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Lumbar Disk Cerrahi Sonras1 Rehabilitasyon ve Hemsirenin Rolii
Kadriye ALDEMIR, Aysel GURKAN?

oz
Bel fitiginin tedavisinde cerrahi dnemli bir yer tutmasina ragmen, ameliyat sonrasi hastalar hafif veya orta
diizeyde bel ve bacak agrisi, engellilik, aktivite kisitlamasi, is performansinda diisme gibi sorunlar
yasayabilmektedir. Hastalar ameliyat sonrast agr1 sikayetlerinin azaltilip fonksiyonel kapasitelerinin artmasi
icin rehabilitasyona ihtiya¢ duyabilirler. Etkin bir rehabilitasyon programi icinde; egzersiz terapisi,
fizyoterapi, is ve fiziksel aktivite de dahil olmak iizere giinliik yasam aktivitelerinin yeniden baslamasini ve
agriyla basa c¢ikma stratejilerinin gelistirilmesini hedefleyen ¢ok disiplinli programlar yer almaktadir.
Multisipliner is birligi gerektiren rehabilitasyon programinda hemsirenin énemli rollerinden biri sagligin
yeniden kazanilmasi, siirdiiriilmesi ve rehabilitasyona yonelik etkinlikler konusunda egitim vermektir. Bu
baglamda, bu derleme multidisipliner ekip icinde yer alan hemsirenin bel fiti§1 ameliyati sonrasi
rehabilitasyon agamasinda rol ve sorumluluklarini belirtmek amaciyla yazilmistir.
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Rehabilitation After Lumbar Disc Surgery and the Role of the Nurse

Kadrive ALDEMIR®, Aysel GURKAN?
ABSTRACT

Although surgery has an important place in the treatment of lumbar hernia, patients may experience mild or
moderate lumbar and leg pain, disability, limitation of activity, decrease in work performance. Patients may
need rehabilitation after surgery to decrease their pain symptoms and increase their functional capacity. An
effective rehabilitation program includes multi-disciplinary programs aiming at the resumption of daily living
activities, including exercise therapy, physiotherapy, work and physical activity, and the development of
coping strategies for pain. One of the important roles of the nurse in the rehabilitation program, which requires
multisiplinary cooperation, is to provide training in health recovery and rehabilitation activities. In this
context, the compilation was written to indicate the role and responsibilities of the nurse involved in the
multidisiplener team in the rehabilitation stage after lumbar hernia surgery.
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GIRIS

Bel fitig1, bel (lomber) bolgesinde bulunan
intervertabral disk/disklerin fitiklagmasi1 (herni)
sonucu olusan patolojik siiregtir (1,2). Vertebranin
hareketi ve yiiklenmesine bagl olarak fitiklarin
%95 gibi oram1 omurganin L[4-L5 diizeyinde
goriiliirken; ikinci sirada goriilme siklignr L3-L4
diizeyi yer alir ve proksimale dogru goriilme siklig1
azalarak devam etmektedir (3). Bel fitiginin en
belirgin belirtisi  bel ve bacak agrisidir (4).
Siyatalji seklinde ortaya ¢ikan agr1 ylirlime, ayakta
durma, oturma gibi hareketleri engelleyecek kadar
siddetli olabilir. Bel fitigi paravertebral adele
spazmina, alt ekstremite hipoestezi ve Kkuvvet
kusurlarin1 gibi ciddi semptomlarin goriildiigii bir
tabloya da doniisebilir (5). Bel fitiginin 30-50 yas
arasi goriilme siklig1 artmakta olup; 60 yas sonrasi
goriilme oran1 azalmakta, cocukluk caginda ise
nadiren goriilmektedir (6). Bel fitiginin o6zellikle
orta yas, calisan popiilasyonda sik ve ciddi
semptomlar ile karakterize olmasi sosyal ve

ekonomik sorunlar1 beraberinde getirmektedir (7).

BEL FITIGININ KLINiK BELIiRTIiLERI

Bel fitigimmin en belirgin belirtisi bel agrisidir.
Hastalar 6zellikle bel bolgesinde lokalize kiint bir
agn ifade ederler. Bu agri; siklikla ¢ok rahatsiz
etmeyen ve uzun siire ayakta kalmak ve hareket ile

artan, istirahat ile azalan sekildedir.

Etkilenen sinir kokiiniin anatomik dagilimina ve
basmin fazlaligima uygun olarak bacaga yayilan
agr1 gelisebilir ve gelisen bu agr1 kimi zaman

hareketi engelleyecek kadar siddetlidir. Tablonun

aniden kotiilesmesi, bir travma, ani hareket veya
agir kaldirmaya bagli olabildigi gibi, her hangi bir
neden olmaksizin aniden baglayabilmektedir. Bel
ve bacakta Kilitlenme ve tutulmalara neden
olabilmektedir (8). Suri ve ark. (9) 154 yeni bel
fing1 tanis1 almis hastalar tizerinde yaptiklari
arastirmada hastalarin %62’si neden olmaksizin

baslayan bacak agris1 oldugunu bildirmistir.

BEL FITIGININ RiSK FAKTORLERI

Bel fitigima neden olan baglica etmenler; yas,
cinsiyet, obezite, sigara kullanimi, hareketsiz
yasam tarzi, agir fiziksel aktivite, travmatik
kazalar, is ve mesleki faktorler olarak siralanabilir
(10,11). Bel fitiginin genellikle iiretken yas kabul
edilen 30 — 50 yas arasinda goriilme orani
yiiksektir (4,6). Aydogan’in (10) yaptig1 bir
calismada bel fitig1 olan hastalarin %63 'iiniin 30-50
yas grubunda oldugu saptanmistir.  Erkek
cinsiyetinin risk faktorii olarak degerlendirildigi ve
bel fitig1 nedeniyle ameliyat olma sikliginin,
kadinlara oranla erkeklerde 2 kat fazla oldugunu
belirten literatiir bilgisi (12) olmasina ile birlikte
genel olarak cinsiyet, risk faktorii olarak
degerlendirilmemektedir (6). Literatiirde
obezitenin omurga iizerindeki yiikii artiric1 etkisi
nedeniyle bel fitig1 olusumunda O6nemli bir risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (11,13). Sigara
kullanimi hemoglobinin oksijen tagima
kapasitesini olumsuz etkilemesi ve buna bagh
disklerdeki oksijenlenme sorunu bel fitigina neden

olan faktorler arasinda gosterilmektedir (4,12).

Hareketsiz yagam, tekrarlayan vibrasyonel etkilere
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maruz kalma, uzun siire ayakta durma veya oturma
gerektiren islerde calisma, haftalik ¢alisma giini,
glinliik caligma saati, bedenen yogun ¢alisma bel
fig ile iligkili faktorler olarak bildirilmektedir
(10,12,13).

BEL FITIGININ TEDAVISi
Konservatif tedavi

Fizyoterapi, medikal tedaviyle birlikte konservatif
tedavinin ilk basamagini olusturur. Asirt agrili
durumlarda 3-4 giinliik yatak istirahati 6nerilebilir.
Yiriiyiis, karmm kaslari, gluteal bdlge ve
hamstringlere yonelik, giiclendirici ve esnetici
olacak sekilde egzersizler planlanabilir (2,8).
Hastalarin egitilmesi ve oOzellikle intervertebral
disk basincini arttiracak hareketlerden kaginmanin
ogretilmesi gerekir. Hasta, ozellikle torsiyonel
streslerden kendini korumalidir. Medikal tedavi,
fizyoterapi toleransim1t ve hasta konforunu
eszamanli kullanilmas1
Oncelikle
antiinflamutuar (NSAII), intervertebral alandaki

arttiracagi icin,
onerilmektedir. nonsteroid
inflamasyon ~ ve  Odemi

kullanilabilmektedir. Opoid
miyorelaksanlarda

azaltacagl  igin

analjezikler,
semptomatik rahatlama
saglayabilmektedir. Diger semptomatik tedavi
yontemleri arasinda epidural transforaminal lokal

steroid enjeksiyonlari, disk 1i¢i girisimler yer

almaktadir (8,14).
Cerrahi tedavi

Tlerleyici motor defisit ve kauda ekuina sendromu

acil  ameliyat i¢in  endikasyon  olarak

Aldemir K. ve ark.

degerlendirilir. Bunun disinda 4-6 haftalik
konservatif tedaviye ragmen diizelmeyen inatc1
radikiiler agrinin varlig1 ve takip sirasinda gelisen
ilerleyici norolojik defisit tespit edilmesi ameliyat
icin endikasyon olusturmaktadir. Norolojik defisit
Ozellikle motor kayiplar1 igeriyorsa ameliyatin
gerekliligi  kacinilmaz olur. Diskin patolojik
durumuna  gore laminektomi,  diskektomi,
foraminotomi ve spinal fiizyon gibi farkli gesit
yontemler tercih edilmektedir (15). Bel fitiginin
ameliyatinda agik standart ameliyat yapilabildigi
gibi teknolojik gelismelere paralel olarak;
mikrodiskektomi ve endoskopik mikrodiskektomi
gibi daha az invaziv girisim gerektiren teknikler
de kullanilmaktadir. Daha az invaziv yontemler ile
yapilan iglemlerde ameliyat siiresi kisa, doku
travmast ve kan kaybi1 daha az, iyilesme ve
taburculuk ise daha erken ger¢eklesmektedir. Bu
gibi Ustlinliikleri nedeniyle az invaziv yontemler
bel fitiginin cerrahi tedavisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir (15-17). Bununla birlikte
bel fitig1 ameliyatlarinda acik standart yontemler
ile daha az invaziv yontemlerin  bagari
oranlarmin  karsilastirildigi  bazi  c¢alismalarda
istatistiksel olarak farklarin

bildirilmektedir (16,17).

olmadig

Bel fitig1 ameliyati sonrasi rehabilitasyon

Bel fitig1 ameliyatindan sonra hastalar bazi
sikintilar yasayabilmektedir. Yasadiklar1 en biiyiik
sikintilar arasinda hafif veya orta diizeyde bel,
bacak agrisi, engellilik, aktivite kisitlamasi, is
performanslarinda diisiis gibi sorunlar

gelmektedir (18). Hastalarin agr1 sikayetlerinin
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azaltip fonksiyonel kapasitelerinin artirmak ig¢in
ameliyat  sonrast  rehabilitasyona  ihtiyag
duyabilmektedir. Bel fitig1 ameliyati sonrast aktif
rehabilitasyon programlar1 arasinda; egzersiz
terapisi, gii¢c ve hareketlilik egitimi, fizyoterapi, sirt
okullari, ergonomi amagli motor kontrol
modifikasyonu gibi programlar is ve fiziksel
aktivite de dahil olmak iizere gilinliik yasam
aktivitelerinin yeniden baslamasini ve agriyla basa

cikma stratejilerinin

hedeflemektedir. Bu

gelistirilmesini
programlar,  bireysel
oturumlar, grup egitimi veya  bunlarin bir

kombinasyonundan olusabilmektedir (19).

Ameliyat Oncesi inaktivite ve ameliyat sonrasi
uygulanan yatak istirahatt kas fonksiyonunda
bozulmaya neden olabilmektedir. Mutlak yatak
istirahati yapan kisilerde giinde %1-3, haftada
%10-15 kas giici kaybi oldugu bildirilmistir
(20,21). Oyle ki bir haftalik yatak istirahati dahi
kondiisyon kaybina neden olabilir. Bu siirenin
uzamasi kaslarda atrofi, osteoporoz gibi sorunlara
yol acgabilmektedir (22). Hastalarin yasadigi bu
fonksiyon kayiplarmin geri kazanmalarini ve
normal hayatlarina doniisii hizlandirmak i¢in
postoperatif erken donemde fiziksel aktivitenin
baslamasi ve asamali1 olarak artirilmasi énemli bir
noktadir (23,24). Yapilan c¢alismalar gilinliik
aktivitenin devaminin, erken ve artmis fiziksel
aktivitenin fonksiyonel sonugclari iyilestirdigini ve
ameliyat sonras1 komplikasyon oranini azalttigim

ve ise doniisi hizlandirdigmmi bildirmektedir
(21,23).

Literatiirde bel fitig1 ameliyati sonras1 fiziksel

terapiye miimkiin oldugu kadar erken baglatilmasi

ve daha iyi sonuclar elde edilmesi i¢in uzun siire
uygulanmasi gerektigi (25,42) belirtirken baglama
zamani ve siiresi konusunda standart bir yaklagimin
olmamasi dikkat cekmektedir. Buna karsin yapilan
caligmalar incelendiginde, arastirmacilarin bel
fiig1 ameliyat1 sonras1 egzersiz programlarina en
erken dordiincii ya da altinci haftalarda basladiklari
gorilmektedir (19,25,26). Fakat {ilkemizde
hastalarin bekleme siralarina alinmasi, bazi
hekimlerin ilk {i¢ ayda hizli iyilesme saglandigi
icin (27) fiziksel terapiye {iglincii aydan sonra
baslanmasint daha uygun bir yaklagim olarak
gormeleri terapiye baslama stirelerinin
gecikmesine neden olabilmektedir. Bu siire
zarfinda hastalarin  yapabilecegi en giivenilir,

kolay, ucuz ve her yas grubuna uygun aktivite

yiirliylistiir (28,29).

Bel fitig1 ameliyati sonras1 farkli ¢esit uygulanan
terapotik egzersiz tiirleri vardir. Bu egzersiz tiirleri
ararsinda  aerobik (kosu bandi, yliriiyiis) (26),
eguatik egzersizler (30), dinamik lomber
stabilizasyon egzersizleri (25), progresif direng
egzersizleri (30), fleksiyon ekstansiyon (Williams-
McKenzie) egzersizleri (31,32), plates (33),
literatlirde Onerilen egzersiz tiirleri arasindadir.
Egzersizlerin ¢esidi fazla olmakla birlikte temel
amaglar1 bel, kalca, bacak kaslarini gli¢clendirmek
agriyr gidermek, islevsel kapasiteyi artirmak,
giinlik yasama uyumlarimi kolaylastirmak ve
yeniden  fittklagmayr  Onlemektir  (25,26).
Egzersizler ev tabanli oldugu gibi klinikte uzman
esliginde de yapilabilmektedir. Ancak birbirlerine
gore Ustlinliikleri hakkinda farkli sonuglar

bildirilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalar, uzman
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esliginde yapilan egzersizlerin daha etkili oldugunu
bildirirken (19,20,25); ev tabanli yapilanlar ile
uzman esliginde yapilanlar arasinda  fark
olmadigmm1  (19,34)  bildiren

mevcuttur.

calismalarda

Bel fitig1t ameliyati sonrast egzersizin olumlu
katkilar1 arastirma sonuglart ile kanitlanmasina
ragmen terapinin uygulanma siirelerinin genellikle
sinirli  oldugu  gorilmektedir (25). Oysaki
hastalarin uzun vadede hafif veya orta diizeyde
agr1 ve engellilik yagadig: bildirilmektedir. Yapilan
meta analizlerin sonucunda hastalarin ameliyat
sonrast ilk ¢ ayda hizli bir iyilesme
gostermeleriyle birlikte; 5 yil sonra bile hafif ve
orta diizeyde agr1 ve engellilik deneyimledikleri,
agr1 ve engellilik oranlarinin sirasi ile %21 ve
%13.1 oranlarinda oldugu bildirilmistir (27). Bu da
yapilan egzersizlerin daha uzun siire uygulanmasi

gerekliligini gostermektedir (25).

BEL FITIGI AMELIYATI SONRASI BAKIM
VE REHABILITASYONDA HEMSIRENIN
ROLU

Ulkemizdeki saglik sistemi icinde hemsirenin rol
ve sorumluluklari; hastanin postoperatif donemde
bakimi, yeni yasam sekline uyumu, fizik tedavi
diginda bireysel olarak yapabilecegi fiziksel
aktiviteler hakkinda bilgilendirmesi, hareketli bir
yasam i¢in motivasyonu, tekrarmi onlemek icin
yapilmasi gerekenler konusunda egitilmesi olarak

siralanmaktadir.

Aldemir K. ve ark.

Ameliyat sonrasi hemsirenin bakimi

Postoperatif ~donemde bakimi en Onemli
durumlardan biri spinal kolonun diiz tutulmasi ve
insizyon yerinin gerilmemesidir. Bunun i¢in hasta
ameliyat sonrasi sedyeden yataga alinirken dikkatli
bir sekilde ve dort kisi ile alinmali, yan veya sirt
iistll yatirilmalidir. Sirtin zorlanmasini / gerilmesini
onlemek i¢in omurga diiz tutulmali bacak arasina
battaniye / yastik konulmali, {istte kalan kol ve
omuz yastikla desteklenmelidir. Hemsire ¢agri zili
ve hastanin malzemeleri, hastanin yakinina
konularak asir1 gerilme 6nlenmelidir. Hastanin agr1
kontrolii saglanmali, alt ekstremitelerin duyu ve

motor fonksiyonlari takip edilmelidir (4,15,35-37).

Hastanin ilk mobilizasyonu genellikle ameliyatin
ertesi glinii gerceklestirilir. Hasta ayaga kaldirilir
ve oda i¢inde bir iki adim atmasi istenir. Hasta adim
atarken sorun yasamiyor ise taburcu edilir (16).
Giliniimiizde bel fitig1 ameliyatinda az invaziv
yontemlerin tercih edilmesi hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrast hastanede kalig slirelerinin
kisaltirken hastalarin kendi bakimini
stirdiirebilecek yeterli bilgi ve beceri ile taburcu

olmalarmi gerekli kilmaktadir.

Ameliyat sonrasi rehabilitasyonda hemsirenin

rolii

Hastanin ~ bel  fiigi  ameliyati sonrast
rehabilitasyonu sadece egzersiz terapisiyle sinirl
kalmamaktadir. Multidisipliner bir yaklagim
gerektiren bir konudur ancak multidisipliner
rehabilitisyonun yararlar1 hakkinda yeterince kanit
yoktur. Hemsirenin  sagligin  gelistirilmesi,

strdiiriilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
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yeniden kazanilmasi ve rehabilitasyona yonelik
etkinliklerde egitici rolii biyiiktiir. Bu rollerini
etkin bir bicimde kullanarak hastanin optimum
hareketliligini, agr1 yonetimini ve aktivitelerindeki

bagimsizligini destekleyebilmelidir (38).
Hasta ve ailenin egitimi

Bel fitig1 ameliyati sonrasi hasta davranislar
iyilesme, tekrarin 6nlenmesi, agr1 ve engelliligin
giderilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Bel fitig1
ameliyat1 sonrast verilen planli hemsirelik
egitiminin hastalarin  aktivitelerine doniislerini
hizlandirdig1 ve karsilastiklar1 sorunlari ¢6zme
yeteneklerini artirdigi bildirilmektedir (35). Bu
nedenle hastaya biitiin aktivitelerini kapsayacak bir
taburculuk egitimi planlanmali ve egitim temel
konular1

olarak asagidaki
(4,12,16,35-37,39,40).

kapsamalidir

- Beslenme: Ilk haftalarda hastaya aktivite
kisitlamas1  yapilmast mesane ve  barsak
sorunlarinin yagsamasina neden olabilir. Bu sorunu
onlemek i¢in bol s1v1 alinmali ve lifli besinler tercih

edilmelidir.

- Giyinme: Cok algak ya da c¢ok yiiksek topuklu
ayakkabr giyilmemeli, pantolon ve corap gibi

kiyafetler oturarak giyilmelidir.

- Ayakta durma: Uzun siire ayakta kalmaktan
kacinilmadir. Ayakta dururken belirli aralikla
pozisyon degistirilmeli, bacaklar1 dinlendirmek
icin oturulmali, dizler biikiilmeli ya da tabure
kullanilmalidir. Ayakta durma siiresi asamali

olarak artirilmalidir.

- Oturma: Uzun siire oturmaktan kacinilmali,
otururken belirli aralikla pozisyon degistirilmeli,
rahat ve uygun bir koltuk veya sandalye tercih
edilmelidir. Algak ve yumusak sandalye veya

koltukta oturulmamalidir.

- Yiiriime: Omurganin dogal pozisyonu korunacak
sekilde yiiriinmeli, yiirime 10 dk ile baslanmali,

siiresi ve hiz1 asamali olarak artirilmalidir.

- Yatma: Yatak ¢ok sert ya da c¢ok yumusak
olmamalidir. Uyurken ya da uyanikken yatak
icinde diizglin pozisyonda olunmali, yan yatarken
bacaklar hafif biikiilii olmali, dizler arasinda yastik
yerlestirilmelidir. Belin spazmini ¢6zmek igin
sirtlistli pozisyonda dizler ve kalgalar fleksiyonda
olmal1 ve yiiz iistii yatilmamalidir. Yatarken kollar

omuz seviyesinin asagisinda tutulmalidir.

- Merdiven inip ¢ikma: Basamaklar yiiksek
olmamali ve omurga diiz bir sekilde basamaklar tek

tek inilip ¢ikilmalidir.

- Araba kullanma: Ilk alt1 hafta uzun siire araba
kullanilmamali, araba kullanirken pedallara
ulagmak i¢in koltuk seviyesi ayarlanmali, sirt ve

bel desteklenmeli, emniyet kemeri takilmalidir.

- Yerden obje kaldirma: Alt1 hafta boyunca yerden
orta agirlikta ve agir bir objeyi kaldirmaktan
kacinilmalidir. Daha sonraki yasamda ise yerden
cisim kaldirirken dizleri biikerek egilme ve beli
koruyucu davramig sekli aligkanlik  haline

getirilmelidir.

- Tasima: ilk alt: hafta agir yiik tasinmamali. Yiik

tasirken daima govdeye yakin tutulmali, uyluk
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kaslarindan gili¢ alinmali, beli diiz olmali ve
dizlerden egilmeli. Tek elle degil, her iki elin
avuglartyla veya onkollar ile tutup kaldirmali ve

taginmalidir.

- Uzanma: Objeleri alirken uzanmaktan ve
gerginlikten kaginilmali, bunu i¢in yliksekten cisim
alirken basamak yada tabure kullanilmali, govde

bir biitiin olarak dondiirtiilmelidir.

- Ise doniis: Yiiriiyiis gerektiren islerde calisan
bireyler 4 hafta i¢inde, uzun siireli oturma / ayakta
durma gerektiren islerde calisanlar 6-8 hafta icinde
islerine geri donebilirler. Agir islerde calisan
bireyler ise bu silire 12 haftaya kadar uzayabilir.
Baz1 durumlarda is modifikasyonu gerekebilir.
Stirekli masa basi islerde ¢alisan kimseler 15-20
dakikada bir ige ara verip kalkmali ve hareket
etmelidir. Ayakta yapilan islerde ayak yliksekteki
bir destek {lizerine konulup, bir siire sonra diger
ayakla degistirmelidir. Sert yiizeylerde ayakta
durarak ¢alisanlarin ayakkabilar1 kalin ve yumusak
tabanli olmalidir. Calisirken yiikii kiiciik eklemlere
degil, biiyiik eklemlere yiiklenmelidir.

- Cinsel yasam: Bireyler ikinci haftanin sonunda
cinsel yasamlarina donebilirler. Eger hasta
merdiven ¢ikma, yarim saat oturma, bir seylere
uzanma gibi aktivitelerde 15 dakika siiren agrist
oluyorsa cinsel aktiviteye baslamalari uygun
degildir. Bu aktivitelerle agr1 olmuyor ya da hafif
agr1 olup gegiyorsa cinsel aktiviteye baslanabilir
(41).

- Egzersiz: Fizik tedavi uzmam ile is birligi
saglanmali ve hastalar yonlendirilmelidir. Ayrica

hastalar fizik tedaviye baslamadan 6nce giinliik 10

Aldemir K. ve ark.

dk ile baslayan ve asamali olarak artirilan bir
yilirlime programina baslanabilir. Haftada 5 giin,
giinde 2 kisa yiirliyiis olabilir. Bu program hastanin
agr1 ve engellik dikkate alinarak bireysel olarak
diizenlenmelidir (40). Hastalarin yiiriimeleri igin
tesvik edilmesi ve baz1 Olgiim aracglari ile giinliik
yiirlime mesafelerinin izlenmesi siirekliligine ve
etkisine katki yapabilir (42). Kosu bandinda
yiirlime, bisiklet siirme, ylizme aktiviteleri de

onerilebilir (40).

Tekrarin1 6nlemek, agr1 ve engelliligi azaltmak
icin aktif bir yasam sekli ve bel koruma 6nlemleri
benimsenmelidir. Ayni pozisyonda uzun siire
kalinmamali ve ani hareketlerden kacinilmalidir
(40). Fazla kilolar verilerek ideal 6l¢ii korunmali,
sigara icen hastalar sigarayr birakmaya tesvik
edilmelidir.  (4,12). s ile dinlenme dengeli
olmalidir. Kaslar, 0Ozellikle karm kaslar
giiclendirilmeli ve kullanilmalidir. Eklemlerin
hareket acikligt korunmalidir. Viicut seklini

bozucu pozisyonlardan kaginilmalidir (40).
SONUC

Bel fitig1 ameliyati sonrasi hastalarin istendik

lyilesme diizeylerine gelinebilmesi icin
multidisipliner yaklagimla planli ve koordineli
calisilmas1 gereklidir. Saglik ekibinin i¢inde
hemsirenin hastalarla birebir iliskide bulunan kisi
olarak multidisipliner ekip i¢in de dnemli gérevleri
vardir. Bu gorevler hastalarin hareketli yasam sekli
icin motive etme, verilen egzersizlerin devami ve
kontrolii i¢in izlemi, beden mekanigine uygun ve
tekrarin1  Onleyici davraniglar, kilo kontrolii,

sigarayl birakma konularinda planli egitimler ile
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davranis degisikligi olusturma hemsirenin rol ve

sorumluluklar1 arasindadir. Yeni yasam sekline

uyumlu ve kendine nasil bakacagimi Dbilen

hastalarda, iyilesmenin daha hizli, ameliyat sonrasi

basar1 oraninin daha yiiksek olmasi kaginilmazdir.
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