyi,
diisme korkusu, hareketlilik diizeyi, komplikasyon gelisme orani, iyilesme orani,

hastaneye bagvuru ve yeniden hastaneye yatis oranlari tizerindeki etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Lomber Disk Hernisi (LDH) Tanim ve Patofizyolojisi

Lomber Disk Hernisi (LDH), genellikle bel agris1 ve/veya siyatik olarak ortaya
cikan, lomber omurganin yaygin bir rahatsizligidir (Chen vd., 2023). LDH, harabiyete
bagli lomber omurga hastaliklarinin sik goriilen tipleri arasinda yer almaktadir (Wan
vd., 2022). Kuzey Amerika Omurga Dernegi tarafindan yayimlanan rehberde LDH
“Disk materyalinin, miyotomal veya dermatomal dagilimda agri1, zayiflik ya da uyusma
ile sonuclanan intervertebral disk boslugunun normal fizyolojik sinirlarinin Gtesine

lokalize yer degistirmesi” olarak tanimlanmistir (North American Spine Society, 2022).

Omurga, omur adi verilen kemiklerden olusan ve viicudun dik durmasini,
hareket etmesini ve merkezi sinir sistemini korumasini saglayan, denge, destek ve
hareket gibi 6nemli islevleri olan bir yapidir. Bes ana bdlgeden olusmaktadir. Servikal
bolge bes tane, torakal bolge 12 tane, lomber bolge bes tane, sakral bolge kaynasmis bes
tane ve koksigeal bolge bireye bagli olarak ii¢ ila bes tane kaynagmis omurdan
olugmaktadir. Servikal bolgedeki S1 ve S2 omurlar harig, torasik ve lomber omurlar,
her biri arasinda bulunduklari iki omurun adim1 tasiyan omurlar arasi disklerle
ayrilmistir.  Bu diskler omurganin toplam uzunlugunun yaklasik %20-30'unu
olusturmaktadir ve yiik yastiklama, darbenin neden oldugu stresi azaltma, agirlik
dagilimi, tek tek omurlarin hareketine izin verme ve omurgaya ve omurilige besin ve

stv1 gegisine izin verme gibi dnemli islevlere sahiptir (Humzah & Soames, 1988).

Lomber omurga bes omur arasi diskten (L1/L2-L5/S1) olusmaktadir (Agur vd.,
2009). Bu diskler, tiim omurga bdliimleri arasinda en biiyiik enine kesit alanina sahiptir.
Bunun nedeni, bel disklerinin ¢ok fazla basing olusturmadan ve bozulmadan yiiklere
dayanmas1 gerekmesidir (Pooni vd., 1986). Lomber omurga biiyiik miktarda fleksiyon,
ekstansiyon ve torsiyon gegirir. Bu da diskler iizerinde yiiksek stres ve zorlanmaya
neden olur. Bu faktorler nedeniyle, lomber omurlar arasindaki diskler en kalin disklerdir
ve en blyiik yiizey alanina sahiptir (Shao vd., 2002). Lomber omurlar arasi disklerin
hasar gorme olasiligr onemli Sl¢lide daha yiiksektir ve bu da lomber bolgeyi disk
yaralanmasi i¢in en yaygin omurga boliimii haline getirmektedir (Adams & Roughley,
2006). Her bir omurlar aras1 disk, annulus fibrosus adi verilen lifli kikirdaktan olusan

kalin bir dis halka, nukleus pulposus adi verilen daha jelatinimsi bir ¢ekirdek ve



kikirdak omur plakalar1 olmak iizere ii¢ ana bilesenden olusan bir yapidir. Bu bilesenler
omurgaya yapisal ve mekanik biitiinliik kazandirir (Frost vd., 2019; Raj, 2008). Nukleus
pulposus diskin merkezinde yer alan jelatinimsi yapidir. Bu yapi, omurgaya gelen
yuklerin emilmesini saglar. Diskler arasinda yastik etkisi saglar. Annulus fibrosus
diskin dis kismin1 ¢evreleyen sert, lifli yapidir. Nukleusun etrafindaki sert kemiksi yapu,
fibroz sert kusak seklinde tabakadir. Bu yapi, nukleus pulposusu yerinde tutar ve diskin
yapisal biitlinliigiinii korumaktadir (Resim 2.1) (Raj, 2008).

Spinal i | Sikismi
o { { sinir koki

Nukleus

Pulposus
Annulus Omur
Fibrosus govdesi
Normal Disk Disk Herniasyonu

Resim 2. 1. Normal Disk ve Disk Herniasyonu (Cizim arastirmaci tarafindan
olusturuldu.)

2.1.1. LDH Asamalan

2.1.1.1. Disk Dejenerasyonu

Yaslanma, genetik faktorler ve diger ¢evresel faktorler gibi nedenlerle omurlar
arasi diskler dejenere olabilir (Battié¢ vd., 2008; Buckwalter, 1995). Disk
dejenerasyonlari siklikla lomber omurga disklerinde olusmaktadir (Urban & Roberts,
2003). Disk dejenerasyonu bes derece ile siniflandirilir. Derece I- II-1II' {in nukleusun
hafif bir ¢ikintisin1 (Derece [1I'te daha belirgin) gosterdigi, Derece IV'lin diskin
cikintisinin baslangi¢ asamalarini gosterdigi ve Derece V'in nukleusun tamaminin spinal
kanala dogru ekstriide edildigi tamamen patlamis bir diski gosterdigi belirtilmektedir

(Frost vd., 2019; Pfirrmann vd., 2001).



2.1.1.2. Siskin (Bulging) Disk

Bulging diskler LDH’1n baslangi¢c asamasi olarak kabul edilir ve 0. Derece
(6nemsiz dejenerasyon), 1. Derece ve 2. Derece disk dejenerasyonu ile iliskilidir
(Milette vd., 1999). Disk dejenerasyonunun erken asamalarinda, annulus fibrosus
kurumaya ve daha lifli hale gelmeye basladiginda, kaldirabilecegi mekanik zorlanma
miktar1 azalmaktadir. Cekirdegin disar1 itilmesini gerektiren ve annulusa baski yapan
disklere uygulanan yiiksek sikistirict yiikler nedeniyle, bu, lamellerin ortasinda kiigiik
yirtiklar olusumu gibi sorunlara neden olabilir. Bu lamellerden bazilar1 yirtildiginda,
genellikle diskin arka boliimiinde, nukleustan gelen basing, annulustan gelen destegin
olmamasi nedeniyle disklerin disar1 dogru sismesine neden olabilir (Rim, 2016). Disk
omurilik kanalina dogru cikinti yaptiginda, omurilik ve sinirlere baski yapabilir,
bunlardan en belirgin olan1 siyatik sinirdir, agriya ve bazen uyusmaya neden olabilir. Bu
cikintili disklerden kaynaklanan agr1 katlanilabilir olsa da tedavi edilmezse disk hernisi

gibi daha da ciddi sorunlara yol agabilir(Frost vd., 2019).

2.1.1.3. Disk Hernisi

Disk hernisi, disk prolapsusu, riiptiirii ve ekstriizyonu olarak da adlandirilir, disk
dejenerasyonunun ileri evrelerinde, III-V. derecelerde meydana gelmektedir ve tipik
olarak sismeye baslamis olan annulusun artan mekanik yiiklenmesi ve yorgunlugu ile
ortaya ¢ikmaktadir (Milette vd., 1999). Annulus dejenerasyonla birlikte giderek daha
fazla lifli hale geldikce, nukleusun kuvvetleri nedeniyle lamellerde yirtiklarda artis
olmaktadir. Yirtiklar annulusun tamamina niifuz ettiginde, nukleus disar1 dogru itilmeye
ve spinal kanala sizmaya baglar (Frost vd., 2019). Siskin disklerden farkli olarak,
nukleus pulposus aslinda spinal kanala sizdig1 i¢in, omurilik sinirlerine siddetli baski
yapmas1 nedeniyle bir bireyin hayati lizerinde ¢ok daha onemli etkilere sahip olma
egilimindedir ve agriya, uyusukluga, karincalanmaya ve gii¢siizlige neden olur
(Kortelainen vd., 1985). Annulus fibrozus ¢ikint1 olusturmus ve i¢ halkada yirtilma
yoksa bu agama protriizyon olarak adladirilir. Protriizyon asamasinda ¢ikinti ¢ap1 diskin
taban ¢apindan kiiciiktiir. Diskin dis halkas1 annulus fibrosus yirtilmis ve icteki nukleus
pulposus disar1 tasmissa ekstriizyon olarak adlandirilir. Ekstriizyon agamasinda disari
tasan materyal taban c¢apini asmistir. Nukleus fragmentleri tamamen ayrilir ve yer

degistirirse bu asama sekestrasyon olarak adlandirilmaktadir (Resim 2.2.) (Appel,



2001). Manyetik rezonans goriintiileme, %97'lik tanisal dogruluk ile siipheli LDH"

dogrulamak icin goriintiilemede altin standarttir (Amin vd., 2017).

Normal Disk Bulging Protriizyon  Ekstriizyon  Sekestrasyon

Resim 2. 2. Normal Disk ve LDH Gelisimi Asamalar1 (Cizim arastirmaci tarafindan
olusturuldu.)

2.2. LDH Etiyoloji ve Risk Faktorleri

LDH agirlikli olarak geng ve orta yash bireyleri etkilemekte olup, erkeklerde
kadinlara gore daha sik goriilmektedir (Sadeghpour Ezbarami vd., 2023). Yas ve
cinsiyet gibi bireysel 6zelliklerin yani sira, is makinesi veya otomobil gibi titresim
yayan motorlu araglarin uzun siireli kullanimi, omurgayi fizyolojik sinirlarin 6tesinde
vibrasyona maruz birakabilir. Bu durum kas yorgunlugunu artirarak anaerobik
metabolizmay1 tetikleyebilir ve disklerin beslenmesini olumsuz yonde etkileyebilir
(Donmez vd., 2010). Asir1 kilo, kisinin disk herniasyonu yasama olasiligini
artirmaktadir ve mikrodiskektomi ameliyatindan sonra tekrarlayan disk herniasyonu
yasanma olasiligin1 12 kat artirdigi belirtilmektedir (Elshani vd., 2019). LDH
gelisiminde diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar ile kalitsal faktorlerin etkili
oldugu gosterilmistir (Amir & Qadir, 2018). Sigara kullanim1 ise disk dejenerasyonunu
hizlandiran kimyasallarin salinimini tetiklemektedir ayrica sik Oksiirige yol acarak
lomber disklere uygulanan basinci da artirmaktadir (Arif vd., 2020; Huang vd., 2016).
Nikotin, omurilik disklerine giden kan akisini siirlandirmaktadir, bu da disk
dejenerasyonunu hizlandirmakta ve iyilesmeyi engellemektedir. Dejenere bir disk daha
az esnektir, yirtilma veya catlama olasilig1 daha yiiksektir, bu da herniye yol agabilir
(Elshani vd., 2019). Miwa ve arkadaslar1 (2015), LDH cerrahisi geciren bireyler

arasinda sigara kullananlarin, sigara kullanmayanlara kiyasla LDH’in niiks etme



oraninin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu saptamistir ((Miwa vd., 2015).
Hareketsiz ve oturarak bir yasam tarzi yasayan bireylerde bel agrisi ve herniasyon
prevalansinin yiiksek oldugu belirtilmetedir (Amin vd., 2017). Resim 2.3°de

degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri verildi.
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Resim 2. 3. LDH Risk Faktorleri (Cizim arastirmaci tarafindan olusturuldu.)

2.3. Klinik Bulgular ve Tam1 Yontemleri

Disk hernisi i¢in en yaygin alan lomber omurgadir, 6zellikle alt lomber bdlgede,
herniasyonlarin yaklasik %56'st L4/L5 diskinde ve yaklasik %411 L5/S1 diskinde
meydana gelmektedir. Bu disk hernilerinin her ikisi de siyatik sinirle ilgili oldugundan,
bireyin yasam kalitesinde Oonemli etkileri vardir (Frost vd., 2019). LDH genellikle
lumbalji olarak adlandirilan bel agrisi ile ortaya ¢ikar ve prevalansi %1-3 olarak rapor
edilmistir (Chen vd., 2020). LDH’nin temel belirtileri arasinda radikiiler agri, duyu
bozukluklari, bir ya da daha fazla lumbosakral sinir kokiiyle iligkili kaslarda giigsiizliik
yer almaktadir. Fokal parezi, kisitl gdvde fleksiyonu ve ikinma, dkslirme ve hapsirma
ile artan bacak agris1 da gostergelerdir. Hastalar siklikla otururken artan agridan sikayet
ederler, bunun da disk basincini yaklasik %40 oraninda arttirdigi bilinmektedir (Amin
vd., 2017). Bacak agrisinin genellikle bel agrismma kiyasla daha siddetli oldugunu
belirtilmektedir. Agr1 bacagin arkasindaki biiylik siyatik sinirin yolu boyunca

yayiliyorsa buna siyatik veya radikiilopati denir. En dikkat cekici bulgu genellikle



bacaktaki sinir agrist olarak tanimlanir; agr1 yakici, keskin, elektriksel, yayilan veya

delici olarak tanimlanmaktadir (Chen vd., 2020).

Herniasyon, diskin merkezindeki nukleus pulposusun normal alaninin disina dogru
bastirilmasiyla meydana gelmektedir. Nukleus pulposus, annulus fibrosusu iterek diskin
disar1 ¢ikmasma neden olur. Oncelikle bir uzman tarafindan uygun bir nérolojik
muayene yapilmasi gerekmektedir. Herniye bir diskten kaynaklanan L5 sinir sikismasi
(L4-L5 seviyesinde), ayak bagparmaginin ekstansiyonunda ve potansiyel olarak ayak
bileginde gii¢siizliik gibi semptomlara neden olabilir, bu da yiiriime sirasinda topuktan
parmaga harekette zorluga yol acabilir. Bu duruma ayak diismesi denir (Frost vd.,
2019). Ayagin iist kisminda uyusma ve agri hissedilebildigi gibi, agr1 kalcaya da
yayilabilir. Lomber herniasyon kaynakli S1 sinir sikismasi (L5-S1 seviyesinde), ayak
bilegi refleksinin kaybina ve/veya ayak bilegini hareket ettiren zayifliga neden olabilir.
Uyusma veya agr1 arka alt bacagin dis kismi boyunca tabana veya ayak ve ayak
parmaklarinin digina dogru yayilabilir. LDH’a atfedilen semptomlarin baska nedenleri
olabilir. Agrinin ve diger semptomlarin kaynagini belirlemek icin kapsamli bir fiziksel
muayene, tibbi degerlendirme ve bazi tanisal goriintiileme testlerine genellikle ihtiyag

duyulur (Chen vd., 2020).
2.4.Lomber Disk Hernisinde Cerrahi Tedavi

LDH tedavisi diinya ¢apinda saglik hizmetleri ve ekonomi iizerinde énemli bir
yiik olusturmaktadir (Chen vd., 2023). Cerrahi tedavinin hedefi; agriyr hafifletmek,
hastanin giinliik yasantisina donmesini saglamak, is giiciinii korumak, yasam kalitesini
yukseltmek ve norolojik sorunlari gidermektir. Kauda ekuina sendromu, pleji ve
duyusal-motorik defisitlerin varligi disinda cerrahi miidahale endikasyonlari konusunda
tartismalar halen devam etmektedir (Wan vd., 2022). En az alt1 haftalik konservatif
tedaviye yanit vermeyen (Chen vd., 2020) veya ilerleyici norolojik bozuklugu olan veya
her ikisini birden yasayan LDH hastalarina cerrahi miidahale 6nerilmektedir ((Chen vd.,
2023). LDH tedavisinde en sik kullanilan cerrahi girisimler diskektomi,
mikrodiskektomi, laminektomi, foraminotomi ve spinal flizyondur. Agik diskektomi ve
mikrodiskektomi, sinir kokii basisint hafifletmek ve fonksiyonunu iyilestirmek igin
yapilan cerrahi miidahalelerdir. Ikisi oldukga benzer prosediirlerdir; tek farklar:
mikrodiskektomide mikroskop veya loop gibi gorsel iyilestirmelerin kullanilmasidir

(Chen vd., 2020).



Cerrahi yoOntemlerdeki gelismelere ve basarili cerrahi miidahalelere ragmen
ameliyat sonras1 zorluklar ameliyatin faydasini azaltabilmektedir. Herninin tekrarlama
oran1 %5-15'tr (Strayer & Hickey, 2014). LDH cerrahisi sonrasi ii¢ y1l sonra bel agrisi
(%51) ve bacak agrisinin (%70) yiiksek oranda tekrarladig rapor edilmistir (Suri vd.,
2016). Genellikle stabil bir omurga durumunda diskektominin tek basina yeterli bir
secim olduguna inanilmaktadir (Cinotti vd., 1998; Fu vd., 2005; Suk vd., 2001). LDH
icin en sik Onerilen iki minimal invaziv prosediir, mikrodiskektomi ve endoskopik
mikrodiskektomidir. Bu prosediirler sinir kokiindeki baskiy1 alir ve disk i¢in daha iyi bir

iyilesme ortami saglar (Elshani vd., 2019).

2.5.Cerrahi Sonras1 Komplikasyonlar ve Takip

LDH ameliyatlar1 sonrast gegmeyen ve tekrarlayan sirt agrilarina sik
rastlanmaktadir. Kisa siireli (6-24 ay) ve uzun siireli (>24 ay) tekrarlayan sirt agrisi
bildiren hastalarin orani, sistematik bir literatiir incelemesinde sirasiyla %3-34 ile %5-
36 arasinda degismektedir (S. L. Parker vd., 2015). Dural laserasyon, gegici ndrolojik
defisit, kok yaralanmasi, dural yirtik, Beyin Omurilik Sivist (BOS) sizintisi, yara
enfeksiyonlar1 cerrahi sonrast erken donem komplikasyonlardan bazilaridir (Arif vd.,
2020).Dural laserasyonlar genellikle dikis veya fibrin yapistirici ile derhal onarilmalidir.
Dural laserasyon fistiil, menenjit, araknoidit veya epidural apse riski tasimaktadir
(Harper & Klineberg, 2019). Cerrahi miidahale sirasinda fark edilen dura hasari uygun
sekilde onarilmazsa ya da kii¢lik bir laserasyon gozden kacarsa, hastalarda haftalar
sonra psddomeningosel gelisebilir. Mesane ya da bagirsak fonksiyonlarinin kaybi, bel
bolgesinde agri, eyer bolgesinde hissizlik ya da her iki bacakta giic kayb1 gibi belirtiler;
nadir ancak ciddi bir klinik tablo olan kauda ekuina sendromuna isaret edebilir (Elshani

vd., 2019).

Kauda equina sendromu, mesane ve bagirsaklarin sinirsel kontroliinden sorumlu
olan S2-S4 sinir koklerine baski sonucu ortaya ¢ikar. Lumbalji, her iki bacakta siyatik
tarzda agri, alt ekstremitelerde kuvvet ve duyu kaybi, perianal bdlgede his azalmasi,
sfinkter kontroliinde bozulma ve cinsel islev bozukluklar ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu
klinik tablo, acil cerrahi miidahale gerektiren bir durumdur (Karatas vd., 2006). LDH
nedeniyle yapilan ameliyatlarin %0.2-1'inde kauda ekuina sendromunun sekel olarak

goriildiigii  bildirilmektedir (Dogan vd., 2007). Ancak komplikasyonun olasi
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patofizyolojik mekanizmasi veya tedavisi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir

(Henriques vd., 2001).

Tekrarlayan LDH, primer diskektomi sonrasi sik goriilen bir diger sorundur ve
siddetli agriya, morbiditeye ve yeniden ameliyata neden olabilir. Literatiirde ameliyat
sonrast tekrarlayan LDH goriilme oraninin %5 ila %18 arasinda oldugu bildirilmektedir
(Gaston & Marshall, 2003). Dura yirtigi ve sinir kokii hasari, tekrarlanan
mikrodiskektominin iki sik goriilen komplikasyonudur (Arif vd., 2020).

Cerrahi alan enfeksiyonlari, omurga cerrahisini takiben morbiditenin ve artan
saglik harcamalarinin 6nemli bir nedenidir (Karhade vd., 2020; T. Tan vd., 2020). LDH
cerrahisi sonrasinda BOS sizintisi, sinir hasari, yara yeri enfeksiyonu, derin enfeksiyon,
bel ve bacak agrisi, idrar yolu enfeksiyonu, serebrovaskiiler olay, miyokardiyal
enfarktiis, solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal reaksiyonlar goriilebilen
komplikasyonlardir (Duojun vd., 2021). Komplikasyon oranlar1 ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresi ve obezite, hipertansiyon ve diyabet risk faktorleri ile iligkilidir

(Carlisle vd., 2005).

Ameliyat sonrasi kalic1 radikiiler agri (Pechlivanis vd., 2009), faset eklem
artrozu, komsu seviye hastaligi, sirt agrist ve yapay diskin ¢ikmasi (Elswick & Ahmed,
2019) gibi komplikasyonlar yasanabilmektedir. Cerrahiyi takiben lumbalji insidansi
neredeyse %30'dur (Silverplats vd., 2010) ve revizyon cerrahisi oranlar1 %20'ye kadar
rapor edilmistir (Virk vd., 2017). Yaklasik bes vakadan birinde cerrahi sonras1t hematom
olusumu, durotomi, enfeksiyon ve sinir kokii hasar1 ((Kraemer vd., 2003; Shriver vd.,
2015) gibi komplikasyonlarla (Yorimitsu vd., 2001) karsilasiimaktadir. Intraoperatif
donemde olusabilecek komplikasyonlar durotomi, sinir kokii yaralanmasi, yanlis
ameliyat seviyesi, kanamadir. Postoperatif komplikasyonlar ise yiizeysel enfeksiyon,

derin enfeksiyon, hematom, reherniasyondur (Chen vd., 2023).

Spinal cerrahi girisimler sirasinda, kaslardan spinal kordun duyusal bdlgelerine
sinyal ileten afferent sinir yollar1 ile spinal korddan eksternal sfinkter kaslarina motor
uyarilar ileten sinir yollar1 zarar gorebilir. Bu durum, mesanenin bosaltilamamasi ile
karakterize iiriner retansiyona yol agabilir. Ozellikle L5-S1 diizeyinde uygulanan
cerrahi prosediirler sonrasinda, sinir koki irritasyonu, postoperatif agri, narkotik

analjezik kullanimi, supine pozisyonda idrar yapma gii¢liigli ve anksiyete gibi etkenler
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bu komplikasyonun ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir. Benzer sekilde, defekasyon
refleksinde kayip veya fekal inkontinans, ilgili sinir aginin baskilanmasi sonucu gelisen
norojenik bagirsak disfonksiyonu kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu tiir nérolojik
komplikasyonlar genellikle sinirsel iletimin gegici olarak bozulmasindan kaynaklanir ve
sinir ag1 fonksiyonunun yeniden kazanilmasiyla birlikte diizelme gosterebilir
(Papanastassiou vd., 2011). Bagirsak bosaltimi konusunda isteksizlik gosteren
hastalarda, digkilamay1 kolaylagtirmak amaciyla digki yumusatici igerige sahip bir
diyetin uygulanmas1 gerekebilir. Bununla birlikte, bagirsak hareketlerini stimiile etmek
icin uyarici etkili rektal supozituvarlarin kullanimi da uygun bir yaklagim olabilir. Bu
tiir miidahaleler, 6zellikle bagirsak motilitesinin azaldigr durumlarda defekasyonun

desteklenmesi acisindan 6nem tagimaktadir (Harvey, 2005).

2.5.1. Postoperatif Donemde Hemsirelik Bakimi

LDH cerrahisi sonrasi hastalara sunulan bakimin temel amaci, mevcut
herniasyonun tekrarlamasini veya yeni herniasyonlarin gelismesini engellemek,
hastalarin giinliik yasam aktivitelerine miimkiin olan en kisa siirede geri donmelerini
desteklemek ve genel yasam kalitelerini artirmaktir. LDH cerrahisi sonrasi hasta
bakimi, hastalarin birgok sorun yasayabilecegi uzun bir rehabilitasyon siirecini igerir.
Hemsirelik bakimi ameliyatin basarisini saglamada ¢ok 6nemli bir faktordiir (Crosson,
2018). Hemsirelik bakimi cerrahi sonuglari 6énemli 6lgiide etkileyebilir ve ameliyat
sonrasi iyilesmeyi kolaylastirabilir (Papanastassiou vd., 2011; Sadeghpour Ezbarami
vd., 2023). Omurga cerrahisinde postoperatif komplikasyonlar artan morbidite,
hastanede kalis siiresi ve saglik bakim masraflar ile iliskilidir (Camino Willhuber vd.,
2019) Cerrahi miidahale uygulanan hastalar normal hayatina ve konforuna tekrar
donmek i¢in analjezik tedavinin uygun, yeterli ve zamaninda uygulanmasi, hastaya
konforunu saglamaya ¢alismak gibi hemsirelik bakimlar1 bu asamada oldukca 6nem arz
etmektedir (S. L. Parker vd., 2015; Sinmaz & Akansel, 2021). Ameliyat sonrasinda
vertebranin diiz kalmasini ve yara yerinin gerilmesini dnlemek onemlidir. Hasta yan
yatarken dizlerinin arasia yastik yerlestirilmelidir. Alt ekstremitelerin norovaskiiler
degerlendirilmesi yapilmalidir. Lomber fiizyon ameliyati yapildiysa omurga
birlesiminin yapildig: alanm hareketsizligi saglanir. ik bir saat hareketsizlik saglanir
daha sonra dort saatte bir sonrasinda ise iki saatte bir hasta pozisyonu bir yandan diger

yana ¢evrilir (Yildirim Cetinkaya, 2015).
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LDH cerrahisi olan bireylerin mobilizasyon ve viicut mekanigi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini ve uzun siireli siddetli agri yasadiklar1 belirtilmektedir.
Hemsirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin hastalara dogru mobilizasyon ve viicut
mekaniginin 0nemini anlatmada 6nemli rolleri vardir ve onlar1 giinliik yasamda
kullanmaya tesvik etmelidirler (Topcu, 2017). Lumbaljiye bagli semptomlar1 azaltmak
ve normal fiziksel aktivite diizeyine zamaninda doniisii saglamak i¢in farmakolojik
tedavinin yani sira fizik tedavi, medikal korse kullanim1 ve cerrahi miidahale gibi ¢esitli
tedavi segenekleri kullanilmaktadir (Suri vd., 2016). Agn kesici ilaglarin uygun dozaj
ve zamanlamanin yani sira hastaya konfor saglayacak onlemlerin alinmasi, hastanin
normal fonksiyonlarma donmesini saglamak icin postoperatif hemsirelik bakiminin
Oonemli bir parcasidir. Cesitli aragtirmalar, hastalarin hastanede kaldiklar siire boyunca
siddetli agr1 yasamalar1 nedeniyle ameliyat sonras1 agri yonetiminin yetersiz olduguna
isaret etmektedir (Gan, 2017; Paladini vd., 2023). Ameliyat sonrasi donemde, yara
yerinde gerilme olugsmamasi ve spinal kordun diiz kalmasi i¢in hastanin sirt iistii ve diiz
bir sekilde yatmasi &nemlidir. Ilk bir saat boyunca hastanin hareket ettirilmemesi,
ardindan her iki saatte bir yanlara dondiiriilerek pozisyonunun degistirilmesi
onerilmektedir (Yildirim Cetinkaya, 2015). Omurga tizerinde baski olugsmamasi adina
sirt bolgesi zorlanmamali; hastanin sirti, iliak ¢ikintisi, bacak arasi, diz altlari, iistte
kalan kol ve omuz uygun sekilde yastiklarla desteklenmelidir. Sirtiistii pozisyonda
yatarken hastanin dizlerinin biikiilmemesi saglanmali; diz altlarina yerlestirilecek
yastiklarla hem konfor artirilmali hem de femoral damarlarda tromboflebit gelisimi
onlenmelidir. Ayrica, vendz doniisli desteklemek ve dolasim bozukluklarin1 engellemek

amaciyla hastaya varis ¢oraplar1 giydirilmelidir (Postacchini & Postacchini, 2011).

Yara yeri kanama, enfeksiyon ve BOS sizmas1 yoniinden degerlendirilmelidir.
Hastanin agrisi, analjeziklere yaniti, bacak hareketi ve norolojik degerlendirmesi yapilir.
Siklikla 6deme bagli parastezi gelisebilir. Alt ekstremitelerde kas giigsiizliigli, anal
sfinkter kayb1 veya lriner retansiyon varsa hemen hekime haber verilmelidir (Dogan

vd., 2007; Harvey, 2005).

Hastada kabizlik gelisimini dnlemek i¢in yeterli miktarda sivi tiikketmesi ve lif
acisindan zengin besinlerle beslenmesi tesvik edilmelidir. Bu Onlemlerle sonug
alimamamast durumunda ise, digkilamay1 kolaylastirmak amaciyla laksatif ilaglarin

kullanim1 gerekebilir. Ayrica hastaya digkilama esnasinda ikinmaktan kaginmasi
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gerektigi, c¢iinki 1kinmanin agriya neden olabilecegi ve BOS basincini artirarak
istenmeyen komplikasyonlara yol agabilecegi konusunda bilgilendirme yapilmalidir

(ilik, 2015; Menon & Onyia, 2015).

Ameliyat sirasinda dura materde bir yirtik olusmus ve bu yirtik onarilmissa,
dikis hattindan BOS si1zintis1 riski azalincaya kadar hastanin sirtiistii ve diiz pozisyonda
yatmasi saglanmalidir. BOS sizintisina baglh gelisebilecek bas agrilarina karsi
hemsirenin dikkatli olmasi ve hastayr bu yonden izlemesi gerekmektedir. Ayrica,
hastada ven trombozu gelisme riskine karsi Homan’s bulgusu degerlendirilmelidir; bu
kapsamda bacakta sislik, solukluk, 6dem ve dispne gibi belirtiler yakindan izlenmelidir

(Miller vd., 2015; Yildirim Cetinkaya, 2015).

Ilk 24 saat icinde norovaskiiler degerlendirmeler en az iki saatte bir diizenli
olarak gerceklestirilmelidir. Bu degerlendirme, etkilenen spinal diizeyin altindan
baslayarak distelden proksimale dogru yapilmahidir. Olas1 degisikliklerin erken evrede
fark edilebilmesi i¢in, hastanin ameliyat oncesi ndrovaskiiler durumunun ayrintili bir
sekilde bilinmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir (Alper, 2011; Harvey, 2005; Miers, 2008;
Yildirim Cetinkaya, 2015). Hipovolemi bulgularinin erken fark edilebilmesi i¢in yasam
bulgular1 diizenli ve sik araliklarla izlenmelidir (Yildirnm Cetinkaya, 2015).
Immobilizasyon  durumundaki hastalarda derin ven trombozu profilaksisi
uygulanmalidir. Bu kapsamda, hastaya uyanik oldugu siire boyunca her 30 dakikada en
az bir kez aktif eklem hareketleri ve ayak bilegi egzersizleri yapmasi 6gretilmelidir.
Ayrica, antiembolik coraplar veya pndmatik kompresyon cihazlari gibi yardimci
ekipmanlarin kullanimi da derin ven trombozu riskini azaltmada etkili olabilir (Alper,
2011; Harvey, 2005; Yildirim Cetinkaya, 2015). Hastalar diizenli araliklarla bir yandan
diger yana dondirilmelidir. Pozisyon degisikligi, basing yaralarinin olusumunu
Onlemenin yani sira, akciger sekresyonlarinin hareketine de katki saglar. Pansuman
kontrol edilirken drenaj varligi dikkatle degerlendirilmelidir; gozlemlenen bulgular
kaydedilmeli ve gerekli durumlarda hekime bilgi verilmelidir. Drenaj sivis1 berrak
olabilir, ancak c¢evresinde soluk sar1 bir halka (halo belirtisi) olugsmasi durumunda, bu
bulgu BOS sizintisina isaret edebilir ve acil miidahale gerektiren ciddi bir durum
olabilir (Alper, 2011; Miller vd., 2015). Derin solunum ve Oksilirme egzersizleri
sirasinda, gogiis kafesinin genislemesine baglh olarak hastada agri1 olusabilir. Bu agri,

hastanin hareketlerini kisitlamasina neden olursa, atelektazi gelisme riski artar. Bu riski
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azaltmak amaciyla hasta, her saat bas1 en az 10 kez spirometre kullanarak solunum
egzersizi yapmasi konusunda desteklenmeli ve bu konuda motive edilmelidir (Harvey,
2005). LDH ameliyat1 sonrasi liriner ve bagirsak eliminasyonu sorunlar1 sik yasanir.
Spinal sinirlerdeki retraksiyon nedeniyle ameliyat sonrasi ileus riski mevcuttur. Bu
ylizden diyete baslamadan once aktif bagirsak seslerinin degerlendirilmesi énemlidir

(Alper, 2011; Harvey, 2005; Miers, 2008).Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi
arttikca ortalama agr1 skoru da artmaktadir (Sinmaz & Akansel, 2021). Destekleyici

hemsirelik girisimi olarak kullanilan progresif gevseme egzersizlerinin agr1 ve kaygiy1

azalttig1, uyku kalitesini arttirdig1 belirtilmektedir (Bahgeli & Karabulut, 2021).

2.5.2.Taburculuk Planlamasi, Hasta Egitimi ve Rehabilitasyon

Hastanin taburculuga hazirlanmasi, ameliyat ©ncesi hastaneye kabuliiyle
baslayip cerrahi siirecin tamamina yayilan kapsamli bir siirectir. LDH cerrahisi sonrasi
bakimin basarisinda, taburculuk planlamasi kritik bir rol oynamaktadir. Hastalarin ev
ortaminda tedavilerine devam edebilmeleri, 6z bakim becerilerini siirdiirebilmeleri,
olas1 komplikasyonlar1 erken fark edebilmeleri ve ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek
fiziksel islev bozukluklariyla etkili bir sekilde basa ¢ikabilmeleri i¢in iyi yapilandirilmig
ve bireye 0zgii bir taburculuk planma ihtiyaglart vardir (Yildirnm Cetinkaya, 2015;
Yildinnm & Bayraktar, 2010). Taburculuk planlamasinin temel bilesenlerinden biri
taburculuk egitimidir. Bu siirecte hemsire, hastaya ve ailesine yoOnelik egitimin
planlanmast ve uygulanmasinda, aym1 zamanda saglik ekibiyle koordinasyonun
saglanmasinda kilit bir rol {istlenir. Hemsire, hastanin evde bakim siirecine
hazirlanmasini desteklemek ve taburculuk sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlari dnleyici
yaklagimlar gelistirmek acisindan 6nemli sorumluluklar tagimaktadir (Yildirm &
Bayraktar, 2010). LDH nedeniyle cerrahi miidahale geciren hastalara taburculuk
stirecinde sunulacak egitim, genis kapsamli ve hastanin giinlik yasamina uyumunu
kolaylagtirict nitelikte olmalidir. Bu egitim; agri yonetimi, yara bakimima yonelik
uygulamalar, dengeli beslenme, ilaclarin dogru ve diizenli kullanimi, fiziksel aktivite
diizeyi, ev isleri sirasinda dikkat edilmesi gerekenler, bosaltim ihtiyacinin karsilanmasi,
ara¢ kullanimi, giyinme ve kisisel hijyen, cinsel yasama doniis, diigme riskinin
azaltilmasi, Onerilen egzersizlerin uygulanmasi, ise doniis siireci, doktora basvurulmasi
gereken belirtiler ve diizenli saglik kontrolleri gibi basliklar1 icermelidir (Miers, 2008;
Yildirim Cetinkaya, 2015).
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Hastalara dogru viicut mekanigi kullanimi ve bunun Onemi detayli sekilde
aciklanmaly; intervertebral disk tizerindeki basinci artirabilecek egilme, biikiilme ve agir
yuk tagima gibi hareketlerden kaginmalar1 gerektigi vurgulanmalidir. Ayrica, haftada
iki-li¢ kez, 20-30 dakikalik siirelerle yapilan yiirliyiis, ylizme, bisiklet siirme ve aerobik
gibi egzersizlerin hem sirt kaslarini gii¢lendirdigi hem de beta-endorfin diizeylerini
artirarak agrinin azaltilmasina yardimer oldugu belirtilmelidir. Bu tiir egzersizler,
hastalarin genel iyilik halini desteklemek agisindan da 6nerilmektedir (Toplamaoglu &
Ofluoglu, 2010). Hasta ve yakinlarina, hastanin yardimla ya da kendi basina yatakta
donme, yataktan kalkma ve sandalyeye ge¢me gibi temel hareketleri nasil giivenli bir
sekilde gerceklestirecekleri hem teorik olarak anlatilmali hem de uygulamali olarak
gosterilmelidir. Bu hareketlerin dogru bi¢cimde uygulanmasi, cerrahi bdlgeye zarar
gelmesini Onlemek agisindan Onemlidir. Ayrica, hastanin yatak i¢inde pozisyon
degistirirken veya yataktan kalkarken yatak kenarliklarin1 kullanmasi, omurgada
biikiilmeye yol acabilecegi i¢in onerilmemekte; bu nedenle alternatif destek teknikleri

ogretilmelidir (Miller vd., 2015; Yildirim Cetinkaya, 2015).

Ameliyat sonrasi bel agris1 olan hastalar i¢gin Amerikan Fizik Tedavi Dernegi,
genel Onlemler, egzersiz ve fiziksel aktiviteye yeniden baslama konusunda ameliyat
sonrast egitim onermektedir (Sadeghpour Ezbarami vd., 2023). lyilesme siirecinin
baslangicinda, hastalara aerobik egzersizler, yiirliylis, egzersiz bisikleti kullanimi,
ylizme ve hafif tempolu kosu gibi diisiik yogunluklu aktiviteler onerilmelidir. Bu
egzersizlerin ardindan, birka¢ hafta icinde govde kaslarim1 hedefleyen kondisyon
egzersizlerine gecilebilir. Egzersizin en 6nemli faydalarindan biri agrinin azalmasidir;
bu etki, egzersizle birlikte artan beta-endorfin diizeylerinden kaynaklanir. Ozellikle
ekstansiyon egzersizleri, sinir kokii tizerindeki baskiyr azaltarak, zayif kaslarin
giliclenmesini saglar ve bel bdlgesine binen mekanik yiikii diisiirerek fiziksel uyumu

artirir (Ozbayir, 2014).

Aragtirmalar, LDH ameliyati geciren hastalarin iyilesme siirecinde agri,
uyusukluk ve karincalanma hissi gibi zorluklar yasayabilecegini gdstermistir (Kjellby-
Wendt vd., 2001; Vogel vd., 2017). Bu olumsuz sonuglarin 6nlenmesi i¢in hastalarin
ameliyat sonrast donemde basta hemsireler olmak {izere saglik ¢alisanlarindan yeterli
egitim ve bilgi almas1 gerekmektedir (He vd., 2021; Papanastassiou vd., 2011). LDH,

hastalarin hem ameliyat oncesi hem de ameliyat sonrasi yasam kalitesini ve giinliik
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rutinini etkileyen bir saglik sorunudur. Bu nedenle hastaya yeterli bilginin saglanmasi
zorunludur (Ronnberg vd., 2007). Bilgi edinimi hayati éneme sahiptir ¢linkii tutum
degisikligi ve davranis degisikligi ile giiclii bir sekilde iliskilidir (Hincapié vd., 2025).
Bilgisayar destekli egitim alan hastalarin, taburculuk sonrasi bilgi diizeylerinin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu ve zamanla bu bilgilerin artti1 ortaya konmustur.
Bu bulgular dogrultusunda, giincel akilli telefon uygulamalarinin gelistirilmesi ve bu
teknolojilerin hasta egitiminin etkinligini degerlendirmede kullanilmas1 6nem
tasimaktadir. Giincel akilli telefon uygulamalarinin gelistirilmesi ve hasta egitiminin
etkililiginin degerlendirilmesinde kullanilmasi1 gerekmektedir (Sadeghpour Ezbarami

vd., 2023).

2.5.3.LDH Cerrahisi Sonras1 Agr1 Yonetimi, Mobilizasyon ve Diisme Korkusu

Kotli yonetilen postoperatif agri, act ¢ekmeye ve hastane bakim siiresinin
uzamasina neden olmaya devam etmekte ve bireysel ve ekip uygulayicilarinin
stratejilerini ve tutumlarini etkileyebilmektedir. Bu stratejilerin ve tutumlarin etkisinin
daha iyi anlagilmasi gerekmektedir (Angelini vd., 2020). Hastanin ameliyati sonrasinda
erken mobilize olmas1 saglanir. Hasta mobilize olmadan once yatakta kalkacagi tarafa
dogru yan dondiiriiliir, istteki eliyle yatagi iterek oturtulur, ayni esnada bacaklari
hemsire ya da hasta refakatcisi tarafindan yavasga asagi indirilerek serbest
birakilmalidir. Bunlar; morfin, metadon, meperidin, fentanil ve kodein gibi
analjeziklerdir. Morfin ve meperidin gii¢li etkili kodein ise zayif etkili
narkotiklerdendir. LDH ameliyatlar1 hastalarin dogrudan hareket sistemini etkiledigi
icin hastanin bu siire icerisinde kisisel gereksinimlerini ve gilinliik yasam aktivitelerini
yapmakta zorluk ¢ekmesi, yardima ihtiya¢ duymasi gayet tabidir. Hasta taburcu olup
evine gittiginde bu hizmet aile iiyeleri tarafindan karsilanir. Bu durumdan dolay:
taburculuk egitimi hem hastayr hem de aile {iyelerini kapsayacak nitelikte olmalidir
(Ozbayir, 2014). LDH cerrahisi sonrasinda hastaya verilecek egitim; agrinin ydnetimi,
yara bakiminin nasil yapilacagi, uygun beslenme diizeni, ilaglarin dogru ve diizenli
kullanimi, giinliik yasam aktivitelerinin  siirdiiriilmesi, Onerilen egzersizlerin
uygulanmasi, banyo yapma kosullari, ara¢ kullanimiyla ilgili kisitlamalar, ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin taninmasi, saglik kontrollerinin takibi ve hastanin ise ne

zaman baglayabilecegi gibi temel konular1 igermelidir. Bu egitim, hastanin taburculuk
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sonrast siirece uyumunu kolaylagtirmak ve iyilesme siirecini desteklemek agisindan

biiylik 6nem tagimaktadir (Aydogan, 2005).

Klasik diskektomi teknigi ile gergeklestirilen cerrahi sonrasi bakimda, agrinin
kontrol altina alinmasinda en 6nemli unsur insizyon hattinda gerilmenin 6nlenmesidir.
Bu durum, cerrahi bélgenin korunmasi ve iyilesme siirecinin desteklenmesi agisindan
kritik oneme sahiptir. Ote yandan, mikrocerrahi yéntemle yapilan girisimlerde ise
agrinin azaltilmasi1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in omurganin stabilitesinin
saglanmasi, yani hareketsizliginin korunmasi temel yaklagimdir. Her iki yontemde de
uygun pozisyonlama ve hastanin mobilizasyonunun dikkatle planlanmasi gerekmektedir
(Chen vd., 2020; Virk vd., 2017). Ameliyat sonras1 bakimin temel hedefi; agriya bagh
gelisebilecek komplikasyonlar1 6dnlemek, niiks eden herniasyon, derin ven trombozu,
emboli, kanama ve enfeksiyon gibi olasi riskleri en aza indirmek ve ayni zamanda etkili
agrt yonetimi ile hastanin konforunu ve yasam kalitesini artirmaktir. Bu amagla
multidisipliner bir yaklasim benimsenmeli ve hasta bireysel ihtiya¢larina uygun sekilde

izlenmelidir (Sinmaz & Akansel, 2021).

Diisme korkusu, kiginin diisecegine dair kaygi yasamasi sonucu, yapabilecegi
aktivitelerden kaginmasina neden olan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Damar vd.,
2023). Bu durum, bireyin fiziksel aktiviteden kaginmasina, fonksiyonel kapasitenin
azalmasina, sosyal izolasyona ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilir. Ozellikle
kronik kas iskelet sistemi rahatsizlig1 olan bireylerde bu korku daha belirgin olup,
diisme riskini artiran Onemli bir psikososyal faktor olarak degerlendirilmektedir
(Yardley vd., 2005). Diisme korkusunun hareket kisitliligina ve fiziksel aktivite
azalmasina yol ag¢maktadir (Ulus vd., 2012). Damar ve arkadaslarinin (2023)
calismasinda mobilizasyon sayisi ile diisme korkusu arasinda negatif bir korelasyon
oldugu belirtilmistir. Daha az veya ge¢ mobilize edilen hastalarda diisme korkusunun
daha ytiiksek oldugu bildirilmistir (Damar vd., 2023). Mobilizasyonun erken ve diizenli
sekilde baslatilmasi, hastalarin fiziksel yeterliliklerine olan giivenini artirmakta ve

diisme korkusunu azaltmaktadir.

2.6.Telesaghk, Teletip ve Telehemsirelik Kavramlar:

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler sayesinde, tip uzmanlar1 ve diger

saglik hizmeti saglayicilari, birbirlerinden fiziksel olarak uzak olsalar dahi, hastalara ve
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bakim verenlere etkilesimli ve giderek daha etkili saglik hizmetleri sunabilmektedir.
Amerikan Teletip Dernegi, 2030 yilima kadar tiim saglik hizmetlerinin yarisindan
fazlasinin sanal olarak sunulacagini 6ngormektedir (ATA Action Briefs - Health Care
Consumerization, 2020). Telesaglik, teletip kelimesinden tiiremistir. Telehemsirelik,
telesaglik ve teletip bazen birbirinin yerine kullanilmaktadir. Her {i¢ terim de saglik,
tibbi bakim ve saglik egitimi hizmetlerini sanal olarak saglamak icin bilgi teknolojisi ve
telekomiinikasyonun kullanimini ifade etmektedir. Ancak her terimin tanimlarinda ufak

farkliliklar bulunmaktadir (Munday, 2022).

Teletip, telekomiinikasyon teknolojilerinin tibbi, teshis ve tedaviye iligkin her
tirlii hizmetin genellikle doktorlar tarafindan sunulmasini desteklemek amaciyla
kullanilmas1 olarak tanimlanabilir. Ornegin, teshis testlerinin yapilmasi, hastanin tedavi
sonrasindaki ilerlemesinin yakindan izlenmesi ve hastayla ayni1 yerde bulunmayan
uzmanlara erisimin kolaylastirilmasi buna dahildir. Zorunlu mesafe gereklilikleri, teletip
teknolojilerinin klinik tip iletisiminde on saflarda yer almasini saglamistir (McMaster

vd., 2023).

Telesaglik bu tanimlardan en genis olanidir. Telesaglik, teletip'a benzer ancak
doktor-hasta iliskisinin Gtesinde daha genis yelpazede uzaktan saglik hizmetlerini
icermektedir. Telesaglik hemsireler, doktorlar, eczacilar ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan saglanan hizmetleri i¢ermektedir (Munday, 2022). Saglik Kaynaklar1 ve
Hizmetleri Idaresi (2020) tarafindan yapilan tanima gore, telesaglik; "uzun mesafeli
klinik saghk hizmetlerini, hasta ve saglik profesyonellerine yomelik egitimi, halk
saghgini ve saglhk hizmetlerinin yonetimini desteklemek ve gelistirmek amaciyla
elektronik bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kullaniimasidir” (Office for Civil
Rights, 2020). Telesaghgin 1800'ii yillarin sonlarinda telefonla basladig:
diistiniilmektedir. Alexander Graham Bell'in {izerine akii asidi doktiigii ve daha sonra
yara bakimina yardimci olmasi i¢in bir doktor arkadasini aradigi belirtilmistir (Genes,
2016). Daha sonra 1900'lii yillarin ortalarina gelindiginde, Ulusal Havacilik ve Uzay
Dairesi, astronotlarin uzaydayken biyometrik verilerini degerlendirmek icin telesaglik
kullanmaya baslamistir (Schweickert, 2020). Hemsirelerin ~ saglikla ilgili sorulari
telefonla ¢ozebilecekleri 1970’11 yillarda kabul edilmis, dolayisiyla hemsireler telesaglik
sisteminin uygulayicilar1 arasinda 6nemli bir kullanict olarak kabul edilmistir (Mataxen

& Denise Webb, 2019).
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Amerikan Telesaglik Dernegi, telesaglik hemsiresini yalnizca hastalar1 uzaktan
degerlendirmeye firsat taniyan bir saglik profesyoneli olarak degil ayni zamanda
telesaglik hizmetlerinin tasarimcilari, gelistiricileri, uygulayicilari, ydneticileri,
egitimcileri ve arastirmacilart olarak tamimlamaktadir (American Telemedicine
Association (ATA), 2018). Telesaglik uygulamalari, hemsireler tarafindan bakim siiresi
boyunca koruyucu bakim, sagligin devamlilig1 ve hizmet koordinasyonu amaciyla etkin
bir sekilde kullanilmaktadir (Jannetti, 2018). Telesaglik uygulayan hemsire hastanin
sagligin gelistirir; hastalar1 degerlendirir ve uzak veya dezavantajli ortamlarda bakim
saglar; kronik durumlar1 yonetir; bakimin gecisini saglar; ve yasam sonu bakimini
destekler. Telehemsirelik ile hasta egitimi, hasta koglugu, hasta takibi, motive edici
gorlismeler, bakim koordinasyonu ve vaka yOnetimi, triyaj gibi girisimler
yapabilmektedir. Su anda telesaglik hemsireligi, klinik bakimin bir dagitim yontemi
olarak goriilmekte ve Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi gibi hemsirelik
kuruluglar1 tarafindan bir hemsirelik uzmanhigi veya alt uzmanligi olarak

taninmamaktadir (American Nurses Association., 2019).

Video konferans, uzaktan izleme ve elektronik saglik kayitlar1 gibi yeni
teknolojiler icat edildik¢e telesaglikta kullanilan teknoloji tiirleri de genislemistir.
Hastalarin sanal ziyaretlere katilma olasiliklar1 daha yiiksek oldugundan evde saglik
hizmeti, ilag ve tedaviye uyum ve kronik hastalik takibi saglamak i¢in faydali oldugu
belirtilmektedir. Telesaglik ziyaretlerinin avantajlar1 arasinda; hasta ve saglik hizmeti
saglayicilar i¢in seyahat siiresinin azalmasi, saglik profesyonelleri arasinda danigsmanin
kolaylagmasi, hasta uyumu, giivenligi ve klinik sonuglarin iyilestirilmesi, kronik
hastaliklarin daha etkin izlenebilmesi, kirsal veya ulagimi gii¢ bolgelerde yasayan
bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin artmast ve bazi durumlarda daha diisiik ortak

O0deme ya da hi¢ 6deme gerektirmemesi yer almaktadir (Munday, 2022).

Telesaghigin bir alt kiimesi olan telehemsirelik, uzaktan hemsirelik bakimi
saglamak icin  bilgi teknolojisi ve telekomiinikasyonun  kullanilmasidir.
Telehemsirelerin sorumluluklari arasinda uzaktan hasta izleme, saglik ekibiyle isbirligi
yapma ve hastalar ve aileleriyle iletisim kurma yer alir (Munday, 2022). Telehemsirelik,
hemsirelik bakiminin tiim alanlarini, egitimini ve arastirmasini uzaktan gelistirmek i¢in
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasidir. Teknolojinin hizli ilerlemesiyle hizla

gelisen bir alan olan telehemsirelik, hemsirelik bakimi siireclerinin ve yeterliliklerinin
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etkinligini artirmak, zaman ve mekandan kaynaklanan hemsirelik bakimina erisim
esitsizligini azaltmak, hemsirelik egitim, Ogretim ve bilimine katkida bulunmak

amaciyla uygulanmaktadir (Souza-Junior vd., 2016).

Telesaglik kullanimina iliskin bugiline kadarki kanitlar, geleneksel hasta
etkilesim ortamlartyla karsilastirildiginda hasta memnuniyeti, bakimin siirekliligi ve
bakima erisim agisindan olumludur. Yapilan bir sistematik incelemede, norosiriirji
hastalarinin degerlendirildigi 16 arastirmadan 15'1, telesaglik yoluyla gerceklestirilen
vizitlerin, yliz yiize vizitlerle esdeger ya da daha {istiin oldugunu ortaya koymustur. Bu
aragtirmalar ayrica, hastalarin telesaglik ortaminda klinisyenleriyle giiclii bir terapdtik
iligki kurabildiklerini de gostermistir (Eichberg vd., 2021). Telesaghgin beyin
cerrahisinin  birgok alaninda basaris1  kanitlanmigtir. Telesaghik uygulamalari,
telendropsikoloji, telestroke ve teleyogun bakim {initesinde basarili olmustur (Chalouhi
vd., 2013; Gardner vd., 2021; Udeh vd., 2018). Norosiriirji hastalari, tip camiasindaki
en karmasik ve savunmasiz popiilasyonlar arasindadir ve telesaglhigin norosirurji
hastalarinin  bakimlarinin tiim ydnleri iizerindeki etkisini degerlendirmek esastir.
Telesagligin yayginlasmasi, yeterli teknolojik altyapi ihtiyaci da dahil olmak iizere
bir¢ok nedenden dolay1 zor olsa da, beyin cerrahisinde iletisim i¢in kabul edilebilir bir
ara¢ oldugu bilinmektedir (Ryu vd., 2021). Telesaglik, klinik ortaminda uygun maliyetli
bakimi tesvik eder: arastirmalar, bunun daha az kagirilan randevu, daha adil hasta
ziyaret siiresi ve daha iyi doktor programi uyumu ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
bulmustur (Adepoju vd., 2022; Smit vd., 2022; Zhang vd., 2022). Telesaglik maliyetleri
diistiriir, hastalar ve aileleri i¢in seyahat siiresini ortadan kaldirir ve telesaglik tabanli
postoperatif takibin, yiiz yiize ziyaretlerden daha uygun maliyetli oldugu bulunmustur
(Hayward vd., 2019; James, 2016; Ponce vd., 2016; Reider-Demer vd., 2018; Simko
vd., 2020; Thakar vd., 2018). Bu, daha diisiik sosyoekonomik diizeydeki hastalar ve
0zel bir bakim merkezine gitmekte giiclilk ¢ekebilecek kirsal topluluklar i¢in fayda
saglarken, (Blue vd., 2020; Daggubati vd., 2020; Ellis & Russell, 2019; Hayward vd.,
2019; James, 2016; Mouchtouris vd., 2020; Ozoner vd., 2020; Simko vd., 2020; Wright
vd., 2020) ayn1 hasta popiilasyonu, bir telesaglik ziyaretini tamamlamak icin gerekli
teknolojiye erisimde zorluklarla karsilasabilirler. Anderson ve arkadaslar1 (2023) yeni
hastalara yiliz yiize randevu verilmesini, takip randevularinin ise telesaglik yoluyla

verilmesi Onermektedir(Anderson vd., 2023).
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Hasta agisindan bakildiginda telesaglik 6nemli avantajlar sunmaktadir. Yetersiz
hizmet alan bolgelerdeki hastalar, yerel topluluklarindan ayrilmadan zamaninda
konsiiltasyonlar, takip ve hatta sinirli cerrahi miidahaleler alabilirler. Telesaglik bakima
artan erigim, daha erken teshis ve miidahaleye katkida bulunarak potansiyel olarak hayat
kurtarabilir. Uzak bolgelerdeki veya saglik hizmetlerine sinirli erisimi olan hastalar,
uzun ise gidis gelisleri veya uzun bekleme siirelerini en aza indirebilir. Hareket etme
sorunlari, kronik hastaliklar veya o©zel ulasim gerektiren hastalar gibi fiziksel
kisitlamalar1 olan hastalara fayda saglar. Hastalarin bakim planlarina aktif olarak
katilmalarin1 saglayarak hasta katilimin1 ve egitimini gelistirme kapasitesine sahiptir
(Bakitas vd., 2017).

Cerrahi ve cerrahi dis1 alanlarda yapilan arastirmalar, telesagligin hastaya daha
diisiik maliyetle verilebilecegini, hastanin isten daha az zaman ayirmasini gerektirdigini
ve neredeyse muayenchane ziyaretlerine esdeger memnuniyet oranlarma sahip
oldugunu gostermistir (Bakitas vd., 2009; Centers for Medicare & Medicaid Services,
2020). Temelde telesaglik, saglik profesyonellerinin etkili bir sekilde bakim
sunabilecegi, genel giderleri azaltabilecegi ve uygulamalarini genisletebilecegi,
hastalarin ise artan kolayliktan, azaltilmis seyahat masraflarindan ve uzman bakimina
gelismis erisimden yararlanabilecegi bir kazan-kazan durumu yaratmaktadir. Evde
izleme cihazlarindaki ve giyilebilir teknolojideki hizli ilerlemeler sayesinde uzaktan
bakim sinirlamalar1 giderek azalmaktadir. Basarili telesaglik uygulamasinin anahtari,
telesagligin ne zaman kullanilacagini ve ne zaman geleneksel yiiz yiize etkilesimlere
giivenileceginin ayirt edilmesinde yatmaktadir. Bu giiclii arag, geleneksel cerrahi
uygulamalan gii¢lendirebilir ve bir¢cok kisi i¢in cerrahi bakimin Oniindeki engelleri

ortadan kaldirabilir (A. J. Tan vd., 2021).

Telesaglik, senkron ve asenkron telesaglik olmak tizere iki ana kategoriyle ¢esitli
iletisim modlarini kapsar. Senkron telesaglik, video konferans veya telefon goriismeleri
yoluyla saglik profesyoneli ve hastalar arasinda gergek zamanl etkilesimleri igerir. Ote
yandan asenkron telesaglik, ger¢ek zamanli olmayan bilgi aligverisini igerir. Hastalar,
saglik profesyonellerinin diledikleri zaman inceleyebilecekleri tibbi kayitlari,
goriintiileri ve videolar1 yiikleyebilir. Bu mod ozellikle takip randevulari, teshis
verilerinin paylasilmasi ve ge¢mis hasta bilgilerinin saklanmasi i¢in kullanighdir.
Asenkron telesaglik esneklik ve verimlilik sunarak saglik profesyonellerinin daha

yliksek hacimdeki vakalari daha az zaman kisitlamasiyla yonetmesine olanak tanir.
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Ayrica, uzaktan hasta izleme teknolojisindeki gelismelerle birlikte, hastalar tarafindan
evde toplanan asenkron saglik verilerinin saglik profesyonelleri tarafindan giderek daha
fazla erisilebilir hale gelmesi muhtemeldir ve perioperatif degerlendirme ve bakimda
faydali olabilir. Cerrahide telesaglik, ¢ok cesitli hasta ihtiyaglarimi karsilamak icin
cesitli ortamlarda uygulanabilen ¢ok yonlii bir aragtir (A. J. Tan vd., 2021).

Telesaglik, saglik hizmeti saglayicilarina bakimin siirekliligini artirmak, bakima
erisimi normal saatlerin Otesine uzatmak, hasta ve saglayicinin seyahat yiikiinii
azaltmak, 6zellikle kirsal kesimde ve yetersiz hizmet alan diger niifuslarda klinisyen
eksikliginin giderilmesine yardimec1 olmak, kronik saglik durumlarini yoneten hastalara
destek saglamak, bulasici hastaliklarin yayilmasmi durdurmaya yardimci olmak gibi
imkanlar sunmaktadir (Centers for Medicare & Medicaid Services, 2020). Giincellenen
kilavuzlar, tibbi bakima erisimi ve tibbi bakimin sunulmasini desteklemek igin
istisarelerle telesagligi desteklemektedir (Medical Board of Australia, 2023). Telesaglik,
kirsal kesimlerde yasayan insanlarin kaliteli saglik hizmetlerine erigsmeleri i¢in adil bir
hizmet sunma mekanizmasi saglayabilir, kaliteli saglik hizmetlerine erismek i¢in biiyiik
merkezlere yapilan zaman alici yolculuklardan ve masraflardan kurtarir. Telesaglik,
ekip bakiminin bir pargasi olarak sunulmali ve uzman ile hastayla ilgilenen saglik ekibi

arasinda iletigim her iki yonde de saglanmalidir (Agency for Clinical Innovation, 2015).

2.7.Mobil Saghk (mSaghk)

“Mobil Saglik” (mSaglik) terimi, saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve hastaliklarin
teshisi, onlenmesi ve yonetimiyle ilgili verilerin toplanmasinda mobil teknolojilerin
uygulanmasini ifade etmek icin yaklasik 20 yildir kullanilmaktadir (Alaiad vd., 2019;
Kahn vd., 2010; Sam, 2017). Hastalar1 izlemek i¢in mobil uygulamalar: etkili bir arag
olarak kullanma potansiyeli umut vericidir (Kim vd., 2016). Ge¢mis yillarda yasanilan
COVID-19 pandemisi, telesaglik ve dijital sagliga dogru ilerlemeye biiyiik 6l¢iide
katkida bulunmustur. Dijital saglik, tip ve saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesini
kapsayan tiim faaliyetleri ifade ederken, telesaglik, dijital saglikta yer alan ve hastalarin
doktorlarla uzaktan bilgisayar tabanli konsiiltasyona katilmasina izin veren veya
profesyonellere hastalarla veri aligverisi i¢in etkilesime girme firsatt saglayan bir
unsurdur. Dijital saglik eSaglik ve mSaglik olarak alt dallara ayrilir. eSaglik, interneti
kisisel bilgisayar ¢oziimlerine dayali olarak kullanmaktir ve mSaglik ise bunu akill

telefonlara veya tabletlere dayali olarak yapmaktir. Son on yilda, dijital saglik ve
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telesaglik, bilimsel yayin sayisindaki artisla belgelendigi gibi, kullanim uygulamasi

acisindan hizli bir ivme kazanmistir (Giansanti, 2023).

mSaglik, akilli telefonlar veya diger mobil cihazlar araciligiyla saglanan saglik
hizmetlerini ifade etmektedir. mSaglik, oOnceki li¢ tiir telesagligin herhangi bir
birlesimidir (Munday, 2022). Arastirmalar, mSaglik uygulamalarnin, artan akilli
telefon mevcudiyeti ve genel halkin internet erisiminin artmasi nedeniyle sagligin
tesviki ve gelistirilmesinde biiyilk umut vaat ettigini ortaya koymustur (C. Hou vd.,
2016; Klonoff, 2013). Akilli telefon uygulamalari, diyabetin kendi kendine yonetimine
yardimci olarak glisemik kontrolde bir gelisme gdstermistir (C. Hou vd., 2018; Wu vd.,
2018). Bu uygulamalarla hem hastalar hem de saglayicilar i¢in genel saglik
harcamalarinin  azalmas1 beklenmektedir. Bu uygulamalarin standardizasyonu,
basitlestirilmesi ve artan otomasyonu ile daha biiyiikk hasta popiilasyonu fayda
saglayabilir ve saglik sonuglari iyilestirilebilir (Chahal vd., 2023). Uygulama
gelistirmede kullanic1 merkezli bir tasarimin uygulanmasi, uygulama kullanim siiresini
ve kullanici memnuniyetini artirarak saglik sonuglarinin iyilesmesini sagladigt i¢in
"altin standart" olarak kabul edilmektedir (Hong vd., 2023; Schnall vd., 2016; Sebri &
Savioni, 2020).

Mobil saglik uygulamalari, kullanicilarin saglik bilgi ve hizmetlerine kolay
ulagabilmesini saglar. Kullanicilara saglik bilgisi ve 6z yonetim elde etmek i¢in uygun
ve zamaninda firsat saglamaktadir (Bidargaddi vd., 2018). Mobil saglik hizmetlerinin
temel tezahiirii olan mobil saglik uygulamalari, tibbi bilgi sorgulama ve kendi kendine
semptom muayenesi gibi hizmetler saglayan Android ve i10OS gibi mobil terminal
sistemlerine dayali saglik uygulamalarini ifade eder. Mobil saglik uygulamalari,
kullanicilarin yalnizea saglik sorunlarina yanit aramalarina degil, aym1 zamanda saglik
hizmetlerine, egzersiz ve fitnesa, saglik yonetimine ve diger ilgili hizmetlere her zaman

ve her yerde erismelerine de olanak tanimaktadir (Wang & Qi, 2021).

Kullanicilarin mobil saglik uygulamalarina olan ilgisi ayn1 zamanda diger temel
fonksiyonlara ve bu fonksiyonlarn sunulma sekline gore de belirlenmektedir. Ornegin,
diger cihazlarda bulunsa da kullanicilar arasinda popiiler bir islev olan hatirlaticilar,
mobil uygulamalarda oldukca kullanishdir. Hatirlatmanin zamanlamasinin ve sikliginin
iyl tasarlanmasi gerektigi, aksi takdirde kullanicilar tarafindan goz ardi edilecegi

unutulmamahidir (Peng vd., 2016). Ozellestirilmis saglik bilgileri igeren anlik
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bildirimlerin génderilmesi, mSaglik uygulamalarina katilmla ilgilidir. Ucretsiz
uygulamalarin, kullanicilart saglik yonetiminde bunlar1 kullanmaya tesvik etmesi

muhtemeldir (Zhou vd., 2019).

2.8.Telehemsireligin Saghk Hizmetlerindeki Rolii

Teknolojik gelismeler ¢aginda, her tip alan1 hizmet kalitesini artirmak igin
teknolojileri adapte ederken ve uygularken, hemsirelik hastalara daha iyi bakim
saglamak icin yatak basi hemsireliginden telehemsirelige gecis yapmaktadir (Balenton
& Chiappelli, 2017; Feizkhah vd., 2022; Javadi-Pashaki vd., 2021; Mobayen vd., 2022).
Hemsirelik bakiminda ve hemsirelik uygulamalarinda teknolojinin kullanimi yaygin
olarak telehemsirelik olarak adlandirilir (Karkhah vd., 2023; Schlachta-Fairchild vd.,
2008). Hizmetler ayrica hasta egitimi, danismanlig1 ve cep telefonu, internet ve web
tabanli konferans gibi telekomiinikasyon teknolojileri yoluyla takibi igermektedir
(Balenton & Chiappelli, 2017; Bikmoradi vd., 2016; Feizkhah vd., 2022; Karkhah vd.,
2023). Ancak telehemsireligin yayginlagsmasiyla arastirmacilar telehemsireligin
hemsirelik bakim kalitesi tizerindeki etkilerine odaklanmaktadir (Norouzkhani vd.,
2023; Piscesiana & Afriyani, 2020). Bir ¢alisma, telehemsirelik yaklagiminin, koroner
arter baypas greft cerrahisi olan hastalarin tedavi planimma uyumunu iyilestirdigini
bulmustur (Bikmoradi vd., 2016). Baska bir ¢alisma, telehemsireligin tip2 diyabetli
hastalarin diyetine hasta bagliligin1 artirabilecegini gostermistir (Zakerimoghadam vd.,
2008). Ek olarak, sistematik bir inceleme, telehemsireligin kronik hastaligi olan
hastalarda depresyonu, anksiyeteyi, hastaneye yatiglari, 6liim oranini, maliyetleri
azaltabilecegini ve yasam kalitelerini iyilestirebilecegini gostermistir (Ajalli & Fallahi-
Khoshknab, 2015). Ayrica, telehemsireligin hemodiyaliz hastalarinin depresyon,
anksiyete ve stres puanlarini azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir (Kargar Jahromi vd.,
2015). Pehlivan (2021) ¢alismasinda telehemsirelik yontemi kullanarak koroner arter
baypas greft cerrahisi olan hastalarda anksiyete ve yara yeri enfeksiyonu gibi 6nlenebilir

komplikasyonlarin azaltilabilecegini belirtmistir (Pehlivan, 2021).

Telehemsirelikte, hemsireler telefon iizerinden hemsirelik bakimi sunmaktadir.
Goriismeler sirasinda, arayan kisinin ihtiyaglarinin ve durumunun degerlendirilmesi,
Ogretme, destek ve gilivence saglama, problem ¢ézmede igbirligi ve bakim plani se¢imi
gibi  temel hemsirelik faaliyetleri  gergeklestirilmelidir  (Greenberg, 2009).
Telehemsirelik, yiiz yiize hemsirelikten temel yonlerden farklidir. Telehemsirelikte,
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telehemsire ile arayan arasindaki tiim etkilesimler, yiiz ylize ortamlarda hem gerekli
hem de vazgegilmez kabul edilen unsurlar olmadan gerceklestirilir. Ornegin genel
durumu ve duruma verilen tepkileri kontrol etmek i¢in beden dili ve durusun okunmasi
miimkiin degildir (Barbosa & Silva, 2017; Roberts & Osborn-Jenkins, 2021). Fizik
muayene prosediirleri, gerekirse telehemsirenin sozli rehberliginde arayan kisinin kendi
basina yapabilecegi prosediirlerle sinirlandirilmistir (Lopriore vd., 2019). Karar destek
sistemleri, telehemsirelere tibbi konularda karar vermede rehberlik edebilir ancak iyi
iletisimi de engelleyebilir (Holmstrom vd., 2019; Murdoch vd., 2015). Bu zorluklara
ragmen degerlendirmeler, telehemsirelik ile yiiz yiize gorligme arasinda memnuniyet
oranlar1 ve giivenlik agisindan 6nemli bir fark olmadigini gostermektedir (Lake vd.,
2017). Memnun bir arayan, saglik hizmetleri planina uygun olarak saglik hizmetleri
eylemlerini takip edecektir (Gustafsson vd., 2016), oysa memnuniyetsizlik, baglantinin
kesilmesine, semptomlarin kotiilesmesine veya saglik kaynaklarinin etkisiz kullanimina

neden olabilir (Mattisson vd., 2023).

2.9.Telehemsirelik ile Saglanan Yararlar

Evde bakimin dijitallestirilmesi, hastanin 6zerkligini ve giivenligini destekler ve
ornegin diismeleri tespit edebilen giivenlik kameralarini igerebilir. Bir diger yaygin
gbrev ise yara pansumani, beslenme ve eniirezis destegi gibi ¢esitli konularda destek
sunulmasini saglamaktadir (Persson vd., 2023).

Artan kronik hastalik prevalansi, azalan saglik personeli sayisi ile birlikte
degerlendirildiginde gelecekte saglik sistemlerinin zorlanacagi dngoriilmektedir. DSO,
dijitallestirilmis saglik hizmetlerinin hastalarin  saglik hizmetlerine erisimini
lyilestirebilecegini, seyahat yiikiinlii azaltabilecegini ve potansiyel olarak saglik
hizmetlerindeki esitsizlikleri azaltabilecegini belirtmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).
Kronik hastalig1 olan hastalar i¢in dijital, web tabanli ortamlar1 daha fazla aragtirmak
onemlidir, ¢linkii bu ortamlar hastalar1 6z bakim konusunda giiclendirirken yasam
kalitelerini artirma potansiyeline sahiptir (Neame vd., 2019). Mikkonen ve arkadaglari
(2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada telehemsireligin yeni hastalarla tanismak ve
karmasik beyin cerrahisi miidahalelerini planlamak i¢in etkili bir ara¢ olduguna dair

Olciilebilir kanitlar sunmaktadir (Mikkonen vd., 2023).
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2.10.Transisyonel Bakim Modeli (TBM)

Berra ve arkadaglaria (2011) gére TBM; hastanede verilen kapsamli bakim ile
taburculuk sonrasi evde takibi igeren, kanita dayali bir yaklasimdir. Bu model sayesinde
bakimin siirekliligi ve koordinasyonu saglanmakta, olasi komplikasyonlarin takibi
kolaylagsmakta, hasta ve ailesinin siirece aktif katilimi desteklenmekte ve hekimle is
birligi icinde biitiinciil bir bakim sunulmaktadir (Berra vd., 2011). DSO, bakim
gecislerini “bir hastanin belirli bir fiziksel konuma tasinmasi veya buradan geri donmesi
veya saglik hizmeti almak amaciyla bir saglik uzmaniyla temasa gegmesi” olarak
tanimlamaktadir. Bu, toplu konut, hastane, yatili bakim ortamlar1 arasindaki gegisleri ve
ayakta tedavi tesislerinde farkli saglik hizmeti saglayicilariyla yapilan goriigmeleri

icermektedir (S. Parker, 2005).

Transisyonel bakim, bakim geg¢islerini ve hastalarin saglik bakimi seviyeleri ve
bakim ortamlar1 arasinda giivenli ve zamaninda gecisini iyilestirmek i¢in sunulan bir
dizi strateji ve hizmettir (Coleman, 2003; M. D. Naylor vd., 1999). Allen ve arkadaslar
(2014) basarili bir gegis siireci i¢in taburculuk degerlendirmesi ve bakim planlamasi,
bakim saglayici iletisimi, kisinin ve bakicinin bakim gecisine hazirlanmasi, geciste ilag
tedavisi uzlagmasi, toplum temelli takip ve 6z yonetim konusunda hasta egitiminin
temel miidahaleler oldugunu belirtmistir (Allen vd., 2014). Olumsuz olaylarin
azaltilmasi, hastadan eve gecis sirasinda saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin yani
sira multidisipliner yaklasimla yapilan miidahalelerle de iliskilendirilmistir (M. Naylor
vd., 1994). Bakim modellerini kullanarak hemsireler, maliyetli yeniden hastaneye
yatislar1 azaltirken en iyi uygulamalar saglayabilirler (Bixby vd., 2000). Ideal durumda,
saglik hizmetlerinde gecis kesintisiz olmali ve iyi diisiiniilmiis, hasta merkezli bir
taburculuk plani igermelidir; ancak hastaneye yatirilan bir¢ok hasta taburculuk icin
hazirliksiz oldugundan hasta giivenligi ve bakim kalitesinden &6diin verilmektedir.
Bakimin gecisi, risk altindaki popiilasyonlarda kotii sonuglardan kacinmak amaciyla
saglik bakiminin siirekliligini saglamak i¢in tasarlanmis, zaman sinirli genis bir hizmet
yelpazesini igermelidir. Hemgireler mevcut agig1 kapatmak, yeniden yatiglar1 azaltmak
ve hasta sagligini iyilestirmek i¢cin miitkemmel konumdadir. Hastaneden eve gecis en iyi
kosullar altinda bile streslidir. Bakim diizeyleri arasinda sorunsuz bir gegis, tibbi
hizmetler ve saglik hizmeti saglayicilarinin igbirligini ve bakim koordinasyonunu

gerektirir. Bu siirekliligin sonucu, daha iyi hasta sonuglari, daha iyi hasta memnuniyeti
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ve daha az tibbi hatadir. Bakim koordinatdrleri olarak hemsireler, hastaneye yatis ile
evde kalma arasindaki mevcut boslugu doldururken yeniden kabulii 6nleme yetenegine
sahiptir (Mackavey, 2016).

Hastaneye yeniden yatiglar, hastalar i¢in kotiilesen saglik sonuglari ve artan
saglik harcamalarina neden olmaktadir (Zuckerman vd., 2016). Yaklasik bes hastadan
biri hastaneden taburcu olduktan sonra tekrar kabul edilmektedir (Medicare, 2017). Bazi
yeniden yatiglar kaginilmaz olsa da arastirmalar, gelismis hasta egitimi, akut durum
sonrasi bakim, ayakta tedavi saglayicilariyla koordinasyon ve hastalarin ilk hastanede
kalislart sirasindaki tibbi komplikasyonlar1 azaltma gibi isbirlik¢i faaliyetlerin yeniden
yatiglart Onleyebilecegini ileri slirmektedir (Bingham vd., 2019). TBM, yetersiz
taburculuk prosediirleri, tibbi personel ile iletisim eksikligi, hastalar ve onlarin
bakicilar1 arasindaki egitim eksikligi, evde bakim hizmetlerine erisememe, bakimin
simirli olmasi, hasta ve bakicilarin siirece dahil edilememesi gibi ¢esitli sorunlari

¢ozmektedir (Demir Avci & GoOziim, 2023).

Akut donem sonrasi gecis bakiminin olmayis1 ve hastalarin geleneksel is saatleri
disinda birinci basamak hekimlerinden yardim alamamalari, bakimin zamaninda
sunulmasii engellemektedir. Hastaneye yeniden yatislara yapilan vurgunun isiginda
bakim gecislerine olan ilgi yogunlagmistir (Bumpus vd., 2016). Hastaneden eve veya
alternatif bakim ortamina gecis, tiim hastalar i¢in bir hassasiyet donemidir. Uygun
sekilde ele alinmazsa hastalarin hastane ortamina tekrar kabul edilme riski vardir ve bu
durum hastalarin genel yasam kalitesini diisiirebilir ve saglik durumlarimi daha da
tehlikeye atabilir. DSO (2005), taburculuk planlamasmin hastaneye kaldirilmadan
alternatif bakim ortamina "glivenli ve etkili" ge¢isi giivence altina almak i¢in dnemli bir
konu oldugunu belirtmistir (S. Parker, 2005). Bes hastaneye yatistan biri, taburculuk
sonrasi tekrar kabulle sonuglanan olumsuz olaylar nedeniyle karmagik hale gelmektedir
(Jencks vd., 2009; Strunin vd., 2007). Kapsaml1 bir ge¢is donemi bakim planinin etkili
bir sekilde uygulanmasi, hastaneye yeniden kabul oranlarini ve 6liim oranlarinin yani
sira yeniden kabul edilenlerin toplam hastanede kalis giinlerini de azaltabilir (M. D.

Naylor vd., 2004).

Hastaneye tekrar yatis1 Onlemede etkili bir miidahalede en Onemli faktor,
hastaneden eve veya diger bakim ortamina gec¢is boyunca bakimin siirekliligidir. Gegis

bakimi yaklagimlari, ortamlar arasi gecisler sirasinda bakimin siirekliligini saglamak ve
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stirdirmek amactyla hastayr ve bakim vericisini giliclendirmek ve egitmek icin
kullanilir. Yeterli bakima gegis siireci yeniden basvuru sayisini azaltacaktir (Wolfe,
2012). DSO, hastaneden topluma kadar uzanan siire¢ boyunca taburculuk planlamasinin
saglanmasinin geri kabul oranlarini yaklasik %20 azaltabilecegini tahmin etmektedir (S.
Parker, 2005). Hastaneden eve gegiste kotii sonuglar agisindan yiiksek risk altinda
oldugu Dbelirlenen hastalar, isbirlik¢i taburculuk ve ge¢is planlamasindan
yararlanmalidir. Saglik hizmeti saglayicilar1 ihtiyaglar1 6nceden tahmin eder, hedefleri
ve tercihleri dikkate alir ve bilgi paylasimini saglamak ve hastalar1 ve ailelerini saglik
durumlarin1 kendi baslarina yonetmeye hazirlamak igin stratejiler uygular. Bu siireg,
kotli sonuglar agisindan risk altindaki hastalar1 belirlemek icin etkili bir tarama ile
baslar. Etkili ge¢is planlamasiin gerekliligi konusunda personeli uyarabilecek bir¢ok
yiiksek risk kriteri vardir. TBM siirekli olarak hasta sonuclarinda iyilesme ve saglik

bakim maliyetlerinde 6nemli diisiisler gostermistir(Shaid vd., 2016).

Bakimin siirekliligini saglamak, saglayicilar ve ortamlar arasinda giivenli
transferler olusturmak, yeniden yatiglar1 ve acil servis ziyaretlerini azaltmak ve giinliik
yasam aktivitelerini iyilestirmek ic¢in tasarlanan transisyonel bakim, diger kronik
durumlardaki basaris1 géz Oniine alindiginda degerli bir hedeftir (Laws vd., 2022).
Hemsire Liderliginde Gegis Bakim Modeli'nin, Tiirkiye'de agik kalp ameliyat1 gegiren
yash hastalarin taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatislarini ve yeniden hastaneye
yatis oranlarint azalttigi bulunmustur. Hemsire Liderliginde Gecis Bakim Modeli
miidahalesi uygulanan hasta grubunun fonksiyonel O6zerklik ve yasam kalitesi
diizeylerinde kontrol grubuna gore anlamli bir iyilesme goézlenmistir. Temel hedefi
hasta ve hasta yakinlarinin ge¢is siirecini en basarili sekilde atlatmasini saglamak olan
TBM, ameliyat sonrast kisa siireli tekrarlayan hastaneye sevk, morbidite ve
komplikasyon oranlarini azaltan, maliyet etkin bir uygulamadir. Diger yandan
hastalarin yasam kalitesini, fonksiyonel 6zerkligini ve memnuniyetini artirir. Cerrahi
operasyon siirecinde hastalarin yatis siiresinin kisalmasi ve taburculuk sonrasi saglik
hizmetlerinin karmagiklifinin artmasi, hastaneden evde bakima veya diger bakim
ortamlarina gegis siirecinde hasta ve ailelerini bircok zorlukla karst karsiya

birakmaktadir (Coskun & Duygulu, 2022).

Bazi randomize caligmalarda hasta egitimi, taburculuk dncesi degerlendirme ve

evde hasta merkezli bakim yaklagimlarmin kullanilmasiyla hastaneye tekrar yatis
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oranlarinda bir azalma rapor edilmistir (Benbassat & Taragin, 2000; M. Naylor vd.,
1994). Bu miidahaleler, hastalarin bir ortamdan digerine, ¢ogunlukla hastaneden eve,
bakimda kesinti olmaksizin giivenli ve uygun sekilde transferini tesvik etmektedir.
Gegici bakim miidahaleleri esas olarak hemsire liderligindeki miidahalelerdir, ancak
bunlar ayn1 zamanda diger egitimli saglik profesyonelleri tarafindan gergeklestirilecek
sekilde de uyarlanabilir ve bu, hastaneden taburcu olduktan sonraki sonuglarin
tyilestirilmesine katkida bulunabilir (Balaban vd., 2008; Coleman vd., 2006; Jack vd.,
2009). Morkish ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan bir sistematik inceleme
semptomlar1 degerlendirme ve yonetme, 0z yonetimi egitme ve tesvik etme, iligkileri
sirdirme ve koordinasyonu giiclendirme gibi bilesenlerin geri kabul oraninin
azaltilmasinda 6nemli bir role sahip oldugunun altini1 ¢izmektedir (Morkisch vd., 2020).
Hastaneden eve gecerken olusan bakim ag¢iginin taninmasi, Project RED (Jack vd.,
2009) Transisyonel Bakim Modeli (M. D. Naylor vd., 2004) ve Bakim Gegisleri
Miidahalesi (Coleman vd., 2006) gibi geg¢is bakim modellerinin gelistirilmesine ve
uygulanmasmma yol agmistir. Kullamllan TBM ile taburculuk sonrast olusan
komplikasyonlar azaltilabilir ve bakim verenlere gerekli beceriler kazandirilabilir
(Roeper vd., 2017). TBM’nin diger zorlu popiilasyonlarin ihtiyaglarin1 karsilamadaki
basarisini test etmek icin daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Titiz tasarimlara

ve bireysel diizeyde verilere sahip daha ileri ¢calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Heo

vd., 2023).
2.11.Transisyonel Bakim Modelleri
2.11.1.Naylor’un Transisyonel Bakim Modeli

Bu model 1990 yilinda Naylor ve Pensilvanya Universitesi'ndeki
meslektaslarindan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan tasarlanmistir. TBM,
hastanede yatis sirasinda hemsire rehberliginde baslayan, taburculugun planlanmasi, ev
ziyaretleri ve telefon iletisimi ile devam eden ve ortalama iki ay siiren bir taburculuk
gecis modelidir (M. D. Naylor & Cleave, 2010). Bu modelin amaci, bakim verenlere ve
hastalara, aile bakim verme hedeflerine ulagsmak ve saglik sonucglarini ve yasam
kalitesini iyilestirmek igin gereken bilgi ve becerileri saglamaktir. Model, hastalarin
saglik hizmetlerine erisim ihtiyacin1 azaltarak maliyetleri distiriir (M. Naylor &
Keating, 2008). TBM, hastaneden eve gegcisler boyunca karmasik saglik ve sosyal

ihtiyaglar1 olan yagh yetiskinlerin sonuglarini iyilestirmek i¢in kanitlanmis hemsire
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liderligindeki, ekip tabanli bir bakim ydnetimi stratejisidir (M. D. Naylor vd., 2023).
Yaygin tibbi ve cerrahi durumlar nedeniyle hastaneye yatirilan kronik hastaligi olan,
yuksek riskli yasli yetigskinler i¢in kapsamli hastane planlamasi ve evde takip
saglamaktadir. Mary Naylor ve meslektaglarindan olusan ¢ok disiplinli bir ekip
tarafindan 1990 yilinda tasarlanan ve Pennsylvania Universitesi'nde 2013-2014'te
giincellenen TBM, karmasik ihtiyaclar1 olan yash yetiskinlerin bakimdan gecis
yapmalar1 durumunda bakimdaki yaygin aksakliklarla iligkili olumsuz etkileri ele
almaktadir. Hastalarin akut bakim ortamindan evlerine ya da bagka bir bakim ortamina
gecisi, ayn1 zamanda hastalar ve aile bakim verenlerini ¢oklu kronik hastaliklarla iligkili
saglik durumlarindaki degisimleri daha etkili bir sekilde yonetmeye hazirlamaktadir. Bu
siire¢, hastalarin bakim siirekliligini saglamalarinin yani sira, saglikla ilgili karar alma
stireglerine daha bilingli katilim gdstermelerine de olanak tanimaktadir (Ali vd., 2019).
TBM, Naylor ve arkadaslar1 tarafindan ¢esitli c¢alismalarda gelistirilmis ve
degerlendirilmistir (Laws vd., 2022; M. Naylor vd., 1994; M. D. Naylor vd., 2004; M.
D. Naylor & Cleave, 2010; M. Naylor & Keating, 2008; M. Naylor & Sochalski, 2010;
Shaid vd., 2016). Daha sonra modelin temel bilesenleri Hirschman ve digerleri
tarafindan 6zetlenmistir (Hirschman vd., 2015). Bu modele gore, hastaneden taburcu
olacak hastaya, taburcu olduktan sonra belirli bir siire boyunca diizenli ev ziyaretleri
yapan ve telefonla ulasilabilen kalifiye bir kalici irtibat kisisi tarafindan destek
verilmektedir. Bu kisi tiim disiplinler aras1 ve entegre bakimi koordine eder, hasta
yakinlarini siirece dahil eder, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmelerini
destekler ve 0z yonetimin aktivasyonunu giderek tesvik eder (M. Naylor & Sochalski,
2010). TBM, Amerika Birlesik Devletleri, Cin ve Japonya'da yaygin olarak
kullanilmaktadir (Demir Avci & Goziim, 2023). Cok bilesenli ve hemsire liderliginde
yiiriitiilen bir miidahale olan TBM, Amerika Birlesik Devletleri'nde test edilmis ve
ortalama 60 giin siiresince uygulandiginda, hastalarin ilk yeniden hastaneye yatis1 ya da
Oliimiine kadar gecen slireyi uzatabildigi gosterilmistir. Ayrica TBM'nin, hastaneye
yeniden yatig sayisini ve yatis siiresini azaltarak saglik hizmeti maliyetlerini diistirdiigii
ve hasta tarafindan bildirilen sonuglan iyilestirdigi saptanmistir (Morkisch vd., 2020;
M. D. Naylor vd., 1999, 2004, 2014; Pauly vd., 2018).

TBM' ye dayali miidahalelerin titizlikle degerlendirilmesi modelin dokuz temel
bileseninin gelistirilmesine ve siirekli olarak iyilestirilmesine yol agmistir. Bu temel

bilesenler tarama, personel alimi, iligkileri slirdiirmek, hastalarin ve aile bakicilarinin
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katilimini saglamak, riskleri ve semptomlar1 degerlendirmek ve yonetmek, 6z yonetimi
egitmek ve tesvik etmek, isbirligi yapmak, siirekliligi tesvik etmek ve koordinasyonun
gelistirilmesidir. Her bir unsur ayr1 ayri1 tanimlanmis olsa da hepsinin birbiriyle
baglantili oldugunu ve biitiinsel bir bakim siirecinin parcasi oldugunu unutmamak
onemlidir (M. D. Naylor vd., 2023). Hastaneden eve gegis siirecinde kullanilan girisim
ve yaklagimlar arasinda en kapsamli olan1 Naylor’un transisyonel bakim modelidir. Bu
model, 6zellikle bakimin kalitesini ve siirekliligini artirmaya odaklanmakta; hastalarin
gilivenligini saglamayi, komplikasyonlar1 6nlemeyi ve saglik sonuglarinmi iyilestirmeyi

amaglamaktadir (M. D. Naylor vd., 2014).

TBM'nin merkezinde, "Transisyonel Bakim Hemsiresi" olarak adlandirilan ve
bakim koordinatorii roliinii tistlenen bir hemsire yer almaktadir. Transisyonel Bakim
Hemsiresi, hastaneden taburcu edilen hastalarin evlerine ge¢is siirecinde aktif rol alarak,
kanita dayali bakim anlayisin1 ve is birligine dayali yaklasimi temel almaktadir.
Transisyonel Bakim Hemsiresi’nin temel amaci, hastalarin tekrarlayan hastane
basvurularini ve acil servis kullanimlarini azaltmak, ayni1 zamanda saglik durumlarinda
olas1 kotlilesmeleri onlemeye yonelik bakim planlarimi etkin bicimde uygulamaktir.
Transisyonel Bakim Hemsiresi; hekimler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari,
eczacilar ve diger saglik profesyonelleri ile yakin is birligi i¢inde caligsarak, hem
hastalarin hem de bakim verenlerinin bakim siirecini yOnetme becerilerinin
gelistirilmesine odaklanir. Her hasta, gegis silireci boyunca, bilimsel kanitlarla
desteklenen protokoller dogrultusunda planlanan bireysellestirilmis bir bakim siireciyle
desteklenmektedir. Bu yaklasim, hasta giivenligi ve bakim kalitesini artirmanin yam
sira, uzun vadede saglik hizmeti kullanimini da optimize etmeyi hedeflemektedir (M. D.
Naylor & Cleave, 2010). Transisyonel Bakim Hemsiresi, kiiltiirel ve okuryazarlik
diizeylerini degerlendirir, hasta aktivasyon diizeyini degerlendirir. Ev ziyaretinde ev
giivenligini degerlendirir. Akut sorunlari yoOnetir ve potansiyel bakim bosluklarini
belirler. Durum degisiklikleri i¢in acil durum planlarinin tartisilmasi da dahil olmak
lizere 0z yonetim icin hasta egitimi ve saglik kog¢lugu saglar. 30 giinliik program
boyunca hastalara, taburculuk oncesi ve ilk ev ziyaretleri sirasinda gelistirilen bakim
planlarina gore belirlenen ek ev ziyaretleri ve haftalik telefon goriismeleri yapilir. Bu
ziyaretler ve aramalar sirasinda, profesyoneller arasi ekip liyeleri hastanin gegici saglik

durumunu gbézden gegirir, ilaglar uzlastirir, gerekli saglik koglugunu ve hasta egitimini

32



saglar, saglik durumundaki herhangi bir degisiklik i¢in acil durum planlarini tartigir ve

yaklasan aramalar1 veya planlanmis ev ziyaretlerini planlar (Roeper vd., 2017).
2.12.2. Coleman'in Bakim Gecisleri Miidahalesi (BGM) Modeli

BGM, Eric A. Coleman ve ekibi tarafindan 2003’te Kolorado Universitesi’nde
gelistirilmistir. Model, kronik ve karmasik bakim gerektiren, hastaneden eve gecis
yapan yaslt yetiskinlerde yeniden yatis oranlarini azaltmak amaciyla olusturulmustur.
Hastanin bir bakim diizeyinden digerine sorunsuz gecis i¢in neye ihtiyact olduguna
karar vermek ic¢in kullanilan siire¢ transisyonel bakimi Coleman ve Berenson (2004)
tarafindan ‘“hastalar farkli konumlar veya farkli bakim diizeyleri arasinda transfer
olurken saglik bakiminin koordinasyonunu ve siirekliligini saglamak icin tasarlanmig bir
dizi eylem” olarak tanimlanmistir (Coleman & Berenson, 2004). Coleman, BGM'nin
hastalarin bir yerden digerine koordineli ve siirekli hizmet almasini saglamak icin
tasarlandigina inanmaktadir (Ye vd., 2016). BGM’nin merkezinde “Gegis Kogu” yer
almaktadir. Taburculugu takiben 24—72 saat igerisinde bir ev ziyareti gergeklestirilir.
Sonrasinda 30 giin boyunca, hasta ihtiyacina gore bir-ii¢ telefon goriismesi ile hasta

takibi yapilir (Aronow vd., 2018).

2.12.3. Giivenli Gecis Modeliyle Yash Yetiskinler i¢in Daha Iyi Sonug¢lar Modeli
(Better Outcomes for Older Adults Through Safe Transitions- BOOST projesi )
Giivenli Gegis Modeliyle Yash Yetiskinler i¢in Daha Iyi Sonuclar modeli,
Hastane Tibb1 Dernegi tarafindan gelistirilmis, taburculuk siirecini iyilestirmeye
odaklanan sistematik bir modeldir. Taburculuk planlamasi, ila¢ uyumu, hasta-aile
iletisimi, birinci basamak saglik hizmetiyle koordinasyon ve taburculuk sonrasi telefon

takibini icermektedir (Coffey vd., 2013).

2.12.4. Project RED (Re-Engineered Discharge) Gecis Bakim Modeli

Boston Universitesi Tip Merkezinde RED proje ekibi olarak adlandirilan Jack ve
arkadaglar1 (2009) tarafindan hastalarin taburculuk sonrasi yeniden hastaneye yatislarini
ve acil servis ziyaretlerini azaltarak, hasta giivenligini artirmak ve bakim kalitesini
tyilestirmek amaciyla gelistirilmistir (Project RED (Re-Engineered Discharge). Model,
taburculuk koordinatorii tarafindan yiiriitilmektedir. Hasta, kisisellestirilmis “Hastane
Sonras1t Bakim Plan1” adli renkli, anlasilir bir kitapgik ile taburcu edilir. Bu plan ilag

programi, randevular, testler, iletisim bilgileri, acil durumlarda dikkat edilecek “kirmiz1
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bayraklar" icermektedir. Taburculuktan iki-dort giin sonra bakim koordinatorii
tarafindan ila¢ uyumu ve sorular degerlendirilerek telefonla iletisim devam eder (Jack

vd., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Hipotezleri

H1:- Transisyonel model temelli telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla taburculuk
sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren hastalarda anksiyete diizeyini etkiler.

H1:- Transisyonel model temelli telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla taburculuk
sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren hastalarin hareketlilik diizeyini etkiler.

H13- Transisyonel model temelli telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla taburculuk
sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren hastalarin diisme korkusunu etkiler.

H14- Transisyonel model temelli telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla taburculuk
sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren hastalarda taburculuk sonrasi iyilesme diizeyini
etkiler.

H1s- Transisyonel model temelli telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla taburculuk
sonrast izlem, LDH cerrahisi geciren hastalarda ameliyata bagli komplikasyon gelisme
oranini etkiler.

H1e- Transisyonel model temelli telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla taburculuk
sonrast izlem, LDH cerrahisi gegiren hastalarda hastaneye tekrar yatis oranini etkiler.
H17- Transisyonel model temelli telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla taburculuk

sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren hastalarda hastaneye bagvuru sayisini etkiler.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan &nce, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Yonetim Kurulu'ndan Tez Konu Bashigi onayr alindi (Onay No:
2023/11)(EK-1). Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onay alindi (Karar No: 2024/16)(EK-2).
Arastirmaya tek merkez olarak Gaziantep Medical Point Hastanesi’nde baglanmasi

planlandi ve arastirma uygulama izni alind1 (Onay No: E.2647)(EK-3).

Calismanin doktora tezi olmasi, veri toplama siirecinin bu nedenle sinirli olmasi
ve belirtilen hastanede de arastirma siirecinde yeterli LDH cerrahisi yapilmamasi,
planlanan Orneklem sayisina ulasilamama riskini ortaya c¢ikarmistir. Bu nedenle
arastirmaya basladiktan sonra danisman onay1 ve Tez Izleme Komitesi iiyelerinin de
uygun bulmasi ile LDH cerrahisi yapilan ve arastirmacinin kolay ulasabilecegi li¢

hastanenin daha aragtirmaya dahil edilmesi kararlastirildi. Bu amacla Gaziantep Deva
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Hastanesi, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
caligma tasariminin uygulanmasina izin verme durumu, LDH sikligi ve hasta
popiilasyonunun 6rneklem Olgiitlerine benzerligi ve cerrahi prosediir ag¢isindan
degerlendirildi. Belirtilen hastanelerin bu o6zellikler agisindan uygun olduklar
belirlendiginden tiim hastanelerden arastirma uygulama izinleri alindi (Onay No

(swrastyla): 2025/Y A/; E-92860489-044-398641; E-96368683-020-622850)(EK-3).

Hastalar arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya
goniillii olduklarina dair yazili ve sézlii onamlari alindi (Emanuel vd., 2004)(EK-4).
Hastalara arastirmaya katilmaya gonilli olduktan sonra aragtirmanin herhangi bir
asamasinda vazge¢me hakki tanindi. Aragtirmanin her asamasi uluslararasi kurallara ve
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapildi (WMA Declaration of Helsinki — Ethical
Principles for Medical Research Involving Human Subjects — WMA — The World

Medical Association).

3.3.Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu arastirma, Kontrol (KG) ve Calisma Gruplu (CG), randomize ve yari
deneysel tasarimda gerceklestirildi. Arastirmanin uygulanmasi ve veri toplanmasi,
Aralik 2024- Mayis 2025 tarihleri arasinda Gaziantep Medical Point Hastanesi, Deva
Hastanesi, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi,
Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Beyin ve Sinir Cerrahi servislerinde ¢ok merkezli olarak yapildi.

3.4.Arastirmanin Yapildig1 Yerlerin Ozellikleri

Arastirma Gaziantep Medical Point Hastanesi, Deva Hastanesi, Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi
servislerinde 1ki 0zel hastane ve iki tiniversite hastanesi olmak tizere dort merkezde

yapildi.

Gaziantep Medical Point Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi: Ozel bir saglik
kurulusudur. Klinik, preoperatif ve postoperatif bolim olmak iizere iki boliimden
olugmaktadir. Preoperatif ve postoperatif boliimleri tek kisilik 12 hasta odasi

icermektedir. Klinik toplam 12 yatak kapasitesine sahip olup dokuz hemsire gorev
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yapmaktadir. Her bir siftte bir sorumlu hemsire ve/veya siipervizor ile iki servis
hemsiresi olmak iizere toplam iic hemsire calismaktadir. Ayda ortalama alti hastaya
diskektomi yapilmaktadir. Her hastanin yaninda bir refakat¢inin kalmasina olanak
saglanmaktadir. Ziyaret saatleri agisindan herhangi bir smirlama bulunmamaktadir.
Diskektomi ameliyati i¢in ameliyat Oncesi ortalama yatis siiresi bir giin, ameliyat

sonrast ortalama yatis siiresi iki giindiir.

Gaziantep Deva Hastanesi Cerrahi Klinigi: Ozel bir saglik kurulusudur.
Klinik preoperatif ve postoperatif boliim olmak tizere iki boliimden olugsmaktadir. Farkli
cerrahi hastalarinin yatisinin yapildigi karma bir cerrahi kliniktir. Dort tane tek kisilik,
alt1 tane ¢ift kisilik olmak iizere toplam 10 tane hasta odasi bulunmaktadir. Preoperatif
ve postoperatif boliimleri toplam 16 yatak kapasitesine sahip olup 10 hemsire gorev
yapmaktadir. Her bir siftte bir sorumlu hemsire ve/veya siipervizor ile iki servis
hemsiresi olmak lizere toplam ii¢ hemsire ¢alismaktadir. Ayda ortalama 10 hastaya
diskektomi yapilmaktadir. Her hastanin yaninda bir refakatcinin kalmasma olanak
saglanmaktadir. Ziyaret saatleri acisindan herhangi bir smirlama bulunmamaktadir.
Diskektomi ameliyat1 i¢in ameliyat Oncesi ortalama yatis siiresi bir giin, ameliyat

sonrasi ortalama yatis siiresi iki giindiir.

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahi Klinigi: Preoperatif, postoperatif ve yogun bakim tiinitesi olmak {izere
ic bolimden olugsmaktadir. Preoperatif ve postoperatif boliimlerde dort tane tek kisilik,
sekiz tane ¢ift kisilik ve bir tane dort kisilik olmak iizere toplam 13 tane hasta odasi
bulunmaktadir. Preoperatif ve postoperatif boliimleri 24 yatak kapasitesine sahip olup
15 hemsire gérev yapmaktadir. Yogun bakim {initesinde ise 8 yatak bulunmakta ve
toplam 12 hemsire bulunmaktadir. Preoperatif ve postoperatif boliimde her siftte bir
sorumlu hemsire ve/veya siipervizor, li¢ servis hemsiresi olmak {izere toplam dort
hemsire c¢alismaktadir. Ayda ortalama 15 hastaya diskektomi yapilmaktadir. Her
hastanin yaninda bir refakat¢inin kalmasina olanak saglanmaktadir. Ziyaret saatleri
12.30-13.30 ve 20.00-21.00 saatleri arasindadir. Diskektomi ameliyati i¢in ameliyat

Oncesi ortalama yatis siiresi bir giin, ameliyat sonras1 ortalama yatis siiresi iki giindiir.

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi: Klinik preoperatif boliim, postoperatif

boliim ve yogun bakim iinitesi olmak {izere olmak iizere ii¢ béliimden olusmaktadir. Ug
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tane tek kisilik, alt1 tane ¢ift kisilik ve iki tane dort kisilik olmak tizere toplam 11 tane
hasta odasi bulunmaktadir. Preoperatif ve postoperatif boliimleri 23 yatak kapasitesine
sahip olup 16 hemsire gérev yapmaktadir. Yogun bakim {initesinde 8 yatak bulunmakta
olup toplam 10 hemsire gérev yapmaktadir. Preoperatif ve postoperatif boliimde her
siftte bir sorumlu hemsire ve/veya siipervizor, ti¢ servis hemsiresi olmak iizere toplam
dort hemsire caligmaktadir. Ayda ortalama 12 hastaya diskektomi yapilmaktadir. Her
hastanin yaninda bir refakat¢inin kalmasina olanak saglanmaktadir. Ziyaret saatleri
hafta i¢ci 19.00-20.00, hafta sonu 13.00-14.00 ve 19.00-20.00 arasindadir. Diskektomi
ameliyat1 i¢in ameliyat Oncesi ortalama yatis siiresi bir giin, ameliyat sonrasi ortalama

yatis siiresi iki giindiir.

Dort hastanede de preoperatif ve postoperatif siiregte, ameliyat hazirliklari,
egitim sekli ve konulari, postoperatif taburculuk egitim sekli ve konulari, hemsirelik
bakimi1 benzerdir. Poliklinikte yapilan muayene sonrasi LDH cerrahisi i¢in yatist
yapilan hastalara korse gibi cerrahi i¢in gerekli esyalar, aclik siiresi, hareket ve cerrahi
oncesi yapilmasi gereken islemler, cerrahi sonrasi yapilmasi gereken egzersizler
hakkinda (derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri, triflow kullanimi) hakkinda
preoperatif siirecte sozel bilgi verilmektedir. Planlanmis cerrahi igin, cerrahiden en az
bir gece Once klinige yatis yapilmig olmasi gerekmektedir. Klinige kabul sonrasi1 kan ve
idrar tetkikleri yapilmaktadir. Hasta ve refakatcisine klinik hakkinda (lavabo yeri,
ziyaret durumu, vizit ve tedavi saatleri, hemsire deski vs.) bilgi verilmektedir. Acil
cerrahiler, acil servise bagvurudan sonra cerrahi islem kararina gore uygulanmaktadir.
Cerrahi islem sonrasi hastanin hemodinamisine goére yogun bakim {initesine veya
klinigin postoperatif boliimiine hasta nakli yapilmaktadir. Operasyondan yaklagik 8 saat
sonra, mobilizasyona engel bir durum yoksa, hemsire tarafindan lumbosakral korse
giydirilerek hastanin ilk mobilizasyonu saglanmaktadir. Hastanin iyilesme durumuna
gore ortalama iki gilinde hastalar taburcu edilmektedir. Hemsireler preoperatif ve
postoperatif boliimde gorev merkezli olarak c¢alismaktadir. Taburculuk islemleri
yapildiktan sonra hastaya evdeki slirecte yapilmasi gereken egzersizler ve yara

pansumani gibi bilgiler sozel olarak anlatilmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Resim 3. 1. G*Power ile Hesaplanan Orneklem Biiyiikliigiiniin Priori Hesaplamasi

Arastirmanin baslangicinda, 6rneklem biiyiikliigii hesaplamas1 G*Power 3.1.9.7
(Diisseldorf, Almanya) programi kullanilarak yapilmistir. Hesaplamada, taburculuk
sonrast lyilesme diizeyine iliskin puanlarin, bagimsiz gruplarda ¢ testi ile
karsilagtirilacagr Ongoriilerek yapilan gili¢ analizinde; cift yonlii hipotez ile etki
biiytlikliigii (0.5), beta hata (0.20), anlamlilik diizeyi (o = 0.05) ve test giicti (1-p = 0.80)
esas alinarak 6rneklem sayis1 tahmini belirlendi. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda
Cohen (d) standart etki biiyiikliigii tablosu kullanildi (Cohen, 1988). Her bir grup icin
(n=64) toplamda 128 hasta olmasi1 gerektigi hesaplandi (Resim 3.1).
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Resim 3. 2. G*Power ile Hesaplanan Orneklem Biiyiikliigiiniin Post Hoc Hesaplamasi

Calismadan elde edilen veri seti 107’ye ulasinca (CG (n=53) ve KG (n=54))
orneklem biiyiikligiiniin yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla yeniden bir posthoc
analiz yapildi. Taburculuk sonrasi 1. aym sonunda (T4) yapilan 6l¢iimde taburculuk
sonrast iyilesme diizeyine iligkin puan ortalama+standart sapmalar1 CG = 90.79+14.35,
KG= 67.40+23.24 olarak hesaplandi. Bu ortalama ve standart sapma degerlerinden etki
biiyiikliigii hesaplandi. Hesaplanan etki biiytikliigii kullanilarak ¢ift yonli hipotez ile, a
hata=0.05, olacak sekilde post hoc hesaplama yapildiginda 6rneklemin evreni temsil
etme giici =%99> (%80) olarak belirlendi. Bu sonuca gore arastirmanin O6rneklem
sayisinin CG (n=53), KG (n=54) evreni temsil etme giiciiniin yeterli oldugu
degerlendirildi ve arastirmanin uygulanmasi ve veri toplanmasi asamasi tamamlandi

(Resim 3.2).

Veri toplama siirecinde dahil edilme Olgiitlerini karsilayan diskektomi yapilan
hastalar arastirma evrenini olusturdu. Arastirma yapildig: siirede Gaziantep Medical
Point Hastanesi’nde yapilan diskektomi vaka sayis1 45, Gaziantep Deva Hastanesi’nde

yapilan diskektomi vaka sayist 47, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
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Uygulama Hastanesi’nde yapilan diskektomi vaka sayis1 77, Kahramanmaras Siitgii

Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan diskektomi

vaka sayis1 65 olmak iizere toplam 234 diskektomi vakasi gergeklestirilmistir.

Aragtirmada, hastanelerdeki diskektomi vaka sayilar1 dikkate alinarak tabakali

ornekleme yontemi kullanildi ve her hastaneden alinan 6rneklem sayisi, o hastanedeki

toplam vaka sayisina orantili olacak sekilde belirlendi. Bu dagilim, her bir hastanenin

evrendeki temsil oranina uygun olarak gerceklestirilmis ve bdylece evrenin tiim

tabakalarinin 6rneklemde temsili saglanmistir. Bu dogrultuda, dahil edilme ve dislanma

Olciitlerini karsilayan toplam 107 hasta (53 CG; 54 KG) ornekleme dahil edildi.

3.5.1. Ornekleme Dahil Edilme Olgiitleri

On sekiz yas ve lizerinde,

Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,

Isitme, anlama, gérme ve konusma problemi olmayan,

[k kez LDH cerrahisi gegiren,

Acik yontemle diskektomi cerrahisi uygulanan,

Cerrahi 6ncesinde bilinen depresyon veya anksiyete bozuklugu tanis1 almamis
olan ve bu amagla ilag kullanmayan,

Taburculuk sonrasi siiregte yaninda bakim vericisi bulunan,

Kendisi veya bakim vericisinde mobil uygulama kullanimina uygun akilli mobil
telefon olan,

Ameliyat sonrasi en az 24 saat cerrahi serviste yatan,

Hastaneden taburcu olmasini geciktirecek ciddi komplikasyon gelismeyen,

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar arastirmaya dahil edildi.

.2. Arastirma Dis1 Kalma Olgiitleri

Laminektomi, vertebroplasti gibi farkli ameliyat tiirleri uygulanan,
Niikleoplasti, faset eklem enjeksiyonu gibi tedavi yapilan,

Filizyon veya stabilizasyon ameliyati yapilan,

Ameliyat sonrasi siki yatak istirahatine ihtiya¢ duyan,

Kronik hastalig1 olan,

Android disinda isletim sistemi olan telefon kullanicilari,

Stirekli ilag kullanan,
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e Arastirmaya goniillii olarak katildiktan sonra aragtirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmadan ayrilmak isteyen hastalar aragtirmadan ¢ikarildi.

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda telefon goriismeleri yapilamayan veya
mobil uygulama kullanmak istemeyen hastalara ait veriler arastirma dis1
birakildi.

Arastirma verilerinin toplandig1 siirecte, belirtilen hastanelerde toplam 234
hastaya diskektomi cerrahisi uygulandi. Bu hastalardan 41°1 kronik hastalik varligi, 30’u
stirekli kullandig1 ilag olmasi, 21°1 daha 6nce LDH ameliyati gegirmesi, 2’si daha dnce
depresyon tanist olmasi, 6’s1 ciddi komplikasyon gelisimi nedeniyle calismanin
sonuclarint etkileyebilecegi i¢cin ve 13’1 arastirmaya katilmayir kabul etmedigi i¢in
arastirmaya dahil edilmedi. CG’na dahil edildikten sonra 2 hastayla telefon
gorlismelerine devam edilemedigi i¢in, 2 hasta mobil uygulamay1 kullanamadig: i¢in, 3
hasta hastane kontrollerine gelmedigi i¢in arastirma dist1 birakildi. KG’da, calismaya
katilmay1 kabul ettikten sonra 2 hasta goniilliiliikten vazge¢mis, 5 hasta ise hastane
kontrollerine gelmedigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Toplamda 6rnekleme dahil edilen
121 hastanin 60’1 CG’ye,61°1 ise KG’ye randomize edilmistir. Veri toplama siireci
boyunca her iki gruptan da 7'ser katilimc1 izlemden ¢ikmistir. Bdylece, veri toplama

siireci ¢aligma grubunda 53, kontrol grubunda ise 54 katilimci ile tamamlanmigtir
(Sekil3.1).

Uvgunlugu Degerlendirilen (IN=234)

Dahil Edilemeyen (o= 113)

*  Dahil edilme kriterlerinl
— Sy

«  Kahlmay Reddeden (n=13 )
Randomizasyon (N=121

| ) !

Calisma Grubu (n=60) ‘ ‘ Kontrol Grubu (n=61)

Takip

Tzlemden cikan (n=7) izlemden cikan (n—=7)
Mobil uygulamay: kullanamayan: 2
Telefon gbriigmeleri yapilamayan:2 Galismaya katlmaya gonillii oldukian sonm vazgegme:2
Kontrole gelmeyen:3 Kontrole gelmeyen: 5

| o l

Analiz edildi (@=53 ) | ‘ Analiz edildi (n=54 )

Sekil 3. 1. CONSORT Diyagrami
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3.5.3. Randomizasyon

Hastalarin CG ya da KG’den hangisinde yer alacagi bir bilgisayar programi
kullanilarak (https://www.randomizer.org/) basit rastgele sayilar yontemiyle belirlendi.
Bir grupta olacak kisi sayis1 G-power analizi ile belirlenen 6rneklem sayisinin yarisi
(n=64) olarak belirlendi ve programa girildi. Birden 128’ye kadar olan sayilardan
rastgele 64’ program tarafindan belirlendi. Belirlenen ilk gruptaki sayilar KG, geriye
kalan sayilar ise CG olarak atandi. Arastirmaya ilk hasta atanmasina 03 Ocak 2025
tarithinde baslandi1 ve o giin yatis1 yapilan ilk hasta birinci hasta olarak alind1 ve yatisi
yapilan hastalar birden 128’¢ kadar numaralandirildi. Program {izerinden belirlenen
sayilara gore hastalarin KG veya CG’ye atamasi yapilarak randomizasyon saglandi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden, 6rneklem 6lgiitlerini saglayan goniilliiler aragtirmaya
dahil edildi. Arastirma verileri yiiz yiize toplandi. CG ve KG hastalarinin arastirma
verilerinin istatistiksel karsilastirilmasi yapildi. Randomize arastirmalar igin CONSORT

diyagrami Sekil 3.1 de verildi.
3.6.Veri Toplama Gerecleri

Arastirmada hastalarin 6zelliklerini belirlemek i¢in Tanitict Bilgiler Formu
olusturuldu. Anksiyete riskinin degerlendirilmesinde Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD), hasta hareketlilik diizeyinin dl¢iimiinde Hasta ve Gdzlemci Hareketlilik
Olgegi, diisme korkusunun 6lciimiinde Uluslararas1 Diisme Etkililik Skalas1 (UDES) ve
taburculuk sonras iyilesme diizeyinin dlgiimiinde Taburculuk Sonrasi Cerrahi lyilesme
Olgegi kullanildi. Telehemsirelik uygulamasindan memnuniyet dl¢iimii igin (Calisma

grubunda) Gérsel Kiyaslama Olgegi kullanildi. Veri toplama formlar1 EK-5’de sunuldu.

Tamitic1 Bilgiler Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form; hastalarin
dogum yili, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, LDH
tanist alma stiresi, sigara ve alkol kullanimi, bakim vericisinin bulunma durumu, daha
once hastaneye yatma ve ameliyat olma deneyimi, ameliyat kararini etkileyen faktorler

gibi sorular1 igeren toplam 16 sorudan olusturuldu.

Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi: Ameliyat sonras
donemde hastalarin hareketlilik sirasinda yasadigi agr1 ve zorluk diizeyini
degerlendirmek amaciyla, Heye ve arkadaslan tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir

(Heye vd., 2002). Bu 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile ilgili gegerlik ve gilivenirlik
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calismasi ise Ayoglu tarafindan 2011 yilinda gerceklestirilmistir (Ayoglu, 2011). Hasta
Hareketlilik (HHO) ve Gozlemci Hareketlilik (GHO) olmak iizere iki béliimden olusur.
Olgekte ameliyat sonrasi; yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma, hasta odasinda yiirlime aktiviteleri esnasinda
agr ve giicliik diizeyi degerlendirilmektedir. Hasta hareketliliginin degerlendirildigi bu
boliimde, bireylerin ¢esitli aktiviteler sirasinda yasadig1 agr1 ve giicliik diizeyleri, 6lgek
boyunca yer alan 15 cm’lik Gorsel Kiyaslama Olgegi araciligiyla olgiilmektedir.
Skalanin altinda, sozlii ifadelerle derecelendirilmis agiklamalar yer almakta olup, hasta
ilgili aktivite i¢in uygun gordiigli noktay1 isaretlemektedir. Sayisal deger, hastanin
isaretledigi nokta ile “0” noktasi arasindaki mesafenin, kalibre edilmis bir cetvelle
Olciilmesiyle elde edilir. Bu deger, hastanin her bir aktiviteye iliskin bireysel hareketlilik
puaninm1 temsil eder. Global hareketlilik puani ise, tiim aktivitelere iliskin puanlarin
toplam1 ile hesaplanir. Her bir maddeden alinabilecek puan araligi O ile 15 arasinda
degismekte olup, toplam 6lgek puani 0 ila 120 arasinda olabilmektedir. Ol¢ek puan
artisi, aktivite ile ilgili olarak agn ve giicliigiin arttifina isaret etmektedir (Ayoglu,
2011). Heye ve arkadaslar1 (2002) cronbach alfa degerini 0.98 bulmustur (Heye vd.,
2002). Olgegin Tiirkce giivenirlik gecerlik calismasinda elde edilen cronbach alfa
katsayis1 1=0.94 olarak belirtilmistir.

Gozlemci hareketlilik boliimiinde ise cerrahi girisim sonrasi dort aktivitenin
yapilmas1 sirasinda, hareketlilige iligkin objektif gozlemler arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Bagimlilik/bagimsizlik diizeyi, 1 ile 5 arasinda derecelendirilir. Buna
gore"1", bireyin herhangi bir s6zlii yonlendirme veya fiziksel yardima ihtiyag
duymaksizin ilgili aktiviteyi bagimsiz bir sekilde gerceklestirdigini; "5" ise sozlii uyart
ya da fiziksel yardima ragmen aktivitenin yerine getirilemedigini ifade eder. Olgekte;
donme, oturma, ayakta durma ve yiiriime gibi temel hareketlere iligkin puanlar
toplanarak toplam bir puan elde edilir. Bu toplam puan 4 ile 20 arasinda degismekte
olup, yliksek puanlar hastanin mobilite diizeyinin yetersiz oldugunu, diisiik puanlar ise
cerrahi girisim sonras1 mobilite diizeyinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Heye ve
arkadaslarmin (2002) yiiriittiigii calismada, Gézlemci Hareketlilik Olgegi’nin Cronbach
alfa katsayis1 0.94 olarak raporlanmis ve Olgegin yiiksek i¢ tutarlilifa sahip oldugu
belirlenmistir (Heye vd., 2002). Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, gézlemci
hareketlilik 6l¢egi i¢ tutarlifinda cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.75 bulunmustur

(Ayoglu, 2011).
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD): Olgek, 1983 yilinda
Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir (Zigmond & Snaith, 1983). Tiirk¢eye
uyarlama ¢alismalart ise 1997 yilinda Aydemir ve arkadaglar1 tarafindan
gerceklestirilmis; gecerlilik ve giivenirligi test edilmistir (Aydemir vd., 1997). Olgek,
anksiyete ve depresyon olmak iizere iki alt boyuttan olugsmaktadir. Cronbach alfa
katsayisi, anksiyete alt boyutu icin 0.85, depresyon alt boyutu icin ise 0.78 olarak
saptanmis ve bu degerler alt boyutlarin i¢ tutarliliginin kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gostermektedir. Olgegin kullanim amaci bu rahatsizliklardan herhangi birine
tan1 koymak degil, fiziksel bir hastalig1 olan bireylerde anksiyete ve depresyon riskini
taramak amaciyla gelistirilmistir. Giivenirlik calismalarinda, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi'nin (HAD), hem anksiyete hem de depresyon alt dlgeklerinin fiziksel
hastalig1 olan bireylerde uygulandiginda, psikiyatrik hasta gruplarina ya da saglikli
bireylere kiyasla daha basarili sonuglar verdigi gozlemlenmistir. Anksiyete ve
depresyon alt boyutlar1 ayr1 ayri degerlendirildiginde ise, anksiyete alt boyutundaki
maddelerin 6l¢iim performansinin, depresyon alt boyutundaki maddelere gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

HAD, toplam 14 maddeden olusmakta olup, tek sayili maddeler anksiyete, ¢ift
say1ll maddeler ise depresyon diizeyini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Olgek,
dort dereceli likert tipi bir yapidadir ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir.
Ancak madde puanlamalari homojen degildir: 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13.
maddelerde puanlama azalan siddet diizeyini temsil eder (3, 2, 1, 0), buna karsilik 2., 4.,
7., 9., 12. ve 14. maddelerde ise puanlama artan siddeti yansitir (0, 1, 2, 3). Alt 6lgek
puanlari, ilgili maddelerin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir ve her bir alt boyut i¢in
toplam puan 0 ile 21 arasinda degismektedir. Anksiyete puani; 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve
13. maddelerin, depresyon puani ise 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin toplamu ile
hesaplanmaktadir. ~ HAD Tiirk¢e formunun anksiyete alt 6lgeginin kesme noktasi 10,
depresyon alt 6l¢eginin kesme noktasi ise 7 olarak bulunmustur. Bu puanlarin {izerinde
puan elde edilen hastalar risk grubu olarak kabul edilebilir (Aydemir vd., 1997).
Literatiir incelendiginde HAD 0lcegi alt boyutlarinda “toplam puan arttik¢a anksiyete
ve depresyon riskinin arttig1” (Meydanal vd., 2025; Polat vd., 2025; Ucurum vd., 2025;
Ugurlu & Alemdar, 2024) seklinde yorumlama yaninda Olgegin hem kesme puanlari
dikkate alinarak kategorik siniflandirma yapildig1 hem de alt boyutlarin toplam puanlari

iizerinden yorum yapildig1 (Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020) calismalar mevcuttur. Bu
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calismanin doktora tezi olmasi nedeniyle kapsamli bir sekilde incelemek amaciyla
Olgegin hem alt boyut toplam puanlari iizerinden, hem de kesme noktasina gore
gruplandirarak analizler yapildi. T1 ve T4 Olglim sonucglarina gore Anksiyete alt
boyutunda 10 ve iizeri puan alan hastalar ve/veya Depresyon alt boyutunda 7 ve iizeri
puan alan hastalarin anksiyete ve depresyon agisindan riskli olabilecekleri, tibbi
tanimlama ve gerekli hallerde yardim alabilmeleri i¢in konu ile ilgili bir saglik
profesyoneline danigmalar1 konusunda oneride bulunuldu. Ancak risk puanlar yiiksek
olan hastalar basvuru yapma ya da teshis alma konusunda takip edilmedi. Bu konuda
hastalardan geri doniis de olmadi. Bu oOneri meslek ve arastirma etigi kapsaminda
gerceklestirildi. HAD Anksiyete alt boyutu T1 dl¢timiinde CG’de 14, KG’de 10 hasta
kesme puani iizerindeydi. HAD Anksiyete alt boyutu T4 o6l¢iimiinde ise CG’de 1,
KG’de 10 hasta kesme puani lizerindeydi. HAD Depresyon alt boyutu T1 dl¢limiinde
CG’de 44, KG’de 40 hasta kesme puani lizerindeydi. HAD Depresyon alt boyutu T4
Olctimiinde ise CG’de 5, KG’de 34 hasta kesme puani lizerindeydi.

Taburculuk Sonrasi Cerrahi Iyilesme Olgegi: Kleinbeck (2000) tarafindan
gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalar1 Eti Aslan ve arkadaslar
(2021) tarafindan yapilmustir (Eti Aslan vd., 2021; Kleinbeck, 2000). Olgek 15 sorudan
olugmaktadir. Her soru olumlu ya da olumsuz iki kategoridedir. Hastalara her soruda
kendini nasil hissettigi sorulmaktadir. Ornegin soru 14: “kendi bakimimi bagimsiz
yapabilir” ise 14. Sorunun ilk boliimiinii 1 ve 10 arasinda ka¢ puan oldugu sorulur
1=Kesinlikle katilmiyorum, 10= Kesinlikle katiltyorum seklinde yapilmaktadir. Hasta
14. “Soruda yardima ihtiyaci var” boliimiinii bildirir ise 1 ve 10 arasinda ka¢ puan
oldugu sorulur. Olgekte yer alan maddeler; bireyin genel saglik durumu, giinliik yasam
aktiviteleri, yorgunluk diizeyi, islevsellik/is yetenegi ve etnografik Ozellikler olmak
lizere bes temel tema cergevesinde yapilandirilmistir. Hastanin iyilesme durumu bu
temalar dogrultusunda da yorumlanabilir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasinda i¢ tutarlilik gilivenirligine ait cronbach alfa degeri 0.80 olarak
belirlenmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 15 ile 150 arasinda degismektedir. Elde
edilen toplam puan, 6l¢ekteki maksimum olasi puana (150) boliinerek 100 ile carpilir ve
boylece iyilesme diizeyi ylizdelik olarak ifade edilir (6rnegin: 120 +~ 150 % 100 = %80).
Bu yiizde degeri, hastanin taburculuk sonrasi iyilesme diizeyini yansitmaktadir. Yiiksek
puanlar, cerrahi miidahale sonrast daha iyi bir iyilesme siirecine isaret etmektedir. Bu

Olcek evde ameliyat sonrasi iyilesmeyi 6l¢mektedir (Eti Aslan vd., 2021).
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Uluslararas1 Diisme Etkinlik Skalas1 (UDES): Yardley ve arkadaslar
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir (Yardley vd., 2005). Giinliik yasam aktiviteleri
sirasinda diismelerle ilgili endise diizeyi hakkinda bilgi saglayan, 6z bildirimli bir
Olcektir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Ulus ve arkadaglari tarafindan (2012)
yapilmig, Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur (Ulus vd., 2012). Diisme korkusu olan
kisiler ile diisme korkusu olmayan kisiler arasinda ayrim yapmak i¢in kesme puani 24
puandir. Olgek, 16 (endise yok) ile 64 (asir1 endise) arasinda degisen toplam puan
saglayan dort puanlik bir Olgekte (1= hi¢ ilgilenmiyorum/4= ¢ok endiseleniyor)
puanlanan 16 madde igermektedir. Toplam puanlar dogrultusunda her katilimci, ii¢
farkli diisme korkusu diizeyinden birine smiflandirilmaktadir: 16—19 puan aralig
"diisiik diisme korkusu", 2027 puan aralig1 "orta diizeyde diisme korkusu", 28—64 puan
aralig1 ise "yiiksek diizeyde diisme korkusu" olarak degerlendirilmektedir (Ulus vd.,
2012; Yardley vd., 2005). Literatiir incelendiginde bazi calismalarda UDES toplam
puan arttik¢a diisme korkusunun arttig1 seklinde yorumlanmistir (Abastyanik vd., 2020;
Halaweh vd., 2015; Mustafaoglu vd., 2018). Baz1 calismalarda ise Olgegin kesme
puanlar1 dikkate alinarak kategorik siniflandirma yapilmistir (Kanyilmaz vd., 2022;
Yasa vd., 2022). Bu calismanin doktora tezi olmasi nedeniyle kapsamli bir sekilde
incelemek amaciyla hem 6l¢egin toplam puanlari iizerinden, hem de kesme noktasina
gore gruplandirarak analizler yapildi. Cerrahi hastalarla yapilan birgok c¢alismada bu
olgek kullanilmistir (Damar vd., 2023). Ozellikle omurga yaralanmasi ve bel agrisi olan

hastalarda kullanilmaktadir (Ulus vd., 2012).

Telehemsirelik memnuniyeti, yalnizca ¢alisma grubundaki hastalarda, dordiincii
haftanin sonunda Gérsel Kiyaslama Olgegi ile 6lgiildii. Literatiirde Gorsel Kiyaslama
Olgegi’nin subjektij verilerin objektif verilere cevrilmesinde gecerli bir &lgiim araci
oldugu belirtilmektedir (Gift, 1989). 10 cm’lik ¢izelgenin baslangi¢ kismina "1" bitis
kismina ise "10" sayilar1 yazildi. Hastalardan, telehemsirelik memnuniyet seviyesini
cizelge iizerinde isaretlemeleri istendi. Bu 6l¢iim dordiincii haftanin sonunda sadece bir

kez ol¢iildi.
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Tablo 3. 1. Olgeklerin Cronbach Alfa Degerleri

Olsek o © Smr Swr
HAD Anksiyete Alt Boyutu- T1 7 76 71 .82
HAD Anksiyete Alt Boyutu- T4 7 .90 .88 .92
HAD Depresyon Alt Boyutu- T1 7 72 .65 .79
HAD Depresyon Alt Boyutu- T4 7 92 91 94
HHO Hasta Hareketlilik Alt Boyutu- T1 8 .96 95 .97
HHO Hasta Hareketlilik Alt Boyutu- T4 8 93 92 95
GHO Gézlemci Hareketlilik Alt Boyutu- T1 4 .86 .82 .90
GHO Gézlemci Hareketlilik Alt Boyutu- T4 4 .97 .97 .98
UDES 16 .96 95 97
TSCI 15 98 97 .98

Not: Cronbach a'nin alt ve iist sinirlart %95.00 giiven araligi kullanilarak hesaplanmistir.

Tablo 3.1, gilivenilirlik analizinin sonuglarint sunmaktadir. Cronbach alfa
katsayisi, George ve Mallery’nin (2018) onerdigi yonergelere gore degerlendirildi; bu
yonergelere gore, .90’in ilizeri miikemmel, 0.80’in iizeri iyi, 0.70’in {izeri kabul
edilebilir, 0.60’1n iizeri siipheli, 0.50’nin iizeri zayif ve 0.50 ya da alt1 kabul edilemez
olarak siniflandirilmaktadir (George & Mallery, 2018).

3.7.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmast siireci, bu c¢alisma i¢in gelistirilen
telehemsirelik ve transisyonel bakim protokolleri dogrultusunda yiiriitiildii.
Arastirmanin  uygulanmasi1 ve verilerin toplanmasi, arastirmaci tarafindan
gerceklestirildi. Arasgtirmaya katilan tiim hastalara calismanin amaci, kapsami ve
yontemi hakkinda bilgilendirme yapildi. Ek olarak ¢aligma grubundaki hastalara
calismada yapilacak miidahale hakkinda yazili ve so6zlii bilgilendirme yapildi.

Calismaya katilan tiim hastalarin yazili onamlar1 alindi.
Calismanin verileri i¢in dort veri toplama zamani belirlendi:

e T1: Hastalar taburcu olmadan 24 saat 6nce,
e T2: Taburculuk sonras1 birinci haftanin sonunda,
e T3: Taburculuk sonrasi birinci haftanin sonu ile birinci ay arasinda ve

e T4: Taburculuk sonrasi birinci ayin sonunda

48



T2 ve T3 oOl¢limiinde ameliyata bagli komplikasyon ve hastaneye yatis bilgileri
hastane sisteminden alindi. Hastalarin yara bolgesi degerlendirmesi, her hastanedeki
Beyin Cerrahisi alaninda uzman bir hekim tarafindan hasta muayenelerinde hastalarin
hangi grupta oldugu bilinmeden kér degerlendirme yontemi ile yapildi. Ol¢iim ve veri

toplama zaman c¢izelgesi Sekil 3.2°de ve Tablo 3.2’de sunuldu.
Sekil 3. 2.0l¢iim Zamanlari

Olcum Zamanlari

T3

Taburculuk sonras) 1. haftamn
sonu ile 1.ay arasi

T2

Taburculuk sonrasi
1. haftanin sonu

1

@
T1 L
Taburculuktan 24 Taburculuk sonrasi

saat Gnce 1.ayin sonu

Tablo 3. 2.0l¢iim ve Veri Toplama Zaman Cizelgesi

Olciim Zaman Noktasi Uygulama / Ol¢iim Veri Kaynagi

Zamam

T1 Taburculuktan 24 Birinci 6lgliim Yiiz yiize goriisme,
saat once (Baslangig verileri) Tanitic1 Bilgiler Formu

Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olgegi
Hasta ve Gozlemci Hareketlilik
Olgegi
T2 Taburculuk sonrasi | Ameliyata bagh Hastane bilgi yonetim sistemi
1. Haftanin sonu gelisen komplikasyon
ve yeniden yatis
bilgileri
T3 Taburculuk Sonrast | Ameliyata bagh Hastane bilgi yonetim sistemi
1. hafta sonu— 1. ay | gelisen
sonu arast komplikasyonlar ve
yeniden yatig bilgileri
T4 Taburculuk sonrasi Son 6lgiim (iyilesme Yiiz ylize goriisme,

49




1. ay sonu diizeyi) Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi

Hasta ve Gozlemci Hareketlilik
Olgegi

Uluslararasi Diisme Etkililik
Skalasi

Taburculuk Sonrasi Cerrahi
Iyilesme Olgegi

CG’de Gorsel Kiyaslama Olgegi

3.7.1. Mobil Uygulama Iceriginin Olusturulmasi

Mobil uygulamanin amaci; LDH cerrahisi gegiren hastalara ¢alisma kapsaminda
taburculuk sonrasi danigmanlik ve takip saglamak ve kontrol grubuna gore belirtilen

degiskenler acisindan etkilerini degerlendirmektir.

Mobil uygulama iceriginde yer alan konu basliklari: LDH fizyopatolojisi, risk
faktorleri, tedavisi, cerrahi tiirleri, cerrahi sonrasi derin solunum ve Oksiiriik
egzersizleri, cerrahi sonrasi pozisyonlar, viicut mekanigi, cerrahi sonrasi egzersizler,
evde yara bakimi, taburculuk sonrasi evde ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve yapilmasi
gerekenler, cerrahi sonrasi beslenme, banyo, korse ve varis corabi kullanimi, agri,
enfeksiyon, cinsel yasam, seyahat ve araba kullanimi, is yagami, sigaranin birakilmasi,
diismelerin 6nlenmesi, uyku, ibadet ve acil durumlar ile ilgili bilgilere yer verildi.
Uygulama igerigi hazirlanirken giincel literatiirden yararlanildi (Chen vd., 2023; Elshani
vd., 2019; Harper & Klineberg, 2019; Miwa vd., 2015; Sadeghpour Ezbarami vd., 2023;
Wan vd., 2022; Yildirim Cetinkaya, 2015). Uygulamaya lomber disk bakimini ifade

etmesi amacityla LumCARE ismi verildi. Mobil uygulama igerigi EK-6’da sunuldu.
3.7.2. On Uygulama ve Uzman Goriisii

Olusturulan mobil uygulama igeriginin uygunlugu 10 uzman (Beyin cerrahi
ogretim iiyeleri, Beyin Cerrahi Klinik Hemsireleri) tarafindan degerlendirildi (EK-
7)(EK-8). Uzman goriisleri dogrultusunda mobil uygulama igerigi diizenlenerek son hali
verildi. Veri toplama formlarinin anlasilabilirligi ve mobil uygulamanin (LumCARE)

kullanilabilirligini denemek amaciyla, Orneklemin yaklasik %10’unu olusturacak
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sayidaki ve drneklem dlgiitlerini saglayan hastalarla 6n uygulama yapildi. On uygulama,
Gaziantep Medical Point Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi’nde diskektomi cerrahisi
geciren ve c¢alismaya katilmaya gonilli olan CG (n=5), KG (n=5) olmak iizere
toplamda 10 hasta ile gergeklestirildi. On uygulamaya ait veriler arastirmaya dahil

edilmedi.

3.7.3. Mobil Uygulama I¢erigi Okunabilirliginin Degerlendirilmesi

Mobil uygulama igeriginin okunabilirlik diizeyinin belirlenmesinde SMOG
Okunabilirlik Formiilii ile Bezirci ve Yilmaz’in gelistirmis oldugu Tiirk¢e icin
okunabilirlik degeri hesaplamasi kullanildi. Bu uygulamada okunabilirlik degeri elle ya
da 6zel gelistirilmis olan program kullanilarak hesaplanabilmekte ve belirlenen deger,
egitim seviyesini gostermektedir (Bezirci & Yilmaz, 2010). LumCARE Mobil
Uygulama igeriginin okunabilirlik degeri 9.48 olarak bulundu (EK-9). Bu degere gore
mobil uygulama igerigi ortalama egitim diizeyine sahip bir yetiskin tarafindan genel
olarak anlagilabilir durumdadir, Bu diizey, saglik iletisiminde kabul edilebilir bir sinirda

yer almaktadir (Bezirci & Yilmaz, 2010).

3.7.4. LumCARE’in Tasarimi

LumCARE mobil uygulamasi hazir yazilim kodlar1 kullanilarak Mobiroller
mobil uygulama hazirlama web sitesi lizerinden android isletim sisteminde kullanilmak
lizere arastirmaci tarafindan olusturuldu. Mobil uygulama igerisinde kullanilmasi
planlanan video ve fotograflarn ¢ekimi igin bir saglik personelinden destek alindi. Tlgili
saglik personelinden yazili ve sozlii onam alindi. Resim kolajlar1 ve diizenlemeleri
Corel programi iizerinden yapildi. Uygulama igerisindeki video diizenlemeleri VEED
programi ve Microsoft ClipChamp ile yapildi. Taburculuk sonrasi evde yara pansumant,
egzersizler, derin solunum ve oksiiriik egzersizleri videolar: ¢ekildi ve LumCARE isimli

bir youtube kanali (https://www.youtube.com/channel/UCx8Z1-2pXKV-

ChOeLCZY7Fw) acilarak videolar sadece linke erisimi olan kisilerin ulasabilecegi

sekilde tasarlandi. LumCARE uygulamasina videolar youtube iizerinden eklendi.
LumCARE igerisindeki gorseller Canva ve iStock {izerinden arastirmaci tarafindan
hazirlandi. Mobil uygulama olusturmanin maliyeti arastirmaci tarafindan karsilandi.
Hastalarin telefonlarina whatsapp ilizerinden mobil uygulama apk dosya uzantisi ile
gonderildi ve hasta veya refakatcisinin telefonuna LumCARE uygulamas: yiiklendi.

LumCARE igeriginde LDH hakkinda bilgilendirici metinler, taburculuk sonrasi evde
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bakimda ihtiya¢ duyulabilecek bilgiler, cerrahi sonrasi yeniden LDH olusumunu
onlemeye yonelik bilgiler ve acil durumlar hakkinda bilgiler ve videolar bulunmaktadir.
Yonetici paneli lizerinden mobil uygulamaya ilag kullanimi, hareket ve pansuman
hakkinda bildirimler gonderildi. Ayrica mobil uygulama iizerinden arastirmaciy1 arama

imkani sunan bir iletisim modiilii de yer almaktadir (EK-10).
3.7.5.Telefon Goriismelerinin Yapilandirilmasi

Telefon goriismeleri, Roter Etkilesim Analiz Sistemi (RIAS) temel alinarak
gergeklestirilmistir. RIAS, basta Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkeleri olmak
tizere, diinya genelinde tibbi goriismelerin analizinde yaygin olarak kullanilan bir
sistemdir. Bu sistem, tibbi goriismeleri gérev odakli (instrumental) ve sosyo-emosyonel
(affective) olmak tizere iki temel boyutta degerlendirmektedir. Gorev odakli iletisim;
veri toplama ve bilgi verme (6rnegin egitim, danigsmanlik) olmak iizere iki ana islevi
icermektedir. Sosyo-emosyonel iletisim ise iki agamadan olusur: ilk agamada hasta ile
etkili bir iliski kurulmasi amaclanirken, ikinci asamada hastanin siirece aktif katilimi ve
saglik profesyoneli ile is birligi icinde olmasi hedeflenir. Bu ikinci asama, hastanin
duygu ve diislincelerini agikca ifade edebilmesini, goriis bildirmesini ve konusmaya

aktif olarak katilimin1 desteklemektedir (Roter & Larson, 2002).
3.7.6.Telehemsirelik Protokolii

Telehemsirelik izleminde kullanmak amaciyla transisyonel model tabanl
telehemsirelik protokolii igerigi literatiir incelemeleri dogrultusunda olusturuldu (Cloyd
& Thompson, 2020; Johnson, 2000; Mikkonen vd., 2023). Hastalar taburcu olduklar1 ilk
hafta arastirmaci tarafindan telefonla yapilan aramada, protokole uygun izlem yaparak
ikinci, liglincli ve dordiincii haftalarda tekrar aranacaklar1 konusunda bilgilendirildi. Bu
protokol goriigmede rehberlik etmesi amaciyla kullanildi, ayn1 zamanda ana baghk ve
alt baslikla ilgili sorular hastaya iletildi. Telehemsirelik kapsaminda belirlenen konu
bagliklar1; agri, ila¢ kullanimi, yara yeri, uygun hareket ve yiiriiyiig,korse kullanimu,
solunum, duygu durumu,uyku/ dinlenme, yeterli sivi alimi, beslenme/diyet, miksiyon ve
defekasyon, banyo, yasam tarzi degisiklikleri, acil durum miidahaleleri, yapilmasi ve
yapilmamast gereken uygulamalardan olugmaktadir. LDH sonrasi goriilebilecek
komplikasyonlar ve semptomlar (kauda equina, inkontinans, agri, cilt biitlinliigiinde

bozulma, yara yeri enfeksiyonu, cerrahi alan enfeksiyonu, radikiiler agrinin artarak
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devam etmesi, seksiiel disfonksiyon, immobilizasyon vb.) her telefon goriigmesinde
takip edildi. Telefon goriismeleri John Hopkins Universitesi'nden telesaglik

sertifikasina sahip arastirmaci tarafindan yapildi (EK-11).

3.7.7. LDH Cerrabhisi Sonrasi Transisyonel Bakim Modeli’ne Gore Taburculuk

Planlamasi

Transisyonel bakim modelleri kapsamli bir sekilde inceledikten sonra, Naylor'un
Transisyonel Bakim Modeli’nin bu ¢alisma i¢in en iyi ¢er¢eve oldugu belirlendi. Bu
model etkinlik ve etkililik agisindan genis capta test edilmis ve farkli popiilasyonlarda
ve ortamlarda uygulanmistir (Laws vd., 2022; M. Naylor vd., 1994; M. D. Naylor vd.,
1999, 2014, 2017, 2022, 2023; M. Naylor & Sochalski, 2010; Pauly vd., 2018; Shaid
vd., 2016). Naylor’un Transisyonel Bakim Modeli, hastanin hastaneye yatirildig1 anda
hemsire rehberliginde baslayan ve sonrasinda yaklasik iki ay boyunca taburculuk, ev
ziyaretleri ve telefon goriismelerinin planlanmasiyla devam eden bir taburculuk gecis
modelidir. Bu arastirmada siire kisitlamasindan dolay1 hastalar bir ay takip edildi ve ev
ziyaretleri goriintiilii goriisme ile yapildi. Tablo 3.3’de calisma grubu i¢in hazirlanan

transisyonel bakim modeli i¢erigi sunuldu.

Tablo 3. 3. Calisma Grubu i¢in Hazirlanan Transisyonel Bakim Modeli’nin igerigi

Zaman Miidahale

Ameliyat Sonras1 Donem Taburculuk Planlamasi

Icerik
e Ameliyat sonrasi serviste ziyaret
e Bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi
e Bakim ihtiyacina yonelik izlem i¢in bilgilendirme
e Arastirma amacinin ve miidahalenin agiklanarak hastanin onamini alma

e Mobil uygulamanin kurulumu ve kullanimi hakkinda bilgi verme

Zaman Miidahale

Taburculuk Sonrast [lk haftadan itibaren 4 hafta devam eden

telefon goriismeleri ve mobil uygulama izlemi

Icerik
e Giinliik egzersizlerin hatirlatilmasi

e Mobil uygulama iizerinden aragtirmaci tarafindan olusturulan egzersiz
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videolarinin paylagimi

Medikal tedaviye uyumun izlenmesi

Komplikasyon takibi ve yonetimi

LDH ameliyat1 sonrasi yasam tarzi egitimi (ylirime ve korse kullanimi, kilo
kontrolii, beslenme, agr1 kontrolii v.b.)

Gilivenli ¢evrenin saglanmasi (tuvalet ve banyo kullanimi, diismelerin
Onlenmesi v.b.)

Hastalik 6zyonetimi ve 6zbakimin saglanmasi

Hasta ve hasta yakinlarinin bakima katiliminin saglanmasi, motivasyon
Kontrol randevulariin hatirlatilmasi

Hasta ve yakinlari ile iletisimin stirdiiriilmesi

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.8.1.Kontrol Grubu

LDH cerrahisine bagl klinik prosediirii ve rutin tedavi ve bakim uygulamalari

stirdiiriildii. Arastirma kapsaminda herhangi bir miidahale yapilmada.

Veri toplama siiregleri;

Hastalar taburcu olmadan once hastanede;

Arastirmanin amaci agiklandi ve hastalardan yazili onam alindu.
Tamtict Bilgi Formu, Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi uygulandi.

Hastalar taburcu olduktan sonra birinci haftanin sonundaki ilk kontrol;

Hastalarin yara boélgelerinin degerlendirmesi uzman bir hekim tarafindan
yapildu.

Hastalarin birinci haftanin sonundaki kontrolde ameliyat ile ilgili ameliyata bagh
komplikasyon gelisimi, hastaneye basvuru ve hastane yatis durumlarn

kaydedildi.

Hastalar taburcu olduktan sonra birinci ayin sonundaki kontrol,

Birinci ayin sonunda hastalara Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Uluslararas1 Diisme Etkililik
Skalas1 (UDES) ve Taburculuk Sonrasi1 Cerrahi Iyilesme 6lgekleri uyguland.
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= Ikinci haftanin basi ile birinci aym sonu arasinda ameliyat ile ilgili ameliyata
bagli komplikasyon gelisimi, hastaneye bagvuru ve tekrar yatis bilgileri hastane
kayitlarindan alindi.

3.8.2.Calisma Grubu

LDH cerrahisine bagli klinik prosediirii ve rutin tedavi ve bakim uygulamalari

stirdiriildii. Arastirma kapsaminda yapilan uygulamalar ve veri toplama siire¢leri:

Hastalar taburcu olmadan once hastanede;

e Arastirmanin amaci agiklanacak ve hastalardan yazili onam alindi.

e Tamtic1 Bilgi Formu, Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi uygulandi.

e Hastalarin veya refakat¢inin (hastanin bakimiyla ilgilenecek kisinin) telefonuna

mobil uygulama ytiklendi.

Hastalar taburcu olduktan sonra 5 giin icerisinde;

e Sanal ev ziyareti (goriintiilii goriisme) yapilarak cevre degerlendirmesi yapildi.
Hastanin mobilizasyon diizeyi degerlendirildi. Ev giivenligi degerlendirildi.
Hastanin varsa akut sorunlari belirlendi ve potansiyel bakim bosluklar
belirlendi, hasta goriismeleri bu dogrultusunda siirdiiriildii. Durum degisiklikleri
i¢in acil durum planlarinin tartisilmasi da dahil olmak {izere 6z yonetim igin

danigmanlik saglandi.

Hastalar taburcu olduktan sonra birinci haftanin sonundaki ilk kontrol;

e Hastalarin yara bolgelerinin degerlendirmesi uzman hekim tarafindan yapildi.
e Hastalarin birinci haftanin sonundaki kontrolde ameliyata bagli komplikasyon

gelisimi, hastaneye bagvuru ve hastane yatis durumlar1 kaydedildi.

Taburculuk sonrasi bir ay boyunca;

e Her hafta en az bir kez olmak iizere hastalar ile en az 4 kez telefon goriismesi
yapildi. Hastanin mevcut durumu, sikayetleri gibi konularda telehemsirelik
protokoliine gore goriisme yapildi. 30 giinlik program boyunca hastalara,
taburculuk 6ncesi ve ilk ev ziyaretleri (goriintiilii goriisme) sirasinda gelistirilen
bakim planlarina gore belirlenen haftalik telefon goriismeleri yapildi. Bu
ziyaretler ve aramalar sirasinda, aragtirmaci hastanin gecici saglik durumunu

gozden gecirdi, gerekli saglik kog¢lugunu ve hasta egitimini sagladi, saglk
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durumundaki herhangi bir degisiklik icin acil durum planlarinm1 ve yaklasan

telefon goriismelerini planladi.

e Hastalara taburculuk sonrasi bir ay boyunca uygulama yoluyla egzersiz bilgileri,
ilag hatirlatmalar1 i¢in bildirimler gonderildi, anormal bulgular uygulama
iizerinden hasta tarafindan kaydedildi, gerekli ise telefon goriismesi veya hastane

ziyareti planlandi.

® Gereksinim halinde, hastalar sabah 10.00 ile aksam 22.00 saatleri arasinda

arastirmaciyla telefon araciligiyla iletisime gegerek destek aldilar.

e 30 giinliik program boyunca hastalara, taburculuk oncesi ve ilk ev ziyaretleri
(goriintiilii goriisme) sirasinda gelistirilen ¢ercevede haftalik telefon
goriigmeleri yapildi. Bu goriismeler sirasinda, hastanin o anki saglik durumu
gbzden gegirildi, ilaclar1 kullanimi takip edildi, gerekli yonlendirme ve hasta
egitimi saglandi, saglik durumundaki herhangi bir degisiklik i¢in acil olabilecek

durumlar hastaya belirtildi ve yaklasan telefon goriismeleri planlandi.

Hastalar taburcu olduktan sonra birinci ayin sonundaki kontrol;

e Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Uluslararasi Diisme Etkililik Skalasi (UDES) ve Taburculuk
Sonrasi Cerrahi lyilesme &lgekleri uygulandi.

e Hastane bagvuru, ameliyata bagh komplikasyon gelisimi ve tekrar yatis bilgileri
hastane kayitlarindan alindi.

e Sadece ¢alisma grubundaki hastalara Gorsel Kiyaslama Olgegi araciligiyla

telehemsirelik memnuniyet degerlendirmesi yapildi.

3. 9. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS for Windows 27.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) paket programi ve Intellectus Statisticus software (Intellectus, US)
programinin deneme siirimi kullanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistiklerde kategorik
degiskenlerin gosteriminde say1 (n) ve vyiizde (%) degeri, sayisal degerlerin
gosteriminde ortalamatstandart sapma (X £ SS) kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygun olma durumu Kolmogorov Smirnov Testi ve Shapiro Wilk Testi ile tarandi.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlere ait karsilastirmalar bagimsiz gruplarda z-
testi ile yapildi. Kesikli degiskenlere ait karsilastirmalarda ise Pearson ki-kare veya

Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanildi. Gruplara gore son Olclimler arasindaki iliski
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durumunu incelemek igin Spearman koreslasyon analizi yapildi. Son Ol¢limlerin

Taburculuk Sonrasi Cerrahi lyilesme diizeyine etkisini incelemek i¢in Coklu Dogrusal

Regresyon yapildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.

3.10.Arastirmanin Clinical Trials Kaydi

Arastirma, uluslararasi standartlara uygun olarak ClinicalTrials.gov veri tabanina

kaydedilmis olup, klinik arastirma numarasi: NCT06036017'dir.

3.11.Tez Takvimi

Tez siireglerine iligkin takvim Tablo 3.4’de sunuldu.

Tablo 3. 4. Tez Takvimi

Asama Tarih
Doktora yeterlilik sinavi 17.05.2023
Tez konu 6nerisinin ve Tez konu bagliginin kabulii 07.08.2023
Mobil uygulama igeriginin hazirlanmasi Eyliil- Aralik 2023
Birinci Tez Izleme Komitesi Toplantist 27.12.2023
Mobil Uygulama Multimedya igeriginin hazirlanmasi Ocak-Subat 2024
Arasgtirmanin etik kurul onay1 19.02.2024
Ikinci Tez Izleme Komitesi Toplantist 27.06.2024

Literatiir taramasi, aragtirmanin giris, genel bilgiler ve

gereg-yontem boliimlerinin yazilmasi

Temmuz-Aralik 2024

Ugiincii Tez izleme Komitesi Toplantist

27.12.2024

Aragtirma verilerinin toplanmasi

Ocak-May1s 2025

Arastirma Verilerinin Istatistiksel Olarak
Degerlendirilmesi, Yorumlanmasi ve Bulgular Boliimiiniin

Yazilmasi

Mayis-Haziran 2025

Dérdiincii Tez [zleme Komitesi Toplantist

18.06.2025

Arastirmanin tartisma bdliimiiniin yazilmasi

Haziran-Temmuz 2025

Aragtirma raporunun HKU LEE tez yazim kilavuzuna gére

diizenlenmesi

Haziran-Temmuz 2025

Tez savunma sinavi

11.07.2025
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4. BULGULAR

Bu boliimde LDH cerrahisi sonrasi taburcu olan hastalara transisyonel bakim
temelli telehemsirelik ve mobil saglik uygulamasi araciligiyla izlemin anksiyete,
depresyon, mobilizasyon, diisme korkusu, taburculuk sonrasi iyilesme, hastaneye tekrar
yatis ve ameliyata bagli komplikasyonlar iizerine etkisini belirlemeye yonelik yapilan
calismaya iliskin bulgular yer almaktadir. Bulgular asagidaki basliklar altinda

verilmistir:

e C(Calisma ve Kontrol Grubunun Tanitict ve Saglhik Durumlan ile ilgili
Ozelliklerine Yo6nelik Bulgular

e (alisma ve Kontrol Grubunun Anksiyete, Depresyon, Mobilizasyon, Diisme
Korkusu, Taburculuk Sonrasi Iyilesme Puan Ortalamalaria Yénelik Bulgular

e (Calisma ve Kontrol Grubunun Ameliyata Bagli Komplikasyon Gelisimi,
Hastaneye Tekrar Yatis ve Toplam Basvuru Sayisina Yo6nelik Bulgular

e Calisma ve Kontrol Gruplariin T3 ve T4 Olgiimleri Arasindaki Korelasyon
Analizi Bulgular1

e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Hasta ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi
ve Uluslararas1 Diisme Etkililik Skalasi Degiskenlerinin Taburculuk Sonrasi

Cerrahi lyilesmeye Etkisine Yénelik Bulgular

4.1. Cahsma ve Kontrol Grubunun Taniticti ve Saghk Durumlan ile ilgili
Ozelliklerine Yonelik Bulgular
Bu bélimde CG ve KG’ deki hastalarin tanitict ve saghk durumlan ile ilgili

tanitic1 0zelliklerinin dagilimi ve karsilagtirilmasina yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4. 1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi1 (N=107)

Cahisma Grubu (n=53) Kontrol Grubu (n=54) Test
Ozellikler X + S§* X £ 55*
(En az-En cok) (En az-En cok) P

5291+11.74 54.69+13.11 t=-0.740
Yas (28-73) (24-80) p=0.462

29.04+3.62 29.19 +4.38 t=-0.200
BKI (21.60-35.16) (20.20-37.89) p=0.844

n % n %

Yag**
18-44 15 28.3 13 24.1 £=0.260
45-59 18 34.0 19 35.2 p=0.880
60 ve iizeri 20 377 22 40.7
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Tablo 4. 1. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (N=107) - Devam

Test
n % n % p
Cinsiyet
2

Kadin 29 54.7 33 61.1 1=0.450
Erkek 24 453 21 38.9 p=0.503
BKI***
Normal Kilolu 4 7.5 11 20.4 ¥2=5.730
Obezite Oncesi 29 54.7 20 37.0 p=0.126
Obezite Sinifi I 16 30.2 16 29.6
Obezite Sinifi 11 4 7.5 7 13.0
Hastane
Ozel Hastane 1 11 20.80 12 22.20
. ¥?=0.510
Ozel Hastane 2 12 22.60 10 18.50 _

p=0.917
Universite Hastanesi 1 16 30.20 19 35.20
Universitesi Hastanesi 2 14 26.40 13 24.10
Egitim Durumu
ilkogretim 25 47.20 23 42.59 ¥2=0.490
Ortadgretim 24 4530 25 46.60 p=0.781
Lisans ve Uzeri 4 750 6 11.11
Calhisma Durumu
Evet 21 39.60 16 29.60 (2=1.180

p=0.277

Hayir 32 60.40 38 70.40

t: Bagimsiz gruplarda ¢ testi. y*= ki-kare testi. *X + SS: Ortalama * Standart Sapma, **Yas gruplamasi DSQ’ye gore yapild.
(Diinya Saghk Orgiitii Yaslanma ve Saglik, 2015). ***BKI Gruplari: Beden Kitle Indeksi siniflandirmast DSO’ye gére yapildi
(Diinya Saghk Orgiitii Obezite, 2025)

Tablo 4.1’ de CG ve KG’ deki hastalarin yas, cinsiyet, BKI, calismaya dahil
edilen hastanelerdeki hasta sayilari, egitim durumu ve ¢alisma durumuna yonelik
verilerin dagilimi ve karsilastirmast yer almaktadir. Caligma grubunun yas ortalamasi
52.91+11.74 yil, kontrol grubunun ise 54.69+13.11 yil olarak bulundu. BKI ortalamasi
calisma grubunda 29.04+3.62, kontrol grubunda ise 29.19+4.38 olup ¢alisma grubunun
%354.7’s1 kontrol grubunun ise %61.1°1 kadin idi. Her iki grupta da “obezite 6ncesi” ve
“obezite siift I” diizeyleri en sik goriilen kategorilerdi. Hastalar dort farkli merkezden
benzer oranda dagilmistir, egitim durumu agisindan her iki grupta da en yaygin grup
ilkogretim mezunlaridir. Calisma grubunda calisan oran1 %39.6 iken kontrol grubunda
bu oran %29.6 olarak belirlendi. Her iki grubun tanitici bilgiler agisindan benzer oldugu

ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 4. 2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Saglik Durumlan ile ilgili
Tanitict Bilgilerinin Karsilastirilmasi (N=107)

. Cahisma Grubu (n=53) Kontrol Grubu (n=54) Test
Ozellikler X +55* X + SS*
(En az-En ¢ok) (En az-En ¢ok) P
10.2249.71 9.5116.82 t=0.440
LDH " Tamis1 Alma Siiresi (y1l) (0.25-40) (0.12-25) p=0.662
n % n %
Sigara Kullanma Durumu***
Hi¢ Kullanmamisg 15 28.30 14 25.90
x2=0.239
Evet 2 3.80 3 5.56 p=0.887
Hayir 36 67.90 37 68.50
Alkol Kullanma Durumu
Hi¢ Kullanmamisg 1 1.89 0 0.0
x2=1.030
Evet 2 3.77 2 3.70 p=0.598
Hayir 50 94.34 52 96.30
Evde Bakim Vericisi Bulunma
Durumu
Var 51 96.20 51 94.40 x2=0.191
Yok 2 3.80 3 5.60 p=0509
Daha Once Hastanede Yatma
Deneyimi
¥2=0.174
Evet 49 92.45 51 94.44 p=0. 677
Hay1r 4 7.55 3 5.56
Daha Once Ameliyat Olma
Deneyimi
Evet 29 54.72 28 51.85 x2=0.011
Hayir 24 4528 26 48.15 p=0918
Ameliyat Kararim Etkileyen
Faktorler
Glinliik Hayatta Hareketlerin
Kisitlanmast 4 7.55 3 3.6 x2=0.174
p=0.677
Siddetli Agr 49 92.45 51 94.44

t: Bagimsiz gruplarda ¢ testi. y°= ki-kare testi. *X = SS: Ortalama = Standart Sapma. **LDH: Lomber Disk Hernisi.

Tablo 4.2°de hastalarin, saghk durumlar ile ilgili tanitici bilgileri ve
karsilastirilmas1  yer almaktadir. Hastalarin LDH tanis1 almalarindan itibaren gegen
stireleri incelendiginde; CG’da 10.22+9.71 yi1l, KG’de ise 9.51+6.82 yil olarak bulundu
(= 0.440; p>0.05). Gruplarin sigara ve alkol kullanim1 (¥2=0.239, p=0.887; ¥2=1.030,
p=0.598), evde bakim vericisi bulunma durumu (¥2=0.191, p=0.509) ve saghk
durumlar ile ilgili Tablo’da belirtilen diger tanitici bilgiler acisindan benzer oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (Tablo 4.2., p>0.05).
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4.2. Calisma ve Kontrol Grubunun Anksiyete, Depresyon, Mobilizasyon, Diisme
Korkusu, Taburculuk Sonrasi Iyilesme Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgular

CG ve KG’ deki hastalarin T1 dl¢iimlerindeki HAD Olgegi ve Hasta ve Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puanlar1 ve T4 6l¢iimlerindeki HAD &lgegi, Hasta ve Gozlemci
Hareketlilik Ol¢egi, Uluslararas: Diisme Etkililik Skalas1 ve Taburculuk Sonras1 Cerrahi
Iyilesme Olgegi puan dagilimlari ve karsilastirilmasina iliskin verilere Tablo 4.3” de yer

verildi.

Tablo 4. 3. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarm T1 ve T4 Olciimlerinde
Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarmin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
(N=107)

Calisma Grubu (n=53) Kontrol Grubu (n=54) Test Cohen’s

Olcekler ve Ol¢iim Zamanlan XSS X+tSS P 4
(En diisiik-En Yiiksek) (En diisiik-En Yiiksek)

I_.JAD Anksiyete Alt Boyutu T1 8.42+2.51 7.444+2.87 t=1.860 0.36
Olgiimii (2-14) (3-15) p=0.065
IJIAD Anksiyete Alt Boyutu T4 1.774+2.43 6.28+3.81 =-7.310 1.41
Olciimii (0-12) (0-15) p<0.001

test t=14.110 t=0.560

p <0.001 0.579

d 1.94 0.08
HAD Depresyon Alt Boyutu T1 8.74+£2.96 7.80+2.75 =1.700 033
Ol¢iimii (1-19) (1-13) p=0.092
HAD Depresyon Alt Boyutu T4 1.60+3.15 7.07£3.91 t=-7.97 154
Olciimii (0-13) (0-18) p<0.001

test t=17.050 t=1.270

p <0.001 0.210

d 2.34 0.017
e oamem o,
HHO T4 Olgim LIS S I

test t=24.140 t=8.160

p <0 .001 <0.001

d 332 1.11
GHO T1 Olgiimii 10'(9:}62)'75 10'(681_:—’62)'03 pi o2
GHO T4 Olgiimii 4'5(iﬁ2596 7"22?—%” g <3:8§$ 0.97

test t=14.890 t=7.830

p <0 .001 <0.001

d 2.05 1.07
UDES T4 Olg¢iimii 19&233')20 29&;)_1,-52')37 l;<(6)§(3)(1) 1.32
15C1 T4 O e emma e

t: Bagimsiz gruplarda ¢ testi. y’= ki-kare testi. *X =+ SS: Ortalama + Standart Sapma, d: Cohen’s d, Olgiim zamanlar: T1:
Taburculuktan 24 saat 6nce, T4: Taburculuk sonrasi birinci aymn sonu, HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, HHO: Hasta
Hareketlilik Olgegi, GHO: Gézlemci Hareketlilik Olgegi, UDES: Uluslararas: Diisme Etkililik Skalasi, TSCI: Taburculuk Sonrast
Cerrahi Tyilesme Olgegi.
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Tablo 4.3’ de CG ve KG’ deki hastalarin taburcu olmadan 24 saat 6nce Slgiilen
(T1) HAD 6lcegi anksiyete alt boyutu dagilim1 ve toplam puanlarinin karsilagtirilmasina
yer verildi. Her iki grupta da anksiyete ve depresyon ol¢iimii iki kez yapildi. HAD
Olcegi anksiyete ve depresyon riskini 6lgen iki alt boyutta degerlendirilmektedir. Her iki
grubun T1 6l¢iimii, puan ortalamalari agisindan HAD 0lgeginin alt boyutlart olan
anksiyete ve depresyon puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

belirlendi (sirasiyla /= 1.860, p=0.065; =1.700, p=0.092).

Taburculuk sonrasi birinci hafta ile birinci ay arasinda CG’ ye telehemsirelik
uygulamasi yapildiktan sonra her iki grupta da HAD 06lgiimleri i¢in son test uygulamasi
taburculuk sonrasi birinci ayin sonunda (T4) gergeklestirilmis olup her iki alt boyut
acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<
0.001). CG’ nin anksiyete ve depresyon riskinin KG’ den daha diisiik oldugu bulundu
(Siwrasiyla t=-7.31; =-7.97).

Gruplarin kendi i¢inde T1 ve T4 zamanlarindaki anksiyete puan ortalamalar
karsilagtirildiginda KG’ de anksiyete puan ortalamasinin azalmasina ragmen T1 ve T4
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (=0.560, p=0.579). CG’ de ise
hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 T4’de T1’e gore istatistiksel olarak anlamli
seviyede diisiik bulundu (=14.110, p <0.001). Ayni sekilde T1 ve T4 zamanlarinin
depresyon puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda KG’ de depresyon puan ortalamasinin
azalmasma ragmen T1 ve T4 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(=1.270, p=0.210). CG’ de ise hastalarin depresyon puan ortalamalar1 T4’de T1’e gore
istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik bulundu (=17.050, p<0.001).

Kontrol ve Calisma Grubu’nun Hasta ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi’ nin
HHO ve GHO seklindeki iki alt boyutunun T1 zamanminda yapilan 6lgiimleri
karsilagtirildiginda ortalama puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (sirastyla = 1.630, p=0.105; =0.630, p=0.529). Taburculuk sonrasi birinci ayin
sonunda yapilan T4 6l¢iimiinde ise CG’ nin puan ortalamalarinin KG’ den daha diisiik
oldugu (Sirastyla: 13.21, 39.56, =-6.46; 4.51,7.0, t=-5.020) ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand1 (p<.001).

Hasta Hareketlilik Olcegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalart

gruplarin kendi i¢indeki T1 ve T4 6l¢liim zamanlarina gore karsilastirildiginda; her iki
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grupta da dlgek puanlarinin T4 Slglimiinde istatistiksel olarak anlamli seviyede azaldigi
bulundu (sirastyla HHO igin CG; =24.14, p<0.001; KG; #:8.16, p<0.001; GHO igin
CG; =14.89, p< 0.001; KG; £:7.83, p< 0.001).

Uluslararas1 Diisme Etkililik Skalas1 ve Taburculuk Sonrasi Cerrahi lyilesme
Olgegi’ ne yonelik dlgiimler T4 zamaninda yapildi. Buna gére; CG’ nin Uluslararasi
Diisme Etkililik Skalasi puaninin KG’ den daha diisiik (Sirasiyla: 19.13, 29.11; =-6.83,
p<0.001) ve Taburculuk Sonrasi Cerrahi Iyilesme Olgegi puanmin KG’ den daha
yuksek oldugu bulundu (Sirasiyla: 90.79, 67.40; =-6.28, p<0.001).

Tablo 4. 4. HAD ve UDES Olgeklerinin Kesme Puanlarina gére T1 ve T4 Olgiimiindeki
Dagilimlarinin Gruplar Arasinda ve Grup I¢i Karsilastiriimas: (N=107)

Test
Ozellikler Cahsma Grubu (n=53) Kontrol Grubu (n=54) p
n % n %
HAD Anksiyete Alt Boyutu T1
Anksiyete Riski Olan Hasta Sayis1 14 26.40 10 18.50 ¥?=0.558
p=0.455
Anksiyete Riski Olmayan Hasta Sayist 39 73.60 44 81.50
HAD Anksiyete Alt Boyutu T4
Anksiyete Riski Olan Hasta Sayisi 1 1.90 10 18.50 $2=6.320
p=0.012
Anksiyete Riski Olmayan Hasta Sayist 52 98.10 44 81.50
HAD Depresyon Alt Boyutu T1
Depresyon Riski Olan Hasta Sayist 44 83.00 40 74.10 ?=0.794
p=0.373
Depresyon Riski Olmayan Hasta Sayis1 9 17.00 14 25.90
HAD Depresyon Alt Boyutu T4
Depresyon Riski Olan Hasta Sayist 5 9.40 34 63.00
1*=30.816
Depresyon Riski Olmayan Hasta Sayisi 48 90.60 20 37.00 p<0.001
UDES
Diisiik Diisme Korkusu 42 79.20 8 14.80
Orta Diigme Korkusu 8 15.10 19 35.20 1*=46.796
p<0.001
Yiiksek Diisme Korkusu 3 5.70 27 50.00

y>= ki-kare testi, Olq@m zamanlar: T1: Taburculuktan 24 saat once, T4: Taburculuk sonrasi birinci aym sonu, HAD: Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi, UDES: Uluslararas1 Diisme Etkililik Skalast.

Tablo 4.4’de CG ve KG’ deki hastalarin HAD 6lgegi anksiyete ve depresyon alt
boyutlarinin kesme puanlarinin altinda ve lstiinde olan hasta oranlar1 karsilastirildi.
HAD o6l¢egi anksiyete alt boyutunun kesme noktasi 10, depresyon alt boyutunun kesme
noktas1 ise 7 olarak belirtilmektedir. Toplam puani belirtilen kesme puanlarinin

tizerinde olan hastalar risk grubu olarak kabul edilebilir. T1 Olglimiinde CG’ de
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anksiyete riski olan hasta sayist 14 (%26.40), KG’ de ise 10 (%18.50)’dur. CG ve KG
arasinda T1 oOl¢limlerinde anksiyete riski olan hasta sayilarinin karsilagtirllmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (%*=0.558, p=0.455). T4 oOl¢iiminde CG’ de
anksiyete riski olan hasta sayisi 1 (%1.9), KG’ de 10 (%18.5) olup bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (¥*=6.030, p=0.012).

T1 olgtimiinde CG’ de depresyon riski olan hasta sayis1 44 (%83.0), KG’ de ise
40 (%74.10)’dir. CG ve KG arasinda T1 o6lciimlerinde depresyon riski olan hasta
oranlariin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (y%2=0.794,
p=0.373). T4 6l¢iimiinde CG’ de depresyon riski olan hasta sayisi 5 (%9.40), KG’de 34
(%63.0) olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (¥*=30.816, p<0.001).

Uluslararas1 Diisme Etkililik Skalasi (UDES) toplam puanlarina gore
katilimcilar ii¢ ayr1 diisme korkusu diizeyine ayrilmaktadir. Buna gore, 16—19 puan alan
bireyler “diisiik diisme korkusu”, 20-27 puan aralifinda puan alanlar “orta diizeyde
diisme korkusu” ve 28-64 puan araliginda puan alanlar ise “yliksek diizeyde diisme
korkusu” grubunda degerlendirilmektedir. CG’ de diisiik diisme korkusu olan hasta
sayist 42 (%79.2) iken, KG’ de yiiksek diisme korkusu olan hasta sayis1 27 (%50.0)
olarak belirlendi. UDES’ te gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (y*=46.796, p<0.001).

4.3. Calisma ve Kontrol Grubunun Ameliyata Bagh Komplikasyon Gelisimi,
Hastaneye Tekrar Yatis ve Toplam Basvuru Sayisina Yonelik Bulgular

CG ve KG’ deki hastalarin haftalara gore ameliyata bagli komplikasyon
gelisimi, hastaneye tekrar yatis ve taburculuk sonrasi toplam basvuru sayisina iliskin

dagilim1 ve karsilastirilmasina yonelik verilere Tablo 4.5 de yer verilmistir.

Tablo 4. 5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Ameliyata Bagli Komplikasyon
Gelisme, Hastaneye Toplam Basvuru, Hastaneye Tekrar Yatma Durumlarinin
Karsilastirilmasi1 (N=107)

Calisma Grubu (n=53) Kontrol Grubu (n=54) Test Cohen’s

zellikley (En az-En Cok) (En az-En Cok) p d
Toplam Hastaneye 1.4540.85 1.6740.75 ~1.383 3
Basvuru Sayisi (1-5) (1-4) ~0.170 d=0.27
Ortalamasi p=u.
Test

n % n % p
Komplikasyon Gelisimi
(Tz)**
Evet 5 9.43 4 741 2=0.143
Hayir 48 90.57 50 92.59 p=0.706




Tablo 4. 5. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Ameliyata Bagh
Komplikasyon Gelisme, Hastaneye Toplam Bagvuru, Hastaneye Tekrar Yatma
Durumlarinin Karsilagtirilmasi (N=107)- Devam

Test
n % n % p

Komplikasyon Gelisimi
(T3)**
Evet 5 9.43 24 44 .44 #'=16.594 -
Hayir 48 90.57 30 55.56 p <0.001
Toplam Komplikasyon 2

. 1=12.706
Gelisen Hasta 10 18.86 28 51.85 p <0.001
Taburculuk Sonrasi
Hastaneye Yatig***(T2)
Evet 2 3.77 2 3.70 7=0.001
Hayir 51 96.23 52 96.30 p=0.985
Taburculuk Sonrasi
Hastaneye
Yatig***(T3)
Evet 0 0.0 6 11.11 12=6.239
Hayir 53 100.0 48 88.88 p=0.012
Taburculuk Sonrasi
Toplam Hastaneye ¥*=3.849
Yatis1 Yapilan Hasta 2 3.77 8 14.81 p=0.050 )

t: Bagimsiz gruplarda ¢ testi, y*= ki-kare testi, *X + SS: Ortalama + Standart Sapma, d: Cohen’s d, T2: Taburculuk sonras1 birinci
haftanin sonu, T3: Taburculuk sonrasi birinci haftanin sonu ile birinci ay arasi, **Her iki grupta da T2 ve T3 zamaninda
komplikasyon gelisen hastalar birbirinden farkl kisilerdir. *** Her iki grupta da T2 ve T3 zamaninda hastaneye yatis1 olan hastalar
birbirinden farkli kisilerdir.

Hastalarin taburculuk sonrasi toplam hastaneye basvuru sayilari incelendiginde;
ortalamast 1.45+0.85 (min: 1 — maks: 5), KG’nin ise 1.67£0.75 (min: 1 — maks: 4)
olarak bulundu (= —1.383; p =0 .170). Ameliyat sonras1 ilk bir hafta igerisinde (T2
Olclim zamani) gruplarin ameliyata bagli komplikasyon gelisimi benzerdir (%2=0.143,
p= 0.706). T3 oSl¢limiinde ameliyata bagl komplikasyon gelisimi agisindan KG’ deki
hastalarda ameliyata bagli komplikasyon gelisme oraninin CG’dan daha fazla oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (sirasiyla KG: n=24,
% 44.44; CG: n=5, %9.43; v2=16.594, p <0 .001). Toplam komplikasyon gelisimine
gore gruplar karsilastirildiginda da ameliyata bagli komplikasyon gelisimi agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlendi (y2=12.706, p <0.001).

Her iki grup ilk bir hafta igerisinde (T2 Ol¢lim zamani) hastaneye tekrar yatis
oranlart agisindan benzer bulundu (¥2=0.001, p=0.985). CG ve KG’ de taburculuk
sonras1 birinci haftanin sonu ile birinci ay arasinda (T3 Ol¢lim zamani) tekrar yatis
oranlar1 acisindan fark oldugu belirlendi (¥2=6.239, p=0.012). T3 6l¢iimiinde KG’ deki

hastalarin hastaneye tekrar yatis oranlarinin daha fazla oldugu bulundu (n=6, %11.11).
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KG’ de ilk bir hafta icerisinde hastaneye tekrar yatisi olan iki hasta ile taburculuk
sonrasi birinci haftanin sonu ile birinci ay arasinda hastaneye tekrar yatist olan alt1 hasta
birbirinden farkli kisilerdir. Toplam hastaneye yatis oranlar1 agisindan gruplar
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlendi, ancak bu

fark anlamlilik sinirindadir (32=3.849, p=0.050) (Tablo 4.5).

Tablo 4. 6. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarda Ameliyata Bagli Gelisen
Komplikasyonlarin Dagilimi* (N=38)

Calisma Grubu (n=10) n % Kontrol Grubu (n=28) n %
Radikiilopati 7 70.0 Akciger Enfeksiyonu 2 7.14
Sol Tarafta Gii¢ Kayb1 1 10.0 Bos Sizintis1 2 7.14
Yara Yeri 2 20.0 Lumbalji 6 2143
Enfeksiyonu

Konstipasyon 2 7.14
Yara Yeri Enfeksiyonu 2 7.14
Radikiilopati 11 39.29
Venoz 3 10.71
Tromboembolizm

*Her hastada yalnizca bir defa komplikasyon gelisimi olmustur. Tablo’da yer alan radikiilopati, lumbalji ve
konstipasyon semptomdur. Aragtirmada komplikasyon olarak isaretlenmesinin nedeni hastalar bir ay takip edildigi
icin bir ay igerisinde olusan bu semptomlar uzun vadede tekrarlayan herniasyonu gosterebilir. Bu arastirmanin
doktora tez ¢alismasi olmasi ve zaman kisit1 nedeniyle hastalar uzun siire izlenemedigi i¢in radikiilopati, lumbalji ve
konstipasyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilecek semptomlar ameliyata bagli komplikasyon gelisimi
olarak belirtildi.

Taburculuk sonrasi bir ay igerisinde gelisen komplikasyon ve semptomlara
iligkin veriler Tablo 4.6’da sunuldu. Calisma ve kontrol grubunda taburculuk sonrasi
gelisen komplikasyonlar cesitlilik gdstermistir. Calisma grubundaki en sik
komplikasyon %70 oraniyla radikiilopati olurken, %20 yara yeri enfeksiyonu ve %10
ile sol taraf kas giicii kaybi gortilmiistiir. Kontrol grubunda ise en sik goriilen
komplikasyon %39.29 ile radikiilopatidir. Lumbalji %21.43, akciger enfeksiyonu, BOS
s1zintis1, konstipasyon, yara yeri enfeksiyonu komplikasyonlarinin her birinin goriilme

siklig1 %7.14 ve vendz tromboembolizm %10.71 arasinda degisen oranlarda gézlendi.

CG’ deki hastalarin miidahale sonrasindaki telehemsirelik memnuniyetine iliskin
puan ortalamasi 9,44 + (0,52 olarak bulundu. Katilimcilarin telehemsirelik miidahalesine

verdikleri puanlar en diisiik yedi, en yiiksek 10 olarak belirlendi.

4.4. Cahsma ve Kontrol Gruplarimin T3 ve T4 Ol¢iimleri Arasindaki Korelasyon

Analizi Bulgularn

T3 ol¢limii tekrar yatis ve ameliyata bagli komplikasyon gelisimi ve T4

Ol¢iimiinde gruplara gére Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi alt boyutlari, Hasta
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Hareketlilik dlgegi, Gozlemci Hareketlilik Olgegi, Taburculuk Sonrasi Cerrahi lyilesme
Olgegi, Uluslararas1 Diisme Etkililik Skalasi toplam puanlar1 ve arasinda Spearman
korelasyon analizi yapilmistir. iliskilerin giiciinii degerlendirmek i¢in Cohen standard:
kullanilmistir. Cohen’e gore 0.10 ile 0.29 arasindaki katsayilar kiiciik etki biiytlikliigiinii,
0.30 ile 0.49 arasindaki katsayilar orta etki biyiikligini ve 0.50'nin {izerindeki

katsayilar biiytik etki biiytikliiglinii gostermektedir (Cohen, 1988).

Tablo 4. 7. Calisma Grubunun T3 Olgﬁmﬁng_ieki Tekrar Yatis ve Ameliyata Bagh
Komplikasyon Gelisimi T4 Olgiimiindeki Tiim Olgekler ve Arasindaki Iliski

Degisken 1 2 3 4 5 6 7
1. TSCI T4 -

2. UDES T4 -0.461" -

3.HAD DEPRESYON T4 -0.576™ 0.311% -

4. HAD ANKSIYETE T4 -0.496™ 0.261 0.618™ -

5. GHO T4 -0.458™ 0.400"  0.353%* 0.261 -

6. HHO T4 -0.363** 0.532""  0.205 0.327* 0.596™ -

7. T3 Komplikasyon 0.393" -0.232 -0.295%* -0.201 -0.566%*  -0.294 -
8. T3 Hastaneye Tekrar d - ) ) ) ) -
Yatis

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdir. **Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir. HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi,
HHO: Hasta Hareketlilik Olgegi, GHO: Gozlemci Hareketlilik Olgegi, UDES: Uluslararasi Diisme Etkililik Skalas1, TSCI:
Taburculuk Sonrasi Cerrahi Iyilesme Olgegi. T3: Taburculuk sonrasi birinci haftanin sonu ile birinci ay arasi, T4: Taburculuk
sonrast birinci ayin sonu.

Tablo 4. 8. Kontrol Grubunun T3 Olgiimiindeki Tekrar Yatis ve Ameliyata Bagh
Komplikasyon Gelisimi T4 Ol¢iimiindeki Tiim Olgekler ve Arasindaki Iliski

Degisken 1 2 3 4 5 6 7
1. TSCi -

2. UDES -0.800™" -

3.HAD DEPRESYON -0.780**  0.716* -

4. HAD ANKSIYETE -0.824*  0.793"  0.900** -

5.GHO -0.790*  0.630"  0.538"  0.572" -

6. HHO -0.812  0.615"  0.615"  0.660™ 0.809™" -

7. Komplikasyon 0.018 -0.139  0.108 0.034 -0.076 -0.072 -

8. Hastaneye Tekrar Yatis 0.006 0.025 0.114 0.112 -0.033 -0.002 0277

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdir. **Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir. HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi,
HHO: Hasta Hareketlilik Olgegi, GHO: Gozlemci Hareketlilik Olgegi, UDES: Uluslararasi Diisme Etkililik Skalas1, TSCI:
Taburculuk Sonrasi Cerrahi Iyilesme Olgegi. T3: Taburculuk sonrasi birinci haftanin sonu ile birinci ay arasi, T4: Taburculuk
sonrast birinci ayin sonu.
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Tablo 4. 9. Calisma ve Kontrol Grubundaki Hastalarin T3 Olgiimiindeki Tekrar Yatis ve Ameliyata Bagli Komplikasyon Gelisimi ve T4
Olgiimiindeki Tiim Olgekler Arasindaki liski Kombinasyonlari

_ . . HAD HAD KOMPLIKASYON
TSCi UDES HHO GHO ANKSIYETE DEPRESYON GELISiMi TEKRAR YATIS
TSCi r 1.000 -0.461™ -0.363™ -0.458™ -0.496™ -0.576™ 0.393™ -
p - 0.001 0.008 0.001 0.001 0.001 0.004 -
UDES r -0.461™ - 0.532™ 0.400™ 0.261 .0311" -0.232 -
p 0.001 - 0.001 0.003 0.059 0.023 0.094 -
ﬁ HHO r -0.363™ 0.532™ 1.000 .0596™" 0.327" 0.205 -0.294" -
;|= p 0.008 0.001 - 0.001 0.017 0.140 0.033 -
: GHO r -0.458" 0.400™ 0.596™ 1.000 0.261 0.353™ -0.566™" -
'§ p 0.001 0.003 0.001 - 0.060 0.009 0.001 -
85 HAD ANKSIYETE r -0.496™ 0.261 0.327" 0.261 1.000 0.618" -0.201 -
g P 0.001 0.059 0.017 0.060 - 0.001 0.149 -
_f HAD DEPRESYON r -0.576™ 03117 0.205 0.353™ 0.618™ 1.000 -0.295" -
@) p 0.001 0.023 0.140 0.009 0.001 - 0.032 -
KOMPLIKASYON r 0.393" -0.232 -0.294" -0.566™" -0.201 -0.295" 1.000 -
p 0.004 0.094 0.033 0.001 0.149 0.032 - -
TEKRAR YATIS r - - - - B _ i _
0y p - - - - - - - -
TSCI r 1.000 -0.800™ -0.812™ -0.790™ -0.824™ -0.780™ 0.018 0.006
p - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.898 0.968
UDES r -.800™ 1.000 0.698 0.630™ 0.793™ 0.716™ -0.139 0.025
p 0.001 - 0.000 0.001 0.001 0.001 0.317 0.860
ﬁ HHO r -0.812" 0.698™ 1.000 0.809™ 0.660™ 0.615™ -0.072 -0.002
g p 0.001 0.001 - 0.001 0.001 0.001 0.605 0.989
;’ GHO r -.0790" 0.630™ 0.809™ 1.000 0.572™ 0.538™ -0.076 -0.033
'2 p 0.001 0.001 0.001 - 0.001 0.001 0.586 0.810
{5 HAD ANKSIYETE r -0.824™ 0.793™ 0.660™ 572 1.000 0.900™ 0.034 0.112
§ p 0.001 0.001 0.001 0.000 - 0.001 0.809 0.419
‘g HAD DEPRESYON -0.780™ 0.716™ 0.615™ 538" 0.900™ 1.000 0.108 0.114
M P 0.001 0.001 0.001 0.000 0.000 - 0.436 0.412
KOMPLIKASYON r 0.018 -0.139 -0.072 -0.076 0.034 0.108 1.000 0.277"
p 0.898 0.317 0.605 0.586 0.809 0.436 - 0.043
TEKRAR_YATIS r 0.006 0.025 -0.002 -0.033 0.112 0.114 0.277" 1.000
p 0.968 0.860 0.989 0.810 0.419 0.412 0.043 -

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhidir. **Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir. HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, HHO: Hasta Hareketlilik Olgegi, GHO: Gozlemci Hareketlilik Olcegi, UDES:
Uluslararast Diisme Etkililik Skalas1, TSCI: Taburculuk Sonrasi Cerrahi Iyilesme Olgegi. T3: Taburculuk sonrasi birinci haftanin sonu ile birinci ay aras1, T4: Taburculuk sonrasi birinci ayn sonu.
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Arastirmada, taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatis ve ameliyata bagh
komplikasyon gelisimi (T3 6l¢iimii) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, Hasta
ve Gozlemci Hareketlilik Olcegi, Taburculuk Sonrasi Cerrahi Iyilesme Olgegi,
Uluslararas1 Diisme Etkililik Skalas1 toplam puanlar1 (T4 6l¢timii) arasindaki iliskiler

Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.

Calisma grubunda HAD Anksiyete alt boyutu ile HAD Depresyon arasinda
anlamli ve gii¢lii bir pozitif iligki saptanmistir (r = 0.618; p < 0.001). Anksiyete,
hasta hareketliligi ile hafif siddette, pozitif yonde (r =0.327; p = 0.017), taburculuk
sonrast cerrahi iyilesme ile negatif yonde orta siddette anlamli bir iliski géstermistir
(r =-0.496; p <0.001). HAD Depresyon alt boyutu, gézlemci hareketlilik (r = 0.353;
p =0.009), diisme etkililigi (r = 0.311; p = 0.023) ile pozitif yonde; komplikasyon
sayist (r = —0.295; p = 0.032) ile negatif yonde hafif siddette, anlamli iligki
gostermistir. Ayrica depresyon diizeyi arttikca cerrahi iyilesme diizeyinin anlamli
olarak azaldigi tespit edilmistir (r = —0.576; p <0.001). Hareketlilik dl¢ekleri arasinda
giiclii pozitif korelasyon saptanmistir (r =0.596; p < 0.001). Hareketlilik diizeyi
arttikga cerrahi iyilesme puanlar1 da artmakta, diisme etkililigi ise azalmaktadir.
Gozlemci hareketlilik puani, komplikasyon sayistyla da negatif yonde iligkilidir (r =
—0.566; p <0.001).

Kontrol grubunda da benzer sekilde, anksiyete ve depresyon arasinda anlamli
pozitif iliski mevcuttur (r = 0.090; p < 0.001). Ancak 6zellikle taburculuk sonrasi
cerrahi iyilesme ile olan negatif korelasyon daha giicliidiir (Anksiyete i¢in r = —
0.824, p < 0.001; Depresyon i¢in r = —0.780, p <0 .001). Kontrol grubunda hastaneye
yeniden bagvuru sayist ile komplikasyon sayisi arasinda anlamli bir pozitif iliski

saptanmustir (r = 0.277; p = 0.043).

Tablo 4. 10. T4 Sl¢iimiinde Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Hasta ve
Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Uluslararasi Diisme Etkililik Olgegi degiskenlerinin
Taburculuk Sonras1 Cerrahi Iyilesmeye Etkisi

Degisken B Sd %95.00 GA B t p
(Sabit) 118.45 3.35 [111.80.125.10] 0.00 35.32 <0.001
HAD Anksiyete Alt Boyutu -0.72  0.63 [-1.97.0.54] -0.12 -1.14 0.259
HAD Depresyon Alt Boyutu -1.06 047 [-1.99.-0.13] -0.21 -2.26 0.026
Hasta Hareketlilik Olgegi -0.08 0.07 [-0.23.0.06] -0.09 -1.15 0.252
Gozlemci Hareketlilik Olgegi -3.33  0.56 [-4.44.-2.21] -0.42 -5.89 <0.001
Uluslararas1 Diisme Etkililik Skalasi -0.44 0.21 [-0.86.-0.01] -0.17 -2.04 0.043
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Not. Sonuglar: F (5,101) = 132,18, p < 0,001, R ' 0,87

Standardize Edilmemis Regresyon Denklemi: Taburculuk Sonrasi Cerrahi lyilesme= 1 18,45 - 0,72* HAD Anksiyete Alt
Boyutu - 1,06* HAD Depresyon Alt Boyutu - 0,08* Hasta Hareketlilik Olgegi - 3,33* Gozlemci Hareketlilik Olgegi - 0,44*
Uluslararasi Diisme Etkililik Olcegi , DW =224, p = .877

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Hasta ve Gozlemci Hareketlilik
Olgegi ve Uluslararas1 Diisme Etkililik Olcegi degiskenlerinin Taburculuk Sonrasi
Cerrahi lyilesmeye Etkisi degiskenini anlamli sekilde yordama durumunu
degerlendirmek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Dogrusal

regresyon modelinin sonuglar1 anlamlidir.

F (5,101) = 132.18, p < 0.001, R *= 0.87, bu da Taburculuk Sonrasi Cerrahi
Iyilesme varyansmin yaklasik %86.74' iiniin HAD Anksiyete Alt Boyutu, HAD
Depresyon Alt Boyutu, Hasta Hareketlilik Olgegi, Gdzlemci Hareketlilik Olgegi ve
Uluslararas1  Diisme  Etkililik Olgegi tarafindan  aciklanabilir  oldugunu
gostermektedir. HAD Anksiyete Alt Boyutu, Taburculuk Sonras1 Cerrahi lyilesmeyi
anlamli sekilde tahmin etmemistir, B = -0.72, ¢ (101) = -1.14, p = 0.259. Bu 0rnege
gore, HAD Anksiyete Alt Boyutu toplam puanindaki bir birimlik artisin Taburculuk
Sonras1 Cerrahi lyilesme iizerinde anlamli bir etkisi yoktur. HAD Depresyon Alt
Boyutu toplam puani, Taburculuk Sonras1 Cerrahi lyilesmeyi anlamli sekilde tahmin
etti, B =-1.06, ¢ (101) = -2.26, p = 0.026. Bu, ortalama olarak, HAD Depresyon alt
boyutu bir birimlik artisin Taburculuk Sonrasi Cerrahi lyilesme degerini 1.06 birim
azaltacagini gostermektedir. Hasta Hareketlilik Olgegi, Taburculuk Sonrasi Cerrahi
Iyilesmeyi anlamli sekilde tahmin etmedi, B = -0.08, ¢ (101) = -1.15, p = 0.252. Bu
ornege gore, Hasta Hareketlilik Olgegi toplam puanindaki bir birimlik artisin
Taburculuk Sonrasi Cerrahi lyilesme iizerinde anlamli bir etkisi yoktur. Gézlemci
Hareketlilik Olgegi, Taburculuk Sonrasi Cerrahi Iyilesmeyi anlamli sekilde tahmin
etti, B=-3.33,¢(101) = -5.89, p < 0.001. Bu, ortalama olarak, Gozlemci Hareketlilik
Olgegi toplam puanmin bir birimlik artisinin Taburculuk Sonras1 Cerrahi lyilesme
degerini 3,33 birim azaltacagini gosterir. Uluslararas1 Diisme Etkililik Olgegi,
Taburculuk Sonras1 Cerrahi lyilesmeyi énemli dlciide tahmin etti, B = -0,44, ¢ (101)
= -2,04, p = 0.043. Bu, ortalama olarak, Uluslararas1 Diisme Etkililik Olgegi toplam

puaninmn bir birimlik artistnin Taburculuk Sonrasi Cerrahi Iyilesme degerini 0,44
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birim azaltacaginm1i gosterir. Tablo 4.12. regresyon modelinin sonuglarini

Ozetlemektedir.
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5. TARTISMA

Gelecekte hasta sayisi ve teknolojideki yenilikler arttikca telesaglik
uygulamalarinin artacagi, saglik hizmetlerinin geleceginde bu metotlarin daha fazla
oranda kullanilacag1 diistiniilmektedir. Norosiriirji hastalari, saglik camiasindaki en
karmagik ve savunmasiz popiilasyonlar arasindadir ve telesagligin bakimlarinin tiim
yonleri tlizerindeki etkisini degerlendirmek esastir. Bu c¢alismada, Lomber Disk
Hernisi (LDH) cerrahisinden sonra hastaneden eve ge¢is siirecinde hastalara verilen
transisyonel bakim temelli telehemsirelik ve mSaglik izleminin, taburculuk sonrasi
anksiyete ve depresyon riski, mobilizasyon, diisme korkusu, iyilesme diizeyi,
hastaneye tekrar yatis ve ameliyata bagli komplikasyon gelisimi iizerindeki etkisi

incelenmistir.

Bu calismada, CG ve KG’ nin tanitic1 ozellikler (Tablo 4.1) ve saglik
durumlan ile ilgili tanitic1 bilgileri (Tablo 4.2) agisindan benzer oldugu belirlendi.
Gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmamasi, gruplarin
homojen bir sekilde dagildigin1 gostermektedir. Baslangicta hastalarin tanitici
bilgileri ve saglik durumlar ile ilgili 6zellikleri benzer iken CG’ de sonuglarin
farklilagmis olmasi, bu etkinin transisyonel bakim modeli ile temellendirilmis

telehemsirelik ve mSaglik kullanimindan kaynaklanabilecegini gostermektedir.

Tablo 4.3.’de CG ve KG’ deki hastalarin T1 ve T4 06lglim zamanlarindaki
anskiyete ve depresyon riski, hasta ve gozlemci hareketlilik, diisme korkusu ve
taburculuk sonrast cerrahi 1iyilesme toplam puanlarinin  karsilastirilmasi
gosterilmistir. T1 Olclimiinde her iki gruptaki hastalarin anksiyete ve depresyon
riskleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir. Ancak taburculuk
sonrasi birinci ayin sonunda yapilan T4 dlglimiinde CG’nin anksiyete ve depresyon
riski istatistiksel olarak anlamli diizeyde KG’ den daha diisiikk bulunmustur
(p<0.001). Bu sonuca gore HI11 hipotezi “Transisyonel model temelli
telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla taburculuk sonrasi izlem, LDH
cerrahisi geciren hastalarda anksiyete diizeyini etkiler” kabul edilmistir.
Taburculuk sonrasi bir bakim ortamindan diger bakim ortamina gecis siirecinde
transisyonel bakim modeli ile temellendirilmis telehemsirelik ve mSaglik izleminin
anskiyete riskini azalttigi bulunmustur. Literatiirde omurga cerrahisi sonrasi bilgi

eksikliginin hastalarin belirsizligini artirarak siirecin daha stresli olmasina neden
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oldugu, hastalarin cerrahi sonrasi insan temasi ve bakimin siirekliligi ihtiyact oldugu
belirtilmektedir (Davis vd., 2013). Literatiirii destekler sekilde ¢alismamizdaki farkin
nedeninin taburculuk sonrasi evdeki siiregte erken donemde (ilk dort hafta) hastalarin
iletisim kurabilecegi bir saglik personeline ulasabilmesi ve LumCARE {izerinden
ihtiya¢ duyabilecekleri verilere ulasabilmelerinin anksiyete ve depresyon risklerini
azaltabilecegi kanaatindeyiz. Literatiirde de bulgularimiza benzer sekilde LDH
cerrahisi sonrasi bilgisayar destekli egitim verilen hastalarin, sadece egitim
kilavuzuyla bilgilendirilen hastalara gore taburculuk sonrasi daha az kaygi
yasadiklar1 belirtilmektedir (Erdogan & Bulut, 2020). Ayrica, CG’nin T1 ve T4
Ol¢iimleri karsilagtirildiginda hem anksiyete hem de depresyon diizeylerinde anlamli
bir azalma tespit edilirken (p<0.001), KG’de bu degisim istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bu sonug, taburculuk sonrasi donemde transisyonel bakim modeli ile
temellendirilmis telehemsirelik ve mSaglik uygulamasi kullaniminin anksiyetenin
azalmasii olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde,
postoperatif donemde verilen uzaktan destek hizmetlerinin, hastalarin kaygi ve
depresyon diizeylerini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Yang vd., 2024; Y.
Zhang vd., 2025). Calisma Grubu’ndaki hastalarin kaygi diizeylerinin T4 dl¢iimiinde
T1’e gore daha diisiik olmasi, miidahale sayesinde daha yiiksek diizeyde bilgi sahibi

olmalarina ve arastirmaciyla daha sik iletisimde olmalarina bagli olabilir.

T1 6lgiimiinde hem Hasta Hareketlilik Olgegi puanlarinda hem de Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puanlarinda CG ve KG arasinda istatistiksel olarak fark olmadig
belirlendi. T4 &lgiimiinde CG’ nin HHO ve GHO puanlarinin KG’ den anlaml
diizeyde diislik oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Bu azalma, her iki grupta gozlenmis
olsa da CG’deki diisiisiin daha belirgin olmasi, telefon goriismelerinde egzersiz ve
mobilizasyonun 6neminin sik sik vurgulanmasi, mobil uygulamada bulunan egzersiz
videolar1 ve mobil uygulama araciligiyla gonderilen egzersiz hatirlatma
bildirimlerinden kaynaklanabilecegini gostermektedir. Hou ve arkadaslarinin
caligmasinda (2019), lomber spinal cerrahi gecgiren hastalara yonelik mobil tabanlh
telerehabilitasyon programinin; fonksiyonel iyilesme diizeyinde 6, 12. ve 24. aylarda
anlamli diizeyde daha iyi sonuclar aldigi gosterilmistir. Bizim c¢alismamizdaki
sonugla benzer sekilde Hou ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglart mobil uygulamalarin
fiziksel hareketliligi artirmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir (J. Hou vd.,

2019). Bu sonuglara gore H12 hipotezi “Transisyonel model temelli telehemsirelik
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ve mobil uygulama yoluyla taburculuk sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren
hastalarin hareketlilik diizeyini etkiler” kabul edilmistir. Taburculuk sonrasi
donemde transisyonel bakim modeli ile temellendirilmis telehemsirelik ve mSaglik
uygulamasi kullanimi1 hastalarin hareketlilik diizeyini artirmaktadir. Miidahalenin
etkilerini dogrulamak i¢in daha uzun gozlem siireleri iceren arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Tablo 4.3’de taburculuk sonrasi transisyonel bakim modeli ile
temellendirilmis telehemsirelik ve mobil saglik uygulamasi kullanimi miidahalesi
tamamlandiktan sonra (T4) ol¢iilen diisme korkusu ve taburculuk sonrasi cerrahi
iyilesme puanlart gruplar arasinda karsilastirilmistir. Uluslararast Diisme Etkililik
Skalas1 (UDES) puanlari, CG’ de KG’ ye gore anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur (=-6.830, p<0.001). Bu sonug, transisyonel bakim modeli ile
temellendirilmis telehemsirelik ve mSaglik uygulamasi kullaniminin hastalarin
diisme konusundaki 6z yeterlilik algisii giliglendirdigini gdstermektedir. Turhan
Damar ve arkadaslarinin (2025) calismasinda diisme korkusunun mobiliteyi olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Damar vd., 2023). CG’nin diigme korkusunun KG’ ye
gore daha diisiik olmast CG’ nin hareketlilik diizeyinin yiiksek olmasini saglamis
olabilir. Calismamizdaki bulgular birbirini ve literatiirii destekler niteliktedir ve bu
sonuclara gore H13 hipotezi “Transisyonel model temelli telehemsirelik ve mobil
uygulama yoluyla taburculuk sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren hastalarin
diisme korkusunu etkiler” kabul edilmistir. Transisyonel bakim modeli ile
temellendirilmis telehemsirelik ve mSaglik uygulamasi kullanimi hastalarin diisme

korkusunu azaltir.

Taburculuk Sonrasi Cerrahi lyilesme Olgegi (TSCI) puanlari incelendiginde,
CG’nin 1iyilesme puanlarimin KG’ye gore anlamli Olgiide daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (7=-6.280, p<0.001). Bu bulgu, gecis siirecinde siirekli bakim temelli
yaklagimlarin cerrahi sonrast bakim siirecinde O©Onemli bir fark yarattigim
gostermektedir. Bakim koordinasyonunun iyilesme siireglerini  hizlandirdig
bildirilmektedir (M. D. Naylor vd., 2023). Bu bulgu sonucunda H14 hipotezi
“Transisyonel model temelli telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla
taburculuk sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren hastalarda taburculuk sonrasi

iyilesme diizeyini etkiler” kabul edilmistir. Transisyonel model temelli
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telehemsirelik ve mSaglik yoluyla taburculuk sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren
hastalarda taburculuk sonrasi iyilesme diizeyini artirmaktadir. Literatiirde de
calismamizin bulgularina paralel olarak, hastalara hasta merkezli bir mobil uygulama
saglanarak cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesmenin artirilabilecegi belirtilmektedir

(Rauwerdink vd., 2019).

Tablo 4.4’de HAD ve UDES 6l¢eklerinin hem toplam hem de kesme puanlari
lizerinden analizler yapilmistir. HAD 06lg¢egi anksiyete ve depresyon riski kesme
puanlarima gore yapilan analizlerde, transisyonel model temelli telehemsirelik ve
mSaglik yoluyla taburculuk sonrasi izlemin yalnizca puan ortalamalar1 agisindan
degil, risk diizeyleri agisindan da anlamli etki olusturdugu goriilmiistir. T1
zamaninda anksiyete riski tastyan hasta oran1 bakimindan gruplar arasinda anlamh
fark bulunmamasina ragmen, T4 zamaninda CG’ de yalnizca bir hastada (%1.9)
anksiyete riski goriilmesi, buna karsin KG’de 10 hastanin (%18.5) risk grubunda yer
almasi, transisyonel model temelli telehemsirelik ve mSaglik yoluyla taburculuk
sonrast izlemin anksiyete yonetimi iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir (%*>=6.320,
p=0.012). HAD Olgegi anksiyete alt boyutu kesme puanlarina gére; CG’de T1
zamaninda 14 (%26.4), KG’de 10 (%18.5) hasta anksiyete riski tasirken bu oran T4
zamaninda CG’de bir (%1.90), KG’de yine 10 (%18.5) hasta olarak belirlendi.
Depresyon alt boyutu kesme puanlarina goére T1 zaman1 CG’de 44 (%83.0), KG’de
40 (%74.1) hasta depresyon riski tagimaktaydi. Ayn1 oranlar T4 zamaninda CG’de 5
(%9.4), KG’de 34 (%63.0) hasta olarak gerceklesti. Bu sonuglar, transisyonel model
temelli telehemsirelik ve mSaglik yoluyla taburculuk sonrasi izlemin anksiyete ve
depresyon riskini yonetmede etkin oldugu yoniindeki degerlendirmemizi destekler

niteliktedir.

Diisme korkusu kesme puanlari gore degerlendirildiginde, UDES sonuglari
CG lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gostermektedir (%*=46.796,
p<0.001). Ozellikle CG’ de diisiik diisme korkusuna sahip bireylerin oranmin %79.2
gibi yiiksek bir seviyede olmasi, bu gruptaki bireylerin daha giivenli hareket
ettiklerini ve mobilizasyonlarinin daha iyi seviyede oldugunu gostermektedir. Buna
karsilik KG’ de yiiksek diisme korkusu olan bireylerin orani %50’dir. Bu durum,

diisme korkusunun yalnizca fiziksel degil, psikolojik bir bariyer oldugunu ve bu
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calismada oldugu gibi uygun miidahalelerle azaltilabilecegini destekleyen bir

bulgudur (Delbaere vd., 2010; Payette vd., 2016).

Tablo 4.5°de iki grup arasinda ameliyata bagli komplikasyon gelisimi ve
hastaneye tekrar yatis oranlar1 karsilastirllmistir. Bu tablodaki bulgular transisyonel
model temelli telehemsirelik ve mSaglik yoluyla taburculuk sonrasi izlemin olasi
klinik faydalarmi ortaya koyan oOnemli veriler sunmaktadir. T3 Ol¢limiinde
komplikasyon gelisimi, KG’ de %44.4 iken, CG’ de yalnizca %9.43’tiir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (¥*=16.594, p<0.001). Toplam ameliyata baglh
komplikasyon gelisimi siklig1 acisindan da gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir
(5*=12.706, p<0.001). Bu bulgular, uzaktan ve siirekli izlemeye dayali telehemsirelik
ve mSaglik uygulamalarinin komplikasyonlar1 erken donemde tespit etme ve dnleme
potansiyelini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda transisyonel model
temelli telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla taburculuk sonrasi izlemin, LDH
cerrahisi geciren hastalarda ameliyata bagli komplikasyon gelisme oranini azalttigi
kanisina varilmis ve H1s “Transisyonel model temelli telehemsirelik ve mobil
uygulama yoluyla taburculuk sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren hastalarda
ameliyata bagh komplikasyon gelisme oranini etkiler” hipotezi kabul edilmistir.
Literatirde omurga cerrahisinde postoperatif komplikasyonlar artan morbidite,
hastanede kalis siiresi ve saglik bakim masraflan ile iliskilendirilmistir (Camino
Willhuber vd., 2019). Ozellikle yara yeri takibi, agr1 yonetimi, mobilizasyon ve ilag
uyumunun telefon goriismeleri ve mobil uygulamalar lizerinden denetlenmesinin
Onemini vurgulayan ¢aligsmalar bulunmakta (Dahlberg vd., 2017; Hodgins vd., 2008)
olup, bizim ¢alismamizdaki komplikasyon gelisimi farkini agiklayabilecek
mekanizmalarin da telehemsirelik girisiminin ve hasta izleminin olumlu bir sonucu

oldugu degerlendirilmistir.

Her iki grupta T2 6l¢lim zamaninda hastaneye tekrar yatis oranlari benzer
bulunmasina ragmen (p=1.000), T3 déneminde KG’ de hastaneye yeniden yatis
oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.012). Toplam tekrar yatis oranlar
acisindan sinirda anlamli fark olsa da (p=0.050), T3 donemi gibi komplikasyonlarin
en sik goriildiigli zaman araliginda gruplar arasi farklilik klinik agidan dikkate
degerdir. Literatiirde taburculuk sonrasi dénemde hastaneye basvuru ve tekrar

yatiglarin, bizim c¢alismamizda oldugu gibi yeterli bilgilendirme ve takip destegi ile
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Onlenebilecegi vurgulanmaktadir (Chen vd., 2020). Transisyonel model temelli
telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla taburculuk sonrasi izlem, LDH cerrahisi
geciren hastalarda hastaneye tekrar yatis oranini azaltmaktadir. Telesaglik, hastaneye
tekrar yatiglar1 azaltmak, hastalara sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve maliyet
etkinligini artirmak i¢in ameliyat sonrasi donemde kullanilabilir. Ameliyat sonrasi
telesaglik ziyaretleri, acil servis ziyaretlerini ve taburculuk sonrasi siirecte hastaneye
tekrar yatiglar1 azaltir (Tham vd., 2021).Calismada elde edilen sonuglara istinaden
H1s “Transisyonel model temelli telehemsirelik ve mobil uygulama yoluyla
taburculuk sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren hastalarda hastaneye tekrar

yatis oranim etkiler” hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmada, transisyonel bakim temelli telehemsirelik ve mSaglik izlemi
yapilan CG ile KG’nin taburculuk sonrasi bir ay boyunca hastaneye basvuru sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (# = —1.383; p = 0.170).. Her
ne kadar bu fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da, CG’deki hastalarin hastaneye
basvuru sayilarinin daha diisiik olmasi, telehemsirelik ve mSaglik desteginin olas1
koruyucu etkisini diisiindiirmektedir. Literatiirde, taburculuk sonrasi donemde
yapilan diizenli telefon goriismeleri, semptom takibi, ilag uyumu destegi ve hasta
egitimi uygulamalarinin tekrar bagvuru ve yeniden yatis oranlarini azaltabilecegi
bildirilmektedir (Chen vd., 2020; Kripalani vd., 2007). Bu baglamda, ¢alismamizda
elde edilen bulgu, telehemsirelik ve mSaglik uygulamasinin hastalarin kendi saglik
durumlarin1 daha iy1 izlemelerini ve komplikasyonlar1 yonetmelerini sagladigina dair
dolayli bir gosterge olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte, anlamli farklilik elde
edilememesi, drneklem biiyiikliiglinlin sinirli olmasi, hastaneye basvuru kararlarinda
bireysel ve sosyal faktorlerin etkili olmasi gibi degiskenlerle iliskilendirilebilir.
Calisma bulgular1 kapsaminda H17 “Transisyonel model temelli telehemsirelik
ve mobil uygulama yoluyla taburculuk sonrasi izlem, LDH cerrahisi geciren
hastalarda hastaneye basvuru sayisim etkiler” hipotezi reddedilmistir. Gelecekte
daha biiylik 6rneklemlerle ve uzun donemli takiplerle yapilacak c¢aligmalarda,
telehemsirelik ve mSaglik uygulamalarinin saglik hizmeti kullanimina etkisi daha

giiclii bicimde ortaya konabilir.

CG’de goriilen en yaygin komplikasyonlar radikiilopati (%70), yara yeri
enfeksiyonu (%20) ve gii¢ kaybi1 (%10) iken, KG’de komplikasyonlar daha ¢esitli ve
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oranlar daha yiiksektir (radikiilopati %39.29, lumbalji %?21.43, diger
komplikasyonlar %7.14-10.71 arasi). Bu durum, telehemsirelik ve mSaglik
uygulamalar ile taburculuk sonrasi izlemin yalnizca komplikasyon gelisme sikligini

degil, komplikasyon ¢esitliligini de smirlayici bir rol oynadigimi gostermektedir.

Korelasyon analizleri transisyonel bakim, telehemsirelik ve mSaglik
uygulamalarinin etkilerini daha ayrintili sekilde degerlendirmeye olanak saglamistir
(Tablo 4.7, Tablo 4.8 ve Tablo 4.9). CG’de HAD anksiyete ve depresyon alt
boyutlar1 arasinda gii¢lii ve pozitif yonli bir iliski bulunmustur (r = 0.618; p
<0.001). Bu bulgu, psikolojik belirtilerin bir arada seyrettigini ve klinik
degerlendirmede birlikte ele alinmalar1 gerektigini gostermektedir (S. Zhang vd.,
2024). CG’de ozellikle anksiyete diizeyinin cerrahi iyilesme ile anlamli ve negatif
iligki gostermesi (r = —0.496; p <0.001), psikolojik iyilik halinin fiziksel iyilesme
stireciyle yakindan iligkili oldugunu diistindiirmektedir. Depresyon i¢in de benzer
sekilde, iyilesme puanlariyla orta diizeyde negatif bir korelasyon tespit edilmistir (r =

~0.576; p <0.001).

(CG’de anksiyete diizeyi ile hasta hareketliligi arasinda hafif siddette pozitif
yonde iligkili oldugu bulunmustur (r = 0.327; p = 0.017). Hasta hareketlilik 6lgegi
puaninin artmasi hareket etmede zorlanildigini1 gostermektedir. Bu bulgu, anksiyete
diizeyindeki artigla birlikte hareketlilikte giigliik yasanma olasiliginin da arttiginm
gostermektedir. Bu baglamda, anksiyete, sadece psikolojik bir belirti olarak degil,
ayn1 zamanda motor fonksiyonlar iizerinde dogrudan etkili olabilen bir faktor olarak
da degerlendirilmelidir. Literatirde de benzer bi¢cimde, yiiksek anksiyete
diizeylerinin postoperatif donemde agri algisini artirarak hareketten kacginma
davranigint tetikledigi ve bu durumun fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Archer vd., 2011; Pantelinac vd., 2024). Ayrica, kayginin hareket
sirasinda diisme, agr1 ya da basarisizlik gibi durumlara yonelik 6nceden beklentiye
dayali korkular1 besleyerek mobiliteyi sinirladigr diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
cerrahi sonrasi donemde anksiyetenin etkin sekilde degerlendirilmesi ve yonetilmesi
hem psikolojik 1iyilik hali hem de fiziksel iyilesme agisindan kritik Onem

tasimaktadir.

CG’de, depresyon riski ortalama puani ile gézlemci tarafindan degerlendirilen

hareketlilik puan1 (GHO) arasinda pozitif yonde ve hafif siddette anlamli bir iligki
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oldugu bulunmustur (r = 0.353; p = 0.009). Bu bulgu, depresyon diizeyi arttik¢a,
gozlemciler tarafindan hastalarin daha diisiik hareketlilik kapasitesine sahip oldugu,
yani mobilizasyon slireglerinde daha fazla giiclilk yasadigi veya hareket etmede
isteksiz oldugu yoniinde degerlendirme yapilabilecegini gostermektedir. GHO
puaninin artmasi, hastanin yataktan kalkma, yiiriime, pozisyon degistirme gibi temel
mobilite eylemlerinde daha fazla zorlandigina isaret etmektedir. Bu baglamda,
depresyonun yalnizca psikolojik bir durum olmadigi, ayn1 zamanda bireyin fiziksel
eylemlere katilimini da onemli 6lgiide etkileyebildigi goriilmektedir. Literatiirde de
depresif semptomlarin postoperatif donemde motivasyon kaybi, yorgunluk, agri
toleransinin diigmesi ve psikomotor yavaslama gibi mekanizmalar yoluyla fiziksel
aktiviteyi siirladigi bildirilmistir (Liu vd., 2020). Ayrica, depresyonun fonksiyonel
performansa dair 6z yeterlik algisin1 da zayiflattigi ve bu durumun hem 6z bildirimle
hem de klinik gozlemle degerlendirilen hareketlilik sonuglarini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle, cerrahi sonrasi iyilesme siirecinde depresyonun erken
donemde belirlenmesi ve uygun psikososyal miidahalelerle desteklenmesi hem
fiziksel rehabilitasyonu hem de komplikasyonlarin 6nlenmesini destekleyici bir rol
oynayabilir. Ayn1 zamanda depresyon riski diizeyinin diisme korkusuyla da pozitif
korelasyon gostermesi (r = 0.311; p = 0.023), psikolojik durumun fiziksel 6zgiliveni
dogrudan etkiledigini gostermektedir. Depresyon riski ve komplikasyon sayisi
arasindaki negatif iliskinin hafif siddette bir iliski var olmasi istatistiksel olarak
anlamli olmakla birlikte klinik anlamlilik agisindan degeri olmadigi seklinde
yorumlanabilir. Tleriki arastirmalarda bu analilizin tekrarlanmasini énermekteyiz (r =

—0.295; p = 0.032).

CG’de Gozlemci ve hasta hareketliligi puanlar1 arasinda saptanan giiclii
pozitif korelasyon (r= 0.596; p <0.001), iki degerlendirmenin birbiriyle Ortligtiigiinii
ve arastirmact gozlemlerinin hasta 6zbildirimleri ile tutarli oldugunu gostermektedir.
Hareketliligin 1yilesme ile pozitif yonde iliskili olmasi, fiziksel aktivitenin iyilesmeyi
destekledigine dair yaygin kabulii destekler niteliktedir (Pester vd., 2023). Hasta ve
Gozlemci Hareketlilik Olgegi’'nden alinan puanin yiikselmesi, hastalarin hareket
etmekte daha fazla zorlandigin1 gésteren bir bulgudur. Hareketlilik diizeyinin diisme
korkusuyla pozitif iligkili olmasi ise, harekette zorlanma arttik¢a diisme korkusunun

da arttigin1 gostermektedir.
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CG’de, Gozlemci Hareketlilik Olgegi puaninin komplikasyon sayisiyla
negatif bir iliski gdsterdigi bulunmustur (r= —0.566; p< 0.001). Olgekten alan
yuksek puanlar hastalarin hareket etmede daha fazla zorlandigini yansitmaktadir.
Ancak elde edilen negatif korelasyon, beklenenin aksine, hareket etmede zorlanma
arttikca komplikasyon sayisinin azaldigini diisiindiirebilecek bir sonu¢ ortaya
koymaktadir. Bu bulgunun, 6l¢lim zamani, hastalarin klinik 6zellikleri veya diger
kanistiric1 degiskenlerden kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir. Bu nedenle,
hareketlilik ve komplikasyon iliskisini daha net ortaya koymak i¢in ileriye doniik,

daha genis o6rneklemli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

KG’ de anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli ancak zayif
derecede bir iliski mevcuttur (r= 0.090; p < 0.001), ancak bu korelasyonun CG’ye
gore zayif olmasi dikkat c¢ekicidir. En dikkat ¢ekici bulgu ise anksiyete (r = —0.824; p
<0.001) ve depresyonun (r =—0.780; p < 0.001) cerrahi iyilesme ile gosterdigi giiclii
negatif korelasyondur. Bu sonug, psikolojik sorunlarin fiziksel iyilesmeyi ciddi
sekilde baskiladigin1i ve miidahale edilmedigi durumda iyilesme siirecini Onemli
Olciide sekteye ugratabilecegini gostermektedir. Bu durum, telehemsirelik ve
mSaglik gibi gecis bakimimi destekleyici bakim modellerinin yoklugunda psikolojik

sorunlarin iyilesmeye etkisinin daha belirginlestigini gdstermektedir (Soh vd., 2023).

Kontrol grubunda ayrica hastaneye yeniden basvuru ile komplikasyon sayisi
arasinda anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (r = 0.277; p = 0.043). Bu iliski,
komplikasyon gelisen hastalarin yeniden saglik hizmetine bagvurdugunu, bu nedenle
komplikasyonlarin sadece fiziksel degil, saglik sistemine olan yiik acisindan da 6nem
arz ettigini ortaya koymaktadir. Telehemsirelik ve mSaglik uygulamalari, bu

bagvurularin azalmasinda etkili olabilir.

Tablo 4.10’da T4 olclimleri arasinda g¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuclart sunuldu. Regresyon analizine gore, modelin anlamli oldugu (F
(5,101)=132,18, p<.001) ve degiskenlerin taburculuk sonrasi iyilesmeyi yiiksek
oranda acikladigi (R*=0.87) belirlenmistir (Tablo 4.10). Bu sonug, telehemsirelik ve
mSaglik destekli bakim modellerinin taburculuk sonrast donemde etkili oldugunu ve
cerrahi sonrasi iyilesmeyi gii¢lii bicimde 6ngordiigiinii gostermektedir (Liang vd.,
2021). Regresyon analizi sonucunda Gézlemci Hareketlilik Olgegi en giiclii negatif

yordayict olarak one cikmistir (B = —0.42, p<.001). Bu bulgu, arastirmacinin
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gbozlemlerine dayali fiziksel mobilite diizeyinin, taburculuk sonrasi cerrahi
iyilesmenin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde,
mobilite diizeyinin hastalarin komplikasyon riskini etkiledigi literatiirde de
bildirilmistir (Turan vd., 2023). Gozlemci degerlendirmesi, hasta 6z-bildirimi ile
kiyaslandiginda daha nesnel veriler sundugundan, hemsirelerin objektif
degerlendirmeleri klinik karar verme siireclerinde kritik dnemdedir (Nibbelink &
Brewer, 2018). Ayrica, HAD Depresyon alt boyutu da cerrahi iyilesmeyi anlamli
diizeyde olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almistir (B = —0.21, p=.026).
Bulgular, depresyon riski arttikca cerrahi 1iyilesme puanlarinin azaldigin
gostermektedir. Benzer sekilde Kennedy ve arkadaglart (2018), depresif
semptomlarin  lomber cerrahi sonrast islevselligi azalttigim1 = gostermistir.
Depresyonun, bireyin motivasyonunu ve rehabilitasyon siirecine uyumunu olumsuz

etkiledigi, iyilesmeyi yavaslattig1 bilinmektedir (Sinikallio vd., 2010).

Uluslararas1 Diigme Etkililik Skalast puanlarinin da anlamli bir negatif
etkisinin bulunmasi1 (B = —0.17, p=.043), diisme korkusunun cerrahi iyilesmeyi
olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Diisme korkusu, fiziksel aktiviteyi
azaltarak iyilesmeyi geciktirebilir. Voshaar ve arkadaslar1 (2006), diisme korkusunun
postoperatif fonksiyonel iyilesmeyi negatif yonde etkiledigini bildirmistir(Oude
Voshaar vd., 2006) . Bu bulgu, telehemsirelik ve mSaglik uygulamalarinda diigme

yonetimi egitiminin kritik bir bilesen olmasi gerektigini gostermektedir.

Ote yandan, HAD Anksiyete alt boyutu (B = —0.12, p=259) ve Hasta
Hareketlilik Olgegi (B = —0.09, p=.252) istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Anksiyetenin etkisinin depresyona gore daha diisiik olmasi, akut stres yanitinin
zamanla azalabilecegine isaret etmektedir (Liu vd., 2020). Ayrica, hasta tarafindan
0z degerlendirmeye dayali hareketlilik skorlarinin, gézlemci degerlendirmeleri kadar
belirleyici olmamasi, 6znel yanitlarin smirli giivenilirligini gdstermektedir (C. Y.

Wang vd., 2012).

Arastirmada kullanilan modelde yer alan tiim degiskenlerin negatif yonde
etkili olmasi, yiiksek anksiyete ve depresyon riski, diisme korkusu ve diisiik
hareketlilik diizeylerinin iyilesme siirecini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu
kapsamda gelistirilen transisyonel bakim modeli temelli telehemsirelik ve

mSaghk takip programmmn; 6zbakim destegi, hareketlilik egitimi ve diisme
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korkusunu azaltmaya yonelik miidahaleler icermesi sayesinde iyilesmeye

olumlu katki sundugu soylenebilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma LDH cerrahisi sonras1 donemde yalnizca fiziksel
degil, psikolojik ve fonksiyonel faktorlerin de iyilesme siirecini etkiledigini
gostermektedir. Bu baglamda, transisyonel bakim temelli telehemsirelik ve mSaglik
uygulamalarinin ¢ok boyutlu bir yaklasim igerdigi ve cerrahi sonrast bakimda yeni

bir paradigma olusturma potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Calisma sonuglari, transisyonel bakim modeli temelli telehemsirelik ve
mSaglik ile izlemin anksiyete ve depresyon diizeylerini anlamli sekilde azaltmada,
diisme korkusunu azaltarak hastalarin taburculuk sonrasi iyilesme diizeyini artirmada
etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmanin en 6nemli bulgusu telehemsirelik
ve mSaglik izlemi yapilan hastalarin ameliyata bagli komplikasyon gelisimi ve
hastaneye tekrar yatis oranlarinin anlamli diizeyde azalmasi ve taburculuk sonrasi
cerrahi iyilesme durumlarinin daha yiiksek oranda olmasidir. Bu ¢alisma bu alanda
yapilan transisyonel bakim, telehemsirelik ve mSaglik bilesenlerinin harmanlandigi
ilk ¢aligmalardandir. Bu nedenle calisma sonuclar1 olduk¢a degerlidir. Ozellikle
postoperatif erken donemde mobilizasyon yonetimi hem komplikasyon risklerini

azaltmakta hem de taburculuk sonrasi iyilesme diizeyini artirmaktadir.

Transisyonel bakim temelli telehemsirelik ve mSaglik miidahalesi diisme
korkusunu azaltarak mobilizasyon diizeyini artirmistir. Mobilizasyon diizeyinin
artmas1 taburculuk sonrasi cerrahi iyilesme diizeyini artirmistir. Bu calismada
taburculuk sonrasi evdeki siirece gecis icin telehemsirelik ve mobil uygulamanin
ameliyata bagli komplikasyon gelisimi ve hastaneye tekrar yatis acisindan etkili

oldugu bulunmustur.

Tim bu sonuglar bir araya getirildiginde, transisyonel bakim temelli
telehemsirelik ve mSaglik izleminin, hem psikolojik hem fiziksel iyilesme
siireclerinde biitiinciil etkiler yarattifi sOylenebilir. Arastirmanin bulgulari, bu
miidahale bi¢iminin yalnizca komplikasyonlar1 azaltmakla kalmayip ayn1 zamanda
hastalarin 6z yOnetim becerilerini, gilivenli mobilizasyonunu ve iyilik halini
artirdigin1  gostermektedir. LDH cerrahisi geciren hastalarda eve gecis siirecinde
komplikasyon ve tekrar yatiglarin azaltilmasi i¢in eve gecis siirecini kolaylastiracak
bir miidahale olarak transisyonel bakim temelli telehemsirelik ve mSaglik izlemini

Oonermekteyiz.
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6.2. Arastirmanm Simirhihiklar ve Oneriler

Arastirma bir tez calismasi oldugu i¢cin zaman kisiti bulunmasi nedeniyle
hastalar taburculuk sonrasi bir ay izlenebildi. Siire kisitindan dolay1 ve
ongoriilemeyen vaka sayilarinda azalma nedeniyle arastirmaya tek hastanede
baslanmasina ragmen ilerleyen siirecte ti¢ farkli hastane daha eklendi. Her ne kadar
tiim parametreleri esitlemeye caligsak da arastirmanin dort farkli hastanede yapilmasi
bir simirliliktir. Bu ¢alismada gelistirilen mobil uygulama yalnizca Android isletim

sistemine uyumlu olarak tasarlanmistir.

Gelecekte yapilacak calismalarin diger mobil isletim sistemlerini igeren daha
kapsamli bir mobil uygulama gelistirmesini Oneririz. Ayrica hastalarin LumCARE’i
kullanma ve Youtube videolarini izleme durumlari objektif olarak belirlenememistir.
Gelecekte yapilacak caligmalarda uygulamada gegirilen siire, uygulamaya giris
sayist, videonun izlenmesi sayisi gibi parametrelerin takip edilmesi Onerilir.
Telehemsirelik ve mSaglik kullanimiyla ilgili bosluklar1 belirlemek ve daha iyi ve
giivenli bir telehemsirelik sunumu icin bu konuda daha uzun siire izlem yapilan ve

daha genis 6rneklemde arastirmalar yapilmasini gelecekteki calismalara oneririz.
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EKLER

EK-1 Enstitii Yonetim Kurulu Karari

T.C.
a o o o
"g0 HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
s o LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
UNIVERSITES] ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTI TARIHI TOPLANTINO
09.07.2025 2025-15

Enstitii Yonetim Kurulu 09.07.2025 tarihinde Midiir Dog. Dr. Ufuk AKBAS baskanliginda
toplanarak, asagidaki kararlar almigtir. Toplantida alman kararlara gerekge olusturan ve kararin
ekinde bulunan belgeler, Enstitii Sekreteri Ceren TEK tarafindan, 6grenci dosyalarindan ve ilgili
veri tabanlarindan igerik ve dogruluk agisindan kontrol edilerek kurula sunulmustur.

28. Hemsirelik ana bilim dal baskanligindan gelen talep (§3170) iizerine baslatilan incelemede,
07.08.2023 tarihinde gergeklestirilen doktora tez konu onerisi toplantisinda Hemsirelik doktora
programma kayith 216112590 numarali Kadiriye PEHLIVAN'in “Lomber Disk Hernisi
Cerrahisi Sonrasi Transisyonel Model Tabanh Telehemsirelik ve Mobil Uygulama Izleminin
Etkisi” baghkli doktora tez konu énerisinin kabul edildigi fakat bu kararin enstitii yénetim kurulu
kararmna eklenmedigi tespit edilmistir. 28.12.2023 tarihinde gergeklestirilen tez izleme komitesi
(1.) degerlendirme formunda tez konusu aym seckilde belirtilmistir. 28.06.2024 tarihinde
gerceklestirilen tez izleme komitesi (2.) formunda tez konu bashiginin “Lomber Disk Hernisi
Cerrahisi Sonrasi Telehemsirelik ve Transisyonel Bakim: Ameliyat Sonrasi Bakim i¢in Yeni Bir
Paradigma” seklinde giincellendi@i ve 27.12.2024 tarthinde gerceklestirilen tez izleme komitesi
(3.) degerlendirme formunda ve 18.06.2025 tarihinde gergeklestirilen tez izleme komitesi (4.)
degerlendirme formunda da bu yeni bashgmn belirtildigi tespit edilmistir. Kadiriye PEHLIVAN
HATIPOGLU’nun doktora tez konusunun “Lomber Disk Hernisi Cerrahisi Sonrast
Telehemsirelik ve Transisyonel Bakim: Ameliyat Sonrasi Bakim igin Yeni Bir Paradigma”
seklinde kabuliine;

Oy birhigiyle kabul edilmistir.
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EK-2 Etik Kurul Onay1

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurul Karar

Karar No  :2024/16
Karar Tarihi: 19.22024

Saym Kadiriye PEHLIVAN,

‘fLomber Disk Hernisi Cerrahisi Sonrasi Telehemsirelik ve Transisyonel Bakim:
Ameliyat Sonras: Bakim i¢in Yeni Bir Paradigma™ konulu ¢ahymanmzin girigimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karart uyaninca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmisgtir.

rof. Dr] Yavuz YAKUT

askan
Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. 8. Mine YURTTAGUL
Uye Uye
Prof. Dr. Ncnnm ULAIUIN Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
Uye Uy
Prof. Dr. Nuran TOSUN Prof. Dr. A¥Ta YAVA
Uye Uye
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EK-3 Kurum izinleri

EK-3.1. Gaziantep Medical Point Hastanesi

L
MEDICALPOINT

Sayn @ E.2647 13/03/2024
Xonu : Arastirma izni Hk

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Enstitindzin Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Programi ogrencisi Kadiriye PEHLIVAN
tarafindan Prof. Dr. Ayla YAVA damigmanliginda ve Tez Caligmas: kapsaminda "Lomber Disk
Hernisi Cerrahisi Sonrasi Telehemgirelik ve Transisyonel Bakim: Ameliyat Sonrasi Bakim igin Yeni
bir Paradigma" Baglikh Bilimsel Calismanin Hastanemizde yapiimasi uygun bulunmustur.

Geregini Arz Ederiz.

-a-&n;c
ekber SARIN
Mesul Madur

Tel. 1444 3525 Bilgi igin: Gaziantep Ozel Kalemlik
Faks : 0850888 6039 ) dilek_polat2 @mph.com.tr
Mucahitler Mah. 52063, Sk. No: 2 $ehitkamil Gaziantep Higili Birim: Gaziantep Medical Point

Hastanesi

www.mph.com.tr

Evraki Teyidi: http-//belgedogrulama.mph.com.tr/enVision.Sorgula/BelgeDogrulama.aspx?eD=BSEBPEPS3 Pin
Kodu: 01991
Bu belge, sivenl: elekonik mza ile imzslammghr.
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EK- 3.2. Gaziantep Deva Hastanesi

DEVA

HASTANESI

T.C.

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSO

Sayr :2025/YA /
Konu:Arastirma izni HK;

18/02/2025

Enstitiiniiziin Hemsirelik Anabilim Dals Doktora Programi dgrencisi Kadiriye PEHLIVAN tarafindan Prof.
Dr. Ayla YAVA danismanhginda ve Tez Calismasi kapsaminda “Lomber Disk Hemisi Cerrahisi Sonras
Telehemsirelik ve Transisyonel Bakim: Ameliyat Sonrasi Bakim igin Yeni bir Paradigma” baslikli bilimsel

galismanin hastanemizde yapilmasi uygun bulunmustur,

Gereini arz ederiz,

Bilgi igin;
Hatice Nur UNAL
Yonetici Asistami
TELEFON:211 99 00 Dahili:354-345

Bekirbey Mh. Tofekei Yusuf Blv. g
No:98  Sehinbey / Goziantep

Tel. : +90 342 21 99 00
Fox : +90 342 225 40 40
deva@devahastanesi.com
www.devahastanesi,com

110

OZEL DEVA HASTANESI
Mesul Midiir
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EK-3.3. Gaziantep Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.02.2025-622850

» Sy
¢ v

Yi\¥ T.C.
i ' ’ i GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGU
e Tip Fakiiltesi Dekanlig1

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanligi

Say1 :E-96368683-020-622850 05.03.2025
Konu :Caliyma Talebi Hk.

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMI IGINE

Ilgi - 21.02.2025 tarihli ve E-91786782-020-619263 sayili yaz1

Hasan Kalyoncu Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Doktora Progranu 216112590
numaral: Kadriye PEHLIVAN isimli 6greninin "Lomber Disk Hernisi cerrahisi Sonras: Telehemsirelik ve
Transisyonel Bakim: Ameliyat Sonrasi Bakim Igin Yeni Bir Paradigma" baglikls tez caliymasim Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dalimizda yapmast uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.
Prof. Dr. Abidin Murat GEYIK
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali Bagkam

Belge Dogrulama Kodu : *BSMBS7EPES* Pin Kodu - 12452 Belge Takip Adresi : https-/turkiye. gov.tr/zaziantep-universitesi-ebys
Adres : Gaziantep Universitesi Sahmbey Arastima ve Uyg Hastanesi ids —_—
Telefon - 0 (342) 360 60 60 Faks:0 (342) 36016 17
e-Posta : tipfaksek@zmail com Web : www.zantep edu tr
Kep Adres: : gauntipdek@hs0] kep r
On izleme Bu evrak elektronik imzahdr.
ikinei satir https-ifurkiye gov trieshd2eK=A999R-N=RSAVY7NK.IR=S=7RR3R

111



EK-3.4.Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Hastanesi

HKU Unv - Evrak Tarih ve Sayisi: 04.02 202576543

T.C.
KAHRAMANMARAS SOTCU IMAM UNIVERSITES! / \
REKTORLUGU

Saghk Uygulama ve Araghrma Hastanesi Baghekimhz:

2005 AILE YILL
Sayr :E-92860489-044-398641 04.03.2025
Konu : Uygulama Izin Yazis: (Kadinive
PEHLIVAN HATIPOGLU)

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Iizm  : 20.02.2025 tarthli ve 75833 sayth yazu

Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitisih Midivrlaga Hemsmehk Ana Bilim Dah Hemsmelik
Doktora Programi 216112590 numarah égrenci Kadinye PEHLIVAN In"Lomber Disk Hemisi Cerrahisi
Sonras: Telehemsirelik ve Transisyonel Bakim:Amelivat Sonras: Bakim I¢in Yeni Bir Paradigma”
konuiu tezi ¢aliymasim Hastanemiz Beyin ve Sinir Cemahisi Ana Bilim Dah Bagkanhgina bagh
brimlerde yer alan hastalardan ven kayd: olugturma talebi 1lgih bolum gorizlen dogrultusunda ve anket
formuna "Calizmaya Katilmay: Onaylhiyorum" 1baresi eklenmesi kaydiyla uygun goralmuagtar.

Geregin bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sefa RESIM
Bashekim

Ek: Uygulama Izin Yazis: (Kadiriye PEHLIVAN HATIPOGLU) (2 Sayfa)

lsitme, yasanwn melodiscdir. Kulaklarua (i bak!

B belgs, sneal clabmonds e ile -
Belgs Dogralams Kodn :BSPAUVBUER. Pin Eodu -03113 Fickas Taip Adrrxe Mirm Swww lurkive gov 3 vt commmm s vereteniciaa
Adves: Kahoymoneoras Stecd Imans Uneversitesd Avgar Kxmpsty, 46100 - Bilgi iin: Soreyya DEMIRTAS
Quiidgubat Umam: Saglk Tokoikari
Tmmmmmlrmmmmwes
oPoind ks edutr EI 3 Ag 2oy hystne keu edutr Tal No: 03443004076
Eap Adreai: k: a2l kep.tr

On izleme Bu evrak elektronik imzalider.
ikinci satir https:/iturkiye gov.trlebd 7eK=59938=D=BS SVJ309)8e5=T6543
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EK-4 Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu
EK-4.1. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu Calisma Grubu

GONULLULERI BiLGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
(CALISMA GRUBU)

Saym Katllimer,

Sizi “Lomber Disk Hernizsi Cerrahisi Sonraz1 Telehemgirelik ve Tranzizyonel Bakim: Ameliyat
Sonrasi Bakim Icin Yeni Bir Paradigma” bazlikl calismaya davet ednoruz. Bu ¢alizma lomber dizk
carrahisi gegiren hastalarda tzburculuk sonrazmda telehemgu'ehk ve mobil uygulama izlemmin
degexlendmlmeﬂ amaciyla vapilmaktadir. Bu amagla zize bir anket uygulanacaktr. Anketm igeriginde
1sminiz belirtilmedan yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bilziler, kayzmmz belirlemeye yénelik sorular,
harsketlilik durumunuzu belirlemeye yénelik sorular, cenzhi 1y de;me}e vonelik sorular ve duzme
riskimzi olgmeye yonelik sorular bulunmaktadir. Taburculuk &ncesi sosyodemografik ozallikler,
Hastane Anksiyvete ve Depresyon Olgegi, Hasta Hareketlilik ve Gézlemei Hareketlilic Olgegi
doldurulacaktr, araghrmacinm iletisim bilzileri verilecektir. Taburculuk sonrasi 1. haftada kontrol
muayenanizde Hasta Hareketlilik ve Gozlemei Hareketlilik Olgezi doldurulacakhr. Komplikasyon
gelizimi olup olmadif: sorgulanacaktrr. Taburculuk sonraz:i birinel aym zonunda komplikasyon
geligimi sorgulanzcak ve Hasta Hareketlilik ve Gézleme: Hareketlilik Olgezi, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Diisme Etkililik Olgegi ve Taburculuk Sonras: Tyilesme élcekleri uygulanacaktr.
Bu ¢alizmayva katilmay: kabul ederzeniz taburcu olmadan énce siz veya refakatpmizin telefonuna bir
mobil uygulama yiklenecektir. Cevre dezerlendirmesi yapmak amaciyla siz taburcu olduktan sonra ilk
5 gin igencinde bir zorintili gérisme vapilacaktir. Taburcu olduktan sonrz ilk, ikmeil, digonecd ve
dordiincii haftalarda telefon ile aranarak ihtivacimiza yonelik bilgi venlecektir. Taburculuk sonrazi bir
ay boyunca sizinle her hafta en az bir kez telefon gérizmesi vapilacakhr. Telefonunuza viiklenen
mobil uygulama yoluyla egzersiz bilgilen, ilag hatirlatmalan igm bildirimler gondenlecektir, anormal
belirti ve bulgulan uygulama dzermden kayit edebileceksimz ve gerekirze telefon gorizmesi veya
hastane ziyareti planlanacaktr.

Arazhmmaya katilimmiz mecbun dezildir, sizm isteZmiza ve onayimza baghdir. Bu calizmayva
katilmamiz veya katilmamamz meveut tedavi ve bakim kosullanmzda highir dezisiklik
olusturmayacaktir. Arazhrmacimin size zoracazl sorulan yamtlamamiz durumunda sizden alman
tiim bilgiler gizli tutulacak baska bir amagla ve bagka bir arastrmada kullamlmayacaktir. Verdiziz
yamtlar agimeii kigiler ile paylasiimayacak, size ait bilgiler highir yerde agiklanmayacaktir. Bu ¢alizma
sonrasmda elde edilen bilgiler bagka msanlara da faydal: olabilmesi igin bilimsel dergilerda
yayinlanacak, bilimzal toplantilarda sunulacaktr. Aragtimmanm herhangi bir asamasmmda arastimadan
¢ikabilirsiniz, bu durumda size ait highir bilzi kullamlmayacaktr. Arazhrmaya katilabilmek igin
sizden herhangl bir deret istenmeyescek, kattbmamz durumunda zize herhangi bir iicret Sdemes:
yapimayvacakhr. Arashimaya katlmay kabul ediyorzamz latfen anket sorularm cevaplaymuz. Bu
¢alizma kapsammda size sorulacak sorulan yamtlamamz ortalama 15 dakika siirscektir. Verscezmiz
kizizel bilgilenniz zizli tutulacaktir, arastirma dizmda bagka bir amagla kullamlmayacaktr.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR 'HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZ[.U
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Goniillinin Adi, Soyad, Imzas), Adresi (varsa telefon numarasi)

Araghmmay yapan sorumlu araghrmacinm Ady, Soyad, Imzas:
Kadiriye PEHLIVAN HATIPOGLU
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EK-4.2. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu Kontrol Grubu

GONULLULERI BiLGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
(KONTROL GRUBU)

Saym Katihmes,

Sizi “Lomber Dizk Hernizi Cerrahizi Sonraz1 Telehemgirelik ve Tranzizyonel Bakim: Ameliyat
Sonrasi Bakim Icin Yeni Bir Paradigma” bashikh calismaya davet ednomz Bu galizma lomber disk
cerrahizi gegiren hastalarda taburculuk sonrazmda telehemsu‘ehk ve mobil uvgulama izlemmnin
degerlendmlme51 amaciyla vaplhnahzdn Bu amagla siza bir anket uygulanacaktir. Anketm igeniginda
1zminiz belirtilmeden yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bilziler, kayzmz belirlemeye yénelik sorular,
harekethilik durumunuzu belirlemeye vénelik sorular, cenzhi iyilesmeye vénelik sorular ve diosme
riskinizi Glgmeye yonelik sorular bulummaktadir. Taburculuk &ncesi sosyvodemografik ozellikler,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Hasta Hareketlilik ve Gozlemei Hareketlilik Olgezi
doldurulacaktir, araghrmacinm iletiim bilzileni verilecektir. Taburculuk sonrazi 1. haftada kontrol
muayensmzde yara yven bolzes: degerlendinlacek, Hazta Hareketlilik ve Gézlemei Hareketlilik Olgegi
doldurulacaktr. Komplikasyon gelisimi olup olmadif: sorgulanacaktr. Taburculuk sonras: birmei
aym sonunda kontrole gelindiZmde vara yeri degerlendirmesi vapilacak, komplikasyon geligimi
sorgulanacak ve Hasta Hareketlilik ve Gozlemei Hareketlilik Olgez1, Hastane Anksivets ve Deprasyon
Olgezi, Disme Etkililik Olgegi ve Taburculuk Sonrami Ivilesme dlgekleri uyzulanacaktr. Thtivag
duyan bireylers damzmanhk saglanacaktir.

Araztirmaya katthmumz mecbun dezildir, sizm isteZmiza ve onayimza baghdir. Bu calizmaya
katibmamz veya katilmamamz meveut tedavi ve bakim kosullanmzda higbir dezimikhik
olugturmayacaktr. Araztirmacimm zize soracazi zorulan yamitlamamz durumunda sizden alman
tiom bilgiler gizli tutulacak baska bir amagla ve bagka bir arastrmada kullamlmayacaktr. Verdizmiz
yamtlar agimei kiziler ile paylagilmayacak, size ait bilgiler highir yerde agiklanmayacaktir. Bu galizma
sonrasmda elde edilen bilgiler bazka meanlara da faydal: olabilmesi igin bilimsel dergilerde
yayinlanacak, bilimeel toplantilarda sunulacaktir. Arastirmanm herhangi bir agamasmda arastimadan
cikabilirsiniz. bu durumda size ait higbir bilzi kullamimayacakhr. Arazirmaya katlabilmek igin
sizden herhangi bir teret istenmeyecek, katilmamz durumunda zize herhangzi bir iicret ddemes:
yapimayacaktr. Arastimaya katilmay1 kabul ediyorzamz latfen anket sorularmu cevaplaymz. Bu
¢alizma kapsammda size sorulacak sorulan yamitlamamz ortalama 15 dakika sirecektir. Verscezmiz
kizizel bilzileriniz zizli tutulacaktir, arastima dizmda bagka bir amagla kullamilmayacaktr.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Géniillimin Ady, Soyady, Imzas:, Adresi (varsa telefon numarasi)

Araghirmay: yapan sorumlu aragtirmacinm Ads, Soyad:, Imzan
Kadiriye PEHLIVAN HATIPOGLU

114



EK-5 Veri Toplama Formlari

Lomber Disk Hernisi Cerrahisi Sonrasi1 Telehemsirelik ve Transisyonel Bakim:
Ameliyat Sonras1 Bakim i¢in Yeni Bir Paradigma

Admiz Soyadiniz: Taburcu olma tarihi:
Hastaneye yatis tarihi: 1.Kontrol tarihi:
Ameliyat tarihi: 2.Kontrol tarihi:

Tel: Irtibat kurulabilecek
kisinin telefonu:

TANITICI BILGI FORMU

Dogum Tarihiniz (y1l): ......

Cinsiyetiniz

Kadin b) Erkek

Calisma Durumunuz:

(0711153170 ) SRR (yaziniz)

Calismiyor/Emekli

Egitim durumunuz:

Ilkokul b)Ortadgretim c) Lisans ve Uzeri

Saglik giivencesi:

Var

Yok

Ekonomik durum:

Gelir giderden az

Gelir ve gider dengeli

Gelir giderden fazla

Sigara kullantyor musunuz?

Evet.(Giinde kag¢ adet oldugunu ve kag yildir kullandiginiz1 yaziniz ....... adet ve
....... yil)

Suan kullanmiyorum./ Kullanmay1 biraktim. (Ne kadar stire kullandiginizi ve
birakma zamaniniz1 yaziniz................ yil kullandim, ............... ay once
biraktim.)

Hayir hi¢ kullanmadim.

Alkol kullantyor musunuz?

Evet (Miktarin1 ve sikligint yaziniz ..................... )

Suan kullanmiyorum/Kullanmay1 biraktim. (Ne kadar siire kullandiginizi ve birakma
Zamaninizl yaziniZ................ yil kullandim, ............... ay Once biraktim.)
Hayir hi¢ kullanmadim

Ne kadar stiredir LDH hastasisiniz? ................. (Yaziniz).

LDH’ye yonelik ameliyat oncesi hangi tedaviler uygulandi?

a)Baska tedavi uygulanmadi direkt ameliyat oldum

o) P (Yaziniz)

Taburculuk sonrasi siiregte evde bakim verici herhangi birisi yaninizda olacak mi1?
a)Evet

b)Hay1r

Daha 6nce herhangi bir hastanede yatarak tedavi gérme deneyiminiz var mi1?
a)Evet

b)Hay1r

Daha 6nce herhangi bir ameliyat deneyiminiz var m1?

115



a)Evet
b)Hayir
Ameliyat olmaya karar vermenizi etkileyen faktorler nelerdir?
a)Glnliik hayatta hareketlerin kisitlanmasi
b)Siddetli agr1
C)DIZer .ot (Yaziniz)
Diizenli spor (egzersiz) yapiyor musunuz?
a)Yapiyorum (yapiyorsaniz haftada kag¢ dakika oldugunu yaziniz ......... dk/ /hafta)
b)Yapmiyorum
HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
CICogu zaman
LIBir¢ok zaman
[0Zaman zaman, bazen
ClHigbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
LlAyni eskisi kadar
[LPek eskisi kadar degil
OYalnizca biraz eskisi kadar
[LINeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii birsey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
CKesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
LlEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[IBiraz, ama beni endiselendirmiyor.
UHayir, hi¢ oyle degil
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum .
LIHer zaman oldugu kadar
USimdi pek o kadar degil
LSimdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hig degil
5) Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor.
UCogu zaman
[IBir¢ok zaman
[0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
OYalnizca bazen
6) Kendimi neseli hissediyorum.
LIHigbir zaman
LSik degil
LIBazen
LCogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
OGenellikle
OSik degil
CIHigbir zaman
8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
OHemen hemen her zaman
LICok sik
CIBazen
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LlHigbir zaman
9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
ClHigbir zaman
C0Bazen
L1Oldukga sik
CICok sik
10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle
LlGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[IPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
LlHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum
11) Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
LGergekten de ¢ok fazla
[JOldukga fazla
LCok fazla degil
LHig degil
12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
LIHer zaman oldugu kadar
[JHer zamankinden biraz daha az
LIHer zamankinden kesinlikle daha az
[JHemen hemen hig
13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
LGergekten de ¢ok sik
[JOldukga sik
OCok sik degil
LHigbir zaman
14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
LISiklikla
[IBazen
LPek sik degil
OCok seyrek

HASTA HAREKETLILIiK OLCEGI

YONERGE: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandigmiz
degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Bu nedenle hareketin her asamasini ayri ayr
degerlendirmeniz istenmektedir. Asagidaki hareketleri yerine getirme sirasinda
yasadiginiz agr1 ve zorlugun derecesini en iyi tamimlayan yere, yatay ¢izgi iizerinde
isaret koyunuz.

Yatak i¢inde Bir Taraftan Diger Tarafa Dénme:
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dondiigiiniizde, ne kadar agr hissettiniz?

Agr yoktu Biraz agr1 vardi  Orta derecede Cok agr1 vardi Hayal
agr1 vardi edebileceg
im en koti
agriydi

Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok Kolaydi Kolayd: Biraz zordu Zordu Cok zordu
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Yatak Kenarinda Oturma:

Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agrl hissettiniz?

Agr1 yoktu Biraz agr1 vardi  Orta derecede Cok agri vardi  Hayal
agr1 vardi edebileceg
im en koti
agriydi
Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok Kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
Yatak kenarinda, ayaga kalktlg mizda ne kadar agrl hissettiniz?
Agr1 yoktu Biraz agr1 vardi  Orta derecede Cok agri vardi  Hayal
agr vardi edebileceg
im en koti
agriydi
Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok Kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada yﬁrﬁdﬁgﬁnﬁzde ne kadar agri hissettiniz?
Agr1 yoktu Biraz agri vardi  Orta derecede Cok agrivardi  Hayal
agr1 vardi edebileceg
im en koti
agriydi
Odada yiiriimek sizin i¢in ne kadar zordu?
Cok Kolaydi Kolayd1 Biraz zordu Zordu Cok zordu

GOZLEMCI HAREKETLILIK OLCEGI

Ameliyat Sonrast ....... Giin

Ambulasyon/Ayaga kalkma éncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON

ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)
Kan Basinct....................... Nabiz......oooveiiiiiiiiiii,
Solunum......................ell. Kullanim y6nergesi:

Tiim boliimlere iliskin gozlemler, asagidakiler gergeklestirildikten sonra doldurulur:

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Dénme:

Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa dondiigiiniizde, ne kadar agr1 hissettiniz?

1 2 3 4

Hasta bagimsiz  Hasta sozli Hasta so6zli Hasta s6zIli

olarak dondii.  uyari ile uyart ile uyart ile
bagimsiz bagimsiz bagimsiz
olarak dondii olarak dondii olarak dondii

5
Hasta
sOzli
uyart ile
bagimsiz
olarak
dondii
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1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz Hasta bagimsiz  Hasta bagimsiz  Hasta bagimsiz  Hasta
olarak yatak olarak yatak olarak yatak olarak yatak bagimsiz
kenarinda kenarinda kenarinda kenarinda olarak
oturdu oturdu oturdu oturdu yatak
kenarind
a oturdu
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz  Hasta bagimsiz  Hasta bagimsiz  Hasta bagimsiz  Hasta
olarak yatak olarak yatak olarak yatak olarak yatak bagimsiz
kenarinda kenarinda kenarinda kenarinda olarak
ayaga kalkt1 ayaga kalkt1 ayaga kalkt1 ayaga kalkt1 yatak
kenarind
a ayaga
kalkt1
Hasta Odasinda Yiirime:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz  Hasta bagimsiz  Hasta bagimsiz  Hasta bagimsiz  Hasta
olarak odada olarak odada olarak odada olarak odada bagimsiz
yiirtidi yurtidi yurtidi yiiridi olarak
odada
yiridi

TABURCULUK SONRASI CERRAHI iYILESME

Sorular

1-10 arasi puan

S.1: Diisiindiigiimden daha 1yi / Daha koti*

S.2: Canl1 / Uyusuk*

S.3: Agri yok / Olas1 en kotii agr™

S.4: Cok yorgun / Enerji dolu

Tyilesti

S.5: Daha fazla iyilesme siiresi gerekiyor /

S.6: Aktivite yok / Normal aktivite

S.7: Zor hareket ediyor / Normal hareket ediyor

S.8: Giindiiz uyumasi gerekmiyor / Gerekmiyor

S.9: Iyilesme uzun zaman aldi / Tyilesmek
icinl 2giinyeterlioldu

S.10: Evde kalmaya ihtiyag var / Digar1
cikmaya hazir

S.11: Bagirsaklar1 kotii durumda / Problemsiz

S.12: Caligmaya hazir / Hazir degil*
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S.13: Egzersiz yapiyor / Yapamiyor*

ihtiyaci var*

S.14: Kendi bakimini yapabilir / Yardima

S.15: Normale Dondii / Cok farkli durumda*

ULUSLARARASI DUSME ETKINLIK SKALASI (UDES):

Simdi diisme olasiligina karst duydugunuz endise hakkinda birkag soru sormak istiyoruz. Liitfen aktiviteyi
genellikle nasil yaptiginizi diisiinerek cevap verin. Eger aktiviteyi su anda yapmiyorsaniz (6rnegin birisi sizin
aligverisinizi yapiyorsa), liitfen EGER siz bu aktiviteyi yapsaydiniz diismekle ilgili endisenizin olup olmayacagini
diislinerek cevap verin. Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in, aktiviteyi yaparken diisebileceginizle ilgili endiseniz
konusunda sizin goriisiiniize en yakin olan kutucugu isaretleyiniz.

1. Evi temizlemek(6rnegin siipiirmek, elektrik siipiirgesi kullanmak, toz almak.)

[0 Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
2. Giyinmek veya soyunmak
[0 Asla endiselenmem (1)

3. Basit yemekler hazirlamak
O Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
4. Banyo yapmak veya dus almak

O Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
5. Aligverise gitmek

[J Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)
6. Sandalyeye oturmak veya kalkmak

[J Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)
7. Merdiven inmek veya ¢ikmak

O Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
8. Yakin ¢evrede yiiriiyiis yapmak

O Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
9. Basmizin tizerindeki veya yerdeki bir seye uzanmak
[J Asla endiselenmem (1) [0 Biraz endiselenirim (2)
10. Calmas1 bitmeden 6nce telefona cevap vermek

[J Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
11. Kaygan zeminde yiiriimek (6rnegin 1slak veya buzlu)
O Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
12. Bir akraba ya da arkadas1 ziyaret etmek

O Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)
13. Kalabalik bir yerde yiiriimek

O Asla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)

[0 Biraz endiselenirim (2)

[0 Oldukga endiselenirim (3)
[0 Oldukga endiselenirim (3)
[0 Oldukga endiselenirim (3)
[0 Oldukga endiselenirim (3)
[ Oldukga endiselenirim (3)
[ Oldukga endiselenirim (3)
[0 Oldukga endiselenirim (3)
[0 Oldukga endiselenirim (3)
[ Oldukga endiselenirim (3)
[ Oldukga endiselenirim (3)
[0 Oldukga endiselenirim (3)
[0 Oldukga endiselenirim (3)

[0 Oldukga endiselenirim (3)

14. Diizgiin olmayan zeminde yiiriimek (6rnegin tasli zemin ya da bozuk kaldirim)

O Asla endigselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)
15. Yokus inmek veya ¢ikmak
O Asla endiselenmem (1) [ Biraz endiselenirim (2)

[0 Oldukga endiselenirim (3)

[0 Oldukga endiselenirim (3)

16.Sosyal bir aktiviteye katilmak (6rnegin dini téren, aile ya da dernek toplantisi)

OAsla endiselenmem (1) O Biraz endiselenirim (2)

[0 Oldukga endiselenirim (3)
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O Cok endiselenirim(4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)
O Cok endiselenirim (4)

O Cok endiselenirim (4)



GORSEL KIYASLAMA OLCEGI
Telehemsirelik Memnuniyet Diizeyinizi 1-10 arasinda asagidaki ¢izgi tizerinde isaretleyiniz.

1 10

e
v
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EK-6 Mobil Uygulama I¢erigi

LumCARE Uygulama Ic¢erigi
Bu mobil uygulama Cerrahi Hastahiklar1 Hemsireligi Doktora Ogrencisi Kadiriye PEHLIVAN
HATIPOGLU tarafindan Prof. Dr. Ayla YAVA damsmanhginda “Lomber Disk Hernisi Cerrahisi
Sonras1 Telehemsirelik ve Transisyonel Bakim: Cerrahi Sonrasi Bakim igin Yeni Bir Paradigma”
isimli doktora tezi kapsaminda hazirlanmistir. Mobil uygulamanin hazirlanmasindaki amag; Bel Fitig1
(Lomber Disk Hernisi) nedeniyle cerrahi gegiren hastalara taburculuk sonrasi danismanlik ve takip
saglamaktir.

Icerik bashg

Bel Fitig1
Nedir?

Resim 1.0murga
Bel fitig1 (lomber disk herniasyonu), genellikle bel agrisi ve/veya siyatik olarak
ortaya ¢ikan, lomber omurganin yaygin bir rahatsizligidir (Chen,2023; Deyo, 2016).
Bel fit1g1, harabiyete bagli lomber omurga hastaliklariin sik goriilen tipleri arasinda
yer almakta ve hastalarin yagam kalitesini 6nemli dl¢lide etkilemektedir (Wan, 2022).
Omurganin insan viicudunda denge ve destek, hareket gibi énemli islevleri vardir.
Omurga, omur adi verilen kemiklerden olusan ve viicudun dik durmasini, hareket
etmesini ve merkezi sinir sistemini korumasini saglayan bir yapidir. Bastan kuyruk
sokumuna kadar uzanir ve bes ana bolgeden olusur:

e Servikal Bolge (Boyun Bolgesi); 7 omurdan (C1-C7) olusur.

e Torakal Bolge (Gogiis Bolgesi) 12 omurdan (T1-T12) olusur.

e Lomber Bolge (Bel Bolgesi) 5 omurdan (L1-L5) olusur. Bel bolgesi,
yiik tagima ve hareket etme fonksiyonlarina sahiptir. Bu bdlge genellikle
bel agrilariin en sik goriildiigii yerdir.

Sakral Bolge (Kuyruk Sokumu) 5 kaynagmis omurdan (S1-S5) olusur.
Koksigeal Bolge (Kuyruk Kemigi) 3-5 kaynasmis omurdan olusur.
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Resim 2. Omur

Omurganin Genel Yapisi

Omurlar: Omurilik icin koruyucu bir kanal olusturur.
Diskler: Omurlar arasinda yer alan diskler, sok emici gorevi goriir ve hareket
etmenizi saglar. Her disk, yumusak bir ¢ekirdek (nucleus pulposus) ve sert bir dig
tabaka (annulus fibrosus) igerir.
Baglar: Omurganin sabitligini artiran c¢esitli baglar (ligamentler) vardir.
Kaslar: Omurga kaslari, omurganin hareketini ve sabit kalmasini saglar.
Sinirler: Omurilik, omurlar arasindaki bosluktan ¢ikan sinirlerle viicudun g¢esitli
bolgelerine sinir sinyalleri gonderir.
Omurganin bu kompleks yapisi, hem hareketliligi hem de omurganin sabit kalmasini
saglamak i¢in birbirine uyumlu bir sekilde caligir. Bel fitigi, omurganin bel
bolgesindeki omur arasindaki disklerin zayiflamasi veya hasar gérmesi sonucu disk
materyalinin disariya ¢ikmast ile karakterizedir. Bu durum, c¢evresindeki sinir
koklerine baski yaparak agriya ve ndrolojik bulgulara yol agabilir.

Resim 3.0murga, Disk ve Omurilik
Disk Anatomisi ve Fonksiyonu
Nucleus Pulposus: Diskin merkezinde yer alan jelatinimsi yapidir. Bu yapi,
omurgaya gelen yiiklerin emilmesini saglar. Diskler arasinda yastik etkisi saglar.
Annulus Fibrosus: Diskin dis kismimi cevreleyen sert, lifli yapidir. Nukleusun
etrafindaki sert kemiksi yapi, fibroz sert kusak seklinde tabakadir. Bu yapi, nucleus
pulposusu yerinde tutar ve diskin yapisal biitiinliigiinii korur.
Olusum (Patofizyoloji) Siireci
Bel fitigiin olusumu su sekilde 6zetlenebilir;
Disk Dejenerasyonu:
Yaglanma ve tekrarlayan kiigiik kazalar sonucu, diskler zamanla harabiyete ugrar.
Nukleus pulposus, su ve proteoglikan igerigini kaybeder ve elastikiyetini yitirir.
Annulus fibrosus da harabiyete bagli degisiklikler gecirir ve kiiciik yirtiklar olusabilir.
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Disk Fitiklasmasi: Disk hasari ilerledikge, diskin arasindaki yastiklama etkili madde
(nukleus pulposus) nukleusun etrafindaki sert kemiksi yapinin (annulus fibrosusun)
zayiflamig bolgelerinden disar1 dogru sizabilir. Bu durumda, disk materyali omurilik
kanalina ve sinir koklerine dogru ¢ikarak baski yapar.

Sinir Kokii Sikismasi: Disk materyalinin sinir kdkiine baski yapmasi, sinir kdkiinde
inflamasyona ve 6dem olusumuna yol agar. Sinir kokiiniin baski altinda kalmasi, agri,
uyusma, karincalanma ve kas gii¢siizliigii gibi bulgulara neden olur.

Spinal Disk Fitiklasmasi

Spinal [ Sikismm
ol | o

Nukleus

Pulposus
Annulus Omur
Fibrosus govdesi

Normal Disk Fitiklagsmis Disk

Resim 4. Disk Fitiklagsmasi
Belirtiler ve Bulgular
Agrr: Genellikle bel bolgesinde baslayan ve kalga, bacak ve ayaga yayilan siddetli
agr1 yasanir.
Radikiiler Semptomlar: Sinir kokiinlin sikismasi sonucu bacaklarda uyusma,
karincalanma ve giigsiizlilk goriiliir. Agr1 bacagin arkasindaki biiyiik siyatik sinirin
yolu boyunca yayiliyorsa buna siyatik veya radikiilopati denir. En dikkat ¢ekici
bulgular genellikle bacaktaki sinir agrisi olarak tanimlanir; agri yakici, keskin,
elektriksel, yayilan veya delici olarak tanimlanir (Elshani, 2018).
Hareket Kisithhigi: Agrinin artmasiyla birlikte hareketler kisitlanabilir.
Duyusal ve Hareket Bozukluklari: Sinir kokiiniin etkilendigi bolgeye bagl olarak
duyu kaybi ve hareket fonksiyonu l{pzukluklarl olusur.

Resim 5. Belirtile ve Bulgular
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Bel Fitigx
Risk
Faktorleri
Nelerdir?

AGIR
Tekrarlayan agir ~ KALDIRMA
kaldirmalar, disk
hasarini artirabilir

ileri yas, disk
YAS dejenerasyonunu
artirir.

Tekrarlayan TRAVMA
travmalar, disk

hasarini artirabilir

Fazla kilo,

omurgaya ek yik |OBEZITE
bindirir.

Erkeklerde daha
CINSIYET sik géralar

Ailede bel fitig|
GENETIK  Oykisi olanlarda
risk artar

Resim 6. Bel Fitig1 Risk Faktorleri

Bel fitig1 agirlikli olarak geng ve orta yash bireyleri etkilemekte olup, erkeklerde
kadinlara gore daha sik goriilmektedir (Sadeghpour, 2023). Yas, cinsiyet, sigara
kullanim1 ve obezite tekrarlayan bel fitig1 ile baglantili yaygin risk faktorleridir.
Yas: lleri yas, disk hasarini artirir.
Cinsiyet: Erkeklerde daha sik goriiliir.
Agir Kaldirma ve Kazalar: Tekrarlayan agir kaldirma ve kazalar, disk hasarini
artirabilir.
Genetik: Ailede bel fitig1 6ykiisii olanlarda risk artar. Disk hasarinda kalitsal bir
egilim oldugu belirtilmektedir ve disk hasari, artan fitiklagma riskiyle iliskilidir.
Obezite: Fazla kilo, omurgaya ek yiik bindirir.

Bel fitig1 risk faktorlerinden uzak durmak, hastaliga yeniden

yakalanma riskini de azaltmaktadir.

Bel Fitig1
Tedavisi ve
Cerrahi
Tiirleri
Nelerdir?

Bel fitig1 klinikte sik karsilasilan bir sorundur. lk tedavisinin temelini konservatif
(cerrahisiz) tedavi olusturur (Harper, 2019). Konservatif tedaviler (dinlenme, fizik
tedavi, agri kesiciler) genellikle ilk adimdir. Cerrahi miidahale, konservatif tedavilere
yanit vermeyen veya norolojik bozukluklari olan hastalar i¢in diisiiniiliir. En az alt1
haftalik cerrahi olmayan tedaviye yanit vermeyen veya ilerleyici ndrolojik bozuklugu
veya her ikisini birden yasayan hastalara cerrahi miidahale onerilmektedir (Chen,
2023). Bel fitig1 igin cerrahi miidahalenin amaci agriy1 azaltmak, hastalarin giinliik
aktivitelerine ve sosyal yasamlarina donmelerini desteklemek, hastalarin is ve
tretkenliklerinin - devamliligini  saglamak ve mevcut norolojik durumlarini
iyilestirmektir( Buechel ve Biba, 2017 ). Cerrahi siireg, hastanin bulgularina, bel
fingmin yerlesimine ve boyutuna gore cesitli tekniklerle gerceklestirilebilir.

Resim 7.Cerrahi

Bel Fitig1 Tedavisinde Cerrahi Tiirleri
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1. Mikrocerrahi Diskektomi

Tamm: Mikroskop kullanilarak yapilan kiiciik bir kesi ile yapilan cerrahi tekniktir.
Avantajlar: Kiigiik bir kesiden yapilir, iyilesme siiresi kisadir ve sinir koklerine
minimal zarar verir.

Uygulama: Disk materyalinin bir kismi veya tamami ¢ikarilarak sinir kokiine olan
baski azaltilir.

2. Laminektomi

Tammm: Omurun lamina adi verilen arka kisminin kismen veya tamamen
¢ikarilmasidir.

Avantajlar: Sinir kokiine ve omurilige genis bir alan saglar.

Uygulama: Laminektomi genellikle daha biiyiik disk fitiklar1 veya omurgadaki
daralma durumlarinda tercih edilir.

3. Laminotomi

Tanim: Lamina'nin kiiglik bir kisminin ¢ikarilmasidir.

Avantajlar: Daha az kesi yapilir ve omurga sabitligini daha iyi korur.

Uygulama: Spinal kanaldaki baskiy1 azaltmak i¢in yapilir, genellikle mikrocerrahi
diskektomi ile birlikte uygulanir.

4. Endoskopik Diskektomi

Tanmim: Endoskop kullanilarak kiigiik bir kesi ile yapilan bir cerrahi tekniktir.
Avantajlar: Cok kiiciik bir kesiden yapilir, hastanin iyilesme siiresi ¢ok kisadir ve
cerrahi sonrasi daha az agriya neden olur.

Uygulama: Endoskop ile disk materyalinin ¢ikarilmasi veya kiiciiltiilmesi islemidir.
5. Transforaminal Lomber Interbody Fiizyon (TLIF)

Tamm: Diskin ¢ikarilmasi ve omurlarin sabitlenmesi i¢in yapilan bir fiizyon
cerrahisidir.

Avantajlar: Omurga sabitligini artirir ve tekrarlayan disk fitig1 riskini azaltir.
Uygulama: Disk materyali ¢ikarildiktan sonra, kafes ve vida-rod sistemi kullanilarak
omurlar sabitlenir.

6. Posterior Lomber Interbody Fiizyon (PLIF)

Tanim: TLIF'e benzer bir flizyon cerrahisidir ancak farkli bir agidan yapilir.
Avantajlar: Omurga sabitligini artirir ve bel bolgesinde daha genis bir alan saglar.
Uygulama: Disk materyali ¢ikarildiktan sonra, omurlar arasina kafes yerlestirilir ve
vida-rod sistemi ile sabitlenir.

7. Yapay Disk Replasmam (Disk Protezi)

Tamim: Hasarli disk materyalinin ¢ikarilarak yerine yapay disk yerlestirilmesidir.
Avantajlar: Hareketliligi korur ve omurga sabitligini artirir.

Uygulama: Uygun hastalarda, genellikle geng ve aktif hastalarda tercih edilir.

Her hasta icin en uygun cerrabhi tiirii, hastanin klinik durumuna,
bel fitiginin siddetine ve diger bireysel faktorlere gore belirlenir.
Cerrah, hastanin ihtiyaclarina ve mevcut tibbi durumuna gore en
uygun cerrahi yaklasimi secer.

Derin
Solunum
Egzersizleri
(Video ekran
resmi

Derin solunum egzersizi, akciger kapasitesini artirmak, solunum kaslarini
giiclendirmek ve stresi azaltmak i¢in kullanilan tekniktir. Bu egzersizler, diizenli
olarak yapildiginda genel saglik {izerinde olumlu etkiler saglayabilir.

Rahat bir pozisyon alin: Dik oturun veya sirt {istii uzanin. Omuzlarinizi rahat bir

sunulmustur. | sekilde birakin ve ellerinizi karniniza veya kaburgalariniza koyun.

Video Sessiz ve rahat bir ortam secin: Giiriiltiiden uzak, rahat bir ortamda egzersiz yapin.
iceriginde Baslangi¢: Burnunuzdan yavagca derin bir nefes alin. Bu nefesi alirken karninizin
yazi ile disa dogru sismesini saglayn. Elleriniz karninizda ise, karninizin yiikseldigini
sunulan hissetmelisiniz.

bilgiler Nefes Tutma: Nefesi birkag¢ saniye boyunca tutun.

seslendirilmis | Nefes Verme: Dudaklarinizi biizerek yavagca nefes verin. Bu sirada karnimizin ige
olup derin dogru ¢ekildigini ve ellerinizin karniiza dogru indigini hissedin.

solunum Tekrar: Bu adimlar1 birkag kez tekrarlayin. Baglangigta saatte 5-10 kez tekrar
egzersizi yapabilir ve zamanla artirabilirsiniz.

yapilmistir. Dinlenme Aralari: Her setin sonunda birkag¢ dakika dinlenin ve dogal nefes alip
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Videonun verin.
tamamini
incelemek Derin solunum egzersizleri, stresi azaltmak, gevsemeyi saglamak
isterseniz | ye genel saghk durumunu iyilestirmek icin etkili bir yontemdir. Bu
liitfen mail ile . . . . a1 s
ulasiniz.) egzersizleri diizenli olarak yaparak hem fiziksel hem de zihinsel
saghgimiza katkida bulunabilirsiniz. Triflo kullaniminizi
aksatmayimz.
Derin Solunum Egzersizleri
,mel' %l_Derin Solunu...
, - A
§ ®
: ‘ N ]
| (|
5
Oksiiriik egzersizleri, akcigerlerin temizlenmesine yardime1 olmak, balgamin
atilmasini saglamak ve solunum yollarini agik tutmak i¢in kullanilan tekniklerdir.
Oksiiriik Ozellikle cerrahi sonras1 dénemde, solunum yolu hastaliklari olan kisilerde veya
Egzersizleri | kronik tikayici akciger hastalig1 gibi durumlarda onerilir.

(Video ekran
resmi
sunulmustur.
Video
iceriginde
yazi ile
sunulan
bilgiler
seslendirilmis
olup derin
solunum
egzersizi
yapilmistir.
Videonun
tamamini
incelemek
isterseniz
liitfen mail ile
ulasimniz.)

Rahat bir pozisyon alin: Dik oturun veya sirt iistii uzanin. Rahat ve destekli bir
pozisyon alin.

Derin Nefes Alin: Burnunuzdan yavasca ve derin bir nefes alin, akcigerlerinizi
tamamen doldurun.

Nefesi Tutma: Nefesi 2-3 saniye boyunca tutun.

Kisa ve Keskin Oksiiriikler: Nefesi birakirken kisa ve keskin dksiiriikler yapin. Bu,
balgamin hareket etmesini ve digar1 atilmasini saglar. Bunu birkag kez tekrarlayin.
Dinlenme ve Tekrar: Her 2-3 oksiiriikten sonra dinlenin ve normal solunumunuza
doniin. Bu dongiiyii saatte 5-10 kez tekrarlayin.

Oksiiriik Egzersizleri I¢in Dikkat Edilmesi Gerekenler

Diizgiin ve Kontrol Edilmis Oksiiriik: Oksiiriigiin kontrollii ve etkili olmasina
dikkat edin. Cok giiclii veya siddetli 6ksiiriikler yarardan ¢ok zarar verebilir.

Su I¢mek: Bol su igerek balgamin incelmesini ve atilmasini kolaylastirm.

Rahat Ortam: Egzersizleri sessiz ve rahat bir ortamda yapin.

Dinlenme: Egzersizler sonrasinda birkag dakika dinlenin ve solunumunuzun normale
donmesine bekleyin.

Oksiiriik egzersizlerini diizenli olarak yaparak solunum yollarinizin temizlenmesine
yardimct olabilir ve solunum kapasitenizi artirabilirsiniz. Bu egzersizler 6zellikle
solunum yolu enfeksiyonlari, cerrahi sonrasi donemde ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 olan kisiler i¢in faydahdir.
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Oksiiriik Egzersizleri

Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri sirasinda gogsiin
genislemesi nedeniyle hasta
agr1 hissedebilir. Bu durum siirh hareket ile birlesirse akcigerin
tamami veya bir kismina hava gidememe riski artar ve bu geri
doniissiiz bir hasardir. Bu nedenle derin solunum egzersizi ile
birlikte saatte en az 10 kez triflo ile solunum egzersizi yapilmasi
onemlidir (Harvey, 2005).

Pozisyon

Cerrahi Sonrasi Viicut Pozisyonlar

Cerrahi sonrasi ilk 45 giin omurga biitiinligiinii korumaya dikkat edilmesi gereken
zaman dilimidir. Yatakta donme islemi sirasinda sirt bolgesi biikiilmeden bedeninizi
tek parga halinde dondiirmelisiniz.

AT
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Resim 9 .Yatis Pozisyonu

Basinizin altina bir yastik yerlestirmeli, dizlerinizden itibaren bacaklarinizi hafifce
yiikselterek bel kaslarmizin gevsemesini saglamalisiniz. Yan yattigimizda dizinizi
asirt  bir sekilde biikmemelisiniz. Bu amagla bacaklariniz arasina yastik
yerlestirilebilir (Cetinkaya, 2015). Sik araliklarla bir yandan diger yana donmelisiniz
ve bunun i¢in destek alabilirisniz. Pozisyon degisimi basinci onler, akcigerdeki
balgami harekete gegirir. Ik 15 giin egilme, ¢dmelme, diz ¢ékme, emekleme, bacak
bacak {istline atmak gibi omurganizin pozisyonunu bozan hareketlerden
kagmmalisiniz. Ikinci 15 giin ise yine bacak bacak iistiine atmaktan kacinmalisiniz.

,l/ ” )

Resim 10. atma
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Resim 12. Yataga Yatis

Viicut
Mekanikleri

Viicut mekanigi, viicuttaki kas, kemik gibi yapilarin dogru sekilde kullanilmasi ve bu
yapilara uygun hareket etmek olarak tanimlanabilir. Viicut mekanigi, giinliik
aktiviteler sirasinda viicudun dogru ve verimli bir sekilde hareket etmesini saglayan
prensipler ve teknikler biitiintidiir. Yapilan ¢aligmalar bel fitig1 olan bireylerin viicut
mekanigi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve uzun siireli siddetli agri
yasadiklarini gostermektedir (Topcu, 2021). Dogru viicut mekanigi, yaralanmalari
onler, kas-iskelet sistemini korur ve enerji tasarrufu saglar.

Temel Prensipler
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Resim 13.Dogru Durus
Dogru Durus
Ayakta: Bagimiz dik, omuzlar geride ve gevsek, karin kaslarimiz siki, dizler hafif
biikiilii olmali. Viicut agirliginiz1 esit olarak her iki ayag

Resim 14. Dogru ve Yanhs Oturus
Otururken: Ayaklarmiz yere diiz basmali, dizleriniz kalca hizasinda olmal1 veya
biraz daha yukarida olmalidir. Sirtiniz dik, omuzlariniz rahat olmali ve sandalyenin
sirt destegi kullanilmalidir.

Yiik Kaldirma ve Tasima
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Resim 15. Yerden Yiik Kaldirma
Dizleri Biikerek Kaldirma: Yerden bir nesne kaldirirken belden egilmek yerine
dizlerinizi biikkerek ¢comelin ve nesneyi kaldirirken bacak kaslariizi kullanin.

7

Resim 16. Yanhs Yiik Kaldirma
Nesneyi Yakin Tutma: Nesneyi viicudunuza yakin tutarak kaldirmm ve tasirken
omurganizi diiz tutun.

132




\

Resim 17. Dogru Uzanma
Donme Hareketlerinden Kacimmma: Nesneyi kaldirirken veya tasirken belinizi
dondiirmekten  kaginin. Bunun yerine ayaklarmizi  kullanarak  doniin.
itme ve Cekme
Itmeyi Tercih Edin: Miimkiinse agir nesneleri gekmek yerine itin. itmek daha az
zorlayicidir ve daha giivenlidir.
Viicut Agirhgim Kullanin: iterken veya cekerken viicut agirliginizi kullanarak
glicliniizli artirin ve kaslarinizi zorlamayin.

N

Resim 18. Ddgfu Yiik Tasima

Agirh@ Paylastirma: Esit agirlik dagilimi saglamak igin agir yiikleri iki elinizle
tastyin veya yiikii kiiciik pargalara boliin.
Yiikii Viicudunuza Yakin Tutma: Yiikii viicudunuza yakin tutarak tasiyin ve
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omurganizi diiz tutun.

Giinliik Aktivitelerde Viicut Mekanigi

Resim 19. Oturarak Calsma
Oturarak Calisma:
Bilgisayar kullanirken ekran g6z hizasinda olmali, klavye ve fare kolayca ulasilabilir
olmali.
Sandalyede sirt destegi kullanarak omurganiz1 destekleyin.
Diizenli Ara: Ozellikle masa basi isler yaparken diizenli araliklarla kalkin, esneyin
ve kisa yilirliyligler yapin.

Dogru viicut mekanigi uygulamalari, yaralanmalari 6nlemek ve
genel saghk durumunu iyilestirmek i¢cin 6nemlidir. Bu prensipleri
ginliik yasamimiza dahil ederek saghkh ve giivenli bir sekilde
hareket edebilir, yeniden bir fitik olusumunu énleyebilirsiniz.

Cerrahi
Sonrasi
Egzersizler
(Egzersiz
videolari
ekran resmi
olarak
sunulmustur.
Video
iceriginde
egzersiz
yonlendirmel
eri
seslendirilmis
olup pelvik

Yapilan arastirmalar cerrahi sonrasi erken hareket etmenin bagimsiz hareketlilik ve
ise doniis stiresini kisalttigini belirtmektedir. Egzersizlere hemen baslanmasi,
hastalarin daha erken taburcu edilmesini saglayabilir, bununla baglantili olarak saglik
hizmetlerine maliyet avantaji saglanir ve tekrar cerrahi olma oraninda artis olmaz
(Newsome, 2009). Hastalar siklikla otururken artan agridan sikayet ederler, uzun siire
oturmanin disk basimecin yaklasik %40 oraninda arttirdig bilinmektedir (Nachemson,
1976). Hareketsiz ve oturarak bir yasam tarzi yasayan geng bireylerde bel agrisi ve
fitiklagma oraninin artmast mekanizma ile iligkili olabilir. Cerrahi sonrasi ilk 24 saat
icerisinde yiiriiylis beklenmektedir.
ik 15 giinde;
e  Hareketleriniz sinirl olacaktr.
e  Giin iginde zorunlu ihtiyaglarmiz igin yataktan kalkmali ve kontrollii bir
yatak istirahatine devam etmelisiniz.
e  Oturma siireniz 10 dakikay1 asmayacak sekilde olmalidir. Yemeginizi
ayakta yiyebilirsiniz.
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tilt
egzersizleri
yapimistir.
Videonun
tamamini
incelemek
isterseniz
liitfen mail ile
ulasimiz.)

e Yataktan kalkma ve yatma esnasinda omurganizin normal pozisyonunu
korumalisiniz.

e Diizenli beslenmeye 6zen gostermelisiniz.

e Doktorunuz sizin icin uygun gorviirse; yatak icinde ayaklart karina
¢ekme, yatak ici her iki yana donme hareketlerini yapabilirsiniz. Basit
egzersizlere ise 1 hafta sonra baslanabilir.

Resim 20. Yatak ici Egzersiz

ikinci 15 giinde;

Hareketlerinizi arttirabilir, yatakta kalma siiresini daha da kisaltabilirsiniz.
Kendinizi iyi hissettiginiz siirece ylirliyebilirsiniz.

Oturma siireniz giin i¢inde her seferinde 15 - 20 dakikay1 agmayacak sekilde
olmalidir.

Otururken sirtinizin dikligini korumalisiniz.

Oturdugunuz sandalye sert ve miimkiinse kollar1 destekler sekilde olmalidir.
Ev i¢inde 30 dakikay1 agmayacak sekilde dolasabilirsiniz.

Disarida kisa siireli ytiriiyiis yapabilirsiniz.

Giin i¢inde mutlaka uzanarak dinlenmek i¢in zaman ayirmalisiniz.
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Daha sonr...

Daha sonr...

* Pelvik Tilt Egzersizi 3 ~»

Daha sonr... Paylas

izlemek igin: @3 YouTube

Uciincii 15 giinde;
e  Hareket sinirliliklart kalkmaktadir.
e  Bir kat merdiven inebilir, ev disinda da gezebilir,
e  Bir saat siireyle oturabilir, yolculuk yapabilirsiniz.
e  Mutlaka dinlenme siireleri ayarlamalisiniz.

One egilme ve donmeyi gerektiren egzersizler (aerobik dans, kiirek
cekme gibi) disk ici basinci arttirabilecegi ve omurganin normal
pozisyonunu bozacagi icin onerilmemektedir. Biitiin egzersizleri

agri sinirlar icerisinde yapimiz. Agriniz oluyorsa egzersizi birakip
dinlenmeye geciniz. Her egzersizi 5-6 defa yapimiz. Her egzersizde
10’°a kadar sayimz. Egzersizleri giinde 2-3 kez yapiniz.

Cerrahi Yara

Cerrahi Yara
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(Video ekran
resmi
sunulmustur.
Arastirmanin
yapilacagi
hastanede
uygulanan
rutin
pansuma
videosu
cekilmistir.
Cekim
oncesinde
hasta ve
hemgsire
onami
alinmistir.
Videonun
tamamini
incelemek
isterseniz
liitfen mail
yolu ile
ulasiniz.)

Yara Bakimi

Bel Fitigi Ameliyati Sonrasi Yara Pansumani

‘ LUMCARE

Taburculuk sonrasi 3 giin batikon ile giinde 1 kez silip gazh bez ile
(spancla) videoda goriindiigii gibi kapatmanmiz yeterli olup, 3
giinden sonra giin asir1 pansuman onerilir.

e Pansuman yapmadan once ellerinizi sabun ve su ile en az iki dakika
yikayiniz ve daha dnce kullanilmamis temiz bir havluyla kurulayiniz.

e Cerrahi yara bolgesini renk, 1s1 artisi, koku ve akinti yoniinden
gozlemleyiniz.

e Pansumanda herhangi bir sivi varh@ (sivi, kan vb.) not alinmali ve
hekimle iletisime gegilmelidir.

e  Sivi berrak olabilecegi gibi sivi etrafinda soluk sar1 halka (halo bulgusu) da
goriilebilir. Bu durum beyin-omurilik sivist kacagi oldugunu gosterir ve
ciddi olabilir.

e  Cerrahi sonrasi herhangi bir problem yok ise dikisler 10-12 giin i¢inde
alimir.

e Yara bolgesinde ddeme bagli parestezi (hissizlesme) gelisebileceginden
6dem takibi yapilmalidir.

Taburculuk Sonras1 Evde Ortaya Cikabilecek Sorunlar ve Yapilmasi Gerekenler

Kanama

Cerrahi bolgesinde taburculuk sonrasinda kanama olmamasi gerekir. Cok az miktarda
kanama normal olabilir ancak giin gegtikge kanama artiyorsa veya her pansumanda
gazli bez (spang) lizerindeki kan miktar1 daha fazla ise liitfen hastaneye bagvurunuz.

Resim 21. Kanama

Enfeksiyon

Taburculuk sonrasi, enfeksiyondan korunmak i¢in 15 giin ziyaretci kisitlamasi
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yapilmalidir. Uzun siireli immiin sistem baskilayici ilag kullanimy, ileri yas, obezite,
diyabet, cerrahi siiresinin uzamasi ve metalik fiizyon implantlarinin kullanimi
enfeksiyon riskini arttirir. Yara bdlgesi enfeksiyonu olmamast i¢in yara alani 1slak
veya nemli birakilmamalidir. Dustan sonra dikkatli bir sekilde iyice kurulanmalidir.

Resim 22. Enfeksiyon

Agn

Yapilan arastirmalar incelendiginde hastalarin cerrahi sonrasi agr1 ve agri1 yonetimi
konusunda bilgilendirilmesinin agr1 siddetini azalttigi goriilmektedir (Celik,
2013;Cetinkaya. 2010). Doktorunuz, agri ve iltihabi tedavi etmek igin bazi agr1 kesici
ilaclar Onerebilir. Siddetli agrilarda yatak istirahatinin bir veya iki giin ile
smirlandirilmasi en iyisidir, ¢linkii uzun siireli dinlenme sertlige ve daha fazla agriya
yol acacaktir. Bu noktadan sonra hafif aktivite ve sik hareket (gerektiginde dinlenme
molalariyla birlikte) tavsiye edilir. Agir kaldirmaktan ve yorucu egzersizlerden
kacinilmaldir. Ozellikle ameliyattan sonraki ilk 15 giinde uzun siireli ayakta
durmaktan ve uzun siireli oturmaktan kacinmak agrinizi azaltir.

Resim 23. Agn

Cerrahi sonrasi yasam
Cerrahi sonras1 donemde belirli yasam tarzi degisiklikleri yapilarak bel fitiginin tekrarlamasi

Onlenebilir.
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Cerrahi Sonrasi Yasam

* Merdiven inig ve Cikis | | @ ~»

“Daha sonr... Paylas

izlemek icin: 3 Youlube

e Haglanmis ve yagsiz 1zgaralar, tavuk, hindi, balik, iyi pismis sebzeler,
haslanmig patates, ekmek, peynir, komposto seklinde haglanmis meyveler ilk
iki hafta yenilebilir.

e Bu donemde kuru meyve, ¢ig sebze ve meyve, baharath gidalar, musir,
mantar, kuruyemis, karbonatl igeceklerden, tuz ve hamur isinden sakinmak
gerekir.

e Kilo kontrolii saglanmalidir.

e Giinde en az 1,5 litre su icilmelidir. Bu yolla digki yumusayacak ve
diskilama sorunu olmayacaktir. Kabizlik olmasit durumunda hekiminiz
tarafindan regete edilen uygun laksatif ilact kullaniniz.

e Obezitenin neden oldugu lordozu o6nlemek igin ideal viicut agirliginizi
koruyunuz (Elshani,2018).

e Kabizhik nedeniyle diskilama siirecindeki zorlanma disk ici basinci
artiracagindan agriya neden olabilir. Bu nedenle kabiz olmamaya dikkat

Beslenme edilmelidir.

Resim 24. Tezgaha Egilme Pozisyonu

e Cerrahi bdlgesinin alt1 ve saglar yikanabilir, cerrahi bolgesine su
degmemesine dikkat edilmelidir.
Dikisler alindiktan sonra banyo yapilabilir. Kesi yerine lif ve kese

Banyo stiriilmemelidir.

e Omurganizi korumak i¢in; en az 6 hafta ayakta dus almah, kiivete
girmemelisiniz. Dusta ayakta durmakta zorlanirsaniz kisa siireli olmak
sartiyla sandalyede oturarak yikanabilirsiniz.
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Resim 25. Dogru El Yikama Pozisyonu

Ekipman
Kullanim

e Varis g¢orabint ve korseyi hekiminizin belirttigi siire i¢inde kullanmaya
devam ediniz.

e  Varis corabini 6 saatte 1 saat dinlenmek i¢in ¢ikarabilirsiniz.
e  Otururken ve hareket edeceginizde korsenizi takmaniz gerekir.
e  Korse kullanimi 4-6 hafta devam etmelidir.

Resim 2.D0gu Corap Giyme Pozisyonu

Seyahat-
Araba
Kullanim

Araba ile seyahat edebilirsiniz ancak korseniz yolculuk boyunca takili olmalidir.
Araba kullanmaya ameliyattan en erken 4 hafta olmak {izere 1,5 ay sonra
baslayabilirsiniz. Araba kullanirken oturulan koltuk sert ve direksiyona yakin
olmal, dizlerle kalga aym seviyede olacak sekilde koltuk ayarlanmahdir. 50
dakikadan daha uzun siireyle ayni pozisyonda oturulmamasina 6zen gosteriniz.
15-20 dakika yiiriiyiiniiz.

Resim 27. Seyahat

Cinsel Yasam

Aksi belirtilmedigi siirece 4-6 hafta sonra iliskiye girilebilir. Ancak, ameliyattan

sonraki erken dinemde merdiven ¢ikma, yarim saat oturma, bir seylere uzanma
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gibi aktivitelerde 15 dakika siiren agr1 oluyorsa cinsel aktiviteye baslamak
uygun degildir. Bu aktivitelerde agr1 olmuyor ya da hafif agr1 olup geciyorsa cinsel
aktiviteye baslanabilir. Cinsel aktivite sirasinda omurganizin pozisyonunu korumali
ve gerektiginde sizin pasif, esinizin aktif oldugu pozisyonlari tercih etmelisiniz.

Resim 28.Cinsel Yasam

is Yasam

3. haftanin basinda kisa zamanli ise donmek giivenlidir, ancak omurganizin normal
pozisyonuna uygun hareket etmeli ve dinlenmek i¢in zaman ayirmalisiniz.

Resim 29. is Yasam

Sigara ve
Alkol

Sigara igmek, tekrarlayan disk fitiginda dnemli risk faktoriidiir. Miwa ve ark. (2015)
sigara icenlerde yeniden disk fiti31 olusumu orammmin sigara icmeyenlere gore
onemli o6lciide daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Miwa, 2015). Asir1 kilo, Kisinin
bel fitig1 yasama olasihgim artirir ve mikrodiskektomi cerrahisi sonrasi yeniden
fitik olusumu olasiligini 12 kat artirir. Uzmanlar, uzun siire fazla kilolu olmanin bel
omurgasindaki stresi artirdigina ve obez kisilerin bel fitigina daha yatkin olmasina
neden oldugunu belirtmektedir. Nikotin, omurilik disklerine giden kan akisimi
sinirlandirir, bu da disk harabiyetini hizlandirir ve iyilesmeyi engeller. Dejenere bir
disk daha az esnektir, yirtlma veya c¢atlama olasiligi daha yiiksektir, bu da
fitiklasmaya yol acabilir (Elshani, 2018).

Resim 30.Sigara

Diismelerin
Onlenmesi

Dusta kaymayan terlikleri tercih etmeli ve 1slak zemine dikkat etmelisiniz.
Diismeye neden olabilecek hali, kilim, paspas gibi esyalarin zemine sabit oldugundan
emin olunuz.

Hal1 iizerinde kablo vb. diismeye neden olabilecek esyalar birakmayiniz.
Telefon gibi sik kullandiginiz esyalarin kolay ulasabileceginiz bir konumda olmasini
saglayimiz.
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Bulundugunuz ortamda gece ve giindiiz

cterli aydinlatma oldugundan emin olunuz.

Resim 31. Asagidan Bir Se); Alma

Diizenli bir uyku dinlenme ve iyilesme siireci i¢in ¢ok 6nemlidir. Giinde ortalama
sekiz saat uyumaniz rahatlamis ve dinlenmis bir viicuda sahip olmaniz agisindan

Uyku onemlidir.
Taburculuk Sonrasi Kontrol Sikliklari
Herhangi bir anormal bulgu veya sikayetiniz yoksa ilk doktor kontroliiniiz 10 giin
sonradir.
e 38 derece ve Usti ates,
e  Yara yerinde sislik ve galkant1 sesi,
e Cerrahi bolgesinde fazla miktarda kanama,
e Idrar yapmada giiliik,
e  Bulanti, kusma, iislime, titreme,
e Baldirda agri ve sislik gibi durumlarda acilen hastaneye ulasmaniz
gerekmektedir.
Acil
Durumlar
Resim 32. Acil Durumlar
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EK-7 Uzman Goriis Listesi

UZMAN GORUS LISTESI
Uzman Adi-Soyadi Uzmanlik Alani
Hem. Kadir URKER Beyin Cerrahi Servisi Hemsire
Hem. Funda $IRAZ Beyin Cerrahi Servisi Sorumlu Hemgire
Dr. Ogr. Uyesi Aynur KOYUNCU Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Ogretim Uyesi
Dr. Ogr. Uyesi Berna DIZER Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Ogretim Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Zahide TUNCBILEK | Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Ogretim Uyesi

Doc. Dr. Hale TURHAN DAMAR Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Filiz OGCE AKTAS Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Nuran TOSUN i Hastaliklan Hemsireligi Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Aslan GUZEL Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzman Hekim

Prof. Dr. Nermin OLGUN i Hastaliklan Hemsireligi Ogretim Uyesi
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EK-8 Uzman Goriis Bildirim Formu
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Bel Fitig1 Nedir?

Bel Fitig1 Risk Faktorleri Nelerdir?

Bel Fit1g1 Tedavisi ve Cerrahi
Tiirleri Nelerdir?

Derin Solunum Egzersizleri

Oksiiriik Egzersizleri

Pozisyon

Viicut Mekanikleri

Cerrahi Sonrasi1 Egzersizler

Cerrahi Yara

Taburculuk Sonrasi Evde Ortaya Cikabilecek Sorunlar ve Yapilmasi Gerekenler

Kanama

Enfeksiyon

Agri

Cerrahi Sonras1 Yasam

Beslenme

Banyo

Ekipman Kullanimi

Seyahat- Araba Kullanimi1

Cinsel Yasam

Is Yasami

Sigara ve Alkol

Diismelerin Onlenmesi

Uyku

Acil Durumlar

Icerikle ilgili 6neriniz:
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EK-9 Okunabilirlik Analizi

o) BET-Okunabilirlik

Bel Fitcr Nedir?

Bel ftud, genellikle bel agns: ve /veya bacak agns ile
olarak ortaya gkan, beldeki omurgarin yaygin bir
rahatsizigichr. Bel fiidi, harabiyete bagh lomber omurga
hastaliklanrun sik gardlen tiplen arasinda yer almakta ve
|hastalann yagam kalitesini onemli olqude
|etkilemektedir. Omurganin insan vucudunda denge ve
destek, hareket gibi onemli iglevlen vardir. Omurga,
omur ad verilen kemilklerden olugan ve vicudun dik
durmasini, hareket etmesini ve merkezi sinir sistemini
korumasini sadlayan bir yapidr, Bagtan kuyruk
sokumuna kadar uzanir ve bes ana bolgeden olusur:

. Servikal Bolge (Boyun Bolgesi): 7 omurdan
(C1C7) olugur.
. Torakal Bélge (Gogiis Balgesi) 12 omurdan

Metnin Istatiksel Verler

cumle saysi: 131
kelime says:: 3120
harf says: 20850
karakter sayisi: 24808

hece sayisi: 8348

cok heceli
kelime saysi(>=4): 901
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Okunabilifik Degerderi

SMOG: 12,55

FOG: 15.32

ARI: 14,76
Flesch-Kincaid: 21,93
FRES: 45,36
Atesman: 59
Coleman-Liau: 36,23
PSK: 14.4

Yeni Ckunabilidik Deder: 948



EK-10 Mobil Uygulama (LumCARE) Ekran Goriintiileri

EK-10.1. LumCARE I¢erik Resimleri

Taburculuk Sonrasi Evde Ortaya
Cikabilecek Sorunlar ve
Yapilmasi Gerekenler

Kanama

Cerrahi bdlgesinde taburculuk sonrasinda
kanama olmamasi gerekir. Bir gazh bez
dolmayacak kadar, ¢ok az miktarda
kanama normal olabilir ancak gin
Bel Fitigy Nedir? Risk Faktbrleri gectikce kanama artiyorsa veya her
pansumanda gazll bez (zerindeki kan
miktari daha fazla ise liitfen hastaneye
bagvurunuz.

el Frtigi Tedavisi Solunura Egzersizi

Resim 23. Kanama

Okstiriik Egzersizi Pozisyonlar Enfeksiyon

& Okstirik Egzersizi

Oksiiriik Egzersizleri

Pozisyonlar

Acil Durumlar

« 38 derece ve isti ates,

« Yara yerinde sislik ve ¢alkanti sesi,

« Cerrahi bolgesinde fazla miktarda
kanama,

« idrar yapmada giigliik,

« Bulanti, kusma, Gglime, titreme,

« Baldirda agn ve siglik

« Fonksiyon kaybi

« Siddetli agn gibi durumlarda acilen
hastaneye ulasmaniz gerekmektedir.

% Amellyat Sonras: Okstiritk Egzersi:

e

* Resim 10. Yan Yatma

1 2 o “WW | '."
o Reslm 33. Acil Durumlar ‘ .. »
= "
j m”,,

2

‘
a8

,,; A

Resim 11. Yataktan Kalkma
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EK-10.3. LumCARE icerisinde Yer Alan Ger¢ek Kisi Fotograflari i¢in Yazih

izin Belgesi

LumCARE igerisinde Yer Alan Gorsel Kullammi igin Yazil izin Belgesi

“Lomber Disk Hernisi Cerrahisi Sonrast Telehemsirelik ve Transisyonel Bakim:
Ameliyat Sonrasi Bakim Igin Yeni Bir Paradigma” bashkli doktora tez aligmasi kapsaminda
hazirlanacak mobil uygulamada, fotograflarimin ve videolarimin kullanilmasini, herhangi bir
maddi veya manevi talepte bulunmaksizin kabul ediyorum. Fotograf ve video gekimlerinin
tamamen kendi o6zgir irademle, higbir baski altinda kalmadan gergeklestirilecegini ve bu
gorsellerin bilimsel amagla kullanilmasina onay verdigimi beyan ederim.

Katihmcinin Adi - Soyadi: Ali HATIPOGLU
Tarih: 21.09.2034

Imza
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EK-11 Telesaghk Sertifikas1

B[ i

COURSE

JOHNS HOPKINS CERTIFICATE

UNIVERSITY

Mar 18, 2025

Kadiriye Pehlivan Hatipoglu

asssasess,,
. q

dersi basariyla tamamlamistir

Foundations of Telehealth

Coursera izerinden sunulan ve Johns Hopkins University tarafindan yetkilendirilmis gevrimici,
kredisiz ders

. d
b d
ek

Rebecca Canino, Administrative Director, Office of Telemedicine
Brian Hasselfeld, Medical Director, Digital Health and Telemedicine
Helen Hughes, Assistant Medical Director, Office of Telemedicine

Verify at:
coursera.org/verify/7H26HIGX3YOL

Coursera, bu bireyln kimligini ve derse katthmini dogruladi.

1 s Hanki

Thiscertificate does nat affirm that thisleamer lled asa'student at University It does not confer a JHU grade, course credit or degrec; establish a relationship between thislearner and JHU; enrollor
ol register thislearnerat JHU orin any course offered by JHU; or entitle this leamer to access or use resources beyond the online courses provided by Coursera. o
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YOIHD

10.17. COVID Déneminde Hemsirelerin Deneyimleri ve Bas Etme Yontemleri, Katilimcr,
19 Kasim 2021, TCAHD

10.18. Ameliyathaneniz Yeterince Giivenli mi? -COVID Doénemi, Webinar, Katilimei, 17
Aralik 2021, TCAHD

10.19. Pandemi Siirecinde S6z Sizde: COVID Dénemi Hasta Bakimi Yonetimi Hemsire
Haklar1 2, Webinar, Katilimei, 14 Ocak 2021, TCAHD

10.20. Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireliginde Umut Veren Yeni Yaklagimlar, Online
Sempozyum, Katilimci, 19-20 Subat 2021, TCAHD

10.21. Saglik Bakiminda Goriinmeyen Tehlike, Webinar, Sekreterya ve Katilimei, 27 Subat
2021, HKU, Gaziantep

10.22. Bir Nefes Ol Webinar Programi: Covid-19 Hastasinda Solunum Y onetimi,
Konusmaci ve Sekreterya, 13 Mart 2021, HKU, Gaziantep

10.23. Erasmust KA 203 AB Projesi Transcultural Nursing: Benefits International
Symposium, Organization Committee, 31 March 2022, HKU, Gaziantep

10.24. II. International Nursing Care and Research Congress (INCARE 2022), Diizenleme
Kurulu Uyesi ve Sekreterya,17-19 Kasim 2022, The Ankara Hotel, Ankara

10.25. Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastanin Temel Bakimi, Uygulamali Temel
Mekanik Ventilasyon Kursu, II. International Nursing Care and Research Congress
(INCARE 2022), Davetli Konusmaci, 17 Kasim 2022, The Ankara Hotel, Ankara.

10.26. ETNA Conference, Katilimci, 25-28 Haziran 2023, Odense, Danimarka.

10.27. 23. Ulusal Cerrahi Kongresi 18. Ulusal Cerrahi Hemsireligi Kongresi, Davetli
Konusmaci, 27 Nisan 2024, Su Sesi Otel, Antalya.

10.28. BetterCare (COST Action Project CA 22152) Training School, Katilimci, 18-20
Eyliil 2024, NOVA National School of Public Health, Universidade NOVA de Lisboa,
Lisbon, Portugal

10.29. Palyatif Bakim Hemsgireligi Kursu, Katilimei, 15 Kasim 2024, Onkoloji Hemsireligi
Dernegi ve Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kocaeli.
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