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OZET

PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ LOMBER DiSK HERNISI
AMELIYATI OLAN HASTALARIN KONFOR VE ANKSIYETE DUZEYINE
ETKISI

Bu caligmanin amaci lomber disk hernisi ameliyati olan hastalara uygulanan
progresif gevseme egzersizinin konfor ve anksiyete diizeylerine etkisini incelemektir.
Arastirmanin verileri Mart 2023- Temmuz 2023 arasinda T.C. Saghk Bakanligi
Muammer Agim Gemlik Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi kliniginde ameliyat olacak
hastalar {izerinde deneysel ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda
Sosyodemografik Ozellikler Sorgu Formu, Immobilizasyon Konfor Olgegi ve
Durumluk Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, Shapiro-
Wilk normallik testi, tanimlayici istatistikler, t testi,pearson momentler ¢arpimi
korelasyon kullanilmigtir.Calismamizda durumluk kayg: diizeyi agisindan kontrol ve
deney gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Progresif gevseme
egzersizi yaptirilan grubun kaygi diizeyi daha disiiktiir. Calismamizda ameliyat
sonras1 konfor diizeyi ameliyat oncesine gore daha diisiik bulunmustur. Konfor
diizeyi agisindan ameliyat sonrasinda kontrol ve deney gruplari arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05).Bu ¢alisma sonucunda, progresif gevseme egzersizinin
hastalarin diizeyini azalttigi ancak konfor diizeyine anlamli bir etkisinin olmadig:

bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Anksiyete, hemsirelik, konfor diizeyi, lomber disk hernisi,

progresif gevseme egzersizleri.



ABSTRACT

THE EFFECT OF PROGRESSIVE RELAXATION EXERCISES ON
COMFORT AND ANXIETY LEVEL OF PATIENTS WITH LUMBAR DISC
HERNIATION SURGERY

This study aimed to investigate the effect of progressive relaxation exercises on the
comfort and anxiety levels of patients undergoing lumbar disc herniation surgery in
the neurosurgery clinic.The study's data was conducted as experimental study on
patients who will undergo surgery in the neurosurgery clinic of the Ministry of
Health Muammer Agim Gemlik State Hospital between March 2023 and July 2023.
The sociodemographic Characteristics Questionnaire, Immobilisation Comfort Scale
and State Anxiety Scale were used for data collection. The Shapiro-Wilk normality
test, the t-test for the same and different groups mean and standard deviation,
Pearson product-moment correlation were used to evaluate the data. In our study, a
significant difference was found between the experimental and control groups in
terms of state anxiety level (p<0.05). The anxiety level of the group that was given
progressive relaxation exercise was lower. In our study, the postoperative comfort
level was lower than the preoperative level. There was no significant difference
between the experimental and control groups regarding postoperative comfort level
(p>0.05). As a result of this study, it was found that progressive relaxation exercise
decreased the anxiety level of the patients but had no significant effect on the

comfort level.

Keywords:Anxiety, comfort level, nursing, lumbar disc herniation, progressive

relaxation exercises.



ICINDEKILER
BEYAN
TESEKKUR
ITHAF
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
TABLOLAR LISTESI
KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI
1. GIRIS
1.1.Problemin Tanmimi ve Onemi
2.GENEL BILGILER
2.1.Lomber Disk Hernisi
2.2.Epidemiyoloji
2.3. Risk Faktorleri ve Etyolojisi
2.4. Klinik Belirti-Bulgular
2.5.Tam ve Tedavi
2.6. Lomber Disk Hernisi Ameliyatinda Hemsirelik Bakim
2.7. Konfor
2.7.1. Konfor Kurami
2.7.2. Konfor Dlzeyleri
2.7.3. Konfor Boyutlar
2.7.4. Hemsirelik ve Konfor
2.8. Anksiyete
2.8.1. Anksiyete Dlzeyleri
2.8.2. Cerrahi Anksiyete ve Hemsirelik Bakimi
2.9. Progresif Gevseme Egzersizleri ve Hemsirelikte Kullanimi

2.10. PGE’ninAnksiyeteve Konfor Diizeyine Etkisi

viii

viii

Xi

xii

10

12

13

13

14

15

16

17

18

19

21



2.11. PGE’nin Cerrahide Kullamim Alanlari
3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiirii

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4.Arastirmaya Alinma ve Dahil Edilmeme Kriterleri
3.5.Verilerin Toplanmasi

3.5.1.Veri toplama Araclari

3.5.1.1.Sosyodemografik ozellikler sorgu formu (Ek-1)
3.5.1.2.immobilizasyon konfor 6lcegi (Ek-2)
3.5.1.3.Durumluk anksiyete olgegi(Ek-3)
3.6.Arastirmanin Degiskenleri

3.7.Arastirmanin Uygulanmasi

3.8.Progresif Gevseme Egzersizinin Uygulanmasi
3.8.1.Progresif Gevseme Egzersizi Uygulama Basamaklari
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

3.10.Arastirmamn Etik Yonii

3.11.Arastirmamn Simirhliklan

4. BULGULAR

5.TARTISMA

6.SONUC VE ONERILER

7. KAYNAKCA

8.EKLER

EK-1.Veri Toplama Formu

EK-2.immobilizasyon Konfor Olcegi

EK-3. Durumluk Anksiyete Olgegi

EK-4.Gondlldlerin Bilgilendirilmesi ve Onay Formu (Deney Grubu)

EK-5. Gonullalerin Bilgilendirilmesi ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

21

23

23

23

23

24

26

26

26

26

26

27

27

28

29

30

30

31

32

36

40

42

49

49

50

51

52

53



EK-6.Etik Kurul Raporu

EK-7.Kurum Izni Raporu
EK-8.Gevseme Egzersizi CD izin Yazisi
EK-9.immobilizasyon Konfor Ol¢egi izni
EK-10.Durumluk Kayg Olcegi Izni

9.0ZGECMIS

54

55

56

57

58

59



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 3.1. Kullanilan 6lgeklerin Cronbach Alfa ig tutarlilik glivenirlik
katsayilari

Tablo 4.1. Gruplara gore demografik 6zelliklerin dagilimi ve karsilastirilmasi

Tablo 4.2. Olgeklerin 6n test ve son test uygulamalari aras1 farklarinm
Shapiro-Wilk normallik testi karsilastirma sonuglari

Tablo 4.3. Ameliyat dncesi DKO ve IKO &l¢ek puanlarmin karsilastiriimasi

Tablo 4.4. Ameliyat sonrast DKO ve IKO 6l¢ek puanlarinin dagilimi

Xi

26

31

32

33

34



KISALTMALAR VE SIMGELER LiSTESI

LDH : Lomber Disk Hernisi

BKi : Beden Kiitle Indeksi

PGE : Progresif gevseme egzersizleri
KOAH :Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
BT : Bilgisayarli Tomografi

MRG : Manyetik Rezonans Goruntileme
EMG : Elektromiyografi

NSAI : Nonsteroid Antiinflematuvar

DKO : Durumluk Kaygi Olcegi

IKO : Immobilizasyon Konfor Olgegi

Xii



1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Lomber disk hernisi (LDH), hastaneye basvurulardaki bel agrisinin en énemli
sebeplerinden biridir (Gokmen, 2023). Herniasyon; bir dokunun tamaminin veya bir
boliimiiniin, normal bulunmasi gereken yerinden ya da olmasi gereken boslugundan,
kilifindan veya bolgesinden disina tasmasidir(Baran, 2018).Lomber disk hernisi
diinya c¢apinda niifusun %3’linli etkilemekte ve 35 yas ustii erkeklerde kadinlardan
daha fazla gorilmektedir (Akyolcu, Kanan, Aksoy, 2017). Lomber disk hernisi
intervertebral disk dejenerasyonu ve fitiklasma etiyolojisinde belirleyici olup akut
travma gibi birden fazla etiyolojik nedene bagli olarak meydana
gelebilmektedir(Altun ve ark., 2016). Lumbosakral bélge; tam hareketli olan 5
lumbal vertebra ve birbirleri ile bitisik, hareketsiz olan 5 sakral vertebra olmak {izere
10 vertebradan olusmaktadir. Omurganin en ¢ok agirlik tasiyan ve hareket eden
kism1 bel bolgesidir. Disk seviyesinin hareketliligi herni goriilme riskini
artirmaktadir. Bundan dolay1 disk hernisi en sik, vertebranin hareketi ve vertebra
tizerindeki yiike bagli olarak en hareketli bolgeler olan L4- L5 ve L5- S1 (%95)
seviyelerinde goriiliirken; goriilme sikligi, L3- L4 ve iist seviyelere dogru azalarak

devam etmektedir(Demirci, 2022).

Lomber disk hernisi pek cok sebepten ortaya g¢ikmaktadir. Bu sebepler
arasinda; yas, cinsiyet, uzun boy, viicut agirhgmin ve beden kitle indeksi(BKi) nin
fazla olmasi, sigara kullanimi, agir fiziksel aktivite, motorlu ara¢ kullanmak, bel
anatomisinin ve isleyisinin tersinedavranmak,kotii postiir, zayifparavertebral kaslar,
sedanter yasam tarzi travmatik kazalar, gebelik ve dogum siireci, tekrarlayan
vibrasyonel hareketlere maruz kalma, siirekli ayakta ya da oturarak ¢aligsma tarzi,
aylik calisilan giin sayis1 ve calisma esnasinda fiziksel giic kullanmanin ¢oklugu,
niikleuspulpozusta olusan degisiklikler ve harabiyet yer almaktadir (Deyo ve
Weinstein 2001; Aldemir ve Girkan, 2018). Lomber disk hernisinde ilk semptom
genellikle bel agrisidir. Daha sonrasindabel bolgesindeki sinir koklerini etkileyerek
bacaklara yayilan belirtilere neden olabilir. Bununla birlikte bacak kaslarinda giic

azalmasi, atrofi(kii¢iilme) ve parastezi(uyusma) goriiliir. Ayn1 zamanda kaudaequina



sendromu, mesane ve bagirsak inkontinanst gibi belirtiler de goriilmektedir (Gol,

2019).

Lomber disk hernisinde tedavi iki cesittir. Bunlar konservatif tedavi ve
cerrahi tedavidir. Konservatif tedavide amag; hastanin agrisinin azaltilmasi ve diskler
arast basmci arttiracak fiziksel aktivitelerden kaginmasi konusunda bireyi
bilgilendirerek herhangi bir girisimsel uygulama olmadan hastanin giinliik rutinine ve
i$ hayatina geri donmesini saglamaktir (Sener, Glingor, Kahraman, 2017; Demirci,
2022).Konservatif tedavi genellikle 6 hafta ile 6 ay arasinda siirmektedir (Boos ve
Aebi, 2008). Tedavi esnasinda Once kisa yatak istirahatlari, daha sonrasinda pasif
aktiviteler ve egzersizler planlanir. Uzun siiren yatak istirahatlar1 kas kaybina ve
psikolojik olarak iyilik halinde gerilemeye sebep olacagindan uzun yatak istirahatlar
Onerilmez. Bireyin kontroliinde olan fiziksel aktiviteler kan dolagimini artiracagindan
erken bir iyilesme hali saglar. Bu siirecte agir tasimak, ani hareketler yapmak, agir
sporlarla ugrasmak, viicut dengesine uygun olmayan egilme ve biikiilme hareketleri
semptomlar1 artiracagindan kaginilmahdir. Yiirliyts, bisiklet stirmek, yiizme ya da
sirt ve bel kaslarini kademeli giliglendiren spor dallari agriyr gidermede uygun
sporlardir (Bahgeli, 2014). Cerrahi tedavi ise son segenektir. Cerrahi tedavi
oncesinde ve sonrasinda, hemsire bakimda olduk¢a Onemlidir. Hastaya holistik
yaklasarak bedensel ve ruhsal iyilik halini 6nemsemelidir. Ameliyat oncesi siirecte
ameliyata hazirliktan, fiziksel degerlendirmeden, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
siirecte bilgi ve egitimden, anksiyetenin azaltilmasindan, konforunun artirilmasindan
ve sorulara etkin cevap vermekten yiikiimlidiir (Demirci, 2022; Yilmaz, 2018;

Karaokur, 2019; Baran, 2018).

Cerrahi girisimler tedavi amaciyla uygulansa bile hastayr pek ¢ok yonden
etkileyen travmatik bir siiregtir ve hasta konforunun azalmasinda ve agn
yasanmasinda ciddi bir sebeptir (Gol, 2019). Hemsirelikte konfor kavrami; holistik
bir yaklagimla hastanin, ailenin ve toplumun konfor ihtiyaglarinin belirlenmesi, bu
ihtiyaclara gore girisim uygulanmasi ve yapilan girisimin sonucunun degerlendirilme
stirecidir. Bireye 6zgilidiir ve karmagik bir kavramdir. Hasta ile cerrahi siiregte ic ice

olan hemsire dogrudan konfordan sorumlu kilit noktadadir(Carpenito, 2012).

Literatiirde lomber disk hernisinde ameliyat oncesi ve ameliyat slrecinde

donemde uygulanan konforu artirmaya yonelik uygulanan verilen orderin uygun bir



sekilde uygulanmasi, hastalarin vital takibinin yapilmasi, bulanti, kusma, agrisinin
takip edilmesiemosyonel destekve egitim verilmesi kaygiy1 azaltmis ve konforu
artirmistir (Wilson ve Kolcaba, 2004). Dolayisiyla hemsireler yaptiklar1 bir¢ok
girisim ile hastanin konforunu artirmayi, anksiyetesini azaltmay1 hedefler ve buna

yonelik olarak hemsirelik girisimlerini planlar(Arslankilic ve Erdem, 2020).

Anksiyete, sonucu tahmin edilemeyen ve potansiyel olarak tehdit edici bir
durum karsisindabireyi rahatsiz edecek fizyolojik, psikolojik ve duyusal belirtilerle
birlikte korku, kaygi ve rahatsizlik hissiyle karakterizedir. (Koluagik, 2019).
Literatiirdeki bir c¢alismada hastalarin cerrahi Oncesi veya sirasinda anksiyete
diizeylerinin %60-80 oldugu ve kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklere oranla daha

yiiksek oldugu bulunmustur (Jjala, French, Foxall, Hardman, Bedford, 2010 ).

Ameliyat siirecindekianksiyete yiiksekliginin; ameliyat esnasinda kullanilan
anestezi miktarinin artmasi, operasyon sonrasi agrinin ve analjezik kullanim
ihtiyacinin artmasi, mobilize olma siiresinin gecikmesi gibi pek ¢ok komplikasyona
neden olur (Given, 2023).Anksiyetenin operasyon sonrasi iyilesme ile iligkisini ilk
olarak 1958’de Janis aragtirmistir. Bu arastirma sonucunda orta diizeydeki
anksiyetenin iyilesmeyi hizlandirdigi sonucuna varimistir. Yiksek diizeyde ve
siirekli anksiyeteimmiin sistemi baskilamaktadir (Koluacik, 2019). Bu siiregte
hemsire, hastanin anksiyete diizeyini belirlemeli ve gercek¢i bir sekilde
degerlendirmelidir. Bireyin bu stresle bag etme yeteneginin olduguna dair iyimser ve
giiclii bir tavir sergilemeli ve mevcut desteklerini en iyi sekilde kullanmaya tesvik

etmelidir (Bahgeli, 2014).

Bireyde anksiyeteyi azaltacak birtakim yontemler bulunmaktadir. Bunlar
duzenli egzersiz, nefes egzersizleri, meditasyon, biyofeedback (biyolojik dondt),
gevseme teknikleri (relaxation), masaj gibi tekniklerdir(Stirme, 2019). Progresif
gevseme egzersizleri (PGE) de bunlardan biridir. PGE, insan viicudunda yiiz
kaslarindan ayak kaslarma kadar farkli kas gruplarmin istemli olarak sirayla
kasilmasinin ve ardindan gevsemesinin saglandigir bir tiir gevseme egzersizidir
(Turgay, Eler, Okdem, Semiha, 2020). Bu uygulamanin temel amaci, bireylerin kas
gerginligi ile gevseme arasindaki farki fark etmelerini saglamak ve gerginlik
durumunda kendiliginden gevseme becerilerini  gelistirmelerine  yardimci

olmaktir(Turgay ve ark, 2020). Bu egzersizler stresin viicuttaki etkilerini ve kaygiyzi,



kaslarda biriken gerginligi, agriya duyarliligi, laktik asit yapimimi ve
birikimini,yorgunlugu,kan basincini ve kalp hizin1 azaltir. Bununla birlikte rahatlama
hissi bagisiklig1 artirir, fiziksel ve emosyonel duygu durumunu ytikseltir ve uykuya
dalma siiresini kolaylastirir ve uyku kalitesini artirir. Tiim bunlar hastanin konforunu

da yiikseltmektedir (Yilmaz, 2018; Cinar, 2016).

Literatiirde PGE ameliyat siirecindeki hastanin kas gerginligini azaltir,
kaygiy1 en az dilizeye indirir, kan basincini ve kalp hizinidiizenler, gevsemeyle
beraber agriya duyarhiligi azaltir. Bununla birlikte bu rahatlama hissi bagisikligi
yiikseltir, fiziksel ve emosyonel duygu durumu iyilestirir, uykuyu dalma siiresini
azaltir(Bahgeli, 2014). Bunun yami sira literatiirde LDH yapilacak hastalarda
PGE’ninanksiyete ve konfor tizerindeki etkilerinin aragtirildigr kisith sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Yi1lmaz, 2014; Tat Catal, Cebeci, 2020; Gol, 2019; Bahgeli, 2014).
Bu sebeple LDH ge¢irmis homojen bir grupta yaptirilan PGE’nin konfor ve
anksiyete tizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla deneysel klinik calismanin
gerekli oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin PGE ile ilgili hemsirelerinfarkindaliginm
artiracagt ve calismaninsonuglaridogrultusunda PGE’nin  etkili  bir sekilde
uygulanmasinda azalan anksiyete ve artan konfor ile birlikte cerrahi girisim Oncesi
farmakolojinin azalacagi, premedikasyonun engellenebilecegi ve hastanin ameliyata
hasta daha rahat gidecegi disiiniilmektedir. Bunlar dogrultusunda bu c¢alisma

hemsirelik literatiiriine katki saglayacagi ve yol gostericiolacagidiigiiniilmektedir.
Arastirma Hipotezleri

H1:: Lomber Disk Herni operasyonu geciren hastalara uygulanan progresif

gevseme egzersizleri anksiyeteyi azaltir.

H2:: Lomber Disk Herni operasyonu geciren hastalara uygulanan progresif

gevseme egzersizleri konforu artirir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Lomber Disk Hernisi

Lomber disk hernisi (LDH), hastaneye bagvurulardaki bel agrisinin en énemli
sebeplerinden biridir. Herniasyon; bir dokunun tamaminin veya bir bdliimiiniin,
normal bulunmasi gereken yerinden ya da olmasi gereken boslugundan, kilifindan
veya bolgesinden disina tagsmasidir(Baran, 2018).Lomber disk hernisi intervertebral
disk dejenerasyonu ve fitiklasma etiyolojisinde belirleyici olup akut travma gibi
birden fazla etiyolojik nedene bagli olarak meydana gelebilmektedir. (Altun ve ark.,
2016)Lumbosakral bdlge; tam hareketli olan 5 lumbal vertebra ve birbirleri ile
bitisik, hareketsiz olan 5 sakral vertebra olmak iizere 10 vertebradan olusmaktadir.
Omurganin en cok agirlik tasiyan ve hareket eden kismi bel bolgesidir. Disk
seviyesinin hareketliligi herni goriilme riskini artirmaktadir. Bundan dolay1 disk
hernisi en sik, vertebranin hareketi ve vertebra tizerindeki yiike bagli olarak en
hareketli bolgeler olan L4- L5 ve L5- S1 (%95) seviyelerinde gorullrken; gorilme

siklig1, L3- L4 ve iist seviyelere dogru azalarak devam etmektedir(Demirci, 2022).
2.2.Epidemiyoloji

Lomber disk hernisi diinya ¢apinda niifusun %2-3’1linii etkilemektedir. 35 yas
ustiinde erkekleri %4,8 oraninda etkilemekte kadinlarda ise bu oran % 2,5°dir. Bu
oranlara bakildiginda lomber disk hernisi erkeklerde kadinlara oranla daha sik

goriilmekle beraber 6nemli bir saglik sorunudur (Akyolcu ve ark, 2017).
2.3. Risk Faktorleri ve Etyolojisi

Bireydeki yas, cinsiyet, uzun boy, viicut agirligmmn ve beden kitle indeksi(BKI) nin
fazla olmasi, sigara kullanimi, agir fiziksel aktivite, motorlu ara¢ kullanmak, bel
anatomisinin ve isleyisinin tersine davranmak, kotii postiir, zayifparavertebral kaslar,
sedanter yasam tarzi travmatik kazalar, gebelik ve dogum siireci, tekrarlayan
vibrasyonel hareketlere maruz kalma, siirekli ayakta ya da siirekli oturarak ¢alisma
tarzi, aylik calisilan giin sayist ve ¢alisma esnasinda fiziksel gii¢ kullanmanin
coklugu, niikleuspulpozusta olusan degisiklikler ve harabiyet yer almaktadir(Deyo ve
Weinstein, 2021; Aldemir ve Gurkan, 2018).



Risk faktorlerinden bir digeri olan aktif sigara kullaniminin, kanda oksijen tasimakla
gorevli olan hemoglobinlerin tasima kapasitesini azalttigi bilinmektedir. Bunun
sonucunda disklerde oksijenlenme azalir ve herniye yol agar(Aldemir ve Giirkan,

2018).

Bir diger risk faktorii olan BKI’nin fazla olmasi, omurga iizerindeki basinci
artirmasiyla fitigin olugsma siirecinde 6nemli olmaktadir (Tat Catal ve Cebeci, 2020).
Hamilelik ve dogum siireci de vertebral diskin sertlesmis yapisini bozarak, diskin
fiziksel yapisinda bozulmaya ve hasara sebep olmaktadir. Diskin fiziksel yapisinin
zarar gormesi, yirtilmalar ve fitiklar i¢in tetikleyici bir neden olmaktadir (Altun,

Yazar, Benli, 2016).

Bu etkenlere bakildiginda; herniye sebep olan durumlarin bilinmesi oldukca
onemlidir. Bununla birlikte tedavinin etkin olmasi ve tedavi sonrasi niiksiin
Onlenmesi icin risk faktorlerinin de gozetilip, tedbir alinmasi bireyye fayda

saglayacaktir (Gol, 2019).
2.4. Klinik Belirti-Bulgular

Lomber disk hernisinde, ilk semptom ¢ogunlukla bel agrisidir. Bununla
birlikte bacak kaslarinda gii¢ azalmasi, atrofi(kiiciilme) ve parastezi(uyusma)
goriliir. Ayn1 zamanda kaudaequina sendromu, mesane ve bagirsak inkontinansi gibi
belirtiler de goriilmektedir (Gol, 2019). Son zamanlarda tipta gelisen goriintiileme
teknikleriyle de semptomatik olmayan bulgularda da tanilama kolay hale gelmistir
(Sar1 ve Aydogan, 2015).Bu tanimlanan agrilar zamanla tekrarlar ve gittik¢e siddeti
artarak giinliik fiziksel aktiviteleri kisitlayacak kadar siireklilik kazanir ve ayrica
paravertebraladele spazmina neden olur. Agri, ligamentlerin gerilmesinden kaynakli
ortaya ¢ikar. Disk materyalinin sinir kokleri lizerine yaptig1 baski neticesinde siyatik
olarak adlandirilan belirtilere neden olabilir. Siyatik tarzi agri, kalgadan baglayip
parmak ucuna kadar ilerleyen keskin bir agridir. Herniasyonun yeri, sekli, biiytikligi
ve basinin derecesi agrinin siddetini belirler. Hareketle siddeti artan, istirahat etmekle
azalan agr1 ozellikle fiziksel aktivitede artisla, oturmakla, Skslirmekle, ikinmakla,
gerinmek ve hapsirmak gibi ani hareket iceren davranislarla artmaktadir (Karaduman

ve yilmaz, 2016; Zileli ve Ozer, 2014).



2.5.Tam ve Tedavi

LDH’nin tanilanmasinda; 6ykii, fiziksel muayene ve goriintiileme yontemleri

kullanilir.Lomber Disk Hernisi tanilamasinda ilk ve en oOnemli adim eksiksiz

anamnezin alinmasidir. Ayrica bireydeki, travma Oykiisii, sigara kullanimi, meslekle

ilgili etmenler gibi risk faktorleri g6z oniinde bulundurulmalidir. Sonrasinda belirti

bulgular esliginde agr1 degerlendirilir. Fiziksel muayene yapilir. Belirti bulgulari

dogrulayacak uygun radyolojik tetkik se¢ilir (Tasdemir ve Celik, 2018; Kaya, 2019)

Gorunttleme Yontemleri:

Direkt Grafi:Belirli bir bdlgenin rontgen goriintiilerinin alinmasini
saglayan bir goriintiilleme yontemidir. Akut durumlarda, kalca ekleminin
sebep oldugu diisiiniilen agrilarda ilk basvurulmasi gereken goriintiileme

yontemidir.

Bilgisayarli Tomografi(BT): Disk hernilerinin tanilanmasinda ikinci
olarakbagvurulan tani yontemidir. Yumusak yogunluklu kesitlerin ve
hernilesen alanin goriintiilenmesinde, ince kemik ayrintis1 gdstermede

Ustiindir.

Kemik Sintigrafisi: Kemiklerdeki metabolik aktiviteyi gostermek igin
kullanilan bir gorlintilleme teknigidir. Bu goriintiileme ydntemi,
neoplastik bir hastalik siiphesi olan hastalarda tercih edilebilir ¢linkii
kanser hiicreleri, kemiklerdeki normal metabolik aktiviteyi degistirebilir

ve bu degisiklikler kemik sintigrafisinde gortilebilir.

Magnetik Rezonans Gorintileme (MRG):Belirli bir bolgenin detayli
goriintiilerini Uiretmek i¢in manyetik alanlar ve radyo dalgalar1 kullanir.
Lomber disk hernisi (LDH) gibi durumlarda MRG, daha genis bir alana
bakabilme ve dokular arasi sivi dinamiklerini belirleme yetenegi

nedeniyle kesin tan1 i¢cin 6nemli bir goriintiileme yontemidir.

Myelografi: BT ve MRG’a gore daha az tercih edilir.
Lombersubaraknoid alana enjeksiyon ile kontrasth madde verilerek

cekilen duz grafilerdir.



e Diskografi: Aniilisfibrozisteki yirtik ve c¢atlaklarin ya da olusan

anormalliklerin tespit edilmesinde kullanilir.

e EMG: Sinir ve kaslarin elektriksel aktivitesini degerlendirmek igin
kullanilan bir tan1 testidir. MRG ve BT gibi goriintiileme yontemleri sinir
koklndeki harabiyeti tam olarak gosteremeyebilir veya sinir koklerinin
basisin1 veya yerini belirlemede yetersiz kalabilir. Bu gibi durumlarda,
EMG, sinir koklerinin islevini ve aktivitesini degerlendirmek i¢in ek bir

tanilama yontemi olarak kullanilabilir(Kaya, 2019; Bahceli, 2014).
Lomber disk hernisinde tedavi yaklagimlari iki sekildedir.

-Konservatif tedavide amag; hastanin agrisinin azaltilmasi ve diskler arasi
basinci arttiracak fiziksel aktivitelerden kaginmasi konusunda bireyi bilgilendirerek
herhangi bir girisimsel uygulama olmadan hastanin giinliikk rutinine ve is hayatina
geri  donmesini  saglamaktir (Sener, Giingoér, Kahraman, 2017; Demirci,
2022).Konservatif tedavi genellikle 6 hafta ile 6 ay arasinda stirmektedir (Boos ve
Aebi, 2008). Tedavi esnasinda 6nce kisa yatak istirahatleri, daha sonrasinda pasif
aktiviteler ve egzersizler planlanir. Uzun siiren yatak istirahatleri kas kaybina ve
psikolojik olarak iyilik halinde gerilemeye sebep olacagindan uzun yatak istirahatleri
onerilmez. Bireyin kontroliinde olan fiziksel aktiviteler kan dolasimini artiracagindan
erken bir iyilesme hali saglar. Bu siiregte agir tasimak, ani hareketler yapmak, agir
sporlarla ugrasmak, viicut dengesine uygun olmayan egilme ve biikiilme hareketleri
semptomlar1 artiracagindan kaginilmalhidir. Yiirtiyls, bisiklet stirmek, ylizme ya da
sirt ve bel kaslarini kademeli giliglendiren spor dallari agriyr gidermede uygun

sporlardir (Bahgeli, 2014).

Hastalarda semptomlara gore fizik tedavi yontemleri de kullanilmaktadir. Bu
yontemler; 1s1 uygulamalari, elektro terapi, diisiik giiclii lazer tedavisi, traksiyon,

manduel terapi, ortezler ve bel okuludur (Polat ve Ugkun, 2018).

Bel okulu; 1969 yilinda Zachrisson-Forsell tarafindan Isve¢’te kurulmustur.
Bel okullari, 6zellikle akut bel agrisi gibi durumlarda hastalara bel agrisin1 yonetme
ve islevlerini geri kazanma konusunda egitim veren programlardir. Bel okullarinda
lomber bolgenin anatomisi, viicut mekanigi, giinliik hayattaki uygun durus egitimi,

belin anatomik yapisini1 koruma teknikleri, gevseme ve egzersiz bigimlerinin bireyye



ogretilmesi amagclanmaktadir. Ozellikle akut bel agrisinda kullamilir. lyilesmeyi

hizlandirir ve is hayatina doniisii kolaylastirir. (Polat ve Ugkun, 2018).

-Ila¢ Tedavisi: Hastalara istirahat siiresinde ve sonrasinda agrinin siddetini
azaltmak ve hastanin gilinliik aktivitelerini geri kazanmasina yardimci olmak i¢in agr1
kesiciler en ¢ok tercih edilen ilag gesididir. Ayrica non-steroid anti-inflamatuvar
(NSAI) ilaglar, diisiik doz antidepresan ilaglar,miyorelaksanlar(kas gevseticiler) da
siklikla tercih edilir. Bu ilaglar bel bolgesinde olusan 6demin azalmasinda,
beraberinde olusan baskinin azalmasina, ndrotransmitterlerin dengelenmesi ve
beyinde agri algilanmasi lizerinde iyilesmeler olusturarak kaslarin gevsemesini
saglayarak agrinin giderilmesine yardimci olur. Ancak temel patolojiyi
degistirmezler (Kaya, 2019; Yilmaz, 2018). Agrinin siddeti giderek artiyorsa ve
bireyde norolojik fonksiyon kaybi mevcutsa, agrinin kronik bir hal almasini 6nlemek
ve analjeziklerin yan etkilerinin olugsmasini veya tolerasyonun gelismesini dnlemek
amaciyla bireyin iyilik halini yiikseltmek i¢in cerrahi tedavi bir diger yontem olarak
kullanilmaktadir (Unver, 2020).Lomber disk herni sikdyetlerinin % 15’i cerrahi
midahale ile tedavi edilmektedir(Heider, Kitze, Zieger, 2007). Cerrahi tedavinin
amaci, agriy1 azaltmak, fiziksel aktiviteleri agrisiz hale getirmek, is giicii kaybim
azaltmak ya da ortadan kaldirmak ve bireyin hastalik 6ncesi doneminde sahip oldugu
iyilik haline tekrar kavusturmaktir (Tat Catal ve Cebeci, 2020, Cavdar ve Akyiiz,
2017).Lomber disk hernisi hastalarinin  cerrahi tedavisinde diskektomi,
foraminotomi, laminektomi, ve spinal flizyon yoOntemlerine bagvurulmaktadir.

Cerrahi yontemin se¢imini diskin patolojisi belirlemektedir (G6l, 2019).

Diskekomi: En sik uygulana cerrahi girisimdir. Spinal ya da genel anestezi ile
uygulanir. Hastalar genel olarak karn i¢i basinci azaltmak amaciyla prone ya da
lateral pozisyonda opere edilir. Herniye sebep olan diskin ya da disk pargalarinin
cikarilmasi ile uygulanir. Cerrahi basari oran1 %95-98’dir. Yineleme riski ise %2

olarak belirlenmistir.

Foraminotomi: Omurgadan c¢ikan sinir kokii ve c¢evresindeki boslugun

genisletilme iglemidir

Laminektomi: Lamina adindaki vertebra kemiginin ¢ikarilma islemidir.



Spinal Fiizyon: iki vertebra arasina bireyin kendi viicudundan alman kemik
ya da yapay kemikler yerlestirilme islemidir. Burada amag vertebra arasi hareket
kisitliligr saglayip agriy1r en aza indirmektir (Sar1 ve Aydogan, 2015; Gol, 2019;
Bahceli, 2014; Demirci, 2022).

LDH cerrahisinin altinstandardi olarak adlandirilan minimal cerrahi
girisimler; operasyon siiresinde kisalma, kan kaybi miktarinda azalma, doku
harabiyetinin azalmasi, erken iyilesme hali ve mobilizasyon, hastanede kalis
stiresinin azalmasigibi avantajlara sahiptir. Diger tedavi yontemlerine karsin cerrahi
tedavilerin en 0nemli avantaji, hastanin agrisin1 operasyon sonrasi erken donemde

azaltmasidir (Sar1 ve Aydogan, 2015).
2.6. Lomber Disk Hernisi Ameliyatinda Hemsirelik Bakimi

Lomber disk hernisi olan bireylerin hemsirelik bakim1 ameliyat 6ncesi donem

ve ameliyat sonras1t donem hemsirelik bakimi olarak iki kisimda ele alinabilir.

Ameliyat Oncesi hemsirelik bakimi: Bireyin klinige yatis1 ile baslayip

operasyon anina kadar gegen siiredir.

-Hastanin hem psikolojik hem de fiziksel olarak operasyona hazirlanmasini
icerir. Bu siiregte yasal prosediirler tamamlanir ve hastaya ameliyat oncesi egitim

verilir.

-Hastalar i¢inde bulunduklari durum ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklarinda anksiyete yasamaktadirlar. Bu yilizden bireyin korku ve endiselerinin
varliginm bilip ifade etmesi i¢in ortam olusturmali, soru sorabilmesi i¢in ona yeterli

Zaman taninir.

-Hastadan kapsamli bir 6ykii alinir. Bu Oykii dogrultusunda bakim plam

planlanir ve girisimler uygulanir.
-Ameliyat siireci ile ilgili kapsamli bilgi verilir.

-Hasta fiziksel muayene yapilir (Duyu motor, nérolojik, GIS, iiriner sistem
vb.). Hastanin fiziksel olarak degerlendirilmesi ameliyat sonrasi i¢in Onemlidir.
Ameliyat sonrast kaybedilen ya da kazanilan fonksiyonlarin birbiri ile

karsilastirilmasi i¢in dnemlidir.
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-Ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 Onlemek ve bireyin kendi bakimina
kendisinin katilimin1 saglamak i¢in derin solunum egzersizleri ve Oksiiriik

egzersizleri ogretilir.

-Hastanin mobilizasyonu konusunda bilgilendirilir. Operasyondan ne kadar
zaman sonra ayaga kalkacagi, yatak i¢inde viicut postiiriinii bozmadan nasil hareket
edecegi, ani hareketlerden kag¢inmasi gerektigi, agriyr azaltan ya da artiracak

uygulamalar konusunda egitim verilir.

-Cerrahi  siirecte hasta operasyonun her siirecinde aydinlatilmali,
bilgilendirilmeli ve sorularma etkin cevap verilmelidir (Demirci, 2022; Boos ve

Aebi, 2008; Karaokur, 2019; Baran, 2018).

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi: Operasyon sonrasi hemsirelik bakimu,
sagligin siirdiiriilmesi, yiikseltilmesi, niiksiin Onlenmesi, eski iyilik haline

kavusulmasi ve rehabilitasyon siirecini kapsar.
-Hasta operasyon sonrasi yataga alinirken insizyon bolgesine dikkat edilir.

-Hastanin vital bulgular ilk giin 4 saatte bir kontrol edilir. Aksi bir durumda

siklik daha da artabilir.

-Operasyon oOncesi fiziksel degerlendirilmesi operasyon sonrasi ile

karsilastirilir.

-Hastanin agrisi, siddeti, yeri kontrol edilir. Doktor istemine gdre analjezik

uygulanir.
-Hastada varsa ise dren takibi yapilir(Rengi, yogunlugu, miktart).

-Inzisyon yeri kontrol edilir. Tlk giin kizariklik, sislik olmas1 normaldir. Diger

giinler kizariklik, yara yerinde agilma, enfeksiyon, akinti, koku takibi yapilir.

-Hastanin zorlu diskilamasini onlemek amaci ile bol sivi almasi Onerilir.
Onerilere ragmen konspitasyon séz konusu ise laksatif uygulamasi yapilir. Diskilama

esnasinda ikinma gibi basingli hareketlerden kaginmasi onerilir.

-Hastanin uzun stireli yatisinin viicutta anormalliklere(insiilin direnci, kas
zay1flig1, emboli riskinde artis gibi) yol acacagindan erken donem mobilizasyon

onerilir.
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-Ilk mobilizayonda hasta yataga oturtulur,vital bulgular1 normal ise mobilize

edilir. Mobilize edilirken hastaya eslik edilir.

-Cerrahi girisim sonrasi agri, anksiyete,korku ve duygusal sikintilar meydana
gelebilir, fonksiyonel kapasite, ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme
yetenekleri etkilenebilir. Gerekli ise hastaya ve hasta yakinlarina psikososyal destek

saglanmalidir.

-Hastanin klinik durumuna gore taburculuk egitimi verilir (Demirci, 2022;
Boos ve Aebi, 2008; Karaokur, 2019; Baran, 2018, Benli ve ark, 2010; Aldemir ve
Gurkan, 2018; Tat Catal ve Cebeci, 2020).

Cerrahi girisimler tedavi amaciyla uygulansa bile hastayr pek ¢ok yonden
etkileyen travmatik bir slirectir ve hasta konforunun azalmasinda ve agn
yasanmasinda ciddi bir sebeptir (Gol, 2019). Agrinin siddeti ne kadar artarsa konfor
diizeyinin o kadar azaldig1 belirtilmektedir (Yazile, 2017).

2.7. Konfor

Konfor kelimesinin pek c¢ok anlami olmasina ragmen literatiirde ortak bir
anlam tizerinde durulmamistir. Tiirk Dil kurumunda kelime anlami “giinliik hayat:
kolaylastiran maddi rahathik olarak” olarak belirlenmistir (Basar ve Ozlii,
2020).Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi konfor terimini, “fiziksel, sosyal,
mental iyilik veya rahatllk duygusu” olarak tanimlanmaktadir (Carpenito,
2012).Hemsirelik mesleginin énemli tanimlarindanbiri olan konfor; bireye 6zgiidiir
ve bitlinciil bir bakis agisindan temellenir. Hastanin, ailenin veya toplumun
ithtiyaclarinin tanimlanmasini, ihtiyag¢lar dogrultusunda girisimlerin uygulanmasini ve
girisimlerin sonucunu degerlendirmeyi amaglar (Erdemir ve Cirlak, 2013; Arslankilig

ve Erdem, 2020; Arici ve Kavradim, 2023).

Hemsirelik bilimi; saglik sistemindeki gorevleriyle tanimlanirken “konforu
saglama” ibaresi ile sorumlu tutulmaktadir. Hemsirelik kuramlarinda konfor kavrami

cesitli kuramcilar tarafindan agiklanmistir (Arslankili¢ ve Erdem, 2020).

Peplau; konforu temel bir gereksinim olarak nitelendirmistir. Orlando;
konforu fiziksel ve mental agidan ele almig, konforu artirmaya yonelik girisimlerden

bahsetmistir. Roy’ a gore konfor psikolojik olarak ele alinmis ve adaptasyon
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modeline gore konfora ulasmada konforun 6neminden bahsetmistir. Watson’a gore
konfor bakimin degiskeni olarak tanimlanmistir Erdemir ve Cirlak, 2013; Terzi ve
Nurtan, 2017; Kolcaba, 1991; Arslankilic ve Erdem, 2020; Arici1 ve Kavradim,
2023).

2.7.1. Konfor Kurami

Konfor kurami, KatherineKolcaba tarafindan yapilan ve yaklagik 15 yil
boyunca siiren ¢alismalar sonucunda gelistirmistir. Kuram temelini 1980’11 yillarda
Watson’in Bakim Kurami ve Nightingale’in ¢alismalarindan almistir(Terzi ve
Nurtan, 2017,Giiner ve Kumsar, 2020).KatherineKolcaba’ya gore konfor; “bireyin
ihtiyaclart ile ilgili yardim, huzur saglama ve problemlerin iistesinden gelebilmeye
iligkin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel biitiinliik icerisinde karmasik yapiya
sahip beklenen bir sonu¢’tur(Arici ve Kavradim, 2023). Kolcaba, konforun
saglanmas1 ve hasta konforunun iyilestirilmesi i¢in bir ¢er¢eve sunar. Bu kuram, ii¢
diizeyde ve dort felsefi boyutta sekillendirilmistir. Konfor diizeyleri sirasiyla;
rahatlama(ease),ferahlama (relief), istlinliikk (transcendence) ’tiir(Terzi ve Nurtan,
2017, Kubat, 2017). Kuramda, konforun; fiziksel, cevreselpsikospiritiiel ve
sosyokiiltiirel seklinde boyutlardan olustugu belirtilmektedir (Arslankili¢ ve Erdem,
2020).

2.7.2. Konfor Duzeyleri

Ferahlama: Bireyin konforuna yonelik ihtiyaclarmin karsilanmasi iizerine,
sikintilardan kurtulmasiyla hissettigi rahatlama durumudur. Bireyin eski islev
sirdiigi yasamina donmesi ya da huzurlu bir 6lim i¢in gereklidir (Yilmaz,

2014,Glner ve Kumsar, 2020)

Rahatlama: Bireyin sakin, huzurlu ve rahat olma durumu olarak
aciklanmaktadir. Hastanin memnuniyetini dile getirmesiyle karakterizedir ve etkin
konfor i¢in gereklidir. Fiziksel rahatsizliklarin azaltilmasindan ve duygusal
deneyimlerden ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir (Yilmaz, 2014,Giiner ve

Kumsar, 2020).

Ustiinliik: Bireyin sorunlarinin {istesinden gelmesi ve kendi problemlerini

cOzerken baskalarina ihtiyag duymama durumudur. Konforun ii¢lincii ve son evresi
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olan bu evredebirey rahatlamis ve artik konforun istiinliikk evresine ulasmistir. Bu
evreyi diger evrelerden ayiran 6zellik ise bireyde potansiyeli ortaya ¢ikarmasidir. Bu
siniflandirilan konforun {i¢ diizeyibireyin performansini olumluanlamda etkiledigi

bilinmektedir (Y1lmaz, 2014,Giiner ve Kumsar, 2020).
2.7.3. Konfor Boyutlar

Fiziksel Konfor: Bireyin bedensel algi ve fizyolojik sistemi ile ilgili
rahathigini ifade eder. Fiziksel konforun ifadesi olarak agrinin azalmasi, bireyin
gevsemesi, dinlenmesi, beslenme diizeyi, atiklarin elimine edilmesi gosterilebilir.
Bireyde gozlenecek fizyolojik parametreler ise satiirasyon diizeyi, sivi elektrolit
dengesi, kan laboratuar sonucu, oksijen diizeyi, vital bulgular ve diger metabolik
fonksiyonlardir. Konforu etkileyen bir durumda agridir. Agr1 yonetimi konforda
onemli bir iyilesme saglayacaktir (Yilmaz, 2014; Basar ve Ozlii, 2020;Aric1 ve
Kavradim, 2023; Giiner ve Kumsar, 2020).

Psikospiritiiel Konfor: Manevi, akilsal ve spritiiel bilesenlerden olusmaktadir.
Birey i¢in hayati anlamlandiran maddelerden olugmaktadir. Bunlara benlik kavrama,
cinsellik, 6z saygi, kendinin farkinda olma o6rnek verilebilir. Kaygi psikospiriiel
konforu azaltan en 6nemli etkendir. Bu ylizden hastaya kaygiy1 azaltacak girisimler
uygulanabilir. Kolcaba’ya gore; dokunmak, masaj yapmak, ziyaretcilere izin vermek,
agiz bakimi vermek vehastanin sorularini cevaplandirmak hastada konforu
artiracaktir (Yilmaz, 2014; Basar ve Ozlii, 2020;Aric1 ve Kavradim, 2023; Giiner ve
Kumsar, 2020).

Cevresel Konfor: Dig etkenler ve bu etkenlerin bireyde olusturdugu tepkileri
icermektedir. Dis etkenlere; giirtiltli, renk, koku, glivenilir ¢evre, sicaklik, aydinlik,
kalinan odanin manzaras1 O0rnek gosterilebilir. Ayrica hastanin konforunu azaltan
durumlar arasinda, rahat olmayan yatak, hastanin mahremiyetine 06zen
gosterilmemesi, tibbi hatalar, kotii hastane kosullari(kotii koku, giiriiltii, soguk ortam
vb.), hastane enfeksiyonlari yer alabilir (Y1lmaz, 2014; Basar ve Ozlii, 2020;Ar1ic1 ve
Kavradim, 2023; Giiner ve Kumsar, 2020).

Sosyokiiltiirel Konfor: Bireyin sosyal ve bireyler arasi iletisimini igeren
konfor alanidir. Bunu olusturan etmenler ise; bireyin aile yapisina, geleneklerine

uygun bakim vermek, bilgi ve damismanlik saglamak, bireyler arasi iletisimi
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saglamak, bireyin inan¢ ve degerleri, taburculugun planlanmasi ve evde bakimin
saglanmasidir. Konforu azaltan durumlar; aileden ayrilma, bakim kalitesinin diisiik
olmasi, Ozensiz bakim, bakimin siireklilik igermemesi ve sosyal gilivencenin
olmamasidir (Y1lmaz, 2014; Basar ve Ozlii, 2020;Aric1 ve Kavradim, 2023; Giiner ve
Kumsar, 2020).

2.7.4. Hemsirelik ve Konfor

Hemsirelikte konfor kavrami; holistik bir yaklasimla hastanin, ailenin ve
toplumun konfor ihtiyaglarinin belirlenmesi, bu ihtiyaglara gore girisim uygulanmasi
ve uygulamanin sonucunun degerlendirilme siirecidir. Bireye 0zgiidiir ve karmasik

bir kavramdir (Arslankili¢ ve Erdem, 2020).

Ameliyat siirecindeki hastalarin konfor diizeyleri ile hemsirelik bakimi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan2018 yilindabir ¢alismada hastalarin
ameliyat silirecindeki konforunu orta derece olarak saptadiklari ve hemsirenin
hastamim bireysel Ozelliklerine gdre gerekli bakimi vermesinin konforu artirdigi

bulunmustur(Y1lmaz ve ark, 2018).

Cerrahide konfor; cerrahi girisimlerdebireyin sagligmma fayda saglayacak
uygulamalar olmakla beraber birey icin bir dizi fiziksel, duygusal ve sosyal
zorluklarla igerir. Biitin bu zorluklar hastanin konforunun azalmasina ya da
bozulmasina sebep olmaktadir (Biiyiikiinal Sahin ve Rizalar, 2018). Hasta ile cerrahi
siirecte birlikteolan hemsire dogrudan konfordan sorumludur. Hemsire hastanin
konforunu artiran ya da azaltan durumlar belirler ve hastanin gereksinimlerine gore

hemsirelik girisimleri planlar (Arslankili¢ ve Erdem, 2020).

Ameliyat Oncesi hastalara uygulanan konfor girisimleri(bilgilendirme,
danigsma, yasam bulgusu takibi, doktor istemi vb.), emosyonel destek ve egitim
hastalarin konforunu artirmaktadir(Dagli, 2021). Ameliyat oncesi verilen konfor
artiran bakimlar ise ameliyat sonrasi donemde mortaliteyi ve morbiditeyi

azaltmaktadir (Arslankili¢ ve Erdem, 2020).

Ameliyat esnasinda hemsire, bireyin konforunu psikososyal yodnden
saglamakla birlikte, glivenligi, onuru, mahremiyeti, ekibin koordinasyonu, fizyolojik

ve psikolojik durumu ile sirkiile ve steril hemsirelik sorumluluklarinin yerine
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getirilmesinden sorumludur (Yilmaz ve ark, 2018).Ameliyat sonrasinda ise
bireylerde fiziksel konforunun takibi (agr1, kanama komplikasyonlart ve takibi vb.)
ve sivi  elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi, psikososyal gereksinimlerinin
karsilanmasi, (anksiyete, korku ve stres yoOnetimi vb.) damismanhik ve giiven
verilmesi ve rahatlatict girisimlerinin (gevseme ve nefes egzersizi, masaj vb.)

yapilmasi konforu artirir (Arict ve Kavradim, 2023).

Gogiis cerrahisi, kalp cerrahisi ve abdominal cerrahi geciren hastalarla
yapilan  konfora  yonelik  arastirmalarda  cerrahinin  konforu  azalttigi
belirlenmistir(Sénmez, 2013; Basar ve Ozlii, 2020; Giiner ve Kumsar, 2020; Kubat,
2017). Operasyon uygulanan hastalarda konfor diizeyi ve bunu etkileyen faktorlerin
incelendigi bir calismada cerrahi operasyon geciren bireylerin konfor puanlar
karsilastirildiginda erkeklerin kadinlardan daha yiiksek konfor diizeyine sahip oldugu
ve Oncesinde ameliyat gecirme Oykisiinin  konfor diizeyini artirdigi
bulunmustur(Torun ve ark, 2010).Cerrahi hastalarimin konfor, agri ve yasam
bulgularinin  incelendigi bir c¢alismada, hemsirelerin hastalara sagladig
nonfarmokolojik yontemler, erken mobilizasyon ve pozisyon degisikliginin bireyin
konforunuzu artirdig1 sonucuna varilmistir(Ozden, 2018).2018 yilinda yapilan ve
ameliyat silirecindeki hastalarin konfor diizeyleri ile ve hemsirelik bakimlariin
incelendigi bir ¢aligmada hastalarin aldigr hemsirelik bakim diizeyini yeterli
bulduklar1 oldugu ameliyat Oncesinde ve sonrasinda konfor diizeylerinin orta
derecede oldugu bulunmustur. Hastalarin konfor diizeyinin artmasi i¢in cerrahi
hemsirelerinin bireye 6zgii bakim ve planlama yapmalar1 6nerilir(Yilmaz ve ark,
2018). Yilmaz’m 2018’de LDH operasyonu olmus bireylerde yaptig1 bir ¢aligmada
PGE’nin, hastalarin konfor diizeyini, uykuya dalis siiresini kisalttigi ve uyku

kalitesini artiracak yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Y1ilmaz, 2018).
2.8. Anksiyete

Anksiyete, sonucu tahmin edilemeyen bir durum karsisinda bireyi rahatsiz
edecek fizyolojik, psikolojik ve duyusal semptomlaringodriildiigii korku, kaygi ve
rahatsizlik hissidir(Koluagik, 2019).Anksiyete, gilinlik yasamin bir pargast olarak
ortaya ¢ikabilen bir durumdur.Bunun yani sira tehdit olarak algilanan zamanlardaya
da kayip durumlarinda yasanan rahatsiz edici endise ve korku duygularidir. Bu

durumlar; ekonomik yetersizlikler, saglig1 siirdiirmede tehdit, fiziksel, toplumsal ve

16



bireysel sorunlar, bireyin kendi hayatindaki otokontroliiniin azalmasi, bagimsizligin
kayb1 ve gereksinimlerinin karsilanmamasi olarak siralanabilir  (Bahgeli,

2014).Spielbergeranksiyeteyi durumluk ve siirekli olmak {izere ikiye ayirmistir.

- Durumluk Anksiyete: Genellikle akut bir uyarilma haliyle gelisen korku,
endise ve gerilim gibi duygulari i¢inde barindiran emosyonel durumdur. Birey i¢inde
bulundugu durumu siibjektif olarak degerlendirir. Bu degerlendirmeye gore baski
altinda hissettiginde semptomlar artarken bu baski ortadan kalktiginda semptomlar
gerileyip zamanla da ortadan kalkar (Bahgeli, 2014; Koluagik, 2019; Erer ve Nazife,
2008).

- Sirekli Anksiyete: Bireyin i¢ine bulundugu sartlardan bagimsiz olarak
kendisini genellikle nasil hissettigidir. Birey huzursuz, endiseli ve karamsar
hissedebilir. Stirekli anksiyete hali bireyde anksiyeteye yatkinlik meydana getirir ve
bundan dolay1 birey daha siddetli anksiyetelerde daha az etkilenir. Durumluk
anksiyetenin uzamasi siirekli anksiyeteyi tetikledigi gibi, siirekli anksiyetenin varligi
da durumluk anksiyeteye yatkinlik olusturur. (Bahgeli, 2014;Koluagik, 2019,Erer ve
Nazife, 2008)

2.8.1. Anksiyete Duzeyleri

Bireyin yasadig1 ¢evrede olup bitenin farkinda oldugu evre hafif diizeyde
anksiyete yasadigi evredir.Birey davraniglarini kontrol edebilir, 6§renme diizeyi
yuksektir ve yaraticiligi artmistir. Bunun sebebi hafif diizeydeki anksiyetenin bireyde
yarattigr dikkat ve enerji artisidir. Bu durum bireyde yogunlagma, 6grenme ve
problem ¢6zmeyi artirir. Bireyde konugma igerigi, hizt ve siddeti uyumludur.

(Bahgeli, 2014; Koluagik, 2019;Erer ve Nazife, 2008)

Anlama, odaklanma, algilama, kavrama yeteneginin zayiflamaya basladig,
dikkatli fakat gergin bir goriiniimiin oldugu evre orta diizeyd anksiyete yasanan
evredir. Bu asamada problemi ¢dzme becerisi azalmistir. Anksiyetenin fiziksel
semptomlari olarak; carpinti, kan basincinda artma, solunum sayisinda artig, kaslarda
gerilme, mide sikayetleri ve terleme goriiliir. (Bahgeli, 2014;Koluagik, 2019;Erer ve
Nazife, 2008)

Yiiksek diizeyde anksiyete de ise bireyin kavrama, algilama alan1 daralir ve

cevreye oryante olmasi zorlasir. Ayrinticidir ve olaylar arasinda iliski kurmakta
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zorlanir. Fiziksel olarak carpinti, bas agrilari, mide agrilari, kas toniisiinde artis ve

gergin bir ruh hali vardir. (Bahgeli, 2014; Koluagik, 2019;Erer ve Nazife, 2008)

Anksiyetenin en {ist diizeyde yasandigi evre ise paniktir. Bireyde bilissel algi
sinirlidir. Cevreye karsi savunmasizdir. Fiziksel olarak nefes almada zorluk, tikanma
hissi, korku, caresizlik, bayginlik hissi, gogiis agrisi, carpinti, kontrol kayb1 ve 6lim

korkusu goriiliir. (Bahgeli, 2014; Koluagik, 2019;Erer ve Nazife, 2008)
2.8.2. Cerrahi Anksiyete ve Hemsirelik Bakimi

Calismalar hastalarin cerrahi girisim silirecinde veya cerrahi 6ncesi %60-80
gibi yiiksek oranlarda anksiyete duydugunu gostermektedir(Jlala ve ark,
2010).Cerrahi girisimin tiirli, siiresi, biiyiikliigii fark etmeksizin, alinan ameliyat

karar bireylerde anksiyeteyiarttirdigi bilinmektedir(Y1lmaz ve Aydin, 2013).

Cerrahi hastalarda anksiyete; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ameliyat
tiirii veya yapilacak islem ve siiresi, uyku problemleri, ilk cerrahi girisim, hastaneye
yatma, bilinmeyen siire¢ ve duruma karsi hissedilen korku, anestezi sonrasi
uyanamama ya da yasanilan 6lim korkusu, bedeni iizerinde denetimi kaybetme
korkusu, agr1 ve rahatsizlik, yalniz kalma, sevdiklerinden ayrilma ve sosyal hayattan
uzaklasma hali, ameliyat sonrasinda ayaga kalkamama diislincesi gibi farklh
nedenlerle gelismektedir (Tat Catal ve Cebeci, 2020;Y1lmaz ve Aydin, 2013; Setbas
ve Bahar, 2004; Stemankovic, Rancic, Latas, 2018; Arik ve Dolgun, 2019, Peker,
2020; Tasdemir ve ark, 2013).Yapilan bir arastirmaya gore planlanmis ameliyatlarin
anksiyete diizeylerinin acil ve giliniibirlik ameliyatlara gore hastalarin anksiyetelerine

gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Cimili, 2017).

Anksiyetenin operasyon sonrasi iyilesme ile iligkisini ilk olarak 1958°de Janis
aragtirmistir. Bu arastirma sonucunda hafif ve orta diizey bir kaygi hastaya
operasyonda avantaj saglar. Anksiyete diizeyinin diisiik ya da yiiksek olmasi olasi
saglik problemlerini dogurur. Yiiksek kaygida ise immiin sistemi baskilanmaktadir
(Koluagik, 2019).Viicudumuz anksiyete ile “savas veya kag¢” tepkisi olarak bilinen
fizyolojik sistem ile ¢alisir. Bu sistem ile adrenal bezlerden kortizol ve adrenalin gibi
stres hormonlarint ¢aligtirir. Kisa siireli stres ile karsilasildiginda bu hormonlar
viicuttaki enerji seviyesini artirir ve acil durumlara hizla yanit vermeyi saglar. Uzun

stireli, yiiksek seviyede stres ile karsilagildiginda bu hormonlar viicutta asir1 miktarda
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tiretilir ve immiin sistemimizin igleyigini bozarlar. Kortizol viicutta uzun siireli
salindiginda inflamutar olusumunu azaltir ve viicudu disaridan gelebilecek herhangi

bir enfeksiyonlara kars1 yanitsiz hale getirir (Stirme, 2019).

Hemsire, hastanin anksiyete diizeyini belirlemeli ve gerceke¢i bir sekilde
degerlendirmelidir. Bireyin bu stresle bas etme yeteneginin olduguna dair iyimser ve
giiclii bir tavir sergilemeli ve mevcut desteklerini en iyi sekilde kullanmaya tesvik
etmelidir(Bahgeli, 2014). Etkin bir agr1 kontroliinlin anksiyeteyi azalttig
bilinmektedir. Agr1 kontrolii; omurga biitiinliigii saglanarak, yatak i¢i pozisyonlari
desteklenerek miimkiin olmaktadir. Gevseme yontemlerinin dgretilmesi ve hasta ile
is birligi icinde uygulanmasi Onemlidir. Ayrica hemsirenin sagladig1 etkin
danigsmanlik duygusal ve manevi anlamda bireyin kendini giivende hissetmesine ve
psikolojik olarak rahatlamasini saglayacaktir (Tat Catal ve Cebeci, 2020). Literatiirde
ameliyat Oncesi verilen bilgilendirmenin ameliyat sonrasi anksiyeteyi azalttig

goriilmiistiir (Sjoling ve ark, 2003).

Cerrahi siirecte uygulananholistikbakim ise hastalarin yasam kalitelerini
yiikseltir ve iyilesme siireclerini destekleyebilirler. Holistik bakim LDH’li hastalarin
evde bakimlarina yonelik bilgi diizeylerinin, becerilerinin ve destek ihtiyaglarinin
farkinda olunmasi ve giderilmesi i¢in ve bu ihtiyaglarin giderilmesi 6nemlidir.
Hastaya verilecek taburculuk egitimi anksiyeteyi azaltir ve iyilesmeyi saglar
(Boliikbas ve Birlikbag, 2019). Hasta taburcu olurken agri1 yonetimi anlatilmalidir.
(Agniyr artiran durumlar, analjezik kullanimi, hangi sartlarda doktora basvurmasi
gerektigi  vb.)(Koluacik, 2019).Literatiirde hastanin konforunun artmasi1 ve
anksiyetesinin azaltilmast i¢in birgok yontem bulunmaktadir. Bunlar fiziksel
egzersiz, nefes egzersizleri, biyofeedback (biyolojik doniit),meditasyon, gevseme
(relaxation), masaj vb.’dir. Bunlarin igerisinde PGE invaziv olmayan, kolay
uygulanabilen, zaman mekan gozetmeksizin her zaman ve her yerde yapilabilen

etkili bir uygulamadir (Sturme, 2019).
2.9. Progresif Gevseme Egzersizleri ve Hemsirelikte Kullanimi

PGE; rahatlama, gevseme, dinlenme ve istirahat saglamayr amaclar
(MsCallie, Blum, Hood, 2006). PGE, insan viicudunda yiiz kaslarindan ayak

kaslarina kadar farkli kas gruplarmin istemli olarak 6nce kasilmasinin ve sonra
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gevsemesinin saglandig1 egzersizdir (Yilmaz ve ark, 2018). Genel olarak, kas
gerginligi ve gevseme arasinda bir denge oldugu ve kas gerginligi arttikca gevseme
ihtiyacinin da artabilecegi kabul edilir(Kirca ve Kutlutiirkan, 2020). Bu amacla
sikliklatercih edilen kas gruplan yiiz,eller,parmaklar,boyun,kollar, gégiis,omuz,kalca,
karm, ayaklardir. Bu egzersizi 1920 yilinda EdmundJocabson gelistirmistir ve daha
sonrasinda 1929 yilinda bunu “Progresif Gevseme” adli kitap haline getirmistir
(Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg, 2018). PGE negatif duygu durumlarinda ve
psikosomatik belirtiler gésteren hastaliklarin temeli olan néromiiskiiler hipotansiyon
olarak nitelendirilen bir psikobiyolojik teoriye dayanmaktadir. Jacabson’a gore,
viicudun periferik boliimlerinin de rahatladig1 bir gevsemenin varliginda, emosyonel
durumlarinin olumlu anlamda etkilenecegi ve fiziksel bir gevsemenin psikolojik
olarak da rahatlamaya sebep olacagi belirtilmektedir(Contrad, Roth, 2007).Aym
zamanda bu egzersizlerin olumsuz duygu ve dislince olusumunu
engelledigi,anksiyete ve gerginligi kontrol altina aldigr bilinmektedir (Bafford,
1977). Bu uygulamanin temel amaci olduk¢a Onemlidir ve kas gerginligi ile
gevseme arasindaki farki hissetme ve gerginlik durumunda kendi kendine gevseme
becerisini gelistirme konusunda bireylere yardimeci olmaktir(Yilmaz ve ark, 2018).
Bu egzersizler anksiyetenin etkilerini ve kaygiy1, kas gerginligini, kalp hizini,kan
basincini, agriya duyarliligi, laktik asit olusumunu vefiziksel yorgunlugu azaltir.
Bununla birlikte bagisiklik sistemini gliglendirir, fiziksel iyilik halini ve emosyonel
duygu durumunu yiikseltir, uykuya dalmayi kolaylastirir ve hastanin konforunu

yukseltir(Y1lmaz, 2018; Cinar, 2016).

PGE, hastanin uyumsuz duygu, diisiince ve davraniglarii degistirmek ve
saglikli bas etmebecerilerini gelistirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir hemsirelik
girisimidir. Bu uygulama hemsirenin bakim verici, egitici, rol modeli ve hasta
savunucu hemsirelik rollerini temel alir. Bu becerileri uygulayan ve prensip haline
getiren hemsirelerin bakim verici memnuniyetinin de artacagi ve hasta hemsire
iligkilerinin gelisecegi bilinmektedir. Bu sayede hemsirenin hastalardan aldigi geri
doniitler dogrultusunda is memnuniyetinin artmast ve calisma ortami stresinin

azalmasi olasidir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2020).

PGE tanimlandiktan sonra hemsirelik alaninda ilk olarak Aiken ve Henricks

tarafindan 1971 yilinda agik kalp ameliyati olacak bireylerde olusan psikolojik
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belirtilerin kontrol edilmesinde uygulanan bir girisimdir (Aiken, Henrich, 1973). Bu
calismada gevseme egzersizi yaptirilan hastalarda kontrol grubuna nazaran psikolojik
belirtiler daha az goriilmiistiir (Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg, 2018). Daha PGE pek
¢ok hemsirelik arastirmasinda ¢esitli amaglarla kullanilmistir (Bahgeli, 2014;Y1lmaz,
2018; Yilmaz Giirdil, 2018; Turgay ve ark, 2020).

2.10. PGE’ninAnksiyeteve Konfor Diizeyine Etkisi

Progresif gevseme teknikleri, nonfarmakolojik bir miidahale olarak anksiyete
diizeyi yiliksek olan postoperatif hastalarda agrinin azaltilmasinda etkili bir
yontemdir. Bu teknikler, hastalarin viicutlarindaki kas gerginliginin azalmasini
saglayarak gevsemelerini ve bunun sonucunda da agrinin azalmasini saglar. Bunun
sonucunda gevseme, bireyin bireysel kontroliinii ve iyilik halini artirir (Kocaman,
1994). Gevseme teknikleri ayrica, stres ve kayginin azaltilmasina, dikkatin agridan
bagka bir seye verilmesine, fizyolojik gerginligin azaltilmasina, yorgunlugun
giderilmesine ve uyumanin kolaylastirilmasinayardime1 olur. Ayrica analjezik
ilaglarla birlikte kullanildiginda, gevseme teknikleri postoperatif agrinin duyusal ve
duygusal etkilerini azaltabilir, bu hastalara rahatlatici bir 1yilik hali sunabilir ve ayni1
zamanda agriyr azaltmaya yardimci olabilir.Ayricadaha kapsamli bir tedavi
yaklasimi saglar ve hem agriy1 hem de hemsirelik bakim gereksinimini azaltir (Capik
ve ark, 2016). Anksiyetesi azalan bireyin siire¢ i¢inde konforu da artmaktadir.
Literatiirde PGE’ninanskiyeteyi azalttigim1 ve gosteren bir¢cok arastirmaya
rastlanmaktadir (Bahgeli, 2014;Y1lmaz, 2018; Biiylikyilmaz, 2009;Cinar, 2016)
Bunun yani sira daha az sayida olmakla birlikte PGE’nin konfor iizerine etkisini
gosteren arastirmalar da yer almaktadir (Bahgeli, 2014; Deyo ve Weinstein,
2021;Y1lmaz Giirdil, 2018; Giliner ve Kumsar, 2021).

2.11. PGE’nin Cerrahide Kullanim Alanlar:

Son yillarda teknolojik ilerlemelerle birlikte cerrahi operasyon sayisindaki
hizli artig, agrininazaltilmasima ve konforun artirilmasima yonelik nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimini gerekli kilmistir (Cilingir ve Candas, 2017). Total kalca ve
diz protezi cerrahisi olan hastalarda gevseme egzersizlerinin ameliyat sonrasi
anksiyete ve agr1 kontroliinde etkili oldugu ve agri puanlarimi diistirdigi

bulunmustur(Biiylikyilmaz, 2009). Yine benzer calismada meme kanseri olan
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bireylerde yorgunluk ve uyku sorunlarmi azalttigma varilmistir (74). Cerrahi
uygulama goren lomber disk hernili hastalarda bu egzersizlerin agriy1 ve anksiyeteyi
azalttig1, uyku kalitesini ve yasam Kkalitesini arttirdigi kanisina varilmistir(Bahgeli,
2014;Y1lmaz, 2018). Yilmaz Giirdil’in 2014’de yaptigi mastektomi operasyonu
geciren hastalarda PGE sonrasit hastalarin konfor diizeylerinin olumlu yo6nde
etkilendigi belirlenmistir (Y1lmaz Giirdil, 2018).2008 yilinda histerektomi uygulanan
kadinlarla yapilan bir arastirmada progresif gevseme egzersizinin anksiyete puani
tizerindeki etkisi arastirilmistir ve c¢alisma sonucunda bu progresif gevseme

egzersizlerinin anksiyete puanini diisiirdiigli sonucuna varilmistir (Erturan, 2017).

Akmese ve arkadasinin, kolorektal kanser hastalarinda stoma ameliyati
sonrast progresif kas gevseme egitiminin anksiyete ve yasam kalitesi iizerine
etkilerini inceledigi bir ¢alismada egitim sonrasi gevseme egzersizlerinin durumluk
kaygi dilizeyini azalttigi ve yasam Kkalitesini iyilestirdigi sonucuna varilmistir.

(Akmese ve Oran, 2014)

Literatiirde Cerrahi gegiren hastalarda PGE’ninanksiyeteyi, stresi, agriyi,
depresyonu, kaygiyi, yorgunlugu, bulanti ve kusmay1 azalttigi(Bahgeli, 2014;Y1lmaz,
2018; Celik, 2008; Kubilay ve Erguney, 2020) uyku kalitesini, konfor dizeyini,
yasam kalitesini arttirdigi(Yilmaz, 2018; Yilmaz Giirdil, 2018; Kubilay ve Ergiiney,
2020)yasam bulgularmi stabil hale getirdigi ile ilgili arastirmalar yer almaktadir
(Ozhanli, 2020; Kubilay ve Ergiiney, 2020).Ancak LDH ameliyat: gegiren hastalarda
uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin hastalardakonfor ve anksiyete diizeyine

etkisini bir arada inceleyen bir ¢aligsmaya rastlanmamastir.

Dolayistyla LDH ameliyati hastanin konforunun azalmasina ve anksiyetenin
artmasina sebep olmaktadir. Hemsirelik girisimlerinden biri olan progresif gevseme
egzersizlerinizde bireyde anksiyetenin azalmasina ve konforunda artmasina sebep

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu calisma progresif gevseme egzersizlerinin LDH ameliyat1 olan hastalarin
konfor ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilendeneysel bir

arastirmadir.
3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri Mart 2023-Temmuz 2023 arasinda T.C. Saglik
Bakanligi Muammer Agim Gemlik Devlet Hastanesi beyin cerrahi servisinde yatan

LDH operasyonu gegirecek bireyler tizerinde yapilmustir.

Gemlik Devlet Hastanesi beyin cerrahi servisinde toplam 22 yataktan
olusmaktadir. Servisteki odalar ¢ift kisiliktir. Serviste toplamda sekiz hemsire ve
birbeyin cerrahi hekimi c¢alismaktadir. Serviste giindiiz mesaisinde bir sorumlu
hemsire ve ii¢ servis hemsiresi gorev yapmakta olup giindiiz mesaisindeki hemsireler
08.00-16.00 saatleri arasinda ¢aligmaktadir. Gece mesaisindeki hasta sayisina gore
genellikle iki servis hemsiresi ¢alismakta olup 16.00-08.00 saatleri arasinda gorev
yapmaktadir. Hafta sonlar1 ise tek mesai olup 08-08 saatleri arasinda calisilmaktadir.

Haftada yaklasik 7-10 sayida LDH operasyonu uygulanmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gemlik Muammer Agim Devlet Hastanesinde Lomber
Disk Hernisi ameliyati olan hastalar olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasi G*
Power 3.1. programi kullanilarak  yapilmistir.  Etki  buyukligli ic¢in
Cohen’inWilcoxon-Mann Whithney test grubu i¢in 6nerdigi 0.6 orta etki biiyiikligi
dikkate alinarak %50 gii¢ ve tip I hata olasilig1 0,05 ile deney ve kontrol gruplarinin
her biri i¢cin 17, toplamda en az 34 hasta alinmasi gerektigi hesaplanmistir (90).
Arastirmamizda olas1 veri kayiplarmin Oniine ge¢gmek amaciyla %20’lik kayip
olacag1 ongoriilerek 21 kontrol 21 deney grubu verisi toplanmistir. Dahil edilme

kriterlerine uymayan ya da ¢aligmaya katilmak istemeyen ikibirey izlemden
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cikartlmistir.  Arastirmanin  Orneklemini ¢alismaya dahil edilme sartlarina

uyan,katilmaya riza onamlar1 alinan 42 hasta meydana getirilmistir.
3.4.Arastirmaya Alinma ve Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya Alinma Kriterleri
¢ 18 yas tistil,
o Elektif ameliyat olan,
o [k defa LDH ameliyati olan,
¢ Lombermikrodiskektomi ameliyat1 yapilan,
e ASA 1 ve 2 siniflamasina giren,
¢ Endotrakealentiibasyon altinda sadece genel anestezi alan,
¢ Ameliyat dncesi ulasilabilen,
o Biligsel bozukluk problemi olmayan,
e [sitme ve gdrme problemi olmayan,
¢ Calismaya katilmaya goniillii olan,

¢ Konfor ve anksiyeteyi etkileyecek hi¢bir komplikasyon gelismeyen hastalar

aragtirmaya alinmistir.
Dislanma Kriterleri
¢ Hastalarin 18 yas ve alti,
e Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen,
¢ Daha 6nce LDH operasyonu gegirmis,
o Psikiyatrik rahatsizlig1 olan,

o [letisim kurmay1 engelleyen bir sorunu olan hastalar hari¢ tutulmustur.
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3.5.Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri toplama Araclari

Veriler toplanirken; Bireysel Bilgi Formu, Durumluk Anksiyete Olcegi ve

Immobilizasyon Konfor Olgegi kullanilmustir.
3.5.1.1.Sosyodemografik ozellikler sorgu formu (Ek-1)

Arastirmacilar tarafindan literatiirden derlenerek hazirlanan bu form; yas,
cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik verilerin soruldugu ve daha Once
ameliyat olup olmama durumu, herhangi bir psikiyatrik bozuklugunun bulunup
bulunmadig1 ve operasyon Oncesi tedavi yontemlerinin sorgulandigi 12 maddeden

olusmaktadir (Bahgeli, 2014;Y1lmaz, 2018).
3.5.1.2.immobilizasyon konfor dlcegi (Ek-2)

Hogan-Miller (1995) tarafindan gelistirilen veTosun ve ark. tarafindan
dleegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismas1 2014 yilinda yapilmustir. Olgek 20
maddeden olusmaktadir. Olgekteki ifadeler “Kesinlikle katilmiyorum “dan
“Kesinlikle katiliyorum”a kadar 1-6 arasinda degisen likert tipi puanlamasistemi
vardir. Olgekte yer alan 2., 3., 4., 7., 8., 10., 13., 14. ve 18. maddeler negatif
ifadelerdir. Olgekten alinan toplam puanlar 20 ile 120 arasinda degismekte olup,
yuksek puan konforun iyi oldugunu ifade etmektedir. Tosun ve ark.’nin ¢alismasinda
olgegin Cronbach alfa degeri 0.82 olarak saptanmustir. (Tosun, 2014). Olgegi

gelistiren aragtirmacilardan izin alinmistir (EK-8)
3.5.1.3.Durumluk anksiyete ol¢cegi(Ek-3)

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi, Spielberger ve ark. Tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmis olup Oner ve Le Compte tarafindan 1994 yilinda Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirlik calismas1 yapilmistir (Oner, 1994). Olgek, 20 siirekli kayg1 diizeyini ve 20

durumluk kaygi diizeyinidlgmeye yonelik toplam 40 maddeden olugmaktadir.

Bu calismada Durumluk Kaygi Olgegi boliimii uygulanmistir. Bu dlgek,
dortlii likert tipindedir (1=hig, 2=biraz, 3=¢ok ve 4=tamamiyla) ve maddelerde ifade

edilen duygu ve davranisi, bireyin hissettigi siddete gore isaretlemesi istenmektedir.
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Olgekte yer alan 1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. ve 20. maddeler negatif
ifadelerdir. Olcegin degerlendirilmesinde, dogrudan puanlanan maddeler toplanir ve
ters olarak puanlanan maddelerin toplamindan bu puan ¢ikarilir ve ¢ikan sonuca 50
say1s1 eklenir. Cikan sonu¢ durumluk kaygi puanidir. Olgekten alinabilecek toplam
puan minimum 20 maksimum 80’dir. Bu aralikta puanin artmasi bireyin kaygi
diizeyinin arttigin ifade etmektedir. Oner ve Le Compte’nin gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur (Oner, 1994). Olgegi

gelistiren arastirmacilardan izin alinmistir (EK-9)

Tablo 3.. Kullanilan 6l¢eklerin Cronbach Alfa i¢ tutarhlik giivenirlik katsayilar:

Olgek Uygulama | n | Madde Sayis1 | Cronbach Alfa
Immobilizasyon Konfor Olgegi On Test 21 20 0,76

Son Test 21 20 0,86
Durumluk Kaygi Olgegi On Test 21 20 0,88

Son Test 21 20 0,88

Daha sonra calismada, kullanilanmmobilizasyon Konfor Olgegi ve
Durumluk Kaygi Olgeginin &n test ve son test uygulamalari igin Cronbach Alfa ig
tutarlilik giivenirlik katsayilart hesaplanmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilar1, Immobilizasyon Konfor Olgeginin &n test uygulamasi icin 0,76, son test
uygulamasi igin 0,86,Durumluk Kaygi Olgeginin &n test ve son test uygulamast igin
ise 0,88 olarak belirlenmistir (Tablo 6). Bu puanlar bize kullandigimiz 6l¢eklerin

giivenilir oldugunu gostermektedir.
3.6.Arastirmamin Degiskenleri
Bagimli degisken: Anksiyetedlzeyi, konfor diizeyi,
Bagimsiz degisken: Ameliyat sonras1 uygulanan progresif gevseme egzersizi.
3.7.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya uygunluk saglayan hastalara calisma hakkinda bilgilendirme
yapild1 ve arastirmaya uygun goriilen ve katilmay1 kabul eden tiim hastalardansozlii
ve yazili bilgilendirilmis onam formu alindi. Ameliyattan 1 giin 6nce her iki gruptaki
hastalarin hasta bilgi formunu doldurmalar1 saglandi. Sonrasinda her iki gruba da

Durumluk kaygi ve Immobilizasyon konfor lgekleri dolduruldu.
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Deney grubundaki hastalara ameliyattan bir giin 6nce PGE ile ilgili egitim
verildi. Daha sonra hastalara Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan
progresif gevseme egzersizi materyali uygun kosullarda (hasta yataginda ve tek
basina iken, sessiz kosullarda) kulaklikla(bluetooth) MP3’den dinletilerek
hastalardan bu dinledikleri egzersizleri yapmasi istenildi.Ameliyat giinii hasta
anesteziden uyandiktan ve oral alimi agildiktan sonra (ameliyattan yaklasik 6-8 saat
sonra) progresif gevseme teknigi Oncelikle arastirmaci tarafindan hatirlatildi ve
yeniden yaptirildi. Ameliyat sonrasi 1. giliniin sabahinda mobilize olmandan 6nce
hastalara progresif gevseme egzersizi tekrar yaptirildi. Hastalarin anlayamadiklar
noktalarda hastalara destek verildi. Egzersizden yaklagik bir saat sonra hastalar
mobilize olmadan ©nce durumluk kaygi diizeyleri ile immobilizasyon konfor
diizeyleri tekrar Ol¢iildii. Bu siire¢ icerisinde hastalarin klinik rutin vital takibi dort
saatte bir takip edildi, dren kontrolii, insizyon yeri ve kanama kontrolii yapildi ve
doktor tarafindan verilen hekim istemi uygulandi. PGE ameliyattan 6-8 saat sonra
hasta ve ameliyat sonrasi 1. giiniin sabah1 hasta mobilize olmadan 6nce toplam 2 defa

yaptirildi.

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
birinci giiniin sabahi(mobilize olmadan 6nce) hastalarin Durumluk kaygi diizeyleri
ile Immobilizasyon konfor diizeyi tekrar l¢iildii.Bu siire¢ icerisinde hastalarm klinik
rutin vital takibi dort saatte bir takip edildi, dren kontroli, insizyon yeri kanama

kontrolii yapildi ve verilen hekim istemi uygulandi.
3.8.Progresif Gevseme Egzersizinin Uygulanmasi

Progresif gevseme egzersizi; uygulamasi kolay, invaziv olmayan, ucuz ve
bagimsiz bir hemsirelik girisimidir. Bu amacla literatiir dogrultusunda etkinligi
gosterilmis, Tiirk Psikologlar Dernegi’nin olusturdugu materyal olan gevseme
egzersizleri CD’si kullanildi(Oner, 1994).Bu CD ii¢ béliimden olusmaktadir. flk
boliim 10 dakikadan olusur ve bu bdliim; derin gevseme egzersizinin tanimi, amaci,
egzersiz sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar1 agiklamaktadir. Ikinci béliimii;
30 dakikalik akarsu sesi esligindegevseme egzersizlerinin maddelerini sozlii anlatim
esliginde uygulamaya yoneliktir. Uciincii béliim ise; 30 dakikadan olusur ve yalnizca

gevseme miizigi igerir.
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3.8.1. Progresif Gevseme Egzersizi Uygulama Basamaklari

Egzersizde onemli olan dis uyaranlar1 en aza indirgemektir. Bundan dolay1
oda sessiz olmali tercihen sadece hasta ve hemsire olmali, 1siklandirma yeterli
olmalidir. Bu amagla sadece genel oda 15181 acildi, hasta basindaki 1siklar kapatildi.
Egzersizi yapacak bireyin iistiinde rahat kiyafet olmali, mesane ve bagirsak bosaltimi
olabildigince saglanmis olmalidir. Kaslaribireyi rahatsiz edecek kadar gergin
olmamalidir (Kopucu ve Yilmaz Kiit meg, 2018).Progresif gevseme tekniginde
bireye viicudu once sag ve sonra sol olarak biiylik kas gruplarini sirasiyla once

kasmasi1 sonra da gevsetmesi istenir.
Belirtilen kas grubunun siralamasi asagidaki gibidir;
1-El ve el kaslar1
2-Kol ve kol kaslar1
3-Omuz ve boyun kaslari
4-Gogiis ve gogus kaslari
5-Karin ve karin kaslari
6-Kalca ve kalga kaslari
7-Bacak ve bacak kaslari
8-Ayak ve ayak parmak kaslari
9-Yiiz ve yiiz kaslar
10-Tiim viicut kaslar1

A- Birinci asama yogunlagilmasi gereken en temel adimdir. Soylenilen kas
grubu talimatlara gore once kasilir, bese kadar sayilir ve daha sonrasinda
gevsetilir. Bu alindan ayak parmak ucuna kadar her kas grubu ile yapilir.

Eger gerekli ise gergin kas gruplari i¢in bu adim tekrarlanir.

B- Belirtilen kaslarin sirasiyla gevsetilmesi saglandiktan sonra, diyaframdan

derin bir nefes alinir ve yavasga ve kontrollii bir sekilde burundan verilir.
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Nefes verme siiresi alma siiresinin iki kati olmalidir. Bu dogrultu da
nefes alirken bire kadar saymak ve nefesi verirken iki ii¢c diye devam

etmek dogru olacaktir. (Bahgeli, 2014).
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada, deney ve kontrol grubuna alinan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerinin say1, yiizde dagilimlari, kullanilan 6lgeklerin betimleyici istatistikleri,
kullanilan Olg¢eklerin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari, kullanilan
Olceklerin toplam puanlar1 arasi Pearson korelasyon analiziyle iliski diizeyleri
belirlenmistir. Grup karsilastirmalar1 ig¢in yapilan islemlerde ise t-testi analizi,
kullanilan Olgeklerin  toplam puanlart arast fark dagilimlarinin = Shapiro-Wilk
normallik testiyle incelenmesi, son olarak da kullanilan 6lgeklerin deney ve kontrol
gruplart icin ayr1 ayri olarak on test ve son test karsilastirmalar1 ayni gruplar igin t-

testi analizi kullanilarak yapilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Bandirma 17 Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii  Etik
Kurulu’ndan(Tarih:15.12.2022 say1: 2022-11) arastirma i¢in etik kurulu onay1 alindi
(EK-5).

Tirk Psikologlar Dernegi’nden arastirmada kullanilan progresif gevseme

egzersizleri materyali iginizin alindi (EK-7).

Aragtirmanin  T.C. Saglik Bakanligt Muammer Agmm Gemlik Devlet
Hastanesinde yapilmasi i¢in, ¢aligmanin amaci ve kapsamini gdsteren bilgi formu

iletilerek Bursa Il Saglik Miidiirliigii'nden resmi izinler alindi (EK-6).

Veri toplamaya baslamadan 6nce hastalarin tiim sorular1 cevaplanip, ¢alisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra Goniilliillerin Bilgilendirilmesi ve Onay Formu
doldurularak onaylar1 yazili bir sekilde alindi1 (Bahgeli, 2014; Yildirim, 2002). (EK-
4).

Olgeklerin yazarlaridan izin alinmistir (EK-8, EK-9)
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3.11. Arastirmanin Simirhliklar:

Hastalarla daha Onceki gilinlerde goériisme konusundaki zorlukla nedeniyle
hastalara ameliyattan bir giin 6nce egitim verilmistir. Bu durum hastalarin egzersizi

anlamasini ve i¢sellestirmesini zorlastirmis olabilir.

Hastalarin opere olduklari herni seviyesi ve herni sayist konforu
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada herni seviyesi ve herni sayist dikkate alinmamustir.

Bu durum kisitlilik olarak sayilabilir.

Elde edilen sonuclar Gemlik Devlet Hastanesinde Lomber Disk Herni

ameliyati olan hastalar i¢in genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya Lomber Disk Hernisi ameliyati olan hastalardan olusan 21

deney grubu (%50,0), 21 kontrol grubu (%50,0) olmak (izere toplam 42 hasta

alimmistir (Tablo 1). Calismada Oncelikle hastalarin ¢alisma kapsaminda alinan

sosyo-demografik 6zelliklerinin say1 ve yiizde dagilimlar1 verilmistir. Bu kapsamda

Oonce tlim grup icin hastalarin cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu

degiskenlerine iligkin say1 ve yiizde dagilimlar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 4.. Gruplara gore demografik ozelliklerin dagilimi ve karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Demografik Ozellikler p
n % n %
o Kadn 10 47,6 15 71,4 x2:2,471
Cinsiyet '
Erkek 11 52,4 6 28,6 0,116
Evli 12 57,1 17 81,0 2.
Medeni Durum X% 2,785
Bekar 9 429 4 19,0 0,095
Kotl 8 38,1 6 28,6 2.
Ekonomik durumu _ X% 0429
Iyi-Orta 13 61,9 15 714 0,513
Hkbgretim ve alt1 9 429 15 71,4 x2:3,500
Egitim Durumu
Lise ve Uzeri 12 57,1 6 28,6 0,061
Calistyor 7 33,3 8 38,1 x2:0,104
Calisma durumu
Calismiyor 14 66,7 13 61,9 0,747
Kaoy-ilce 9 42,9 18 85,7 x2:8,400
Yasadig yer _
I 12 57,2 3 14,3 0,004
Min:42 Min:24 (T) Min:24
Yas Maks:74 Maks: 81 (T) Maks: 81
59,29+8,76 54,05+13,70 (T) 56,67 +11,67
(T): toplam

Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin demografik verileri

karsilagtirildiginda, hastalarin yasadiklar1 yer haricinde diger verilerde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi ve bu dogrultuda gruplar arasi homojenlik

oldugu goriilmektedir. “Yasanilan yer” veri grubunda ise kontrol grubu hastalarinin

sadece 3 tanesinin “il”de yasadigi goriilmektedir. Hiicrelerde 5°ten kiiclik deger

olmasi nedeniyle kikare degeri dikkate alinmamuistir.
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Tablo 4.1 incelendiginde deney ve kontrol grubu i¢in ayr1 ayr1 olacak sekilde
hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durumlar1 ve galisma
durumlar1 degiskenlerine iliskin sayr ve yiizde dagilimlart verilmistir. Bu
degiskenlerin deney ve kontrol grubu karsilastirilmasi ki kare analizi yapilmistir.
Deney ve kontrol grubunda yer alan deneklerin cinsiyet dagilimi; deney grubunda 10
kadin (%47,6), 11 erkek (%52,4), kontrol grubunda 15 kadin (%71,4), 6 erkek
(%28,6)tir. Katilimcilardan deney grubunda 12 birey evli (%57,1), 9 birey bekar
(%42,9), kontrol grubunda 17 birey evli (%81,0) ve 4 birey bekar (%19,0) dir.
Katilimcilarin ekonomik durumlar ise deney grubunda geliri giderinden az olup
maddi durumunu koétii olarak tanimlayan 8 (%38,1), kontrol grubunda ise 6 (%28,6)
kisi bulunmaktadir. Deney grubunda 9birey (%42,9) ilkdgretim ve daha diisiik egitim
seviyesindeyken 12 birey (%57,1) lise ve Universite mezunudur. Kontrol grubunda
ise 15 birey (71,4) ilkogretim ve daha diisiik egitim seviyesindeyken, 6 birey (28,6)
lise ve lniversite mezunudur. Katilimeilarin ¢alisma durumu ise deney grubunda 14
kisi (%66,7), kontrol grubunda ise 13 kisi (%61,9) “emekli ya da calismiyor”dur.
Deney grubundakilerin 12 (%57,2)’si sehirde, kontrol grubunun ise 18 (%85,7)’si
koy veya ilgede yasamaktadir. Deney grubunda yer alanlarin yas ortalamasinin
59,29+8,76, kontrol grubunda yer alanlarin yas ortalamasinin 54,05+13,70 ve tim
grubun ise yas ortalamasinin 56,67+11,67 oldugu hesaplanmistir(Tablo 4.1).

Tablo 4.. Olgeklerin 6n test ve son test uygulamalar arasi farklarininShapiro-
Wilk normallik testi karsilastirma sonuclari

Grup On Test ve Son Test Uygulamalar1 Arasi Fark Puanlar W sd p

Deney Grubu Immobilizasyon Konfor Olcegi 092 | 21| 0,075
Durumluk Kaygi Olgegi 097 | 21| 0,696

Kontrol Grubu Immobilizasyon Konfor Olcegi 0,97 | 21| 0,635
Durumluk Kaygi Olgegi 097 | 21| 0,614

Tablo 4.2 inceledigindedeney grubunda hem Immobilizasyon Konfor
Olgeginindn test ve son test uygulamalarina gére elde edilen toplam puanlar arasi
farklarin (W(21) = 0,92; p > 0,05) hem de Durumluk Kaygi1 Olceginindn test ve son
test uygulamalarina gore elde edilen toplam puanlar arasi farklarin (W(21) = 0,97; p

> 0,05) normal dagilim gosterdigi goriilmistiir (Tablo 4.2).
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Aymni islem kontrol grubu icin yapildiginda da hem Immobilizasyon Konfor
Olgeginindn test ve son test uygulamalarina gére elde edilen toplam puanlar arasi
farklarin (W(21) = 0,97; p > 0,05) hem de Durumluk Kaygi Olgegininon test ve son
test uygulamalarina gore elde edilen toplam puanlar aras1 farklarin (W(21) = 0,97; p

> 0,05) normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.. Ameliyat 6ncesi DKO ve IKO 6lcek puanlariin karsilastiriimasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam
(n:21) (n:21)
sd
Ort. | ss Ort. | ss Ort. | ss Min max p t
Immobilizasyon
s 88,81 | 10,510 | 82,90 | 15,770 | 85,86 | 13,57 59 15 0,162 | 1,43 | 34,84
Konfor Olgegi
Durumluluk
. 54,14 | 4,799 | 4295 | 10,95 | 48,55 | 10,09 20 65 0,000 | 4,29 | 27,40
Kaygi Olgegi

Tablo 4.3 incelendiginde calismada On test uygulamasi i¢in kullanilan iki
Olcek toplam puanlarinin deney ve kontrol grubu karsilastirmasi farkl gruplar i¢in t-
testi ile yapilmistir. Sonuglara gore oOn test uygulamasinda deney ve kontrol
grubunun Immobilizasyon Konfor Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur; t (34,84) = 1,43; p > 0,05 (Tablo 4.3).

Buna karsin 6n test uygulamasinda deney ve kontrol grubunun Durumluk
KaygiOlgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir;
t(27,40) = 4,29; p < 0,001. Bu sonuca gore deney grubunun Durumluk KaygiOlgegi
toplam puan ortalamasi kontrol grubunun Durumluk KaygiOlgegi toplam puan

ortalamasindan daha yiiksektir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.. Ameliyat sonras1 DKO ve iIKO él¢ek puanlarimin dagilimi

Deney Grubu | Kontrol Grubu
Toplam
(n:21) (n:21)
Son Test
Ort. ss Ort. SS Ort. SS Min | Ma | p t sd
X

. o 77,05 | 14,65 | 77,62 | 1936 | 77,33 | 16,96 | 48 115 | 0,915 | -0,11 | 40
Immobilizasyon
Konfor Olgegi

32,62 | 452 | 39,71 | 12,65 | 36,17 | 10,05 | 20 68 0,023 | -2,42 | 25,03
Durumluk Kaygi
Olgegi

6lcek toplam puanlarinin deney ve kontrol grubu karsilagtirmasi i¢in de farkli gruplar
icin t-testi yapilmistir. Sonuglara gore son test uygulamasinda deney ve kontrol

grubunun Immobilizasyon Konfor Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur; t(40) = -0,11; p > 0,05 (Tablo 4.4).

Kayg1 Olgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir;
1(25,03) = -2,42; p < 0,05. Bu sonuca gore deney grubunun Durumluk Kayg1 Ol¢egi

toplam puan ortalamasi kontrol grubunun Durumluk Kaygi Olgegi toplam puan

ortalamasindan daha diistiktiir (Tablo 4.4).
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5.TARTISMA

Cerrahi operasyon tiim hastalarda belirsizlikten dogan bir korkuya neden
olmakta; bu durum yerini anksiyeteye birakarak cerrahi operasyon sonrasi hastanin
konforunun azalmasina sebep olmaktadir. Konfor diizeyinin diisik olmasi ve
anksiyeteye sahip olma ise ameliyat sonrasi hastada iyilesememe korkusu, uyku
problemleri, sosyal yasamdan uzaklagsma ve izole olma, agrinin artmasi gibi
durumlara yol acabilmektedir. Yapilan g¢alismalar hastalarda progresif gevseme
egzersizleri kullanilarak anksiyetenin azaltildigini tim viicut kaslarindaki gerginligin
kismen giderildigini gostermektedir(Bahgeli, 2014;Y1lmaz, 2018). Hemsireler rolleri
geregihastalara holistik sekilde yaklasarak onlar1 fiziksel, entelektiiel, spirituel ve
sosyal olarak ele almali, iyilesmesini hizlandirmak i¢inanksiyete diizeylerini
azaltmaya ve konfor diizeylerini yiikseltmeye yonelik girisimlerde bulunmalidir
(Bahgeli, 2014). Bu amagla calismamizda progresif gevseme egzersizlerinin
hastalarin anskiyete ve konfor diizeyleri iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanarak bu kisimda ¢alismamizdan elde edilen bulgular literatiir 6nciiliiglinde

tartisilmistir.

Calisma sonuglarimiza gore ameliyat 6ncesi DKO puani kontrol grubunda
42,95+10,95, deney grubunda 54,14+4,799olarak bulunmustur ve istatiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Buna gore ameliyat dncesi deney grubu
kontrol grubuna gore daha kaygilidir ancak iki grupta da anksiyete diizeyinin yiiksek
oldugu sdylenebilir. 2014 yilinda yapilan bir caligmaya gorelomber disk herni
operasyonu gegirecek olan hastalara ameliyat giinii sabahi uygulanan durumluk kaygi
6lcegi puaninin deney ve kontrol gruplarinda 45 oldugu bulunmustur(Bahgeli, 2014).
2016 yilinda yapilan bir calisgmada ise total diz protezi uygulanacak hastalara
ameliyat glinii sabah1 uygulanan durumluk kaygi 6l¢egi puan1 deney grubunda 46,52
iken kontrol grubunda45,87’dir(Cinar, 2016). Bu sonucglara gdére ameliyat Oncesi
hastalarin kaygi diizeylerinin yliksek oldugu ve arastirma bulgularimizin literatiir ile

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore ameliyat sonras1 DKO puani kontrol grubunda

39,71+12,65 iken PGE uygulanan hastalarda 32,62+4,62’dir. Buna gore deney
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grubunun anksiyete puant kontrol grubuna goére anlamli olarak daha
diisiiktiir[t(25,03)=-2,42: p<0,05]. Buna gore ameliyat déncesi DKO puani kontrol
grubunda 42,95+10,95 iken ameliyat sonrasi 39,71£12,65’e diistiigii, deney grubunda
ameliyat 6ncesi DKO puaninin 54,14+4,799°den 32,62+4,62’ye diistiigii ve PGE’nin
hastalarin anksiyetelerini azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmaktadir.Kontrol
grubunda anksiyete puanindaki diisiis; operasyon korkusunun(uyanamama ve 6lim
kokusu vb.) ortadan kalkmasi, belirsizliklerin son bulmasi, agr1 diisiincesinin

azalmas1 gibi sebeplerden kaynaklanabilir.

2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada lomber disk herni operasyonu gegirecek
olan hastalara uygulanan progresif gevseme egzersizi sonrast durumluk anksiyete
puaninin 35,28 oldugu, kontrol grubunda ise bu oranin 40,78 oldugu, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuca gore bulgularimiza benzer
sekilde PGE’ninanksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Bahgeli,
2014). 2016 yilinda yapilan g¢aligmada total diz protezi uygulanacak hastalarin
ameliyat oncesi kontrol grubunda anksiyete orani45,87 iken 44,92 ye diismiistiir.
Deney grubunda ise PGE egitimi sonrast anksiyete puam 50,10’dan 47,0’ye
diismiistiir. Bu ¢alismada da PGE’ninanksiyeteyi azaltmada etkili oldugu sonucuna
varilmistir (Cinar, 2016).2008 yilinda histerektomi uygulanan kadinlarla yapilan bir
aragtirmada progresif gevseme egzersizinin anksiyete puani iizerindeki etkisi
aragtirllmigtir.  Ameliyat 6ncesi DKO puami kontrol grubunda 41 iken deney
grubunda 40 bulunmustur. Ameliyat sonras1t DKO puani kontrol grubunda 40 iken
deney grubunda 27°dir. (Erturan, 2017). 2023 yilinda acil girisim planlanan cerrahi
hastalarinda ameliyatin altinci saati durumluk anksiyete 6l¢egi uygulanmis ve sonug
deney grubunda 46,11 kontrol grubunda 45,14 cikmistir. Aynmi 6l¢ek progresif
gevseme egzersizleri uygulamasindan sonra ameliyat sonrasi ikinci giin yeniden
uygulanmis ve deney grubunda 34 kontrol grubunda 41,78 c¢ikmistir.Bu sonuglar
dogrultusunda PGE’ninanksiyeteyi anlamli derecede azalttig1 saptanmistir (Tat Catal

ve Cebeci, 2020).

Literatlr incelemeleri sonucunda operasyon gegiren hastalarda progresif
gevseme egzersizleri kullanilarak yapilan calismalarin ameliyat sonrasi anksiyete
diizeylerinde azalma oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirmayer almaktadir

(Biiyiiky1lmaz, 2009;Bahgeli, 2014;Yilmaz, 2018; Erturan, 2017). Buna gore
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literatlirdeki ¢alisma sonuglart bizim calismamizla paralellik gdstermektedir. Bu
bulguya dayanarak progresif gevseme egzersizi yaptirilan durumluk kaygi puan
ortalamasinin deney grubunda anlamli olarak azalmasi “Progresif gevseme egzersizi
lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin anksiyete diizeyini azaltmaktadir”

hipotezini dogrulamaktadir.

Ameliyat olma, ev ortamindan uzaklagsma, bilinmeyen ve iyilesememe
korkusu, agri, uykusuzluk gibi faktorlernedeniyle hastalarinkonforunun azalmasina
sebep olmaktadir.Calismamizdaameliyat oncesi IKOpuan1 kontrol grubunda
82,90+15,770, deney grubunda 88,81+10,510 bulunmustur. Bu sonuglara gore 6n test
ve son test grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
(Dagli, 2021).Yilmaz’in 2018 de yaptigi ¢alismada genel konfor oOlcegi
kullanilmistir. Arastirmada lomber disk hernisiameliyati oncesi uygulanan genel

konfor 6lgeginde kontrol grubu 2,9 1puaniken deney grubu 2,94 puandir.

Calismamamizda ameliyat sonrasi IKO puanikontrol grubunda 77,62+19,36
iken deney grubunda 77,05+14,65 puandir. Ameliyat sonras1 IKO puanlar agisindan
deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.Buna gore ameliyat
oncesi IKO puam kontrol grubunda 82,9+15,770iken ameliyat sonrasi
77,62419,36’ye  diistiigii, deney grubunda ameliyat oOncesi IKO puaninin
88,81+10,510’den 77,05+14,65’e diistiigli ve PGE’nin hastalarin konfor diizeyleri

tizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmaktadir.

Literatiir 6rneklerine bakildiginda ameliyat sonras1 immobilizasyon konfor
Olcegi kullanilarak yiiriitiilen yalnizca bir c¢alismaya rastlanmistir. Bu calismanin
sonucuna gore (2021) koroner anjiografi geciren hastalarda uygulanan
immobilizasyon konfor 0Olgegi puani 84,84’tiir. Diger oOl¢ek uygulamalarina
bakildiginda 2020 yilinda yapilan calismada akciger kanseri operasyonu olan
hastalarda operasyon sonrasi ilk giinde uygulanan perianestezi konfor 6l¢eginde puan
ortalamasi 4,55 ¢ikmistir. Bu ¢alismada konfor yiiksek diizeyde bulunmustur(Guner
ve Kumsar, 2021).YilmazGiirdil’in 2014 yilinda yaptigimastektomi operasyonu
geciren hastalar lizerinde PGE’nin etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriittiigii
arastirmada deney grubunun operasyon dncesi 6n testkonfor puaninin 140,46 oldugu,

uygulama sonras1 konfor puaninin 149,53’e yiikseldigi saptanmistir. Operasyon
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oncesi kontrol grubu 6n test puani 135,36 iken operasyon sonrasi son test puani

137,70°dir.Buna gore kontrol grubundaki fark anlamli degildir(Y1lmaz Giirdil, 2014).

Yilmaz’in 2018’ de PGE uygulanan lomber disk herni operasyonu olan
hastalar ile yapilan ¢alismasindadeney grubunun 6n test puani 2,94 iken son test
genel konfor 6l¢egi puant 3,82°dir. Kontrol grubunun ise 6n test puani 2,91 iken son
test puaninin 3,38 oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada da 6n test iki grup arasinda bir
farkin olmadigi, son test kontrol grubu ve deney grubu arasinda anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna varilmistir (Yilmaz, 2018). Literatiire gére PGE uygulamasi
ameliyat sonrasi hastalarin konfor diizeylerini artirmaktadir. Aksine bizim
calismamizda ise PGE’nin ameliyat sonrasi konfor diizeyi iizerinde etkili olmadigi
saptanmistir. Bunun sebebi lomber disk herni operasyonu sonrasi ilk mobilizasyon
stiresinin diger arastirma gruplarina gore daha uzun siirmesi, LDH operasyonunun
mobilizasyonu kisitlayict 6zelligi ve ameliyat sliresinin uzun olmasi olabilir. Her iki
grupta da konfor diizeyinin azalmasi ise; agrinin konforu etkileyen dnemli bir unsur
olmasi ve agriya yonelik degiskenlerin kontrol altina alinmamasi, ameliyat sonrasi bu
hastalarin hastane prosediirii ve ameliyat geregi 24 saat ayni pozisyonda yatmak
zorunda olmalari, devlet hastanesi olmasi nedeniyle odalarin ¢ift bireylik olmasi, ses
ve 151k yOniinden rahatsiz edici ortaminve kendi kendine mobilize olamamanin

verdigi rahatsizlik hissi nedeniyle olabilir.

Arastirma sonucu progresif gevseme egzersizi uygulanan deney grubunda
immobilizasyon konfor 6lgegi puan ortalamasmin azalmasi “Progresif gevseme
egzersizi lomber disk hernisi ameliyati olan hastalarin konfor diizeyini

etkilememektedir” hipotezini dogrulamaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Progresif gevseme egzersizlerinin, LDH ameliyat1 olan hastalarin anksiyete
ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile deneysel olarak yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda
Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamasi hem ameliyat dncesi hem ameliyat
sonrasinda deney grubunun anksiyete puani ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilikk bulunmustur. Ameliyat 6ncesi donemde deney grubunun
anksiyete puani1 anlamli olarak daha yiiksek iken, ameliyat sonrasi deney grubunun
anksiyete puani anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu durum deney grubunun
ameliyat Oncesi anksiyete puaninin daha yiiksek olmasina karsin uygulanan

egzersizin anksiyete lizerinde etkili oldugunu gdstermektedir.

Deney ve kontrol grubu hastalar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda
Immobilizasyon Konfor Olgegi puan ortalamasi; ameliyat dncesi ve sonrasi kontrol
ve deney grubu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ancak ameliyat 6ncesi donemde deney grubunun konfor diizeyi daha
yiiksek olmasina karsin ameliyat sonrasinda benzer seviyede oldugu goriilmektedir.
Deney grubunun konfor puaninin daha fazla distiigii saptanmistir. Elde edilen

sonuglar dogrultusunda H11ve H2; hipotezleri dogrulanmaktadir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

-Cerrahi girisim dncesinde hastalarin anksiyete diizeylerini azaltmaya yonelik

hemsirelik girisimlerinin etkinligini artirilmasi

-Progresif gevseme egzersizleri hemsirelik bakimina katilmali ve rutin haline

getirilmesi ve bunu desteklemek icin tiim kliniklere kaynak materyaller saglanmasi.

-Hastanin konfor ve anksiyete diizeyini etkileyecek fiziksel, duygusal,
psikososyal ve ¢evresel faktorlere biitlinciil agidan yaklasilmasi, daha ¢ok bireyle ve

uzun siireli ¢aligmalar yapilmasi ve sonuglarinin kiyaslanmasi,

-Anksiyete diizeyini en aza indirgemek ve konfor diizeyini artirmaya yonelik

olarak kullanilan diger nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin progresif gevseme
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egzersizleri ile karsilagtiracak yeni caligmalarin yapilmasi ve bu sonuglarin
degerlendirilmesi ve bu sonuglar dogrultusunda en etkili miidahale yOnteminin

belirlenmesi 6nerilebilir.
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8. EKLER

EK-1.Veri Toplama Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU

Yasiniz: ( )
Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek
Medeni Durumunuz: ( JEVIi ( )Bekar
Egitim Diizeyiniz : ( ) Okuryazar ( ) ilkokul ( )Lise () Universite
Mesleginiz : () isci ( IMemur ( )Serbest Meslek
( ) Emekli ( )Calismiyor
Yasadiginiz yer: ( ) Kdy- Kasaba ( dilge (il
Ekonomik diizeyiniz: ( )Geliri giderine gore az

( )Geliri giderine denk

( )Geliri giderine gore fazla

HASTALIK ILE iLGiLi BiLGi FORMU

Psikolojik bir rahatsizhgiriz var mi? () Evet ( ) Hayir
Daha dnce hastaneye yattiniz mi? ( ) Evet ( JHayir
Daha dnce ameliyat oldunuz mu? ( ) Evet ( )Hayir

Hastalik sikdyetlerinizin baslama stresi: () 1 yildan az ( )1 yil ve Gstii
Ameliyattan 6nce uyguladiginiz tedavi yontemleri? [ ) ilag tedavisi ( ) Fizik tedavi

( ) Kombine tedavi () Yok
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EK-2.immobilizasyon Konfor Olcegi

Ek 2. immobilizasyon Konfor Olcegi
Asafidaki 1fadeler su anda hissettiiniz konforu (rahath) tanf etmektedir. Her ifade 6
sayidan olusmaktadir. 1 (bu ifadeye hi¢ katilmiyorum), 6 (Bu ifadeye tamamen katiliyorum)

anlamina gelmektedir. Liitfen konforunuzu (rahathfimizi) ifade eden sayiy1 daire i¢ine ahmz.

[FADELER 5 g E

z E &

o = E =

£ 2 - 2
1 | Viicudum su anda rahat. 1 2 3 - 5 6
2 | Sesler dinlenmemi engelliyor. 1 2 3 4 5 6
3 | Sirtumdaki agn beni rahatsiz ediyor. 1 2 3 4 5 6
4 | Su anda kabizim. 1 2 3 4 5 6
5 | Su anda kendimi saghklh hissediyorum. 1 2 3 4 5 6
6 | Bu pozisyonda yemek yemek kolay. 1 2 3 4 5 6
7 | Moralim bozuk ve Giziintiliiylim 1 . 3 4 5 6
8 | Agnma katlanmak zor. 1 2 3 4 5 6

Bana tzen gisterildigini hissettiren kisi/kisiler

=l
[
(2]
tad
-
L
(=2

var.

10 | Bacagim uyusuk. 1 2 3 - 5 )
11 | Ag degilim. 1 2 3 4 3 6
12 | Bu vatak rahat. 1 2 3 = 5 6
13 | Bacagim/kolum/kasifimda hassasiyet var. 1 2 3 4 5 6
14 | Kendimi baskalarina bagimh hissediyorum. 1 2 3 4 5 6
15 | Bu odanin sicakhig iyl 1 2 3 4 5 6
16 | Bu pozisyonda rahatim. 1 2 3 4 5 6
17 | Tekrar 1y1 olmam lazim. 1 2 3 4 5 6
18 | Aym pozisyonda durmaktan kaslanm agnyor. 1 2 3 4 5 6
19 | Huzurluyum. 1 2 3 4 5 6
20 Test sonuglarim hakkinda yeterli bilgive | 5 3 A s p

sahibim.
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EK-3. Durumluk Anksiyete Olcegi

E
) =
~ -
. = % [ =
= [= |2 | =
- ] o b=
l. |Su anda sakinim (D] (2) | (3| (4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (D] (2)] (3] (4
3 |Su anda sinirlerim gergin (1) (2)| (3)] (4)
4 |Pismanlik duygusu igindeyim (D2 3] 3
5. |Su anda huzur igindeyim (L} (2) | (3] (4)
6 |Suanda hig keyfim yok (L[ (2)] (3)] (4)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum ([ (2)] (3)] (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (D] (2)] (3] (#)
9 |Su anda kaygiliyim (D2 3] @
10. | Kendimi rahat hissediyorum (L[ (2)] (3)] (4)
11.|Kendime glivenim var (1)) (2)| (3)] (4)
12 | Su anda asabim bozuk (D2 (3] &)
13 | Cok sinirliyim (D23
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (D] (2)] (3] ($)
hissediyorum
15.|Kendimi rahatlamis hissediyorum (D[ (2) [ (3] (4)
16.|Su anda halimden memnunum (2] 3| 4
17 | Su anda endiseliyim (D23
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmiis (D] (2)] (3] (#)
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1)) (2)| (3)] (4)
20.|Su anda keyfim yerinde (1) 2)]| (3| 4
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EK-4.Gonulltlerin Bilgilendirilmesi ve Onay Formu (Deney Grubu)

P

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

DENEY GRUBU

Aragtirma, lomber disk hernisi ameliyati olan hastalara uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
konfor ve anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel bir ¢alisma olarak planlanmuistir.
Calismay1 kabul ettiginiz takdirde; hastaneye yattiginizda ameliyat sonrasi ilk saat icerisinde bireysel
ozelliklerinizi iceren bir tanitict ozellikleri belirleme formu, Durumluk Kaygi Olgegi ve
Immobilizasyon Konfor Olgegi uygulanacaktir. Ameliyat giinii operasyon aksamu progresif gevseme
egzersizleri uygulanacaktir. Ertesi giin ise gevseme egzersizleri tekrarlatilacak ve ayni giiniin sabahi
mobilize olmadan evvel Durumluk ve Kaygi Olgegi ve Konfor Olgegi tekrar degerlendirilerek,
anksiyete ve konfor diizeyiniz belirlenecektir. Ameliyat 6ncesi, yapilacak uygulama hakkinda bilgi
verilecektir. Tiim uygulamalar ve goriismeler arastirmaci tarafindan gergeklestirilecektir. Gevseme
egzersizleri uygulamasinda Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan CD kullanilacaktir. Bu
calismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen ¢alismanin
herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
komplikasyon, erken taburculuk, baska bir kuruma sevk olma vb. gibi nedenlerden dolay1 arastirmaci
tarafindan da arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Isminiz sakli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi
makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda,
bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Caligma da yer aldiginiz icin size herhangi bir {icret
O0denmeyecektir. Calisma da yer aldiginiz icin size herhangi bir iicret ddenmeyecektir. Sizden de

herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili
ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonilliinin Adi- Soyadz: Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Imzast: Adi- Soyadt:

Adresi (varsa telefon no, faks no): imzas:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin

Veli / Vasi Ad1 — Soyadi:
Imzasu:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
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EK-5. Gonallulerin Bilgilendirilmesi ve Onay Formu (Kontrol Grubu)

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

KONTROL GRUBU

Aragtirma, lomber disk hernisi ameliyat: olan hastalara uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin
konfor ve anksiyete diizeyine etkisini belirlenmek amaciyla planlanmigtir. Caligmay1 kabul ettiginiz
takdirde; hastaneye yattiginizda ameliyat sonrasi ilk saat icerisinde bireysel 6zelliklerinizi igeren bir
tamitic1 6zellikleri belirleme formu, ameliyat giinii sabah1 Durumluk Kaygi1 Olcegi ve Immobilizasyon
Konfor Olgegi uygulanacaktir. Ameliyat sonrasi ikinci giinii sabahi mobilize olmadan evvel,
Durumluk Kaygi Olgegi ve Immobilizasyon Konfor Olgegi uygulanacaktir. Tiim goriismeler
aragtirmaci tarafindan gerceklestirilecektir. Bu ¢alismaya katilmama hakkina ve katildigiiz takdirde
yazili onay vermis olmaniza ragmen ¢alismanin herhangi bir agamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin komplikasyon, erken taburculuk, bagka bir kuruma sevk olma
vb. gibi nedenlerden dolay1 arastirmaci tarafindan da arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Isminiz sakli
tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma
sirasinda size ait bir bilgi so6z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir.
Calisma da yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Sizden de herhangi bir {icret

talep edilmeyecektir.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonilliiniin Adi- Soyadr: Agiklamalar1 yapan arastirmacinin
Imzast: Adi- Soyadt:
Adresi (varsa telefon no, faks no): Imzas:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin

Veli / Vasi Adi — Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):
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EK-6.Etik Kurul Raporu

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.01.2023-276

T.C
BANDIRMA ONYEDIi EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM: Dr. Ogr. Uyesi Didem AYHAN'min 2022-193 numarali bagvurusunun

degerlendirilmesi

KARAR: Etik Kurulumuzun 15.12.2022 tarihinde saat 14.00'te yapilan 2022-11 sayih
toplantisinda Dr. Ogr. Uyesi Didem AYHAN damsmanlhiginda Biisra CANBAZ tarafindan
yiiriitiilmesi planlanan 2022-193 basvuru sayili " Progresif Gevseme Egzersizinin Lomber
Disk Hernisi Ameliyati Olan Hastalarin Konfor ve Anksiyete Diizeylerine Etkisi " konulu

calisma etik agidan uygun bulunmugtur.

* Etik Kurul Uyesi Dog. Dr. Cennet GOLOGLU DEMIR toplantiya katilmanustir.

Toplam 1 sayfadan olusan bu belge, 5070 sayilt Elektronik Imza Kanunu'nun 5. maddesi uyarinca giivenli
elektronik imza ile imzalanmustir.

e-imzahdir

Prof. Dr. Serap ALTUNTAS

Komisyon Bagkani
Dog. Dr. Yilda Arzu ABA Dr. Ogr. Uyesi Yasemin KUNDURACI
Dog. Dr. Latife UTAS AKHAN Dr. Ogr. Uyesi Ekrem SEVIM
Dog. Dr. Cennet GOLOGLU DEMIR Dr. Ogr. Uyesi Burgin AKCAY

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrak sorgulamas: https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5658&eD=BSV3IMEBU2&eS=276 adresinden yapilabilir.
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EK-7.Kurum Izni Raporu

T.C.
BURSA VALILIGI
il Saghk Midiirligi

. _— I 804202
BURSA iL SAGLIK MUDURLUGD 15042023

o KAMU HASTANELERI HiZMETLERI BASKANLIGI
BIiLIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMiSYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Baskanhgimz Bilimsel Arastirma Taleplert Degerlendirme Komisyonu, sunulan
dosyamin uygunlugunu degerlendirmek izere 14.04.2023 tarihinde toplanmusgtir.

Bandirma Onyedi Eylil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Ruh Saghif ve
Psikiyatn Hemsgireligi Anabilim Dal yiiksek hisans égrencisi olup, Gemlik Devlet Hastanesinde
Hemgire olarak giirev yapan Biisra CANBAZ in “Progresif Gevseme Egzersizinin Lomber Disk
Hernisi Amelivan lan Hastalarin Konfor ve Anksiyete Diizevlerine Etkisi” bashkh tez
calismasim Miidirligimize bagh Gemlik Devlet Hastanesinde uygulama istegine iliskin ekl
belgelen incelenmustir.

Komisyon tarafindan yvapilan degerlendirme neticesinde, sijz konusu calismamn ada
gecen hastanede yapilan hizmetlen aksatmayacak sekilde, ilgili birim sorumlusunun onay: ve
bilgisi dahilinde kigisel venlerin korunmasi, hasta haklan ile kisisel saghk venlerinin islenmes:
ve mahremiyetinin salanmas1 hakkindaki kanun ve yonetmeliklere wuyulmas: kaydi ile
vapilmas: uygun bulunmus olup, ¢alismanin tamamlanmasi akabinde hazirlanan sonug
raporunun bir nitshasimin Bagkanhgimiza géinderilmesine;

Oy birlig 1le karar venilmigtir.

Uzm.Dr.Hasret YUCEL OZBOLUK Dr.Miige GUNER
Tibbi Farmokoloji Uzmam (Uye) Tabip (Uye)
{Raporlu — Katilmadh)

Emine SA RI_QGL'LJ Hasan ARSLAN
Uzman (Uye) Uzman (Uye)

14/04 /2023
Uzm.Dr. Ahmet TIMUR
Kamu Hast. Hiz. Bagk Yrd.
(Komisyon Bagkam)

Ek: Biisra CANBAZ Basvuru Belgelen
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EK-8.Gevseme Egzersizi CD izin Yazisi

@ ;gﬁ(iaLgIGLAl

Sayr  :2022/ 078 26.11.2022
Konu :CO Kullanim Izni
ligl  :25.11.2022 tarihli dilekgenize cevap

Sn. Bogra Canbaz
Balikesir

Sayin BUgra Canbaz, Bandirma 17 Eylal Oniversitesi Saglik Bllimleri Enstitdsg Ruh Saghig ve Psikiyatri
Hemsireligi B6lUmUnde yiksek lisans teziniz igin  yOrOtmekte oldugunuz "Progresif Gevgeme
Egzersizinin Lomber Disk Dernisi Ameliyati Olan Hastalann Konfor Ve Anksiyete Uzerine Etkisi”
konulu galigmanizda Progresif Cevgeme Egzersizleri CD'sini  kullanmanizda bir sakinca
gorlimemektedir. Bagarnlar dileriz,

Saygilarimizia

56



EK-9.immobilizasyon Konfor Olcegi Izni

Re: izin

@ Aygul Akyuz - >
09:07

Kime: BUSRA CANBAZ

[d

Sevgili Blisra,
arastirmanizda dlgegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyariz.
Basarili gahsmalar dilerim

PROF.DR.AYGUL AKYUZ

On Tuesday, December 12, 2023 at 05:48:03 PM GMT+3, BUSRA CANBAZ wrote:

Ben Biigra Canbaz. Bandirma 17 Eyliil Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisiinde Ruh Saghi ve Psikiyatri Hemsireligi
alaninda tezli yiiksek lisans yapmaktayim. Tez ¢alismam i¢in “immobilizasyon Konfor Olgegi” kullanmam gerekiyor.
Izniniz olursa kullanmak isterim hocam.

Windows igin Posta ile gonderildi
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EK-10.Durumluk Kayg Ol¢egi izni

figili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner,”"Sinav Kaygisi Envanteri’” ile ilgili tim haklanm YORET Vakfina
devretmistir. Olgek kullammu igin izin yazilan Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi
Baskan: Sibel Erenel imzas: ile vakif tarafindan gondermektedir.

Bandirma On Yedi Eylil Oniversitesi’'nde tez gaksmas: yapan Bisra Canbaz'in ‘Lomber

Disk Henrisi Ameliyat: Olan Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizierinin Anksiyete ve
Konfor Dizeyine Etkisi' konulu tezinde Durumiuk Kayg: Envanterini kullanmasina izin

veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner
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9. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Biisra CANBAZ

Medeni Hali:Bekar

Uyrugu: T.C

EGITIM

Lise: Geng Ufuk Temel Lisesi(2012-2016)

Lisans: Eskisehir Osmangazi Universitesi(2016-2020)

Yiiksek Lisans: Bandirma 17 Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Ruh Saglig: ve Psikiyatri Hemsireligi A.B.D. (2021-2024)
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Ingilizce: Orta Seviye

MESLEKI DENEYIM

Gemlik Devlet Hastanesi: (2021-...)

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR
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