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ÖZET 

Ebru KARAASLAN, Abdominal Bölge Cerrahisi Geçiren Hastalarda Hareketliliğe 

Etki Eden Faktörlerin Değerlendirilmesi, Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik AD Yüksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Bu çalışma 

abdominal bölge cerrahisi geçiren hastalarda hareketliliği etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amacıyla tanımlayıcı tipte yapıldı. Araştırma Gaziantep 25 Aralık Devlet Hastanesinde 

Eylül 2019-Aralık 2019 tarihleri arasında Tanıtıcı Özellikler Soru Formu, Hasta ve 

Gözlemci Hareketlilik Ölçeği, Hareketi Etkileyen Faktörler Soru Formu ile toplandı. 

Araştırmanın örneklemini abdominal cerrahi geçiren 152 hasta oluşturdu. Hastaların yaş 

ortalaması 46.61±15.23 yıl, % 59.2’si kadın, % 86.2’si evli, % 42.1’ilkokul mezunudur. 

Hastaların % 52.7’sinin kolesistektomi, % 32.9’u ise herni tamiri olduğu belirlendi. 

Hastaların hareket öncesi ve sonrasındaki yaşam bulguları arasındaki farkın istatiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlendi (p<0.05). Hareketi etkileyen faktörler toplam puanı ile 

Gözlemci Hareketlilik Ölçeği puanı arasında pozitif yönde zayıf kuvvette ilişki olduğu 

belirlendi (p<0.05). Hastaların en çok yatak içinde bir taraftan diğer tarafa dönme sırasında 

ağrı algıladıkları (3.80±0.86), bağımlı hissettikleri (3.93±1.05) ve en çok yürürken 

zorlandıkları (4.00±0.64) belirlendi. Ağrı (3.76±0.52), yara yerinin 

açılmasından/kanamasından korkma (3.62±0.70), hareket etmek için ailesine gereksinim 

duyması (3.47±0.83) ve vücudunun alt bölgesinde bulunan ekipmanlar (foley kateter, dren) 

(3.44±0.84) hastaların hareket etmelerini engelleyen en önemli faktörler oldu. Kadın 

hastaların (43.74± 5.66), genel anestezi ile ameliyat olanların (43.32±6.05), III. Derece 

obez olanların (45.00±5.96), bariyatrik cerrahi geçiren hastaların (44.42 ±6.71) 

Hareketliliği Etkileyen Faktörler Puan Ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlendi 

(p<0.05). Sonuç olarak; bu çalışmada yatak içinde dönmek en fazla oranda ağrı ve 

zorlanmaya yol açarken; ağrı, yara açılması korkusu, vücudunda ekipman bulunması 

durumları da hastalarda hareket etmeyi etkileyen en önemli durumlardan olduğunu 

gösterdi. Obezite ve buna yönelik yapılan bariyatrik cerrahi geçirenler hareket etme ile 

ilgili faktörlerden daha fazla oranda olumsuz etkilendi. Hemşirelerin hastaların ve 

geçirdikleri cerrahinin özelliklerine uygun olarak hastaları bilgilendirmeleri, hareket 

etmelerini güvenli ve kolay hale getiren girişimleri planlamaları ve uygulamalarının yararlı 

olacağı kanısına varıldı.  

 

Anahtar Kelimeler: Abdominal Cerrahi, Mobilizasyon, Hareketliliği Etkileyen Faktörler, 

Hemşirelik 
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ABSTRACT 

Ebru KARAASLAN, Evaluation of Factors Affecting Mobility in Patients 

Undergoing Abdominal Region Surgery, Hasan Kalyoncu University, Institute of 

Health Sciences, Nursing AD Master Thesis, Gaziantep, 2020. This study was 

performed in a descriptive type in order to determine the factors affecting mobility in 

patients undergoing abdominal region surgery. The research was collected in Gaziantep 25 

December Public Hospital between September 2019 and December 2019 with Introductory 

Properties Questionnaire, Patient and Observer Mobility Scale, Factors Affecting 

Movement Questionnaire. The sample of the study consisted of 152 patients who had 

abdominal surgery. The average age of the patients is 46.61 ± 15.23 years, 59.2 % are 

women, 86.2 % are married, and 42.1 % are primary school graduates. It was determined 

that 52.7 % of patients had cholecystectomy and 32.9 % had hernia repair. The difference 

between the findings of life before and after the movement of the patients was found to be 

statistically significant (p <0.05). A positive weak correlation was found between the 

factors affecting the movement and the Observer Mobility Scale score (p <0.05). It was 

determined that the patients perceived pain (3.80 ± 0.86), felt dependent (3.93 ± 1.05), and 

had difficulty walking (4.00 ± 0.64) the most in the bed from one side to the other. Pain 

(3.76 ± 0.52), fear of opening / bleeding of the wound (3.62 ± 0.70), needing the family to 

move (3.47 ± 0.83) and equipment in the lower part of the body (foley catheter, drain) 

(3.44 ± 0.84) were the most important factors that prevented. Female patients (43.74 ± 

5.66), those undergoing general anesthesia (43.32 ± 6.05), III. Mobility Affecting Factors 

Mean Points were higher in those who were obese (45.00 ± 5.96) and patients who 

underwent bariatric surgery (44.42 ± 6.71) (p <0.05). As a result; In this study, returning in 

bed causes the most pain and strain; Pain, fear of opening a wound, equipment on his body 

showed that patients are the most important conditions that affect movement. Obesity and 

those undergoing bariatric surgery for this were more adversely affected by factors related 

to movement. It was concluded that it would be beneficial for nurses to inform patients in 

accordance with the characteristics of the patients and the surgery they underwent, and to 

plan and implement interventions that make it safe and easy for them to act. 

 

Key Words: Abdominal Surgery, Mobility, Factors Affecting Mobility, Nursing 
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1. GİRİŞ 

 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

Ameliyat sonrası bakımın önemli bir parçası erken dönemde hareket etmeye 

başlamaktır. Ameliyat sonrası hareket etmenin önemi ilk kez 1899’da Dr. Ries tarafından 

vurgulanmasına rağmen uzun yıllar boyunca bu öneri pratikte uygulanmamıştır (1). 

Hastalar yaralarının iyileşmesi ve ağrılarının azalması için ameliyattan sonraki birkaç 

haftalık süre boyunca yatak istirahatinde kalmaya devam etmiştir (2). Ameliyat sonrasında 

ayağa kalkmanın ve yatak içinde hareket etmenin, hastalara yararının olduğunu 

gözlemleyen bazı cerrahlar da ayağa kalkmanın önemini vurgulamıştır. Böylelikle ameliyat 

sonrası harekete başlama ameliyat sürecinin bir prosedürü olarak kabul edilmiştir (3).Tüm 

bunların yanında ameliyattan sonra hareket etmemenin tromboembolizm, pnömoni ve kas 

kaybı gibi olumsuz etkilerinin olduğu konusunda bilimsel kanıtlar güçlenince uzun süreli 

yatak istirahati yerine erken hareket etmenin daha yararlı olduğu kabul edilmiştir (4). 

Son 25 yılda hızlı iyileşme protokollerinin geliştirilmesi ile ameliyat öncesi, sırası 

ve sonrası bakımda ilerleme kaydedilmiştir. Hızlı iyileşme protokolleri ameliyat sürecinde 

birçok farklı bakım unsurunu birleştirerek, morbidite ve hastanede kalış süresini azaltmayı, 

iyileşmeyi ise hızlandırmayı amaçlar (5). Yatak içinde dönme, pozisyon değiştirme, 

oturma, aktif ve pasif egzersizler, ayağa kalkma ve yürüme gibi uygulamalar ameliyat 

sonrası erken dönemde iyileşme yolunda temel olarak kabul edilir ve birçok cerrahi 

disiplin tarafından da şiddetle tavsiye edilmektedir (6). 

Ameliyat sonrası dönemde komplikasyonlardan kaçınmak cerrahi girişim geçiren 

hastalar için hayati önem taşımaktadır. Hareket etmekle anestezi ile ortaya çıkan solunum 

komplikasyonları azaltılabilir, entübasyon ile yavaşlayan akciğer fonksiyonları sonrasında 

biriken sekresyonların atılması kolaylaşır, akciğerler genişler ve atelaktazi, pnömoni gibi 

ciddi komplikasyonların ortaya çıkması engellenir (7). Bunun yanında hareket etme 

kardiyovasküler fonksiyonların iyileşmesini, dolaşımın hızlanmasını bağırsak 

hareketlerinin başlamasını, derin ven trombozunun önlenmesini ve hastanın kendisini iyi 

hissetmesini de sağlar (8). Ameliyat sonrasında yürümenin ve yatak içinde pasif hareketler 

yapmanın fizyolojik ve psikolojik yönden bu denli olumlu etkisi varken hareketsiz olarak 

yatakta kalmanın; tromboemboli, derin ven trombozu, pulmoner komplikasyonlar, insülin 



2 

direncinde artma, dokuların yeterli oksijenlenmemesi gibi ölümcül olabilecek olumsuz 

etkileri vardır (9). 

Abdominal cerrahi geniş bir alanı kapsayan ve sonrasında solunum ve 

kardiyovasküler sistem sorunları ve ağrı gibi birçok komplikasyon yaşanan bir cerrahi 

girişim türüdür (10). Cerrahi sonrası yaşanan komplikasyonlar nedeniyle hastanın 

iyileşmesi gecikebilir ve hastanede kalış süresi uzayabilir (11). Bununla birlikte 

komplikasyonların önlenmesinde cerrahi sonrası kısa sürede hareketlenme büyük öneme 

sahiptir (12). Anestezi ve cerrahi girişimin yaygın komplikasyonlardan bulantı, kusma ve 

ağrının ameliyat sonrasında erken dönemde ayağa kalkma ile daha az yaşandığı 

belirlenmiştir (13). Hareketliliğin önemini göz önüne alarak hareketi etkileyebilecek 

faktörlerin hemşire tarafından iyi bilinip ameliyat sonrasında hareket etme sürecinin etkili 

yönetilmesi hastanın kısa sürede iyileşmesini sağlayacak başlıca etkenlerden biri olarak 

değerlendirilmiştir. 

Hareketlenme ile birlikte ortostatik hipotansiyon, baş dönmesi, bulantı, bulanık 

görme ve senkop gibi bazı semptomlar da ortaya çıkabilir. Bu semptomlar hastanın 

hareketten kaçınmasına ve hareketsizliğin yaratabileceği olumsuz etkilerle iyileşmenin 

gecikmesine sebep olabilir (14). Ameliyat sonrasında ayağa kalkmayı etkileyen en önemli 

faktörlerin başında ameliyat bölgesindeki ağrı gelmektedir (15). Literatüre bakıldığında 

ağrının yanı sıra bulantı, baş dönmesi ve taşikardi ayağa kalktıklarında hastaları rahatsız 

ederek hareket etmelerini kısıtlayan diğer nedenler olarak belirlenmiştir (16). Hastaların 

kan kaybı ve anestezi almış olması yorgunluk hissi yaratabilir ve bu his hastanın hareket 

etmekte isteksiz olmasına sebep olabilir (17). Hasta ameliyat sonrası düşebileceği korkusu 

yaşayabilir, yara yerinin açılıp kanayabileceğini düşünerek hareket etme konusunda kaygılı 

olabilir veya ameliyat sonrasında kullanılan dren ya da serum seti gibi ekipmanlar ile 

hareket ederken kısıtlanabilir (18). 

Abdominal cerrahi geçiren hastalarda ilk ayağa kalkma deneyimleri hakkında 

yapılan bir araştırmada hastaların ilk ayağa kalktıklarında bulantı ve baş dönmesi 

deneyimledikleri belirlenmiştir (19). Bir diğer çalışmada da bulantı, kusma ve baş 

dönmesinin hastaların hareket etme isteğini azalttığı ancak hareketlenmeyi etkileyebilecek 

faktörlerin bunlarla sınırlı olmayacağı da bildirilmiştir (16). 

Ameliyat sonrasında hareket etmenin öneminin bilinmesine rağmen hala ameliyat 

sonrası erken dönemde hareketliliğe uyumun düşük olduğu bildirilmiştir (20). Biz de 

cerrahi kliniklerde abdominal cerrahi geçiren hastalarımızın hareket etme konusunda 

isteksiz olduklarını, belirgin şekilde zorlandıklarını, hareketlenme ile birlikte ağrı 



3 

yaşadıklarını, vücutlarında bulunan tıbbi malzemelerin hareket etmelerini kısıtladığını 

gözlemlemekteyiz. Yukarıda belirtilen literatür bulguları ve klinik gözlem ve 

deneyimlerimizden yola çıkarak abdominal cerrahi sonrası hastaların hareket etmesini 

engelleyen ya da güçleştiren faktörlerin belirlenmesine yönelik araştırmaya ihtiyaç 

olduğunu değerlendirdik. Ancak abdominal cerrahi sonrası hastanın hareket etmesini 

kısıtlayabilecek fizyolojik, psikolojik ve fiziksel faktörlerin bütüncül yaklaşımla 

değerlendirildiği bir araştırmaya literatürde rastlayamadık. 

Abdominal cerrahi geçiren hastalarda hareket etmeyi etkileyebilecek faktörlerin 

belirlenmesi ile kliniklerde bu faktörlerin etkili yönetilebileceği, hastanın aktiviteye daha 

rahat cesaretlendirilebileceği ve hemşirelik girişimlerinin planlanmasında araştırma 

sonuçlarından yararlanabileceği değerlendirilerek bu çalışma cerrahi hemşireliği alanında 

yüksek lisans tez çalışması olarak seçilmiştir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada abdominal cerrahi geçiren hastalarda ameliyat sonrası dönemde 

hareketliliği etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlandı. 

 

 

  



4 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Abdominal Cerrahi 

Cerrahi tedavi, organizmanın anatomik ve fizyolojik yapısını bozmadan; hastalık, 

travma ya da deformite ile bozulan organ fonksiyonlarını organlar üzerinde ya da organlar 

arasında düzenlemeler yapılarak eski anatomik ve fizyolojik yapısına getirme temeline 

dayalı el becerisiyle uygulanan bir tedavi yöntemidir (21). Abdominal cerrahi ise bağırsak, 

pankreas, karaciğer, dalak, safra kesesi ve mideden oluşan sindirim ve sindirime yardımcı 

organların cerrahisini içeren geniş bir alan cerrahisidir (22). 

2.1.1. Sık Yapılan Abdominal Cerrahi Girişimler 

2.1.1.1. Kolesistektomi 

Safra  kesesinin  hastalıkları;  safra  kesesinin  doğumsal  anomalileri,  safra  kesesi 

taşları (kolelitiazis), safra kesesi enfeksiyonları ve safra kesesi tümörleridir. 

Kolesistektominin en sık sebepleri kolesistit ve kolelitiazisdir. Kolesistit safra kesesinin 

enflamatuvar hastalığıdır ve genellikle sağ üst kadran ağrısı, bulantı, ateş ve anoreksiya 

gibi semptomlarla kendini gösterir (23). Akutkolesistit vakalarının tamamına yakınının 

nedeni taşlı kolesistittir. Kolesistitin fizyopatolojisinde öncelikle safra kesesinde biriken 

taşlar safra akımını engeller ve safra kesesi içindeki kimyasal olaylar sonucunda otoliz ve 

ödem oluşur. Bunun akabinde oluşan ödem kan damarlarını sıkıştırır, safra kesesine olan 

kan akımı durur ve safra kesesi gangreni meydana gelir. Taşsız kolesistit ise safra taşının 

ortaya çıkardığı tıkanıklığın olmadığı akut bir enflamasyondur. Yanıklar, travmalar ya da 

büyük cerrahi girişimler sonrasında ortaya çıkmaktadır (24). 

Kolesistektomi konvansiyonel (açık) ya da laparoskopik yöntemle yapılmaktadır. 

Günümüzde en sık kullanılan yöntem laparoskopik cerrahi girişimdir (25). Konvansiyonel 

yöntemle yapılan ameliyatlarda hastanede kalış süresi uzar, daha fazla solunum, kardiyak 

ve yara yeri komplikasyonu yaşanır. Belirtilen olumsuz sebeplere bağlı olarak son 

zamanlarda önerilen bir yöntem değildir (26). Laparoskopik yöntem ise umblikustan küçük 

bir delik açılarak karın içi boşluğa girilmesi ile gerçekleştirilir. Ameliyat sırasında karın içi 

boşluğun daha iyi görüntülenmesi için karın içine karbondioksit gazı verilir. Laparoskopik 

yöntemle yapılan ameliyatlarda en fazla yaşanan komplikasyonun verilen karbondioksit 
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gazının ameliyat sonrası dönemde karın içinde verdiği sancı olarak bildirilmiştir (27). 

Laparoskopik kolesistektomi ameliyat esnasında daha küçük yara açılması ve ameliyat 

sonrasında daha az solunum, yara yeri komplikasyonu yaşanması konvansiyonel yönteme 

göre hızlı iyileşmesi, günlük yaşam aktivitelerini daha hızlı devam ettirilebilmesi, erken 

mobilize olabilmesi ameliyat sonrasında daha az ağrı yaşanması gibi avantajlara sahiptir 

(28). 

2.1.1.2. Apendektomi 

İleum ile çekumun birleştiği alanda çekal kapağın altında yer alan 10 cm 

uzunluğunda bir çıkıntı olan apandiksin fizyolojik görevi tam olarak bilinmemekle beraber 

sürekli olarak yiyeceklerle dolar ve çekuma düzenli olarak boşalır. Bu boşalma 

gerçekleşemediği zaman ise tıkanma ve enfeksiyona (apandisit) yol açar (29). 

Apendektominin endikasyonu genellikle akut apandisittir (30). Apendektomi ameliyat 

sonrası dönemde fazla yaşanana cerrahi türlerinden biridir. Son zamanlarda laparoskopik 

apendektomi ameliyatlarında kullanılan intraperitonal anestezi ile hastalarda ameliyat 

sonrası ağrının ve kullanılan narkotik analjezik miktarını azaldığı, yine ameliyat sonrası 

dönemde sık yaşanılan komplikasyonlardan olan bulantı kusmanın daha az yaşandığı ve 

operasyon sonrası hastanede kalış süresinin kısaldığı belirtilmiştir (31). 

2.1.1.3. İnguinal Herni Tamiri 

İnguinal herni (fıtıklaşma) çocuklukta, emeklilik sonrası yaşlarda ve ağır sportif 

faaliyetlerde bulunanlarda daha fazla görülür. İnguinal kanal 4-5 cm uzunluğunda, üstte 

derinde lateralden, altta ise dışta mediale doğru ilerler (32). İnguinal herniler bu bölgede 

konjenital ya da edinsel olarak ortaya çıkar. Konjenital fıtıklar açıklıkların kapanmasındaki 

eksiklerden kaynaklanırken edinsel fıtıkların birçok sebebi vardır. Bunlardan bazıları 

bedeni aşırı zorlama, karın duvarını zayıflaması, artmış karın içi basıncı, travmaya bağlı 

karın duvarında oluşan doku kaybı, karın duvarında ameliyat kesilerinin yeterince iyi 

kapatılamamasıdır (33). Klinikte inguinal bölgede batıcı ve yayılan ağrı, öksürme ya da 

hapşırma ile ortaya çıkan şişlik ya da kabarıklık mevcuttur (34). 
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2.1.1.4. Umblikal Herni Tamiri 

Umblikal herni doğumsal olarak rektus kası zayıf olduğunda ya da umblikal 

açıklığın kapanmaması sonucu ortaya çıkarken edinsel olarak umblikal basıncın artması 

sonucu ortaya çıkar. Umblikal herni kadınlarda ve obezlerde daha sık görülür. Öksürme, 

hapşırma ya da ıkınma ile fıtık bölgesinde keskin ya da donuk bir ağrı meydana gelebilir 

(35). 

Hernilerin tamirinde klasik olarak uygulanan yöntem açık cerrahidir fakat herni 

cerrahisinde açık ya da laparoskopik olmasının yanı sıra cerrahinin dikilerek mi yoksa 

yama tekniği kullanılarak mı yapıldığı önem taşımaktadır (36). İnguinal herni cerrahisinde 

ameliyat sonrasında yaşanan komplikasyonlar ve ameliyat sonrası dönemde uyum 

değerlendirildiğinde yama tekniğinin daha avantajlı olduğu ve tekrar fıtık oluşma oranının 

düşük olduğu belirlenmiştir (37). 

2.1.1.5. Bariatrik Cerrahi 

Obezite çağımızda özellikle çocuklar ve gençler için en önemli sağlık sorunlarının 

başında gelmektedir. Dünya üzerinde gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde bu sorun gün 

geçtikçe artmakta ve beraberinde ciddi sağlık sorunlarını da getirmektedir. Obezite 

durumunun değerlendirilmesinde 

Beden kütle indeksine (BKI) göre obezitenin derecelendirilmesi: 

 BKI<18.50 (Düşük ağırlıklı) 

 BKI:18.50-24.99 (normal) 

 BKI:25.00-29.99 (preobez) 

 BKI:30.00-34.99 (I. derece obez) 

 BKI:35.00-39.99 (II. derece obez) 

 BKI≥40.00 (III. derece obez) (35). 

Obezite bireyde hem fizyolojik hem de psikolojik sorunlar yaratırken beraberinde 

diyabet, hipertansiyon ve kalp damar hastalıkları, obstrüktif uyku apnesi, safra kesesi 

hastalıkları, hiperlipidemi ve eklem hastalıklarını da getirmekte ve bireylerin yaşam 

kalitesini düşürmektedir (38). Bütün bu olumsuz durumların bulunması obez hastalarda 

bariatrik cerrahi uygulanabilmesi için yeterli değildir. Obez hastalarda bariatrik cerrahinin 

uygulanabilmesi için obezitenin yanında tip 2 diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi ve 

hiperlipidemi gibi bir ya da daha fazla eşlik eden kronik hastalık olmalı, uzun süreli 
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obezite öyküsü ve kilo vermek için uygulanan cerrahi dışı tedavilerin başarısız olması 

gerekir (35). Bariatrik cerrahi üçtemel teknikle yapılır. Bunlar emilim bozucu 

(malabsortif), alımı kısıtlayıcı (restriktif) ve kombine (malabsorbtif+restriktif) 

teknikleridir. Bariatrik cerrahide en sık uygulanan yöntemler laparoskopik Roux-en-Y 

gastrik bypass ve Sleeve Gastrektomi (SG-tüp mide)’ dir. SG yöntemi midenin büyük 

bölünün çıkarılarak mideye tüp şeklinin verilmesidir. Yalnızca kısıtlayıcı etkiye sahip bir 

tekniktir. Laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass hem restriktif hem de malabsorbtif bir 

yöntemdir. Bu yöntem midenin proksimalinde bırakılan küçük cep ile jejunumun 

proksimalinde bulunan roux bacağı anastomoz edilmesiyle uygulanır (39). 

2.2. Abdominal Cerrahi Komplikasyonları ve Hemşirelik Bakımları 

Hastaların cerrahi sonrası yaşadığı komplikasyonları en aza indirmek ve yaşanan 

olumsuz etkilerin iyi yönetilebilmesi hastanın daha hızlı iyileşmesi, erken taburcu olması 

açısından önemlidir. Bu dönemin yönetiminde cerrahi hemşiresinin bakım verici ve eğitici 

rolü ön plana çıkmaktadır. Cerrahi hemşiresi yaşanabilecek komplikasyonların bulgularını 

iyi takip edebilmeli, erken dönemde fark edip yönetebilmelidir (40). Cerrahi uygulanan 

hastalarda en çok karşılaşılan komplikasyonlar; bulantı, kusma, insizyon yerinde ağrı, 

öksürük, yutma güçlüğü, konstipasyon, üşüme, hipertansiyon/hipotansiyon, solunum 

sıkıntısı olarak belirlenmiştir (41). 

2.2.1. Bulantı-Kusma ve Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrası dönemde hastaların yaklaşık % 25-30’ nun yaşadığı bulantı-

kusma hala sağlık ekibi, hastalar ve hasta yakınları için büyük bir problemdir (42). 

Ameliyat sonrası bulantı-kusma anestetik maddenin bulantı-kusma merkezinin bulunduğu 

medulla oblangataya irritan etki yapması ile ortaya çıkar (43). Yaşanan ameliyat sonrası 

bulantı-kusma hastanın oral alıma geçse bile yeterli beslenmesini olumsuz etkiler ve yeterli 

beslenememeye bağlı hastanın iyileşmesi gecikir. Ameliyat Sonrası Hızlı İyileşme (ASHİ) 

rehberlerinde ameliyat sonrasında yaşanan bulantı kusmayı en az düzeyde hissedilmesi için 

hastanın ameliyat öncesi dönemde risk faktörleri açısından değerlendirilmesi ve uygun 

profilaktik antiemetiğin hastaya uygulanması önerilmektedir. Bu değerlendirmeye göre 

ameliyat sonrası bulantı-kusma için risk faktörleri kadın cinsiyetinde olmak, sigara 

kullanmamak, taşıt tutması ya da daha ameliyat sonrasında bulantı kusma yaşamış olmak 
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ve ameliyat öncesi dönemde opioid analjezik kullanılması olarak belirtilmiştir (44). 

Literatürde bulantı kusmanın hastanın hareketliliğine etkisi bakıldığında bulantı-kusma 

yaşamanın hastanın hareketliliğini kısıtladığı belirlenmiştir (16). Bunun yanı sıra ameliyat 

sonrası hareket etmenin etkilerine bakıldığında ise hareket etmekle beraber bulantı-

kusmanın daha az yaşandığı belirlenmiştir (13). 

2.2.2. Cerrahi Ağrı ve Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrası ağrı cerrahi bölgedeki travma sonucu oluşan enflamatuvar tepki 

sonucu ortaya çıkan dokunun iyileşmesi ile sona eren akut bir ağrıdır. Ağrının şiddeti 

cerrahi yapılan bölgeye göre, yaranın boyutuna göre değişmektedir ve ameliyat sonrası ağrı 

şiddetinin en fazla yaşandığı bölgelere bakıldığında toraks ve üst abdomen bölge 

cerrahisinde daha çok ağrı yaşanmaktadır (45). 

Cerrahi ağrının süresini ve şiddetini etkileyen faktörler; 

 İnsizyonun yeri, özelliği ve tipi, 

 Operasyon sırasında hastaya verilen pozisyon, 

 Ameliyatla ortaya çıkan komplikasyonlar, 

 Uygulanan anestezi, 

 Ameliyat sonrası bakımın niteliği, 

 Hastanın ameliyat öncesinde ölüm, fiziksel güçsüzlük, anestezi, cerrahi 

operasyon ve ağrı konusunda yaşadığı anksiyete düzeyidir (46). 

Ağrı bireyin iyileşme sürecini geciktiren, solunumun etkili olmasını ve erken 

mobilizasyonu engelleyen, hastanede kalış süresi uzatan, hasta bakım maliyetini arttıran, 

anksiyete, uykusuzluk gibi yaşam kalitesini düşüren bir olgu olduğu için ağrının yönetimi 

ameliyat sonrası dönemde üzerinde durulması gereken konuların başında gelmektedir (46). 

Ameliyat sonrasında mobilizasyonu sağlanan hasta grupları incelendiğinde en erken 

zamanda mobilize olan hasta grubunda daha az ağrı yaşandığı belirlenmiştir (47). Cerrahi 

sonrası hastaların ağrı deneyimlerine bakıldığında ise abdominal cerrahi geçiren hastaların 

en çok öksürürken ve hareket ederken ağrıyı deneyimledikleri ve abdominal cerrahi 

geçiren hastalarda ile öksürük ve hareket sırasında daha fazla ağrı yaşandığı belirlenmiştir 

(48). 

Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde hemşirenin başrolde olduğu bir gerçektir. 

Ameliyat sonrası ağrının yönetiminin etkili bir biçimde gerçekleştirilebilmesi için en 

önemli basamak ağrıyı tanımlamak ve bunu yaparken bireye özgü, holistik bir yaklaşım 
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sergilemektir. Buna paralel olarak hemşirenin ameliyat sonrası ağrı sürecini iyi bilmesi, 

ağrıyı arttıran faktörleri değerlendirebilmesi, ağrıyı azaltan farmakolojik ya da 

farmakolojik olmayan uygulamalarda bulunabilmesi ameliyat sonrası ağrı yönetiminin 

etkili yönetilmesi adına önemli noktalardır. Cerrahi ağrıların süresine bakıldığında alt batın 

cerrahisinde 2 gün, üst batın cerrahisinde ise 4 gün boyunca devam etttiği ve hareket 

etmekle % 50- 70 oranında arttığı belirlenmiştir (46). 

Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde kullanılan ağrı giderici ilaçlara bakıldığında 

parasetamol, nonstreoid-antinflamatuar analjezikler ve opioidler başta gelmektedir. 

Kullanılan ağrı giderici ilaçların kanamada artış, bulantı kusma, doz aşımı durumlarında da 

hepatiktoksisite gibi yan etkileri olduğu göze çarpmaktadır (46). Bütün yan etkiler göz 

önüne alınırsa farmakolojik olmayan yöntemlerin hastaya daha az zarar verici olduğu 

düşünülebilir (49). Çünkü ağrı kesici kullanımı sonrasında yaşanacak yan etkiler hastanın 

hareket etmesini kısıtlayabilir, hastanın hareket etmek için isteksiz olmasına sebep olabilir. 

Bu durum göz önüne alındığında hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı yönetiminde 

farmakolojik olmayan yöntemler konusunda kendini geliştirmesi ve hastaları da bu 

yöntemlerin kullanılmasının daha yararlı olduğu konusunda bilgilendirerek farmakolojik 

olmayan yöntemlerin kullanılmasında öncülük etmesi hem ağrı yönetimi hem de ağrının 

sebep olduğu olumsuzlukların yaşanmamasında önem taşımaktadır. 

Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde hemşirelerin uyguladıkları farmakolojik 

olmayan uygulamalar incelendiğinde; en sık uygulanan yöntemlerin pozisyon verme, 

düşleme ve soğuk uygulama olduğu belirlenirken ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan 

yöntemleri uygulama durumu ile hemşirelerin eğitim durumu arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir (50). 

2.2.3. Solunum Fonksiyonları Komplikasyonları ve Hemşirelik Bakımı 

Ameliyat sonrasında yaşanabilecek solunum sorunlarının yönetimi ameliyat öncesi 

dönemde hastanın solunum fonksiyonunun testlerle değerlendirilmesi, kronik akciğer 

hastalığı varlığının sorgulanması, yaş, obezite, sigara içme, kardiyovasküler hastalık, 

sedanter yaşam gibi solunum komplikasyonlarına sebep olabilecek risk faktörlerinin 

değerlendirilmesi ile başlar (51). Anestezinin beyinde solunum merkezi olan medulla 

oblangatayı etkilemesi ile solunum ameliyat süresince baskılanır ve akciğerlerin kas tonüsü 

azalır. Bu etkilere bağlı olarak ameliyat sonrasında çeşitli solunum sorunları ortaya 
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çıkmaktadır. Bu sorunların başında atelektazi, pnömoni ve akciğer embolisi gibi ciddi 

durumlar gelmektedir (52). 

Ameliyat sonrası solunuma bağlı sorunların önüne geçebilmek adına yapılabilecek 

en etkili yöntem hastanın etkili solunum yapabilmesini sağlamaktır. Etkili solunumun 

sağlanabilmesi için ameliyat öncesi dönemde hastaya erken mobilazasyon, öksürme ve 

derin solunum egzersizleri, gereken cerrahi türlerinde ise triflo kullanımı konusunda eğitim 

verilmesi; ameliyattan sonraki dönemde ise erken hareket ettirilmesi, ayağa kaldırılması ve 

solunum egzersizlerinin uygulanması ile gerçekleştirilir (53). Erken ayağa kalkmanın 

solunuma etkisi incelendiğinde erken ayağa kalkan hastaların solunum geliştirme ve 

akciğerleri ekspanse etme cihazı olan trifloda daha fazla top kaldırdığı belirlenmiştir (54). 

Ameliyat döneminde yaptırılan solunum egzersizleri sadece solunum sorunlarını 

önlemekte etkili değildir. Buna ek olarak günlük yaşam aktivitelerini yapabilme ve hareket 

etme durumlarında da olumlu etkileri olduğu belirlenmiştir (55). 

2.2.4. Kardiyovasküler Sorunlar ve Hemşirelik Bakımı 

Anestezi uygulanması hastanın hemodinamik parametrelerini değiştiren bir 

girişimdir (56). Genel anestezi ile merkezi sinir sistemi baskılanmakta ve bu durum en 

çok solunum ve dolaşım sisteminde değişiklikler meydana getirmektedir. Dolaşım 

sistemine ilişkin ortaya çıkan sorunlar hipotansiyon, dolaşım yetmezliğidir ve bu 

durumlar kontrol altına alınmadığı durumlarda kardiyak arrest ve şok ortaya çıkabilir  

(57). 

Bölgesel bir anestezi türü olan spinal anestezi dokuların perfüzyonunun 

bozulmamasını sağlaması ve mortalite ve morbitideyi düşürmesine karşın olumsuz etkileri 

de olan bir yöntemdir. Spinal anestezi ile sempatik sinir sisteminin baskılanmasıyla venöz 

dolaşımda azalma olur ve eğer etkilenen bölge sınırı T4’e kadar ulaşırsa kardiyoakselator 

lifler bloklanır ve kardiyak output azalır. Bunlara bağlı olarak hipotansiyon ortaya çıkabilir 

(58). Eğer hipotansyon iyi yönetilmez ise bradikardi ile birlikte kardiyak arrest ile 

sonuçlanabilir (59). 

Ameliyat sürecinde hareketsizlikle ve kullanılan anestetik maddenin irritan etkisi 

ile beraber kalbe venöz dönüş ve dokulara ve organlara olan perfüzyon azalır. Ameliyat 

sonrasında erken dönemde hareketlenme ile beraber kalbe venöz dönüş arttırılır ve 

dokuların oksijenlenmesi ve beslenmesi için gerekli olan hemoglobin, hematokrit, glikoz, 

dokulara taşınır. Böylelikle homeastazisin devamlılığı sağlanmış olur (60). 
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2.2.5. Derin Ven Trombozu Riski ve Hemşirelik Bakımı 

Cerrahi sırasında kanın bacaklardaki venöz sistemde birikmesi, hareketsizlik ve 

dehidratasyona bağlı damar içinde viskozitenin artması ameliyat sonrasında derin ven 

trombozu için risk oluşturan sebeplerdir (61). Derin ven trombuzu önlenmediği takdirde 

hayati organlara emboli gitmesi gibi hayatı tehdit edecek bir komplikasyona da sebep 

olabilir (62). 

Uzun süreli cerrahi girişimler derin ventrombozu gelişme riski oluşturur. Riski 

azaltmada etkili olabilecek en uygun yöntem ameliyat sonrasında hareketliliğin erken 

dönemde sağlanmasıdır (63). Araştırmalara bakıldığında da cerrahi sonrasında yatak içinde 

bacak ve ayak egzersizleri ve hareketliliğin mümkün olan en kısa zamanda yapılması bu 

komplikasyonun önüne geçebilmek için yapılabilecek girişimler olduğu belirlenmiştir (64). 

2.3. Yara Yeri Ve Hemşirelik Bakımı 

Cerrahi yara; ameliyat sebebiyle planlı bir şekilde yapılan kesik yara türüdür. 

Yarayı oluştururken iyileşmenin mümkün olan en kısa sürede gerçekleşebilmesi için dikkat 

edilmesi gereken noktalar vardır. Bunlar; 

 Cerrahi yara yerinin birleştirilme açısından uygun olması, 

 İnsizyonun yeterli uzunlukta olması, 

 Cilt ve altı dokuların aseptik koşullarda düzgün ve doğru açılarda kesilmesi 

 Enfeksiyona sebep olacağı için ve yara yeri iyileşmesini geciktireceği için doku 

ve organ hasarına neden olabilecek çekme, koterize etme ve ayırma gibi 

davranışlardan kaçınılması gerektiğidir (65). 

Ameliyat sonrasında yara bakımının dokunun kısa sürede iyileşmesini sağlamak ve 

yarayı enfeksiyondan korumak yönünden iki önemli noktası vardır. Yara iyileşmesi için 

hastayla ilgili olan ve yaranın oluşturulması ile ilgili olan faktörler etkilidir. Hastayla ilgili 

olan risk faktörleri yaş, yağlı doku, yara yeri iyileşmesi için önemli olan B ve C vitamini, 

kan şekeri, hemoglobin gibi parametreler, yeterli doku perfüzyonudur. Yaranın 

oluşturulması ile ilgili faktörler ise cerrahi ortam, cerrahi hazırlık, cerrahi teknik, dikiş 

şekli gibi faktörlerdir. Cerrahi yaralarda yaşanabilecek komplikasyonların başında yara 

yeri kanaması, yara yeri seroması, yara yeri ayrılması ve yara yeri enfeksiyonudur. 

Abdominal cerrahide sık karşılaşılan yara yeri komplikasonları ise şu şekildedir. 
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Yara yeri kanaması: Primer olarak ortaya çıkan kanama ameliyat sonrasında kan 

basıncının normalleşmesiyle ortaya çıkar ve fark edilip müdahale edilmezse 

internalkanama ile şok tablosuna kadar varabilecek ciddi bir soruna sebep olabilir (66). 

Yara yeri ayrılması: Yara kenarlarının birleşmeden kısmen ya da tamamen 

ayrılması durumudur. Ayrılma, genellikle kollajen oluşumu tamamlanmadan 0-6’ ıncı 

günlerde daha fazla gerçekleşir. Yara yerinin ayrılmasına sebep olabilecek risk faktörleri; 

şişmanlık, kötü beslenme, insizyon bölgesinde basıncı arttıracak desteklemeden öksürme, 

kusma ve ıkınma gibi aktiviteler ayrıca yara yeri iyileşmesi tam olarak sağlanamadan 

dikişlerin alınması da yar yeri ayrılmasına sebep olabilir. Abdominal bölge cerrahisinde ise 

bu sorun karşımıza eviserasyon olarak çıkabilir. Yani yara yerinin açılmasıyla birlikte iç 

organlarında dışarı çıkması ve gözle görülür hal almasıdır (67). Ameliyat sonrasında ortaya 

çıkan yara yeri komplikasyonlara bakıldığında hastaların hareket etmesini kısıtlayabilecek 

olan yara yerinin açılması olduğu belirlenmiştir (68). 

Yara yeri enfeksiyonu: Cerrahi yara enfeksiyonu asepsi kurallarına uyulmaması 

sonucu ortaya çıkan bir enfeksiyondur. Enfeksiyon riskini arttıran ameliyata bağlı faktörler 

uzun ameliyat süresi, ameliyat esnasında bakteri kontamisyonunun olması ve dokuların 

kuruması, fazla kan kaybının olması, ameliyat bölgesinde uygun şeklide yapılmayan tüy 

temizliğidir. Hastaya bağlı risk faktörleri ise 65 yaş ve üzerinde olması, sigara kullanımı, 

şişmanlık, malnutrisyon, diyabetusmellitus, uzamış hastanede kalma süresi olarak 

belirtilmiştir (66). Yara yerinde gelişen enfeksiyon mortalite ve morbiditede artışa, sağlık 

çalışanlarını iş gücü kaybına, kuruma duyulan güvenin azalmasına, hastane maliyetlerinin 

artışına sebep olurken hasta tarafında ise ağrı ve acıya, iş kaybına, yatış süresinin 

uzamasına ve ekonomik yük gibi birçok olumsuz sonucu da beraberinde getirmektedir 

(69). 

Hastalar yara yerinin kanamasından ve ayrılmasından korkarak hareket etmekten 

kaçınabilir ya da enfeksiyonla beraber yara yerinde oluşan ağrı hastanın hareket ederken 

kısıtlanmasına sebep olabilir. Bu durumlar göz önüne alındığında yara yerinde 

oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi ve yönetimi hastaların hareket etmesi adına 

önem taşımaktadır (70). 

2.4. Ekipmanların Kullanımı ve Hemşirelik Bakımı 

Neredeyse her hastada kullanıldığı gibi cerrahi uygulanan hastaya da sıvı 

replasmanı yapmak ve bazı ilaçları uygulayabilmek için intravenöz katater kullanılır. 
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Bunlara ek olarak cerrahi girişim uygulanan hasta grubunda yara yerinde dren kullanılır. 

Drenler ameliyat bölgesinden ayrı ve ameliyat bölgesine yakın bir yere yerleştirilen, 

ameliyat bölgesinde biriken kan ve eksudanın alınmasınıve ameliyat bölgesinin hızlı 

iyileşmesini sağlayan ve ameliyat bölgesinin etrafındaki dokulardan biriken sıvıların 

basıncı ile zarar görmesini engellemek için yerleştirilen bir ekipmandır (66). Dren 

kullanılan hastada hemşirenin sorumluluğu drene gelen sıvıyı rengi ve miktarı yönünden 

değerlendirmektir. Drenajın normal rengi ameliyat bölgesine göre değişmekle birlikte 

genelde kırmızı, pembe ya da açık sarı bir renktir. Drenajın miktarının saatler ve günler 

geçtikçe azalması beklenir. Drenaj renginin birden kahverengi olması ise yara yerinin 

açıldığının belirtisi olabilir (72). 

Hastalar ameliyat olmakla birlikte alışkın olmadıkları ekipmanları da hareket 

ederken beraber taşımak durumunda kalırlar. Ekipmanlara bağlı düşme korkusu yaşayarak 

hareket etme konusunda endişe duyabilir ve bu endişe ile hareket etmek istemeyebilirler. 

Yüksek düşme riskine sahip hastaların incelendiği bir araştırmada hastaların büyük 

kısmının (% 77.6) intravenöz katater, dren, solunum cihazı ya da perfürzatör gibi 

ekipmanlardan birini ya da birkaçını kullandığı belirlenmiştir (72). 

2.5.  Ameliyat Sonrası Erken Hareket Etmenin Önemi ve Hemşirenin Sorumlulukları 

Hareket etmek kas, iskelet ve sinir sistemlerinin beraber çalışması ile gerçekleşir ve 

bütün sistemler üzerine olumlu etkiler yaratan bir eylemdir. Hareket etmenin bu yönleri 

düşünüldüğünde hemşireler de hareket etme konusundaki bilgileri ile hastayı hareket etme 

konusunda cesaretlendirip mümkün olan en kısa sürede hastanın hareketlenmesini 

sağlamalıdır. Yatak içinde pasif ayak ve bacak egzersizleri, yatak içinde dönme, yatak 

kenarında oturma, yatak kenarından ayağa kalkma ve yürüyüş yapma hastaların 

yapabilecekleri hareketlerdir. Bütün hasta gruplarında hareket etmenin fizyolojik etkileri 

vardır. Hareket etmenin sistemik etkileri; 

 Kardiyakout putu arttırmak, 

 Venöz dolaşımı sağlamak, 

 Alveolar solunumu arttırmak ve oksijenasyonu sağlamak, 

 Metabolizma hızını arttırmak, 

 Glikoz ve yağ asidi kullanımını artırmak, 

 Yorgunluğu azaltmak, 

 Hareket etme toleransını arttırmak, 
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 Stresle etkili baş etmesini sağlamaktır (73). 

Hasta hareket ederken hemşire; hastanın hareketten önce ve sonraki yaşam 

bulgularının nasıl değiştiğini, hareketi tolere edip edemediğini, hareketleri yaparken 

ekipmanların uygun tutulup tutulmadığını değerlendirmelidir. Hastanın anksiyete ve ağrı 

yaşaması, motivasyonunun düşük olması, yaşı, cinsiyeti, gebe olması, hipoksemi ve anemi 

gibi durumların bulunması hastanın hareketleri tolere etmesini engelleyebilir (73). 

Eğer hastanın; 

 Ortalama arter basıncı 65’den daha az ise, 

 Nabzı dakikada 60 atımdan az ya da 120’den fazla ise, 

 Solunum sayısı dakikada 10’dan az ya da 32’den fazla ise, 

 Oksijen saturasyonu 90’dan az ise 

 Son 30 dakika içinde sedasyon sağlayan ilaç almış ve ajitasyonu varsa hasta 

hareket etmeye başlamamalıdır (74). 

Hareket etmeye başlamadan önce ekipmanlar, hastaya bağlı olan tüm cihazlar 

değerlendirilmeli ve korunmalı, intravenöz katater var ise sıvı desteği kapatılmalı ve dren, 

foley katater gibi taşınması gereken eşyalar var ise aşağıda tutularak taşınmalıdır. 

Cerrahiden sonra hastanın günlük yaşam aktivitelerine mümkün olan en kısa sürede 

dönmesi ve fiziksel bağımsızlığının sağlanması için hareket etme cerrahi hastalarında ayrı 

bir öneme sahiptir. Özellikle abdominal cerrahi geçiren hastalarda mortalite oranını 

düşürebilmek ve komplikasyonları önleyebilmek adına ameliyat sonrasında hareket etme 

kuvvetle önerilmektedir (75). Cerrahi sonrasında erken ayağa kalkma; solunum, dolaşım ve 

gastrointestinal sistem sorunlarının ortaya çıkmasını engeller (76,77). Yapılan aktivite 

peristaltizimi arttırır, akciğerlerde biriken sekresyonların atılmasını kolaylaştırır, paralitik 

ileusu önler ve kalbe venöz dönüşün artması ile dolaşım yani doku perfüzyonu arttırmış 

olur (78). 

Ameliyat geçiren hastalarda yatakta geçen süre artıkça hastalarda insülin direncinin 

artacağı, kaslarda atrofi olacağı gibi farklı komplikasyonlara da sebep olabileceği 

düşünülmektedir ve ameliyat günü hareket etmeye başlaması önerilmektedir. Ameliyat 

yapılan gün 2 saat sonraki günlerden ise taburculuk gününe kadar ise 6 saat yatak dışında 

olması ile yaşanabilecek bütün komplikasyonların önüne geçilebilir (79). Cerrahi 

hastalarının hareket etmeyi daha iyi tolare edebilmesi için ağrısı, bulantı-kusması, baş 

dönmesi ya da solunum komplikasyonu olmaması gerekmektedir. Bu bağlamda hastalarda 

komplikasyon yönetiminin iyi sağlanması büyük önem taşımaktadır (80). Bütün olumlu 
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yönlerine rağmen hasta aktivite için isteksiz olabilir. Bu durumda hemşireye düşen görev 

hastayı ayağa kaldırırken aşamalı bir süreç oluşturmak ve hastayı aktivite için 

cesaretlendirmektir. Ameliyat sonrasında ilk ayağa kalkmada; 

 Hastanın baş dönmesi var ise geçinceye kadar, ilk olarak hastanın yatak başı 

yükseltilmeli, hasta yavaş yavaş oturur pozisyona alınmalı, 

 Daha sonra hasta yatak kenarında ayaklarını bırakarak oturur pozisyon almalı, 

 Eğer hastanın baş dönmesi yok ise hasta desteklenerek aktiviteye başlanmalı. 

 Hasta ilk yürüyüşünde yalnız bırakılmamalı ve aktivitenin zamanı ve süresi 

hastanın yaşı, fiziksel durumu, hastaya uygulanan ameliyatın tipine göre 

düzenlenmelidir (73). 

Cerrahi operasyon ile birlikte bireyler ameliyat sonrası dönemde hareketsizlikle 

ortaya çıkabilecek pulmoner emboli, derin ven trombozuve solunum sıkıntısı gibi ciddi 

sorunlar için daha çok risk altındadırlar (81). Bu durum göz önüne alındığında bariatrik 

cerrahi ameliyatı olan hastaların mobilizsayonu yaşanabilecek sorunları önleyebilmek 

adına daha büyük önem taşımaktadır. Hareket etme ile hastaların hemodinamik 

bulgularında ve solunum fonksiyonlarında iyileşme olmaktadır (82). Erken dönemde 

hareket etme, ameliyat sonrasındaki derin ven trombozunu önleyebilmek için maliyeti 

olmaması, farmakolojik bir yöntem olmaması ve ameliyat sonrası dönemde ortaya 

çıkabilecek olan diğer sorunlar için de faydalı olması sebebiyle kullanılan düşük molekül 

ağırlıklı heparin yerine tercih edilen etkili bir yöntem olarak kabul edilebilir (83). 

Ameliyat sonrası anestezi ile ortaya çıkan bağırsak hareketliliğinde ortaya çıkan 

azalmanın erken ayağa sonrasında bağırsak hareketliliğinin arttığı, gaita ve gaz çıkışının 

kolaylaştığı görülmüştür (84). Bulantı-kusma, ağrı, kardiyovasküler ve akciğer 

komplikasyonları, derin ven trombozu riski ve yara yerinde ortaya çıkabilecek sorunların 

erken tanılamak ve yönetmek konusunda hemşirenin sorumlulukları vardır. Erken 

mobilizasyon ile de bütün bu komplikasyonların önüne geçilebilir ve yara yeri iyileşiminin 

hızlanması sağlanabilir. 

Hastaların ameliyat sonrası hareket ederken yaşadıkları en belirgin sorun ağrı 

yaşamalarıdır (85). Abdominal cerrahide ameliyat sonrası erken ayağa kalkma ile standart 

uygulamalar karşılaştırıldığında erken ayağa kalkan hasta grubunda daha az ağrı yaşadığı 

ve yaşam kalitesinin daha iyi olduğu belirlenmiştir (86). Ameliyat sonrası dönemde 

hastalarda ağrı yönetimi hareket etmenin sürdürülmesi adına önemlidir. Bu bağlamda 

ameliyat sonrasında hastanın bireysel özellikleri göz önüne alınarak hastanın ağrısı 
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değerlendirilmeli ve uygun analjezik kullanımı ya da farmakolojik olmayan yöntem 

seçilerek ağrı yönetimi sağlanmalıdır (87). Ameliyat sonrası hareket sırasında hastaların 

deneyimlerine bakıldığında en çok yatak içinde dönerken ağrı yaşadıkları ve zorlandıkları 

belirlenmiştir. Bağımlılık durumlarına bakıldığında ise yine en çok yatak içinde bir taraftan 

diğer tarafa dönerken bağımlı oldukları belirlenmiştir (88). Literatürde başka bir 

araştırmanın sonucuna bakıldığında cerrahi kliniklerde yatan hastaların bağımlılık 

düzeylerinin dahili kliniklerde yatan hastalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (89). 

Hareketliliği etkileyen durumlar göz önüne alındığında kliniklerde hemşire olarak bizlere 

düşen hastalara hareket etmenin önemini etkili bir biçimde anlatmak, hareket etmeyi 

engelleyebilecek durumları takip ederek belirlemek ve sonrasında bu durumların 

yönetimine ilişkin girişimlerde bulunmaktır. 

2.6. Bu Çalışmada İncelenen Ameliyat Sonrası Hareket Türleri ve Özellikleri 

Egzersiz planında egzersizler önce yatak içi hareketlilik daha sonra yatak içinde 

oturma ve hasta odasında yürüme sırasıyla yer almalıdır (90). Bu çalışmada hastaların 

yaptığı yatak içinde bir taraftan diğer tarafa dönme, yatak kenarında oturma, yatak 

kenarından ayağa kalkma ve hasta odasında yürüme şeklinde yapılan dört hareket 

incelendi. 

2.6.1. Yatak İçinde Bir Taraftan Diğer Tarafa Dönme 

Hastanın yatağında pasif olarak sağ ya da sol tarafına dönerek (lateral) pozisyon 

almasına denir. 

 Hastanın başının altındaki yastık alınır ve hemşire hastanın döneceği tarafın 

karşısına geçer. 

 Hasta sağ taraf dönecekse sol tarafından, sol taraf dönecek ise sağ tarafından 

destek alarak bir taraftan diğer tarafa döner (91). 

2.6.2. Yatak Kenarında Oturma 

Hastanın yataktan çıkmadan yatak kenarında oturmasıdır. Hasta yatak kenarında 

otururken aşağıdaki aşamalar izlenir. 

 Hastanın başı yükseltilir ve supine pozisyonu verilir. 
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 Bir elimizle yatak yüzeyinden destek alırken diğer elimizle yakın olan kolu 

omuz altından tutulur. 

 Hasta boyundan başı ve sırtı desteklenerek oturma pozisyonuna getirilir (73). 

2.6.3. Yatak Kenarından Ayağa Kalkma 

Hasta yatak kenarında oturmayı tolere edebildiyse yatak kenarından ayağa 

kaldırılır. Yatak kenarından ayağa kaldırılırken izlenmesi gereken adımlar aşağıdaki 

gibidir. 

 Önce hastaya terlik giydirilir. 

 Hemşire hasta ile yüz yüze olur ve hastanın yere bastığından emin olmalıdır. 

 Bir ayağını hastanın ayaklarının arasına yerleştirir. 

 Hasta ellerini destek almak için hemşirenin omzuna koyar hemşire de hastayı 

eğilerek belinden tutar. 

 Hemşire ile hasta aynı anda doğrularak ayağa kalkar (73) 

2.6.4. Hasta Odasında Yürüme 

Hasta yatak kenarından ayağa kaldırıldıktan sonra bir süre genel durumu 

gözlemlenir. Hasta ayakta durmayı tolere edebilir ise yürütmeye başlanır. Yürüme 

aşamaları aşağıdaki gibi olmalıdır. 

 Hasta ile aynı yöne bakılarak hastanın sağın aya da soluna geçilir. 

 Bir el ile hastanın kolu altından tutulur. Diğer el ile de hastanın bileği tutulur ve 

yürümeye başlanır. 

 Yürüme sırasında hastanın karşıya bakması ve yürürken derin soluk alıp 

vermesi söylenir (73). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Soruları 

1. Abdominal cerrahi geçiren hastaların hareket ederken yaşadığı ağrı durumu 

nasıldır? 

2. Abdominal cerrahi geçiren hastaların hareket ederken yaşadığı zorlanma 

durumu nasıldır? 

3. Abdominal cerrahi geçiren hastaların hareket ederken bağımlılık durumu 

nasıldır? 

4. Abdominal cerrahi geçiren hastaların hareket etmesini etkileyen faktörler 

nelerdir? 

5. Abdominal cerrahi geçiren hastalarda ağrıyı, hastaların zorlanmasını ve 

bağımlılığını arttıran faktörler nelerdir? 

3.2. Araştırmanın Yeri, Tipi ve Zamanı 

3.2.1. Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma Gaziantep ilinde bulunan 25 Aralık Devlet Hastanesi Genel Cerrahi 

Kliniğinde yapıldı. 

3.2.2. Araştırmanın Tipi 

Abdominal cerrahi uygulanan hastaların hareketlilik düzeylerini ve hareket 

etmelerini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılan tanımlayıcı tasarımda bir 

araştırmadır. 

3.2.3. Araştırmanın Yapıldığı Zaman 

Araştırmanın verileri 01.09.2019 ve 20.12.2019 tarihleri arasında araştırmacının 

çalışma saatleri dışında haftanın herhangi iki gününde ve aynı gün ameliyat olan hastaların 

ilk yürüyüşlerini yapmış olmaları için akşam saatlerinde toplandı. 
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3.3. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan (EK 2) ve Gaziantep Kamu 

Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği’nden yazılı onay (EK 3) alındı. Araştırmada 

kullanılan Hasta Hareketlilik ve Gözlemci Hareketlilik Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik 

güvenirliliğini yapan Tüluha Ayoğlu’ndan yazılı izin alındı (EK 6). Gaziantep Kamu 

Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği’nden yazılı izin alındığı için Gaziantep 25 Aralık 

Devlet Hastanesi Başhekimliği yazılı bir izin çıkarmadı. 

Katılımcılar araştırmanın amacı ve edinilen bilgilerin gizliliği, maddi olarak bir 

karşılığı olmadığı gibi konularda bilgilendirilip Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur Formu 

(EK 5) ile ıslak imzalı onamları alındı. Bu doğrultuda yalnızca araştırmaya katılmayı kabul 

eden hastalar araştırmaya dahil edildi. 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini belirtilen hastanenin genel cerrahi kliniğinde verilerin 

toplandığı tarihlerde kolesistektomi, apendektomi, herni cerrahisi ve bariatrik cerrahi 

uygulanan 236 hasta oluşturdu. Bu hastalardan örneklem ölçütlerini sağlayan ve 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan 152 hasta örnekleme alındı. 

Örneklem ölçütleri ise; 

 Kolesistektomi, apendektomi, herni ve bariatrik cerrahiden biri uygulanan 

 18 yaş ve üzerinde olan, 

 Ameliyat sonrası ilk yürüyüşünü yapmış olan, 

 Kronik ağrısı olmayan ve bu amaçla tedavi uygulanmayan, 

 Ciddi işitme ve görme problemi olmayan, 

 Bilinci açık olan hastalar olarak belirlendi. 

3.4.1. Araştırma Dışı Kalan Hastalar 

Örneklem ölçütlerini sağlamasına rağmen; 

 54 hasta Türkçe bilmediği için, 

 28 hasta ameliyat sonrası ilk yürüyüşünü yapmadığı için araştırmaya dahil 

edilmedi. 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

Veriler Tanıtıcı Bilgiler Soru Formu (EK 4), Hasta Hareketlilik Ölçeği (EK 4), 

Gözlemci Hareketlilik Ölçeği (EK 4) ve Hareketi Etkileyen Faktörler Soru Formu (EK 4) 

ile toplandı. 

3.5.1. Tanıtıcı Bilgiler Soru Formu 

Tanıtıcı Bilgiler Soru Formu ilgili literatürden yararlanarak araştırmacı tarafından 

oluşturuldu (40). Tanıtıcı Bilgiler Soru Formunda hastaların doğum tarihi, cinsiyet, medeni 

durum, boy, kilo, beden kütle indeksi değeri ve durumu, eğitim durumu, çalışma durumu, 

kronik hastalık varlığı, sürekli kullandığı ilaçlar, sigara kullanımı, alkol kullanımı, gözlük 

kullanımı, yürümeye yardımcı ekipman kullanımı, daha önce ameliyat geçirme durumu, 

ameliyattan bir ay öncesindeki beslenme durumu ve kilo kaybı, ameliyattan önce sağlık 

ekibinden eğitim alma durumu, ameliyattan sonraki ilk yürüyüşünü ne zaman, kimle ve kaç 

kişi ile yaptığı, ameliyattan sonra düşme ve baş dönmesi yaşayıp yaşamadığı, ve ameliyat 

sonrasında solunum egzersizi yapma ya da triflo kullanıp kullanmadığı bilgilerini 

sorgulayan toplam 25 soru yer aldı. 

3.5.2. Hasta Hareketlilik Ölçeği 

Hasta Hareketlilik Ölçeği, Heye ve ark. (2002) tarafından geliştirilmiştir (92). 

Ölçeğin Türkiye geçerlilik güvenilirliğini ise Tüluha Ayoğlu (2011) yılında yapmıştır (93). 

Hasta hareketlilik ölçeği ile ameliyat sonrası dönemde “yatak içinde bir taraftan diğer 

tarafa dönme’’, “yatak kenarında oturma’’, “yatak kenarında ayağa kalkma’’ ve “hasta 

odasında yürüme’’ şeklinde yapılan 4 aktivite yapılırken yaşanan ağrı ve zorlanma 

boyutunda değerlendirilir. 

Algılanan ağrının şiddeti beşli likert tipinde ölçekle “yoktu (1)’’, “ biraz ağrı vardı 

(2)’’, “orta derecede ağrı vardı (3)’’, “çok ağrı vardı (4)’’, “hayal edebileceğim en kötü 

ağrıydı (5)’’; zorlanma dereceleri ise yine beşli likert tipinde ölçekle “çok kolaydı (1)’’, 

“kolaydı (2)’’, “biraz zordu (3)’’, “zordu (4)’’, “çok zordu (5)’’ şeklinde puanlanarak ne 

kadar ağrı yaşadığı ve zorlandığı belirlenir. Her bir hareketin ağrı ve zorlanma puanı ayrı 

ayrı toplanır. Puanın artışı hareketin ağrı ve zorlanma derecesinin artması anlamına gelir. 

Ölçeğin Cronbach alfa değeri Heye ve arkadaşlarının (2002) yaptığı araştırmada 

ameliyattan sonra 1. gün 0,98, 2. gün 0,98, Ayoğlu’nun (2011) araştırmasında ise 
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ameliyattan sonra 1. gün0,87, 2. gün ise 0.94 olarak bulunmuştur (92,93). Bu araştırmada 

hastalar ameliyat sonrası 1. gün değerlendirildi ve Cronbach alfa değeri 0.92 olarak 

bulundu. 

3.5.3. Gözlemci Hareketlilik Ölçeği 

Gözlemci Hareketlilik Ölçeği de Heye ve ark. (2002) tarafından geliştirilmiştir ve 

ölçeğin Türkiye için geçerlilik güvenilirliğini Tüluha Ayoğlu (2011) yapmıştır (92.93). Bu 

ölçek ile yapılan hareketler sırasında hastaların ne derece bağımlı/bağımsız oldukları 

değerlendirilir, hareketten iki dakika önce ve sonra tansiyon, nabız ve solunum sayısı 

gözlemci tarafından ölçülür. Hastalar hareketleri yaparken bağımlılıklarının 

değerlendirilmesi 1-5 puan arasında yapılır. Ölçekteki bir (1) puan hastanın bağımsız 

olarak hareketi yaptığını, beş (5) puan ise sözel uyarılar ve fiziksel yardımlara rağmen 

hastanın hareketi yapamadığı anlamına gelir. Ölçeğin toplam puanı dört hareket “yatak 

içinde bir taraftan diğer tarafa dönme’’, “yatak kenarında oturma’’, “yatak kenarından 

ayağa kalkma’’ ve “hasta odasında yürüme’’ için puanların toplanması ile elde edilir. En 

düşük puan 4, en yüksek puan ise 20 olarak değerlendirilir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 

Heye ve arkadaşlarının (2002) yaptığı araştırmada ameliyattan sonra 1. gün 0.93, 2. gün 

0.94, Ayoğlu’nun (2011) araştırmasında ise ameliyattan sonra 1. gün0.64, 2. gün ise 0.62 

olarak bulunmuştur (92,93). Bu araştırmada ise Cronbach alfa değeri 0.81 olarak bulundu. 

3.5.4. Hareketi Etkileyen Faktörler Soru Formu 

Soru formu araştırmacı tarafından ilgili kaynaklar taranarak hazırlandı (73). 

Ameliyat sonrası dönemde hastanın hareketliliğini etkileyebilecek bulantının, kusmanın, 

yemek yeme zamanının, uyku zamanının, ziyaretçi olmasının, halsizliğin, düşme 

korkusunun, hareket ederken birisine gereksinim duymasının, hareket ederken destek 

olacak birinin olmamasının, hareket ederken yara yerinin açılmasından korkmasının, 

kendini huzursuz hissetmesinin, ameliyata bağlı stres yaşamasının, kullanılan 

ekipmanların, ağrısının olmasının, giydiği kıyafetlerin rahat olmamasının ve nasıl hareket 

edeceği konusunda bilgi eksikliğinin olması üzerine 17 soru hazırlandı. Soru formu dörtlü 

likertşeklinde tasarlandı. Soru formundan alınacak en düşük puan 17 en yüksek puan ise 

68’dir. Soru formundan alınan puanın artması hastaların değerlendirilen faktörlerin 

hastaların hareketlerini yüksek derecede etkilediği anlamına gelmektedir. 
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3.6. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Gaziantep ilinde Şehitkamil ilçesinde yer alan 25 Aralık Devlet 

Hastanesinin Genel Cerrahi Kliniğinde yapıldı. Genel Cerrahi Kliniği erkek ve kadın 

olmak üzere ikifarklı bölümden oluşmaktaydı ve her klinikte 20 yatak bulunmaktaydı. 

Klinikte toplam 40 yatak vardı. Klinikte toplam 12 hemşire çalışmaktaydı. Hemşireler 8,16 

ve 24 saatlik nöbet tutarak çalışıyorlardı. Hastanede beş genel cerrah çalışmaktaydı. Her 

klinikte gündüz sorumlu hemşirede dahil olmak üzere dört hemşire, gece ise bir hemşire 

çalışmaktaydı. Klinikte haftada yapılan ameliyatların % 95’i abdominal bölge cerrahisiydi. 

Yıllık orana bakıldığında en çok yapılan abdominal cerrahi türü herni cerrahisiydi. 

Cinsiyete göre bakıldığında kadınlarda en çok yapılan ameliyat kolesistektomi ve umblikal 

herni tamiri, erkeklerde ise inguinal herni tamiridir. Hastalar kliniğe ameliyat sabahı kabul 

ediliyordu ve hastaların yanında bir refakatçi kalıyordu. Akşam 17:00 ile 21:00 arasında 

ziyaretçi kabul ediliyordu. Klinikte cerrahi öncesinde uygulanan rutin bir eğitim protokolü 

bulunmamaktaydı. 

3.7. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri mesai bitimi sonrasında ameliyattan sonraki ilk yürüyüşünü 

yapmış olan ve örneklem ölçütüne uygun olan hastalarla yüz yüze görüşülerek toplandı. 

Her bir hasta ile yaklaşık olarak 20 dakika görüşüldü. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

hastalar ilk olarak araştırmacı tarafından sözel olarak ve Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur 

Formu (Ek6) ile bilgilendirildi ve ıslak imza ile hastaların oluru alındı. 

Veri toplama aşamasında; 

 Hastaya yarı oturur (semi-fowler) pozisyonu verilerek tansiyonu ölçüldü, 

pulseoksimetre ile nabız sayıldı ve bir dakika boyunca solunumu sayıldı. 

 Bu ölçümlerden iki dakika sonra hasta sırasıyla yatak içinde dönme, yatak 

kenarında oturma, yatak kenarından ayağa kalkma ve hasta odasında yürüme 

aktivitelerini bağımsız yaptı ya da hastanın yardıma ihtiyacı var ise araştırmacı 

hemşirenin yardımıyla (dren ya da foley tater torbasını taşıyarak ve koluna 

girerek destek oldu) yaptı ya da araştırmacı hemşirenin yardımına rağmen 

yapamadı. 

 Araştırmacı bu hareketlerden sonra Gözlemci Hareketlilik Ölçeği ile 

değerlendirmesini yaptı. 
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 Hareketlerden iki dakika sonra aynı pozisyonda tansiyon ölçüldü; aynı 

yöntemlerle nabız ve solunum sayısına bakıldı. 

 Ardından sırasıyla hastalara Tanıtıcı Bilgiler Soru Formu, Hasta Hareketlilik 

Ölçeği ve Hareketi Etkileyen Faktörler Soru Formu uygulandı (Şekil 3.1) 

3.8. Araştırmanın Uygulanma Basamakları 

 

 
Şekil 3.1. Araştırmanın Uygulanma Basamakları 

3.9. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Verilerin analizinde SPSS forWindows25.0 kullanıldı. Kategorik değişkenler sayı, 

yüzde (%) şeklinde, sürekli değişkenleri ise ortalama±standart sapma, en küçük, en büyük 

değerleri olarak hesaplandı ve gösterildi. Araştırmada yer alan verilerin normal dağılım 

gösterip göstermediği Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Yapılan analiz sonucunda verilerin 

normal dağılmadığı saptandı (p< 0.05). İki grup ortalamasının karşılaştırılmasında Mann 

Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalamalarında ise Kruskall Wallis testi uygulandı. 

Toplam puanlar arasındaki korelasyonu belirlemek için Spearman Korelasyon analizi 

yapıldı. Bütün analizlerde istatiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

 

Hazırlık Aşaması 

•Haziran 2019' da Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Girişimsel Olmayan Araşatırmalar Etik Kurulu onayı alındı.

•Temmuz 2019' da Gaziantep Kamu Hastaneler Birliği Genel 
Seketerliği'nden izin alındı.

Verilerin Toplama 
Aşaması 

•Araştırmaya katılan bütün hastalardan araştırma hakkında bilgilendirilip 
Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur Formu imzalandı. 

•Araştırmaya katılamayı kabul eden hastalara Tanıtıcı Bilgiler Soru 
Formu, Hasta Hareketlilik Ölçeği, Gözlemci Hareketlilik Ölçeği Ve 
Hareketi Etkileyen Faktörler soru formu uygulandı.

Verilerin Analizi 

•Ocak 2020' de veri girişleri SPSS forwindows 25.0 paket programında  
tamamlandı.

• Şubat  2020'de verilerin analizi yapıldı. 
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4. BULGULAR 

4.1. Tanıtıcı Özellikler ve Ameliyata İlişkin Bulgular 

Araştırmaya dahil edilen hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 

4.1’de verildi. 

 

Tablo 4.1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri  (N=152) 

Tanıtıcı özellikler   

Yaş  (Ort±Ss)  (yıl)  (en küçük–en büyük)                                   46.61±15.23 (19-85) 

Boy (cm) (Ort±Ss)  (en küçük–en büyük)                                    165.65±8.75  (147-189)                       

Kilo (kg) (Ort±Ss)  (en küçük–en büyük)                                     83.01±18.29 (50-154)                   

Beden kütle indeksi  (kg/m2) (Ort±Ss)  (en küçük–en büyük)      30.42±6.95 (17.7-59.41)               

Sayı                         Yüzde 

Cinsiyet   Kadın 90 59. 2 

Erkek  62 40.8 

Medeni durum Evli  131 86.2 

Bekar 21 13.8 

Eğitim durumu  Okuryazar değil  12 7.9 

Okuryazar 6 3.9 

İlkokul 64 42.1 

Ortaokul  32 21.1 

Lise  38 25.0 

Çalışma durumu  Çalışıyor  46 30.3 

Çalışmıyor  106 69.7 

Sigara kullanma durumu Evet  35 23.0 

Hayır  117 77.0 

Alkol kullanma durumu Evet  5 3.3 

Hayır  147 96.7 

Yürümeye yardımcı ekipman 

kullanma durumu 

Evet  4 2.6 

Hayır  148 97.4 

Kronik hastalık  Var  48 31.6 

Yok  104 68.4 

Gözlük kullanma durumu Evet  38 25.0 

Hayır  114 75.0 

Daha önce ameliyat olma durumu Evet  52 34.2 

Hayır  100 65.8 

Yapılan ameliyatın adı Kolesistektomi 80 52.7 

Apendektomi 8 5.3 

Herni tamiri 50 32.9 

Bariatrik cerrahi  14 9.2 

Anestezi türü Genel  102 67.1 

Spinal 50 32.9 

*Ort±Ss: Ortalama±Standart sapma 
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Araştırmada yer alan hastaların yaş ortalaması 46.61±15.23 yıl, kilo ortalaması 

83.01±18.29 kg, boy ortalaması 165.65±8.75 cm olup; beden kütle indeksi ortalaması 

30.42±6.95 olarak belirlendi. Hastaların % 59.2  (n=90)’ si kadın, % 86.2  (n=131)’si evli, 

%42.1 (n=64)’i ilkokul, % 25.0 (n=38)’i lise, %21.1 (n=32)’i ortaokul mezunuydu. 

Hastaların şu anda bir işte çalışma durumuna bakıldığında; %69.7 (n=106)’ sinin 

çalışmadığı saptandı. Alışkanlıklarını incelediğimizde; % 77.0 (n=117)’ sinin sigara, % 

96.7 (n=147)’ sinin alkol kullanmadığı belirlendi. Hastaların % 31.6 (n=48)’ sında kronik 

bir hastalık vardı, % 25.0 (n=38)’i gözlük kullanıyordu ve % 34.2 (n=52)’ si daha önce 

ameliyat olmuştu. Hastaların % 52.7 (n=80)’si kolesistektomi, %32.9 (n=50)’ u herni 

tamiri, %9.2 (n=14)’si bariatrik cerrahi ve %5.3 (n=8)’ü apendektomi ameliyatı oldu. 

Hastaların %67.1 (n=102)’ine genel anestezi uygulanırken; %32.9 (n=50)’ una spinal 

anestezi uygulandı (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.2.  Ameliyat Öncesi Eğitim Alma, Beslenmede Azalma,  Kilo Kaybı; Ameliyat 

Sonrası Hareket Zamanı ve Yaşanan Bazı Komplikasyonların Dağılımı  

(N=152) 

  Sayı Yüzde 

Ameliyatöncesi eğitim alma durumu Doktordan 

aldım 

12 7.9 

 Almadım  140 92.1 

Ameliyattan bir ay öncesinde beslenmede azalma Evet  57 37.5 

 Hayır  95 62.5 

Ameliyattan bir ay öncesinde kilo kaybı  Evet  44 28.9 

 Hayır  108 71.1 

Kaybedilen kilo  (Ort±Ss*) (en küçük-en büyük)  (kg) 4.00±1.83 (2.00-10.00) 

Ameliyat günü baş dönmesi yaşama  Evet  117 77.0 

 Hayır  35 23.0 

Ameliyat sonrası düşme  Evet  1 0.7 

 Hayır 151 99.3 

Ameliyat sonrası 4hareketin yapıldığı zaman 0.gün  109 71.7 

 1.gün 32 21.1 

 2.gün  11 7.2 

Ameliyat sonrası solunum egzersizi yapma Evet  14 9.2 

 Hayır  138 90.8 

*Ort±Ss: Ortalama±Standart sapma 
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Hastaların %92.1 (n=140)’inin ameliyat öncesinde hiçbir sağlık profesyonelinden 

eğitim almadığı, % 62.5 (n=95)’inin ameliyattan bir ay öncesinde beslenmesinde azalma 

olduğu, % 28.9 (n=44)’ unda ortalama 4.00±1.83 kg kilo kaybı olduğu belirlendi. Yapılan 

ileri analizde kilo kaybının hastaların geçirdikleri ameliyat adına göre incelemesinde; 

kolesistektomi grubunda (4.02), diğer gruplara göre (3.66) yüksek olduğu görüldü. 

Hastaların % 99.3 (n=151)’ ünün ameliyat sonrası düşme yaşamadığı, hareketlerin 

yapıldığı ilk güne bakıldığında; % 71.7 (n=109)’sinin 0. günde, % 21.1 (n=32)’inin 1. 

günde, % 7.2 (n=11)’sinin 2. günde olduğu ve hastaların % 90.8 (n=138)’inin ameliyat 

sonrasında solunum egzersizi yapmadığı belirlendi (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.3.  Hastaların Ameliyat Sonrası İlk Yürüyüşüne İlişkin Verilerin Dağılımı  

(N=152) 

Veriler Sayı Yüzde  

İlk yürüyüşü yapma zamanı  

0.Gün  144 94.7 

1.Gün  8 5.3 

İlk yürüyüşü beraber yaptığı kişi  Refakatçi/ler 152 100.0 

İlk yürüyüşü beraber yaptığı kişi sayısı  

1 kişi ile 65 42.8 

2 kişi ile 86 56.6 

3 kişi ile 1 0.7 

 

Hastaların ameliyat sonrası ilk yürüyüşüne ilişkin bulguların dağılımı Tablo 

4.1.3’te verildi. Hastaların % 94.7 (n=144)’ sinin ameliyat sonrası ilk yürüyüşünü 0. gün 

(ameliyatın olduğu gün), % 5.3 (n=8)’ ünün ameliyat sonrası 1. günde yaptığı belirlendi. 

Hastaların tamamı (n=152) ilk yürüyüşünü refakatçi yardımı ile yaptığını belirtti. İlk 

yürüyüşte hastalara yardımcı olan refakatçi sayısı incelendiğinde; % 56.6 (n=86)’ sında iki, 

% 42.8 (n=65)’ inde ise bir kişi olduğu görüldü (Tablo 4.3). 
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4.2. Hastaların Hasta ve Gözlemci Hareketlilik Ölçeklerinin Karşılaştırmalarına 

İlişkin Bulgular 

 

Tablo 4.4.  Hasta Hareketlilik Ölçeği Alt Boyutları ve Gözlemci Hareketlilik Ölçeği 

Toplam Puanı Arasındaki Korelasyon 

 Ağrı  Zorlanma  

Bağımlılık toplam 

puan   

R* 0.426 0.481 

p 0.000 0.000 

*R: SpearmanKorelasyonkatsayısı 

Gözlemci Hareketlilik Ölçeği genel toplamı ile Hasta Hareketlilik Ölçeği alt 

boyutları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak orta kuvvette pozitif yönde 

(p<0.001)ilişki olduğu belirlendi. Bu sonuca göre hastaların ağrı ve zorlanma puanları 

arttıkça bağımlılıkları da artmaktadır (Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.5.  Hastaların Aktivite Öncesi ve Sonrası Yaşam Bulguları ve Karşılaştırılmaları  

(N=152) 

Yaşam bulguları  Aktivite  

 

t* 

 

 

p Önce Sonra 

Ort±Ss**  (En 

küçük-en büyük) 

Ort±Ss**  (En 

küçük-en büyük) 

Sistolik kan basıncı  (mm/Hg) 120.39± 13.66 

 (90-160) 

125.98 ± 12.77 

 (90-150) 

-7.563 0.000 

Diastolik kan basıncı  (mm/Hg) 75.59 ±10.01 

 (60-100) 

81.38± 9.90 

 (60-110) 

-7.662 0.000 

Ortalama Arter Basıncı  

(mm/Hg) 

90.5±2 10.35 

 (70-120) 

96.25±  9.97 

 (76-121) 

-9.036 0.000 

Nabız /dk 76± 9.28 

 (54-112) 

84 ± 9.83 

 (62-121) 

-13.663 0.000 

Solunum /dk 13 ± 1.09 

 (12-17) 

15± 1.72 

 (12-21) 

-13.959 0.000 

*t: pairedsample t-test. **Ort±Ss: Ortalama±Standart sapma 
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Katılımcıların aktivite öncesi ve sonrası yaşam bulguları ortalamaları ve yaşam 

bulgularının karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 4.2.2’de yer almaktadır. 

Katılımcıların aktivite öncesi ve sonrası değerlendirilen sistolik ve diyastolik kan basıncı, 

ortalama arter basıncı, nabız ve solunum sayılarının ortalamalarına bakıldığında aktivite 

sonrası değerlerin aktivite öncesinde ölçülen değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede arttığı belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5). 

 

Tablo 4.6.  Hastaların Hasta Hareketlilik Ölçeği’ne göre Aktivite Esnasında 

Deneyimledikleri Ağrı Dereceleri  (N=152) 

                                                                                                                       Ağrı 

Hasta  Hareketlilik Ölçeği 

maddeleri 

Ağrı yoktu Biraz ağrı 

vardı 

Orta 

derecede 

ağrı 

vardı 

Çok ağrı 

vardı 

En kötü 

ağrıydı 

 Ort±Ss*-

En küçük-

en büyük 

 

Sayı  (%) 

 

Sayı  (%) 

 

Sayı  (%) 

 

Sayı  (%) 

 

Sayı  (%) 

Yatak içinde bir 

taraftan diğer tarafa 

dönme 

3,80±0,86 3 (2.0) 11 (7.2) 23 (15.1) 90 (59.2) 25 (16.4) 

Yatak kenarında 

otururken 

3,33±0,86 7 (4.6) 15 (9.9) 54 (35.5) 72 (47.4) 4 (2.6) 

Yatak kenarından 

ayağa kalkarken 

3,13±0,93 

 

10 (6.6) 23 (15.1) 54 (35.5) 62 (40.8) 3 (2.0) 

Hasta odasında 

yürürken 

2,94±1,08 18 (11.8) 36 (23.7) 37 (24.3) 58 (38.2) 3 (2.0) 

Ölçek toplam  (Ort±Ss)  (En küçük-en büyük) 13.25± 3.14 

*Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

Hastaların Hasta Hareketlilik Ölçeği’ne göre aktiviteler esnasında deneyimledikleri 

ağrıya ilişkin bulgular Tablo 4.2.3.’ de özetlendi. Hastaların “yatak içinde bir taraftan diğer 

tarafa dönerken’’ deneyimledikleri ağrı puan ortalaması 3.80±0.86, “yatak kenarında 

otururken’’ deneyimledikleri ağrı puanı ortalaması 3.33±0.86, “yatak kenarından ayağa 

kalkarken’’ deneyimledikleri ağrı puanı ortalaması 3.13±0.93 iken; “hasta odasında 

yürürken’’ deneyimledikleri ağrı puanı ortalaması ise 2.94±1.08 olarak hesaplandı. 

Hastaların % 59.2 (n=90)’ sinin “yatak içinde bir taraftan diğer tarafa dönerken’’, % 47.4 

(n=72)’ ünün “yatak kenarında otururken’’, % 40.8 (n=62)’ inin “yatak kenarından ayağa 
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kalkarken’’ ve % 38.2 (n=58)’sinin “hasta odasında yürürken’’ çok ağrı yaşadığı belirlendi 

(Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.7. Hastaların Aktivite Esnasında Yaşadığı Zorlanma Dereceleri  (N=152) 

                                                                                                                       Zorlanma  

Hasta  Hareketlilik Ölçeği 

maddeleri 

Çok 

kolaydı 

kolaydı  Biraz 

zordu  

Zordu  Çok zordu 

 Ort±Ss*-

En küçük-

en büyük 

 

Sayı  (%) 

 

Sayı  (%) 

 

Sayı  (%) 

 

Sayı  (%) 

 

Sayı  (%) 

Yatak içinde bir 

taraftan diğer tarafa 

dönme 

33,96±0,96 

 

2 (1.3) 9 (5.9) 35 (23.0) 53 (34.9) 53 (34.9) 

Yatak kenarında 

otururken 

3,46±0,98 

 

4 (2.6) 20 (13.2) 53 (34.9) 52 (34.2) 23 (15.1) 

Yatak kenarından 

ayağa kalkarken 

3,39±1,08 

 

6 (3.9) 29 (19.1) 39 (25.7) 55 (36.2) 23 (15.1) 

Hasta odasında 

yürürken 

3,20±1,16 9 (5.9) 39 (25.7) 41 (27.0) 38 (25.0) 25 (16.4) 

Ölçek toplam  (Ort±Ss)  (En küçük-en büyük) 14.01±3.52 

*Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

Hastaların Hasta Hareketlilik Ölçeği’ne göre aktiviteler esnasında zorlanma 

dereceleri Tablo 4.7’de verildi. Hastaların aktivite sırasında “yatak içinde bir taraftan diğer 

tarafa dönerken’’ zorlanma puanı ortalaması 3.96±0.96,“yatak kenarında otururken’’ 

zorlanma puanı ortalaması 3.46±0.98,“yatak kenarından ayağa kalkarken’’zorlanma puanı 

ortalaması 3.39±1.08 iken “hasta odasında yürürken zorlanma’’ puanı ortalaması 

3.20±1.16 olarak belirlendi. Hastaların % 34.9 (n=53)’ u için yatak içinde bir taraftan diğer 

tarafa dönmenin çok zor olduğu ve % 34.9 (n=53)’ u için yatak kenarında oturmanın biraz 

zor olduğu, % 36.2 (n=55)’ si için yatak kenarından ayağa kalkmanın zor olduğu, % 25.0 

(n=38)’ i için hasta odasında yürümenin zor olduğu belirlendi (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.8. Hastaların Aktivite Sırasında Bağımlılık Durumları (N=152) 

                                                                                                            Bağımlı Olma Dereceleri 

Gözlemci Hareketlilik Ölçeği maddeleri Hasta 

bağımsız 

olarak 

aktiviteyi 

yaptı 

Hasta sözlü 

uyarı ile 

bağımsız 

olarak 

aktiviteyi 

yaptı 

Hasta sözlü 

uyarı ve 

fiziksel 

yardım ile 

aktiviteyi 

yaptı  

Hasta 

aktiviteyi 

yapmak için 

hemşireye 

bağımlıydı 

Hasta 

yardıma 

rağmen 

aktiviteyi 

yapamadı  

 Ort±Ss* 

-En küçük-en 

büyük 

 

Sayı   

(%) 

 

Sayı   

(%) 

 

Sayı   

(%) 

 

Sayı   

(%) 

 

Sayı   

(%) 

Yatak içinde bir taraftan 

diğer tarafa dönme 

3.93±1.05 

1-5 

1 (0.7) 13 (8.6) 44 (28.9) 31 (20.4) 63 (41.4) 

Yatak kenarında otururken 3.78±0.65 1-5 1 (0.7) 4 (2.6) 34 (22.4) 100 (65.8) 13 (8.6) 

Yatak kenarından ayağa 

kalkarken 

3.95±0.5 1-5 1 (0.7) 2 (1.3) 18 (11.8) 113 (74.3) 18 (11.8) 

Hasta odasında yürürken 4.00±0.64 

1-5 

1 (0.7) 5 (3.3) 10 (6.6) 113 (74.3) 23 (15.1) 

Ölçek toplam  (Ort±Ss)  (En küçük-en büyük) 15.67±2.42  (4-20) 

*Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

Hastaların Gözlemci Hareketlilik Ölçeği’ne göre aktiviteler sırasında bağımlılık 

düzeylerine ilişkin bulgular Tablo 4.8’de özetlendi. Hastaların “yatak içinde bir taraftan 

diğer tarafa dönerken’’ ortalama bağımlılık puanı 3.93±1.05, “yatak kenarında otururken’’ 

ortalama bağımlılık puanı 3.78±0.65, “yatak kenarından ayağa kalkarken’’ ortalama 

bağımlılık puanı 3.95±0.59, “hasta odasında yürürken’’ ortalama bağımlılık puanları ise 

4.00±0.64 olarak belirlendi. Hastaların 41.4 (n=63)’ ünün yardıma rağmen yatak içinde bir 

taraftan diğer tarafa dönemediği, % 65.8 (n=100)’ inin “yatak kenarında otururken’’, % 

74.3 (n=113)’ ünün “yatak kenarından ayağa kalkarken’’ ve “hasta odasında yürürken’’ bir 

yardımcıya bağımlı olduğu saptandı (Tablo 4.8.). 
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4.3. Hastaların Hareketliliğini Etkileyen Faktörlere İlişkin Bulgular 

Tablo 4.9. Hastaların Hareketliliğini Etkileyen Faktörlerin Dağılımı  (N=152) 

Faktörler  Ort±Ss* Oldukça 

etkiliyor 

Etkiliyor Biraz 

etkiliyor 

Etkilemiyor 

Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

1. Bulantımın olması  2.26±0.89 6 (3.9) 67 (44.1) 40 (26.3) 39 (25.7) 

2. Kusmamın olması  1.86±0.96 5 (3.3) 46 (30.3) 25 (16.6) 76 (50.0) 

3. Halsiz hissetmem  2.65±0.90 22 (14.5) 78 (51.3) 29 (19.1) 23 (15.1) 

4. Hareket zamanımın uyku zamanıma 

denk gelmesi  

1.18±0.50  8 (5.3) 12 (7.9) 132 (86.8) 

5.Hareket zamanımın yemek yeme 

zamanıma denk gelmesi  

1.47±0.42  4 (2.6) 14 (9.2) 134 (88.2) 

6. Hareket zamanımın ziyaret saatine denk 

gelmesi 

1.58±0.70  19 (12.5) 51 (33.6) 82 (53.9) 

7. Düşme korkusu yaşamam  3.20±0.98 77 (50.7) 44 (28.9) 16 (10.5) 15 (9.9) 

8. Aileme gereksinim duymam  3.47±0.83 98 (64.5) 36 (23.7) 10 (6.6) 8 (5.3) 

9. Destek olacak refakatçimin olmaması 1.04±0.35 2 (1.3)  1 (0.7) 149 (98.0) 

10. Yara yerimin 

açılmasından/kanamasından korkmam  

3.62±0.70 111 (73.0) 29 (19.1) 8 (5.3) 4 (2.6) 

11. Kendimi huzursuz hissetmem  2.13±0.95 15 (9.9) 36 (23.7) 56 (36.8) 45 (29.6) 

12. Ameliyata bağlı stres yaşamam  2.21±1.07 26 (17.1) 28 (18.4) 50 (32.9) 48 (31.6) 

13. Vücudumda alt bölgesinde bulunan 

ekipmanlar  (foleykateter. dren)  

3.44±0.84 

 

95 (62.5) 38 (25.0) 11 (7.2) 8 (5.3) 

14. Vücudumun üst bölgesinde bulunan 

ekipmanlar  (branül, dren)  

3.43±0.83 92 (60.5) 42 (27.6) 10  (6) 8 (5.3) 

15. Kıyafetlerimin rahatsız olması  1.63±0.75 3 (2.0) 17 (11.2) 54 (35.5) 78 (51.3) 

16. Hareket ederken ağrımın olması  3.76±0.52 122 (80.3) 25 (16.4) 4 (2.6) 1 (0.7) 

17. Nasıl hareket edeceğim konusunda 

bilgi eksikliğimin olması  

3.35±0.78 78 (51.3) 55 (36.2) 14 (9.2) 5 (3.3) 

*Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 
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Hastaların hareketliliğini etkileyen faktörlerin dağılımı Tablo 4.3.1’de özetlendi. 

Hastaların % 26.3 (n=40)’ ünde bulantının hareketliliği biraz etkilediği; % 50.0 

(n=76)’sinde kusmanın hareketliliği etkilemediği; % 51.3 (n=78)’ ünde halsizliğin 

hareketliliği etkilediği; % 86.6 (n=132)’ sında hareket zamanının uyku zamanına denk 

gelmesinin hareketliliği etkilemediği; % 88.2 (n=134)’ sinde hareket zamanın yemek yeme 

zamanına denk gelmesinin hareketliliği etkilemediği; % 53.9 (n=82)’ unda hareket 

zamanının ziyaret saatine denk gelmesinin hareketliliği etkilemediği; % 50.7 (n=77)’ sinde 

düşme korkusu yaşamanın hareketliliği oldukça etkilediği; % 64.5 (n=98)’ inde hareket 

ederken ailesine ihtiyaç duymasının hareketliliği oldukça etkilediği; % 73.0 (n=111)’ ünde 

yara yerinin açılmasından korkmasının hareketliliğini oldukça etkilediği; % 98.0 (n=149)’ 

inde destek olacak refakatçisinin olmamasının hareketliliğini oldukça etkilediği; % 36.8 

(n=56)’ inde kendini huzursuz hissetmenin hareketliliği biraz etkilediği; % 32.9 (n=50)’ 

unda ameliyata bağlı stres yaşamanın hareketliliği biraz etkilediği; % 62.5 (n=95)’ inde 

vücudunun alt bölgesinde bulunan ekipmanların hareketliliğini oldukça etkilediği; % 60.5 

(n=92)’ inde vücudunun üst bölgesinde bulunan ekipmanların hareketliliğini oldukça 

etkilediği; % 51.3 (n=78) ’ünde kıyafetlerinin rahatsız olmasının hareketliliği etkilemediği; 

% 80.3 (n=122)’ ünde hareket ederken ağrısının olmasının hareketliliği oldukça etkilediği; 

% 51.3 (n=78)’ ünde nasıl hareket edeceğini konusunda bilgi eksikliği olmasının 

hareketliliği oldukça etkilediği belirlendi (Tablo 4.9). 

 

 

Tablo 4.10.  Hasta Hareketlilik Ölçeği Alt Boyutu ve Gözlemci Hareketlilik Ölçeği 

Toplam Puanı ile Hareketi Etkileyen Faktörler Toplam Puanı Arasındaki 

Korelasyon 

 Hasta Hareketlilik Ölçeği  Gözlemci Hareketlilik Ölçeği  

 Ağrı Zorlanma Bağımlılık 

Hareketi etkileyen faktörler 

toplam puan  

R* 0.097 0.071 0.238 

p 0.235 0.385 0.003 

*R: Spearmankorelasyon katsayısı 
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Hareketi Etkileyen Faktörler toplam puanı ile Hasta Hareketlilik Ölçeği alt 

boyutları arasında istatistiksel bir ilişki bulunmazken (p>0.05); Gözlemci Hareketlilik 

Ölçeği toplam puanı ile arasında pozitif yönde zayıf kuvvette istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.05) ilişki olduğu saptandı (Tablo 4.10.). 

4.4. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ile Hasta Hareketlilik ve Gözlemci Hareketlilik 

Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

 

Tablo 4.11.  Beden Kütle İndeksi ile Hasta Hareketlilik ve Gözlemci Hareketlilik 

Ölçeğinin Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Hasta hareketlilik gözlemci 

hareketlilik ölçeği  

Beden kütle indeksi  Sayı Ort±S** F* p 

Ağrı  Normal  27 12.29±3.25  

 

2.496 

 

 

0.031 

Kilolu  68 14.02±2.82 

I.dereceobez 27 13.40±3.20 

II.dereceobez 11 12.81±3.48 

III.dereceobez 19 11.89±3.28 

Zorlanma  Normal  27      13.11±3.44 3.429 0.006 

Kilolu  68 14.94±3.17 

I.dereceobez 27 14.29±3.61 

II.dereceobez 11 13.81±3.37 

III.dereceobez 19 11.73±3.78 

Bağımlılık  Normal  27      14.66 ±3.22 1.870 0.103 

Kilolu  68 15.73±2.30 

I.dereceobez 27 16.59±2.06 

II.dereceobez 11 16.00± 1.41 

III.dereceobez 19 15.4±2.03 

F*: KruskalWallistesti **Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

Hastaların beden kütle indeksi ile ağrı alt boyutu arasında (p=0.031) ve zorlanma 

alt boyutu arasında(p=0.006) arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi (p 

<0.05). BKİ durumuna göre kilolu olan hastaların (14.00±2.82) ağrı alt boyutunda ölçek 

ortalamasının en yüksek olduğu, en düşük ortalamanın ise III. Derece obez hastalarda 

olduğu belirlendi. Kilolu hastaların, III. Derece obez olan hastalara göre hareket ederken 

daha çok ağrı yaşadığı belirlendi. BKİ durumuna göre kilolu olan hastaların (14.94±3.17) 
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zorlanma alt boyutunda ölçek ortalamasının en yüksek olduğu, en düşük ortalamanın ise 

III. Derece obez hastalarda (11.73±3.78) olduğu belirlendi. Kilolu hastaların, III. Derece 

obez olan hastalara göre hareket ederken daha çok zorlandığı belirlendi. Bağımlılık alt 

boyutu (p=0.103) ile beden kütle indeksi arasında ise istatiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edildi (Tablo 4.11.). 

Hastaların cinsiyetine, kronik hastalık olma durumuna, yapılan ameliyatın türüne 

göre ve ameliyat sonrası baş dönmesi yaşama durumuna göre Hasta Hareketlilik ve 

Gözlemci Hareketlilik Ölçeği puan ortalamaları hesaplanarak istatistiksel 

karşılaştırılmaları yapıldı. Ortalamalar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlendi (p>0.05) ve karşılaştırma istatistikleri tabloda gösterilmedi. 

4.5.  Hareketi Etkileyen Faktörler ile Hasta Hareketlilik ve Gözlemci Hareketlilik 

Ölçekleri Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tablo 4.12.  Hastaların Nasıl Hareket Edecekleri Konusunda Bilgi Eksiklerinin Olması 

Durumu ile Hasta Hareketlilik ve Gözlemci Hareketlilik Ölçekleri Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Sayı Ort±Ss** F* p 

Ağrı  Etkilemiyor 5 10.20±3.83 1.861 0.139 

Biraz etkiliyor 14 13.14±2.56 

Etkiliyor 55 13.14±2.87 

Oldukça etkiliyor  78 13.55±3 32 

Zorlanma  Etkilemiyor 5 10.20± 2.68 2.396 0.071 

Biraz etkiliyor 14 14.57±3.47 

Etkiliyor 55 13.80±3.50 

Oldukça etkiliyor  78 14.32±3.49 

Bağımlılık  Etkilemiyor 5 13.60±2.40 2.897 0.037 

Biraz etkiliyor 14 15.92±2.16 

Etkiliyor 55 15.20±2.69 

Oldukça etkiliyor  78 16.10±2.15 

F*: KruskalWallistesti **Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

 

Hastaların nasıl hareket edecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin olması durumu 

ile Hasta Hareketlilik Ölçeği ağrı alt boyutu ile (p=0.139), zorlanma alt boyutu ile 

(p=0.071) ile aralarında istatiksel olarak anlamlı farklar olmadığı; Gözlemci Hareketlilik 
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Ölçeği ile (p=0.037) ile aralarında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi. Nasıl 

hareket edecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin hareket etmelerini etkileme durumuna 

göre; “oldukça etkiliyor’’ (16.10±2.15) diyenlerde Gözlemci Hareketlilik Ölçeği 

ortalamasının en yüksek olduğu, en düşük ortalamanın ise “etkilemiyor’’ (13.60±2.40) 

diyen hastalarda olduğu belirlendi. Nasıl hareket edecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin 

olması durumuna göre; “oldukça etkiliyor’’ diyen hastaların “etkilemiyor’’ diyen hastalara 

göre hareket ederken daha fazla bağımlı olduğu belirlendi (Tablo 4.12). 

 

Tablo 4.13.  Hastaların Vücudunun Alt bölgesinde Ekipman Bulunma Durumu ile Hasta 

Hareketlilik ve Gözlemci Hareketlilik Ölçekleri Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 Sayı Ort±Ss** F* P 

Ağrı  Etkilemiyor 8 12.75±3.15 2.044 0.110 

Biraz etkiliyor 11 11.09 ±2.84 

Etkiliyor 38 13.47±3.09 

Oldukça etkiliyor  95 13.46±3.14 

Zorlanma  Etkilemiyor 8 13.00±3.29 1.514 0.213 

Biraz etkiliyor 11 12.09±3.30 

Etkiliyor 38 14.18±3.53 

Oldukça etkiliyor  95 14.26±3.53 

Bağımlılık  Etkilemiyor 8 15.62±2.72 3.135 0.027 

Biraz etkiliyor 11 13.81±3.76 

Etkiliyor 38 15.36±2.40 

Oldukça etkiliyor  95 16.02±2.12 

F*: KruskalWallistesti **Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

Hastaların vücudunun alt bölgesinde ekipman bulunma durumları ile Hasta 

Hareketlilik Ölçeği ağrı alt boyutu ile (p=0.110), zorlanma alt boyutu ile (p=0.213) ile 

aralarında istatiksel olarak anlamlı farklar olmadığı; Gözlemci Hareketlilik Ölçeği ile 

(p=0.027) ile aralarında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi. Vücudunun alt 
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bölgesinde buluna ekipmanların hastaların hareket etmelerini etkileme durumuna göre; 

oldukça “etkiliyor’’ diyenlerde (16.02±2.12) Gözlemci Hareketlilik Ölçeği ortalamasının 

en yüksek olduğu, en düşük ortalamanın ise “biraz etkiliyor’’ (13.81±3.76) diyen 

hastalarda olduğu belirlendi. Vücudunun alt bölgesinde buluna ekipmanların hastaların 

hareket etmelerini etkileme durumuna göre; “oldukça etkiliyor’’ diyen hastaların “biraz 

etkiliyor’’ diyen hastalara göre hareket ederken daha fazla bağımlı olduğu belirlendi 

(Tablo 4.13). 

 
 

Tablo 4.14.  Hastaların Stres Yaşama Durumları ile Hasta Hareketlilik ve Gözlemci 

Hareketlilik Ölçekleri Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Sayı Ort±Ss** F* p 

Ağrı  Etkilemiyor 48 13.47±3.18 3.778 0.012 

Biraz etkiliyor 50 13.28±3.23 

Etkiliyor 28 14.35±2.31 

Oldukça etkiliyor  26 11.61±3.18 

Zorlanma  Etkilemiyor 48 14.27±3.63 2.586 0.055 

Biraz etkiliyor 50 13.94±3.61 

Etkiliyor 28 15.10±3.37 

Oldukça etkiliyor  26 12.53±2.94 

Bağımlılık  Etkilemiyor 48 15.1±1.45 3.585 0.015 

Biraz etkiliyor 50 15.50±2.66 

Etkiliyor 28 16.96±1.87 

Oldukça etkiliyor  26 15.53±1.98 

F*:KruskalWallistesti **Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

Hastaların ameliyata bağlı stres yaşama durumları ile Hasta Hareketlilik Ölçeği 

zorlanma alt boyutu (p=0.055) ile aralarında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı; 

Hasta Hareketlilik Ölçeği ağrı alt boyutu (p=0.012) ve Gözlemci Hareketlilik Ölçeği 

(p=0.015) ile aralarında istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi. Hastaların stres 
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yaşama durumlarının hareket etmelerini etkilemesine göre; “etkiliyor” diyenlerde 

(14.35±2.31) ağrı alt boyutunda ölçek ortalamasının en yüksek olduğu, en düşük 

ortalamanın ise “oldukça etkiliyor’’ diyen hastalarda olduğu belirlendi. Stres yaşama 

durumuna göre “etkiliyor” diyen hastaların “oldukça etkiliyor” diyen hastalara göre 

hareket ederken daha çok ağrı yaşadığı belirlendi. Hastaların stres yaşama durumlarının 

hareket etmelerini etkilemesine göre; “etkiliyor” diyenlerde (16.96±1.87) Gözlemci 

Hareketlilik Ölçeği ortalamasının en yüksek olduğu, en düşük ortalamanın ise 

“etkilemiyor” diyen hastalarda olduğu belirlendi. Stres yaşama durumuna göre “etkiliyor” 

diyen hastaların “etkilemiyor” diyen hastalara göre hareket ederken daha fazla bağımlı 

olduğu belirlendi (Tablo 4.14.). 

Tablo 4.15.  Hastaların Yara Yerinin Açılmasından Korkma Durumları ile Hasta 

Hareketlilik ve Gözlemci Hareketlilik Ölçekleri Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 Sayı Ort±Ss** F* p 

Ağrı  Etkilemiyor 4 10.00±4.96 1.809 0.148 

Biraz etkiliyor 8 12.37±2.87 

Etkiliyor 29 13.20±2.98 

Oldukça etkiliyor  111 13.45±3.10 

Zorlanma  Etkilemiyor 4 10.75±4.85 1.835 0.143 

Biraz etkiliyor 8 12.75±3.99 

Etkiliyor 29 13.72±3.37 

Oldukça etkiliyor  111 14.30±3.52 

Bağımlılık  Etkilemiyor 4 10.50±4.65 8.489 0.000 

Biraz etkiliyor 8 15.37±2.72 

Etkiliyor 29 15.13±1.59 

Oldukça etkiliyor  111 16.02 ±2.27 

F*: KruskalWallistesti **Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

 

Hastaların yara yerinin açılmasından korkma durumları ile Hasta Hareketlilik 

Ölçeği ağrı alt boyutu (p =0.148) ve zorlanma alt boyutu ile (p=0.143) aralarında istatiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı; Gözlemci Hareketlilik Ölçeği (p=0.000) ile aralarında 

istatiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi. Yara yerinin açılmasından korkma 

durumunun hastaların hareket etmelerini etkilemesine göre; “oldukça etkiliyor” diyenlerde 

(16.02±2.27) Gözlemci Hareketlilik Ölçeği ortalamasının en yüksek olduğu, en düşük 



38 

ortalamanın ise “etkilemiyor” (10.50±4.65) diyen hastalarda olduğu belirlendi. Yara 

yerinin açılmasından korkma durumunun hastaların hareket etmelerini etkilemesine göre; 

“oldukça etkiliyor” diyen hastaların; “etkiliyor”, “biraz etkiliyor” ve “etkilemiyor” diyen 

hastalara göre daha fazla bağımlı oldukları belirlendi (Tablo 4.15). 

 

Tablo 4.16. Hastaların Düşme Korkusu Yaşama Durumları ile Hasta Hareketlilik ve 

Gözlemci Hareketlilik Ölçekleri Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Sayı Ort±Ss** F* p 

Ağrı  Etkilemiyor 15 12.20±3.64 3.098 0.029 

Biraz etkiliyor 16 11.43±3.52 

Etkiliyor 44 13.79±2.30 

Oldukça etkiliyor 77 13.53±3.25 

Zorlanma  Etkilemiyor 15 12.53±4.25 3.667 0.014 

Biraz etkiliyor 16 11.93±3.85 

Etkiliyor 44 14.31±2.70 

Oldukça etkiliyor 77 14.57±3.54 

Bağımlılık  Etkilemiyor 15 15.13±2.66 11.902 0.000 

Biraz etkiliyor 16 12.81±3.70 

Etkiliyor 44 15.70±1.59 

Oldukça etkiliyor 77 16.36±1.97 

F*: KruskalWallistesti **Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

Hastaların düşme korkusu yaşama durumları ile Hasta Hareketlilik Ölçeği ağrı alt 

boyutu ile (p=0.029) ve zorlanma alt boyutu ile (p=0.014); Gözlemci Hareketlilik Ölçeği 

ile (p=0.000) ile aralarında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi. Düşme korkusu 

yaşamanın hastaların hareket etmelerini etkilemesine göre; “etkiliyor’’ diyenlerde 

(13.79±2.30) ağrı alt boyutunda ölçek ortalamasının en yüksek olduğu, en düşük 

ortalamanın ise “biraz etkiliyor’’ (11.43±3.52) diyen hastalarda olduğu belirlendi. Düşme 

korkusu yaşamanın hastaların hareket etmelerini etkilemesine göre; “etkiliyor’’ diyen 

hastaların “biraz etkiliyor’’ diyen hastalara göre daha fazla ağrı yaşadığı saptandı. Düşme 

korkusu yaşamanın hastaların hareket etmelerini etkilemesine göre; “oldukça etkiliyor” 

diyenlerde (14.57±3.54) zorlanma alt boyutunda ölçek ortalamasının en yüksek olduğu, en 

düşük ortalamanın ise “biraz etkiliyor’’ diyen (11.93±3.85) hastalarda olduğu belirlendi. 

Düşme korkusu yaşamanın hastaların hareket etmelerini etkilemesine göre; “oldukça 
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etkiliyor’’ diyen hastaların “etkiliyor’’, “biraz etkiliyor’’ ve “etkilemiyor’’ diyen hastalara 

göre daha fazla zorlandığı belirlendi. Düşme korkusu yaşamanın hastaların hareket 

etmelerini etkilemesine göre; “oldukça etkiliyor’’ diyenlerde (16.36±1.97)Gözlemci 

Hareketlilik Ölçeği ortalamasının en yüksek olduğu, en düşük ortalamanın ise “biraz 

etkiliyor’’ (12.81±3.70) diyen hastalarda olduğu belirlendi. Düşme korkusu yaşamanın 

hastaların hareket etmelerini etkilemesine göre; “oldukça etkiliyor’’ diyen hastaların 

“etkiliyor’’, “biraz etkiliyor’’ ve “etkilemiyor’’ diyen hastalara göre daha fazla bağımlı 

olduğu belirlendi (Tablo 4.16). 

 

Tablo 4.17. Hastaların Bulantı Yaşama Durumları ile Hasta Hareketlilik ve Gözlemci 

Hareketlilik Ölçekleri Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Sayı Ort±Ss** F* p 

Ağrı  Etkilemiyor 39 12.43±3.07 2.652 0.051 

Biraz etkiliyor 40 13.65±3.18 

Etkiliyor 67 13.70±3.03 

Oldukça etkiliyor  6 11.00±3.40 

Zorlanma  Etkilemiyor 39 12.79±3.27 3.513 0.017 

Biraz etkiliyor 40 14.37±3.61 

Etkiliyor 67 14.71±3.50 

Oldukça etkiliyor  6 11.83±2.22 

Bağımlılık  Etkilemiyor 39 14.92±2.42 1.833 0.144 

Biraz etkiliyor 40 15.80±2.63 

Etkiliyor 67 15.98±2.25 

Oldukça etkiliyor  6 16.33±2.42 

F*: KruskalWallis testi **Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

Hastaların bulantı yaşama durumu ile Hasta Hareketlilik Ölçeği ağrı alt boyutu 

(p=0.051) ve Gözlemci Hareketlilik Ölçeği (p=0.144) arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı, Hasta Hareketlilik Ölçeği zorlanma alt boyutu (p=0.017) ile aralarında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi. Bulantı yaşamanın hareketliliği 

etkilemesi durumuna göre; “etkiliyor’’ olması (14.71±3.50) ölçek puan ortalamasının en 

yüksek olduğu, en düşük ortalamanın ise “oldukça etkiliyor’’ (11.83±2.22) olduğu 

belirlendi. Bulantı yaşamanın hareketliliği etkilemesi durumuna göre; “etkiliyor’’ diyen 
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hastaların “oldukça etkiliyor’’ diyen hastalara göre hareket ederken daha çok zorlandığı 

saptandı (Tablo 4.17.). 

4.6. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ile Hareketliliği Etkileyen Faktörler Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tablo 4.18.  Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri İle Hareketliliği Etkileyen Faktörler Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

  Sayı Ort±Ss** t* p 

Cinsiyet Kadın  90 43.74±5.66 -3.925 0.000 

Erkek  62 39.54±6.93 

Anestezi türü Genel  102 43.32±6.05 -3.395 0.001 

Spinal 50  39.40±6.72 

Ameliyattan sonra baş dönmesi yaşama 

durumu 

Evet  117 42.76±6.51 -2.695 0.007 

Hayır  35  39.57±6.04 

t*: Mann Whitney U testi **Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

Hastaların cinsiyetine göre kadınlarda (43.74± 5.66) Hareketliliği Etkileyen 

Faktörler toplam puan ortalamalarının erkeklere (39.54±6.93) göre yüksek olduğu ve 

ortalamalar arasındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p=0.000). 

Hastalara uygulanan anestezi türü ve ameliyattan sonra baş dönmesi yaşama durumu ile 

hareketi etkileyen faktörler toplam puanı arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu 

belirlendi (p<0.05). Uygulanan anestezi türüne göre genel anestezi alan hastalarda 

(43.32±6.05) spinal anestezi alan hastalara (39.40±6.72) göre daha yüksek; baş dönmesi 

yaşama durumuna göre ise yaşayanlarda (42.76±6.51) yaşamayanlara (39.57±6.04) göre 

daha yüksek olduğu belirlendi. Bu sonuçlara göre kadınların erkeklere göre, genel anestezi 

uygulanan hastaların spinal anestezi uygulananlara göre ve ameliyat sonrasında baş 

dönmesi yaşayan hastaların yaşamayan hastalara göre hareketliliği etkileyen faktörlerden 

daha fazla etkilendiği belirlendi (Tablo 4.18). 
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Tablo 4.19.  Hastaların BKİ Durumları ve Yapılan Ameliyat ile Hareketliliği Etkileyen 

Faktörler Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 Sayı Ort±Ss** F* p 

BKİ Durum  Normal  27 39.11±8.22  

 

2.61 

 

 

0.38 

Kilolu  68 41.88±5.21 

I.dereceobez 27 42.92±7.26 

II.dereceobez 11 42.81±6.43 

III.dereceobez 19 45.00±5.96 

Yapılan ameliyat türü  Kolesistektomi 80 43.50±5.60 5.496 0.001 

Apendektomi 8 39.50±8.48 

Herni tamiri  50 39.42±6.73 

Bariatrik cerrahi  14 44.42±6.71 

F*: KruskalWallistesti **Ort±Ss:Ortalama±Standartsapma 

 

Hastaların BKİ (p=0.038) ve ameliyat türü (p=0.001) ile hareketliliği etkileyen 

faktörler toplam puanı arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi. BKİ 

durumuna göre III. derece obez bireylerde hareketliliği etkileyen faktörler toplam puan 

ortalamalarının en yüksek olduğu; en düşük ortalamanın ise normal kilolu olan hastalarda 

olduğu saptandı (38.65±8.02). BKİ durumuna göre III. derece obez olan bireylerin normal 

ağırlıkta olan bireylere göre hareketliliği etkileyen faktörlerden daha fazla etkilendiği 

belirlendi. Yapılan ameliyatın türüne göre bariatrik cerrahi olan (44.42±6.71) hastalarda 

hareketliliği etkileyen faktörler puan ortalamalarının en yüksek olduğu ve herni tamiri olan 

hastalarda (39.42±6.73) ise en düşük olduğu belirlendi. Bariatrik cerrahi geçiren bireylerin 

herni tamiri olan hastalara göre hareketliliği etkileyen faktörlerden daha fazla etkilendiği 

belirlendi (Tablo 4.19). 

 

 

 

 

  



42 

5. TARTIŞMA 

Ameliyat sonrası hareket etme yaşanabilecek komplikasyonların önüne geçmekle 

birlikte hastanın ameliyat öncesi yaşam düzenine dönmesi için önemli etkilere sahiptir. 

Hareket etmenin etkileri düşünüldüğünde; hareket etmeyi etkileyebilecek durumların 

belirlenmesi ve bu etkilere yönelik hemşirelik girişimlerinin uygulanması ameliyat sonrası 

dönemde iyileşme adına büyük önem taşır. Abdominal cerrahi geçiren hastaların 

hareketliliğini etkileyen faktörlerin belirlendiği bu çalışmada, elde edilen sonuçlar 

literatürbulguları ve araştırmacıların gözlem ve deneyimleri doğrultusunda tartışıldı. 

5.1. Tanıtıcı Özellikler ve Ameliyata İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu çalışmada hastaların %59.2’sinin kadın olduğu ve % 52.7’ sinin kolesitektomi 

ameliyatı olduğu saptanmıştır. Bu durum kolelitiazis ve kolesistit için kadın cinsiyetinde 

olmanın bir risk faktörü olması ile ilişkilendirilebilir. Hastaların yaş ortalamasının 

46.61±15.2 olmasında kolesistektomi ve herni cerrahisinde orta yaş grubundaki hastalarda 

daha fazla oranda yapılmasının etkili olduğu söylenebilir (94). Hasta grubunun çoğunun 

beden kütle indeksine göre I. derece obez grubunda olduğu belirlenmiştir. Obezitenin; 

kolelitiazis ve kolesistit için risk faktörü olması, bariatrik cerrahi hasta gruplarında 

ise;ameliyat sebebi olması ile ilişkilendirilebilir (95). 

Çalışmamızda hastalardan % 92.1’inin ameliyat öncesinde herhangi bir sağlık 

profesyonelinden eğitim almadığı saptanmıştır. Literatürde cerrahi öncesi hasta eğitimi 

verme durumunun incelendiği bir çalışmaya bakıldığında da hastaların % 78.5’ ine eğitim 

verilmediği belirlenmiştir (96). Bu çalışmanın sonucu literatür bilgileri ile benzerlik 

göstermektedir. Cerrahi öncesi verilen eğitimin ameliyat sonrasında dönemde ağrı 

kontrolünün daha iyi sağlanmasında etkili olduğu ve hastaların kendilerini daha iyi 

hissettikleri belirlenmiştir (97). Abdominal cerrahi geçiren hastalara ağrı yönetimi 

konusunda cerrahi öncesinde yüz yüze eğitim verilip sonra yazılı eğitim materyali 

kullanılan hasta grubunda eğitimin hastaların ağrı yönetiminde etkili olduğu belirlenmiştir 

(98).Bir araştırmada, abdominal cerrahi öncesinde bir hasta grubuna sadece yazılı eğitim 

materyali verilmiş diğer gruba ise hem yazılı eğitim materyali hem de yüz yüze eğitim 

verilmiştir. Sonuçta ise hem yazılı eğitim materyali hem de eğitim verilen hasta grubunun 

daha az anksiyete yaşadığı belirlenmiştir (99). Bu araştırmada hastaların hareket ederken 

algıladıkları ağrı puanları yüksekti (Tablo 4.2.3.). Hastaların ameliyat öncesinde eğitim 
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almamalarının ağrı algısı üzerinde olumsuz etkisinin olduğu söylenebilir. Hemşirelerin 

hastalara ameliyat öncesinde özellikle yatak içinde dönme, ayağa kalkma, yürüme gibi 

hareket gerektiren durumlarda ağrılarının olabileceği, ağrıyı azaltmaya yönelik 

alınabilecek önlemleri ve yara bölgelerinin nasıl desteklenebileceği konusunda eğitim 

vermesinin yararlı olacağını düşünmekteyiz. 

Bu çalışmada hastaların çoğu ameliyat sonrası 0. gününde iken baş dönmesi 

yaşamış ve bu durum da hastaların hareket etmelerini engelleyen bir faktör olmuştur. 

Anestetik maddenin etkisinin 0. günde daha fazla hissedilmesi hastaların baş dönmesinde 

etkili olmuş olabilir. Ayrıca ameliyattan bir ay öncesinden başlayan beslenmede azalma, 

kilo kaybı (ortalama 4 kg kayıp bildirilmiştir) (Tablo 4.1.2.), ameliyat hazırlığı olarak 

hastaların aç kalmış olması halsizliğe yol açmış olabilir. Literatürde çalışmamıza benzer 

şekilde ameliyat öncesi aç kalma süresinin ve anestezinin hastalarda ameliyat sonrası erken 

dönemde halsizlik, baş dönmesi, bulantı ve kusmayı artırmada önemli faktörler olduğu 

bildirilmiştir (100). 

Araştırmamızda hastaların büyük bir kısmının (% 94.7) ilk yürüyüşünü 0. günde 

yaptığı ve yarısından fazlasının da (% 56.6) bu yürüyüş sırasında iki kişinin refakatine 

ihtiyaç duyduğu belirleniştir. Hastaların ameliyat oldukları ilk gün hareket etmek özellikle 

de yürümek için bağımlılıklarının fazla olmasında ağrı, baş dönmesi, halsizlik, düşme 

korkusu, yara yerinin açılma korkusu ve vücudunda bulunan ekipmanların (Tablo 4.3.1’de 

bu faktörlerin yüksek puanda olduğu görülmektedir) etkisinin olduğu değerlendirilmiştir. 

Çalışma sonuçlarına göre hemşirelerin hastaların ameliyat günü hareket etmeleri sırasında 

yanında olması ve gerekli eğitim ve desteği sağlaması gerektiği düşünülmektedir. 

5.2. Hastaların Hasta ve Gözlemci Hareketlilik Ölçeklerinin Karşılaştırmalarına 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

Yolcu ve ark. (2016) yaptığı araştırmada hastalar 3.55±0.75 ile en yüksek ağrı puan 

ortalamasını “yatak içinde bir taraftan diğer tarafa dönerken’’, en düşük puan ortalamasını 

ise 3.28±1.06 puan ortalaması ile “hasta odasında yürürken’’ almıştır (88). Bizim 

çalışmamızda da hastalar en yüksek ağrı puanını “yatak içinde bir taraftan diğer tarafa 

dönerken’’ (3.80±0.86), en düşük puan ortalamasını ise hasta odasında yürürken  

(2.94±1.08) almıştır. Bu araştırma bu yönüyle literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Araştırmamızda ağrı yaşama durumlarını değerlendirdiğimizde; “yatak kenarında 

otururken’’ alınan puan ortalaması 3.33±0.86, “yatak kenarından ayağa kalkarken’’ alınan 
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puan ortalaması 3.13±0.93olarak hesaplanmıştır. Yolcu ve ark. (2016)’nın araştırmasında 

“yatak kenarında otururken’’ hastaların aldığı puan ortalaması 3.45±0.90, “yatak 

kenarından ayağa kalkarken’’ aldığı puan ortalaması 3.40±1.01 olarak belirtilmiştir. 

Hastaların hareket ederken deneyimledikleri ağrıyı değerlendirdiğimizde ortalama ağrı 

puanının da 13.25±3.14 olduğu belirlenmiştir. Önen ve Özbayır (2017)’ ın araştırmasında 

da hastaların hareket etmekle birlikte ağrı puanlarının arttığı belirlenmiştir (101). 

Literatürde ameliyat sonrası 1. günde hastaların egzersizler sırasında deneyimlediği ağrının 

değerlendirildiği bir araştırmada yürürken hastaların ağrı puanının (VAS) ortalamanın 

üzerinde olduğu belirlenmiştir (102). Cerrahi sonrası ağrının değerlendirildiği bir diğer 

araştırmada abdominal cerrahi geçiren hastaların %93.7’ sinin yataktan kalkarken ve % 

46.7’sinin de yürürken ağrı yaşadığı belirlenmiştir (103).Ayhan’ın (2015) abdominal 

cerrahi geçiren hastalarda ağrı deneyimlerini değerlendirdiği araştırmasında en çok ağrı 

deneyimlenen aktivitenin yatak kenarında oturmak olduğu ve bu durumu yürümenin takip 

ettiği belirtilmiştir (104). Araştırma sonuçları literatür bulguları ile birlikte 

değerlendirildiğinde; ameliyat sonrası erken dönemde hastaların yatak içi hareketler ve 

yürüme esnasında ağrı deneyimlediklerini göstermektedir. Hemşirelerin hastaların ameliyat 

sonrası erken dönemde hareket etme durumlarında yanında olması, nasıl hareket edeceğini 

göstermesi ve bilgilendirmesinin yararlı olacağı kanısına varılmıştır. 

 

Bu araştırmada hastaların zorlanma puan ortalamalarına bakıldığında da ağrı ile 

benzer şekilde en fazla oranda “yatak içinde bir taraftan diğer tarafa dönerken’’ 

(3.96±0.96), en az ise “hasta odasında yürürken’’ (3.20±1.16)zorlanma yaşadığı 

belirlenmiştir. Yolcu ve ark. (2016)’nın araştırmasında da sonuçlar bizim çalışmamızla 

paraleldir (88). Yolcu ve ark. (2016) araştırmasında “yatak kenarında otururken’’ alınan 

puan ortalaması 3.46±1.08, “yatak kenarından ayağa kalkarken’’ 3.55±1.21 olduğu 

belirlenmiştir (88). Bu araştırmada da yine aynı araştırma ile benzer ortalamalar alındığı 

(sırasıyla 3.46±0.98 ve 3.39±1.08) belirlenmiştir. Yılmaz ve Gürler’in (2011) yaptığı 

çalışmada da hastaların % 78.3’ ü hareket ederken ağrı yaşadıkları için zorlandıkları 

belirlenmiştir (103). Çalışmaların sonuçları ameliyat sonrası yatak içi dönme ve yürüme 

sırasındaki ağrı algıları ve zorlanma bulguları açısından benzerlik göstermektedir. 

Çalışmamızda hastaların bağımlılık puan ortalamasının en yüksek “hasta odasında 

yürürken’’ (4.00±0.64), en düşük ise ile “yatak kenarında otururken’’ (3.78±0.65)olduğu 

belirlenmiştir. Yolcu ve ark (2016) ’nın araştırma sonucunda bağımlılıkta en yüksek puan 

ortalaması “yatak içinde bir taraftan diğer tarafa dönerken’’ (3.34±0.66), en düşük puan 
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ortalaması “hasta odasında yürürken’’ (2.75±1.03) olduğu belirlenmiştir (88). 

Araştırmamızda hastalar “yatak içinde bir taraftan diğer tarafa dönerken’’ ortalama 

3.93±1.05, “yatak kenarından ayağa kalkarken’’ 3.95±0.59 bağımlılık puanı almıştır. 

Yolcu ve ark. (2016)’nın araştırmasında hastaların “yatak kenarında otururken’’ ortalama 

3.07±0.81 puan, “yatak kenarında ayağa kalkerken’’ 2.90±0.92 puan aldığı belirlenmiştir 

(88). Korhan ve ark. (2013) dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastaların bağımlılığını 

belirlediği araştırmalarında cerrahi kliniklerde yatan hastaların bağımlılıklarının daha 

yüksek olduğunu belirlemişlerdir (105). Aynı araştırmada bağımlılık durumları 

incelendiğinde ise hareket ederken hastaların aldıkları puan ortalamasının 4.29±1.20 

olduğu belirlenmiştir (105). Bu çalışmada cerrahi geçiren hastaların bağımlılıkları ile 

literatürde yer alan bulguların benzer olduğu değerlendirilmiştir. Ameliyat yarası ve 

hastanın üzerinde bulunan tıbbi malzemeler, hastanın hareket ederken korku yaşamasına, 

yarasının açılmasından endişelenmesine ve zorlanmalarına neden olabilir. Ameliyat sonrası 

hastanın en yakınında bulunan hemşirelerin hastaların gereksinimleri doğrultusunda bilgi 

vermeleri ve hastalarını hareket etmeleri sırasında gerektiği gibi desteklemelerinin yararlı 

olacağı kanısına varılmıştır. 

Bu çalışmada hastaların yaşam bulgularıaktivite sonrasında istatiksel olarak anlamlı 

derecede yükselmiştir. Yolcu ve ark. (2016) araştırmasında da aktivite öncesi ve 

sonrasında yaşam bulgularının istatiksel olarak anlamlı derecede arttığı belirlenmiştir (88). 

Mahmudova ve ark. (2019) ‘nın yaptığı araştırmada da aktivite öncesi ve sonrası yaşam 

bulguları arasında istatiksel olarak anlamlı fark olduğu ve aktivite sonrasında arttığı 

belirlenmiştir (106). Önen ve Özbayır’ın (2017) yaptığı çalışmada da ameliyat sonrası 

hastaların hareket etmekle beraber nabız, sistolik ve diyastolik kan basıncının arttığı ifade 

edilmiştir (101). Bu sonuçlar hareket etmenin fizyolojik bir sonucu olarak dolaşım hızını 

artırması yanı sıra hastaların yukarıda sayılan korku ve endişelerine bağlı olarak sempatik 

aktivasyonlarının artmasına bağlanabilir. 

5.3. Hastaların Hareketliliğini Etkileyen Faktörlere İlişkin Bulguların Tartışılması 

Hastaların % 44.1’i yaşadığı bulantının hareket etmesini etkilediğini belirtmiştir. 

Literatürde de hastaların bulantı yaşamaları sebebiyle hareketlerinin kısıtlandığını 

belirlenmiştir (16). Hastaların bulantı yaşamasının bağımlılık algısı üzerinde etkisi olduğu 

belirlenmiştir. Mahmudova ve Dönmez’in (2019) araştırmasında ise bulantı yaşamanın 

hastaların hareket etmelerini kısıtlamadığı belirlenmiştir (106). 
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Hastaların %50.7’si düşme korkusu yaşamanın hareket etmesini etkilediğini 

belirtmiştir. Literatüre bakıldığında ise hastaların kaygı yaşama durumları ile ağrı 

algılarının arttığı belirlenmiştir (107).Bu doğrultuda hastaların düşme korkusu yaşayarak 

hareket ederken ağrı algılarının arttığı söylenebilir. 

5.4.  Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ile Hasta Hareketlilik ve Gözlemci Hareketlilik 

Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Bu çalışmada hastaların hareket ederken ağrı ve zorlanma puanları arttıkça bağımlı 

olma puanlarının da arttığı görülmektedir. Yolcu ve ark. (2016)’ nın araştırmasında da ağrı 

ve zorlanma puanları arttıkça bağımlı olma puanlarının da arttığı görülmektedir (88). 

Çalışmamızda hastaların kronik hastalığı olma durumuna göre hareket ederken ağrı, 

zorlanma ve bağımlılık puan ortalamaları arasındaki farkın önemli olmadığı belirlenmiştir. 

Yolcu ve ark. (2016)’ nın yaptığı araştırmada ise kronik hastalığı olan hastalarda ağrı, 

zorlanma ve bağımlı olma puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (88). Aradaki 

farkın örneklem özelliklerinin farklı olması ile ilişkili olabilir. 

Bu çalışmada beden kütle indeksine göre hareket ederken ağrı ve zorlanma puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatiksel olarak önemli olduğu ve hareket ederken bağımlı 

olma puan ortalamaları arasındaki farkın önemli olmadığı belirlenmiştir. Farkı belirleyen 

grubun sanılanın aksine III. derece obez olan hasta grubu değil kilolu olan hastalardan 

kaynaklandığı ve bu gruptaki hastaların hareket ederken daha fazla ağrı yaşadığı ve 

zorlandığı belirlenmiştir. Ateş’in (2018) çalışmasında ise obezite cerrahisi geçiren 

hastaların ameliyat sonrasında hareket ederken zorlanmadıkları belirlenmiştir. 

Araştırmanın sonucu bu yönüyle literatür ile benzerlik göstermektedir (108). 

Hastalara yapılan ameliyatın türüne göre hareket ederken ağrı, zorlanma ve bağımlı 

olma puan ortalamaları arasındaki farkın önemli olmadığı görülmektedir. Yolcu ve ark.’nın 

araştırmasında ise kalp cerrahisi geçiren hastaların abdominal cerrahi geçiren hastalara 

göre ağrı, zorlanma ve bağımlı olma puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (88). 

5.5. Hareketi Etkileyen Faktörler ile Hasta Hareketlilik ve Gözlemci Hareketlilik 

Ölçekleri Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasının Tartışılması 

Bu çalışmada hastaların hareketi etkileyen faktörler toplam puanı ile hareket 

ederken ağrı ve zorlanma puan ortalamaları arasında bir ilişki olmadığı belirlenmiştir. 
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Hareketi etkileyen faktörler puan ortalamaları arttıkça hastaların hareket ederken 

bağımlılıklarının arttığı belirlenmiştir. ClinicalKey, Cochrane Library, EBSCO, Ulusal Tez 

Merkezi ve PubMed veri tabanları; “factors affecting mobility”, “cerrahi sonrası 

hareketlilik”, “mobility after surgery”“hareketliliği etkileyen faktörler” anahtar kelimeleri 

kullanılarak taranmıştır.Fakat bu araştırma ile benzer nitelikte yapılmış bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle hareketi etkileyen faktörler ile ağrı ve zorlanma durumları 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların yapılmasının yararlı olabileceği kanısına 

varılmıştır. 

Çalışmamızda hastaların nasıl hareket edeceği konusunda bilgi eksikliğinin 

olmasının bağımlılık durumlarını artırdığı görülmektedir. Yıldırım ve ark. (2017)’ nın 

yaptığı araştırmada hemşirelerin sadece % 2.9’nun hastalara egzersiz yapma konusunda 

eğitim verdiği belirlenmiştir (109). Başaran Dursun ve Yılmaz’ın (2015) abdominal cerrahi 

geçiren hastalarda eğitim gereksiniminin belirlediği araştırmasında ise yaşam aktiviteleri 

alt boyutunda puan ortalamasının 37.34 olduğu belirlenmiştir (110). Bu iki araştırmanın 

ışığında hastalara cerrahi öncesinde hareket etme konusunda verilecek eğitim ile hastaların 

hareket etmelerinin kolaylaştırılabileceği ve bağımsız hareket etme konusunda hastaların 

cesaretlendirilebileceği değerlendirilmiştir. Hastaların vücudunun alt bölgesinde 

ekipmanlarında hastaların bağımlılıklarını etkilemiştir. Literatürde de benzer şekilde 

vücudunun alt bölgesinde katateri bulunan hastaların hareket ederken kısıtlandıklarını ifade 

ettikleri belirlenmiştir (111). 

Hastaların ameliyatla beraber stres yaşamalarının hareket ederken ağrı ve 

bağımlılıklarını artırdığı ve hastaların düşme korkusunun hareket ederken ağrı, zorlanma 

ve bağımlılık durumlarını etkilediği görülmektedir. Hastaların yara yerinin açılmasından 

korkmasının hastaların bağımlılıklarını artırdığı belirlendi. Hastaların ameliyata bağlı 

kaygı yaşama durumları ile ameliyat sonrası ağrı yaşama durumlarının incelendiği bir 

araştırmada kaygı puanları ile ameliyat sonrası ağrı puanları arasında pozitif yönde bir 

ilişki olduğu belirlenmiştir (112). Stresle beraber hastalarda hareket etmek konusunda 

isteksizlik olabilir bu duruma bağlı olarak hastaların hareket ederken bağımlılıklarını 

arttırabilir. Bu doğrultuda hastaların stres yaşamasına, korku duymasına sebep olabilecek 

durumların belirlenip bunlara yönelik eğitim planları hazırlanması, yara yerlerinin hasta 

hareketi sırasında nasıl desteklenmesi gerektiği konusunda da bilgi ve eğitim verilmesi 

gerekmektedir (113). 
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5.6. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ile Hareketliliği Etkileyen Faktörler Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılmasının Tartışılması 

Genel anestezi beynin hayati bölgelerine etki ederek solunum ve kardiyak 

fonksiyonları geriletirken spinal anestezide sadece lokal bir etki olur ve beyni etkilemez. 

Bu sebeple spinal anestezi sonrasında bulantı, kusma, solunum ve kardiyak 

komplikasyonlar daha az yaşanır. Bu araştırmada hareketliliği etkileyebilecek faktörler de 

ameliyat sonrası dönemde yaşanabilecek komplikasyonlara bağlı kalarak hazırlanmıştır. 

Bu bağlamda genel anestezi alan hastaların hareketliliği etkileyen faktörler puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu söylenebilir (114). Baş dönmesi yaşamak bireyi tam 

anlamıyla kısıtlayabilir ve hareket etmesini engelleyebilir (115). Bu sebeple bu araştırmada 

baş dönmesi yaşayan hastaların hareketi etkileyen faktörler puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu söylenebilir. 

Fazla kilo ile beraber bireyin yaşam kalitesi azalabilir, günlük yaşam aktivitelerini 

yapmakta zorlanabilir ve hareketleri kısıtlanabilir. Fazla kilolu olmanın bu etkileri göz 

önüne alındığında hareketi etkileyen faktörler puan ortalamasının bariatrik cerrahi geçiren 

hasta grubunda ve III. derece obez olan hastalarda daha fazla olduğu söylenebilir. Bariatrik 

cerrahi; kolesistektomi, herni tamiri ve apendektomi ameliyatına göre daha uzun süren, 

uzayan süreye bağlı olarak daha anestetik madde verilen, daha fazla hareketsiz kalınan ve 

daha fazla hipotermiye maruz kalınan bir ameliyat olduğu içinde daha fazla komplikasyon 

yaşanan bir ameliyattır. Bütün bu sebeplerle bariatrik cerrahi geçiren hastaların 

hareketliliği etkileyen faktörler puan ortalamasının daha yüksek olduğu söylenebilir (116). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Hastaların hareket ederken yaşadıkları ağrı şiddetinin cinsiyete, kronik hastalık 

varlığına ve ameliyat sonrası baş dönmesi yaşayıp yaşamalarına göre ve hareket etme 

konusunda bilgi eksikliklerinin olması, vücutlarının alt bölgesinde bulunan ekipmanlar, 

yara yerinin açılmasından korkmaları ile değişiklik göstermediği belirlendi. Hastaların 

hareket ederken ağrı yaşamasını etkileyen durumun yüksek beden kütle indeksi, ameliyat 

olmakla birlikte yaşadığı stres ve düşme yaşadıkları düşme korkusu olduğu belirlendi. 

Hastaların hareket ederken zorlanma derecelerinin nasıl hareket edecekleri 

konusunda bilgi eksiklerinin olması, vücutlarının alt bölgesinde bulanan ekipmanlarla, 

ameliyatla beraber stres yaşamaları, yara yerinin açılmasından korkmaları ile etkilenmediği 

belirlendi. Hareket ederken zorlanmalarını etkileyen durumların yüksek beden kütle 

indeksi, düşme korkusu yaşaması, bulantı yaşaması olduğu belirlendi. 

Hastaların hareket ederken bağımlılık düzeylerini beden kütle indeksinin yüksek 

olması ve bulantı yaşamalarının etkilemediği belirlendi. Hastaların hareket ederken 

bağımlılığını etkileyen durumların nasıl hareket edecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin 

olması, vücutlarının alt bölgesinde bulunan ekipmanların varlığı, ameliyata bağlı stres 

yaşamaları, yara yerinin açılmasından ve düşmekten duydukları korku olduğu belirlendi. 

Bu çalışmada belirlenen hareketliliği etkileyen faktörlerden kadınların erkeklere 

göre, genel anestezi alan hastaların spinal anestezi uygulananlara göre, baş dönmesi 

yaşayanların yaşamayanlara göre daha çok etkilendiği; beden kütle indeksi daha yüksek 

olanların düşük olanlara göre ve bariatrik cerrahi geçiren hastaların diğer cerrahi türlerini 

geçiren hastalara göre daha çok etkilendiği belirlendi. 

6.2. Öneriler 

Ameliyat sonrasında hastaların hareket etmesiyle beraber birçok komplikasyon 

önlenebilir ve sonucunda hastanın günlük yaşamına dönmesi kısa sürede sağlanmış olur. 

Hemşireler de hareket etmenin öneminin farkında olarak, hem bakım verici hem de eğitici 

rolünün farkında olarak; 

 Hastalara cerrahi sonrası hareket etmenin önemini anlatmalı, 

 Hastalar hareket etme konusunda cesaretlendirmeli, 
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 Cerrahi geçiren hastalara yönelik hareket etme konusunda eğitim planları 

yapmalı, 

 Hastaların hareket etmelerini kısıtlayabilecek komplikasyonların ve diğer 

faktörlerin farkında olmalı; bu faktörleri ve komplikasyonları yönetmeye 

yönelik hemşirelik girişimlerinde bulunmalıdır. 

6.3. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın bir hastanede yapılması, Türkçe bilmeyen hastaların olması, 

araştırmacı verileri topladığı zaman aralığında ameliyat sonrası ilk yürüyüşünü yapmayan 

hastaların olması araştırmanın sınırlılıklarıydı. 
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8. EKLER 

Ek 1. Enstitü Yönetim Kurulu Kararı 
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Ek 2. Etik Kurul Kararı 
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Ek 3. Kurum İzni 
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Ek 4. Veri Toplama Formları 

 
ARAŞTIRMANIN ADI 

 

SAYIN KATILIMCI; 

Bu araştırma ‘Abdominal Bölge Cerrahisi Geçiren Hastalarda  Hareketliliğe Etki  Eden Faktörlerin 

Değerlendirilmesi’amacıyla yapılmaktadır. Araştırmada 2 adet soru formu 1 adet ölçek 

kullanılacaktır. Tanıtıcı özellikler soru formu 25 sorudan, hareketi etkileyen faktörler soru formu 

ise 17 sorudan oluşmaktadır. Hasta hareketlilik ölçeğinde  hasta tarafından cerrahi girişim sonrası 

yapılan 4 aktivite (yatak içinde bir taraftan diğer tarafa dönme, yatak kenarında oturma, yatak 

kenarında ayağa kalkma ve hasta odasında yürüme) sırasında deneyimlenen ağrı ve güçlük düzeyi, 

gözlemci hareketlilik ölçeğinde araştırmacı tarafından cerrahi girişim sonrası 4 aktivitenin 

yapılması sırasında, bağımlılık bağımsızlık durumu/ derecesi değerlendirilecektir.  

 

  

TANITICI ÖZELLİKLER SORU FORMU 

Görüşme Tarihi:  

1)Doğum Yılı:……. 

2) Boy………. 

3) Kilo……… 

4)Cinsiyet:            1)Kadın              2)Erkek 

5)Medeni Durum:        1)Evli              2)Bekar 

6)Eğitim Seviyesi:   

1)Okur-yazar değil    2)Okur-yazar     3)İlkokul mezunu 

4) Ortaokul mezunu   5)Lise mezunu   5) Üniversite ve üzeri 

7) Çalışma Durumu (profesyonel bir işte) 

   1) Çalışmıyor: a. Ev hanımı            b. Emekli          c. Şu anda çalışmıyor 

   2) Çalışıyor: a. Serbest meslek         b. İşçi-Memur    c. Diğer:……………… 

8)Sigara kullanma durumu 

1)Evet      2)Hayır 

9)Alkol kullanma durumu 

  1)Evet     2)Hayır  

10)Gözlük kullanma durumu 

1)Evet     2)Hayır 

11) Yürümek için yardımcı bir cihaza gereksinim duyma durumu 

   1) Evet: (açıklayınız……………..………………….    2) Hayır  

12) Kronik hastalık 

1) Evet var  

a)Diyabetusmellitus             b)Hipertansiyon      c)Nörolojik hastalık  

d)Solunum sistemi hastalığı     d)Dolaşım sistemi hastalığı   e) Diğer: …………….. 

2)Yok (13. Soruyu yanıtlamayınız) 

13)Kronik bir hastalığa bağlı sürekli ilaç kullanma durumu  

1) Evet: ………………………………………………… 

 

14) Daha önce ameliyat geçirme durumu? 

 1)Evet       2)Hayır (15. Soruyu yanıtlamayınız) 

15) Evet iseameliyat adı:…………………...................... 

16)Ameliyat öncesi son bir ayda beslenmede azalma oldu mu? 

  1)Evet       2)Hayır  

17)Ameliyat öncesi yakın dönemde (son 1 ay) kilo kaybınız oldu mu? 

1) Evet oldu      2) Hayır olmadı  

18) Evet ise; ne kadar kilo kaybınız oldu?................kg 

19) Geçirdiğiniz cerrahi operasyon hakkında herhangi bir sağlık personelinden eğitim aldınız mı? 

 1)Hemşire   2)Doktor       3)Diğer……….      4)Almadım  
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20)Yapılan ameliyat adı: ………………………………….. 

22)Ameliyattan sonraki ilk yürüyüşü ne zaman yaptınız? 

1)0. gün      2) 1. gün     3)2. gün      

66 

 

21)Ameliyattan sonraki ilk yürüyüşü kiminle yaptınız? 

1) Refakatçi     2) Hemşire    3)Yardımcı personel   4) Refakatçi ve hemşire   5) Diğer: …… 

22)Ameliyattan sonraki ilk yürüyüşte kaç kişiye ihtiyaç duydunuz? 

1)Bir kişi2)İki kişi3)Üç kişi 

23)Ameliyattan sonra düşme yaşadınız mı? 

1)Evet         2) Hayır 

24)Ameliyattan sonra baş dönmeniz oldu mu? 

1)Evet         2)hayır 

25)Derin Soluk alıp verme egzersizi  yapma ve triflo kullanmını var mı ? 

1)evet   2) hayır  
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HASTA HAREKETLİLİK ÖLÇEĞİ  

YÖNERGE: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandığınızı 

değerlendirmek için hazırlanmıştır. Bu nedenle hareketin her aşamasını ayrı ayrı 

değerlendirmeniz istenmektedir. Aşağıdaki hareketleri yerine getirme sırasında yaşadığınız 

ağrı ve zorluğun derecesini en iyi tanımlayan yere, yatay çizgi üzerinde işaret koyunuz. 

 

 

Yatak İçinde Bir Taraftan Diğer Tarafa Dönme:     

Yatak içinde bir taraftan diğer tarafa döndüğünüzde, ne kadar ağrı hissettiniz? 

 

Ağrı yoktu Biraz ağrı vardı Orta derecede 

ağrı vardı 

Çok ağrı vardı Hayal edebileceğim 

en kötü ağrıydı 

Yatak içinde bir taraftan diğer tarafa dönmek sizin için ne kadar zordu? 

  

Çok kolaydı Kolaydı Biraz zordu Zordu Çok zordu 

 

 

Yatak Kenarında Oturma: 

Yatak kenarında oturduğunuzda ne kadar ağrı hissettiniz? 

 

Ağrı yoktu Biraz ağrı vardı Orta derecede 

ağrı vardı 

Çok ağrı vardı Hayal edebileceğim 

en kötü ağrıydı 

Yatak kenarında oturmak sizin için ne kadar zordu? 

 

Çok kolaydı Kolaydı Biraz zordu Zordu Çok zordu 

 

Yatak Kenarında Ayağa Kalkma: 

Yatak kenarında, ayağa kalktığınızda ne kadar ağrı hissettiniz? 

 

Ağrı yoktu 

 

Biraz ağrı vardı 

 

Orta derecede 

ağrı vardı 

Çok ağrı vardı 

 

Hayal edebileceğim 

en kötü ağrıydı 

Yatak kenarında, ayağa kalkmak sizin için ne kadar zordu? 

 

Çok kolaydı Kolaydı Biraz zordu Zordu Çok zordu 

 

Hasta Odasında Yürüme: 

Odada yürüdüğünüzde ne kadar ağrı hissettiniz? 

 

Ağrı yoktu 

 

Biraz ağrı vardı 

 

Orta derecede 

ağrı vardı 

Çok ağrı vardı 

 

Hayal edebileceğim 

en kötü ağrıydı 

Odada yürümek sizin için ne kadar zordu? 

 

Çok kolaydı Kolaydı Biraz zordu Zordu Çok zordu 
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GÖZLEMCİ HAREKETLİLİK ÖLÇEĞİ 
Ameliyat Sonrası …….Gün 

Ambulasyon/Ayağa kalkma öncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZİSYON ALDIKTAN 2 

DAKİKA SONRA) 

Kan Basıncı…………………..   Nabız………………………..  Solunum……………………… 

Kullanım yönergesi: 

Tüm bölümlere ilişkin gözlemler, aşağıdakiler gerçekleştirildikten sonra doldurulur:.  

 

 

Yatak İçinde Bir Taraftan Diğer Tarafa Dönme:  

1 2 3 4 5 

Hasta bağımsız 

olarak döndü 

 

Hasta sözlü 

uyarı ile 

bağımsız olarak 

döndü 

Hasta sözlü 

uyarı ve fiziksel 

yardım ile 

döndü 

Hasta dönmek 

için hemşireye 

bağımlıydı 

 

Hasta yardıma 

rağmen 

dönemedi 

 

Yatak Kenarında Oturma: 

1 2 3 4 5 

Hasta bağımsız 

olarak yatak 

kenarında 

oturdu 

 

Hasta sözlü 

uyarı ile 

bağımsız olarak 

yatak kenarında 

oturdu 

Hasta sözlü 

uyarı ve fiziksel 

yardım ile yatak 

kenarında 

oturdu 

Hasta yatak 

kenarında 

oturmak için 

hemşireye 

bağımlıydı 

Hasta yardıma 

rağmen yatak 

kenarında 

oturamadı 

Yatak Kenarında Ayağa Kalkma:  

1 2 3 4 5 

Hasta bağımsız 

olarak yatak 

kenarında ayağa 

kalktı 

Hasta sözlü 

uyarı ile 

bağımsız olarak 

yatak kenarında 

ayağa kalktı 

Hasta sözlü 

uyarı ve fiziksel 

yardım ile yatak 

kenarında ayağa 

kalktı 

Hasta yatak 

kenarında ayağa 

kalkmak için 

hemşireye 

bağımlıydı 

Hasta yardıma 

rağmen yatak 

kenarında ayağa 

kalkamadı 

 

 

 

Hasta Odasında Yürüme: 

 

1 2 3 4 5 

Hasta bağımsız 

olarak odada 

yürüdü 

 

Hasta sözlü 

uyarı ile 

bağımsız olarak 

odada yürüdü 

Hasta sözlü 

uyarı ve fiziksel 

yardım ile odada 

yürüdü 

Hasta odada 

yürümek için 

hemşireye 

bağımlıydı 

Hasta yardıma 

rağmen odada 

yürüyemedi 

 

Ambulasyon sonrası/ Ayağa kalktıktan sonra  (HASTA, YATAKTA OTURUR POZİSYON 

ALDIKTAN 2 DAKİKA SONRA)  

Kan Basıncı……………… Nabız…………………. Solunum…………  
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HAREKETİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER SORU FORMU 

 

YÖNERGE  

Aşağıdaki durumları hareket etmenizi (yatak içinde bir taraftan diğer tarafa dönme, yatak kenarında 

oturma, yatak kenarında ayağa kalkma ve hasta odasında yürüme) etkileme derecesine göre 
değerlendiriniz.  
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B
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z 
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k
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E
tk
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em

iy
o
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1. Bulantımın olması      

2. Kusmamın olması      

3. Halsiz hissetmem      

4. Hareket zamanımın uyku zamanıma denk gelmesi      

5.Hareket zamanımın yemek yeme zamanıma denk gelmesi      

6. Hareket zamanımın ziyaret saatine denk gelmesi     

7. Düşme korkusu yaşamam      

8. Aileme gereksinim duymam      

9. Destek olacak refakatçimin olmaması     

10. Yara yerimin açılmasından/kanamasından korkmam      

11. Kendimi huzursuz hissetmem      

12. Ameliyata bağlı stres yaşamam      

13. Vücudumda alt bölgesinde bulunan ekipmanlar 

(foleykateter, dren)  

    

14. Vücudumun üst bölgesinde bulunan ekipmanlar (branül, 

dren )  

    

15. Kıyafetlerimin rahat olmaması      

16. Hareket ederken ağrımın olması      

17. Nasıl hareket edeceğimi bilmemem     
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Ek 5. Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur Formu 

GÖNÜLLÜLERİ BİLGİLENDİRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

 

 Bu araştırmanın amacı “Abdominal Bölge Cerrahisi Geçiren Hastalarda 

Hareketliliğe Etki Eden Faktörlerin Değerlendirilmesi” için planlanmıştır. Bu araştırma 

çerçevesinde araştırmacı tarafından size yöneltilen soruları cevaplamanız istenecek ve 

yanıtlarınız araştırmada kullanılmak üzere kaydedilecektir. Araştırma kapsamında 

vereceğiniz bilgiler gizli tutulacak ve hiçbir şekilde sizin isminiz belirtilerek 

açıklanmayacaktır. Bu bilgiler, farklı bir araştırma/uygulamada da kullanılmayacaktır. Bu 

çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, çalışmaya katıldığınız 

için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

Çalışmaya katılmama ya da kabul ettikten sonra vazgeçme hakkına sahipsiniz. Bu çalışma 

sizlere daha iyi hizmet vermeyi ve hasta bakım verenlerin yaşadıkları sıkıntıları 

belirleyerek daha kaliteli ve destekleyici bir bakım vermek için yapılmaktadır 

 

 

 

YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE 

SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU 

ARAŞTIRMAYA KENDİ RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA 

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDİYORUM. 

 

Gönüllünün Adı, Soyadı, İmzası, Adresi  (varsa telefon numarası) 

 

 

Araştırmayı yapan sorumlu araştırmacının Adı, Soyadı, İmzası 

Ebru KARAASLAN 
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Ek 6. Ölçek Kullanım İzni 
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Ek 7. İntihal Rapor Formu 
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Ek 8.  İntihal Raporu  
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Ek 9. Özgeçmiş 

Adı Soyadı: Ebru KARAASLAN 

 

İLETİŞİM BİLGİLERİ    

Telefon : 05076501308  

Mail : ebrumm.2310@gmail.com 

Doğum tarihi : 01.01.1995  

Unvan : Araştırma Görevlisi 

Çalıştığı kurum :  SANKO Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Cerrahi 

  Hastalıklar Hemşireliği Anabilim Dalı 

Daha önceki iş tecrübesi :  SANKO Üniversitesi Hastanesi Yoğun Bakım ve 

  Reanimasyon Ünitesi 

 

Yapmış Olduğum Yayın-Sunumlar ve Yer Aldığım Projeler: 

 

13. Hepatopankreatobilier Cerrahi ve 4. Hepatopankreatobilier Cerrahi Hemşireliği 

Kongresinde ‘Öğrenci Gözüyle Özel Bir Hastanedeki HastalarınDüşme Riski ve 

Hemşirelik Önlemleri’ adlı bildiri sunumu ve aynı sunumla ‘üçüncülük ödülü’ ve Sanko 

Üniversitesi Rektörlüğü tarafından ‘Teşekkür Belgesi’ 

Karaaslan, E, Tuna, A, Soylu, A. (2019). Öğrenci Gözüyle Özel Bir Hastanedeki 

Hastaların Düşme Riski ve Hemşirelik Önlemleri. Kahramanmaraş Sütçü İmam 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi, 14 (2), 52-56. DOI: 10.17517/ksutfd.456589 

SANKO Üniversitesi Hemşirelik Bölümü sosyal sorumluluk projesi olarak lise 

düzeyindeki öğrencilere ‘temel yaşam desteği’ ve ilkokul düzeyindeki öğrencilere 

beslenme, el hijyeni ve diş fırçalama eğitimi verdik. (Aralık 2016) 

 

 

 

 

mailto:ebrumm.2310@gmail.com


80 

Öğrenim Durumu: 

Derece Alan Üniversite Yıl 

Lisans Hemşirelik SANKO Üniversitesi 2018 

Yüksek Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Hasan Kalyoncu 2020 

lisans Anabilim Dalı Üniversitesi  

 


