BUSRA CEYLAN

YUKSEK LISANS TEZI

2024-ANTALYA

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

SPINAL ENSTRUMANTASYON UYGULANAN
HASTALARDA KINEZYOFOBI VE HAREKETLILIK
DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKi VE ETKILEYEN

ETMENLERIN INCELENMESI

Bilisra CEYLAN

YUKSEK LISANS TEZi

2024-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

SPINAL ENSTRUMANTASYON UYGULANAN
HASTALARDA KINEZYOFOBI VE HAREKETLILIK
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKi VE ETKILEYEN

ETMENLERIN INCELENMESI

Biisra CEYLAN

YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL
IKINCi DANISMAN
Prof. Dr. Mehmet SECER

“Kaynakga gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2024-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirliigiine;

Bu calisma jiirimiz tarafindan Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Programinda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir. 12/07/2024

Tez Danigsmant : Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL ...

Akdeniz Universitesi

Uye : Dog. Dr. Nilgiin AKSOY ...

Akdeniz Universitesi

Uye :Dog¢. Dr. AltunBAKST L

Siileyman Demirel Universitesi

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun ...... " A [ociienan. tarth ve ......... [ociiiniinn say1l1

karartyla kabul edilmistir.

Enstiti Midiiria

Prof. Dr. Melike CENGIZ



ETiK BEYAN

Bu tez caligmasimin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara

kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi beyan ederim.

Ogrenci

Biisra CEYLAN

Tez Danigsmani

Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL



TESEKKUR

Lisans egitimimden itibaren bilgisinden, tecriibesinden, yol gostericiliginden etkilendigim;
yukseklisans egitim siirecimde daha yakinen tanima firsati buldugum, bilgi ve deneyimleri ile
yoluma 151k tutan, sabirla ilmek ilmek isleyen, her konuda beni destekleyen degerli danisman

hocam Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL’a,

Beyin ve Sinir Cerrahisi ile yollumun kesistigi andan itibaren meslege olan saygisi ile bizleri
her daim 6zel kilan, egitimim siiresince yardimlarini eksiltmeyen degerli ikinci danismanim

Prof. Dr. Mehmet SECER’e,

Tez Savunma Jiiri’mde yer alarak katki veren degerli hocalarim Dog¢.Dr. Nilgiin AKSOY’a ve

Dog. Dr. Altun BAKST’ye,

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi’ni bana daha 6zel kilan, yiikseklisans egitimim siiresince bilgi

ve katkilariyla desteklerini saglayan anabilim dalindaki degerli hocalarima,

Tiim mesleki zorluklarin yani sira mesleki profesyonellikleri ile arastirmamizda katkilariyla
destek saglayan, mesleki ve egitim hayatimda her daim yanimda olan Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Beyin Cerrahi Klinigi’nde galisan

hemsire arkadaslarima ve hekimlerimize,

Beni her yoniimle karsiliksiz seven ve saygi duyan, her daim yanimda olan, yasadigim tiim
aksiliklerde beni tekrardan ayaga kaldiracak gii¢ ve destegi saglayan, mutluluklarimla daha ¢ok
mutlu olan, minnettarlik duydugum sevgili annem Yildiz CEYLAN’a, babam Ergafar
CEYLAN’a, abilerim Mehmet ve Gokhan CEYLAN’a ve sevgili kiz kardesim Sule
CEYLAN’a tesekkiir ederim.

Biisra CEYLAN



OZET

Amag: Bu arastirma spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda kinezyofobi ve
hareketlilik diizeylerinin belirlenmesi, kinezyofobi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki
iliskinin ortaya konmasi ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.
Yontem: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tirdedir. Aragtirmada etik kurul izni,
kurum izni ve katilimcilardan gerekli onamlar alinmistir. Arastirma, spinal
enstriimantasyon uygulanan ve dérnekleme dahil edilme kriterlerini tasiyan 72 hasta ile
yuriitiilmistiir. Veriler, Hasta Tanitict Formu, Go6zlemci Tanitict Formu, Tampa
Kinezyofobi Olgegi, Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi
kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi
donem?, ameliyat sonrasi birinci giin?, taburculuk giinii® ve poliklinik ilk kontrolde®
kinezyofobi diizeyleri ile hareket halindeki agri ve zorlanma diizeylerinin yiiksek
oldugu ve aralarinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir
(r1:0.583, r2:0.551, r3:0.391, r4:0.604; p<0.001). Ameliyat 6ncesi donem igin vertebra
kirigina bagh aktivite kisitliliginin olmasi, vertebra fraktiirii tanisina sahip olma;
ameliyat sonrasi birinci giin i¢in drenden gelen miktarin 201-300 ml araliginda olmasi,
ameliyat sonrast sorun varligi kinezyofobi diizeyi ile hareket halindeki agr1 ve
zorlanma diizeylerini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Ameliyat sonrasi birinci
giinde skolyoz cerrahisinin uygulanmis olmasi kinezyofobi diizeylerini; uygulanan
vidalama sayisinin bes adet ve lizeri olmasi ise hasta hareketliligindeki agr1 ve
zorlanma diizeylerini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin yiiksek kinezyofobi diizeyine
sahip olduklari, hareketlilik halinde agr1 ve zorlanma diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bu hastalarda kinezyofobi ile hareketlilik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski ortaya konmustur. Spinal enstriimantasyon
uygulanan hastalarda tani tiirii (vertebra fraktiirii), drenden gelen miktar (201-300 ml),
cerrahi tiirii (skolyoz cerrahisi) ve vidalama sayisinin (bes ve ftzeri olmasi),
kinezyofobi ile hareketlilik diizeyleri i¢in anlamli faktorler oldugu goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Spinal enstriimantasyon, kinezyofobi, hareketlilik diizeyi,

cerrahi hemsireligi.



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the levels of kinesiophobia and
mobility in patients undergoing spinal instrumentation, to reveal the relationship

between kinesiophobia and mobility levels and to determine the influencing factors.

Method: The research is a descriptive and relationship-seeking study. In the study,
necessary permissions were obtained from the ethics committee, relevant institutions
and participants. The study was conducted with 72 patients who underwent spinal
instrumentation. Data were collected using Patient Identifier Form, Observer Identifier
Form, Tampa Kinesiophobia Scale, Patient Mobility Scale and Observer Mobility

Scale.

Results: In the study, it was determined that the kinesiophobia levels and the levels of
pain and strain in movement were high in the preoperative period?!, the first
postoperative day?, the discharge day? and the first follow-up of the outpatient clinic?,
and there was a moderate positive relationship between them (r1:0.583, r2:0.551,
r3:0.391, r4:0.604, p<0.001). The presence of activity limitation due to vertebral
fracture for the preoperative period, having a diagnosis of vertebral fracture, the
amount of drain in the range of 201-300 ml for the first postoperative day, the presence
of postoperative problems were determined as the factors affecting the level of
kinesiophobia and pain and strain during movement. Performing scoliosis surgery on
the first postoperative day increased kinesiophobia levels; the number of screws
applied was five or more as factors affecting the pain and strain levels in patient
mobility (p<0.05).

Conclusion: It was found that patients who underwent spinal instrumentation had a
high level of kinesiophobia, high levels of pain and strain during mobility, and a
statistically significant relationship between them. It was observed that the type of
diagnosis, the amount of drain, the type of surgery and the number of screws were
significant factors for kinesiophobia and mobility levels in patients who underwent

spinal instrumentation.

Key words: Spinal instrumentation, kinesiophobia, mobility level, surgical nursing.
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1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi
Spinal cerrahi, oncelikle sirt agrilarinin tedavisi olmak {izere omurgada sorun yaratan

durumlarin tedavisinde kullanilan servikal, torakal, lomber ve sakral seviyelerde
gerceklestirilen gesitli, acik ve minimal invaziv prosediirleri icermektedir. Spinal cerrahi
prosediirlerinin baglica tiirleri; spinal dekompresyonlar, diskektomiler, fiizyonlar, disk
replasmanlari, deformite diizeltmeleri ve spinal timorlerin ¢ikarilmasi gibi prosediirlerdir
(https://www.globenewswire.com/newsrelease/2019/ 09/10/1913713/0/en/Global-Spine-
Surgery-Market-Analysis-Trends-and-Opportunities-2017-2022.html,  Erisim tarihi: 07
Haziran 2022).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2020 yilinda yaklagik 1.600.000 ile 9.000.000 arasinda spinal
cerrahi gergeklestirilmistir. Bu say1 Birlesik Krallikta 2017-2018 déneminde yaklasik 50.000
ve Fransa da ise 2019 yilinda 100.000 olarak bildirilmektedir (Nagata ve ark., 2024).
Ulkemizde ise giincel sayilarin en kapsamli raporlandiriimas1 Saghk Bakanligi’nin 2017 yili
analiz raporunda sunulmaktadir. Bu rapora gore 2017 yili i¢in tilkemizde; 458 spinal fiizyon
operasyonu, 25.463 mikrocerrahi ve lomber diskektomi operasyonu, 8.835 lomber diskektomi
operasyonu ve 16.998 lomber laminektomi operasyonu olmak iizere toplam 51.754 spinal

cerrahi gerceklestirildigi bildirilmektedir (Gegit ve Ozbayir, 2021).

Spinal cerrahide; travma, dejenerasyon, deformasyon gibi patolojik silireglerde fonksiyonu
bozulan omurganin cerrahi tedavisinde enstriimantasyon onemlidir. Enstriimantasyonda
omurgay1 fizyolojik yapisinda tutmak, hareketi engellemek, normal dizilimi korumak,
rediiksiyon veya dekompresyona yardimci olmak amacglanmaktadir (Ozkara, 2017). Bu
baglamda da cerrahi sonras1 en 6nemli noktalardan olan ambulasyon ve erken mobilizasyon,
spinal cerrahi sonrast morbiditeyi ve hastanede kalig siiresini azaltmada daha da oOne
¢ikmaktadir (Soffin, 2019). Hastanin fiziksel hareketliliginde giicliik yasamasi; stres ve
anksiyete yasamasina, fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde azalmaya ve kaginma davranislarina
sebep olabilmektedir (Yiimin ve ark., 2017). Bilissel-davranigsal baglamda ortaya cikan
kacinma fenomenine kinezyofobi adi verilmektedir. Yunanca kinesis (hareket) ve phobos
(korku) kelimelerinden olusan kinezyofobi, hareket korkusu anlamina gelmektedir.
Kinezyofobi diizeyi yiiksek olan hastalarda ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte ayrica
bu hastalarda kinezyofobinin; diisiik yasam kalitesi, uzamis hastalik siireci, agr1 ve psikolojik

stres ile iliskili oldugu bilinmektedir (Bal ve Cilingir, 2022).


https://www.globenewswire.com/newsrelease/2019/%2009/10/1913713/

Ameliyat sonras1 donemde hastanin en erken siirede ayaga kaldirilmasi ve mobilize edilmesi,
hareketsizlikle ilgili olas1 komplikasyonlarin onlenmesi, homeostatik dengenin korunarak
sirdiiriilmesi ve iyilesmenin hizlandirilmast hemsirelik bakiminin 6ncelikli amaglari
arasindadir (Yolcu ve ark., 2016). Ciinkii ameliyat sonras1 uzun siire hareketsiz kalan
hastalarda, ortostatik hipotansiyon, vendz staz ve derin ven trombozunun yani sira idrar
retansiyonu, pulmoner emboli, atelektazi, konstipasyon, basing yaralanmasi ve negatif nitrojen
dengesinin gelisimi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (Aksoy ve ark., 2012). Bu nedenle
ameliyat sonrasi donemde etkin bir sekilde tedaviye uyumun saglanabilmesi, fiziksel
aktivitelerin gergeklestirilebilmesi ve iyilesme siirecine katki saglanabilmesi i¢in hastanin
kinezyofobi ve hasta hareketlilik diizeylerinin degerlendirilmesi 6nemlidir (Bal ve Cilingir,
2022). Bu baglamda yapilan arastirmalar incelendiginde literatiirde kinezyofobi diizeylerinin
incelendigi bir¢cok ¢alisma mevcuttur (Bhise ve ark., 2021; Firoozi ve ark., 2021; Haddas ve
ark., 2021; Yagci ve ark., 2022; Higuchi ve ark., 2021). Yapilan ¢alismalarin daha ¢ok fizik
tedavi ve rehabilitasyon kapsaminda ele alindig1, son zamanlarda ise cerrahi ile iliskilendirildigi
goriilmektedir. Ayrica cerrahi sonrasi hastalarin hareketlilik diizeylerinin incelendigi ¢aligmalar
da bulunmaktadir (Akkaya, 2020; Boran, 2021; Bayraktar ve ark., 2022; Karaaslan ve Giiner,
2024: Ozdemir ve Karazeybek, 2024). Ancak kinezyofobi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki
iliskinin ele alindig1 sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir (Akkaya, 2020; Bhise ve ark., 2021).
Spinal cerrahi sonrast omurga sagliginin korunmasinda kinezyofobi ve hareketliligin oldukga
onemli faktorler olmasi sebebiyle bu arastirmadan elde edilen sonuclarin literatiire 6nemli

katkilar saglamasi hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda kinezyofobi ve hareketlilik
diizeylerinin belirlenmesi, kinezyofobi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iligskinin ortaya
konmasi1 ve kinezyofobi ile hareketlilik diizeylerini etkileyen etmenlerin belirlenmesi

amaclanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Omurga Anatomisi
Omurgayla ilgili ilk yazitlar M. O. 2500°lii y1llarda Imphotep tarafindan papiriislere yazildig

kabul edilmektedir. Antik ¢ag doneminde ise bu alanda akla gelen ilk isim Hipokrat olmustur.
Hipokrat’in yazdig1 “Corpus Hipocratium” adli eserinde omurganin temel anatomisi hakkinda
bilgilere yer verdigi bilinmektedir. Omurga deformitelerinin anlagilmasinda 6nemli bir diger
isimde Yunanistanli Gallen’dir. Gallen iskelet sistemini tariflemis, kas ve sinir sistemi

arasindaki iliskiden sdz etmistir (Anderberg ve ark., 2007; Kiraz ve Ozkogak, 2019).

Omurga, bas ve govdeden aldig1 ytikii alt ekstremiye aktaran, beyinden ¢ikan sinirlerin gectigi
omuriligi koruyan, hareket kabiliyeti saglayan, viicudu destekleyen, dis etmenlere kars1 direng
gdsteren esnek ama stabil bir kolondur (Ozdemir ve Akar, 2017; Kiraz ve Ozkogak, 2019;
Cimnarlh ve Kafkas, 2021; Zafer ve Erkan, 2021). Eriskin bir insan omurgas1 7 servikal, 12
torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak {izere toplam 33 vertebranin (omurun) iist {iste
dizilimi ve birbirine baglanmasi ile olusan bir yapidir. Ik 24 vertebra hareketli eklemler ile
birbirlerine baglandiklarindan presakral vertebralar olarak isimlendirilmektedir. Sakrum ve
koksiksi olusturan vertebralar gelisimsel siirecte kendi aralarinda kaynastiklari icin toplam
kemik sayist 26 olarak kabul edilir ve bunlara stabil vertebra adi verilmektedir (Kiraz ve
Ozkogak, 2019).

Dogumda omurga diiz bir kolon halindeyken eriskinlige dogru omurga cesitli egimler
olusturmaktadir. Bunlar servikallordoz, torakalkifoz, lomberlordoz ve sakralkifozdur.
Baslangicta bu egrilik degerleri erigkinlere kiyasla ¢cocuklarda daha azdir. Kas giicii gelisip
denge saglaninca egrilik degerleri normal sinirlara ulasmaktadir (Kiraz ve Ozkogak, 2019).
Kanseloz ve kortikal kemik yapisindan olusan vertebra, govdenin arkasinda {ist iiste dizilmekte
ve ligamentlerle birbirine baglanmaktadir (Akkaya, 2020). Vertebra kaslar1 destekleyen ve
sinirsel yapilari iceren spinal kordu gevreleyerek koruyan bir kemik yapidir (Kiraz ve Ozkogak,

2019; Gegit ve Ozbayir, 2021).

Vertebralar arasinda yer alan, ikinci servikalden birinci sakrala kadar olan 24 hareketli
vertebrayi birbirine baglayan 23 adet intervertebral disk bulunmaktadir. (Akkaya, 2020). Sekil
2.1.’de goriildiigli gibi disklerin ortasinda jel yapidaki niikleus pulposus, disinda ise anulus

fibrosus adinda saglam bir dis tabakadan olugsmaktadir (Akkaya, 2020; Dikici ve ark., 2022).



Omurgaya binen ylikii absorbe etmekte ve omurganin esneklik kazanmasinda rol oynamaktadir

(Ozkara, 2017).
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(https://medlineplus.gov/ency/imagepages/19469.htm, Erisim tarihi: 01 Haziran 2024).

Faset eklemler omurgaya gesitli segmental hareketlerin saglamasina izin veren veya kisitlayan
fibrokartilaj yapidaki eklemlerdir (Ozdemir ve Akar, 2017; Ozkara, 2017). Dis kismi parlak,
diiz, ince ve i¢i sinovial sivi bulunan kapsiil ile kaplidir. Faset eklemler hiyalin yapilari
sayesinde fibroelastik dokular1 mevcuttur (Algun ve ark., 2023). Ligamanlar ve kaslar hareketin
kontroliinii saglarken yiik tasimay1 da iistelenmektedir (Ozdemir ve Akar, 2017). Ligamanlar
kaslar ile birlikte ¢alisarak omurganin seklini korumasinda ve stabilitesini saglamasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Burada 6zellikle sirt kaslar1 gibi bir¢ok giiclii kas grubu gorev almaktadir

(Algun ve ark., 2023).

2.1.1. Omurganin Biyomekanigi
Biyomekanik, viicut boliimlerine dinamik veya statik durumdayken etki eden i¢ ve dis

kuvvetleri inceleyen omurga cerrahisinin alt disiplinidir (Naderi ve Benzel, 2022). Omurga
biyomekanigi 19. yy. baslarindan itibaren gelismis olsa da tarihi daha eskilere, Eski Misir ve
antik caglara kadar dayanmaktadir. Omurga fonksiyonel bir yapidir (Ozkara, 2017; Naderi ve
Benzel, 2022). Omurga biyomekanigi degerlendirilirken iki vertebra, intervertebral disk, faset

eklemler ve ligamentler ele alinmaktadir (Naderi ve Benzel, 2022).


https://medlineplus.gov/ency/imagepages/19469.htm

Omurga stabilitesi ifadesi ilk kez 1924’te Von Lackum tarafindan kullanilmistir. Daha sonra
Panjabi stabiliteyi omurgay1 nétral diizlemde tutabilme, ndrolojik defisit ve agr1 olugturmamasi
seklinde tanimlamistir. Panjabi instabiliteyi ise omurganin yiik altindayken normal paternini
koruyamamast, agr1 ve ndrolojik defisit olusumunu dnleyememesi olarak tariflemistir (Ozdemir

ve Akar, 2017).

Omurganin stabil haldeyken yiik tagtyabilme, omuriligi koruma ve sinirli hareket edebilme gibi
gorevleri bulunmaktadir (Cevik ve ark., 2023). Omurgada stabiliteyi saglayan olusumlar Sekil
2.2.’de goriildigii gibi vertebra korpusu, intervertebral diskler, anterior ve posterior
longitudinal ligamentler, faset eklemler, paravertebral kaslar, anulus fibrozis, ligamentum
flavum, supraspindz ve interspindz ligamanlardir (Ozdemir ve Akar, 2017; Dikici ve ark.,
2022). Vertebra korpusu ve intervertebral diskler omurgaya gelen yiikii tasimaktadir.
Ligamanlar ve kaslar hareketin kontroliinii saglarken yiik tasimay1 da iistlenmektedir. Faset
eklemler ise eklem hareketlerine izin vererek veya kisitlayarak stabiliteyi saglamaktadir

(Ozdemir ve Akar, 2017; Ozkara, 2017).
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(https://my.clevelandclinic.org/health/body/10040-spine-structure-and-function, Erigim tarihi: 01 Haziran 2024).
2.2. Spinal Enstriimantasyon

Spinal enstriimantasyon omurga fonksiyonunu korumak ve mevcut bozukluklari diizeltmek
icin uygulanan cerrahi bir prosediirdiir. Son 50 yillik zaman diliminde birgok farkli patolojide
spinal stabilizasyon ve fiizyon teknikleri uygulanmistir (Ozkara, 2017; Dikici ve ark., 2022).
Spinal enstriimantasyon; spinal kolonun stabil olmayan herhangi bir bdliimiinde stabiliteyi

saglamak, spinal deformiteyi diizeltmek, ndrolojik yapilarin dekompresyonunu saglamak,


https://my.clevelandclinic.org/health/body/10040-spine-structure-and-function

omurgayl normal fizyolojik yapisinda tutmak amactyla 6zel implantlar kullanilarak

yapilmaktadir (Akgiin ve Hanci, 2017; Sertbas ve ark., 2017; Dikici ve ark., 2022).

Travmalar, tiimorler, dejeneratif disk hastaliklari, enfeksiyonlar ve deformiteler en sik spinal
enstriimantasyon gerektiren patolojiler arasinda yer almaktadir (Dikici ve ark., 2022; Polat,
2023). Enstrimantasyon uygulama ihtiyaci, oksipital kemikten baslayip koksikse kadar
uzanabilmektedir (Akyuva ve ark., 2017). Cerrahiyi takiben agriy1 azaltmak, rehabilitasyonu
kolaylastirmak, hastanedeki yatis siiresini kisaltmak, komplikasyon riskini azaltmak, erken
aktivite slirecini saglamak, yasam kalitesini artirmak dogru endikasyon ve enstriiman se¢imi ile

olmaktadir (Akgiin ve Hanci, 2017; Boran, 2021).

Cerrahi enstriimantasyon maliyeti ylksek bir tedavi yontemidir. Teknolojik gelismelerle
birlikte maliyetin azaltilmasi ve tekrarli cerrahilerin minimuma indirilmesi amag¢lanmaktadir
(Akgiin ve Hanci, 2017). Hasta popiilasyonunun giderek genislemesi ve teknolojik gelismelerin
artmasi ile dogru orantili olarak ¢ok fazla sayida enstriimantasyon teknigi gelistirilmis ve

uygulanmaya baglanmistir (Akgiin ve Hanci, 2017; Dikici ve ark., 2022).

2.2.1. Spinal Enstriitmantasyonun Tarihcesi
Omurga cerrahisindeki gelismelerin ¢ogu 19. yy. sonlarina dogru meydana gelse de omurga

cerrahisi tarihi daha eski donemler olan Ronesans Donemi, Orta Cag Donemi, Greko Romen
Cag1 Donemi ve Antik Donem’e kadar uzanmaktadir. Bu donemlerde omurganin cerrahi
stabilizasyonu i¢in bir¢cok girisimde bulunuldugu bilinmektedir (Naderi ve Benzel, 2022).
Internal fiksasyon sisteminin hem stabilizasyon saglanmasi hem de deformitenin
diizeltilmesinde kullanilmasi, modern omurga cerrahisinde 6nemli bir ilerleme olarak kabul

edilmektedir (Sissman ve ark., 2022).

[lk internal fiksasyon yenidogan bir bebekte Wilkins tarafindan 1887°de saglanmustir (Naderi,
2023). ilk posterior internal fiksasyon ise Hadra tarafindan 1891 yilinda saglanmistir (Y1ldirrm
ve Isik, 2017). Modern omurga cerrahisi 20. yy. baslarinda dengesiz omurgay1 stabilize etmek
icin iki ilerici teknik gelistirdi. Bunlar spinal fiizyon ve spinal enstriimanstasyondur. Spinal
flizyon teknigi genellikle spinal stabilizasyonu saglamak i¢in kullanilmaktaydi (Naderi ve
Benzel, 2022). Bu yontemi kullanma fikri 1911 de Albee ve Hibbs tarafindan vertebra
tiiberkiilozu (pott hastaligl) hastalarinda spinal stabilizasyon saglamasi i¢in kullanilmigstir

(Koban ve Yaman, 2017).



Siireci takiben geligsmelerle birlikte girisim ydniine gore adlandirilan interbody flizyon
teknikleri gelistirilmistir. Burns tarafindan 1933 yilinda anterior lomber interbody fiizyon
(ALIF), 1940 yilinda ise Cloward tarafindan posterior lomber interbody fiizyon (PLIF)
teknikleri gelistirilmistir (Naderi ve Benzel, 2022). Servikal fraktiir vakalarinda 194011 yillarda
telleme yapilmasi ve skolyoz vakalarinda kancali distraksiyon rodu kullanilmasi ile ¢aligmalar
farkli bir boyut kazanmistir (Koban ve Yaman, 2017). Omurgaya vida uygulanarak fiksasyon
saglanmasi ilk olarak 1944’te King tarafindan tanimlanmistir (Koban ve Yaman, 2017; Naderi,
2023).

Glincel prensiplere gore modern spinal stabilizasyonun temeli olarak kabul goren ilk spinal
enstriimantasyon 1960 yilinda Harrington tarafindan saglanmistir (Akgiin ve Hanci, 2017;
Yildirim ve Isik, 2017; Naderi ve Benzel, 2022). Roy ve Camille 1962 de rod-kanca sistemi
gelistirilmistir. Transpedikiiler fiksasyon ise 1970’te bugiinkii hali olan rod- vida sistemini tarif
etmistir (Koban ve Yaman, 2017; Yildinm ve Isik, 2017). Spinal enstriimantasyonda
Harrington ¢ubugu 1975°te popiilerligini korumaya devam ediyordu ancak yillar gectikce artan
cesitli komplikasyonlarla karsilasilmast ve smirliliklarinin taninmasi yeni bir yontemin
arayisina yol acmistir (Sissman ve ark., 2022). Bdylece 1970 ortalarinda, Eduardo Luque

tarafindan bagka bir gubuk sistemi olan Luque sistemi gelistirilmistir (Naderi ve Benzel, 2022).

Spinal enstriimantasyon i¢in Luque cubuklar1 1980’lerin ortasina gelindiginde, Harrington
cubuklarmin yerini almaya baglamistir (Naderi ve Benzel, 2022). Roy-Camille 1979°da lateral
mass vidasi, Bohler ise 1982°de odontoid vidasini kullanmustir (Naderi, 2023). Ik dinamik
stabilizasyon sistemi Senegas tarafindan 1986°da gelistirilmistir. Dinamik sistemler, spindz
cikintilar aras1 hareketi korurken stabiliteyi saglamay1 amaglamaktadir (Sissman ve ark., 2022).
Minimal invaziv cerrahi i¢in dinamik stabilizasyon sistemlerine 2000°1i yillarla birlikte ilgi

artmistir (Naderi ve Benzel, 2022; Sissman ve ark., 2022).

Ulkemizde ise 1960’larda ilk Harrington girisimlerinin yapilmasi ile spinal enstriimantasyon
siireci baslamigtir. Ilk calisma 1989°da yaymlanmistir. Skolyoz olgusunda ilk Harrington
operayonu Prof. Dr. Giingér Sami Cakirgil tarafinca saglanmistir (Naderi, 2023). Ulkemizde
ilk transpedikiiler fiksasyon 1991 yilinda Dr. Emin Alic1 tarafindan yapilmistir (Dikici ve ark.,
2022).

2.2.2. Spinal Enstriimantasyon Gerektiren Hastaliklar ve Cerrahi Yontemler
Spinal enstriimantasyon spinal stabiliteyi saglamak amaciyla kiriklar, timdrler, dejeneratif

rahatsizliklar ve skolyoz gibi omurga rahatsizliklarinin tedavisinde uygulanan cerrahi bir
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prosediirdiir (Tan ve ark., 2021). Spinal enstriimantasyonda mevcut deformiteleri diizeltmek ve
omurganin birgok segmentinde fiizyon saglayabilmek icin gesitli enstriimanlar ve mekanik
implantlar kullanilmaktadir (Burgos ve ark., 2024). Spinal enstriimantasyonda dejeneratif
bozuklugun veya tiimoriin yeri, tiirii, sliresi, spinal instabilite derecesi, semptomlarin baslangic
zaman1 ve hastanin mevcut klinik durumu gibi etmenler degerlendirilerek yapilacak

operasyonun tiirii belirlenmektedir (Boran, 2021; Dikici ve ark., 2022).

Spinal enstriimantasyonda omurgaya anterior, posterior ve lateral olarak girisimler
saglanabilmekte olup en ¢ok posterior girisimler tercih edilmektedir. Posterior girisimlerde
stabilizasyon spinal fiizyon ve enstriiman araciligtyla saglanmaktadir (Ibrahimoglu ve Akyol,

2019; Kayalar ve Naderi, 2022; Polat, 2023).

Dejeneratif Disk Hastaliklar:

Intervertebral diskin yapisal ve biyokimyasal olarak degisikliklere ugramasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Genellikle ileri yaslarda goriilme olasiligr yliksek olan bu rahatsizlik iizerinde
genetik, biyomekanik ve c¢evresel faktorler de etkili olabilmektedir (Polat, 2023). Servikal
dejeneratif disk hastaliginin cerrahi girisiminde spinal fiizyon, diskektomi ve laminektomi
siklikla uygulamaktadir. Diskektomi dejenere olmus disk yapilarinin omurgadan ¢ikarilmasi
olarak bilinmektedir. Rezekte edilen disk bosluklarina plak ve vida yerlestirilebildigi gibi bazen
disk mesafeleri arasinda kafesler (cage) de yerlestirilebilmektedir (Narain ve ark., 2019¢; Sen

ve Erkan, 2021).

Spinal Stenoz

Omuriligi tastyan spinal kanalin anatomik olarak daralmasi seklinde tanimlanmaktadir. Spinal
stenoz faset eklem, ligamentler ve intervertebral disklerin meydana getirdigi bir dejeneratif etki
olarak kabul edilmektedir. Stenoz omuriligin santral alaninda olabilecegi gibi sinir kokii
tizerinde veya sonunda da goriilebilmektedir. Spinal stenoz konjenital veya edinsel olarak
ortaya ¢ikabilmekte ve daralmanin oldugu yere gore farkli isimlendirmeler alabilmektedir. En

sik L.3-L4, L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde goriilmektedir (Boran, 2021).

Birden fazla tutulumlu servikal stenozda laminoplasti tercih edilen cerrahi bir yontemdir.
Laminoplastiler spinal instabilite, kompresyon ve agri riskini azaltmaktadir. Diisiik sekonder
deformitelerde ve omurganin stabil oldugu spinal kord yaralanmalarinda dnerilmistir (Blecher

ve ark., 2020). Laminektomi spinal tiimor, spinal stenoz ve dejeneratif disk rahatsizliklarinda



siklikla uygulanmaktadir. Laminektomi sonrasinda implantlar ve rodlar araciligiryla spinal

kolonun stabilizasyonu saglanmaktadir (Narain ve ark., 2019c).

Spondilolistezis/ Bel Kaymasi

Spondilolistezis, lst iiste yer alan iki vertebra arasinda listeki vertebranin alttakine oranla 6ne
dogru kaymast veya pozisyon degistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Siklikla lomber
vertebralar arasinda karsimiza ¢ikan bir dejeneratif omurga rahatsizligidir. Kendi aralarinda

vertebralarin konum ve durumuna gore siniflandirilmaktadir (Boran, 2021).

Dejeneratif degisiklikler, stres, travma ve yas gibi sistemik ve lokal etmenler spondilolistezis
gelisimine sebep olabilmektedir (Narain ve ark., 2019¢; Boran, 2021). Spondilolistezis derece
smiflandirmasina gore diisiik ve yiliksek derecelendirmeler saglanmaktadir. Diigiik dereceli
spondilolistezis hastalig1 iyi yonelimli ve genellikle cerrahi miidahale gerektirmemektedir.
Yiiksek dereceli spondilolistezis ise bir omurun %50’den fazla translasyonunu ifade eden bir
tablo olup tedavisinde siklikla spinal enstriimantasyon uygulanmaktadir. Spondilolisteziste
stabilizasyon intrasakral rod ve iliak alana 6zgii implantlar aracilifiyla saglanmaktadir (Baird

ve Qureshi, 2018)

Skolyoz

Radyolojik olarak yapilan 6lglimlerde omurganin yanal egrilik agis1 olarak kabul edilen Cobb
agismin 10 dereceden fazla olmasi skolyoz olarak ifade edilmektedir (Ugpunar, 2022; Peikun
ve Jinzhu, 2024). Skolyoz, omurgada sik goriilen bir deformite olup omurga cerrahisi i¢in zorlu
vakalar arasinda yer almaktadir (Sadowsky ve ark., 2019). Skolyozun medikal tedavisini

egzersizler, elektrik sitlimiilasyonlar1 ve ortezler olusturmaktadir (Peikun ve Jinzhu, 2024).

Sekil 2.3°te goriildiigii gibi Cobb agis1 skolyoz tedavisi i¢in 6nemli bir kriterdir. Cobb agisinin
45 dereceden biiylik olmasi, vertebral deformasyonunun olmasi ve konservatif tedavinin
basarisizlig1 halinde cerrahi tedavi onerilmektedir (Sadowsky ve ark., 2019). Cerrahi tedavi
daha riskli ve komplike olmasi sebebiyle skolyozun ileri asamalarinda uygulanmaktadir
(Peikun ve Jinzhu, 2024). Skolyoz cerrahisinde torasik yapilara uygulanan enstriimantasyonun
hayati yapilara yakilig1 ve anatomisi geregi daha kiiciik pedikiil boyutlu fiksatorlerin
kullanilmas1 sebebiyle lomber alandakine oranla daha zorlayici olabilmektedir (Mo ve ark.,
2020). Skolyoz cerrahisinde spinal flizyon ve rod-kanca-pedikiiller vidanin birlikte

uygulanmasi esastir (Sadowsky ve ark., 2019).
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(https://radiopaedia.org/articles/scoliosis?lang=us, Erisim tarihi: 03 Haziran 2024).
Spinal tiimorler

Spinal tiimorler, omurilikteki sinir yapilari, spinal kolondaki bag veya kemik dokusunda
gelisebilen lezyonlardir. Genellikle torakal alanda karsimiza ¢ikan bu tiimor yapilar, bening ya
da maling 6zellik gdsterebilmektedir (Boran, 2021). Omurga, metastatik lezyonlarin goriildiigii
en yaygin alan 6zelligi gostermektedir. Yavas ilerlemesi ve belirsiz semptomlar1 nedeniyle

erken donemde tanilanamamaktadir (Narain ve ark., 2019a).

Spinal tiimor kaynakli hasarlar genelde tlimoriin omurilik tizerine baski olusturmasi veya ¢evre
dokulara infiltrasyonu nedeniyle olusmaktadir (Yiiksel ve Altun Ugras, 2021). Bas1 kaynakl
hasar dogrudan noéral yapilara olabilecegi gibi beyin omurilik sivist (BOS) dolagimimi
etkileyerek de olabilmektedir (Boran, 2021). Bu vakalarda en iyi klinik sonucu elde edebilmek
icin cerrahi olmayan ve cerrahi tedavi yonteminin hasta i¢cin uygun planlanmasi 6nem arz

etmektedir (Narain ve ark., 2019a).

Enfeksiyon

Spinal alanda ¢esitli enfeksiyon tutulumlar1 goriilebilmektedir. Spinal enfeksiyonlar, yapisal ve
norolojik bozulmalara sebep olabilmektedir. Genelde staphylococcus veya streptococcus
kaynakli vertebra enfeksiyonuna osteomiyelit, intervertebral diskin enfeksiyonu da diskit

olarak tanimlanmaktadir. Spinal enfeksiyonlar arasinda en sik spondilodiskit goriilmektedir.
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Omurganin graniilomatdz enfeksiyonu ise spinal tiiberkiilozis yani Pott hastali§i olarak
bilinmektedir. T1ibbi tedavinin basarisiz yonetimi, deformite, agri, spinal instabilite ve noral
yapilara bast mevcudiyeti cerrahi miidahale gerektirmektedir (Narain ve ark., 2019b; Shiban ve
Meyer, 2020).

Spinal Travmalar

Travma kaynakli omurga yaralanmalarinda omurgada, omurilikte veya her ikisinde de hasar
goriilebilmektedir. Travma etyolojilerini diisme, trafik kazasi, spor yaralanmalar1 ve siddet
kaynakli yaralanmalar gibi sebepler olusturmaktadir. Spinal travmalar hastada kalict
sakatliklara hatta yasam kayiplarina neden olabilmektedir (Yiiksel ve Altun Ugras, 2021).
Omurga yaralanmalarinda en sik etkilenen alanlar sirasiyla servikal ve torakolomber

seklindedir (Boran, 2021).

Spinal kord yaralanmas: ile gelen hastanin Oncelikle spinal stabilizasyonu saglanmalidir.
Travma sonrasi spinal kordun yaralanma derecesi ve travma siddetine gore cerrahi miidahalenin
gereksinimi belirlenmektedir. Cerrahi miidahalenin amact norolojik fonksiyonlar1 korumak,
bast halindeki ndrolojik yapilarin basincini azaltmak, stenoza sebep olan kemik yapisini eksize
etmek ve spinal kolonu stabilize etmektir. Spinal travmalarda laminektomi yani sira
dekompresyon, fiizyon uygulanabilmekte ve birlikte enstriimantasyon da kullanilabilmektedir

(Gegit ve Ozbayrr, 2021).

2.2.3. Spinal Enstriimantasyonda Kullamlan Cerrahi Materyaller
Spinal enstriimantasyon omurganin cesitli bdlgelerine uygulandigi i¢in spinal implantlar

oldukca cesitlidir (Kilinger ve Ferrara, 2023). Spinal implantlar yapist ve islevi bozulan
omurganin ilgili boliimiinii sabitleme veya hareketlerini sinirlama, iizerine binen yiikii azaltma,
mekanik destek saglama, agrinin azaltilmasina yardimct olma ve omurganin yapisini yeniden

sekillendirme gibi amagclarla uygulanmaktadir (Sayin ve Uzunoglu, 2017).

Uzun vade de basarili bir stabilizasyon i¢in dogru endikasyon ve enstriiman se¢imi dnemlidir
(Akgiin ve Hanci, 2017). Cerrahi yetkinligin yani sira implant bilgileri de gbz Oniinde
tutulmalidir (Polat, 2023). Spinal enstriimantasyon cerrahisinde kullanilan implantlar plak,
vida, rod, kafes, tel, kanca gibi yapilarda olabilmektedir (Akgiin ve Hanci, 2017; Akyuva ve
ark., 2017; Kilinger ve Ferrara, 2023).

Spinal implantlar bilesim yapilarina goére polimer, seramik, paslanmaz ¢elik, titanyum-nikel

alagimi ve altin gibi ¢ok sayida olabilmektedir. Yap1 ve bilesimleri ne kadar ¢esitlilik arz etse
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de ideal bir implantin; mekanik diren¢ saglayabilmesi, kemige yakin esneklikte olmasi,
uygulandigi kemige tutunmayi artirict etki olarak bilinen osteointegrasyonunun olmasi ve
asinmalara kars1 direncli olmas1 gerekmektedir (Akgiin ve Hanci, 2017; Saym ve Uzunoglu,
2017). Stabil olmayan kiriklarda, skolyoz ve kifoz gibi deformitelerde, spinal stenoz ve
spondilolistezise bagli instabilitelerde, tiimor ve enfeksiyon gibi spinal enstriimantasyon
gerektiren vakalarda transpedikiiler vida fiksasyonu kullamlmaktadir (Kiraz ve Ozkogak,
2019). Transpedikiiler vidalar, deformitelerin diizeltilmesinde ve segmental stabiliteyi

saglamada plaklar ve rodlar ile birlikte uygulanmaktadir (Ozkara, 2017; Dikici ve ark., 2022).

Rodlar, omurganin ilgili segmentinde veya birden fazla segmentinde sabitleme saglamaktadir.
Sekil 2.4.te goruldiigii gibi omurgaya uygulanirken tel, kanca veya vida ile birlikte
kullanilabilmektedir. Hooklar, kanca sekilli yapilar olup spinal kolona destek saglayarak
omurgay: stabilize etmektedir. Interbody cage, disk araliklarina yerlestirilerek dekompresyon
saglayan tek basina veya ek fiksatorlerle birlikte uygulanabilen kafeslerdir (Ozkara, 2017;
Dikici ve ark., 2022). Ayrica saglam hareketli segmentleri koruyan, daha iyi biyomekanik
stabilite saglayan boylece erken mobilizasyona izin veren, yliksek flizyon oranlar ile 1yi klinik

sonuglari elde edilen interbody filizyon teknikleri de mevcuttur (Zileli ve Kepoglu, 2002).

Sekil 2.4. Enstriiman Materyalleri

(https://www.researchgate.net/figure/A-F-Instrumentation-used-in-spinal-fusion-A-Anterior-plating-system-
cervical-spine_figl_318242328, Erisim tarihi: 03 Haziran 2024).

Spinal enstriimantasyonda kullanilan cerrahi materyaller uygulandiklar1 bolgelere gore boyut

ve yap1 olarak degisebilmektedir (Kiraz ve Ozkogak, 2019). Servikal vertebranin anterior
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yaklasimlarda plak-vida, kafes veya protez kullanilabilirken, posterior yaklagimlarda
oksipitovertebral plak veya poliaksiyel vidalar uygulanabilmektedir. Torakolomber bolgede
anterior yaklasim zorunda kalmadik¢a tercih edilmeyen bir yontem olup posterior

yaklasimlarda transpedikiiler vidalar veya kafesler tercih edilmektedir (Akyuva ve ark., 2017).

Spinal implantlardan beklenen 6zellikler her hasta i¢cin degisebilmektedir. Bazen implantin
uygulandig1 bolgede hareketi tamamen kisitlamasi istenirken bazi durumlarda ise omurganin
hareketine izin vererek uyum saglamasi beklenmektedir. Bu sebeple dogru endikasyon ve
uygun implant se¢cimi olduk¢a Onemlidir (Temiz ve ark., 2023). Vida giris yerinin dogru
belirlenememesi ve dogru ag¢i ile yodnlendirilememesi yetersiz stabilizasyona neden
olabilmektedir (Baldwin ve Ehni, 1999). Yanls uygulanmis bir enstriiman yerlesimi
enfeksiyon, agri, his kaybi, gligsiizliikk, parestezi, norovaskiiler hasar ve hastanede kalis

siiresinde artisa sebep olabilmektedir (Tovar ve ark., 2022).

Sonug olarak spinal enstriimantasyon siklig1 giderek artan cerrahi bir prosediirdiir. Bu alandaki
degisim ve gereksinimlerde spinal implant teknolojisinin gelisimine olanak saglamaktadir.
Gegmiste implant {iretiminde kullanilan materyal yetersizligi yerini omurganin hareketine
olanak saglayan dinamik sistemlere birakmistir. Gelecekte ise dinamik sistemlerin yerini
hastaya 6zgii, bilgisayar destekli, biyouyumlulugu yiiksek ve fizyolojik hareketi taklit edebilen

implantlara birakacagi ongoriilmektedir (Sayin ve Uzunoglu, 2017; Temiz ve ark., 2023).

2.2.4. Spinal Enstriimantasyon Sonrasi Kullamlan Ortezler
Omurganin anatomik yapist geregi baglica goérevi omuriligi ve ilgili sinir uzantilarini

korumaktir. Bdylece disaridan gelebilecek dis kuvvetlere karsi direng gosterebilmektedir
(Cinarli ve Kafkas, 2021). Ancak bu siiregte ortaya ¢ikan olast veya mevcut patolojik
durumlarda bu gorevini yerine getirememektedir. Bu durumda olaya spinal ortezler dahil
olmaktadir. Ortez kelimesi diizeltmek, hizalamak anlamlarina gelen, eski Yunan dilinde
“OpBdg’” kelimesinin latin harflerine ¢evrilmesiyle tiiretilmistir (Ak ve ark., 2020; Jones ve
Uustal, 2021).

Spinal ortezler omurgay1 desteklemekte ve diizelmekte kullanilan cihazlardir (Cooper ve ark.,
2019; Ali ve ark., 2020; Jones ve Uustal, 2021; Santosa ve ark., 2022). Tarihi Eski Misir’a
kadar dayanan ortezler baslangicta cesitli yaralanma sebepli ortaya ¢ikan agrilarin ve patolojik
durumlarin azaltilmasi i¢cin omurgay1 hareketsiz hale getirmekte kullanilmistir (Romanoski ve

ark., 2019; Ak ve ark., 2020).
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Tarihte bilinen ilk spinal ortez uygulamasi Gallen tarafinca spinal deformiteleri diizeltmek i¢in
kullanilmistir (Ak ve ark., 2020). Spinal ortezlerin birincil amaci immobilizasyon saglayarak
omurganin stabilitesini artirmaktir (Romanoski ve ark., 2019; Weppner ve Alfano; 2019).
Bunun yani sira spinal ortezler pozisyon kontrolii, agr1 yonetimi, deformitelerinin 6nlenmesi ve
diizeltilmesi, uygulanmis bir enstriimantasyonun iyilesmesine yardimci olmast gibi gesitli
amaglarla viicuda disaridan kuvvet uygulayan cihazlardir (Romanoski ve ark., 2019; Weppner

ve Alfano; 2019; Ak ve ark., 2020; Jones ve Uustal, 2021).

Spinal ortezler uygulandiklar1 viicut bolgelerine gore cesitli olarak isimlendirilmektedir. Bunlar
servikal ortezler (cervical orthosis-CO), servikotorasik ortezler (cervicothoracic orthosis-
CTO), torakolomber ortezler (thoracolumbar orthosis-TLO), lumbosakral ortezler (lumbosacral
orthosis-LSO), torakolumbosakral ortezler (thoracolumbosacral orthosis-TLSO) ve sakral
ortezler (sacral orthosis-SO) seklindedir (Weppner ve Alfano; 2019; Jones ve Uustal, 2021).
Ayrica ortezler uygulandiklar: bdlgenin istenen diizeydeki hareket kontroliine gore sert, yari
sert veya esnek Ozellikte olabilmektedir. Spinal ortez seg¢iminde ortezin islevselligi,
kullanilabilirligi, dayanikliligi, fiyati, kolay giyilip ¢ikarilabilir olmasi ve dren sistemleri igin

uygun ozellikte olmas1 6nemlidir (Ak ve ark., 2020).

Spinal ortezlerin yanlis veya asir1 kullaniminda kaslarda atrofi gelisimi, osteopeni, intratorakal
ve intraabdominal basing artisi, ortezin viicuda uyguladig1 basinca bagl basing yarasi olusumu,
psikolojik ve fizyolojik olarak ortez kullanimina bagimlilik, yumusak doku kontraktiirleri ve
agr1 gibi istenmeyen etkilere neden olabilmektedir (Romanoski ve ark., 2019; Ak ve ark., 2020;
Jones ve Uustal, 2021). Gliniimiizde teknolojinin ve ilgili bir¢ok alanin gelismesi ile ¢aglar
boyunca gelisimi devam eden ortezler her gecen giin daha fazla gelismekte ve yenilik¢i

yaklagimlarla sunulmaktadir (Ak ve ark., 2020; Peikun ve Jinzhu, 2024).

2.2.5. Spinal Enstriimantasyon Sonrasi Gelisebilecek Olas1 Komplikasyonlar
Spinal enstriimantasyon sonrast goriilebilecek komplikasyonlar bulundugu spinal seviyeye,

cerrahi girisimin anterior/posterior hat iizerinde olmasina ve i¢inde bulundugu déneme gore
degisiklik gosterebilmektedir. Enstriimantasyon uygulanan seviyenin yeri ve sayist omurga
cerrahisinde ek bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Amorim- Barbosa ve ark., 2021).
Oksipitoservikal seviyede uygulanan bir cerrahi vertebral arter yaralanmasina, fiizyon
malpozisyonuna, dural yirtiklara, kraniyal siniis yaralanmalarina ve uygulanan fiizyona baglh

cesitli komplikasyon olusumuna sebebiyet verebilmektedir (Kalantar ve Sherman, 2018).

14



Anterior servikal alana yonelik bir girisimde en sik goriilen komplikasyonlardan birisi
disfajidir. Bunun yani sira hava yolu yetmezligi, 6zefagus yaralanmalari, disfoni, dural yirtiklar,
vertebral arter yaralanmalari, karotis arter veya juguler ven yaralanmalar1 goriilebilmektedir
(Abtahi ve Lawrence, 2017). Spinal enstriimantasyonda gelisebilecek komplikasyonlarin
bilinmesi kisa zamanda en dogru miidahalenin saglanmasina katki saglamaktadir (Sertbas ve
ark., 2017).

Donemsel anlamda incelendiginde; intraoperatif donem, postoperatif erken donem ve
postoperatif ge¢ donem olarak ele alinmaktadir. Intraoperatif dénemde karsilasilabilecek
komplikasyonlar; norolojik hasarlar, biiyiilk damar yaralanmalar1 ve spinal yapilar1 koruyan
duranin yirtilmast seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Sertbas ve ark., 2017). Postoperatif erken
donemde uygulanan cerrahiye gore cesitli komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Bu
komplikasyonlar hematom, 6dem, noral yap1 hasari, BOS fistiilii, damar yaralanmalari, disfaji
ve ses kisiklig1 seklinde goriilebilmektedir. Postoperatif ge¢c donemde ise yara yeri enfeksiyonu,
sinir hasari, vida malpozisyonu, vida kirilmasi, psédoartroz, agr1 ve yara yerinin geg iyilesmesi
seklinde sayilabilmektedir (Sertbas ve ark., 2017; Demirci ve Yigitkanl, 2018; Malcok, 2018;
Pampal ve Emmez, 2018; Boran, 2021).

Norolojik Hasar

Genellikle uygulanan implantlarin spinal korda basi yapmasi, cerrahi sirasinda kullanilan el
aletlerin noral yapilara batirilmasi ve belirlenemeyen spinal kolon patolojisi neden
olabilmektedir. Spinal kord yaralanmasi nadir fakat ciddi bir komplikasyondur (Abtahi ve
Lawrence, 2017). Bu gibi komplikasyonlarin ameliyat sirasinda Onlenmesinde
noromonitorizasyon sistemi kullanilmaktadir (Sertbas ve ark., 2017). Erken donemde gii¢ ve

duyu kaybu ile ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim ve Isik, 2017).

Bilyiik Damar Yaralanmalar

Cerrahi girisimde implantlarin biiyiik damarlar olan toraks veya abdominal aorta, iliak artere,
inferior vena cavaya ve diger biiyiik venlere hasar1 sonucu goriilebilmektedir (Sertbas ve ark.,
2017). Vertabral arter yaralanmalar1 psddoanevrizma, diseksiyon ve masif kanama ile
sonuclanabilmektedir (Kalantar ve Sherman, 2018). Spinal cerrahide biiyilk damar

yaralanmalar1 nadir fakat ciddi bir komplikasyondur (Abtahi ve Lawrence, 2017).
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Enfeksiyon

Enfeksiyon siklikla ameliyat sonrast donemde ameliyat bolgesinin kirlenmesi, ameliyat
sirasinda dogrudan gergeklesebilmektedir (Kalantar ve Sherman, 2018). Enfeksiyon, yiizeyel
dokularda olabilecegi gibi enstrimanlar1 etkileyecek kadar derin dokularda da
goriilebilmektedir (Sertbas ve ark.,, 2017). Cerrahi alan enfeksiyonu uygulanan
enstriimantasyonun ¢ikarilmasi, morbidite, mortalite, uzun siireli antibiyotik kullanimi ve

bakim maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir (Amorim- Barbosa ve ark., 2021).

Hematom

Hematomlar bulunduklar1 bolgeye gore belirli semptomlara neden olabilmektedir. Anterior
servikal cerrahide hematom, boyunda agriya ve basinca sebep olabilirken epidural alandaki
hematom olusumu spinal kord basisina ve bdylece norolojik disfonksiyona sebep
olabilmektedir. Hematom olusum insidansim1 azaltmak igin intraoperatif donemde ve
postoperatif donemde antikoagiilanlarin kullanilmas: onerilmektedir (Abtahi ve Lawrence,
2017).

Dura Yirtilmasi

Dura yirtilmast durumunda defektin ortaya konulabilmesi i¢in hasar tamir edilmeli ihtiyag¢
halinde uygun greft ve doku yapistiricilari uygulanarak BOS sizintis1 dnlenmelidir (Yildirim ve
Isik, 2017). Ameliyat sirasinda bir dural yirtilma fark edildiginde onarimi denenmeli ve gerekli
hallerde drenaj sistemi yerlestirilmelidir. Boylece BOS basinc1 azaltilarak dural yirtigin

iyilesmesine olanak saglanmalidir (Abtahi ve Lawrence, 2017).

Enstriiman Kiriklar:
Genelde postoperatif ge¢ donemde metal yorgunluk veya ameliyat 6ncesi yanlis planlama
nedenleriyle goriilebilmektedir. Uretim ve baglant1 hatalar1 nedeniyle siklikla vida-hook-rod

yapilarinda karsimiza ¢ikmaktadir (Sertbas ve ark., 2017; Hekimoglu ve ark., 2023).

Enstriitman Yetmezligi

Cerrahi sirasinda omurganin biyomekanik oOzellikleri dikkate alinmadan uygulanan
enstrimanin hastaya ve deformiteye uygun secilmemis olmasi ameliyat sirasinda veya
sonrasinda enstriiman/implant yetmezliklerinin goriilmesine neden olmaktadir. Ayrica
enstriimanin ¢dkmesi ve kemikten ¢ikmasi gibi diger komplikasyonlarda gelisebilmektedir
(Abtahi ve Lawrence, 2017; Sertbas ve ark., 2017; Akgali, 2023; Eser ve Cayli, 2023).

Omurganin biyomekanik 06zelliklerinin yani sira uygulanacak enstriimanin biyomekanik
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ozelliklerinin de bilinmesi enstriiman kaynakli yetmezlik durumlarinin 6nlenmesinde 6nem arz
etmektedir (Hekimoglu ve ark., 2023). Enstriiman kompresyonu halinde ise alt ekstremitede

tremor, kuvvet ve duyu kayiplar goriilebilmektedir (Yildirim ve Isik, 2017).

Psodoartroz

Psodoartroz, spinal flizyon sonrast solid kemik olugsmamasi olarak bilinmektedir (Sertbas ve
ark., 2017). Spinal fiizyon en az iki vertebranin birbiriyle kaynasip birlesmesi olarak
tanimlanmaktadir. Tarihte ilk pott hastalig1 tedavisinde uygulanan bu cerrahi zamanla omurga
travmasi, deformitesi ve dejeneratif rahatsizliklarinda enstriimanlarla birlikte uygulanmaya
baslanmigtir. Spinal fiizyonun birincil amact mevcut agrilarin Oniine gegmek ve spinal

stabiliteyi saglamaktir (Boran, 2021).

Basarili bir spinal fiizyon i¢in kullanilan kemik greftinin osteogenez, osteoindiiksiyon ve
osteokondiiksiyon Ozelliklerinden olan yeni kemik olusumunu saglamasi gerekmektedir.
Kemik grefti uygulanan bolgenin yetersiz stabilizasyonu basarisiz spinal fiizyonun baslica
nedenidir (Zileli ve Kepoglu, 2002). Psoddoartroz goriilme sikligi, flizyon saglanan spinal
segment sayist ile orantilidir. En sik torakolomber ve lumbosakral alanda karsimiza ¢gikmaktadir
(Sertbas ve ark., 2017). Sigara ve alkol kullanimi, osteoporoz ve D vitamini eksikligi fiizyon
yetmezligine sebep olarak psddoartroz gelisimine neden olabilmektedir (Zileli, 2002). Bileske
deformitesi ve komsu segment dejenerasyonu da postoperatif erken ve ge¢c donemde

goriilebilen diger komplikasyonlardir (Sertbas ve ark., 2017).

2.3. Spinal Cerrahi Uygulanan Hastalarda Perioperatif Hemsirelik Bakimi
Perioperatif silirecte hemsireler, cerrahlar, anestezistler ve fizyoterapistler gibi saglik

profesyonelleri, hasta ve hasta yakini ile multidisipliner bir 1§ birligi saglamaktadir. Bu
baglamda perioperatif siirecte, hastanin hastaneye basvurusu ile baglayan ve taburculuk sonrasi
stirece kadar bakimin yiiriiten hemsireler anahtar rol iistlenmektedir (Yildiz, 2023). Hastanin
ameliyat Oncesi gerekli hazirliklarinin saglanmasinda, ameliyat sirasinda bakiminin
yluriitiilmesinde ve ameliyat sonrasinda iyilesmesini kolaylastirmada hemsireler oldukca

onemlidir (Yildiz, 2019).

2.3.1. Spinal Enstriimantasyon Uygulanacak Hastanin Ameliyat Oncesi Dénem
Hemsirelik Bakimi
Ameliyat 6ncesi donem, hastanin klinige kabulii ile baglayan, cerrahi girisime kadar olan siireyi

kapsayan stiregtir (Yildiz, 2019). Hastanin klinikte hemsireyle karsi karsiya gelmesi ile

hemsirelik siirecinin tanilama adim1 baslamaktadir. Spinal cerrahi uygulanacak olan hastanin,
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olagan islevlerinin degerlendirilmesi, giiglii ve gii¢siiz yanlarnin belirlenmesi, hastanin
psikolojik ve fizyolojik yonden incelenmesi ve ameliyat sonrasi goriilebilecek olast
komplikasyonlarin tespit edilmesi onemlidir. Bu amag¢la muayene sirasinda detayli dyki
alinmal1 ve semptomlar sorgulanmalidir. Spinal cerrahi planlanan hastalarda uygulama alanina
0zgl oncelikli takip edilmesi gereken durumlar olabilmektedir. Servikal alana 6zgii cerrahi
planlanan hastanin 6ncelikle solunum fonksiyonlar1 yoniinden, torakal ve lomber alana iligkin
cerrahi planlanan hastanin ise bagirsak ve mesane distansiyonu ydniinden takibi énem arz
etmektedir. Ameliyat oncesi donemde hemsirelik bakiminin amaci hastaliga bagh
kaybolan/bozulan saglik durumunun saptanmasi, iyilesmenin saglanmasi ve sagligin yeniden
kazanilmasina olanak saglanmasidir (Keskin, 2019; Boran, 2021). Hastaya psikolojik olarak
gerekli destegin saglanmasi, cerrahi stres yanitinin azaltilmasina ve konu hakkinda duyulan
stiphe ve yanlis bilgilerin ortadan kaldirilmasina olanak saglamaktadir (Qing-Qing ve ark.,
2022).

Perioperatif hasta bakimindaki geleneksel yaklasimlarin yerine iyilesme siirecini hizlandiran,
hastanede yatis siiresini kisaltan, komplikasyon olusumunu azaltan ve tekrarli yatis oranini
diigiiren kanit temelli uygulamalar s6z konusudur (Cilingir ve Uzun Sahin, 2020; Foxall ve
Hardman, 2023). Cerrahi Sonras1 Hizlandirilms Iyilesme Protokolii (Enhanced Recovery After
Surgery -ERAS) ameliyat sonras1 normal fizyolojiyi siirdiirmeyi hedefleyen kanita dayali
perioperatif bir uygulamadir (Gegit ve Ozbayir, 2021). Ameliyat 6ncesi hemsirenin ERAS
protokoliindeki rolleri; ameliyat Oncesi degerlendirme, saghik bakim egitimi, beslenme
hazirhig, varsa kronik rahatsizliklarimin kontrolii, tromboembolizm profilaksisi, yasam
bulgularinin kontrolii, deri ve cilt hazirligi, enfeksiyona karsi antibiyotik profilaksisi ve sivi

destegini saglama seklindedir (Keskin, 2019).

Ameliyat oncesi hasta egitimi; postoperatif donemde agr1 kontroliiniin saglanmasi, perioperatif
beslenmenin yonetilmesi, cerrahi siirece ve aktivite planlamasina iligkin bilgiler icermelidir.
Spinal cerrahi sonras1 omurga biitiinliigii korunarak yatmasi, yatak icerisinde donmesi, yataktan
kalkmas1 ve mobilizasyonu nasil saglamasi gerektigi, uygulamamasi1 gereken davranis ve
hareketlerin neler oldugu gibi birgok konuda 6nemli noktalar igermelidir (Boran, 2021; Gegit
ve Ozbayir, 2021). Saglanacak olan egitim hasta ve yakinin anlayabilecegi diizeyde, sade,
anlasilir ve bireysellestirilmis olarak planlanmalidir. Egitim materyalleri hastanin dikkatini
cekebilecek, aciklayici1 gorsellerle zenginlestirilmis, ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi siiregleri

aciklayan, aktivitelere ve egzersizlere yer veren, beslenme yoniinden uygulanmasi planlanan
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yonetimi aciklayan nitelikte ve zenginlikte olmalidir (Gegit ve Ozbayir, 2021). Hastanin

ameliyat Oncesi varsa mevcut kronik hastaligi kontrol altina alinmalidir (Boran, 2021).

Ameliyat 6ncesi beslenmenin saglanmasi ve oOzellikle diisiik viicut kitle indeksine sahip
hastalarin protein alimlarinin artirilmasi 6nerilmektedir. Ameliyat 6ncesi aglik siiresi protokole
gore normal beslenme i¢in en az sekiz saat, hafif yiyecekler icin alt1 saat, bu durum berrak sivi
tilketimi i¢in iki saat seklindedir. Ameliyat Oncesi tromboz profilaksisi i¢in kompresyon
coraplar1 kullanilmasi 6nerilmektedir. Cerrahi alanda bulunan cilt florasi enfeksiyon olusumu
i¢in potansiyel bir risk faktoriidiir. Cerrahi Alan Enfeksiyonunu (Surgical Site infection-CAE)
azaltmak i¢in insizyon alani i¢in klorheksidin glukonatin kullanilmasi, insizyondan bir saat
once olas1 enfektif olusumlar1 engellemek i¢in insizyon oncesinde profilaksi amacli bir gram
sefalosporin grubu antibiyotik yapilmakta ve ameliyat sonrasinda tedavi devam ettirilmektedir.
Ihtiyag halinde enfeksiyonun ilerleyen asamalarinda yara yeri irrigasyonu ve debritman tedavisi
uygulanabilmektedir (Abtahi ve Lawrence, 2017; Sertbas ve ark., 2017; Gegit ve Ozbayur,
2021).

2.3.2. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastanin Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakimi
Ameliyathane hemsiresi ameliyat siiresince hastalarin giivenliginin saglanmasindan, optimal

diizeyde bakiminin yiiriitiilmesinden birincil olarak sorumludur. Bu siire¢ hastanin ameliyat
masasina transferiyle basglayip anestezi sonrasi bakim iinitesine kabuliine kadar uzanmaktadir.
Spinal enstriimantasyon uygulanacak hastanin ameliyathaneye kabul 6ncesinde; hastanin yast,
boyu, kilosu, noropatolojik durumu, fiziksel yeterliligi, iletisim sorunlari, laboratuvar ve
radyolojik bulgulari, ameliyat sirasinda kullanilmasi planlanan 6zel ekipman, alet ve malzeme
hazirlig, islem sirasinda radyolojik goriintiilleme gereksinimi konularinda gerekli hazirliklarin
ve degerlendirmelerin yapilmis olmasi olduk¢a onemlidir. Ameliyat siras1 donemde hastanin
giivenli bir sekilde ameliyat masasina alinmasi ve uygun pozisyonun verilmesi gerekir.
Hastanin mevcut fiziksel durumu degerlendirilir (Kanan, 2011). Ameliyat sirasinda ERAS
protokoliiniin de Onerdigi gibi iiriner kateterizasyonun saglanmasi, oksijen desteginin
saglanmasi, normoterminin korunmasi, derin ven trombozunun Onlenmesi ilgili anestezist
tarafindan planli anestezinin uygulanmasi, sivi desteginin saglanmasi, hastanin basing
noktalarina uygun destegin ve cerrahi drenlerin yerlestirilmesi saglanir (Yildiz, 2019; Qing-
Qing ve ark., 2022; Salazar Maya, 2022). Ameliyat siiresince cerrahi ekipmanlarin giivenli
kullanimi saglanir. Bu siirecte steril alan izlenerek takip edilir (Kanan, 2011). Ayrica ameliyat
hemsiresi enfeksiyonun Onlenmesinde, asepsinin siirdiiriilmesinde, komplikasyonlarin

saptanmasinda ve Onlenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Tiim cerrahi prosediirlerde
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oldugu gibi spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda ameliyat sirasi siirecin iyi yonetilmesi
interdisipliner ekip isidir ve cerrahi ekip ve diger saglik profesyonelleri ile is birliginin
yiiriitiilmesinde ameliyathane hemsireleri anahtar rol tistelenmektedir (Chellam Singh ve
Arulappan, 2023).

2.3.3. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastanin Ameliyat Sonras1 Erken Donem
Hemsirelik Bakimi
Spinal cerrahi sonrasi hastalara giivenli ve etkili bakimin saglanmasi 6nemlidir (Boran, 2021).

Ameliyattan gelen hastanin omurga pozisyonu korunarak yatagina transfer edilir. Sirt Ustii
pozisyonda yatan hastanin ameliyat bolgesine uygun bas altina bir yastik yerlestirilir. Hastanin
yatak icerisinde bir taraftan diger tarafa dondiiriilecegi zaman hazir olup olmadig1 sorgulanmali,

omurga diiz olacak sekilde pozisyon degisikligi planlanmahidir (Oztiirk, 2018).

Yasam bulgulart sik araliklarla takip edilmelidir. Hipotermi ve hipotansiyon tablolarindan
kacinilmal1 ve 6nlemek i¢in uygun girisimler saglanmalidir. Postoperatif donemde bulant1 ve
kusma yoniinden farmakolojik tedavi saglanmalidir (Gegit ve Ozbayir, 2021). Servikal bolgeye
yonelik uygulanan bir cerrahi ise hastanin solunum fonksiyonlar1 dikkatle izlenmelidir (Boran,
2021). Ameliyat sirasinda ve sonrasinda sivi destegi devam ettirilmeli ve hipovolemiden
kacinilmalidir. Erken beslenme, enfeksiyon riskini ve hastanede kalis siiresini kisaltmaktadir.
Anestezi sonrasi uygun aglik siiresi tamamlandiktan sonra hasta sivi alimi ve oral beslenmeye

tesvik edilmelidir (Boran, 2021; Gegit ve Ozbayir, 2021).

Hastanin mevcut norolojik degerlendirmesi ameliyat oncesi bulgularla karsilastiriimalidir
(Oztiirk, 2018; Boran, 2021). Gegici uygulanan iiriner kateterizasyon ameliyat sonrasi erken
donemde cikarilmalidir. Hasta mesane globu, mesane distansiyonu, liriner staz ve enfeksiyon
yoniinden takip edilmelidir (Boran, 2021; Gegit ve Ozbayir, 2021). Cerrahi insizyon bolgesi
ve varsa dreni sirastyla kanama, enfeksiyon, BOS sizintis1 yoniinden takip edilmeli; drene gelen
drenaj miktar1 ve rengi izlenmelidir. Agr1 degerlendirmesi saglanarak uygun farmakolojik ve

nonfarmakolojik yontemlerle kontrol altina alinmalidir (Oztiirk, 2018).

Postoperatif erken donemde uygulanan cerrahiye gore cesitli komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. Bu komplikasyonlar hematom, 6dem, ndral yap1 hasari, BOS fistiilii, damar
yaralanmalari, disfaji ve ses kisiklig1 seklinde goriilebilmektedir. Olast komplikasyonlar
yoniinden hasta takip edilmeli ve varlig1 halinde ilgili hekimi bilgilendirilmelidir (Sertbas ve

ark., 2017; Demirci ve Yigitkanli, 2018; Malgok, 2018; Pampal ve Emmez, 2018; Boran, 2021).
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Ameliyat sonrast mobilizasyon hekim is birligi ile hasta ve ailesi bilgilendirilerek miimkiin
oldugu kadar erken dénemde saglanmalidir (Oztiirk, 2018). Mobilizasyon siiresince boyunluk
(servikal coller) kullanan hastalarin derinlik algis1 etkilenebileceginden yalniz birakilmamalidir
(Boran, 2021). Hasta yardimci destek cihazlar1 kullanilarak erken mobilizasyona
yonlendirilmeli bdylece endise ve korkularinin azaltilmasi saglanmalidir (Gegit ve Ozbayr,
2021; Polat, 2023). Hareketsizlik gibi sebeplerle olusan bosaltim sistemi sorunlarinin
Onlenmesi i¢in mobilizasyon, lifli gida ve bol s1vi1 tiiketimi onerilmelidir. Spinal cerrahi sonrasi
bu silirece bagli olarak ikinmamasi gerektigi, ikinmanin agri artisina ve BOS basincinin
artmasina sebep olabilecegi konusunda bilgilendirilmeli ve bagirsak sfinkter fonksiyonlari

yoniinden ameliyat 6ncesi dénem bulgulari ile karsilagtiriimalidir (Oztiirk, 2018).

2.3.4. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastanin Ameliyat Sonras1 Ge¢ Donem
Hemsirelik Bakimi
Ameliyat sonrasi hastanin en kisa slirede normal hayatina donmesi istenmektedir. Bu baglamda

etkili bir taburculuk planlamasi gerekmektedir. O nedenle de taburculuk egitiminde ele alinacak
konularda hastanin evdeki yasamina yonelik bilgilerin eksiksiz ve tam verilmesi, hastalarin
taburculuga hazir hale getirilmesi 6nemlidir (Boran, 2021). Postoperatif ge¢ donemde ¢esitli
ameliyat komplikasyonlar1 goriilebilmektedir. Yara yeri enfeksiyonu, sinir hasari, vida
malpozisyonu, vida kirilmasi, psddoartroz, agri1 ve yara yerinin ge¢ iyilesmesi gibi fizyolojik
problemler gelisebilmektedir (Sertbas ve ark., 2017; Demirci ve Yigitkanli, 2018; Malcok,
2018; Pampal ve Emmez, 2018; Boran, 2021). Bunun yan sira erken uyanma/uykusuzluk,
baskalarina bagimli olma endisesi, hareket korkusu, rol ve sorumluluklarini yerine getirememe

ve ise donme kaygisi gibi psikolojik sorunlarda ortaya ¢ikabilmektedir (Thapar ve ark., 2022).

Taburculuk egitimi; ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari, yara bolgesindeki olasi
degisimleri, pansumanin nasil uygulanacagini, pansuman degisim siiresini, ortezlerin kullanim
sliresini, banyo yapiminda dikkat etmesi gereken noktalari, beslenme ve bosaltim diizenlerini,
aktivite ve egzersizler yoniinden dikkat edilmesi gereken durumlari i¢erecek nitelikte olmalidir
(Boran, 2021; Yiiksel ve Altun Ugras, 2021). Hasta ve yakininin egitim gereksinimleri
belirlenmeli, gereksinimleri karsilayacak ve istendik davranis degisiklikleri olusturacak sekilde
desteklenmelidir. Ayrica taburculuk egitimlerinde ila¢ kullanimi, cinsellik, sosyal iligkiler ve

bas etme konularina da yer verilmelidir (Gegit ve Ozbayir, 2021).

Cerrahi girisimler kontrollii bir travma olup, hastalar iizerinde fizyolojik ve psikolojik etkileri

s0z konusudur. Hastada agri, hareket korkusu, anksiyete ndrolojik fonksiyonlarda bozulma
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gibi istenmeyen biyo-psiko-sosyal etkiler goriilebilmekte; bu da hastanin konforunu
etkileyebilmektedir. Biitiinciil hemsirelik bakimi ile mevcut sorunlarin saptanmasi, tanilanmast,

onlenmesi ve ¢dziimlenmesi iyilesmenin hizlandirilmasma olanak saglamaktadir (Ozkan ve

ark., 2024).

2.4. Spinal Enstriimantasyon Sonrasi Kinezyofobi
Fiziksel aktivite saglikli bireyler i¢in bile saglhigin siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktordiir.

Ozellikle spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda omurga hareketliliginin yeniden
kazanilmasi, kisinin sorunsuz olarak fiziksel aktivitelerine geri donebilmesi oldukca 6nemlidir.
Oyle ki cerrahi tedavinin en temel amaglarindan birisi de budur. O nedenle de hastalarin
hareketliligin saglanmasinda kinezyofobi dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikabilmektedir

(Aydemir ve ark., 2022; Naugle ve ark., 2022; Goubran ve ark., 2023; Yetis ve ark., 2023).

Kas-iskelet sisteminde agrisi1 olan bazi bireylerde agridan ziyade agriya bagli korkunun daha
engelleyici oldugu ve aktiviteden kaginma davranisina yonelttigi goriilmektedir. Bir fiziksel
aktivitenin bireyin yaralanmasina veya agriya sebep olabilecegi varsayimi hareket korkusuna
neden olabilmektedir. Bu duygusal faktorler sebebiyle ortaya ¢ikan asir1 hareket ve aktivite

korkusu kinezyofobi olarak kabul edilmektedir (Bhise ve ark., 2021; Aydemir ve ark., 2022).

Fiziksel aktivite, hastalarda hareketsizligin yol actig1 agriy1 ve olasi komplikasyon riskini
azaltmaktadir. Ayrica hastanin giinliik aktivitelerine daha kisa siirede donebilmesine olanak
saglamaktadir (Jentoft ve ark., 2020). Hareketsizlik viicuttaki bir¢ok problem i¢in énemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Karaaslan ve Gliner’in (2024) abdominal cerrahi geciren
hastalar lizerinde yiiriittiigli ¢aligmada hastalarin hareketlilik diizeylerini etkileyen faktorleri
yiiksek BKI, stres ve diisme korkusu oldugu belirtilmektedir. O halde kinezyofobinin de
hastalarin hareketlilik diizeylerini olumsuz etkileyebilecegi gozden kagirilmamalidir (Ratnoo

ve ark., 2023).

Haddas ve arkadaglart (2021) omurga rahatsizlifi olan iizerinde yliriittiikleri ¢aligmada
kinezyofobi diizeyi ve demoralizasyon diizeyinin hastalarin yliriiylis ve denge sonuclarini
etkileyen faktorler oldugu belirtilmektedir. Firoozi ve arkadaslar1 (2021) kronik bel agris1 olan
hastalar tizerinde yiiriittiikleri calismada hastalarin ameliyat 6ncesi yasadiklar 6liim korkusu,
agr1 ve kinezyofobinin omurga cerrahisinin basar1 sansini azaltabildigi belirtilmektedir. Yagct
ve arkadaslar (2022) idiyopatik skolyozu olan hastalar {izerinde yiiriittiikleri caligmada korse

kullanim1 ve egzersiz egitiminin kinezyofobi {lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
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belirtilmektedir. Ameliyat sonrasi en erken donemde hastanin aktivite diizeyinin artirilmasi

hareketsizlik sebebiyle olusabilecek komplikasyonlar1 onlemektedir (Bayraktar ve ark., 2022).

Hastanin cerrahi girisimi, dren veya katater varligi, mevcut intravendz sivi inflizyonu ve agri
gibi nedenlerle mobilizasyon siireci geciktirilmemelidir. Ozellikle viicudun dik durmasina ve
hareketine olanak saglayan omurga cerrahilerinde hareketin ameliyat yarasina zarar
verebilecegi, agriya yol agabilecegi, korkuya ve endiseye neden oldugu bildirilmektedir.
Higuchi ve arkadaslar1 (2023) lomber omurga cerrahisi gegiren hastalar tizerinde yiirtittiikleri
calismada hastalarin ameliyat dncesi donemde Tampa Kinezyofobi Ol¢ek puan ortalamasinin
38.85 (yiiksek) oldugu ve ameliyat sonrasi sakatlanma diizeyinin énemli bir yordayicist oldugu
belirtilmektedir. Ameliyat sonrast aktivite diizeyini bliylik Ol¢lide azalttigi belirtilmektedir
(Akkaya ve Ayhan, 2023; Bayraktar ve ark., 2022). Bhise ve arkadaslar1 (2021) spinal cerrahi
geciren hastalarda ameliyattan 6-10 hafta sonraki kinezyofobi prevalansini degerlendirmeyi
amagladiklar1 ¢alismada 6-10 haftalik siire¢ sonrasinda hastalarin %61’inde kinezyofobi
diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Kinezyofobinin erken teshis ve miidahalesi,

hastalarin sagliklarini iyilestirmeleri konusunda klinik nem tagimaktadir (Wang ve ark., 2023).

2.5. Spinal Enstriimantasyon Sonrasi1 Hareketlilik ve Mobilizasyon
Cerrahi girisim sonras1 immobilizasyon siiresi hastaya uygulanan ameliyat tiirline, ameliyat

bolgesine, kullanilan enstriimantasyon tipi ve Ozelligi gibi bir¢cok faktére bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Spinal cerrahi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi bir siire
supine pozisyonda olmasi seklindedir. Sonrasinda ise vertebralarin anatomik pozisyonu
korunacak sekilde dontisiimlii olarak lateral pozisyon verilebilmektedir. Bu siiregte
immobilizasyona bagli basing yarasi olusumlart ile kars1 karstya kalinmaktadir. Hastada basing
yaralanmasi olusumunun Onlenebilmesi i¢in mobilizasyon siireci baslatilana kadar yatak i¢i

hareketliliginin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir (Akkaya, 2020; Boran, 2021).

Mobilizasyon; hastanin c¢evresinden ya da kisilerden destek alarak veya bagimsiz sekilde
oturma, ayaga kalkma, yiirlime ve dolasma hareketlerini yapabilmesidir (Polat, 2023; Cilingir
ve Uzun Sahin, 2020). Ameliyat sonrasi donemde kanita dayali iyilesme protokollerinin
bulundugu ERAS’mm en Onemli yaklagimlarindan birisi erken mobilizasyondur. Erken
mobilizasyon hastanin en kisa zamanda hareket edebilme yetenegini kazanmasi olarak
bilinmektedir (Polat, 2023). Ameliyat sonrast mobilizasyon siiregleri baslatilmadan o6nce
hastanin yasam bulgularinin stabilligi degerlendirilmektedir. Uygunluk halinde Kanita Dayali

Cerrahi (Fast-Track Surgery) protokolleri kapsaminda ilk 24 saat igerisinde mobilizasyonun
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baslatilmas1 onerilmektedir (Cilingir ve Uzun Sahin, 2020). Hasta bagimsiz sekilde mobilize
olana kadar siire¢ devam ettirilmektedir (Polat, 2023). Karaaslan ve Giiner’in (2024)
abdominal cerrahi gegiren hastalar tizerinde yiiriittiikleri caligmalarinda, ameliyat 6ncesi verilen
hareketlilik egitimi ile hastalarin hareket halindeyken zorlanma diizeylerinin ve bagimlilik
diizeylerinin azaldig1 belirtilmektedir. Akkaya’nin (2020) lomber disk cerrahisi gegiren hastalar
lizerinde yaptig1 calismada ameliyat sonrasi dénemde miidahale grubunda HHO puan
ortalamasinin (X=41 Min:27 Max:64), kontrol grubundan (X=50 Min:31, Max:86) istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik oldugu bildirilmistir (p<0.001).

Cerrahi sonrasi1 hastada kataterlerin ve drenlerin varligi mobilizasyon siirecini etkilemektedir.
Ancak bu gibi sebeplerle mobilizasyonun ertelenmemesi 6nem arz etmektedir (Polat, 2023;
Akkaya, 2020). Ameliyat sonrast planli mobilizasyonun erken baslatilmasi hastalarda agri,
cerrahi stres, derin ven trombozu (DVT), basing yarasi, atelektazi, pnodmoni, mortalite ve
morbiditenin azaltilmasini saglamaktadir. Ayrica hasta memnuniyetini artirmakta, hastanede
kalis siiresini kisaltmakta ve gilinliik yasam aktivitelerine doniisiin hizli olmasma olanak
saglamaktadir (Polat, 2023; Cilingir ve Uzun Sahin, 2020; Akkaya, 2020). Bayraktar ve
arkadaslarinin (2022) karaciger transplantasyonu saglanan hastalar iizerinde ytriittiikleri
caligmalarinda egitimi 6ncesinde hastalarin hareket etme diizeylerinin azaldigi ve kinezyofobi
diizeylerinin artti§1, egitim sonrasinda ise gruplarda oOnemli iyilesmeler kaydedildigi

belirtilmektedir.

Spinal cerrahi sonrasi hastalarin hareketlilik konusunda ¢ekimser davrandiklari, kayg: ve korku
yasadiklar1 belirtilmektedir. Ozellikle yataktan kalkarken ve mobilizasyon sirasinda agri
yasadiklar1 ve daha fazla desteklenmeye ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir (Akkaya, 2020; Polat,
2023). Agn ameliyat sonrast yasam kalitesini ve iyilesme siiresini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Cerrahi sonrast gelisen agr1 mevcut durumun yani sira gegmis deneyimlerden ve
psikolojik faktorlerden etkilenmektedir. Ozdemir ve Karazeybek’in (2024) total diz protezi
uygulanan hastalarda yiiriittiikleri ¢alismada hastalarin ameliyat sonras1 donemde TKO ile
HHO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir iligki
oldugu, hastalarin hareket halinde yasadigi agr1 ve zorluk diizeyleri arttik¢a kinezyofobi

diizeylerinin de arttig1 belirtilmektedir.

Agn ve diisme korkusu gibi fizyolojik ve psikolojik siirecler hastanin erken donemde ayaga
kalkmasin1 engelleyen etmenler olarak goriilmektedir.  Ozellikle hasta hareketliliginin

saglanmasinda etkili bir agr1 yonetiminin 6nemi biiyiiktiir. O nedenle de gecerli ve giivenilir bir
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Ol¢iim araci ile agr1 degerlendirilmesinin saglanmasi, agr1 yeri ve siiresi gibi 6zelliklerin
degerlendirilmesi, uygun farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerle agri kontroliiniin
saglanmasi, korku ve endiselerini rahat ifade edebilecegi uygun ortamin olusturulmasi

onemlidir (Cilingir ve Uzun Sahin, 2020; Boran, 2021).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii
Arastirma, tanimlayici ve iliski arayicr tiirdedir.

3.2. Arastirma Sorulari
e Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin kinezyofobi diizeyi nasildir?

e Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin hareketlilik diizeyi nasildir?

e Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin kinezyofobi diizeyi ve hareketlilik
diizeyleri arasinda iliski var midir?

e Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda kinezyofobi diizeylerini etkileyen
etmenler nelerdir?

e Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda hareketlilik diizeylerini etkileyen

etmenler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Evreni temsil eden bir 6rneklem, dogru arastirma sonuglarina varilabilmesi i¢in kaginilmaz bir

gerekliliktir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu kapsamda arastirmanin evrenini Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde spinal enstriimantasyon yapilan
hastalar olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi yontemi
kullanilmis ve G-Power programindaki hesaplamalarda; arastirmada kullanilan 6lgeklere iligkin
literatiirde yer alan arastirmalardaki (Akkaya, 2020, Boran, 2021) puan ortalamalari,
arastirmanin yiiritiildiigii kurumdaki 2020 ve 2021 spinal enstriimantasyon uygulanan vaka
sayilar1 dikkate alinmistir. Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gergeklestirilen spinal enstriimantasyon vaka sayilar1 yillara gore; 2020 yil1 i¢in
123, 2021 yilii¢in 110, 2022 y1il1 igin 144, 2023 yil1 i¢in 155 olarak belirtilmektedir. Arastirma
sonuglarma iliskin benzer caligmalardan (Akkaya, 2020, Boran, 2021) yola ¢ikilarak ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplamay1 yordamada kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
1.Tip hata yapma olasilig1 0.05 olarak, istatistiksel gii¢c ise 0.95 olarak belirlenmistir. Etki
biiytikliigii degerleri kapsaminda ise orta etki biiyiikligii degerleri kullanilmistir. Bu kapsamda
gruplar arasina yonelik yapilan analiz sonucunda tiim arastirma sorularini kapsayacak ve iist

orneklem sinir1 igerisinde 60 6rneklem sayisi belirlenmistir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi, 420 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Servisler boliimiinde 7 kat ve toplam
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14 klinik bulunmaktadir. Beyin Cerrahi-KBB-Go6z-Plastik Cerrahi Klinigi 24 yatak
kapasitesine sahip olup en yiiksek oranda takip edilen hasta grubunun ¢ogunlugunu beyin ve
sinir cerrahisi gegiren hastalar olusturmaktadir. Mevcut durumda klinikte 12 hemsire, bir
profesor, iki dogent olmak iizere toplam bes uzman hekim ve iki asistan hekim beyin ve sinir
cerrahisi anabilim dalinda gorev yapmaktadir. Arastirma 30 Kasim 2022 ile 18 Aralik 2023
tarihleri arasinda beyin cerrahi, KBB, goz, plastik cerrahi gegiren hastalarin takip ve tedavi
edildigi klinikte, spinal enstriimantasyon uygulanan 72 hasta ile ylriitiilmiistiir. Arastirmanin
yuriitiildiigli kurumda spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda mobilizasyon siireci
ameliyat tlirtine ve ilgili hekimin tercihine gore degisebilmektedir. Bu sebeple ameliyat sonrasi
sekizinci saatte veya ameliyat sonrasi birinci giinde, hekim esliginde ya da ilgili hekimin

istemine gore hemsire yonetiminde ilk mobilizasyon siireci gerceklestirilmektedir.

3.3. Arastirmaya/ Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
v' Elektif sartlarda spinal enstriimantasyon ameliyati uygulanan,

18 yasindan biiyiik,

Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan,

Tiirkce anlayabilen, konusabilen ve yazabilen,
Gorme engeli, isitme ve konusma sorunu olmayan,

Tanilanmis psikotik ve depresif bozuklugu olmayan,

RN NN R

Aragtirmaya katilimi kabul eden hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmadan/ Orneklemden Dislanma Kriterleri
- Ameliyat sonrasinda hareketliligi smirlayan hemipleji, parapleji gibi ek bir

komorbiditesi olanlar,
- Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmaya devam etmeyecegini bildiren

hastalar arastirma kapsamina alinmayarak, hari¢ tutulmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama asamasinda literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan olusturulmus
hastalarin tanitic1 ve klinik 6zelliklerine iliskin bilgileri sorgulayan Hasta Tanitici Formu’nun
yani1 sira, gozlemcilerin tanitict Ozelliklerini iceren Gozlemci Tanitict Formu, Tampa

Kinezyofobi Olgegi, Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gdzlemci Hareketlilik Olgegi kullanilmustir.
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Hasta Tamtici1 Formu (Ek-7)

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Akkaya, 2020; Boran, 2021) olusturulan
Hasta Tanitic1 Formu; hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, medeni durumu, egitim durumu
gibi tanitic1 6zelliklerini igeren sorular yer almaktadir. Ayrica kronik hastalik varligi, ameliyat
oncesi aktivite kisitliligr ykiisii (vertebra kirigi, kronik agr1 vb.), gegmis spinal cerrahi dykiisii

gibi klinik 6zellikleri sorgulayan sorular da yer almaktadir. Form 24 sorudan olusmaktadir (Ek-
7).

Gozlemci Tanitict Formu (EK-8)

Aragtirmada hasta hareketlilik diizeyi hasta 6z degerlendirmeleri yani sira gozlemciler
tarafindan da degerlendirilmistir. Bu baglamda da gézlemcilerin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Heye ve ark., 2002;
Ayoglu ve Akyolcu, 2011) Gézlemci Tanitict Formu olusturulmustur. Ilgili form; gézlemcinin
yas1, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, mezuniyet yili, ¢alisma siiresi, kurumda ve
klinikte ¢aligma siiresini, herhangi bir saglik sorunu olup olmadigina iligskin ifadeleri igeren 11

sorudan olusmaktadir (Ek-8).

Tampa Kinezyofobi Olcegi (Ek-9)

Tampa Kinezyofobi Olgegi- TKO (Tampa Scale Kinesiophobia) 1991 yilinda Miller, Kopri ve
Todd tarafindan gelistirilmistir. Olgek Vlaeyen ve arkadaslar1 tarafindan 1995 senesinde kronik
bel agris1 yasayan popiilasyon iizerinde kullanilmis ve sonuglar, gelistiren aragtirmacilarin
izniyle ilk defa yaymlanmustir (Vlaeyen ve ark., 1995). TKO, aktiviteler ile iliskili
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma siireclerinin diizeyini saptamak i¢in gelistirilmis
17 sorudan olusan bir oSlcektir. Olgek dortlii likert puanlama tipi ile “I1=Kesinlikle
Katilmiyorum”,  “2=Katilmiyorum”, “3=Katiliyorum”, “4=Tamamen Katiliyorum”
puanlandirilmaktadir (Ek-9). Olgekten alinan minimum puan degeri 17 iken maksimum puan
degeri ise 68°dir. Vlaeyen ve arkadagslari, 6l¢ekten alinan 37 puan iizerini, yiiksek kinezyofobi
diizeyi olarak kabul etmistir. Ayrica bu ¢alismada toplam 6lgek i¢in cronbach alfa degeri 0.77
bulunmustur (Vlaeyen ve ark., 1995). Olgegin Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Tunca Yilmaz ve arkadaglar1 tarafindan (2011) bel ve boyun agris1 olan, 23-66 yas
araliginda olan toplam 92 goniillii katilimei ile yiiriitiilmiis ve toplam 6lgek igin cronbach alfa
degeri 0.81 olarak bulunmustur. Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarla yiiriitiilen bu
arastirmada ise cronbach alfa degerleri; ameliyat 6ncesi donemde 0.84, ameliyat sonrasi birinci

giinde 0.72, taburculuk giiniinde 0.79 ve poliklinik ilk kontrolde 0.83 olarak bulunmustur. Bu
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sonuclara gore Olgek, spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda iyi bir i¢ tutarlilik

gostermistir.

Hasta Hareketlilik Ol¢egi- HHO (Ek-10)

Ameliyat sonrasi hastalarin hareketliligine iligskin algilarin1 6lgmek amaciyla Hasta Hareketlilik
Olgegi (Patient Mobility Scale) Heye ve arkadaslar tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir
(Heye ve ark., 2002). Hasta Hareketlilik Olgegi (HHO), yatak iginde bir taraftan diger tarafa
donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime
seklinde dort alt boyut ve sekiz maddeden olusmaktadir. Deneyimlenen agr1 ve giicliik/zorluk
diizeyi, olcek boyunca altta sozlii olarak ifadelerin siralandigi 15 cm’lik bir gorsel analog
kullanilarak degerlendirilir. Agr ve giicliik derecesinin sayisal degeri, hastanin 6l¢ek iizerinde
koydugu isaret ile “0” arasindaki mesafenin, kalibrasyonu yapilmis bir cetvelle Slgiimii
yapilarak belirlenmektedir (agr1 yoktu, biraz agr1 vardi, orta derecede agr1 vardi, ¢ok agr1 vardi,
hayal edebilecegim en kotii agriydi/ ¢ok kolaydi, kolaydi, biraz zordu, zordu, ¢ok zordu). Her
bir maddeden elde edilebilecek en diisiik ve en yiiksek puan 0-15 arasinda degismekte olup
toplam &lgek puan 0- 120 arasindadir (Ek-10). Olgek puanindaki artis, aktiviteye bagh olarak
ortaya ¢ikan agr1 ve giicliigiin arttigin1 belirtmektedir. Olgek puanindaki azalma ise hastalarin
dort hareketi saglarken agrilarinin ve hareket etme zorluklarmin azaldigimi gdstermektedir
(Heye ve ark, 2002). Heye ve arkadaslarmin (2002) HHO ile elektif abdominal cerrahi gegirmis
hastalarda dort aktivite ile ortaya ¢ikan agri1 ve zorlanma diizeyini degerlendirdigi ¢aligmada
Ol¢ek cronbach alfa degeri ameliyat sonrasi birinci giin i¢in 0.98 (girisim grubu= 0.95; kontrol
grubu= 0.94), ameliyat sonrasi ikinci giin i¢in 0.98 (girisim grubu= 0.96; kontrol grubu= 0.95)
olarak bildirilmistir. HHO niin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Ayoglu ve Akyolcu
tarafindan genel cerrahi hastalari ile yapilmustir. Tiirkge’ye uyarlanan HHO igin cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.90 olarak bulunmus ve 6lgegin Tiirkce versiyonunun gegerli ve giivenilir
oldugu bildirilmistir (Ayoglu ve Akyolcu, 2011). Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarla
yiiriitiilen bu arastirmada ise HHO cronbach alfa degerleri; ameliyat oncesi dénemde 0.94,
ameliyat sonrasi birinci giinde 0.91, taburculuk giintinde 0.91 ve poliklinik ilk kontrolde 0.93
olarak saptanmistir. Bu sonuglar, 6lgegin spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda iyi bir

i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisina sahip oldugunu gostermistir.

Gozlemci Hareketlilik Ol¢egi-GHO (Ek -11)
Heye ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda HHO ile es zamanh olarak ameliyat sonrasi

hastalarin hareketliligine iliskin yapilan objektif gozlemleri 6lgmek amaciyla Gozlemci
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Hareketlilik Olgegi-GHO (Observer Mobility Scale) gelistirilmistir. GHO’de gdzlemciler,
hastalarin yatak i¢cinde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda
ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirtime seklinde dort alt boyuta yonelik global bir gézlemleme
yapmaktadir. Her alt boyut 1’den 5’e kadar puanlandirilmis olup 1 puan hastanin sozlii uyari
ya da fiziksel yardim olmadan ilgili hareketi bagimsiz bir sekilde yerine getirdigini, 5 puan ise
hastanin ilgili hareketi sozlii uyar1 ya da fiziksel yardima ragmen yerine getiremedigini isaret
etmektedir. Olgegin sonucunda elde edilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 20°dir (Ek-
11). Olgege iliskin puan artislar1 hastalarin harekete iliskin bagimsizliklarinin yetersiz oldugu,
puan diisiisleri ise cerrahi miidahale sonrasi hastalarin hareket edebilmelerinin yeterli diizeyde
oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Heye ve ark, 2002). Heye ve arkadaslarinin (2002) elektif
abdominal cerrahi ge¢irmis hastalarda yiiriittiikleri calismada GHO toplam 6lcek icin cronbach
alfa degerinin 0.94 olarak belirlendigi bildirilmistir. GHO’niin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi,
Ayoglu ve Akyolcu tarafindan 2011 yilinda HHO ile birlikte genel cerrahi hastalarinda test
edilmistir. GHO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda cronbach alfa giivenirlik katsay1s1 0.73 olarak
bulunmus ve 6lgegin Tiirk¢e versiyonunun gecerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir (Ayoglu
ve Akyolcu, 2011). Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarla yiiriitillen bu aragtirmada
GHO i¢in cronbach alfa degerleri ameliyat sonras1 birinci giinde 0.85, taburculuk giiniinde 0.82
olarak saptanmis; Olcegin spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda 1yi bir i¢ tutarlilik

gosterdigi gorilmiistiir.

3.5.2. Verilerin Toplanma Siireci
Arastirmada veri toplama siirecine, gerekli etik kurul izni ve kurum onayinin alinmasi sonrasi

baglanmistir. Veriler, 30 Kasim 2022 ile 18 Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmstir. Sekil
3.1°de veri toplama tarihleri arasinda kurumda gergeklestirilen mevcut spinal enstriimantasyon

sayilari, aragtirmaya dahil olan, diglanan ve ayrilan hasta sayilar1 ayrintili gdsterilmistir.
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Aragtirma sonunda tiim 8lciimleri saglanan ve spinal
enstriimantasyon uygulanan 72 hasta

Aragtirma  dahil edilme kriterlerini tasiyan ancak|
taburculuk giinii aragtirmaya devam etmek istemedigini
agiklayan 11 hasta ve poliklinik ilk kontrolde
aragtirmaya devam etmek istemeyen 12 hasta

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasunayan 68 hasta

Spinal enstriimantasyon uygulanan 163 hasta
(30 Kasim2022- 18 Aralik 2023)

Sekil 3.1. Aragtirma veri toplama siirecine ait veriler

Veriler hastalarla yiiz yiize goriisme ydntemiyle toplanmustir. ilk olarak arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalara aragtirmaci tarafindan, arastirma hakkinda bilgilendirme
saglanmistir. Sonrasinda arastirmaya goniillii katilimi kabul eden hastalardan Bilgilendirilmis
Olur Formu araciliiyla yazili olurlar alinmistir. Bir sonraki adimda hastalarin tanitic1 ve klinik
ozelliklerine iliskin bilgiler toplanmistir. Ardindan hastalarin kinezyofobi diizeyleri ve
hareketlilik diizeylerine iliskin veriler uygun klinik kosullar altinda, hastalar tarafindan bireysel
olarak doldurulan “TKO” ve “HHO” 6lgekleri araciligiyla elde edilmistir. Ameliyat sonrast
birinci giin, taburculuk giinii ve poliklinik ilk kontrolde izlem verilerinin elde edilmesine devam
edilmistir. Ayn1 zamanda spinal enstriimantasyon sonrast birinci giin ve taburculuk giinii
hastalar1 odalarinda gozlemleyen hemsireler tarafindan “GHO” doldurulmustur. Gézlemci
hemsirelerin  tiimii, Beyin Cerrahi-KBB-Go6z-Plastik Cerrahi Kliniginde gorev yapan
hemsirelerden olusmustur sadece ilgili klinigin hemsirelerinden olan arastirmaci goézlemci
olarak goérev almamistir. Hemsireler vardiya/nébet usulii calistigt i¢in klinigin c¢alisma
takvimine ve giin i¢indeki hasta paylasimina gore spinal enstriimantasyon uygulanan hastanin
gbzlemi primer hemsiresi tarafindan yapildigi icin her hemsire aymi sayida gozlem
yapmamustir. Bu baglamda da GHO ile ameliyat sonrasi birinci giin dl¢iim saglayan hemsire
ilk gbzlemci, taburculuk giinii 6l¢iim saglayan hemsire son gozlemci olarak nitelendirilmistir.
Arastirmada veri toplama siirecini ve veri toplama araglarinin detayli yer aldig1 aragtirma akis

diyagrami asagida Sekil 3.2.’de sunulmustur.
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Ameliyat Oncesi Dénem

1. Bilgilendirilmig Olur Formunun doldurulmas:

2. Hasta Tanitict Formunun 1. agamasimin doldurulmas:
3. Tampa Kinezyofobi Olgeginin uygulanmasi

4. Hasta Hareketlilik Olceginin uygulanmasi

Ameliyat Sonrasi Birinci Giin (Mobilizasyon Sonrasi)
1. Hasta Tamitic1 Formunun 2. asamasinm doldurulmas:

_| 2. Tampa Kinezyofobi Olgeginin tekrarlanmas:

3. Hasta Hareketlilik Olgeginin tekrarlanmasi
4. Gézlemei Hareketlilik Ol¢eginin uygulanmasi

Taburculuk Giini

1. Hasta Tanitic1 Formunun 3. asamasinn doldurulmas:
2. Tampa Kinezyofobi Olgeginin tekrarlanmas:

3. Hasta Hareketlilik Olgeginin tekrarlanmas:

4. Gozlemei Hareketlilik Olgeginin tekrarlanmas:

Poliklinik flk Kontrol (15. Giin)

| 1. Hasta Tanitic1 Formunun 4. agamasinimn doldurulmasi

" 2. Tampa Kinezyofobi Olgeginin tekrarlanmas:

3. Hasta Hareketlilik Olceginin tekrarlanmas:

Sekil 3.2. Arastirma akis diyagrami

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 23.0 paket programi aracilifiyla, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler; frekans, yilizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum, %25-%75 persentil (Q1-Q3) degerleri ile sunulmustur. Normallik varsayimi
Shapiro Wilk Testi ile histogram, g-q plot, carpiklik ve basiklik degerleri incelenerek kontrol
edilmistir. Iki grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde veriler normal dagilima
uydugu durumda, Bagimsiz Gruplarda t-testi (Independent Samples t-test); uymadigi durumda
Mann-Whitney U Testi kullamlmustir. ki bagimli 6lgiim kiyaslamasinda gruplarin dagilimi
normal dagilima uydugu durumda Bagimli Gruplarda t-testi (Paired t-test), uymadigi durumda

Wilcoxon Signed Rank Testi kullanilmastir.

Tiim gruplarin sayisal degerleri normal dagilima uydugu durumda Tek Yonli ANOVA
kullanilmistir. ANOVA sonrasi1 anlamli ¢ikan sonuglarda ikili karsilastirmalarda Tukey Post-
Hoc analizi kullamilmustir. Ikiden fazla grubun sayisal degerleri arasindaki farkin analizinde
verilerin dagilim1 normal dagilima uymadiginda Kruskal Wallis H Testi sonras1 anlamli ¢ikan
sonuclarda ikili karsilagtirmalar i¢in Bonferroni-Dunn analizi uygulanmistir. Sayisal veriler
arasindaki iligkiler, veriler normal dagilima uydugunda Pearson Korelasyon Testi, uymadiginda
Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirilmistir. Kategorik veriler arasindaki iliskiler igin,

beklenen degeri 5’ten kiiciik hiicre oranm1 %20’den diisiik oldugunda Pearson Chi-Square,
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%20’den biiyiik oldugunda Fisher’s Exact Test kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde p
degerinin 0.05’ten kiigiik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmada TKO, HHO ve GHO arasindaki iliskinin karsilastirildig1 korelasyon testlerine
iliskin test edilen gii¢ analiz sonuglar1 Tablo 3.1.’de ayrintili sunulmustur.

Tablo 3.1. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarda Kinezyofobi ve Hasta Hareketlilik Diizeyleri
Arasindaki Korelasyona Ait Gii¢ Analizleri

Ol¢iim zamam incelenen degisken Kullanilan  istatistiksel | Hesaplanan gii¢
yontem degeri

Ameliyat 6ncesi donem | TKO ve HHO arasindaki iliski | Pearson korelasyon testi 0.99

Ameliyat sonrasi birinci | TKO ve HHO arasindaki iliski | Pearson korelasyon testi 0.99

giin

TKO ve GHO arasindaki iliski | Pearson korelasyon testi 0.82

HHO ve GHO arasindaki iliski | Pearson korelasyon testi 0.54

Taburculuk Giinii TKO ve HHO arasindaki iliski | Pearson korelasyon testi 0.93
HHO ve GHO arasindaki iliski | Pearson korelasyon testi 0.89
Poliklinik i1k Kontrol TKO ve HHO arasindaki iliski | Pearson korelasyon testi 0.99

TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, HHO: Hasta Hareketlilik Olcesi, GHO: Gozlemci Hareketlilik Olgegi

Ayrica spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda kinezyofobi ve hareketlilik diizeyini
etkileyen etmenlere iligkin elde edilen analiz sonuglarina gore regresyon analizleri
gerceklestirilmistir. Bu baglamda analiz siirecinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analiz

yontemi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanmn Etik Yonii
Arastirmanm etik kurul izni, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Ek-1). Ayrica arastirmanin yiirtitiildiigii Alanya
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden kurum izni alinmigtir (Ek-2). Arastirmada Tampa
Kinezyofobi Olgegi’nin kullanilabilmesi icin Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢aligmasini yapan
Tunca Yilmaz’dan 6lgek kullanim izni alinmistir (Ek-3). Ayrica Hasta Hareketlilik Olgegi ve
Gozlemci Hareketlilik Olgeginin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Tiirk¢e gegerlik-giivenirlik
calismasini yapan Ayoglu’ndan da oOlgeklerin kullanim izinleri alinmistir (Ek-4). Arastirma
verileri toplanmadan 6nce; dahil edilme kriterlerine uyan, goniilliiliik esas1 ile katilim saglamak

isteyen hastalara arastirma hakkinda ve her tiir etik haklarinin korunacagina iliskin
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bilgilendirme sonrasi Bilgilendirilmis Olur Formu araciligiyla yazili olurlar1 alinmistir (Ek-5).
Arastirmada gozlemci olarak katilim saglamak isteyen klinik hemsirelerine arastirma hakkinda
ve Olgek kullanimi hakkinda bilgi saglanarak etik haklarinin korunacagina iliskin bilgilendirme
sonras1 Gozlemci Bilgilendirilmis Olur Formu ile onamlar1 alinmistir (Ek-6). Arastirmanin tiim
asamalarinda Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkeler esas alinmistir. Son olarak
arastirmanin sonunda arastirma sonuglarini bilmek istedigini belirten katilimcilara (%6.9; n=5),

arastirma sonuglari iletisim adresleri araciligiyla bildirilecektir.

3.8. Arastirmacinin Yeterliligi
Arastirmact yiikseklisans 6grenimi siirecince, nicel bir arastirmayi yiiriitebilmek ve saglanan

istatistiksel analizleri raporlandirabilmek icin asagida belirtilen dersleri basariyla

tamamlamistir.

v SGE 5905 Bilimsel Arastirma Teknikleri ve Etik, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, 4 AKTS Kredi, 2021.

v CHH 5009 Bilgisayar Uygulamali istatistik I, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, 6 AKTS Kredi, 2021.

v HSH 5010 Arastirma Raporu Yazma ve Yaymlama, Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, 6 AKTS Kredi, 2022.

Ayrica arastirmaci 2022-2024 yillar1 egitim dgretim siirecinde aldigi SGE 5902, SGE 6901,
SGE 6902 Uzmanlik Alan1 derslerinde spinal cerrahi ile ilgili birgok calismay: inceleme ve
danigmani ile kritik etme firsat: bulmustur. Ayrica aragtirmaci, arastirmanin ytiriitiildiigii Beyin
Cerrahi-KBB-Goz-Plastik Cerrahi Klinigi’nde ti¢ yildir klinik hemsiresi olarak ¢aligmaktadir

ve arastirma drneklem grubunda yer alan hastalarin bakimini yonetmede deneyime sahiptir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklan
Arastirmanin  0rneklemini tek merkezde spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin

olusturmas1 ve daha genis popiilasyona uygulanamamig olmasi, bu arastirmanin sinirlilig

olarak kabul edilebilir.
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4. BULGULAR

Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda kinezyofobi ve hareketlilik diizeylerinin
belirlenmesi, kinezyofobi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iligkinin ortaya konmasi ve
etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu arastirmadan elde edilen verilerin ilgili
istatistiksel yOntemlerle analiz edilmesi sonucu elde edilen bulgular ve bulgulara iliskin

yorumlamalara agagida yer verilmistir.

4.1.Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarn ve Gozlemcilerin Tanitict Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

4.2.Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik
Diizeylerine Iliskin Elde Edilen Bulgular

4.3.Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik Diizeylerini

Etkileyen Etmenlere Iliskin Elde Edilen Bulgular

4.1. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin ve Gozlemcilerin Tanitic
Ozelliklerine iliskin Bulgular
Bu béliimde, spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi

birinci giin, taburculuk giinii ve poliklinik ilk kontrol donemlerindeki mevcut sosyodemografik
ve klinik Ozelliklerine yer verilmistir. Tablo 4.1.’de hastalarin mevcut sosyodemografik

ozelliklerine ait verilerin dagilimlar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Dagilimi (n:72)

Sosyo-demografik Degiskenler n % Ort SS Med Q1 Q3
Yas 72 54.49 13.95 56.00 48.00 65.00
Boy 72 165.46 | 9.65 165.00 158.00 @ 172.00
Kilo 72 76.21 14.21 76.00 67.50 85.00
BKi 72 27.90 4.96 27.98 24.34 31.15
Cinsiyet Kadin 40 55.6

Erkek 32 444

Toplam 72 100
BKi 18.00-24.9 kg/m2 21 29.2
Simiflandirma

25.0- 29.9 kg/m2 30 41.7

30.0- 39.9 kg/m2 21 29.2

Toplam 72 100
Medeni Durum @ Evli 55 76.4
Bekar 17 23.6
Toplam 72 100
Egitim Diizeyi = Okuryazar 8 111
[Ikogretim 40 55.6
Ortadgretim 7 9.7
Lise 13 18.1
Lisans ve listii 4 5.6
Toplam 72 100

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, QI : Birinci dértte birlik (ceyrek acikligi), O3: Ugiincii dortte
birlik (ceyrek acikligi), BKI: Beden Kitle Indeksi

Tablo 4.1. incelendiginde arastirmaya dahil edilen hastalarin %55.6 (n=40)’s1 kadin, %44.4
(n=32)’ii erkektir. Hasta yas ortalamasinin 54.49+13.95 oldugu, %41.7 (n=30)’sinin BKI 25.0-
29.9 kg/m2 araliginda oldugu, %76.4 (n=55)’iiniin evli oldugu, %76.4 (n=55)’liniin en fazla
orta Ogretim mezunu oldugu goriilmistiir. Tablo 4.2.°de ise hastalarin mevcut klinik

ozelliklerine ve ameliyatina 6zgii verilerin dagilimlar: yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Klinik Ozelliklerine ve Ameliyatma Ozgii Bulgularin

Dagilimi (n:72)

KLINIK OZELLIKLER VE AMELIYATA iLISKIN

Kronik Hastahk

Kronik Hastalik Tiirii

Ameliyat Oncesi Aktivite
Kisithhigi

Gecmis Cerrahi Oykiisii
Gecmis Spinal Cerrahi
OyKkiisii

Tibbi Tam

Ameliyat Tiirii

Anestezi Tiiri

Enstriimantasyon Seviyesi

Enstriimantasyon Materyali

Vidalama Sayisi

Dren Varhg

Dren Miktan

Korse Kullanimi

Korse Kullamim Sikhig:

DEGISKENLER

Var

Yok

Hipertansiyon
Diyabetes Mellitus
Koroner Arter Hastalig1
Diger*

Var**

Yok

Var

Yok

Var***

Yok

Spinal Stenoz
Spondiloliz/Spondilolistezis
Vertebra Fraktiirii
Skolyozis

Disk Bozukluklar1

AMELIYAT SONRASI BiRINCI GUN
Spinal Fiizyon
Kemik Tiimor Eksizyonu
Fraktiir Onarimi
Laminektomi
Skolyoz Cerrahisi
Spondilolistezis Cerrahi Enstriimantasyonu
Genel Anestezi
Spinal Anestezi
Servikal
Torakal/Torakolomber
Lomber
Lombosakral
Lateral Mass Vidasi ve Rod
Trans Pedikiiler Vida ve Rod
Cage Kafes
Listezis Vidas1 ve Rod
4 Adet ve altinda olanlar

5 Adet ve lizeri
Var

Yok

0-100 ml

101-200 ml
201-300 ml

Var

Yok

Korse Kullanmiyor
Hareket Halinde

39
33
23

w

49
23
43
29
15
57
17
11
31

%

54.2
45.8
59.0
10.3
7.7
23.1
68.1
31.9
59.7
40.3
20.8
79.2
23.6
15.3
43.1
8.3
9.7

6.9
1.4
43.1
26.4
8.3
13.9
98.6
1.4
111
34.7
41.7
12.5
4.2
84.7
6.9
4.2
25.0
75.0
95.8
4.2
18.8
43.4
37.6
88.9
111
111
88.9
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Tablo 4.2. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Klinik Ozelliklerine ve Ameliyatina Ozgii Bulgularin

Dagilimi (n:72)-devami

Servikal Kollar Kullanimi Var 8 111
Yok 64 88.9
Servikal Kollar Kullanim Servikal Kollar Kullanmiyor 64 88.9
Sikhg: Hareket Halinde 8 11.1
TABURCULUK GUNU
Dren Varhg Var 2 2.8
Yok 70 97.2
Korse Kullanimi Var 64 88.9
Yok 8 111
Korse Kullamim Sikhigi Korse Kullanmiyor 8 111
Hareket Halinde 64 88.9
Servikal Kollar Kullanimi Var 8 111
Yok 64 88.9
Servikal Kollar Kullanim Servikal Kollar Kullanmiyor 64 88.9
Sikhg Hareket Halinde 8 11.1
POLIKLINIK ILK KONTROL
Korse Kullanimi Var 64 88.9
Yok 8 11.1
Korse Kullamim Sikhigi Korse Kullanmiyor 8 111
Hareket Halinde 64 88.9
Servikal Kollar Kullanimi Var 8 111
Yok 64 88.9
Servikal Kollar Kullanim Servikal Kollar Kullanmiyor 64 88.9
Sikhg: Hareket Halinde 8 11.1
Ameliyat Sonrasi Sorun Varr*** 6 8.3
Varhg: Yok 66 91.7

TOPLAM 72 100
* Kronik Hastalik Tiirii Diger: Epilepsi, Koroner arter hastaligi, Osteoporoz, Romatoid artrit
** Ameliyat Oncesi Aktivite Kisithiligi Nedenleri: Kronik agri, Vertebra Kirigi,
**%* Gegmig Spinal Cerrahi Oykiisii: Diskektomi, Fraktiir Onarim,
**%* Ameliyat Sonrast Sorun Varligi: Agri veya uyusukluk sebebi variigini isaret etmektedir.

Tablo 4.2.°de spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin %54.2’sinin (n=39) kronik
hastaliginin oldugu, en sik karsilagilan kronik rahatsizligin %59.0 (n=23) oranla hipertansiyon
oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin %68.1’inin (n=49) ameliyat Oncesinde aktivite
kisitliligina sahip oldugu, kisithilik sebebinin ¢ogunlukla vertebra kirigina bagli oldugu,
%359.7’sinin (n=43) gecmis cerrahi dykiisiinlin oldugu ancak %79.2’sinin (n=57) ge¢mis spinal
cerrahi Oykiislinlin olmadig1 belirlendi. Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin
%43.1’inin (n=31) tibbi tanisinin vertebra fraktiirii oldugu ve fraktiir onarimi sebebiyle spinal
enstrimantasyon uygulandigi, %98.6’sina (n=71) operasyon sirasinda genel anestezi
uygulandig1 belirlenmistir. Ayrica hastalarda enstriimantasyonun %41.7’sinde (n=30) spinal
kolonunun lomber alanina uygulandigi, %84.7’sinde (n=61) transpedikiiler vida ve rod cerrahi
materyallerinin kullanildigi, %75.0’inde (n=54) 5 adet ve iizeri sayida vidalama saglandigi,

%95.8’inde (n=69) ameliyat sonrasinda dreni bulundugu, ameliyat sonrasi birinci giinde
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%43.4’tinde (n=30) 101-200 ml aras1 drenden gelen miktarinin oldugu, mobilizasyon siireci
baslatilmasi ile %88.9’unun (n=64) hareket halindeyken stirekli korse kullandigi, %11.1’inin
(n=8) hareket halindeyken siirekli servikal kollar (boyunluk) kullandig1 belirlenmistir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2.°deki taburculuk gilinline ait bulgular incelendiginde; spinal enstriimantasyon
uygulanan hastalarin  %97.2’sinde (n=70) dren olmadigi, %388.9’unun (n=64) hareket
halindeyken siirekli korse kullandigi, %11.1’inin (n=8) ise hareket halindeyken siirekli servikal
kollar kullandig1 belirlenmistir. Poliklinik ilk kontrole gelen hastalarin ise ayni oran ve siklikta
korse ve servikal kollar kullanmaya devam ettigi, %91.7’sinin (n=66) ameliyat sonrasi sorun
ile karsilasmadigi, %8.3’linlin (n=6) ameliyat sonras1 agr1 veya uyusukluk sikayetlerinin oldugu
belirlenmistir. Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin ameliyat sorasi birinci giin ve
taburculuk giiniinde GHO’yii uygulayan gézlemcilerin dagilimi Tablo 4.3.’te yer almaktadir.
Gozlemcilerin mevcut sosyodemografik ozelliklerine iliskin dagilimlar ise Tablo 4.4.’te
sunulmustur.

Tablo 4.3. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalar1 Ameliyat Sonrasi Birinci Giin ve Taburculuk Giiniinde
Degerlendiren Gozlemciler ve Goézlem Sayilarinin Dagilimi (n:14%*)

Gozlemciler Ameliyat sonrasi | Taburculuk giinii icin yapilan | Toplam
birinci giin icin | gozlem sayisi Gozlem Sayisi
yapilan gozlem sayisi

1.Gozlemci 16 22 38

2.Gozlemci 4 8 12

3.Gozlemci 6 7 13

4.Gozlemci 6 5 11

5.Gozlemci 6 5 11

6.Gozlemci 8 5 13

7.Gozlemci 5 5 10

8.Gozlemci 7 1 8

9.Gozlemci 7 4 11

10.Go6zlemci 4 5 9

11.Gézlemci 0 1 1

12.Gozlemci 1 2 3

13.Goézlemci 2 1 3

14.Gozlemci 0 1 1

Toplam Goézlem Sayis1 72 72 144

sy

toplama siirecinde yer alan 3 hemgirenin ayrilmasi, yeni 3 hemgirenin klinikte baslamasi, ilgili klinikte hemgsire
olarak ¢alisan arastirmacinin gozlem yapmamast nedeniyle gézlemciler igin n sayisi 14 'tiir.
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Tablo 4.4. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalar1 Ameliyat Sonrasi Birinci Giin ve Taburculuk Giiniindeki Gézlemlerine Iliskin Verilerin Gézlemci Tanitic1 Ozelliklerine

Gore Dagilimi (n:72)
LK GOZLEMCIi SON GOZLEMCI
n* | % Ort SS Med | Q1 Q3 n | % Ort SS Med | Q1 Q3

Yas 29.07 5.55 27.00 | 24.50 | 35.00 30.29 | 5.65 | 27.00 | 25.00 | 35.00
Cinsiyet Kadm 56 | 77.8 61 | 84.7

Erkek 16 | 22.2 11 | 15.3
Medeni Bekar 53 | 73.6 52 | 72.2
Durum

Evli 19 | 264 20 | 27.8
Cocuk Sayis1 | 2 ve alti 13 | 18.1 16 | 22.2

Yok 59 | 81.9 56 | 77.8
Egitim Saglik Lisesi Mezunu/On 13 | 18.1 13 | 181
Durumu Lisans Mezunu

Lisans Mezunu 59 | 81.9 59 | 81.9
Saghk Var** 22 | 30.6 28 | 38.9
Sorunu

Yok 50 | 694 44 | 61.1
Toplam Calisma Siiresi 72 67.53 69.88 | 34.50 | 9.00 | 136.50 | 72 85.79 | 70.05 | 59.50 | 22.50 | 143.00
Kurumdaki Caligma Siiresi 72 39.76 56.20 |7.00 |3.00 |5300 |72 55.17 | 61.76 | 20.00 | 5.00 | 138.00
Klinikteki Calisma Siiresi 72 10.81 1227 | 650 |3.00 |1550 |72 13.92 | 13.02 | 10.00 | 5.00 | 20.00
Toplam Goézlem Sayisi 72 | 100 72 | 100

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Q1 : Birinci dortte birlik (ceyrek agikhig), Q3: Ugiincii dértte birlik (¢eyrek acikhigy),
* Bu tablodaki n sayilari gézlemcilerin gerceklestirdigi gozlem sayisini ifade etmektedir.

**Saghk Sorunu: Lomber Disk Hernisi
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Tablo 4.4. incelendiginde ameliyat sonrasi birinci giindeki ilk gozlemcilerin yas
ortalamasimin 29.07+£5.55 oldugu, %77.8’inin (n=56) kadin, %73.6’sinin (n=53)
bekar, %81.9’unun (n=59) ¢ocuk sahibi olmadig1, %81.9’unun (n=59) lisans mezunu
hemsireler oldugu, meslekteki ¢alisma siirelerinin ortalama 67.53+69.88 ay,
kurumdaki c¢alisma siirelerinin 39.76+£56.2 ay, klinikteki caligma siirelerinin ise
10.81£12.27 ay olarak degistigi belirlenmistir. Ayrica taburculuk giinlindeki son
gbzlemcilerin yas ortalamasinin 30.29+£5.65 oldugu, %84.7’sinin (n=61) kadin,
%72.2’sinin (n=52) bekar, %77.8’inin (n=56) cocuk sahibi olmadig1, %81.9’unun
(n=59) lisans mezunu hemsireler oldugu, meslekteki ¢alisma siirelerinin ortalama
85.79+70.05 ay, kurumdaki ¢aligma siirelerinin 55.17+£61.76 ay, klinikteki ¢aligma
stirelerinin 13.92+13.02 ay oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.).

4.2. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik
Diizeylerine iliskin Elde Edilen Bulgular
Bu boliimde spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin ameliyat dncesi, ameliyat

sonrast birinci glin, taburculuk gilinii ve poliklinik ilk kontrol dénemlerindeki
kinezyofobi ve hareketlilik diizeylerine iliskin elde edilen bulgulara yer verilmistir
(Tablo 4.5. ve Tablo 4.6. ). Tablo 4.5’te farkl1 6l¢iimlerdeki TKO puani, HHO puan

ve GHO puan ortalamalar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik Diizeylerine Ait Ol¢iim Sonuglar

n Ort SS Med Q1 Q3
Ameliyat Oncesi Dénem TKO' 72 49.44 6.69 50 45.00 54.00
HHO' 72 76.40 23.70 77 64.50 92.50
TKO' 72 46.52 4.73 47 43.00 49.00
Ameliyat Sonrasi Birinci Giin HHO™ 72 68.29 18.68 67 51.50 83.00
GHO' 72 11.71 2.74 12 11.00 12.00
Taburculuk Giinii TKO' 2 44.07 5.45 43 40.00 46.00
HHOT 72 50.46 17.54 47 40.00 59.00
GHO' 72 7.10 2.90 6 4.00 10.00
Poliklinik TKO' 72 41.10 541 40 38.00 43.00
ilk Kontrol HHOH 72 31.32 16.37 28 21.00 40.00

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Q1 : Birinci dortte birlik (¢eyrek agikhig), Q3. Ugiincii dértte birlik (ceyrek acikhigr), TTKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi,
#THHO: Hasta Hareketlilik Olgegi, """ GHO: Gozlemci Hareketlilik Olgegi



Arastirma sonuglarinda ameliyat dncesi donemde uygulanan TKO puan ortalamasimnin
49.44+6.69 ve HHO puan ortalamasinin 76.4+23.7 oldugu goriilmektedir. Ameliyattan
sonra birinci giinde TKO puan ortalamasinin (46.52+4.73), taburculukta (44.07+5.45)
ve poliklinik ilk kontrolde (41.01+5.41) oldugu goriilmektedir. Ameliyattan sonra
birinci giinde HHO puan ortalamasinin (68.29+18.68), taburculukta (50.46+17.54) ve
poliklinik ilk kontrolde (31.32+£16.37) oldugu goriilmektedir. Ameliyattan sonra
birinci giinde GHO puan ortalamasmin (11.71+2.74), taburculukta ise (7.10+2.90)
oldugu goriilmektedir. Tablo 4.6.’da da farkl1 6l¢iimlerdeki TKO puani, HHO puan

ve GHO puani arasindaki korelasyon sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 4.6. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik Diizeylerine Ait Olgiimlerin Korelasyonu

Ameliyat Taburculuk Poliklinik Ameliyat Ameliyat Taburculuk Giin Poliklinik ilk Ameliyat Sonras1 =~ Taburculuk Giinii
Sonrasi Birinci = Giinii TKO ilk Kontrol Oncesi Dénem Sonrasi Birinci = HHO Kontrol HHO Birinci Giin GHO
Giin TKO TKO HHO'™ Giin HHO GHO'
i -0.062 0.103 0.009 0.583** -0.086 -0.091 0.013 0.084 0.077
Ameliyat Oncesi
Dinem TKO p  0.607 0.39 0.942 <0.001 0.473 0.447 0.915 0.483 0.522
n 72 72 72 72 72 72 72 72 72
. 0.618** 0.500%* -0.164 0.551** 0.317** 0.297* 0.333** 0.179
Ameliyat Sonrasi
Birinci Giin p <0.001 <0.001 0.169 <0.001 0.007 0.011 0.004 0.132
TKO
n 72 72 72 72 72 72 72 72
r 0.743** -0.059 0.292* 0.391** 0.495%* 0.124 0.183
Taburculuk
Giinii TKO p <0.001 0.625 0.013 0.001 <0.001 0.298 0.123
n 72 72 72 72 72 72 72
o r -0.11 0.216 0.420%* 0.604** 0.059 0.309**
Poliklinik ilk
kontrol TKO p 0.358 0.068 <0.001 <0.001 0.624 0.008
n 72 72 72 72 72 72
P 0.038 0.118 0.053 0.004 0.159
Ameliyat Oncesi
Dénem HHO'f p 0.754 0.322 0.66 0.973 0.182




Tablo 4.6. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik Diizeylerine Ait Olgiimlerin Korelasyonu-devami

Ameliyat Sonrasi
Birinci Giin
HHO

Taburculuk
Giinii HHO

Poliklinik ilk
kontrol HHO

Ameliyat Sonrasi
Birinci Giin
GHO'M!

Taburculuk
Giinii GHO

0.555**

<0.001

72

0.382**

0.001

72

0.676**

<0.001

72

0.244*

0.039

72

0.229

0.053

72

0.174

0.144

72

0.177

0.137

72

0.366**

0.002

72

0.347**

0.003

72

0.254*

0.031

72

r: Pearson korelasyon test sonucu, p<0.05, n: érneklem olanlar

* [ki degisken arasindaki korelasyon 0.05 seviyesinde olanlar **Iki degisken arasindaki korelasyon 0.01 seviyesinde
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Tablo 4.6. incelendiginde TKO puam ile HHO puam arasinda ameliyat &ncesi
donemde (r=0.583, p<0.001) ve ameliyat sonras1 birinci giinde (r=0.551, p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur.
Ameliyat sonras1 birinci giinde TKO puan1 ile GHO puani arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanirken (r=0.333, p=0.004),
HHO puani ile GHO puani arasinda ise istatistiksel olarak pozitif yonlii zayif diizeyde
anlamli bir iligki saptanmustir (r=0.244, p=0.039).

Tablo 4.6.’da taburculuk giiniine ait bulgularda da gériildiigii gibi TKO puan1 ile HHO
puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligski oldugu
bulunmustur (r=0.391, p=0.001). Taburculuk giiniinde TKO puani ile GHO puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (r=0.183, p=0.123).
Taburculuk giiniinde HHO puani ile GHO puani arasinda ise istatistiksel olarak pozitif
yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.366, p=0.002).
Poliklinik ilk kontroldeki TKO puani ile HHO puam arasinda ise istatistiksel olarak
pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.604, p<0.001)
(Tablo 4.6.).

4.3. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik
Diizeylerini Etkileyen Etmenlere iliskin Elde Edilen Bulgular
Bu béliimde spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin kinezyofobi ve hareketlilik

diizeylerini etkileyen etmenlere iliskin elde edilen bulgulara yer verilmistir. Tablo
4.7.°de spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin kinezyofobi ve hareketlilik
diizeylerini etkileyen etmenlere iliskin elde edilen bulgularin dagilimi verilirken,
Tablo 4.8.’de ve Tablo 4.9.’da sirasiyla ameliyat 6ncesi donemdeki kinezyofobi
diizeyine ve hareketlilik diilizeyine ait regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.
Tablo 4.10.°da HHO ve TKO &l¢iimlerinin yas, boy, kilo ve BKI ile korelasyonu
verilmistir. Tablo 4.11.’de ise spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarin ameliyat
sonrasi birinci giin ve taburculukta degerlendiren ilk ve son gozlemcilere ait tanitici
ozelliklerin hareketlilik diizeylerini degerlendirmelerine etkisine dair bulgular

sunulmustur.
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Tablo 4.7. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik Diizeylerini Etkileyen Etmenlere Iliskin Elde Edilen Bulgularm Dagilimi (n:72)

TKO HHO
n Ort (SS) Med (Q1-Q3) Test p Fark n Ort (SS) Med (Q1-Q3) Test p Fark
AMELIYAT ONCESi DONEM
Cinsiyet Kadin 40  48.8(6.59) 475 (445-535) 09132  0.364 40 7367 (23.3) 76 (61.5-89.5)  1.258" 0.208
Erkek 32 50.25 (6.83) 51 (47-56) 32 79.81 (24.12) 80.5 (67-94.5)
BKi 18.00-24.9kg/m2 21  48.86(7.32) 50 (46-53) 0.227¢ 0.798 21  77.43 (26.63) 84 (66-96) 0.39¢ 0.678
25.0- 29.9 kg/m2 30  50.07 (7.06) 50 (45-56) 30 78.37 (22.91) 76.5 (65-94)
30.0- 39.9 kg/m2 21 4914 (5.67) 47 (45-53) 21 72,57 (22.41) 78 (62-89)
Medeni Evli 55  49.93(6.62) 50 (45-55) 1.12 0.274 55 76.09 (23.28) 77 (62-93) 0.504° 0.614
Durum
Bekar 17  47.88(6.89) 50 (45-51) 17 77.41(25.73) 81 (66-91)
Egitim Okuryazar/ [lkokul/ 55  49.31(6.07) 48 (45-53) 0.923>  0.356 55  75.67 (22.29) 76 (62-91) 1.28°  0.201
Diizeyi Ortadgretim
Lise/ Universite 17  49.88(8.6) 51 (48-56) 17 78.76 (28.43) 84 (69-96)
Ameliyat Var 49 5012 (7.21) 50 (46-56) 1.262 0.212 49 81.53(20.19) 81 (68-94) 2.81° 0006 1>2
Oncesi
i Yok?2 23 48(5.27) 48 (45-52) 23 65.48 (27.22) 65 (51-82)
Aktivite
Kisithhig
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Tablo 4.7. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik Diizeylerini Etkileyen Etmenlere iliskin Elde Edilen Bulgularm Dagilimi (n:72) -devami

HHO
n Ort (SS) Med (Q1-Q3) Test p Fark n Ort (SS) Med (Q1-Q3) Test p Fark
Ameliyat Vertebra Kirigit 27 52.33(7.48) 54 (48-59) 4.47¢ 0.015 1>23 27 87.26b (19.57) 91 (76-101) 6.12¢  0.004 1>3
Elnsfflslilk Kronik Agri2 22 47.41(597) 47 (44-51) 22 74.5ab (19.06) 68.5 (65-89)
Sebebi Yok 23 48(5.27) 48 (45-52) 23 65.48a(27.22) 65 (51-82)
Gegmis Var 43 49.3(6.05) 50 (45-54) 0.2182  0.828 43 76.77 (21.43) 78 (65-91) 0.1582 0.875
Cerrahi
Oykisii Yok 29  49.66 (7.65) 50 (44-57) 29  75.86 (27.12) 76 (62-96)
Gegmis Var 15  48.67 (4.61) 47 (46-52) 0.5032  0.616 15  76.27 (17.99) 77 (64-93) 0.298" 0.766
ii::ilhi Yok 57  49.65(7.16) 50 (45-55) 57  76.44(25.13) 78 (65-92)
Oykiisii
Tibbi Tam Spinal Stenoz! 17 4629 (5.24) 47 (43-50) 4739¢ 0002 3>1,2 17 63.88 (16.48) 65 (57-78) 5.902¢ <0.001 3>1,2
Spondiloliz/ 11 46.55(3.7) 46 (44-48) 11  67.91 (13.05) 68 (61-76)
Spondilolistezis?
Vertebra Fraktiirii3 31 53(6.6) 53 (50-59) 31 90.13 (17.5) 92 (77-103)
Skolyozis* 6 47.33(8.16) 48 (44-52) 6 67 (36.22) 77 (59-93)
Disk Bozukluklari® 7 47.71 (6.58) 47 (43-54) 7  67.43(35.83) 80 (47-91)
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Tablo 4.7. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik Diizeylerini Etkileyen Etmenlere {liskin Elde Edilen Bulgularin Dagilimi (n:72)-devami

TKO HHO
n Ort (SS) Med (Q1-Q3) Test p Fark n Ort (SS) Med (Q1-Q3) Test p Fark
AMELIYAT SONRASI BiRINCi GUN

Ameliyat Spinal flizyon/ 6 47.33 (4.89) 47 (44-50) 3.575¢ 0.011 4>2 6 67 (18.14) 64 (52-72) 0.752¢ 0.561
tiirii

Kemik timor

eksizyonu*

Fraktiir Onarimi? 31 4491 (4.58) 46 (41-47) 31 66.48 (21.11) 66 (46-85)

Laminektomi® 19  46.84 (4.26) 47 (43-50) 19 67.63(16.98) 67 (50-78)

Skolyoz Cerrahisi* 6 52.17 (5.64) 53 (49-56) 6 80.83 (17.86) 85.5 (78-92)

Spondilolistezis 10 47 (2.94) 47 (46-48) 10 68.4 (14.55) 68.5 (54-82)

Cerrahi

Enstriimantasyonu®
Anestezi tiirii  Genel anestezi 71 46.57 (4.75) 47 (43-49) 71 67.97 (18.61) 67 (51-83)

Spinal Anestezi 1 43 () 43 (43-43) 1 91 (1) 91 (91-91)
Enstriimanta  Servikal 8 445 (5.21) 43 (40.5-48) 2.85P 0.415 8 59.63 (14.3) 62 (48.5-71) 3.182° 0.364
syon seviyesi

Torakal/ 25  46.45(4.93) 47 (43-48) 25 70.04 (19.06) 71 (57-83)

Torakolomber

Lomber 30 47.23(4.5) 47.5 (43-50) 30 70.93 (18.58) 67 (54-86)

Lumbosakral 9 46.11 (4.76) 47 (46-47) 9 62.33 (20.61) 61 (48-80)
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Tablo 4.7. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik Diizeylerini Etkileyen Etmenlere Iliskin Elde Edilen Bulgularm Dagilimi (n:72)-devami

TKO HHO
n Ort (SS) Med Test p Fark n Ort (SS) Med (Q1-Q3) Test p Fark
(Q1-Q3)

Enstriimantas  Servikal 8 445 (5.21) 43 (40.5-48) 2.85° 0.415 8  59.63(14.3) 62 (48.5-71) 3.182° 0.364
yon seviyesi

Torakal/ 25  46.45(4.93) 47 (43-48) 25 70.04 (19.06) 71 (57-83)

Torakolomber

Lomber 30 47.23(4.5) 47.5 (43-50) 30 70.93 (18.58) 67 (54-86)

Lumbosakral 9 46.11 (4.76) 47 (46-47) 9  62.33(20.61) 61 (48-80)
Enstriimantas Lateral mass vidasi 8 445 (5.21) 43 (40.5-48) 1.2842  0.203 8  59.63(14.3) 62 (48.5-71) 1.402% 0.165
yon materyali ve rod/cage kafes

Trans pedikiiler vida 64  46.77 (4.65) 47 (43-49) 64 69.38 (18.96) 67.5 (52.5-84.5)

ve Rod/Listezis

vidasi ve Rod
Vidalama 4 adet ve altinda! 18  46.06 (3.87) 46.5 (42-50) 0.475*  0.637 18 60.78 (15.75) 60.5 (49-67) 2.013@ 0.048 2>1
sayis1 olanlar

5 adet ve iizeri? 54  46.67 (5.01) 47 (43-49) 54  70.8 (19.03) 72 (54-85)
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Tablo 4.7. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik Diizeylerini Etkileyen Etmenlere iliskin Elde Edilen Bulgularm Dagilimi (n:72)-devami

TKO HHO
n Ort (SS) Med Test p Fark n  Ort(SS) Med (Q1-Q3) Test p Fark
(Q1-Q3)

Ameliyat Var 69  46.67 (4.72) 47 (43-49) 1.3212 0.191 69 68.61 (18.56) 67 (53-83) 0.6882 0.494
sonrasi
birinci giin Yok 3 43 (4.36) 41 (40-48) 3 61(24.27) 48 (46-89)
dren varhg:
Ameliyat 0-100 ml* 16  43.81(3.97)  43(41-47) 4981 001  3>1 16 58.62 (19.05) 55 (45.5-71) 3.126¢ 005 2>1
sonrasi
birinci giin 101-200 ml2 30 46.41(3.84) 47 (44-48) 30 725(17.1) 755 (57-82)
dren miktari

201-300 mI® 26 48.31(5.39) 48 (44-50) 26  69.38 (18.74) 67 (50-88)

Yok 8 445 (5.21) 43 (40.5-48) 8  59.63(14.3) 62 (48.5-71)

TABURCULUK GUNU

Taburculuk  Var 2 44 (1,41) 44 (43-45) 2 42,5(6,36) 42,5 (38-47)
giinii dren
varhg Yok 70 4407 (553) 43 (40-46) 70 50.69 (17.72) 47.5 (41-60)
Taburculuk  Var 64  44.45(5.47) 435 (41-46.5) 1.779>  0.075 64 51.7 (17.55) 465 (41.5-61.5) 1.112° 0.266
giinii korse
kullanimi Yok 8 41 (4.47) 40 (39-43.5) 8  40.5(14.83) 48 (26.5-51)

51



Tablo 4.7. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik Diizeylerini Etkileyen Etmenlere iliskin Elde Edilen Bulgularin Dagilimi (n:72)-devami

TKO HHO

n Ort (SS) Med (Q1-Q3) Test p Fark n Ort(SS) Med (Q1-Q3)  Test p Fark

POLIKLINIK iLK KONTROL

Poliklinik Var 64 41.17(5.15) 40 (38-43) it 0.318 64 32.45(16.65) 28.5 (22-41) 1.72b 0.085

ilk kontrol

korse Yok 8 40.5 (7.58) 39 (36-43) 8 22.25 (10.91) 21 (13.5-30.5)

kullanimi

Ameliyat Var? 6 49.5 (7.74) 50.5 (43-55) 2.82° 0.005 1>2 6 53 (24.28) 43.5 (40-64) 2.78° 0.005 1>2
sonrasi

sorun Yok? 66 40.33 (4.5) 40 (38-42) 66 29.35(14.15) 28 (20-38)

varhgi

TOPLAM 12 12

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Q1: Birinci dortte birlik (ceyrek acikligi), O3: Uciincii dortte birlik (ceyrek acikligt)
a. Bagimsiz iki 6rneklem t testi, b. Mann Whitney U testi. c. Tek Yonlii ANOVA ve anlamli ¢ikan farklarda post hoc Tukey Testi kullanilmistir.
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Tablo 4.7. incelendiginde ameliyat 6ncesi donemde hastalarin aktivite kisitlilik sebebi
ve mevcut tibbi tan1 degigkenlerinin en az bir grubunda ameliyat 6ncesi doneme ait
TKO puan degeri farkli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalara gore
vertebra kirig1 olan hastalari ameliyat 6ncesi doneme ait TKO puan degeri, agri olan
ve kisithlik sebebi olmayan gruplardan yiiksek bulunmustur. Vertebra fraktiirii
bulunan hastalarin ameliyat 6ncesi déneme ait TKO puan degeri, spinal stenoz ve
spondiloliz/ spondilolistezis gruplarindan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
cinsiyet, BKI, medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik, ameliyat dncesi aktivite
kisithigl, gecmis cerrahi 6ykiisii, gegmis spinal cerrahi dykiisii ve gegmis spinal cerrahi
tiirii gibi degiskenlerin gruplarina gore hastalarin ameliyat 6ncesi déneme ait TKO
puan degerinde farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ameliyat sonras1 birinci giine ait
verilerde goriildiigii gibi TKO puan degeri hastalarm ameliyat tiirii ve dren miktari
degiskenlerinin en az bir grubunda farkli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili
karsilagtirmalarda skolyoz cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi birinci
giinde TKO puan ortalamasi fraktiir onarimi yapilan hastalardan yiiksek bulunmustur.
Drenden 201-300 ml geleni olan hastalarda ameliyat sonrasi birinci giinde TKO puan
ortalamasi, 0-100 ml geleni olanlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalara
uygulanan anestezi tilirii, enstriimantasyon seviyesi, enstriimantasyon materyali,
vidalama sayisi, dren varligi, korse kullanimi degiskenlerine gore ameliyat sonrasi
birinci giinde TKO puan degerinde farklilik saptanmamustir (p>0.05). TKO’niin
taburculuk giiniine ve poliklinik ilk kontrole ait 6l¢tim farklar1 incelendiginde korse
kullanan ve kullanmayan hastalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigstir
(p>0.05). Ameliyat sonrasi sorun oldugunu bildiren hastalarda, bildirmeyenlere gore

poliklinik ilk kontrole ait TKO skoru daha yiiksek bulunmustur (p=0.005).

Ayrica Tablo 4.7. incelendiginde hastalarin ameliyat oncesi aktivite kisithiligi, varsa
kisitlilik sebebi ve tibbi tan1 degiskenlerinin en az bir grubunda gore ameliyat 6ncesi
doneme ait HHO puan degeri farkli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore ameliyat oncesi aktivite kisitlilig1 olan hastalarda olmayanlara
gore HHO puan degeri yiiksek bulunmustur. Vertebra kir1g1 olan hastalarin da ameliyat
oncesi doneme ait HHO puan degeri, kisithg olmayan gruplardan yiiksek

bulunmustur. Vertebra fraktiirii bulunan hastalarin ameliyat 6ncesi déneme ait HHO
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puan degeri, spinal stenoz ve spondiloliz/ spondilolistezis gruplarindan da yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin cinsiyet, BKI, medeni durum, egitim diizeyi, kronik
hastalik, gegmis cerrahi 6ykiisii, ge¢gmis spinal cerrahi dykiisii ve gegmis spinal cerrahi
dykiisii varsa tiirii gibi degiskenlerin gruplarina gdre ameliyat dncesi doneme ait HHO
puan degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Ameliyat sonrasi birinci giindeki HHO puan degerinin, vidalama say1s1 ve dren miktar
degiskenlerinin en az bir grubunda farkli bulundugu goriilmektedir (p<0.05).
Vidalama sayis1 bes adet ve iizeri grubun HHO puan ortalamasi dort adet ve altinda
olan hastalardan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda
drenden 101-200 ml geleni olan hastalarda HHO puani ortalamasi, drenden 0-100 ml
geleni olanlardan yiiksektir (p<0.05). Hastalarin uygulanan ameliyat tiirli, anestezi
tiirli, enstriimantasyon seviyesi, enstriimantasyon materyali, dren varligi, korse
kullanim1 degiskenlerine gore ameliyat sonras1 birinci giinde HHO puan degerinde
farklihk saptanmamistir (p>0.05). HHO’niin taburculuk giiniine ve poliklinik ilk
kontrole ait ol¢iim farklar1 incelendiginde ise, korse kullanan ve kullanmayan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ameliyat sonrasi
sorun oldugunu bildiren hastalarda, bildirmeyenlere gore poliklinik ilk kontrole ait
HHO skoru daha yiiksek bulunmustur (p=0.005). Bir sonraki adimda spinal
enstriimantasyon uygulanan hastalarin kinezyofobi ve hareketlilik diizeylerini
etkileyen etmenlere iliskin elde edilen karsilastirmali analiz sonug¢larinda anlaml
cikan degiskenler dikkate alinarak regresyon analizleri gerceklestirilmistir. Bu
baglamda da kinezyofobi ve hareketlilik i¢in anlamli sonuglarin daha fazla oldugu
ameliyat oncesi donem i¢in yordayicilarin etkisinin daha net ortaya konmasi
hedeflenmistir.  Tablo 4.8.°de ameliyat Oncesi donemde hastalarin kinezyofobi

diizeyine ait regresyon analiz sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 4.8. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Ameliyat Oncesi Donemdeki Kinzeyofobi Diizeyine Ait Regresyon

Analiz Sonuglari

Ameliyat Oncesi Dénem B SH Standardize | t p %95 | %95 CI UL
B cl
AL
(Sabit) 46.1 | 1.81 25.46 | <0.001 | 42.51 | 49.74
2
Ameliyat Kronik Agri 0.55 | 1.87 | 0.038 029 | 0.77 -3.18 | 4.28
Oncesi Vertebra Kirigi - 2.75 | -0.15 -0.74 | 0.459 -7.55 | 3.45
Kisithhik 2.05
Sebebi 3
Tibbi Tam Spondiloliz/ 0.12 | 2.38 | 0.007 0.05 | 0.959 -4.63 | 4.88
spondilolistezis
Vertebra fraktiirii 858 | 286 | 0.64 3 0.004 2.87 | 14.29
Skolyozis 0.93 | 292 | 0.039 032 | 0.75 -4.9 6.77
Disk bozukluklari 135 | 2.77 | 0.06 0.49 | 0.626 -4.18 | 6.89
Bagimh Degisken: Ameliyat Oncesi Donemdeki Hasta Kinezyofobi Diizeyi
F: 3.224; p=0.008; R?: 0.229

B: Regresyon egrisi, SH: Standart hata, Standardize g: Egim t: Ortalamalar karsilastirmaya yonelik test skoru, p<0.001, %95
Cl AL: %95 giiven araligi alt limit, %95 Cl UL: %95 giiven aralig: iist limit, F: Varyanslanin homojenligi test skoru, R%:

Regresyon kat sayist

Tablo 4.8.”de de goriildiigii gibi spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda ameliyat
oncesi donemdeki kinezyofobi i¢in olusturulan model, bagimli degiskenin varyansinin
%22.9'unu agiklamaktadir (R? = 0.229). Modelin genel uyumu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F(6, 71) = 3.224, p = 0.008). Ameliyat dncesi kisitlilik sebebi
“kronik agr1” olarak ele alindiginda, bagimli degisken iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 goriilmiistiir (B=0.55, SH=1.87, 3 =0.038, t(71) =0.29, p =0.77). Ameliyat
oncesi kisitlilik sebebi “vertebra kirig1” olarak ele alindiginda, etkisi negatif fakat
istatistiksel olarak anlamli degildir (B =-2.053, SH = 2.75, p = -0.15, t(71) = -0.74, p
= 0.459). Mevcut tibbi tanilar arasinda, “vertebra fraktiirii” tibbi tanis1 kinezyofobi
diizeyi lizerinde anlaml1 bir pozitif etkiye sahiptir (B = 8.58, SE = 2.86, B = 0.64, t(71)
= 3, p = 0.004). Bu durum, vertebra fraktiiriiniin ameliyat oncesi donemdeki
kinezyofobi diizeyi iizerindeki etkisinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Diger tibbi
tanilar olan “spondiloliz/spondilolistezis”, “skolyozis” ve “disk bozukluklari” ise

bagimli degisken iizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0.05). Tablo 4.9. da ise
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ameliyat oncesi donem hastalarin hareketlilik diizeyine ait regresyon analiz sonuglari

yer almaktadir.

Tablo 4.9. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Ameliyat Oncesi Dénemdeki Hareketlilik

Diizeyine Ait Regresyon Analiz Sonuglari

Ameliyat Oncesi Dénem B SH Standardize p | t p %95 %95
CIAL | c1UL
(Sabit) 56.91 | 6.00 9.48 | <0.00 | 44.92 68.9
1
Ameliyat Oncesi Aktivite Kisithiign | -6.28 | 9.13 | -0.12 -0.69 | 0.494 | -24.52 11.95
Ameliyat  Oncesi | Kronik Agr 20.15 | 10.06| 0.39 2 0.049 | 0.05 40.25
Kisithlik Sebebi
Tibbi Tam Spondiloliz/sp | 3.43 7.89 | 0.05 0.43 | 0.665 | -12.32 19.19
ondilolistezis
Vertebra 38.04 | 948 | 0.8 401 | <0.001 | 19.1 56.99
fraktiirii
Skolyozis 3.16 9.68 | 0.04 0.33 | 0.745 | -16.18 22.49
Disk 4.57 9.18 | 0.06 0.5 0.62 -13.76 2291
bozukluklari
Bagimh Degisken: Ameliyat Oncesi Dénemdeki Hasta Hareketlilik Diizeyi
F: 5.225; p<0.001; R?: 0.325

B: Regresyon egrisi, SH: Standart hata, Standardize B: Egim t: Ortalamalar: karsilastirmaya yonelik test skoru,
p<0.001, %95 CI AL: %95 giiven araligi alt limit, %95 CI UL: %95 giiven araligi iist limit, F: Varyanslarin
homojenligi test skoru, R2: Regresyon katsayisi

Tablo 4.9. incelendiginde spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda ameliyat
oncesi donemdeki hareketlilik diizeyine ait regresyon analizi sonuglarina gére HHO
bagimli degiskeninin, modelin bagimli degisken varyansinin %32.5'ini agikladigini
gostermektedir (R? = 0.325). Modelin genel uyumu istatistiksel olarak anlamlidir (F(7,
71) = 5.225, p < 0.001). Ameliyat 6ncesi aktivite kisithliginin etkisi negatif olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (B = -6.28, SH = 9.13, f =-0.12, t(71) = -
0.69, p=0.494). Ameliyat 6ncesi kisitlilik sebebi “kronik agri1” olarak ele alindiginda,
hareketlilik diizeyi lizerinde pozitif ve anlaml bir etkiye sahiptir (B = 20.15, SH =
10.06, B = 0.39, t(71) = 2, p = 0.049). Bu durum, kronik agrinin hareketlilik diizeyi
tizerindeki etkisinin onemli oldugunu gostermektedir. Ameliyat oncesi kisithilik
sebeplerinden olan “vertebra kirig1” degiskeni, ¢oklu dogrusal baglanti

(multicollinearity) problemi nedeniyle modele dahil edilememistir. Mevcut tibbi
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tanilar arasinda, “vertebra fraktiirii” tibbi tanis1 hareketlilik diizeyi lizerinde anlaml
pozitif bir etkiye sahiptir (B = 38.04, SE =9.48, p = 0.8, t(71) = 4.01, p < 0.001). Bu
bulgu vertebra fraktiiriiniin bagimli degisken iizerindeki etkisinin énemli oldugunu
belirtmektedir. “Spondiloliz/spondilolistezis”, “skolyozis” ve “disk bozukluklar1” ise
ameliyat Oncesi donemdeki hareketlilik diizeyi {lizerinde anlamli bir etkiye sahip

degildir (p>0.05).

Bir sonraki adimda spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarm TKO ve HHO
dlgiimlerinin yas, boy, kilo ve BK1 ile korelasyonu ele alinmustir. ilgili sonuglar Tablo

4.10.’da detayl1 olarak sunulmustur.
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Tab.l.o 4.10. Spinal Enstrimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik Diizeylerine
Ait Olgiimlerin Yas, Boy, Kilo ve BKI ile Korelasyonu (n:72)

Boy Kilo BKi TKO HHO
Yas r -0.252*  0.242*  0.428**  -0.078 -0.065
p 0.033  0.041 <0.001 0515 0.585
n 72 72 72 72 72
Boy r 0.431**  -0.208 0.193 0.159
p <0.001  0.08 0.105 0.183
n 72 72 72 72
Kilo r 0.785**  0.194 0.122
P <0.001  0.103 0.306
n 72 72 72
BKi r 0.032 0.008
p 0.79 0.944
n 72 72
TKO r 0.574**
p <0.001
n 72

r: Spearman Korelasyon test sonucu, p<0.05, BKI: Beden Kitle Indeksi, TKO: Tampa Kinezyofobi
Olgegi, HHO: Hasta Hareketlilik Olgegi

* ki degisken arasindaki korelasyon 0.05 seviyesinde olanlar

** Jki degisken arasindaki korelasyon 0.01 seviyesinde olanlar

Tablo 4.10°daki ameliyat éncesi déneme ait HHO ve TKO &l¢iimleri ile hastalarin yas,
boy, kilo ve BKI olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamustir (p>0.05). Ameliyat dncesi doneme ait HHO ve TKO puan degerleri
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.574,

p<0.001).

Bundan sonraki asamada spianl enstriimantasyon uygulanan hastalarda gdzlemci
olarak hasta hareketliligini degerlendiren gbzlemcilere ait analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.11.’de spinal enstriimantasyon uygulanan hastalar1 ameliyat sonras1 birinci
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giin ve taburculuk giiniinde degerlendiren ilk ve son goézlemcilere ait tanitici
ozelliklerin hareketlilik diizeylerini degerlendirmelerine etkisine dair bulgular detayl

sunulmustur.

Tablo 4.11. incelendiginde ameliyat sonrasi birinci giinde ilk gozlemcilerin cinsiyet,
medeni durum, gocuk sayisi, egitim durumu, saglik sorunu gibi degiskenleri ile GHO
puan degeri arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Taburculuk
giinlinde de son gozlemcilerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
saglik sorunu gibi degiskenleri ile GHO puan degeri arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4.11. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalar1 Ameliyat Sonras1 Birinci Giin ve Taburculuk Giiniinde Degerlendiren ik ve Son Gézlemcilere Ait
Tanitic1 Ozelliklerin Hareketlilik Diizeylerini Degerlendirmelerine EtKisine Dair Bulgular (n:72)

ILK GOZLEMCI SON GOZLEMCI
n* Ort (SS) Med (Q1- Test p n Ort (SS) Med (Q1- | Test p
Q3) Q3)

Cinsiyet Kadin 56 11.95 (2.77) | 12 (11-13.5) | 1.047* | 0.295 | 61 7.00 (2.86) | 6 (4-10) 0.726% | 0.468
Erkek 16 10.87 (2.58) | 12 (10-12) 11 7.64 (3.2) 10 (4-10)

Medeni Durum Bekar 53 11.68 (2.84) | 12 (10-13) 0.29° 0.772 | 52 6.79 (2.82) | 6 (4-10) 1.406% | 0.160
Evli 19 11.79 (2.53) | 12 (11-12) 20 7.90 (3.04) | 8.5 (5-10)

Cocuk Sayisi 2 ve alt1 13 11.15(2.48) | 12 (11-12) 0.6642% | 0.507 | 16 7.81(2.86) | 9 (5-10) 1.243% | 0.214
Yok 59 11.83(2.8) 12 (11-13) 56 6.89 (2.91) | 6 (4-10)

Egitim Durumu Saglik Lisesi 13 11.54 (2.54) | 12 (10-12) 0.5892 | 0.556 | 13 6.85 (2.94) | 6 (4-10) 0.3552 | 0.723
Mezunu/On Lisans
Mezunu
Lisans Mezunu 59 11.75(2.81) | 12 (11-12) 59 7.15(2.92) | 6 (4-10)

Saghk Sorunu Var 22 12.32 (2.5) 12 (11-15) 0.8892 | 0.374 | 28 7.39 (3.1) 7.5 (4-10) | 0.572% | 0.568
Yok 50 11.44 (2.83) | 12 (10-12) 44 6.91 (2.79) | 6 (4-10)

Toplam Gézlem 72 72

Sayisi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Med: Medyan, Q1: Birinci dortte birlik (¢ceyrek agikligy)

a. Mann Whitney U Test b. Kruskal Wallis H Test

*Bu tablodaki gézlem sayisint ifade etmektedir.

, 03: Uciincii dortte birlik (ceyrek acikligi), p<0.05.
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Tablo 4.11. incelendiginde ameliyat sonrasi birinci giinde ilk gozlemcilerin cinsiyet,
medeni durum, ¢cocuk sayisi, egitim durumu, saglik sorunu gibi degiskenleri ile GHO
puan degeri arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Taburculuk
giinliinde de son gozlemcilerin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
saglik sorunu gibi degiskenleri ile GHO puan degeri arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

Tablo 4.12. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarda Ameliyat Sonrasi Birinci Giinde
Hareketlilik Diizeylerine Ait Olgiimleri Yapan Ilk Gozlemcilerin Yas, Toplam Caligma Siiresi,
Kurumdaki Calisma Siiresi ve Klinikteki Caligma Siiresi ile Korelasyonu

ILK GOZLEMCI
Yas Toplam Kurumdaki Klinikteki
calisma calisma siiresi | calisma
siiresi siiresi
Ameliyat Sonrasi r -0.013 -0.013 -0.049 -0.069
Birinci Giin GHO p 0.915 0.915 0.685 0.563
n 72 72 72 72
Yas r 0.828** 0.429** 0.2
P <0.001 <0.001 0.092
n 72 72 72
Toplam caliyma siiresi | r 0.563** 0.412**
P <0.001 <0.001
n 72 72
Kurumdaki ¢aliyma r 0.866**
siiresi p <0.001
n 72

r:Pearson korelasyon test sonucu, p<0.05,
** Jki degisken arasindaki korelasyon 0.01 seviyesinde olanlar

Tablo 4.12.°de de goriildiigii gibi ameliyat sonrasi birinci giindeki GHO 6lgiimlerini
yapan ilk gozlemcilerin yasi, meslekteki toplam caligma siiresi, kurumdaki ¢alisma
stiresi ve klinikteki calisma siiresi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir
(p>0.05). Son olarak Tablo 4.13.’de taburculuk giiniinde GHO &l¢iimii yapan son
gbzlemcilerin yas ve ¢alisma siirelerine iligkin korelasyon analizleri ise Tablo 4.13.’de

incelenmistir.
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Tablo 4.13. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Hareketlilik Diizeylerine Ait Olgiimlerinin
Son Gozlemcilerin Yas, Toplam Caligma Siiresi, Kurumdaki Caligma Siiresi ve Klinikteki Caligma
Siiresi ile Korelasyonu

SON GOZLEMCI
Yas Toplam Kurumdaki Klinikteki
calisma calisma siiresi calisma
siiresi siiresi
Taburculuk Giinii | r -0.037 -0.032 -0.088 -0.143
GHO p 0.759 0.791 0.465 0.231
n 72 72 72 72
Yas r 0.877** 0.422** 0.114
P <0.001 <0.001 0.341
n 72 72 72
Toplam ¢calisma r 0.547** 0.311**
siiresi p <0.001 0.008
n 72 72
Kurumdaki r 0.745**
calisma siiresi p <0.001
n 72

r: Pearson korelasyon test sonucu, p<0.05
** Jki degisken arasindaki korelasyon 0.01 seviyesinde olanlar

Tablo 4.13.’teki taburculuk giiniinde GHO 6l¢iimii yapan son gdzlemcilerin yas ve
calisma siirelerine iliskin korelasyon analizleri incelendiginde; GHO 6l¢iimii ile son
gbzlemcilerin yasi, meslekteki toplam calisma siiresi, kurumdaki ¢alisma siiresi ve
klinikteki ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir korelasyon olmadigi goriilmistiir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda kinezyofobi ve hareketlilik diizeylerinin
belirlenmesi, kinezyofobi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iliskinin ortaya konmasi
ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiillen arastirmadan elde edilen

bulgular 3 boliim halinde asagida tartigilmistir.

5.1.Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin ve Gozlemcilerin Tanitici
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.2.Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik
Diizeylerine iliskin Elde Edilen Bulgularin Tartisilmas:

5.3.Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik

Diizeylerini Etkileyen Etmenlere Iliskin Elde Edilen Bulgularin Tartisiimast

5.1. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin ve Gozlemcilerin Tanitici
Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Spinal enstriimantasyon omurga fonksiyonunu korumak ve mevcut bozukluklari

diizelterek omurgay1 normal fizyolojik yapisini saglamay1 hedefleyen cerrahi bir
girisimdir (Ozkara, 2017; Dikici ve ark., 2022). Bu baglamda cesitli sosyodemografik
ve klinik 6zelliklere bagli olarak ameliyat sonras1 hasta sonuglar etkilenebilmektedir.
Bunlan etkileyen faktorlerden biri de hastanin yasidir. Yas ilerledik¢e, omurgada
yapisal degisiklikler gozlemlenebilmekte ve dejeneratif hastaliklar gibi spinal
enstrimantasyon gerektiren birgok patolojik  durumun olusmasina sebep
olabilmektedir (Boran, 2021; Polat, 2023). Polat (2023)’1n spinal cerrahi uygulanan
hastalar tlizerinde yaptig1 randomize kontrollii galigmada girisim ve kontrol grubu yas
ortalamas1 sirasiyla 58.94+11.87 ve 58.82+£10.07 olarak belirlenmigstir. Kaya
(2022)’nin major spinal cerrahide derin blok ve orta diizey blok uygulanan hastalar
tizerinde yiiriittiigli caligmada ise yas ortalamasi sirastyla 56.93 +9.75 ve 52.53 £12.30
olarak belirlenmistir. Literatiirdeki sonuglara paralel sekilde bu arastirmada da yas

ortalamasinin 54.49+13.95 olmasi agisindan benzerdir.

Spinal rahatsizliklar kadin cinsiyetinde daha yaygin goriilmektedir. Kadinlarda
yasanan hormonal degisimlere bagli menopoz sonrasi osteoporoz ortaya gikabilmekte
ve bu da spinal travmalarin ve spinal rahatsizliklarin gelismesine neden olabilmektedir

(Gegit ve Ozbayir, 2021; Polat, 2023). Korkem ve arkadaslarinin (2022) lomber disk
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herni cerrahisi uygulanan hastalar iizerinde yiiriittiikkleri ¢alismada popiilasyonun
%63.3 kadinlardan olustugu belirtilmektedir. Damar ve arkadaslarinin (2021) spinal
cerrahi uygulanan hastalar iizerinde yiiriittiikkleri ¢alismada ileri yas, kadin cinsiyetine
sahip olma, agri, diisme riski ve kinezyofobi gibi faktorlerin diisme korkusunu
yordamakta oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada da literatiir ve diger calisma
bulgularint destekler nitelikte olup arastirmaya dahil edilen hastalarin %355.6

(n=40)’smin kadin cinsiyetine sahip oldugu goriilmektedir.

Spinal cerrahi uygulanan hastalarda hasta sonuglarini etkileyen énemli faktorlerden bir
digeri de BKI ortalamasidir. BKI’si fazla kilolu veya obez araliginda olan hastalarin
fiziksel hareketlilik diizeyleri daha smirli olduklarindan ameliyat sonrasi hasta
sonuclarin etkiledigi bildirilmektedir (Boran, 2021). BKI degerinin yiiksek olmasi
omurgay1 yapisal degisikliklere zorlayabilmekte ve dejeneratif rahatsizliklara da sebep
olabilmektedir (Unlii ve Deniz, 2022). Bu arastirmada spinal enstriimantasyon
uygulanan hastalarin %41.7 (n=30)’sinin beden kitle indeksinin 25.0-29.9 kg/m? (fazla
kilolu) araliginda oldugu, BKI ortalamasimin ise 27.90+4.96 oldugu saptanmustir.
Benzer sekilde Boran’in (2021) spinal cerrahi uygulanan hastalar iizerinde yiiriittigi
calismada BKI ortalamasmin 27.76 yani fazla kilolu araliginda oldugu
belirtilmektedir. Polat’in (2023) spinal cerrahi uygulanan hastalarda yirittigi
aragtirmasinda da BKI degeri yiiksek olan hastalarin spinal rahatsizliklar yasamasi

sebebiyle ameliyat gecirdigi belirtilmektedir ve sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ile kronik hastaliklar yayginlasmaya baslamistir.
En yaygmn gorilen kronik hastaliklarin basinda Diabetes Mellitus (DM) ve
Hipertansiyon (HT) gelmektedir (Tuncer, 2022). Boran’in (2021) spinal cerrahi
uygulanan hastalar {izerinde yiiriittiigli ¢aligmasinda hastalarda en sik karsilagilan
kronik rahatsizhigin %39.3 oranla HT oldugu belirlenmistir. Polat (2023) da
caligmasinda hastalarda en sik karsilasilan kronik rahatsizligin %351.4 oranla
hipertansiyon oldugunu bildirmistir. Arastirma sonuclarimiz da literatiir ve diger
calisma bulgularin1 destekler nitelikte olup %59.0 (n=23) oranla hipertansiyonun en

sik bildirilen kronik hastalik oldugu goriilmektedir.

Spinal enstriimantasyon omurga fonksiyonunu korumak ve mevcut bozukluklari
diizeltmek i¢in uygulanan cerrahi bir prosediirdiir. Son 50 y1llik zaman dilimde birgok

farkl1 patolojide spinal stabilizasyon ve flizyon teknikleri uygulanmstir (Ozkara,
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2017; Dikici ve ark., 2022). Travmalar, tiimorler, dejeneratif disk hastaliklari,
enfeksiyonlar ve deformiteler en sik spinal enstriimantasyon gerektiren patolojiler
arasinda yer almaktadir (Dikici ve ark., 2022; Polat, 2023). Boran’in (2021) spinal
cerrahi uygulanan hastalar {izerinde yiiriittiigii ¢alismasinda hastalarin %58.1’inin
daha once cerrahi girisim Gykiisiiniin oldugu ve bununda %25’inin ge¢mis spinal
cerrahi Oykiisii oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde arastirmamizda da hastalarin
%359.7’sinin (n=43) ge¢mis cerrahi dykiisiiniin oldugu, bunlarin %20.8’sinin (n=15)

gecmis spinal cerrahi Oykiisii oldugu goriilmektedir.

Hastalarin spinal alana uygulanan basilarinin siddet ve derecesine gore cerrahi girigim
gereksinimi belirlenmektedir (Gegit ve Ozbayir, 2021). Bu arastirmada spinal
enstriimantasyon uygulanacak hastalarin tibbi tanilarinin saptanmasi yo6niinden
yapilan incelemede %43.1°inin (n=31) vertebra fraktiirii tibbi tanisina sahip oldugu
belirlenmistir. Hastalarda ameliyat Oncesi aktivite kisitliligi incelendiginde ise
%68.1’inin (n=49) aktivite kisitliligina sahip oldugu ve bunlarin da %37.5 (n=27)
oranla vertebra kirigi1 sebebiyle smirlandirildigi goriilmektedir. Enstriimantasyon
uygulama ihtiyac1 oksipital kemikten baslayip koksikse kadar uzanabilmektedir
(Akyuva ve ark., 2017). Cerrahiyi takiben agriyr azaltmak, rehabilitasyonu
kolaylastirmak, hastanedeki yatis siiresini kisaltmak, komplikasyon riskini azaltmak,
erken aktivite siirecini saglamak, yasam kalitesini artirmak dogru endikasyon ve
enstriiman se¢imi ile olmaktadir (Akgiin ve Hanci, 2017; Boran, 2021). Bu arastirmada
hastalarin %41.7’sinde (n=30) enstriimantasyonun spinal kolonunun lomber alanina
uygulandig1 goriilmektedir. Polat’in (2023) spinal cerrahi uygulanan hastalar tizerinde
yaptig1 randomize kontrollii ¢aligmasinda ise hastalarin %98.6 oraninda lomber
seviyeden ameliyat oldugu belirtilmektedir ve bu oran sonuglarimizdan ¢ok daha

yiiksektir.

Spinal enstriimantasyon; spinal kolonun stabil olmayan herhangi bir bdliimiin de
stabiliteyi  saglamak, spinal deformiteyi diizeltmek, norolojik yapilarin
dekompresyonunu saglamak, omurgay1 normal fizyolojik yapisinda tutmak amaciyla
0zel implantlar kullanilarak yapilmaktadir (Akgiin ve Hanci, 2017; Sertbas ve ark.,
2017; Dikici ve ark., 2022). Hasta popiilasyonunun giderek genislemesi ve teknolojik
gelismelerin artmasi ile dogru orantili olarak ¢ok fazla sayida enstriimantasyon teknigi

gelistirilmis ve uygulanmaya baslanmistir (Akgilin ve Hanci, 2017; Dikici ve ark.,
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2022). Spinal enstriimantasyon tiirii de sayist da pek ¢ok faktore gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu arastirmada hastalarin %75.0’inde bes adet ve iizeri sayida
vidalama saglandigi, enstriimantasyon materyali olarak da %=84.7 oraninda
transpedikiiler vida ve rod materyalleri kullanildig1r goriilmektedir. Dobran ve
arkadaslarinin (2018) ¢aligmasinda spinal stenoz onarimi saglanan hastalara
uygulanan vida sayisinin bir ile dort arasinda degistigi bildirilmektedir. Polat’in (2023)
spinal cerrahi uygulanan hastalarda yiiriittiigii deneysel tipteki arastirmada girisim ve
kontrol grubu tiyelerinde kullanilan vidalama sayis1 sirasiyla 4.51+1.31 ve 4.74+1.29
oldugu belirtilmektedir. Ibrahimoglu ve arkadaslarinin (2020) transpedikiiler
fiksasyon cerrahisi uygulanan hastalarda yiiriittiikleri ¢aligmada ise ortalama vidalama

sayist 7£3 olarak belirlenmistir. Calisma sonuclarimiz ile diger ¢aligma sonuglari

dikkate alindiginda literatiir bilgisini destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Ameliyat sonras1 donemde hastalarda dren, kateter vb. varligi hareketlilik siirecine
engel olusturmamaktadir. Fakat klinik gézlemlerde, ameliyat sonrast donemde dren
varligt veya yeni cikarilmis olmasi hastanin mobilizasyon siirecinde kaygili ve
cekimser davraniglar sergilemesine sebep olabilmektedir (Akkaya, 2020). Dren
kullanim1 uygulanan cerrahi prosediire, cerrahi siirece ve cerrahin tercihine gore
degisebilmektedir (Polat, 2023). Bu arastirmada spinal enstriimantasyon uygulanan
hastalarin %95.8’inde ameliyat sonrasinda dren yerlestirildigi, taburculuk giiniinde ise
bu oranin %2.8’e diistiigli goriilmiistiir. Akkaya’nin (2020) lomber disk ameliyati
geciren hastalar iizerinde yiiriittiigii calismada ise, ameliyat sonrast donemde
mobilizasyon sirasinda dren varligi miidahale grubunda %21.1 iken kontrol grubunda
%33.3 olarak bildirilmistir ve aragtirmamizdan ¢ok daha diisiik oranlarda oldugu

goriilmektedir.

Omurganin anatomik yapis1 geregi baglica gorevi omuriligi ve ilgili sinir uzantilarin
korumaktir. Boylece disaridan gelebilecek dis kuvvetlere karst direng
gosterebilmektedir (Cinarli ve Kafkas, 2021). Ancak bu siirecte ortaya ¢ikan olasi
eksikliklerde ve patolojik durumlarda bu gorevini yerine getirememektedir. Bu
durumda olaya spinal ortezler dahil olmaktadir. (Ak ve ark., 2020; Jones ve Uustal,
2021). Spinal ortezler omurgay1 desteklemekte ve diizeltmekte kullanilan cihazlardir
(Cooper ve ark., 2019; Ali ve ark., 2020; Jones ve Uustal, 2021; Santosa ve ark., 2022).

Spinal ortezlerin birincil amaci immobilizasyon saglayarak omurganin stabilitesini
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artirmaktir (Romanoski ve ark., 2019; Weppner ve Alfano; 2019). Bunun yani1 sira
spinal ortezler pozisyon kontrolii, agri yonetimi, deformitelerinin &nlenmesi ve
diizeltilmesi, uygulanmis bir enstriimantasyonun iyilesmesine yardimci olmasi gibi
cesitli amaglarla viicuda disaridan kuvvet uygulayan cihazlardir (Romanoski ve ark.,
2019; Weppner ve Alfano; 2019; Ak ve ark., 2020; Jones ve Uustal, 2021). Bu
arastirmada mobilizasyon siireci baslatilmasi ile hastalarin %88.9’unun hareket
halindeyken siirekli korse kullandigi, %11.1°inin de servikal kollar (boyunluk)
kullandig1; taburculuk giiniinde ve poliklinik ilk kontrol giinli yapilan o6l¢timlerde
benzer oranlarda her iki ortezi kullanmaya devam ettikleri goriilmektedir. Ayrica
poliklinik ilk kontrol giinii hastalarin biiyiikk oraninda (%91.7) ameliyat sonrasi
herhangi bir sorun ile karsilasilmadig1 sadece %8.3 liniin ise ameliyat sonras1 agr1 veya

uyusukluk sikayetlerinin oldugu bildirilmistir.

Ameliyat sonrasi birinci giindeki ve taburculukta spinal enstriimantasyon uygulanan
hastalarin hareketlilik diizeyini degerlendiren gozlemciler karsilastirildiginda; yas
ortalamasi, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu,
meslekteki calisma siireleri, kurumdaki calisma siireleri, klinikteki calisma siireleri
acisindan benzer oldugu goriilmektedir. Bu da degerlendiriciler arasi fark olmadigi

seklinde yorumlanabilir.

5.2. Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve
Hareketlilik Diizeylerine iliskin Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi
Bu boéliimde hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi birinci giin, taburculuk giinii

ve poliklinik ilk kontrol giinii TKO ve HHO &l¢iimlerine iliskin bulgular tartisiimistir.
Ayrica ameliyat sonrasi birinci giin ve taburculuk giinii GHO &l¢iimlerine iliskin

bulgularin tartismasina yer verilmistir.

Kas-iskelet sisteminde agris1 olan bazi bireylerde agridan ziyade agriya bagh
korkunun daha engelleyici oldugu ve aktiviteden kaginma davranisina ydnelttigi
goriilmektedir. Bir fiziksel aktivitenin bireyin yaralanmasina veya agriya sebep
olabilecegi varsayimi hareket korkusuna neden olabilmektedir. Bu duygusal faktorler
sebebiyle ortaya ¢ikan asir1 hareket ve aktivite korkusu kinezyofobi olarak kabul
edilmektedir (Bhise ve ark., 2021; Aydemir ve ark., 2022). Aktiviteler ile iligkili
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma siireglerine iliskin degerlendirme

yontemi olarak TKO kullanilabilmektedir. Bireylerin mevcut duruma bagl yasadiklart

67



kaygi, korku ve egzersizlere iliskin diislinceleri hakkinda konulart igermektedir

(Vlaeyen ve ark., 1995; Tunca Yilmaz ve ark., 2011).

Mobilizasyon; hastanin g¢evresinden ya da kisilerden destek alarak veya bagimsiz
sekilde oturma, ayaga kalkma, yiirime ve dolasma hareketlerini yapabilmesidir
(Cilingir ve Uzun Sahin, 2020; Polat, 2023). Ameliyat sonrasi hastalarin
hareketliligine iliskin algilarin1 ve bu baglamda yapilan objektif gozlemleri
degerlendirmede HHO ve GHO’den yararlanilabilmektedir. Hastalara HHO ile dort
aktivite (yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak
kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime) halindeyken ortaya ¢ikan agr1 ve
giiclik durumlarma iliskin sorular yoneltilmektedir. GHO ile benzer sekilde
gbzlemciler tarafindan bu dort aktivite hareketinde bagimsizliklarinin saptanmasi

miimkiin olabilmektedir (Heye ve ark, 2002; Ayoglu ve Akyolcu, 2011).

Arastirma sonuglarinda ameliyat dncesi donemde uygulanan TKO puan ortalamasimnin
49.44+6.69 ve HHO puan ortalamasiin 76.40+23.70 oldugu gériilmektedir. Higuchi
ve arkadaslarimin (2023) lomber omurga cerrahisi gegiren hastalar iizerinde
yiiriittiikleri calismasinda hastalarin  ameliyat 6ncesi ddénemde TKO puan
ortalamasinin 38.85 oldugu belirlenmis ve ameliyat sonras1 sakatlik diizeyinin 6nemli
bir yordayicisi oldugu belirtilmistir. Calisma sonucglarimiza gore ameliyat Oncesi
donemde hastalarin yiiksek kinezyofobi diizeyine sahip olduklar1 ve hareketlilik
halindeyken agr1 ve zorlanma diizeylerinin yiiksek oldugu dikkate alindiginda, bu
durum ¢alisma grubumuzun tiim spinal cerrahi gegiren hastalar1 igermesinden kaynakli
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica literatiirde spinal enstriimantasyon
uygulanan hasta grubunda kinezyofobi ve hareketliligi bir arada degerlendiren sinirl
sayida calisma olmasi da arastirma sonuglarin irdelenmesini giiglestirmektedir. Bu
alanda sinirli sayida ¢alisma olmasi sebebiyle farkli cerrahi hastalarinda kinezyofobiyi
ve hasta hareketliligini inceleyen arastirmalarla belli bir ¢erceve olusturulabilir. Bu
baglamda Karaaslan ve Giiner’in (2024) abdominal cerrahi gegiren hastalar tizerinde
yirittiikleri calismalarinda, ameliyat dncesi verilen hareketlilik egitimi ile hastalarin
hareket halindeyken zorlanma diizeylerinin ve bagimlilik diizeylerinin azaldigini

bildirmeleri dikkate degerdir.

Bu arastirma sonuglarinda spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda kinezyofobi

diizeyi icin TKO puan ortalamasinin ameliyattan sonra birinci giinde (46.52+4.73),
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taburculukta (44.0745.45) ve poliklinik ilk kontrolde (41.01£5.41) diisiis gosterdigi
goriilmektedir. Vlaeyen ve arkadaslari, TKO elde edilen degerin 37 puan ve iizeri
olmast halinde kinezyofobi diizeyi yiliksek olarak kabul edilmesi gerektigini
bildirmektedir (Vlaeyen ve ark., 1995). Bu baglamda arastirma sonuglarimiza gére
ameliyat sonrasi birinci glinde hastalarin yiiksek kinezyofobi diizeyine sahip olduklari
sOylenebilir. Benzer sekilde Zhong ve arkadaslarmin (2023) servikal spondilotik
miyelopatili hastalar {izerinde yiiriittiikleri caligmalarinda ameliyat sonras1 donemde
bu hastalarin TKO puan ortalamasinin 41.88+4.46 oldugu ve bunlarinda %81.17’sine
kinezyofobi tanist konuldugu belirtilmektedir. Bhise ve arkadaslarinin (2021) spinal
cerrahi gegiren hastalarda ameliyattan 6-10 hafta sonraki kinezyofobi prevalansini
degerlendirmeyi amacladiklar1 ¢alismada hastalarin %61 inde kinezyofobi diizeyinin
yiiksek oldugu sonucu da c¢arpicidir ve calisma sonuclarimizla paralellik

gostermektedir.

Bu aragtirmada spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda hareketlilik diizeyi i¢in
HHO puan ortalamasinin ameliyattan sonra birinci giinde (68.29+18.68), taburculukta
(50.46+17.54) ve poliklinik ilk kontrolde (31.32+16.37) diisiis gosterdigi
goriilmektedir. Akkaya’nin (2020) lomber disk cerrahisi geciren hastalar iizerinde
yaptig1 calismada ameliyat sonrasi dénemde miidahale grubunda HHO puan
ortalamasmin (X=41 Min:27 Max:64), kontrol grubundan (X=50 Min:31, Max:86)
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu bildirilmistir (p<0.001). Calisma
sonuclarimizla kiyaslandiginda miidahale ve kontrol gruplarindaki hareketlilik
diizeylerinin ilk Slgiimlerimizden daha diisiik iken son poliklinik kontrolden daha
yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Ancak yine de ¢alisma sonuglarimiza gore spinal
enstriimantasyon uygulanan hastalarda taburculuk giiniinde ve poliklinik ilk kontrolde
hareketlilik halindeyken agr1 ve zorlanma diizeylerinin yiiksek olmasi dikkate deger

sonuclardir.

Arastirma sonuglarimizda ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi birinci giin hastalarin
kinezyofobi ve hareketlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii orta
diizeyde anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (p<<0.001). Hatta ameliyat sonrasi
birinci giinde ve taburculukta gozlemcilerin 6l¢iimlerindeki hareketlilik diizeyleriyle
de anlamli iliskinin oldugu gériilmektedir. Ameliyat sonras: birinci giinde HHO ve

GHO arasinda bu iliskinin pozitif yonlii zayif diizeyde oldugu, taburculuk giinii ise
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pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu sonug
hastalarla gdzlemcilerin, hasta hareketlilik diizeyini benzer sekilde gercege yakin
degerlendirdigi seklinde yorumlanabilir. Yolcu ve arkadaglarinin (2016) ameliyat
sonrasi donemde hastalarin hareketlilik diizeylerini degerlendirmeyi amacladiklar
tanimlayici-kesitsel nitelikteki calismada hastalarmn HHO puanlari ile GHO puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirtilmektedir (p=0.000). Calisma sonuglarimizda poliklinik ilk kontrolde de TKO
ile HHO arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski ortaya
konmustur (p<<0.001) ve bu kinezyofobinin hasta hareketliligine etkisini isaret eden
literatiir bilgisini de destekler niteliktedir. Calisma o6rneklemimizden farkli olsa
Ozdemir ve Karazeybek’in (2024) total diz protezi uygulanan hastalarda yiiriittiikleri
calismada hastalarm ameliyat sonrast désnemde TKO ile HHO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu,
hastalarin hareket halinde yasadigi agri ve zorluk diizeyleri arttikca kinezyofobi
diizeylerinin de arttig1 belirtilmektedir. Ayrica Bayraktar ve arkadaslarinin (2022)
karaciger transplantasyonu saglanan hastalarda terapotik egzersizlerin hastanin
fiziksel uygunluk, hareketlilik diizeyi ve kinezyofobi diizeyi lizerine olan etkilerini
arastirmay1 hedefledikleri ¢alismalarinda, TKO ile HHO ve GHO arasinda oldukca
anlaml bir iliski oldugunu bildirmesi; ayrica HHO ile GHO arasinda da anlamli bir

iliski oldugu belirtmesi de dikkate degerdir.

5.3.Spinal Enstriimantasyon Uygulanan Hastalarin Kinezyofobi ve Hareketlilik
Diizeylerini Etkileyen Etmenlere iliskin Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi
Bu boliimde ameliyat 6ncesi donemde, ameliyat sonrasi birinci giinde, taburculuk

giiniinde ve poliklinik ilk kontroldeki Ol¢iimlerde hastalarin tanitici 6zelliklerinin
Olcek oOlgiimlerini etkileme diizeyleri tartisilmistir. Bu arastirmada ameliyat Oncesi
donemde vertebra kirig1 sebebiyle aktivite kisitlilig1 olan hastalarin kinezyofobi diizeyi
ile hareket halindeki agr1 ve zorlanma diizeyleri aktivite kisitliligi olmayan hastalardan
yuksek bulunmustur (p<0.05). “Vertebra fraktiirii” olan hastalarin kinezyofobi diizeyi
ile agr1 ve zorlanma diizeyleri “spinal stenoz” ve “spondiloliz/ spondilolistezis™ tanisi
olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Ameliyat 6ncesi doneme iliskin
regresyon analiz sonuglarinda da “vertebra fraktiirii” tibbi tanisinin kinezyofobi diizeyi
ve hasta hareketlilik diizeyi tizerinde anlamli pozitif bir etkiye sahip oldugu ve bu
etkinin Onemli oldugu goriilmiistiir. Bunun disinda kalan diger tanilar igin

(spondiloliz/spondilolistezis, skolyozis ve disk bozukluklari) ameliyat Oncesi
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donemdeki kinezyofobi ve hareketlilik diizeyleri {izerinde anlamli bir etki
saptanmamustir (p>0.05). Regresyon analiz sonuglarina gore ameliyat oncesi kisitlilik
sebebi “kronik agr1” olarak ele alindiginda, hasta hareketlilik diizeyi iizerinde pozitif
ve anlamli bir etkiye sahip oldugu ve bu etkinin hareketlilik diizeyi lizerinde 6nemli
oldugu da saptanmistir (p<0.05). Ayrica ameliyat Oncesi donemde hastalarin
kinezyofobi diizeyi ile hareket halindeki agr1 ve zorlanma diizeyleri cinsiyet, boy, kilo,
BKI, medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik, ge¢mis cerrahi dykiisii, gegmis
spinal cerrahi Oykiisii gibi degiskenler ile arasinda bir iliski saptanmamustir (p>0.05).
Literatiir incelendiginde spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda kinezyofobi
diizeyini etkileyen etmenleri ortaya koyan c¢alisma sonucuna rastlanmamaistir. Ancak
Firoozi ve arkadaslarinin (2021) kronik bel agrisi olan hastalar tizerinde yiiriittiikleri
calismada hastalarin ameliyat 6ncesi yasadiklar1 6liim korkusu, agr1 ve kinezyofobinin
omurga cerrahisinin basart sansini azaltabildigi belirtilmektedir. Giinay Ugurum ve
Kalkan’in (2019) bel agrist olan hastalarda yiiriittiikleri c¢alismada hastalarin
kinezyofobi diizeylerinin yas, istirahat durumu ve agri ile pozitif yonde zayif bir
iligkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Ayrica Mathis’in (2020) alt ekstremite
ampilitasyonu uygulanan hastalar lizerinde yiiriittiigii calismada hastalarin kinezyofobi
diizeyinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, agr1 varligi ve mevcut saglik durumu gibi
degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadigir belirtilmektedir ve ¢alisma

sonuclarimiza benzerdir.

Aragtirmamizin dikkat c¢eken diger sonuglarinda; ameliyat sonrasi birinci giinde
skolyoz cerrahisi uygulanan hastalarin kinezyofobi diizeyinin fraktiir onarimi yapilan
hastalardan yiiksek bulunmasi, vidalama sayis1 bes adet ve lizeri olan hastalarin
ameliyat sonrasi birinci giinde hareket halindeki agr1 ve zorlanma diizeylerinin dort
adet ve altinda olanlardan yiiksek olmasi, drenden geleni 201-300 ml olan hastalarin
kinezyofobi diizeyi ve hareket halindeki agr1 ve zorlanma diizeylerinin drenden 0-100
ml geleni olanlardan yiiksek olmasi yer almaktadir (p<0.05). Ancak ameliyat sonrasi
birinci giinde hastalarin kinezyofobi diizeyi ile hareket halindeki agr1 ve zorlanma
diizeyleri uygulanan anestezi tiirii, enstriimantasyon seviyesi, enstriimantasyon
materyali, dren varligi, korse kullanimi gibi degiskenlerle bir iliski ortaya konmamastir
(p>0.05). Literatiirde Haddas ve arkadaslarinin (2021) omurga rahatsizligi olan
hastalar iizerinde ytirtittiikleri ¢alismasinda, kinezyofobi diizeyi ve demoralizasyon

diizeylerinin hastalarin yiirliylis ve denge sonuglarimi etkileyen faktorler oldugu
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belirtilmektedir. Yagc1 ve arkadaslarinin (2022) idiyopatik skolyozu olan hastalar
tizerinde yiiriittiikleri c¢alismasinda ise korse kullanimi ve egzersiz egitiminin
kinezyofobi {iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Ozdemir ve
Karazeybek’in (2024) total diz protezi uygulanan hastalarda yiiriittiikleri ¢alismada
ameliyat sonras1 donemde hastalarin yas artisi, egitim seviyesinin diisiik olmasi ve ¢ift
tarafli total diz protez ameliyati olmas1 gibi faktorlerin hastalarin kinezyofobi ve
hareketlilik diizeylerini etkileyen faktorler oldugu belirtilmektedir. Karaaslan ve
Giiner’in (2024) calismasinda ise abdominal cerrahi geciren hastalarda yiiksek BKI,
stres ve diisme korkusunun hareketliligi etkileyen faktorler olarak bildirildigi
goriilmektedir. Tiim bu sonuglarin aksine Kiziletk Ozkan ve arkadaslarinin (2024)
kraniyal ve spinal cerrahi uygulanan hastalarin konfor diizeyi ve etkileyen faktorleri
belirlemeyi hedefledikleri c¢alismalarinda cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
sigara kullanimi, ge¢gmis ameliyat 6ykiisii, kronik hastalik varligi, uygulanan cerrahi
girigim tiiri gibi degiskenler ile arasinda anlamli bir fark olmadigni gosteren
sonuclar, arastirmamizin irdeledigi kinezyofobi ve hasta hareketliligini etkileyen

etmenlerin yorumlanmasinda dikkate deger bir sonug olabilir.

Son olarak bu arastirmanin 6nemli sonuc¢larindan biri de spinal enstriimantasyon
uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi birinci giin ve taburculuk giiniinde hareketlilik
diizeyini degerlendiren ilk ve son go6zlemcilere ait tanitict Ozelliklerin,
degerlendirmeyi etkileyecek bir faktor olmadiginin ortaya konmasidir. Elde edilen
bulgular kapsaminda ameliyat sonras1 birinci giinde ve taburculuk giiniinde hastalarin
hareketlilik diizeylerini degerlendirme saglayan gézlemcilerin yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, saglik sorunu, meslekteki toplam ¢aligma siiresi,
kurumdaki calisma siiresi ve klinikteki calisma siiresi gibi degiskenlerin hastalarin
hareketlilik diizeyini degerlendirmede belirleyici olmadiginin gosterilmesi; farkl iki
Olcim zamanindaki gozlemcilerden kaynakli karigtirict  bir faktorden s6z
edilemeyecegi seklinde yorumlanabilir. Bu da arastirma verilerinin giivenirligi

agisindan son derece onemlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda kinezyofobi ve hareketlilik diizeylerinin

belirlenmesi, kinezyofobi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iliskinin ortaya konmasi

ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada;

v

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin yiiksek kinezyofobi diizeyine sahip
olduklar1; hareketlilik halinde agr1 ve zorlanma diizeylerinin yiiksek oldugu ve
TKO ile HHO arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli

bir iliski ortaya konmustur.

Ameliyat sonrasi birinci giinde hastalarin yiiksek kinezyofobi diizeyine sahip
olduklari, hareketlilik halinde agri, zorlanma ve bagimlilik diizeylerinin
yiiksek oldugu; TKO ile HHO ve GHO arasinda pozitif yonde, orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica ameliyat
sonrast birinci giindeki HHO ve GHO arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde,

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Taburculuk giiniinde hastalarin yiiksek kinezyofobi diizeyine sahip olduklari
ve hareket halinde agri, zorlanma ve bagimlilik diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica TKO ile HHO; HHO ile GHO arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken; taburculuk

giiniindeki TKO ve GHO arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Poliklinik ilk kontrol giiniinde hastalarin yiiksek kinezyofobi diizeyine sahip
olduklari, hareketlilik halindeyken agri ve zorlanma diizeylerinin yiiksek
oldugu; TKO ile HHO arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu saptanmaistir.

Vertebra kirig1 sebebiyle aktivite kisitlilig1 olan hastalarin, ameliyat 6ncesi
donemdeki kinezyofobi diizeyleri ile hareket halindeki agri ve zorlanma

diizeyleri; aktivite kisitlilig1 olmayanlardan anlamli sekilde daha ytiksektir.

Vertebra fraktiirii olan hastalarin, ameliyat 6ncesi donemdeki kinezyofobi
diizeyi ile agr1 ve zorlanma diizeyleri; spinal stenoz ve spondiloliz/

spondilolistezis tanisi olanlardan anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Vertebra fraktliri tibbi tanmisinin  ameliyat Oncesi donemde hastalarin
kinezyofobi ve hareketlilik diizeyleri iizerinde anlamli pozitif bir etkiye sahip

oldugu ve bu etkinin énemli oldugu saptanmustir.

Ameliyat 6ncesi kisitlilik sebeplerinden olan “kronik agri”nin, hareketlilik
diizeyi tlizerinde pozitif yonde, anlamli ve 6nemli bir etkiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Ameliyat sonrasi birinci glinde skolyoz cerrahisi yapilan hastalarin
kinezyofobi diizeyleri; fraktiir onarimi yapilan hastalardan anlamli sekilde

yiiksektir.

Ameliyat sonrasi birinci giinde vidalama sayisi bes adet ve iizeri olan
hastalarda hareket halindeki agr1 ve zorlanma diizeyleri; dort adet ve altinda

olanlara gore anlamli sekilde daha yiiksektir.

Ameliyat sonrasi birinci giinde drenden geleni 201-300 ml olan hastalarin
kinezyofobi ile hareket halindeki agr1 ve zorlanma diizeyleri; drenden 0-100

ml geleni olanlara gére anlamli sekilde daha yiiksektir.

Poliklinik ilk kontrolde ameliyat sonrasi sorunu oldugunu bildiren hastalarin
kinezyofobi ile hareket halindeki agr1 ve zorlanma diizeyleri; olmayanlara gore

anlamli sekilde daha yiiksektir.

Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda; yas, kilo, boy, cinsiyet, BKI,
medeni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik, ge¢mis cerrahi dykiisii, gegmis
spinal cerrahi Oykiisii, uygulanan anestezi tiirii, enstriimantasyon seviyesi,
enstrimantasyon materyali, dren varligi, korse/ servikal kollar kullanim
durumuna gore kinezyofobi ve hasta hareketliligi acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir.

Ayrica ameliyat sonrasi birinci giinde ve taburculuk giinlinde hastalarin
hareketlilik diizeylerini degerlendiren gozlemcilerin tanitict 6zellikleri ile
hastalarin hareket halindeki bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

yoktur.
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Tiim bu sonuc¢lar dogrultusunda uygulama alanina yonelik olarak;

—> Spinal cerrahi alaninda ¢alisan ve enstriimantasyon uygulanan hastanin bakim
yonetiminde yer alan saglik profesyonelleri ve 6zellikle hemsirelerin;

o Spinal alana iliskin deformite kaynakli hastaneye basvuran hastanin
perioperatif siirecin basinda, hastalarin mevcut veya olast hareket
korkusu ve hareketlilik diizeyinin en erken donemde degerlendirilmesi,

o Spinal enstriimantasyon uygulanan her hasta i¢in farkli diizeyde
mevcut olan hareket halindeki agr1 ve zorlanma diizeyinin kinezyofobi
ile dogru orantili oldugunun géz 6niinde bulundurulmast,

—> Cerrahlar, cerrahi hemsireler, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari, hastalar
ve hasta yakinlar1 ile ortak is birligi saglanarak hastanin mevcut veya olast
yiiksek kinezyofobi diizeyi ile hareket halindeki agr1 ve zorlanma diizeylerine
midahalede; omurga sagliginin korunmasi, kinezyofobinin azaltilmasi ve
optimum hareketliligin saglanmasi i¢in uygun stratejilerin gelistirilmesi ve
girisimsel ¢alismalarin desteklenmesi,

—> Spinal enstriimantasyon uygulanan yiiksek kinezyofobi diizeyi ile hareket
halindeki agr1 ve zorlanma diizeylerine sahip olan hastalarin uzun dénem
takibinin ytriitilmest,

—> Vertebra kirig1 olan, kronik agrist olan ve tibbi tanisi vertebra fraktiirii olan
hastalarda spinal enstriimantasyon oOncesi kinezyofobi ve hareketlilik

diizeyinin daha dikkatli ele alinmasi 6nerilir.

Arastirma alanina yonelik olarak;

—> Perioperatif siirecte hastanin hastaneye bagvurusu ile baglayan taburculuk
sonras1 silirece kadar bakimini yiirliten hemsireler tarafindan spinal
enstriimantasyon uygulanan hastalar basta olmak iizere spinal cerrahi
hastalarinda mevcut ve olast hareket korkusu ve hareketlilik diizeylerine

yonelik;
o Yeni izlem ¢aligmalarin yapilmasi,

o Omurga sagliginin korunmasi, kinezyofobinin azaltilmasi ve optimum
hareketliligin saglanmas1 i¢in girisimsel ¢alismalarin planlanmasi ve

arastirma sonuglarinin yaymlanmasi onerilir.
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Dog. Dr. Offuz KARAHAN

Baghekim:
-
Alazya Egitim ve Arsstirma Hastanesi , Yaxi Igferi Birimi Bilgi igin: Rabia DEMIR
Telefoa: Faks No: (2425134840 SOREKLI ISCt
e-Posta: rabia demir6@saglik gov.tr Internet Adresi: www.alanyzeah. saglik gav.tr Telefon No: (0 242) 513 48 41

Bu belge, givenls elekrronik imza tle Imzalassgtir.
Belge Dogrofama Kodu: adbéd203-b105-4d22-98 1b-59601 86219 Belge Dogrulama Adrest: hotps . O'www turkive. gov trsaglik-Sakanligi-chys
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Ek-3

Tampa Kinezyofobi Olcegi Kullanim izni

M Gmail Biigra Ceylan

Tampa Kinezyofobi Olcegi kullanim izni
2 ileti

Biigra Ceylan 26 Agustos 2022 10:18
Alicr: 6znur tunca

Sayin Prof. Dr. Fzt. Oznur TUNCA YILMAZ Hocam

Akdeniz Universitesi Saflik Bilimler Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dalinda Cerrahi Hastaliklan
Hemsirelifi  yilksek lisans programu kapsanunda Dr Ogr. Uvesi Emine CATAL damsmanliinda
ylritmeyi planladifimuz "Spinal Enstriimantasyon Yapilan Hastalarda Kinezyofobi ve Hareketlilik
Dilzeyleri Arasindaki lliski ve Eikileyen Etmenlerin Incelenmesi” isimli yilksek lisans tezimizde Tilrkge
gecerlilik ve glivenitlifini vapmus oldufunuz Tampa Kinezyofobi Olcegi'nin kullamim iznine ihtiyag
duymaktayim. Simdiden ilginiz icin tesekkilr eder, saygilar sunarim.

Bilsra CEYLAN

Yiiksek lisans 8frencisi

dznur tunca 26 Agustos 2022 10:22
Alici: Blgra Ceylan

Sevgili Blsra,

Dr. Ogr. Uyesi Emine CATAL damsmanlifinda yiiriitmeyi planladifinmz "Spinal Enstriimantasyon
Yapilan Hastalarda Kinezyofobi ve Hareketlilik Dilzeyleri Arasindaki [liski ve Etkileyen Etmenlerin
Incelenmesi" isimli vilksek lisans tezinde Tiirkee gegerlilik ve glivenirlifiini yapnus oldufumuz Tampa
Kinezyofobi Oleegi'ni kullanmaniz bizi sevindirir.

Olgedin kendisi ve puanlamasina Tilrk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisindeki yayiumizdan
ulasabilirsiniz.

Kolayliklar dilerim....

Oznur Tunca Yilmaz, PT, PhD, Pral.

Hacattepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation,
Ankara, Turkey.

Phone:+80 312 305 15 76/ 145

Prof. Dr. FzL. Oznur Tunca Yilmaz

Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
Ankara, Tirkiye.

Tel:0 312 305 15 76/ 145
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Ek-4

Hasta Hareketlilik Ol¢egi ve Gozlemci Hareketlilik Ol¢egi Kullanim izni

M Gmail Blisra Ceylan

Hasta Hareketlilik Olcegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgedi kullamim izni
2 ileti

Bligra Cevian 7 Haziran 2022 14:01
Alici:

Saymn, Dr.Ogr.Uyesi Tulitha AYOGLU Hocam

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisi Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Ana bilim Dahinda
yiiksck lisans 6grencisiyim. Damgmanin  Dr.Ogr.Uyesi Emine CATAL ile yiksck lisans tezim
kapsaminda spinal cerrahi uygulanan hastalar fizerinde bir ¢aliyma planlamaktayiz. Sizlerin Tirkge
gegerlilik ve giivenirlik analizi sagladiginiz Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgegini
tezimde kullanmak istiyorum. Tez Gnen smavima girmeden dnce olgek kullamm izninizi almak
istiyorum. Bu konuda gere@ini arz ederim.

Saygilanmi sunuyorum.

TULUHA AYOGLU 12 Haziran 2022 21:58
Alici: Bagra Ceylan

Sayin Ceylan,
liginiz igin tesekkar ederim. Olgekler hakkinda bilgi ektedir. Calismanizi yayin asamasinda bana haber vermenizi

bekliyorum, kaynak gosterme agisindan gimdilik tezimd gosterebilirsin. Ancak ¢aligma tamamlandiginda ve yayin
olacaginda bilgim olursa kaynak gosterimi igin farklilik olabil. Bir sorun olursa bana e-mail lle yazabilirsin.

Ayoflu, T. {2011). Cerrahu girigim dncest versen editimin hastalann dz-etkililik algisina ve lyllesme sOrecine etkisi.
Yayinlanmamis Doktora Tez, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitosd, istanbul.

Calhismalanmzda basanlar dilenm.

Dr. Ogr. Uyesi Tuluha Ayoglu

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastahklar: Hemgireligi AD.

Busra Ceylan , 7 Haz 2022 Sal, 15:01 tarihinde sunu yazd:
[Alntdanan metin gzlendi]

@ I:zlxm Hareketlilik ve Gozlemcl Hareketlilik OLgekleri (1) (2).doc
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Ek-5

Bilgilendirilmis Olur Formu

Tarih 13.09.2022
BiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU Versiyon |1
Sayfa Va
SAYIN L.t Bu form sizlere yapilacak anket arastirmasi hakkinda

bilgilendirmek i¢in olusturulmustur. Sizlerden alinan bilgiler ve anket sonuglari 1g18inda arastirma

tamamlanacaktir. Elde edilen sonuglarla mevcut durumun belirlenmesi istenmektedir.

Arastirmanin Adi ve Amaci:

Spinal enstriimantasyon (omurga sabitleme ameliyati) uygulanan hastalarda kinezyofobi (hareket
korkusu) ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iligki ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi adli
arastirmamiz ile; spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda hareket korkusunun ve hareketlilik
diizeylerinin belirlenmesi. Hareket korkusu ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iligkinin ortaya konmasi

ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Nasil Yapilacag:

Aragtirmaya katilan 60 goniillii hasta ile yliz yiize goriisiilerek tanitict ve klinik 6zelliklerine iliskin
bilgiler toplanacaktir. Ayrica arastirma igin anketler kullanilarak aragtirmaci tarafindan bilgiler
toplanacaktir. Bilgiler ameliyattan ameliyat oncesi donem. Ameliyattan sonraki 1. Giin. Taburculuk
gtinii ve poliklinik ilk kontroliinde (15. Giin) tekrarli olarak toplanacaktir. Sorulara dogru ya da yanlis

cevap verme gibi bir durum s6z konusu degildir.

Gerekli Bilgilerin Toplanmasi Hakkinda izin ve Yayilanmas::

Aragtirmanin yapilabilmesi icin etik kuruldan ve hastaneden gerekli izinler alinmigtir. Bu aragtirma
sizlere herhangi bir mali yiikk getirmemektedir ve arastirmada sizlere herhangi bir girisimde
bulunulmayacaktir. Bu arastirmada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.
Bilgilendirilmis olur formunu kabul etmeniz ile elde edilecek bilgiler. Kurumun yerel etik kurul
komitesinin ve Saglik Bakanliginin erisimine agik olacaktir. Arastirma sonuglar1 herhangi bir yayn

veya raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacaktir.

Arastirma Hakkinda Diizenleme ve Bilgilendirme:

Aragtirmayla ilgili diizenleme/degisiklik yapildiginda aragtirmaci tarafindan sizlere bilgilendirme
yapilacaktir. Gerekli durumda arastirmacinin iletisim bilgileri ile arastirmaya iliskin daha fazla

bilgilendirme alabilirsiniz.
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Tarih 13.09.2022

BILGILENDIRiLMi$S OLUR FORMU Versiyon 1

Sayfa 2/2

Aragtirmaya goniilli katilmayr kabul eden hastanin olur agiklamasi (bosluklar el yazsiyla

doldurulacaktir)
*Bilgilendirilmis Olur Formunun ne anlama geldigini .................. (biliyorum/bilmiyorum).

* Aragtirmanin konusu ve amaci arastirmaci tarafinda yazili ve sozlii olarak agiklandi. Arastirmayla

ilgili bana sdylenenleri timiiyle .......................ooenl (anladim/anlamadim).
* Arastirmanin olasi riskleri ve faydalarint.............................. (biliyorum/bilmiyorum).

*Aragtirma hakkinda soru sorma ve tartigma olanagt buldum ve tatmin edici cevaplar

......................................... (aldim/ almadim).

*Aragtirma kapsaminda alinacak bilgilere yerel etik kurul komitesinin ve Saglik Bakanliginin erigimine

ac1k 0lacaBINT ...ttt (biliyorum/bilmiyorum).

*Aragtirma sonuglar1 herhangi bir yayin veya raporda kullanilirken kimligimin gizli

tutulacagini.........ooeiiiiiiiiiii s (anladim/anlamadim).

*Bu miidahaleyi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim zaman herhangi bir olumsuz tutum veya yaptirima maruz kalmaksizin arastirmadan

cekilebileceimi ..............ooeenian. (anladim/anlamadim).

*Bu sartlarda arastirmaya kendi rizamla. Higbir baski ve zorlama olmadan goniillii olarak

Katilmaya. ..........oooeviiiiiiieeee e (karar veriyorum/karar vermiyorum).
Katihmer Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi-Soyadii......oooviiii Adi-Soyadi:

IMZASIE. ..o IMZASI: oo,
e-Adresi (e-mail):......ccooeieeiiiiiieeeeeeeee e-Adresi (e-mail):......ccooovveieeiiriieriinnns
*Telefon NO: ...oveveeeieeceieeccrece e *Telefon NO: ..ccvvevveeeeirecccreecene
Tarih (giin/ay/yil): .../ .../ Tarih (giin/ay/yil): .../ ....../........

Onam alma islemine tanik olan kisinin

Adi- Soyadi: ..o
Tmzast: ...
Telefon NoO: ....oeieiiii

Tarih (giin/ay/yil): .../ ....../.......

93




Ek-6

Gozlemci Bilgilendirilmis Olur Formu

SayIm....ooovviiiii bu form sizleri yapilacak anket arastirmasi hakkinda bilgilendirmek igin
olusturulmugtur. Spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda kinezyofobi (hareket korkusu) ve hareketlilik
diizeyleri arasindaki iliski ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi adli arastirmamiz ile spinal enstriimantasyon
uygulanan hastalarda hareket korkusunun ve hareketlilik diizeylerinin belirlenmesi, hareket korkusu ve hareketlilik
diizeyleri arasindaki iligskinin ortaya konmasi ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu arastirma
kapsaminda Beyin Cerrahi Kliniginde gorev yapan siz meslek profesyonellerinden hastalarin hareketlilik

diizeylerini gézlemlemesi ve degerlendirmesi beklenmektedir.

Aragtirmaya katilan 60 goniillii hasta ile yiiz yiize goriisiilerek hareket diizeylerine iliskin 6l¢ek formu araciligiyla
bilgiler toplamlacaktir. Arastirma kapsaminda kullanilanilacak olan Gozlemci Hareketlilik Olgegi kullanim
yonergesi ¢ercevesinde ilgili alanlarin her hasta i¢in ayr1 olacak sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda
6lcegin uygulanma zamaninin belirtilmesi, hareketlilik 6ncesi yasam bulgularmin dl¢iilmesi, hareketlilik siiresince
hastanin bagimsizlik diizeyinin gozlemlenmesi ve hareket sonrasi belirtilen zaman diliminde yasam bulgularinin
tekrardan Olgiilmesi beklenmektedir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kuruldan ve hastaneden gerekli izinler
alinmistir. Bu arastirma sizlere herhangi bir mali yiik getirmemektedir ve arastirmada sizlere herhangi bir girisimde
bulunulmayacaktir. Bu arastirmada yer aldigimiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Gozlemci
bilgilendirilmis olur formunu kabul etmeniz ile elde edilecek bilgiler, kurumun yerel etik kurul komitesinin ve
Saglik Bakanliginin erigimine agik olacaktir. Arastirma sonuglari herhangi bir yayin veya raporda kullanilirken bu
yaymda isminiz kullanilmayacaktir. Gerekli durumda aragtirmacinin iletisim bilgileri ile arastirmaya iliskin daha

fazla bilgilendirme alabilirsiniz.

Ben oo , Gozlemci Bilgilendirilmis Olur Formu’nun ne anlama geldigini, arastirmanin
konusu ve amacini, arastirmayla ilgili bana sdylenenleri tiimiinii, arastirmanin olast riskleri ve faydalarini, aragtirma
kapsaminda alinacak bilgilere yerel etik kurul komitesinin ve Saglik Bakanliginin erisimine agik olacagini,
arastirma sonuglart herhangi bir yayin veya raporda kullanilirken kimligimin gizli tutulacagni istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir olumsuz tutum
ve yaptirima maruz kalmaksizin aragtirmadan ¢ekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski

ve zorlama olmadan goniillii olarak katilmay1 ve tizerime diigen sorumluluklari yerine getirmeyi kabul ediyorum.

Katilimer Adi- Soyadi:..........oooovviinis Arastirmacimin Adi-Soyadi:.....................lL
IMZASIE. ..o IMZASI: v
e-Adresi (e-mail):. ..o e-Adresi (e-mail):. ..o
*Telefon NO: ..o *Telefon NO: .o,
Tarih (giin/ay/yil): .../ cccccfueeene Tarih (giin/ay/y1l): .../ ..o/
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Hasta Tanitict Formu

Ek-7

L ASAMA- AMFLIVAT ONCESI DONEM

Verl Toplama Tarihi: Saafi:
1. Hasta lodu:
1 Yau:
3. Cinsiyet a Kadm b. Erkek
1. Boy: Kilo: Eeden -
Kitle
Indelexi:
1. Eeden Kitle a 183 b.185- C.15.0-209 d. 30.0- 2 35.0-538 9 ke'm?
Indelesi kzm? alh 249kg'm? | kzimd 34 0ke'm2
3. Medeni Durum: a Exli b. Belar
4. Epitim Duramu: a. Olour- b Tlkhgresim | o Ortadgretim | d Lise 2. Onlisans Lisans’
yEZEr Yiiksek Lisans ve
5. HKromik a. Dztegartrit | b. Ankilozan | c. Osteoporoz | d. Fronik 1 Digar
Hastahldar Spondilit BelAfmay | oo
(Birden  gok secensk | o Hiper f Divabatas | 2. Karoner b. Kronik
izaratleyebilirsiniz ) Tam=iyon hellitas Artar HastaliZy | Edbrek
Yetmezliz
6. Amelivat oncesi a War b Yak “arsa zebahi;
altivite lasathlin | | |
mevoudiyeti:
7. Gecmis cerrahi a War b Yak arsa pird:
dvloi=d: 0 |
8 CGecmis spinal a War b Yak arsa piri:
cerrabl ovlonsi: - | | |
8. Hastanmn nbbi
tami=i
2. ASANA - AMFLIVAT SONRASI 1 GTK
Veri Toplama Tarihi: Saati:
10. Amelivatn tiird: a. Spmal b. Eemik . Fraktiir d. Drger
Fiizyom Timdr Omanmm | o
Elzizyon
11. Amelivat olduzn
tarih:
12. Uygulanan a. Genel b Zpinzl
anesteri tird: Anasteri Anaster]
1}, Epstrimantazyon | a. Serviks] b. Toraksl . Lomber d. Zakral Driger:
ewpyesiz: | ] e
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14. Epstrimantasyon | a. Lateral b Trans . Cagekafes | d. Fod Drizer:
materyali mass vidas | pedikoiler | ||
vida
15 Vidalams zayra: a1 adet b 2 adet . 3 adet d. 4 adet 2. 5 adet va dzeri
16. Dren varkzn: a War b Yok “arsa drenden
galen miktar;
17. Korse kmllanimi: alar b Yok Servikal alar b Yak
Kallar
Sikiin- Lonllamrm: Sikiin-
3. ASAMA: TABURCULUK GUND
Verd Toplama Tarihi: Saati:
18, Dren varkzn: a War b Yok “arsa drenden
Ealemn mikiar:
19. Korze lmllanim: aVar RS Servikal aVar b, Tak
Kollar
Sildiin: Lonllammm: Sildiin:
4. ASAMSA- POLIKUINIK {1 K KONTROLT (15 GTN)
Veri Toplama Tarihi: Saati:
20. Baoy: Kilo: - Eeden -
Kitle
Indelesi:
1. Korze lmllanim: aVar RS Servikal aVar b, Tak
Kaollar
Sikdn- Lonllammm: Sikdn-
22 Ameliyat zoma a. Ewvet b Hayar Evet iz
evield donemde apiklaynz
bir sorun

vasadimz nu?

*Arazhrmanm sonuclanmn

bir kopyasm almal: ister misiniz? Eger dvleyse hitfen bo kutwyn izaretleviniz.

a. Evet

. Hayr
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Gozlemci Tanitic1 Formu

Ek-8

1. Gizlemci Kodu:

sorunu varhg

2. Yas:
3. Cinsiyet: a. Kadin b. Erkek
4. Medeni Durum: a. Bekar b. Evli
5. Evli ise Cocuk Sayisi: al b 2 c.3 d. 4 ve iizert
6. Egitim Durumu: a. Saglik Lisesi | b. On lisans c. Lisans d. Yiksek
Mezunu Mezunu Mezunu Lizans/Doktora
Mezunu
7. Mezuniyet Y1l: | giin_ ay yil
8. Cahsma Siiresi: | ... giin_ ay yil
0. Kurumdaki Cahsma
Siiresi: | . giin.ay.y1l
10. Klinikteki Calisma
Siiresi: | gian.ay.yil
11. Herhangi bir saghk a. Var b. Yok Warsa sorunu agiklayimz:
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Tampa Kinezyofobi Olcegi

Ek-9

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizea bir kutucug

isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

LNJoAILL|IIEY
SpjluIssy

winJoAigizey

wnohlizey

wnJoAiizey
uawlewe |

1. Eg;;lrgﬁl;fgfjﬁam kendi kendimi sakatlanm diye D D D D
2. Agnmla bas etmeye calisacak olsam, agnm artar. D D D D
e e e essieas| [ | 0| O | O
4. Sgﬁsgs;lz yap-.f-:rsam %ankl agnm haﬁﬂe%ecek-nug.- gibi D D D D
5. ;rlwrsnc-::éeilrali.emm tibbi mrunlahlrm y%temce ciddiye D D D D
b. ﬁ;?g}:n%i:e{;at‘;: Elay nedenluﬂe viicudum hayat boyu- D D D D
7. .SE{;Lrgnm :-,T::;L Eﬁr;j'?;?ﬂav:g::umu Sakaﬂadlﬁlmf-blr- D D D D
8. i::jfui?; iegtr:-l.?n:ggrg‘nl-. Eaglrlyor olmasi, onlarin tehlikeli D D D D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. D D D D
e o e | 0 | 0 [ O | O
oo/ | 0 | 0[O | O
12. Qgﬁgn; irglfiuqu;, fiziksel nlamlf éktlf Dlsa‘fld_lm' durumum D D D D
e o e | 0 | 0 | O | O
14. g;an:g ::Lugr;mrgﬁl? ;égﬂdtiirl.nnln, T?aksel olarak ?ktlf D D D D
15. E&;r::z:a T;ﬁ;lﬁ:; .yaph@ her seyi yapam-am, ciinkii cok D D D D
e | 0 | 0| 0| O
17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda D D D D

olmamal.
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Ek-10
Hasta Hareketlilik Olcegi

YONERGE: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandigmizi degerlendirmek igin
hazirlanmistir. Bu nedenle hareketin her asamasini ayri ayri degerlendirmeniz istenmektedir. Asagidaki hareketleri
yerine getirme sirasinda yasadiginiz agr1 ve zorlugun derecesini en iyi tanimlayan yere. yatay ¢izgi lizerinde isaret

koyunuz.

Yatak i¢inde Bir Taraftan Diger Tarafa Dénme:

Yatak iginde bar taraftan difer tarafa dondiginizde, ne kadar afn hissettiniz?

0 15
L + } + } '; } 4 i + + } } 4 + i
Afn yoldu Biraz agri vard: Orta derecede agn Cok agn vards Hayal edebilecegim
vards en|kti agryd

Yatak icinde bir taraftan difer tarafa dénmek sizin igin ne kadar zordu?
0 15

L L L 1 L 1 [l L 1 L [l L [1 [ 1
F T T T T T T T T T T T 1

Cok kolayd: Eolayds Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarmda Oturma:

Yatak kenannda oturdufunvzda ne kadar agn hissettiniz?
0 1

LA

E =
-

e
.=
-
=

Afn yoldu Biraz agri vard: Orta derecede agn Cok agn vardi Hayal edebilecegim en
vards k&t agrryds

Yatak kenarinda oturmalk sizin igin ne kadar zordu?

0 15
— ey
Cok kolaydi Kolayd Biraz zordu Zordu Cok zordu
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Yatak Kenarmda Ayaga Kalkma:

Yatal: kenannda, ayaZa kallttiFinizda ne kadar agn hissettiniz?
0

E =3

15

i 1 i ]
T T 1

Afn yoktu Biraz agr vardt  Orta derecede agn Cok agr vardi Hayal edebilecegim en
vard: k&ti agroyds

Yatal: kenannda, ayaZa kallmalk sizin igin ne kadar zordu?

0 15

b + i g + l } 4 i t + i } + + i

Cok kolayd Kolayd Biraz zordu Zordu Cok zordu

Hasta Odasinda Yiirime:

Odada yiiridiginiizde ne kadar agn hissettiniz?

0 15

—_—

Agn yoltu Biraz afr vard:s  Orta derecede agn ok agr vardi Hayal edebilecegim en
vard: k&ti agroyds

Odada yiirimek sizin icin ne kadar zordu?

0 1z

b + i g + l } 4 i t + i } + + i

Cok kolayd Kolayd Biraz zordu Zordu Cok zordu
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Ek-11
Gozlemci Hareketlilik Olcegi

Amelivat
Sonrasi

Gozlem zamani

Ambulasyon/Ayaga kalkma dncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON ALDIKTAN 2
DAKIKA SONRA)
Ean Basinci Nabiz Solunum

Kullanim yonergesi:

1. Tiim bolimlere ihigkin gozlemlerden sonra doldurulur.

a) Ameliyat sonrast 1lk ayaga kalkma ve

b) Ameliyat sonras: ikinci giinde ayaga kalkma (herhangi bir zamanda)

2. Litfen, gozlenen veterlilifi en 1v1 yansitan saviyi ilgili dlgek iizerindeki savivi 1garetleverek belirtimiz.

Yatak i{:inde Bir Taraftan Diger Tarafa Dinme:

1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz Hasta stzlil uyarn 1le Hasta szlii uyan ve Hasta dénmek i¢in Hasta yardima
olarak déndii. bagimsiz olarak dondi. fiziksel yardim ile hemgireve bagimliydi.  ragmen dénemedi.
dondii.
Yatak Kenarinda Ofurma:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz olarak  Hasta sdzlii uyan ile Hasta sdzlii uyan ve Hasta yvatak kenannda  Hasta vardima
vatak kenarinda bagims1z olarak yatak  fiziksel yardim ile oturmak i¢in ragmen yatak
oturdu. kenarinda oturdu. yatak kenarinda hemsireve bagimlivd:.  kenannda oturamadi.
oturdu.
Yatak Kenarinda Avaga Kalkma:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz Hasta sozli uyan ile Hasta sozli uyan ve Hasta yatak Hasta yardima
olarak yatak bagimsiz olarak yatak  fizksel yardim ile kenannda ayaga ragmen yatak
kenannda ayaga kenarinda ayaga yatak kenarinda kalkmak igin kenarinda ayaga
kalkta. kalkis. ayaga kalkts. hemsireye kalkamadi.
bagimliydi.
Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz Hasta sdzlil uyan ile Hasta sdzlii uyar ve Hasta odada yiiriimek  Hasta yardima
olarak odada yiriidii.  bagimsiz olarak fiziksel yardim ile 1cin hemsgireye ragmen odada
odada yiiridi. odada yiiridi. bagimliydi. yiriiyemedi.

Ambulasyon/Ayaga kalkma oncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON ALDIKTAN 2

DAKIKA SONRA)

Kan Basinci

Nahz

Solunum
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Biisra Uyrugu Tiirkiye
Soyadi CEYLAN Tel no
Dogum e-posta
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii
Lise Caglayan Anadolu Lisesi 2016
Lisans Akdeniz Universitesi Hemsirelik 2020
Fakiiltesi
Yiiksek
Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi  2021-devam ediyor
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri
Ingilizce YOKDIL-Saghk Bilimleri 60
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:
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