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OZET

Ebru KARAASLAN, Abdominal Boélge Cerrahisi Geciren Hastalarda Hareketlilige
Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik AD Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2020. Bu calisma
abdominal bolge cerrahisi gegiren hastalarda hareketliligi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici tipte yapildi. Arastirma Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesinde
Eyliil 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda Tamitict Ozellikler Soru Formu, Hasta ve
Gozlemci Hareketlilik Olgegi, Hareketi Etkileyen Faktérler Soru Formu ile toplandi.
Arastirmanin 6rneklemini abdominal cerrahi gegiren 152 hasta olusturdu. Hastalarin yas
ortalamast 46.61+15.23 yil, % 59.2°si kadin, % 86.2°si evli, % 42.1’ilkokul mezunudur.
Hastalarin % 52.7’sinin kolesistektomi, % 32.9’u ise herni tamiri oldugu belirlendi.
Hastalarin hareket Oncesi ve sonrasindaki yasam bulgular1 arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Hareketi etkileyen faktorler toplam puani ile
Gozlemci Hareketlilik Olgegi puani arasinda pozitif yonde zayif kuvvette iliski oldugu
belirlendi (p<0.05). Hastalarin en ¢ok yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme sirasinda
agr1 algiladiklart (3.80+0.86), bagimli hissettikleri (3.93+1.05) ve en ¢ok yiriirken
zorlandiklari (4.00+0.64) belirlendi. Agn (3.76+0.52), yara yerinin
acilmasindan/kanamasindan korkma (3.62+0.70), hareket etmek i¢in ailesine gereksinim
duymasi (3.47+0.83) ve viicudunun alt bdlgesinde bulunan ekipmanlar (foley kateter, dren)
(3.44+0.84) hastalarin hareket etmelerini engelleyen en onemli faktorler oldu. Kadin
hastalarin (43.74+ 5.66), genel anestezi ile ameliyat olanlarin (43.32+6.05), III. Derece
obez olanlarin (45.00+£5.96), bariyatrik cerrahi geciren hastalarin (44.42 +6.71)
Hareketliligi Etkileyen Faktorler Puan Ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Sonug¢ olarak; bu g¢alismada yatak icinde donmek en fazla oranda agri ve
zorlanmaya yol agarken; agri, yara acilmasi korkusu, viicudunda ekipman bulunmasi
durumlar1 da hastalarda hareket etmeyi etkileyen en oOnemli durumlardan oldugunu
gosterdi. Obezite ve buna yonelik yapilan bariyatrik cerrahi gecirenler hareket etme ile
ilgili faktorlerden daha fazla oranda olumsuz etkilendi. Hemsirelerin hastalarin ve
gecirdikleri cerrahinin 6zelliklerine uygun olarak hastalar1 bilgilendirmeleri, hareket
etmelerini giivenli ve kolay hale getiren girisimleri planlamalar1 ve uygulamalarinin yararl

olacag1 kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Cerrahi, Mobilizasyon, Hareketliligi Etkileyen Faktorler,
Hemsirelik



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. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Ameliyat sonrast bakimin onemli bir parcasi erken donemde hareket etmeye
baslamaktir. Ameliyat sonrasi hareket etmenin énemi ilk kez 1899°da Dr. Ries tarafindan
vurgulanmasina ragmen uzun yillar boyunca bu Oneri pratikte uygulanmamistir (1).
Hastalar yaralarinin iyilesmesi ve agrilarinin azalmasi i¢in ameliyattan sonraki birkag
haftalik siire boyunca yatak istirahatinde kalmaya devam etmistir (2). Ameliyat sonrasinda
ayaga kalkmanin ve yatak icinde hareket etmenin, hastalara yararinin oldugunu
gozlemleyen bazi cerrahlar da ayaga kalkmanin 6nemini vurgulamistir. Boylelikle ameliyat
sonrast harekete baglama ameliyat siirecinin bir prosediirii olarak kabul edilmistir (3).Tiim
bunlarin yaninda ameliyattan sonra hareket etmemenin tromboembolizm, pnémoni ve kas
kaybi1 gibi olumsuz etkilerinin oldugu konusunda bilimsel kanitlar giiclenince uzun siireli
yatak istirahati yerine erken hareket etmenin daha yararl oldugu kabul edilmistir (4).

Son 25 yilda hizli iyilesme protokollerinin gelistirilmesi ile ameliyat dncesi, sirasi
ve sonrasi bakimda ilerleme kaydedilmistir. Hizli iyilesme protokolleri ameliyat siirecinde
bir¢ok farkli bakim unsurunu birlestirerek, morbidite ve hastanede kalis siiresini azaltmay,
lyilesmeyi ise hizlandirmay:r amaglar (5). Yatak i¢inde donme, pozisyon degistirme,
oturma, aktif ve pasif egzersizler, ayaga kalkma ve yiiriime gibi uygulamalar ameliyat
sonras1 erken donemde iyilesme yolunda temel olarak kabul edilir ve bir¢cok cerrahi
disiplin tarafindan da siddetle tavsiye edilmektedir (6).

Ameliyat sonrasi donemde komplikasyonlardan kaginmak cerrahi girisim gegiren
hastalar i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Hareket etmekle anestezi ile ortaya ¢ikan solunum
komplikasyonlar1 azaltilabilir, entiibasyon ile yavaslayan akciger fonksiyonlar1 sonrasinda
biriken sekresyonlarin atilmasi kolaylasir, akcigerler genisler ve atelaktazi, pndmoni gibi
ciddi komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi engellenir (7). Bunun yaninda hareket etme
kardiyovaskiiler = fonksiyonlarin  iyilesmesini, dolasimin  hizlanmasini  bagirsak
hareketlerinin baglamasini, derin ven trombozunun onlenmesini ve hastanin kendisini iyi
hissetmesini de saglar (8). Ameliyat sonrasinda yliriimenin ve yatak i¢inde pasif hareketler
yapmanin fizyolojik ve psikolojik yonden bu denli olumlu etkisi varken hareketsiz olarak

yatakta kalmanin; tromboemboli, derin ven trombozu, pulmoner komplikasyonlar, insiilin



direncinde artma, dokularin yeterli oksijenlenmemesi gibi 6liimciil olabilecek olumsuz
etkileri vardir (9).

Abdominal cerrahi genis bir alam1 kapsayan ve sonrasinda solunum ve
kardiyovaskiiler sistem sorunlar1 ve agri gibi bir¢ok komplikasyon yasanan bir cerrahi
girisim tlridir (10). Cerrahi sonrasi yasanan komplikasyonlar nedeniyle hastanin
iyilesmesi gecikebilir ve hastanede kalis siliresi uzayabilir (11). Bununla birlikte
komplikasyonlarin énlenmesinde cerrahi sonrasi kisa siirede hareketlenme biiyiik 6neme
sahiptir (12). Anestezi ve cerrahi girisimin yaygin komplikasyonlardan bulanti, kusma ve
agrinin ameliyat sonrasinda erken donemde ayaga kalkma ile daha az yasandigi
belirlenmistir (13). Hareketliligin 6nemini goz Oniline alarak hareketi etkileyebilecek
faktorlerin hemsire tarafindan iyi bilinip ameliyat sonrasinda hareket etme siirecinin etkili
yonetilmesi hastanin kisa siirede iyilesmesini saglayacak baslica etkenlerden biri olarak
degerlendirilmistir.

Hareketlenme ile birlikte ortostatik hipotansiyon, bas donmesi, bulanti, bulanik
gérme ve senkop gibi bazi semptomlar da ortaya c¢ikabilir. Bu semptomlar hastanin
hareketten kacinmasina ve hareketsizligin yaratabilecegi olumsuz etkilerle iyilesmenin
gecikmesine sebep olabilir (14). Ameliyat sonrasinda ayaga kalkmay1 etkileyen en dnemli
faktorlerin baginda ameliyat bolgesindeki agr1 gelmektedir (15). Literatiire bakildiginda
agrinin yani sira bulanti, bag donmesi ve tasikardi ayaga kalktiklarinda hastalar1 rahatsiz
ederek hareket etmelerini kisitlayan diger nedenler olarak belirlenmistir (16). Hastalarin
kan kayb1 ve anestezi almig olmasi yorgunluk hissi yaratabilir ve bu his hastanin hareket
etmekte isteksiz olmasina sebep olabilir (17). Hasta ameliyat sonras1 diisebilecegi korkusu
yasayabilir, yara yerinin agilip kanayabilecegini diisiinerek hareket etme konusunda kaygili
olabilir veya ameliyat sonrasinda kullanilan dren ya da serum seti gibi ekipmanlar ile
hareket ederken kisitlanabilir (18).

Abdominal cerrahi gegiren hastalarda ilk ayaga kalkma deneyimleri hakkinda
yapilan bir arastirmada hastalarin ilk ayaga kalktiklarinda bulantt ve bas donmesi
deneyimledikleri belirlenmistir (19). Bir diger calismada da bulanti, kusma ve bas
donmesinin hastalarin hareket etme istegini azaltti§1 ancak hareketlenmeyi etkileyebilecek
faktorlerin bunlarla siirli olmayacag: da bildirilmistir (16).

Ameliyat sonrasinda hareket etmenin 6neminin bilinmesine ragmen hala ameliyat
sonrast erken donemde hareketlilige uyumun diisiik oldugu bildirilmistir (20). Biz de
cerrahi kliniklerde abdominal cerrahi gegiren hastalarimizin hareket etme konusunda

isteksiz olduklarini, belirgin sekilde zorlandiklarini, hareketlenme ile birlikte agr
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yasadiklarini, viicutlarinda bulunan tibbi malzemelerin hareket etmelerini kisitladigim
gozlemlemekteyiz. Yukarida belirtilen literatiir bulgular1 ve klinik gozlem ve
deneyimlerimizden yola ¢ikarak abdominal cerrahi sonrasi hastalarin hareket etmesini
engelleyen ya da giiclestiren faktorlerin belirlenmesine yonelik arastirmaya ihtiyag
oldugunu degerlendirdik. Ancak abdominal cerrahi sonrasi hastanin hareket etmesini
kisitlayabilecek fizyolojik, psikolojik ve fiziksel faktorlerin biitiinciil yaklagimla
degerlendirildigi bir arastirmaya literatiirde rastlayamadik.

Abdominal cerrahi gegiren hastalarda hareket etmeyi etkileyebilecek faktorlerin
belirlenmesi ile kliniklerde bu faktorlerin etkili yonetilebilecegi, hastanin aktiviteye daha
rahat cesaretlendirilebilecegi ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda arastirma
sonuclarindan yararlanabilece§i degerlendirilerek bu calisma cerrahi hemsireligi alaninda

yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak secilmistir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada abdominal cerrahi geciren hastalarda ameliyat sonrasi donemde

hareketliligi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Abdominal Cerrahi

Cerrahi tedavi, organizmanin anatomik ve fizyolojik yapisin1 bozmadan; hastalik,
travma ya da deformite ile bozulan organ fonksiyonlarini organlar iizerinde ya da organlar
arasinda diizenlemeler yapilarak eski anatomik ve fizyolojik yapisina getirme temeline
dayali el becerisiyle uygulanan bir tedavi yontemidir (21). Abdominal cerrahi ise bagirsak,
pankreas, karaciger, dalak, safra kesesi ve mideden olusan sindirim ve sindirime yardimci

organlarin cerrahisini igeren genis bir alan cerrahisidir (22).

2.1.1. Sik Yapilan Abdominal Cerrahi Girisimler

2.1.1.1. Kolesistektomi

Safra kesesinin hastaliklari; safra kesesinin dogumsal anomalileri, safra kesesi
taglart  (kolelitiazis), safra kesesi enfeksiyonlari ve safra kesesi tiimdrleridir.
Kolesistektominin en sik sebepleri kolesistit ve kolelitiazisdir. Kolesistit safra kesesinin
enflamatuvar hastaligidir ve genellikle sag iist kadran agrisi, bulanti, ates ve anoreksiya
gibi semptomlarla kendini gosterir (23). Akutkolesistit vakalarinin tamamina yakininin
nedeni tash kolesistittir. Kolesistitin fizyopatolojisinde Oncelikle safra kesesinde biriken
taslar safra akimini engeller ve safra kesesi i¢indeki kimyasal olaylar sonucunda otoliz ve
0dem olusur. Bunun akabinde olusan 6dem kan damarlarini sikistirir, safra kesesine olan
kan akimi durur ve safra kesesi gangreni meydana gelir. Tagsiz kolesistit ise safra taginin
ortaya c¢ikardigr tikanikligin olmadigi akut bir enflamasyondur. Yaniklar, travmalar ya da
bliylik cerrahi girisimler sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (24).

Kolesistektomi konvansiyonel (agik) ya da laparoskopik yontemle yapilmaktadir.
Giinlimiizde en sik kullanilan yontem laparoskopik cerrahi girisimdir (25). Konvansiyonel
yontemle yapilan ameliyatlarda hastanede kalis siiresi uzar, daha fazla solunum, kardiyak
ve yara yeri komplikasyonu yasanir. Belirtilen olumsuz sebeplere bagli olarak son
zamanlarda Onerilen bir yontem degildir (26). Laparoskopik yontem ise umblikustan kiigiik
bir delik a¢ilarak karin i¢i bosluga girilmesi ile gerceklestirilir. Ameliyat sirasinda karin ici
boslugun daha iyi goriintiilenmesi i¢in karin i¢ine karbondioksit gazi verilir. Laparoskopik

yontemle yapilan ameliyatlarda en fazla yasanan komplikasyonun verilen karbondioksit
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gazinin ameliyat sonrast donemde karin iginde verdigi sanci olarak bildirilmistir (27).
Laparoskopik kolesistektomi ameliyat esnasinda daha kiigiik yara acilmasi ve ameliyat
sonrasinda daha az solunum, yara yeri komplikasyonu yasanmasi konvansiyonel yonteme
gore hizli iyilesmesi, glinliik yasam aktivitelerini daha hizli devam ettirilebilmesi, erken

mobilize olabilmesi ameliyat sonrasinda daha az agri1 yaganmasi gibi avantajlara sahiptir
(28).

2.1.1.2. Apendektomi

fleum ile ¢ekumun birlestigi alanda ¢ekal kapagm altinda yer alan 10 cm
uzunlugunda bir ¢ikint1 olan apandiksin fizyolojik gorevi tam olarak bilinmemekle beraber
siirekli olarak yiyeceklerle dolar ve c¢ekuma diizenli olarak bosalir. Bu bosalma
gerceklesemedigi zaman ise tikanma ve enfeksiyona (apandisit) yol agar (29).
Apendektominin endikasyonu genellikle akut apandisittir (30). Apendektomi ameliyat
sonras1 donemde fazla yasanana cerrahi tiirlerinden biridir. Son zamanlarda laparoskopik
apendektomi ameliyatlarinda kullanilan intraperitonal anestezi ile hastalarda ameliyat
sonrast agrinin ve kullanilan narkotik analjezik miktarin1 azaldigi, yine ameliyat sonrasi
donemde sik yasanilan komplikasyonlardan olan bulanti kusmanin daha az yasandigi ve

operasyon sonrasi hastanede kalis siiresinin kisaldig belirtilmistir (31).

2.1.1.3. inguinal Herni Tamiri

Inguinal herni (fittklasma) g¢ocuklukta, emeklilik sonrasi yaslarda ve agir sportif
faaliyetlerde bulunanlarda daha fazla goriiliir. inguinal kanal 4-5 cm uzunlugunda, iistte
derinde lateralden, altta ise dista mediale dogru ilerler (32). inguinal herniler bu bdlgede
konjenital ya da edinsel olarak ortaya ¢ikar. Konjenital fitiklar agikliklarin kapanmasindaki
eksiklerden kaynaklanirken edinsel fitiklarin bircok sebebi vardir. Bunlardan bazilari
bedeni asir1 zorlama, karin duvarini zayiflamasi, artmis karin i¢i basinci, travmaya bagh
karmm duvarinda olusan doku kaybi, karin duvarinda ameliyat kesilerinin yeterince iyi
kapatilamamasidir (33). Klinikte inguinal bolgede baticit ve yayilan agri, dksiirme ya da

hapsirma ile ortaya ¢ikan sislik ya da kabariklik mevcuttur (34).



2.1.1.4. Umblikal Herni Tamiri

Umblikal herni dogumsal olarak rektus kasi zayif oldugunda ya da umblikal
acikligin kapanmamasi sonucu ortaya ¢ikarken edinsel olarak umblikal basincin artmasi
sonucu ortaya c¢ikar. Umblikal herni kadilarda ve obezlerde daha sik goriiliir. Oksiirme,
hapsirma ya da ikinma ile fitik bolgesinde keskin ya da donuk bir agri meydana gelebilir
(35).

Hernilerin tamirinde klasik olarak uygulanan yontem agik cerrahidir fakat herni
cerrahisinde agik ya da laparoskopik olmasinin yani sira cerrahinin dikilerek mi yoksa
yama teknigi kullanilarak m1 yapildig1 énem tasimaktadir (36). Inguinal herni cerrahisinde
ameliyat sonrasinda yasanan komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi donemde uyum
degerlendirildiginde yama tekniginin daha avantajli oldugu ve tekrar fitik olusma oraninin

diisiik oldugu belirlenmistir (37).

2.1.1.5. Bariatrik Cerrahi

Obezite cagimizda Ozellikle cocuklar ve gencler i¢in en 6nemli saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir. Diinya iizerinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bu sorun giin
gectikce artmakta ve beraberinde ciddi saglik sorunlarini da getirmektedir. Obezite
durumunun degerlendirilmesinde

Beden kiitle indeksine (BKI) gore obezitenin derecelendirilmesi:

e BKI<18.50 (Diisiik agirliklr)

e BKI:18.50-24.99 (normal)

e BKI:25.00-29.99 (preobez)

e BKI:30.00-34.99 (I. derece obez)

e BKI:35.00-39.99 (lI. derece obez)

e BKI>40.00 (III. derece obez) (35).

Obezite bireyde hem fizyolojik hem de psikolojik sorunlar yaratirken beraberinde
diyabet, hipertansiyon ve kalp damar hastaliklari, obstriiktif uyku apnesi, safra kesesi
hastaliklari, hiperlipidemi ve eklem hastaliklarin1 da getirmekte ve bireylerin yasam
kalitesini diistirmektedir (38). Biitliin bu olumsuz durumlarin bulunmasi obez hastalarda
bariatrik cerrahi uygulanabilmesi i¢in yeterli degildir. Obez hastalarda bariatrik cerrahinin
uygulanabilmesi i¢in obezitenin yaninda tip 2 diyabet, hipertansiyon, uyku apnesi ve

hiperlipidemi gibi bir ya da daha fazla eslik eden kronik hastalik olmali, uzun siireli



obezite Oykiisii ve kilo vermek i¢in uygulanan cerrahi dis1 tedavilerin basarisiz olmasi
gerekir (35). Bariatrik cerrahi tgtemel teknikle yapilir. Bunlar emilim bozucu
(malabsortif), almi kisitlayic1  (restriktif) ve kombine (malabsorbtif+restriktif)
teknikleridir. Bariatrik cerrahide en sik uygulanan yontemler laparoskopik Roux-en-Y
gastrik bypass ve Sleeve Gastrektomi (SG-tiip mide)’ dir. SG yontemi midenin biiyiik
boliiniin ¢ikarilarak mideye tiip seklinin verilmesidir. Yalnizca kisitlayict etkiye sahip bir
tekniktir. Laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass hem restriktif hem de malabsorbtif bir
yontemdir. Bu yontem midenin proksimalinde birakilan kii¢iik cep ile jejunumun

proksimalinde bulunan roux bacagi anastomoz edilmesiyle uygulanir (39).

2.2. Abdominal Cerrahi Komplikasyonlar: ve Hemsirelik Bakimlari

Hastalarin cerrahi sonrasi yasadigr komplikasyonlar1 en aza indirmek ve yasanan
olumsuz etkilerin iyi yonetilebilmesi hastanin daha hizli iyilesmesi, erken taburcu olmasi
acisindan onemlidir. Bu donemin yonetiminde cerrahi hemsiresinin bakim verici ve egitici
rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Cerrahi hemsiresi yasanabilecek komplikasyonlarin bulgularin
1yi takip edebilmeli, erken donemde fark edip yonetebilmelidir (40). Cerrahi uygulanan
hastalarda en cok karsilasilan komplikasyonlar; bulanti, kusma, insizyon yerinde agri,
oksiiriik, yutma giicliigii, konstipasyon, iisiime, hipertansiyon/hipotansiyon, solunum

sikintisi olarak belirlenmistir (41).

2.2.1. Bulanti-Kusma ve Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin yaklasik % 25-30" nun yasadigi bulanti-
kusma hala saglik ekibi, hastalar ve hasta yakinlari i¢in biiyiik bir problemdir (42).
Ameliyat sonras1 bulanti-kusma anestetik maddenin bulanti-kusma merkezinin bulundugu
medulla oblangataya irritan etki yapmasi ile ortaya ¢ikar (43). Yasanan ameliyat sonrasi
bulanti-kusma hastanin oral alima gegse bile yeterli beslenmesini olumsuz etkiler ve yeterli
beslenememeye bagli hastanin iyilesmesi gecikir. Ameliyat Sonras1 Hizli Tyilesme (ASHI)
rehberlerinde ameliyat sonrasinda yasanan bulanti kusmayi en az diizeyde hissedilmesi igin
hastanin ameliyat oncesi donemde risk faktorleri acisindan degerlendirilmesi ve uygun
profilaktik antiemetigin hastaya uygulanmasi onerilmektedir. Bu degerlendirmeye gore
ameliyat sonrast bulanti-kusma i¢in risk faktorleri kadin cinsiyetinde olmak, sigara

kullanmamak, tasit tutmasi ya da daha ameliyat sonrasinda bulanti kusma yasamis olmak



ve ameliyat Oncesi donemde opioid analjezik kullanilmasi olarak belirtilmistir (44).
Literatiirde bulanti kusmanin hastanin hareketliligine etkisi bakildiginda bulanti-kusma
yasamanin hastanin hareketliligini kisitladigi belirlenmistir (16). Bunun yan1 sira ameliyat
sonras1 hareket etmenin etkilerine bakildiginda ise hareket etmekle beraber bulanti-

kusmanin daha az yasandigi belirlenmistir (13).

2.2.2. Cerrahi Agr ve Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasi agr1 cerrahi bolgedeki travma sonucu olusan enflamatuvar tepki
sonucu ortaya ¢ikan dokunun iyilesmesi ile sona eren akut bir agridir. Agrinin siddeti
cerrahi yapilan bolgeye gore, yaranin boyutuna gore degismektedir ve ameliyat sonrasi agri
siddetinin en fazla yasandigi bolgelere bakildiginda toraks ve iist abdomen bdlge
cerrahisinde daha ¢ok agr1 yasanmaktadir (45).

Cerrahi agrinin siiresini ve siddetini etkileyen faktorler;

e Insizyonun yeri, dzelligi ve tipi,

e Operasyon sirasinda hastaya verilen pozisyon,

e Ameliyatla ortaya ¢ikan komplikasyonlar,

e Uygulanan anestezi,

e Ameliyat sonras1 bakimin niteligi,

e Hastanin ameliyat Oncesinde Oliim, fiziksel giicsiizliik, anestezi, cerrahi

operasyon ve agri konusunda yasadigi anksiyete diizeyidir (46).

Agn bireyin iyilesme siirecini geciktiren, solunumun etkili olmasim1 ve erken
mobilizasyonu engelleyen, hastanede kalis siiresi uzatan, hasta bakim maliyetini arttiran,
anksiyete, uykusuzluk gibi yasam kalitesini diisiiren bir olgu oldugu i¢in agrinin yonetimi
ameliyat sonrast donemde iizerinde durulmasi gereken konularin basinda gelmektedir (46).
Ameliyat sonrasinda mobilizasyonu saglanan hasta gruplari incelendiginde en erken
zamanda mobilize olan hasta grubunda daha az agr1 yasandigi belirlenmistir (47). Cerrahi
sonrasi hastalarin agr1 deneyimlerine bakildiginda ise abdominal cerrahi geciren hastalarin
en cok Oksiirlirken ve hareket ederken agriyr deneyimledikleri ve abdominal cerrahi
geciren hastalarda ile oksiiriik ve hareket sirasinda daha fazla agr1 yasandig: belirlenmistir
(48).

Ameliyat sonrasi agri yonetiminde hemsirenin basrolde oldugu bir gercektir.
Ameliyat sonrast agrinin yonetiminin etkili bir bicimde gerceklestirilebilmesi i¢in en

onemli basamak agriy1 tanimlamak ve bunu yaparken bireye 6zgii, holistik bir yaklasim
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sergilemektir. Buna paralel olarak hemsirenin ameliyat sonrasi agri siirecini iyi bilmesi,
agriyt arttiran faktorleri degerlendirebilmesi, agriy1 azaltan farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan uygulamalarda bulunabilmesi ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin
etkili yonetilmesi adina 6nemli noktalardir. Cerrahi agrilarin siiresine bakildiginda alt batin
cerrahisinde 2 giin, {ist batin cerrahisinde ise 4 giin boyunca devam etttigi ve hareket
etmekle % 50- 70 oraninda arttig1 belirlenmistir (46).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde kullanilan agr1 giderici ilaglara bakildiginda
parasetamol, nonstreoid-antinflamatuar analjezikler ve opioidler basta gelmektedir.
Kullanilan agr giderici ilaglarin kanamada artig, bulanti kusma, doz asimi durumlarinda da
hepatiktoksisite gibi yan etkileri oldugu goze ¢arpmaktadir (46). Biitiin yan etkiler gz
Oniline alinirsa farmakolojik olmayan yontemlerin hastaya daha az zarar verici oldugu
diisiiniilebilir (49). Ciinkii agr kesici kullanimi sonrasinda yasanacak yan etkiler hastanin
hareket etmesini kisitlayabilir, hastanin hareket etmek icin isteksiz olmasina sebep olabilir.
Bu durum goz oOniine alindiginda hemsirelerin ameliyat sonrast agr1 ydnetiminde
farmakolojik olmayan yontemler konusunda kendini gelistirmesi ve hastalar1 da bu
yontemlerin kullanilmasinin daha yararli oldugu konusunda bilgilendirerek farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasinda onciililk etmesi hem agr1 yonetimi hem de agrinin
sebep oldugu olumsuzluklarin yasanmamasinda 6nem tasimaktadir.

Ameliyat sonrast agri yonetiminde hemsirelerin uyguladiklart farmakolojik
olmayan uygulamalar incelendiginde; en sik uygulanan yontemlerin pozisyon verme,
diisleme ve soguk uygulama oldugu belirlenirken agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan
yontemleri uygulama durumu ile hemsirelerin egitim durumu arasinda anlamli bir iliski

oldugu belirlenmistir (50).

2.2.3. Solunum Fonksiyonlar1 Komplikasyonlar: ve Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasinda yasanabilecek solunum sorunlarinin yonetimi ameliyat dncesi
donemde hastanin solunum fonksiyonunun testlerle degerlendirilmesi, kronik akciger
hastaligi varliginin sorgulanmasi, yas, obezite, sigara i¢me, kardiyovaskiiler hastalik,
sedanter yasam gibi solunum komplikasyonlarina sebep olabilecek risk faktorlerinin
degerlendirilmesi ile baslar (51). Anestezinin beyinde solunum merkezi olan medulla
oblangatayi etkilemesi ile solunum ameliyat siiresince baskilanir ve akcigerlerin kas toniisti

azalir. Bu etkilere bagli olarak ameliyat sonrasinda cesitli solunum sorunlar1 ortaya



¢ikmaktadir. Bu sorunlarin basinda atelektazi, pndmoni ve akciger embolisi gibi ciddi
durumlar gelmektedir (52).

Ameliyat sonrasi solunuma bagli sorunlarin 6niine gegebilmek adina yapilabilecek
en etkili yontem hastanin etkili solunum yapabilmesini saglamaktir. Etkili solunumun
saglanabilmesi i¢in ameliyat oncesi donemde hastaya erken mobilazasyon, Oksiirme ve
derin solunum egzersizleri, gereken cerrahi tiirlerinde ise triflo kullanimi konusunda egitim
verilmesi; ameliyattan sonraki donemde ise erken hareket ettirilmesi, ayaga kaldirilmasi ve
solunum egzersizlerinin uygulanmasi ile gergeklestirilir (53). Erken ayaga kalkmanin
solunuma etkisi incelendiginde erken ayaga kalkan hastalarin solunum gelistirme ve
akcigerleri ekspanse etme cihazi olan trifloda daha fazla top kaldirdig: belirlenmistir (54).
Ameliyat doneminde yaptirilan solunum egzersizleri sadece solunum sorunlarini
onlemekte etkili degildir. Buna ek olarak giinliik yasam aktivitelerini yapabilme ve hareket

etme durumlarinda da olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (55).

2.2.4. Kardiyovaskiiler Sorunlar ve Hemsirelik Bakim

Anestezi uygulanmast hastanin hemodinamik parametrelerini degistiren bir
girisimdir (56). Genel anestezi ile merkezi sinir sistemi baskilanmakta ve bu durum en
¢ok solunum ve dolasim sisteminde degisiklikler meydana getirmektedir. Dolasim
sistemine iliskin ortaya c¢ikan sorunlar hipotansiyon, dolasim yetmezligidir ve bu
durumlar kontrol altina alinmadigi durumlarda kardiyak arrest ve sok ortaya gikabilir
(57).

Bolgesel bir anestezi tiirii olan spinal anestezi dokularin perfiizyonunun
bozulmamasini saglamasi ve mortalite ve morbitideyi diistirmesine karsin olumsuz etkileri
de olan bir yontemdir. Spinal anestezi ile sempatik sinir sisteminin baskilanmasiyla venoz
dolasimda azalma olur ve eger etkilenen bolge sinir1 T4’e kadar ulasirsa kardiyoakselator
lifler bloklanir ve kardiyak output azalir. Bunlara bagli olarak hipotansiyon ortaya ¢ikabilir
(58). Eger hipotansyon iyi yonetilmez ise bradikardi ile birlikte kardiyak arrest ile
sonuglanabilir (59).

Ameliyat siirecinde hareketsizlikle ve kullanilan anestetik maddenin irritan etkisi
ile beraber kalbe vendz doniis ve dokulara ve organlara olan perflizyon azalir. Ameliyat
sonrasinda erken donemde hareketlenme ile beraber kalbe vendz doéniis arttirilir ve
dokularin oksijenlenmesi ve beslenmesi igin gerekli olan hemoglobin, hematokrit, glikoz,

dokulara taginir. Boylelikle homeastazisin devamliligi saglanmis olur (60).
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2.2.5. Derin Ven Trombozu Riski ve Hemsirelik Bakim

Cerrahi sirasinda kanin bacaklardaki venodz sistemde birikmesi, hareketsizlik ve
dehidratasyona bagli damar icinde viskozitenin artmasi ameliyat sonrasinda derin ven
trombozu i¢in risk olusturan sebeplerdir (61). Derin ven trombuzu 6nlenmedigi takdirde
hayati organlara emboli gitmesi gibi hayat1 tehdit edecek bir komplikasyona da sebep
olabilir (62).

Uzun siireli cerrahi girisimler derin ventrombozu gelisme riski olusturur. Riski
azaltmada etkili olabilecek en uygun yontem ameliyat sonrasinda hareketliligin erken
donemde saglanmasidir (63). Arastirmalara bakildiginda da cerrahi sonrasinda yatak iginde
bacak ve ayak egzersizleri ve hareketliligin miimkiin olan en kisa zamanda yapilmasi bu

komplikasyonun Oniine gegebilmek icin yapilabilecek girisimler oldugu belirlenmistir (64).

2.3. Yara Yeri Ve Hemsirelik Bakimi

Cerrahi yara; ameliyat sebebiyle planli bir sekilde yapilan kesik yara tiirtidiir.
Yaray1 olustururken iyilesmenin miimkiin olan en kisa siirede gergeklesebilmesi i¢in dikkat
edilmesi gereken noktalar vardir. Bunlar;

e Cerrahi yara yerinin birlestirilme agisindan uygun olmasi,

e Insizyonun yeterli uzunlukta olmasi,

e Cilt ve alt1 dokularin aseptik kosullarda diizgiin ve dogru agilarda kesilmesi

o Enfeksiyona sebep olacagi i¢in ve yara yeri iyilesmesini geciktirecegi i¢in doku

ve organ hasarina neden olabilecek ¢ekme, koterize etme ve ayirma gibi
davraniglardan kaginilmasi gerektigidir (65).

Ameliyat sonrasinda yara bakiminin dokunun kisa siirede iyilesmesini saglamak ve
yaray1 enfeksiyondan korumak yoniinden iki 6nemli noktas1 vardir. Yara iyilesmesi icin
hastayla ilgili olan ve yaranin olusturulmasi ile ilgili olan faktorler etkilidir. Hastayla ilgili
olan risk faktorleri yas, yagl doku, yara yeri iyilesmesi i¢in énemli olan B ve C vitamini,
kan sekeri, hemoglobin gibi parametreler, yeterli doku perfiizyonudur. Yaranin
olusturulmasi ile ilgili faktorler ise cerrahi ortam, cerrahi hazirlik, cerrahi teknik, dikis
sekli gibi faktorlerdir. Cerrahi yaralarda yasanabilecek komplikasyonlarin baginda yara
yeri kanamasi, yara yeri seromasi, yara yeri ayrilmasi ve yara yeri enfeksiyonudur.

Abdominal cerrahide sik karsilasilan yara yeri komplikasonlari ise su sekildedir.
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Yara yeri kanamasi: Primer olarak ortaya ¢ikan kanama ameliyat sonrasinda kan
basincinin normallesmesiyle ortaya c¢ikar ve fark edilip miidahale edilmezse
internalkanama ile sok tablosuna kadar varabilecek ciddi bir soruna sebep olabilir (66).

Yara yeri ayrilmasi: Yara kenarlarmin birlesmeden kismen ya da tamamen
ayrilmast durumudur. Ayrilma, genellikle kollajen olusumu tamamlanmadan 0-6’ 1nci
giinlerde daha fazla gerceklesir. Yara yerinin ayrilmasina sebep olabilecek risk faktorleri;
sismanlik, kotii beslenme, insizyon bolgesinde basinci arttiracak desteklemeden ksiirme,
kusma ve ikinma gibi aktiviteler ayrica yara yeri iyilesmesi tam olarak saglanamadan
dikislerin alinmasi da yar yeri ayrilmasina sebep olabilir. Abdominal bdlge cerrahisinde ise
bu sorun karsimiza eviserasyon olarak ¢ikabilir. Yani yara yerinin agilmasiyla birlikte i¢
organlarinda disar1 ¢ikmasi ve gozle goriiliir hal almasidir (67). Ameliyat sonrasinda ortaya
cikan yara yeri komplikasyonlara bakildiginda hastalarin hareket etmesini kisitlayabilecek
olan yara yerinin agilmas1 oldugu belirlenmistir (68).

Yara yeri enfeksiyonu: Cerrahi yara enfeksiyonu asepsi kurallarina uyulmamasi
sonucu ortaya ¢ikan bir enfeksiyondur. Enfeksiyon riskini arttiran ameliyata bagl faktorler
uzun ameliyat siiresi, ameliyat esnasinda bakteri kontamisyonunun olmast ve dokularin
kurumasi, fazla kan kaybmin olmasi, ameliyat bolgesinde uygun seklide yapilmayan tiiy
temizligidir. Hastaya bagl risk faktorleri ise 65 yas ve iizerinde olmasi, sigara kullanimi,
sismanlik, malnutrisyon, diyabetusmellitus, uzamis hastanede kalma siiresi olarak
belirtilmistir (66). Yara yerinde gelisen enfeksiyon mortalite ve morbiditede artisa, saglik
calisanlarini is gilicii kaybina, kuruma duyulan gilivenin azalmasina, hastane maliyetlerinin
artisina sebep olurken hasta tarafinda ise agri ve aciya, is kaybina, yatis siiresinin
uzamasina ve ekonomik yiik gibi bircok olumsuz sonucu da beraberinde getirmektedir
(69).

Hastalar yara yerinin kanamasindan ve ayrilmasindan korkarak hareket etmekten
kacinabilir ya da enfeksiyonla beraber yara yerinde olusan agri hastanin hareket ederken
kisitlanmasina sebep olabilir. Bu durumlar g6z Oniine alindiginda yara yerinde
olusabilecek komplikasyonlarin onlenmesi ve yonetimi hastalarin hareket etmesi adina

Onem tasimaktadir (70).

2.4. Ekipmanlarin Kullanimi ve Hemsirelik Bakimi

Neredeyse her hastada kullanildigi gibi cerrahi uygulanan hastaya da sivi

replasman1 yapmak ve bazi ilaglar1 uygulayabilmek icin intravendz katater kullanilir.
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Bunlara ek olarak cerrahi girisim uygulanan hasta grubunda yara yerinde dren kullanilir.
Drenler ameliyat bolgesinden ayri ve ameliyat bdlgesine yakin bir yere yerlestirilen,
ameliyat bolgesinde biriken kan ve eksudanin alinmasinive ameliyat bolgesinin hizli
lyilesmesini saglayan ve ameliyat bolgesinin etrafindaki dokulardan biriken sivilarin
basinct ile zarar gormesini engellemek icin yerlestirilen bir ekipmandir (66). Dren
kullanilan hastada hemsirenin sorumlulugu drene gelen siviy1 rengi ve miktar1 yoniinden
degerlendirmektir. Drenajin normal rengi ameliyat bolgesine gore degismekle birlikte
genelde kirmizi, pembe ya da acgik sar1 bir renktir. Drenajin miktarinin saatler ve giinler
gectikce azalmasi beklenir. Drenaj renginin birden kahverengi olmasi ise yara yerinin
acildiginin belirtisi olabilir (72).

Hastalar ameliyat olmakla birlikte aliskin olmadiklar1 ekipmanlar1 da hareket
ederken beraber tasimak durumunda kalirlar. Ekipmanlara bagl diisme korkusu yasayarak
hareket etme konusunda endise duyabilir ve bu endise ile hareket etmek istemeyebilirler.
Yiiksek diigme riskine sahip hastalarin incelendigi bir arastirmada hastalarin biiyiik
kismmin (% 77.6) intravendz katater, dren, solunum cihazi ya da perflirzator gibi

ekipmanlardan birini ya da birkagini kullandig1 belirlenmistir (72).

2.5. Ameliyat Sonrasi Erken Hareket Etmenin Onemi ve Hemsirenin Sorumluluklar:

Hareket etmek kas, iskelet ve sinir sistemlerinin beraber ¢alismasi ile gergeklesir ve
biitiin sistemler {izerine olumlu etkiler yaratan bir eylemdir. Hareket etmenin bu yonleri
diistintildiiginde hemsireler de hareket etme konusundaki bilgileri ile hastayr hareket etme
konusunda cesaretlendirip miimkiin olan en kisa siirede hastanin hareketlenmesini
saglamalidir. Yatak i¢inde pasif ayak ve bacak egzersizleri, yatak i¢inde donme, yatak
kenarinda oturma, yatak kenarindan ayaga kalkma ve yiiriiylls yapma hastalarin
yapabilecekleri hareketlerdir. Biitiin hasta gruplarinda hareket etmenin fizyolojik etkileri
vardir. Hareket etmenin sistemik etkileri;

e Kardiyakout putu arttirmak,

e Venodz dolasimi saglamak,

e Alveolar solunumu arttirmak ve oksijenasyonu saglamak,

e Metabolizma hizimi arttirmak,

e Glikoz ve yag asidi kullanimini artirmak,

e Yorgunlugu azaltmak,

e Hareket etme toleransini arttirmak,
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e Stresle etkili bag etmesini saglamaktir (73).

Hasta hareket ederken hemsire; hastanin hareketten Once ve sonraki yasam
bulgularinin nasil degistigini, hareketi tolere edip edemedigini, hareketleri yaparken
ekipmanlarin uygun tutulup tutulmadigini degerlendirmelidir. Hastanin anksiyete ve agri
yasamasi, motivasyonunun diisiik olmasi, yasi, cinsiyeti, gebe olmasi, hipoksemi ve anemi
gibi durumlarin bulunmasi hastanin hareketleri tolere etmesini engelleyebilir (73).

Eger hastanin;

e Ortalama arter basinci 65°den daha az ise,

e Nabz dakikada 60 atimdan az ya da 120’den fazla ise,

e Solunum sayis1 dakikada 10°dan az ya da 32°den fazla ise,

e Oksijen saturasyonu 90’dan az ise

e Son 30 dakika i¢inde sedasyon saglayan ilag almis ve ajitasyonu varsa hasta

hareket etmeye baslamamalidir (74).

Hareket etmeye baslamadan 6nce ekipmanlar, hastaya bagli olan tiim cihazlar
degerlendirilmeli ve korunmali, intravendz katater var ise sivi destegi kapatilmali ve dren,
foley katater gibi taginmasi gereken esyalar var ise asagida tutularak tasimnmalidir.
Cerrahiden sonra hastanin giinliik yasam aktivitelerine miimkiin olan en kisa siirede
donmesi ve fiziksel bagimsizliginin saglanmasi i¢in hareket etme cerrahi hastalarinda ayri
bir éneme sahiptir. Ozellikle abdominal cerrahi geciren hastalarda mortalite oranini
diistirebilmek ve komplikasyonlar1 6nleyebilmek adina ameliyat sonrasinda hareket etme
kuvvetle dnerilmektedir (75). Cerrahi sonrasinda erken ayaga kalkma; solunum, dolagim ve
gastrointestinal sistem sorunlarinin ortaya ¢ikmasimi engeller (76,77). Yapilan aktivite
peristaltizimi arttirir, akcigerlerde biriken sekresyonlarin atilmasini kolaylastirir, paralitik
ileusu Onler ve kalbe vendz doniislin artmasi ile dolasim yani doku perfiizyonu arttirmis
olur (78).

Ameliyat geciren hastalarda yatakta gecen siire artik¢a hastalarda insiilin direncinin
artacagl, kaslarda atrofi olacagi gibi farkli komplikasyonlara da sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir ve ameliyat gilinii hareket etmeye baslamasi Onerilmektedir. Ameliyat
yapilan giin 2 saat sonraki giinlerden ise taburculuk giiniine kadar ise 6 saat yatak disinda
olmasi ile yasanabilecek biitiin komplikasyonlarin oniine gecilebilir (79). Cerrahi
hastalariin hareket etmeyi daha iyi tolare edebilmesi i¢in agrisi, bulanti-kusmasi, bas
donmesi ya da solunum komplikasyonu olmamasi gerekmektedir. Bu baglamda hastalarda

komplikasyon yonetiminin iyi saglanmasi biliylik 6nem tagimaktadir (80). Biitiin olumlu
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yonlerine ragmen hasta aktivite i¢in isteksiz olabilir. Bu durumda hemsireye diisen gorev
hastay1 ayaga kaldirirken asamali bir siire¢ olusturmak ve hastayr aktivite igin
cesaretlendirmektir. Ameliyat sonrasinda ilk ayaga kalkmada;

e Hastanin bas donmesi var ise gecinceye kadar, ilk olarak hastanin yatak basi
yiikseltilmeli, hasta yavas yavas oturur pozisyona alinmali,

e Daha sonra hasta yatak kenarinda ayaklarini birakarak oturur pozisyon almali,

e Eger hastanin bas donmesi yok ise hasta desteklenerek aktiviteye baglanmali.

e Hasta ilk yiirliylisiinde yalniz birakilmamali ve aktivitenin zamani ve siiresi
hastanin yasi, fiziksel durumu, hastaya uygulanan ameliyatin tipine gore
diizenlenmelidir (73).

Cerrahi operasyon ile birlikte bireyler ameliyat sonrasi donemde hareketsizlikle
ortaya ¢ikabilecek pulmoner emboli, derin ven trombozuve solunum sikintisi gibi ciddi
sorunlar i¢in daha c¢ok risk altindadirlar (81). Bu durum goz oniine alindiginda bariatrik
cerrahi ameliyati olan hastalarin mobilizsayonu yasanabilecek sorunlari onleyebilmek
adina daha biiyiikk Onem tasimaktadir. Hareket etme ile hastalarin hemodinamik
bulgularinda ve solunum fonksiyonlarinda iyilesme olmaktadir (82). Erken donemde
hareket etme, ameliyat sonrasindaki derin ven trombozunu Onleyebilmek igin maliyeti
olmamasi, farmakolojik bir yontem olmamasi ve ameliyat sonrasi donemde ortaya
cikabilecek olan diger sorunlar i¢in de faydali olmasi sebebiyle kullanilan diisiik molekiil
agirlikli heparin yerine tercih edilen etkili bir yontem olarak kabul edilebilir (83).

Ameliyat sonrast anestezi ile ortaya cikan bagirsak hareketliliginde ortaya ¢ikan
azalmanin erken ayaga sonrasinda bagirsak hareketliliinin arttig1, gaita ve gaz ¢ikisinin
kolaylagtigi  goriilmiistiir (84). Bulanti-kusma, agri, kardiyovaskiiler ve akciger
komplikasyonlari, derin ven trombozu riski ve yara yerinde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin
erken tanilamak ve yoOnetmek konusunda hemsirenin sorumluluklar1 vardir. Erken
mobilizasyon ile de biitiin bu komplikasyonlarin 6niine gegilebilir ve yara yeri iyilesiminin
hizlanmasi saglanabilir.

Hastalarin ameliyat sonrasi hareket ederken yasadiklari en belirgin sorun agri
yasamalaridir (85). Abdominal cerrahide ameliyat sonrasi erken ayaga kalkma ile standart
uygulamalar karsilastirildiginda erken ayaga kalkan hasta grubunda daha az agn yasadigi
ve yasam Kkalitesinin daha iyi oldugu belirlenmistir (86). Ameliyat sonrasi donemde
hastalarda agr1 yonetimi hareket etmenin siirdiiriilmesi adina onemlidir. Bu baglamda

ameliyat sonrasinda hastanin bireysel Ozellikleri goz Oniine alinarak hastanin agrisi
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degerlendirilmeli ve uygun analjezik kullanimi ya da farmakolojik olmayan yontem
secilerek agr1 yonetimi saglanmalidir (87). Ameliyat sonrasi hareket sirasinda hastalarin
deneyimlerine bakildiginda en ¢ok yatak i¢inde donerken agr1 yasadiklari ve zorlandiklar
belirlenmistir. Bagimlilik durumlarina bakildiginda ise yine en ¢ok yatak i¢inde bir taraftan
diger tarafa donerken bagimli olduklart belirlenmistir (88). Literatiirde baska bir
aragtirmanin sonucuna bakildiginda cerrahi kliniklerde yatan hastalarin bagimlilik
diizeylerinin dahili kliniklerde yatan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (89).
Hareketliligi etkileyen durumlar goz oniine alindiginda kliniklerde hemsire olarak bizlere
diisen hastalara hareket etmenin 6nemini etkili bir bi¢imde anlatmak, hareket etmeyi
engelleyebilecek durumlart takip ederek belirlemek ve sonrasinda bu durumlarin

yonetimine iligskin girisimlerde bulunmaktir.

2.6. Bu Calismada Incelenen Ameliyat Sonrasi1 Hareket Tiirleri ve Ozellikleri

Egzersiz planinda egzersizler once yatak i¢i hareketlilik daha sonra yatak icinde
oturma ve hasta odasinda yiirlime sirasiyla yer almalidir (90). Bu calismada hastalarin
yaptig1 yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak
kenarindan ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirlime seklinde yapilan dort hareket

incelendi.

2.6.1. Yatak Icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme

Hastanin yataginda pasif olarak sag ya da sol tarafina donerek (lateral) pozisyon
almasina denir.
e Hastanin basimnin altindaki yastik alinir ve hemsire hastanin donecegi tarafin
karsisina gecer.
e Hasta sag taraf donecekse sol tarafindan, sol taraf donecek ise sag tarafindan

destek alarak bir taraftan diger tarafa doner (91).

2.6.2. Yatak Kenarinda Oturma

Hastanin yataktan ¢ikmadan yatak kenarinda oturmasidir. Hasta yatak kenarinda
otururken asagidaki asamalar izlenir.

e Hastanin bas1 yiikseltilir ve supine pozisyonu verilir.
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Bir elimizle yatak yiizeyinden destek alirken diger elimizle yakin olan kolu
omuz altindan tutulur.

Hasta boyundan bas1 ve sirt1 desteklenerek oturma pozisyonuna getirilir (73).

2.6.3. Yatak Kenarindan Ayaga Kalkma

Hasta yatak kenarinda oturmay:i tolere edebildiyse yatak kenarindan ayaga

kaldirilir. Yatak kenarindan ayaga kaldirilirken izlenmesi gereken adimlar asagidaki

gibidir.

Once hastaya terlik giydirilir.

Hemsire hasta ile yiiz yiize olur ve hastanin yere bastigindan emin olmalidir.
Bir ayagini hastanin ayaklarinin arasina yerlestirir.

Hasta ellerini destek almak i¢in hemsirenin omzuna koyar hemsire de hastay1
egilerek belinden tutar.

Hemsire ile hasta ayn1 anda dogrularak ayaga kalkar (73)

2.6.4. Hasta Odasinda Yiiriime

Hasta yatak kenarindan ayaga kaldirildiktan sonra bir siire genel durumu

gozlemlenir. Hasta ayakta durmayi tolere edebilir ise yiirlitmeye baglanir. Yiiriime

asamalar1 agsagidaki gibi olmalidir.

Hasta ile ayn1 yone bakilarak hastanin sagin aya da soluna gegilir.

Bir el ile hastanin kolu altindan tutulur. Diger el ile de hastanin bilegi tutulur ve
yliriimeye baslanir.

Yiirlime sirasinda hastanin karsiya bakmasi ve ylirlirken derin soluk alip

vermesi sOylenir (73).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorular

1. Abdominal cerrahi geciren hastalarin hareket ederken yasadigr agri durumu
nasildir?

2. Abdominal cerrahi gegiren hastalarin hareket ederken yasadigi zorlanma
durumu nasildir?

3. Abdominal cerrahi gec¢iren hastalarin hareket ederken bagimlilik durumu
nasildir?

4. Abdominal cerrahi geciren hastalarin hareket etmesini etkileyen faktorler
nelerdir?

5. Abdominal cerrahi gegiren hastalarda agriyi, hastalarin zorlanmasini ve

bagimliligini arttiran faktorler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamanm

3.2.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Gaziantep ilinde bulunan 25 Aralik Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde yapildi.

3.2.2. Arastirmanin Tipi

Abdominal cerrahi uygulanan hastalarin hareketlilik diizeylerini ve hareket
etmelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici tasarimda bir

arastirmadir.

3.2.3. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Arastirmanin verileri 01.09.2019 ve 20.12.2019 tarihleri arasinda arastirmacinin
caligma saatleri disinda haftanin herhangi iki giinlinde ve ayni giin ameliyat olan hastalarin

ilk ytrtiyiislerini yapmis olmalari i¢in aksam saatlerinde toplandi.
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3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (EK 2) ve Gaziantep Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili onay (EK 3) alindi. Arastirmada
kullanilan Hasta Hareketlilik ve Goézlemci Hareketlilik Olgegi'nin Tiirkce gecerlilik
giivenirliligini yapan Tiiluha Ayoglu’'ndan yazili izin alindi (EK 6). Gaziantep Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin alindig1 i¢in Gaziantep 25 Aralik
Devlet Hastanesi Bagshekimligi yazili bir izin ¢ikarmadi.

Katilimeilar arastirmanin amact ve edinilen bilgilerin gizliligi, maddi olarak bir
karsilig1 olmadigr gibi konularda bilgilendirilip Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur Formu
(EK 5) ile 1slak imzali onamlar1 alindi. Bu dogrultuda yalnizca arastirmaya katilmay1 kabul

eden hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirtilen hastanenin genel cerrahi kliniginde verilerin
toplandig1 tarihlerde kolesistektomi, apendektomi, herni cerrahisi ve bariatrik cerrahi
uygulanan 236 hasta olusturdu. Bu hastalardan orneklem Olciitlerini saglayan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 152 hasta 6rnekleme alindi.

Orneklem olciitleri ise;

e Kolesistektomi, apendektomi, herni ve bariatrik cerrahiden biri uygulanan

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Ameliyat sonrasi ilk yiirliyiisiinii yapmis olan,

e Kronik agrist olmayan ve bu amagcla tedavi uygulanmayan,

e (iddi isitme ve gérme problemi olmayan,

¢ Bilinci agik olan hastalar olarak belirlendi.

3.4.1. Arastirma Dis1 Kalan Hastalar

Orneklem olgiitlerini saglamasina ragmen;
e 54 hasta Tiirkce bilmedigi igin,
e 28 hasta ameliyat sonrasi ilk yiirliyiisiinii yapmadig1 icin arastirmaya dahil

edilmedi.

19



3.5. Veri Toplama Araglarn

Veriler Tanitic1 Bilgiler Soru Formu (EK 4), Hasta Hareketlilik Olgegi (EK 4),
Gozlemci Hareketlilik Olgegi (EK 4) ve Hareketi Etkileyen Faktorler Soru Formu (EK 4)
ile toplandi.

3.5.1. Tanitic1 Bilgiler Soru Formu

Tanitic1 Bilgiler Soru Formu ilgili literatiirden yararlanarak arastirmaci tarafindan
olusturuldu (40). Tanitic1 Bilgiler Soru Formunda hastalarin dogum tarihi, cinsiyet, medeni
durum, boy, kilo, beden kiitle indeksi degeri ve durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastalik varligi, siirekli kullandigi ilaglar, sigara kullanimi, alkol kullanimi, gdzliik
kullanimi, yiiriimeye yardimci ekipman kullanimi, daha 6nce ameliyat gegirme durumu,
ameliyattan bir ay oncesindeki beslenme durumu ve kilo kaybi, ameliyattan once saglik
ekibinden egitim alma durumu, ameliyattan sonraki ilk yiiriiyiisiinii ne zaman, kimle ve kag
kisi ile yaptig1, ameliyattan sonra diisme ve bas donmesi yasayip yasamadigi, ve ameliyat
sonrasinda solunum egzersizi yapma ya da triflo kullanip kullanmadigi bilgilerini

sorgulayan toplam 25 soru yer ald1.

3.5.2. Hasta Hareketlilik Olgegi

Hasta Hareketlilik Olgegi, Heye ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmistir (92).
Olgegin Tiirkiye gegerlilik giivenilirligini ise Tiiluha Ayoglu (2011) yilinda yapmustir (93).
Hasta hareketlilik 6lgegi ile ameliyat sonrasi donemde “yatak iginde bir taraftan diger
tarafa donme’’, “yatak kenarinda oturma’’, “yatak kenarinda ayaga kalkma’ ve “hasta
odasinda yiirime’’ seklinde yapilan 4 aktivite yapilirken yasanan agri ve zorlanma
boyutunda degerlendirilir.

Algilanan agrinin siddeti besli likert tipinde 6lgekle “yoktu (1), “ biraz agr1 vardi
(2)’, “orta derecede agr1 vardi (3)’°, “cok agr1 vardi (4)”’, “hayal edebilecegim en kotii
agriydi (5)”’; zorlanma dereceleri ise yine besli likert tipinde dlgekle “cok kolayd: (1),
“kolayd1 (2)’°, “biraz zordu (3)’, “zordu (4)’’, “cok zordu (5)’ seklinde puanlanarak ne
kadar agr1 yasadig1 ve zorlandigi belirlenir. Her bir hareketin agr1 ve zorlanma puani ayri
ayr1 toplanir. Puanin artis1 hareketin agr1 ve zorlanma derecesinin artmasi anlamina gelir.
Olgegin Cronbach alfa degeri Heye ve arkadaslarimin (2002) yaptifi arastirmada
ameliyattan sonra 1. giin 0,98, 2. giin 0,98, Ayoglu’'nun (2011) arastirmasinda ise
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ameliyattan sonra 1. giin0,87, 2. giin ise 0.94 olarak bulunmustur (92,93). Bu arastirmada
hastalar ameliyat sonras1 1. giin degerlendirildi ve Cronbach alfa degeri 0.92 olarak

bulundu.

3.5.3. Gozlemci Hareketlilik Olcegi

Gozlemci Hareketlilik Olgegi de Heye ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmistir ve
Olcegin Tiirkiye i¢in gecerlilik glivenilirligini Ttiluha Ayoglu (2011) yapmustir (92.93). Bu
Olcek ile yapilan hareketler sirasinda hastalarin ne derece bagimli/bagimsiz olduklari
degerlendirilir, hareketten iki dakika once ve sonra tansiyon, nabiz ve solunum sayisi
gozlemci tarafindan  Olciliir. Hastalar  hareketleri  yaparken bagimliliklarinin
degerlendirilmesi 1-5 puan arasinda yapilir. Olgekteki bir (1) puan hastanin bagimsiz
olarak hareketi yaptigini, bes (5) puan ise sozel uyarilar ve fiziksel yardimlara ragmen
hastanin hareketi yapamadig1 anlamma gelir. Olcegin toplam puani dért hareket “yatak
icinde bir taraftan diger tarafa donme’’, “yatak kenarinda oturma’’, “yatak kenarindan
ayaga kalkma’’ ve “hasta odasinda yiiriime’’ i¢in puanlarin toplanmasi ile elde edilir. En
diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 20 olarak degerlendirilir. Olgegin Cronbach alfa degeri
Heye ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 arastirmada ameliyattan sonra 1. giin 0.93, 2. giin
0.94, Ayoglu’nun (2011) arastirmasinda ise ameliyattan sonra 1. giin0.64, 2. giin ise 0.62

olarak bulunmustur (92,93). Bu arastirmada ise Cronbach alfa degeri 0.81 olarak bulundu.

3.5.4. Hareketi Etkileyen Faktorler Soru Formu

Soru formu arastirmaci tarafindan ilgili kaynaklar taranarak hazirlandi (73).
Ameliyat sonras1 donemde hastanin hareketliligini etkileyebilecek bulantinin, kusmanin,
yemek yeme zamaninin, uyku zamaninin, ziyaret¢i olmasimin, halsizligin, diisme
korkusunun, hareket ederken birisine gereksinim duymasinin, hareket ederken destek
olacak birinin olmamasinin, hareket ederken yara yerinin agilmasindan korkmasinin,
kendini huzursuz hissetmesinin, ameliyata bagli stres yasamasinin, kullanilan
ekipmanlarin, agrisinin olmasinin, giydigi kiyafetlerin rahat olmamasinin ve nasil hareket
edecegi konusunda bilgi eksikliginin olmasi iizerine 17 soru hazirlandi. Soru formu dortli
likertseklinde tasarlandi. Soru formundan alinacak en diisiik puan 17 en yiiksek puan ise
68’dir. Soru formundan alinan puanin artmasi hastalarin degerlendirilen faktorlerin

hastalarin hareketlerini yiiksek derecede etkiledigi anlamina gelmektedir.
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3.6. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep ilinde Sehitkamil ilgesinde yer alan 25 Aralik Devlet
Hastanesinin Genel Cerrahi Kliniginde yapildi. Genel Cerrahi Klinigi erkek ve kadin
olmak tizere ikifarkli boliimden olusmaktaydi ve her klinikte 20 yatak bulunmaktaydi.
Klinikte toplam 40 yatak vardi. Klinikte toplam 12 hemsire ¢alismaktaydi. Hemsireler 8,16
ve 24 saatlik nobet tutarak calisiyorlardi. Hastanede bes genel cerrah c¢alismaktaydi. Her
klinikte giindiiz sorumlu hemsirede dahil olmak iizere dort hemsire, gece ise bir hemsire
calismaktaydi. Klinikte haftada yapilan ameliyatlarin % 95’1 abdominal bolge cerrahisiydi.
Yillik orana bakildiginda en ¢ok yapilan abdominal cerrahi tiirli herni cerrahisiydi.
Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarda en ¢ok yapilan ameliyat kolesistektomi ve umblikal
herni tamiri, erkeklerde ise inguinal herni tamiridir. Hastalar klinige ameliyat sabah1 kabul
ediliyordu ve hastalarin yaninda bir refakatci kaliyordu. Aksam 17:00 ile 21:00 arasinda
ziyaretgi kabul ediliyordu. Klinikte cerrahi dncesinde uygulanan rutin bir egitim protokolii

bulunmamaktaydi.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri mesai bitimi sonrasinda ameliyattan sonraki ilk yliriiyiisiini
yapmis olan ve orneklem Olglitiine uygun olan hastalarla yiiz ylize goriisiilerek toplandi.
Her bir hasta ile yaklasik olarak 20 dakika goriisiildii. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
hastalar ilk olarak arastirmaci tarafindan sozel olarak ve Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur
Formu (Eko6) ile bilgilendirildi ve 1slak imza ile hastalarin oluru alindi.

Veri toplama asamasinda;

e Hastaya yar1 oturur (semi-fowler) pozisyonu verilerek tansiyonu Ol¢iildi,

pulseoksimetre ile nabiz sayildi ve bir dakika boyunca solunumu sayildi.

e Bu olglimlerden iki dakika sonra hasta sirasiyla yatak i¢cinde donme, yatak
kenarinda oturma, yatak kenarindan ayaga kalkma ve hasta odasinda yliriime
aktivitelerini bagimsiz yapti ya da hastanin yardima ihtiyaci var ise arastirmaci
hemsirenin yardimiyla (dren ya da foley tater torbasini tasiyarak ve koluna
girerek destek oldu) yapti ya da arastirmaci hemsirenin yardimma ragmen
yapamadi.

e Arastirmaci bu hareketlerden sonra Gozlemci Hareketlilik Olgegi ile

degerlendirmesini yapti.
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e Hareketlerden iki dakika sonra ayni pozisyonda tansiyon Olgiildii; aym
yontemlerle nabiz ve solunum sayisina bakildi.
e Ardindan sirasiyla hastalara Tanitic1 Bilgiler Soru Formu, Hasta Hareketlilik

Olgegi ve Hareketi Etkileyen Faktorler Soru Formu uygulandi (Sekil 3.1)

3.8. Arastirmanin Uygulanma Basamaklari

*Haziran 2019' da Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Arasatirmalar Etik Kurulu onay1 alindi.

*Temmuz 2019' da Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi Genel
Seketerligi'nden izin alind1.

* Arastirmaya katilan biitiin hastalardan arastirma hakkinda bilgilendirilip
Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur Formu imzalanda.

* Arastirmaya katilamay1 kabul eden hastalara Tamtic1 Bilgiler Soru
Formu, Hasta Hareketlilik Olgegi, Gozlemci Hareketlilik Olgegi Ve
Hareketi Etkileyen Faktorler soru formu uygulandi.

*Ocak 2020' de veri girigleri SPSS forwindows 25.0 paket programinda
tamamland.

» Subat 2020'de verilerin analizi yapildi.

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulanma Basamaklari

3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde SPSS forWindows25.0 kullanildi. Kategorik degiskenler say1,
yiizde (%) seklinde, siirekli degiskenleri ise ortalama+standart sapma, en kiiciik, en biiyiik
degerleri olarak hesaplandi ve gosterildi. Arastirmada yer alan verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Yapilan analiz sonucunda verilerin
normal dagilmadig1 saptandr (p< 0.05). Iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalamalarinda ise Kruskall Wallis testi uygulandi.
Toplam puanlar arasindaki korelasyonu belirlemek i¢in Spearman Korelasyon analizi

yapildi. Biitiin analizlerde istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tamitic1 Ozellikler ve Ameliyata iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastalarin tanitici ozelliklerine iliskin bulgular Tablo

4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Hastalar Tanitic1 Ozellikleri (N=152)

Tanitic1 6zellikler

Yas (Ort£Ss) (y1l) (en kiigiik—en biiyiik) 46.61+15.23 (19-85)
Boy (cm) (Ort+£Ss) (en kiigiik—en biiyiik) 165.65+8.75 (147-189)
Kilo (kg) (Ort+Ss) (en kii¢lik—en biiyiik) 83.01+18.29 (50-154)
Beden kiitle indeksi (kg/m?) (Ort£Ss) (en kiigiik—en biiyiikk) ~ 30.42+6.95 (17.7-59.41)
Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 90 59.2
Erkek 62 40.8
Medeni durum Evli 131 86.2
Bekar 21 13.8
Egitim durumu Okuryazar degil 12 7.9
Okuryazar 6 3.9
Ilkokul 64 42.1
Ortaokul 32 21.1
Lise 38 25.0
Calisma durumu Calisiyor 46 30.3
Caligmiyor 106 69.7
Sigara kullanma durumu Evet 35 23.0
Hay1r 117 77.0
Alkol kullanma durumu Evet 5 3.3
Hay1r 147 96.7
Yiirimeye yardimci ekipman Evet 4 2.6
kullanma durumu Hayir 148 97.4
Kronik hastalik Var 48 31.6
Yok 104 68.4
Gozliikk kullanma durumu Evet 38 25.0
Hay1r 114 75.0
Daha 6nce ameliyat olma durumu  Evet 52 34.2
Hay1r 100 65.8
Yapilan ameliyatin ad1 Kolesistektomi 80 52.7
Apendektomi 8 5.3
Herni tamiri 50 32.9
Bariatrik cerrahi 14 9.2
Anestezi tiirli Genel 102 67.1
Spinal 50 32.9

*Ort£Ss: Ortalama+Standart sapma
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Arastirmada yer alan hastalarin yas ortalamasi 46.61+£15.23 yil, kilo ortalamasi
83.01+18.29 kg, boy ortalamasi 165.65+£8.75 cm olup; beden kiitle indeksi ortalamasi
30.42+6.95 olarak belirlendi. Hastalarin % 59.2 (n=90)’ si kadin, % 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.
Hastalarin su anda bir iste ¢alisma durumuna bakildiginda; %69.7 (n=106)" sinin
calismadig1 saptandi. Aliskanliklarini inceledigimizde; % 77.0 (n=117)’ sinin sigara, %
96.7 (n=147)’ sinin alkol kullanmadig1 belirlendi. Hastalarin % 31.6 (n=48)’ sinda kronik
bir hastalik vardi, % 25.0 (n=38)’1 gozliik kullantyordu ve % 34.2 (n=52) si daha 6nce
ameliyat olmustu. Hastalarin % 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)’ii apendektomi ameliyati oldu.
Hastalarin %67.1 (n=102)’ine genel anestezi uygulanirken; %32.9 (n=50)" una spinal
anestezi uygulandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Ameliyat Oncesi Egitim Alma, Beslenmede Azalma, Kilo Kaybi; Ameliyat

Sonras1 Hareket Zamani ve Yasanan Bazi Komplikasyonlarin Dagilimi

(N=152)
Say1 Yiizde
Ameliyatoncesi egitim alma durumu Doktordan 12 7.9
aldim
Almadim 140 921
Ameliyattan bir ay dncesinde beslenmede azalma Evet 57 37.5
Hayir 95 62.5
Ameliyattan bir ay dncesinde kilo kayb1 Evet 44 28.9
Hayir 108 71.1
Kaybedilen kilo (Ort+Ss*) (en kiiclik-en biiyiik) (kg) 4.00+1.83 (2.00-10.00)
Ameliyat giinii bag donmesi yasama Evet 117 77.0
Hayir 35 23.0
Ameliyat sonrasi diisme Evet 1 0.7
Hayir 151 99.3
Ameliyat sonras1 4hareketin yapildig1 zaman 0.giin 109 71.7
1.giin 32 21.1
2.giin 11 7.2
Ameliyat sonrasi solunum egzersizi yapma Evet 14 9.2
Hayir 138 90.8

*Ort£Ss: Ortalama+Standart sapma
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Hastalarin %92.1 (n=140)’inin ameliyat 6ncesinde higbir saglik profesyonelinden
egitim almadigl, % 62.5 (n=95)’inin ameliyattan bir ay dncesinde beslenmesinde azalma
oldugu, % 28.9 (n=44)’ unda ortalama 4.00+1.83 kg kilo kayb1 oldugu belirlendi. Yapilan
ileri analizde kilo kaybinin hastalarin gecirdikleri ameliyat adina gore incelemesinde;
kolesistektomi grubunda (4.02), diger gruplara gore (3.66) yiiksek oldugu goriildii.
Hastalarin % 99.3 (n=151)" iiniin ameliyat sonrasi diigme yasamadigi, hareketlerin
yapildigr ilk giine bakildiginda; % 71.7 (n=109)’sinin 0. giinde, % 21.1 (n=32)’inin 1.
giinde, % 7.2 (n=11)’sinin 2. giinde oldugu ve hastalarin % 90.8 (n=138)’inin ameliyat

sonrasinda solunum egzersizi yapmadigi belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarn Ameliyat Sonrasi Ilk Yiiriiyiisiine Iliskin Verilerin Dagilim1

(N=152)
Veriler Say1 Yiizde
' 0.Giin 144 94.7
Ik yiiriiylisii yapma zamani
1.Giin 8 5.3
[k yiirilyiisii beraber yaptig1 kisi Refakatgi/ler 152 100.0
1 kisi ile 65 42.8
iIk yiiriiyiisii beraber yaptig1 kisi sayist 2 kisi ile 86 56.6
3 kisi ile 1 0.7

Hastalarin ameliyat sonrasi ilk ylirtiyiisiine iliskin bulgularin dagilimi Tablo
4.1.3’te verildi. Hastalarin % 94.7 (n=144)’ sinin ameliyat sonrasi ilk yiiriiyiisiinii 0. giin
(ameliyatin oldugu giin), % 5.3 (n=8)’ iiniin ameliyat sonras1 1. glinde yaptig1 belirlendi.
Hastalarm tamami (n=152) ilk yiirilyiisiinii refakatci yardimi ile yaptigini belirtti. Ilk
yiiriiyiiste hastalara yardime1 olan refakatci sayisi incelendiginde; % 56.6 (n=86)’ sinda iki,
% 42.8 (n=65)’ inde ise bir kisi oldugu goriildii (Tablo 4.3).
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4.2. Hastalarin Hasta ve Gozlemci Hareketlilik Olceklerinin Karsilastirmalarina

iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Hasta Hareketlilik Olcegi Alt Boyutlar1 ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi

Toplam Puani1 Arasindaki Korelasyon

Agn Zorlanma
Bagimhilik toplam R* 0.426 0.481
puan
p 0.000 0.000

*R: SpearmanKorelasyonkatsayisi

Gozlemci Hareketlilik Olgegi genel toplami ile Hasta Hareketlilik Olgegi alt
boyutlart arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak orta kuvvette pozitif yonde
(p<0.001)iligski oldugu belirlendi. Bu sonuca gore hastalarin agri ve zorlanma puanlari

arttikga bagimliliklar da artmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hastalarin Aktivite Oncesi ve Sonrasi Yasam Bulgular1 ve Karsilastiriimalari

(N=152)
Yasam bulgulari Aktivite
Once Sonra t* D
Ort£Ss** (En Ort£Ss** (En
kiiciik-en biiyiik) kiiciik-en biiyiik)

Sistolik kan basinci1 (mm/Hg) 120.39+ 13.66 125.98 +12.77 -7.563 0.000
(90-160) (90-150)

Diastolik kan basinc1 (mm/Hg) 75.59 £10.01 81.38+9.90 -7.662 0.000
(60-100) (60-110)

Ortalama Arter Basinci 90.5+2 10.35 96.25+ 9.97 -9.036 0.000

(mm/Hg) (70-120) (76-121)

Nabiz /dk 76+9.28 84 +£9.83 -13.663 0.000
(54-112) (62-121)

Solunum /dk 13+1.09 15+ 1.72 -13.959 0.000
(12-17) (12-21)

*t: pairedsample t-test. **Ort£Ss: Ortalama+Standart sapma
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Katilimeilarin aktivite Oncesi ve sonrasi yasam bulgulari ortalamalar1 ve yasam
bulgularinin  karsilastirilmasina iligkin  bulgular Tablo 4.2.2’de yer almaktadir.
Katilimcilarin aktivite oncesi ve sonrasi degerlendirilen sistolik ve diyastolik kan basinci,
ortalama arter basinci, nabiz ve solunum sayilarinin ortalamalarina bakildiginda aktivite
sonras1 degerlerin aktivite Oncesinde Olgiilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede arttig1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hastalarin Hasta Hareketlilik Olcegi’'ne gdre Aktivite Esnasinda
Deneyimledikleri Agr1 Dereceleri (N=152)

Agrn
Hasta Hareketlilik Olcegi Agr1yoktu  Biraz agn Orta Cok agn En kotii
maddeleri vardi derecede vardi agriydi
agri
vardi
Ort+Ss*-
En kiiciik-
en bii;iik Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yatak i¢inde bir 3,80+0,86 3(2.0) 11 (7.2) 23(15.1) 90 (59.2) 25 (16.4)
taraftan diger tarafa
donme
Yatak kenarinda 3,33+0,86 7 (4.6) 15 (9.9) 54 (35.5) 72 (47.4) 4 (2.6)
otururken
Yatak kenarindan 3,13+0,93 10 (6.6) 23(15.1) 54 (35.5) 62 (40.8) 3(2.0)
ayaga kalkarken
Hasta odasinda 2,94+1,08 18 (11.8) 36 (23.7) 37(24.3) 58 (38.2) 3(2.0)
yiiriirken
Olgek toplam (Ort+Ss) (En kiigiik-en biiyiik) 13.25+ 3.14

*Ort+Ss:Ortalama+Standartsapma

Hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi’ne gore aktiviteler esnasinda deneyimledikleri
agriya iliskin bulgular Tablo 4.2.3.” de 6zetlendi. Hastalarin “yatak i¢inde bir taraftan diger
tarafa donerken’’ deneyimledikleri agri puan ortalamasit 3.80+0.86, “yatak kenarinda
otururken’ deneyimledikleri agr1 puani ortalamasi 3.334+0.86, “yatak kenarindan ayaga
kalkarken’” deneyimledikleri agri puani ortalamasi 3.13+0.93 iken; ‘“hasta odasinda
yiiriirken’” deneyimledikleri agr1 puani ortalamasi ise 2.94+1.08 olarak hesaplandi.
Hastalarin % 59.2 (n=90)’ sinin “yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donerken’’, % 47.4

(n=72)’ iniin “yatak kenarinda otururken’’, % 40.8 (n=62)’ inin “yatak kenarindan ayaga
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kalkarken’’ ve % 38.2 (n=58)’sinin “hasta odasinda ytiriirken’’ ¢ok agr1 yasadigi belirlendi
(Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hastalarin Aktivite Esnasinda Yasadig1 Zorlanma Dereceleri (N=152)

Zorlanma

Hasta Hareketlilik Olcegi Cok kolaydi Biraz Zordu Cok zordu
maddeleri kolaydi zordu

Ort+Ss*-

Enkigik- o o (%) Sayt (%)  Sayi (%)  Sayi (%)  Sayi (%)

en biiyiik
Yatak i¢inde bir 33,96£0,96 2 (1.3) 9 (5.9) 35(23.0)  53(34.9) 53 (34.9)
taraftan diger tarafa
donme
Yatak kenarinda 3,46+0,98 4 (2.6) 20 (13.2) 53 (34.9) 52 (34.2) 23 (15.1)
otururken
Yatak kenarindan 3,39+1,08  6(3.9) 29 (19.1) 39 (25.7) 55 (36.2) 23(15.1)
ayaga kalkarken
Hasta odasinda 3,201,169 (5.9) 39 (25.7) 41 (27.0) 38 (25.0) 25 (16.4)
yiiriirken
Olgek toplam (Ort+Ss) (En kiigiik-en biiyiik) 14.01£3.52

*Ort+Ss:Ortalama+Standartsapma

Hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi’ne gore aktiviteler esnasinda zorlanma
dereceleri Tablo 4.7°de verildi. Hastalarin aktivite sirasinda “yatak i¢inde bir taraftan diger
tarafa donerken’’ zorlanma puani ortalamasi 3.96+0.96,“yatak kenarmnda otururken’
zorlanma puani ortalamasi 3.46+0.98,“yatak kenarindan ayaga kalkarken’’zorlanma puani
ortalamast 3.39+1.08 iken “hasta odasinda yiiriirken zorlanma’> puani ortalamasi
3.20+1.16 olarak belirlendi. Hastalarin % 34.9 (n=53)’ u i¢in yatak i¢inde bir taraftan diger
tarafa donmenin ¢ok zor oldugu ve % 34.9 (n=53)’ u i¢in yatak kenarinda oturmanin biraz
zor oldugu, % 36.2 (n=55)’ si i¢in yatak kenarindan ayaga kalkmanin zor oldugu, % 25.0
(n=38)’ i i¢in hasta odasinda yiiriimenin zor oldugu belirlendi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hastalarin Aktivite Sirasinda Bagimlilik Durumlart (N=152)

Bagimh Olma Dereceleri

Gozlemci Hareketlilik Olcegi maddeleri Hasta Hasta sozlii Hasta sozlii  Hasta Hasta
bagimsiz uyari ile uyar1 ve aktiviteyi yardima
olarak bagimsiz fiziksel yapmak icin ragmen
aktiviteyi olarak yardim ile hemsireye aktiviteyi
yapti aktiviteyi aktiviteyi bagimhydi yapamadi

yapti yapti
Ort+Ss™
-En Kkiiciik-en Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
biiviik

e (%) (%) (%) (%) %)
Yatak iginde bir taraftan 3.93+1.05 1(0.7) 13 (8.6) 44 (28.9) 31 (20.4) 63 (41.4)
diger tarafa donme

1-5

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

Yatak kenarindan ayaga 3.95£0.5 1-5 1(0.7) 2 (1.3) 18 (11.8) 113 (74.3) 18 (11.8)

kalkarken

Hasta odasinda yiirtirken 4.00+0.64 1(0.7) 5(3.3) 10 (6.6) 113 (74.3) 23 (15.1)

1-5

Olgek toplam (Ort+Ss) (En kiiciik-en biiyiik)

15.67+2.42 (4-20)

*Ort+Ss:Ortalama+Standartsapma

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi’ne gore aktiviteler sirasmda bagimlilik

diizeylerine iliskin bulgular Tablo 4.8’de 6zetlendi. Hastalarin “yatak icinde bir taraftan

diger tarafa donerken’’ ortalama bagimlilik puani 3.93+1.05, “yatak kenarinda otururken”’

ortalama bagimlilik puani 3.78+0.65, “yatak kenarindan ayaga kalkarken’’ ortalama

bagimlilik puani 3.95+0.59, “hasta odasinda yiirlirken’’ ortalama bagimlilik puanlar ise

4.00+0.64 olarak belirlendi. Hastalarin 41.4 (n=63)’ {iniin yardima ragmen yatak i¢inde bir

taraftan diger tarafa donemedigi, % 65.8 (n=100)’ inin “yatak kenarinda otururken’’, %

74.3 (n=113)’ iinlin “yatak kenarindan ayaga kalkarken’’ ve “hasta odasinda yiiriirken’” bir

yardimciya bagimli oldugu saptandi (Tablo 4.8.).
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4.3. Hastalarin Hareketliligini Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.9. Hastalarin Hareketliligini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi (N=152)

Faktorler Ort+Ss* Oldukca Etkiliyor Biraz Etkilemiyor
etkiliyor etkiliyor
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
1. Bulantimin olmast 2.26+0.89 6 (3.9 67 (44.1) 40 (26.3) 39 (25.7)
2. Kusmamin olmasi 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 zamanimin uyku zamanima 1.18+0.50 8 (5.3) 12 (7.9) 132 (86.8)
denk gelmesi
5.Hareket zamanimin yemek yeme 1.47+0.42 4 (2.6) 14 (9.2) 134 (88.2)

zamanima denk gelmesi

6. Hareket zamanimin ziyaret saatine denk ~ 1.58+0.70 19 (12.5) 51 (33.6) 82 (53.9)
gelmesi

7. Diisme korkusu yasamam 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 refakat¢imin olmamasi 1.04+0.35 2(13) 1(0.7) 149 (98.0)

10. Yara yerimin 3.62+0.70 111 (73.0) 29 (19.1) 8 (5.3) 4 (2.6)

acilmasindan/kanamasindan korkmam

11. Kendimi huzursuz hissetmem 2.13+0.95 15 (9.9) 36 (23.7) 56 (36.8) 45 (29.6)
12. Ameliyata bagli stres yagamam 2.21+1.07 26 (17.1) 28 (18.4) 50 (32.9) 48 (31.6)
13. Viicudumda alt bolgesinde bulunan 3.44+0.84 95 (62.5) 38 (25.0) 11 (7.2) 8 (5.3)

ekipmanlar (foleykateter. dren)

14. Viicudumun iist bolgesinde bulunan 3.43+0.83 92 (60.5) 42 (27.6) 10 (6) 8 (5.3)
ekipmanlar (braniil, dren)

15. Kiyafetlerimin rahatsiz olmasi 1.63+0.75 3(2.0) 17 (11.2) 54 (35.5) 78 (51.3)
16. Hareket ederken agrimin olmasi 3.76+0.52 122 (80.3) 25 (16.4) 4 (2.6) 1(0.7)
17. Nasil hareket edecegim konusunda 3.35+0.78 78 (51.3) 55 (36.2) 14 (9.2) 5(3.3)

bilgi eksikligimin olmast

*Ort+Ss:Ortalama+Standartsapma
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Hastalarin hareketliligini etkileyen faktorlerin dagilimi1 Tablo 4.3.1°de Gzetlendi.
Hastalarin % 26.3 (n=40)" {inde bulantinin hareketliligi biraz etkiledigi; % 50.0
(n=76)’sinde kusmanin hareketliligi etkilemedigi; % 51.3 (n=78)’ iinde halsizligin
hareketliligi etkiledigi; % 86.6 (n=132)’ sinda hareket zamaninin uyku zamanina denk
gelmesinin hareketliligi etkilemedigi; % 88.2 (n=134)’ sinde hareket zamanin yemek yeme
zamanima denk gelmesinin hareketliligi etkilemedigi; % 53.9 (n=82)’ unda hareket
zamaninin ziyaret saatine denk gelmesinin hareketliligi etkilemedigi; % 50.7 (n=77)’ sinde
diisme korkusu yasamanin hareketliligi oldukca etkiledigi; % 64.5 (n=98)’ inde hareket
ederken ailesine ihtiya¢ duymasinin hareketliligi oldukga etkiledigi; % 73.0 (n=111)’ iinde
yara yerinin ag¢ilmasindan korkmasinin hareketliligini oldukca etkiledigi; % 98.0 (n=149)’
inde destek olacak refakatcisinin olmamasinin hareketliligini oldukc¢a etkiledigi; % 36.8
(n=56) inde kendini huzursuz hissetmenin hareketliligi biraz etkiledigi; % 32.9 (n=50)’
unda ameliyata bagl stres yasamanin hareketliligi biraz etkiledigi; % 62.5 (n=95)’ inde
viicudunun alt bolgesinde bulunan ekipmanlarin hareketliligini oldukea etkiledigi; % 60.5
(n=92)’ inde viicudunun iist bolgesinde bulunan ekipmanlarin hareketliligini oldukca
etkiledigi; % 51.3 (n=78) ’linde kiyafetlerinin rahatsiz olmasinin hareketliligi etkilemedigi;
% 80.3 (n=122)’ iinde hareket ederken agrisinin olmasinin hareketliligi oldukg¢a etkiledigi;
% 51.3 (n=78)’ iinde nasil hareket edecegini konusunda bilgi eksikligi olmasinin

hareketliligi oldukga etkiledigi belirlendi (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Hasta Hareketlilik Olgegi Alt Boyutu ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi
Toplam Puami ile Hareketi Etkileyen Faktorler Toplam Puani Arasindaki

Korelasyon
Hasta Hareketlilik Olcegi Gozlemci Hareketlilik Olgegi
Agri Zorlanma Bagimhhk
Hareketi etkileyen faktorler R* 0.097 0.071 0.238
toplam puan
p 0.235 0.385 0.003

*R: Spearmankorelasyon katsayisi
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Hareketi Etkileyen Faktorler toplam puani ile Hasta Hareketlilik Olgegi alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel bir iliski bulunmazken (p>0.05); Gozlemci Hareketlilik
Olgegi toplam puani ile arasinda pozitif yonde zayif kuvvette istatistiksel olarak anlaml

(p<0.05) iliski oldugu saptand1 (Tablo 4.10.).

4.4. Hastalarin Tamtica Ozellikleri ile Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina liskin Bulgular

Tablo 4.11. Beden Kiitle Indeksi ile Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik

Olgeginin Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Hasta hareketlilik gézlemci Beden kiitle indeksi  Say1 Ort£S** F* p
hareketlilik dlcegi
Agrn Normal 27 12.2943.25
Kilolu 68 14.02+2.82
|.dereceobez 27 13.40+3.20 249% 0031
I1.dereceobez 11 12.81+3.48
I11.dereceobez 19 11.89+3.28
Zorlanma Normal 27 13.11+3.44 3.429 0.006
Kilolu 68 14.94+3.17
|.dereceobez 27 14.29+3.61
I1.dereceobez 11 13.81+3.37
I11.dereceobez 19 11.73+£3.78
Bagimlilik Normal 27 14.66 £3.22 1.870 0.103
Kilolu 68 15.73£2.30
I.dereceobez 27 16.59+2.06
I1.dereceobez 11 16.00+ 1.41
I11.dereceobez 19 15.442.03

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

Hastalarin beden kiitle indeksi ile agri alt boyutu arasinda (p=0.031) ve zorlanma
alt boyutu arasinda(p=0.006) arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p
<0.05). BKI durumuna gére kilolu olan hastalarin (14.00+2.82) agr1 alt boyutunda dlgek
ortalamasinin en yiiksek oldugu, en diisiik ortalamanin ise III. Derece obez hastalarda
oldugu belirlendi. Kilolu hastalarin, III. Derece obez olan hastalara gére hareket ederken

daha ¢ok agr1 yasadigi belirlendi. BKI durumuna gore kilolu olan hastalarin (14.94+3.17)
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zorlanma alt boyutunda 6lgek ortalamasinin en yiiksek oldugu, en diisiik ortalamanin ise
III. Derece obez hastalarda (11.73+3.78) oldugu belirlendi. Kilolu hastalarin, III. Derece
obez olan hastalara gore hareket ederken daha ¢ok zorlandigi belirlendi. Bagimlilik alt
boyutu (p=0.103) ile beden kiitle indeksi arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edildi (Tablo 4.11.).

Hastalarin cinsiyetine, kronik hastalik olma durumuna, yapilan ameliyatin tiirline
gbre ve ameliyat sonrasi bas donmesi yasama durumuna gore Hasta Hareketlilik ve
Gozlemci  Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari  hesaplanarak istatistiksel
karsilastirilmalar1 yapildi. Ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (p>0.05) ve karsilastirma istatistikleri tabloda gosterilmedi.

4.5. Hareketi Etkileyen Faktorler ile Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik

Olcekleri Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tablo 4.12. Hastalarin Nasil Hareket Edecekleri Konusunda Bilgi Eksiklerinin Olmasi
Durumu ile Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgekleri Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Say1 Ort£Ss** F* p
Agn Etkilemiyor 5 10.20+3.83 1.861 0.139
Biraz etkiliyor 14 13.14+2.56
Etkiliyor 55 13.14+2.87
Oldukga etkiliyor 78 13.55+3 32
Zorlanma Etkilemiyor 5 10.20+2.68 2396 0.071
Biraz etkiliyor 14 14.57+3.47
Etkiliyor 55 13.80+3.50
Oldukga etkiliyor 78 14.32+3.49
Bagimlilik Etkilemiyor 5 13.60+2.40 2.897 0.037
Biraz etkiliyor 14 15.92+2.16
Etkiliyor 55 15.20+2.69
Oldukga etkiliyor 78 16.10£2.15

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

Hastalarin nasil hareket edecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin olmast durumu
ile Hasta Hareketlilik Olgegi agri alt boyutu ile (p=0.139), zorlanma alt boyutu ile

(p=0.071) ile aralarinda istatiksel olarak anlaml farklar olmadigi; Gozlemci Hareketlilik
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Olgegi ile (p=0.037) ile aralarinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi. Nasil
hareket edecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin hareket etmelerini etkileme durumuna
gore; “olduk¢a etkiliyor’” (16.10+£2.15) diyenlerde Goézlemci Hareketlilik Olgegi
ortalamasinin en yiiksek oldugu, en diisiik ortalamanin ise “etkilemiyor’” (13.60+2.40)
diyen hastalarda oldugu belirlendi. Nasil hareket edecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin
olmas1 durumuna gore; “oldukca etkiliyor’” diyen hastalarin “etkilemiyor’” diyen hastalara

gore hareket ederken daha fazla bagimli oldugu belirlendi (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Hastalarin Viicudunun Alt bélgesinde Ekipman Bulunma Durumu ile Hasta

Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgekleri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Say1 Ort+Ss** F* P
Agn Etkilemiyor 8 12.7543.15 2.044 0.110
Biraz etkiliyor 11 11.09 £2.84
Etkiliyor 38 13.47+3.09
Oldukga etkiliyor 95 13.46+3.14
Zorlanma Etkilemiyor 8 13.00+3.29 1514 0.213
Biraz etkiliyor 11 12.09+3.30
Etkiliyor 38 14.18+3.53
Oldukga etkiliyor 95 14.26+3.53
Bagimlilik Etkilemiyor 8 15.62+2.72 3.135 0.027
Biraz etkiliyor 11 13.81£3.76
Etkiliyor 38 15.36+2.40
Oldukga etkiliyor 95 16.02+2.12

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

Hastalarin viicudunun alt bolgesinde ekipman bulunma durumlar ile Hasta
Hareketlilik Olgegi agr1 alt boyutu ile (p=0.110), zorlanma alt boyutu ile (p=0.213) ile
aralarinda istatiksel olarak anlaml farklar olmadigi; Goézlemci Hareketlilik Olgegi ile

(p=0.027) ile aralarinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi. Viicudunun alt
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bolgesinde buluna ekipmanlarin hastalarin hareket etmelerini etkileme durumuna gore;
oldukca “etkiliyor>> diyenlerde (16.02+2.12) Gozlemci Hareketlilik Olgegi ortalamasinin
en yiiksek oldugu, en diisiik ortalamanin ise “biraz etkiliyor’” (13.81£3.76) diyen
hastalarda oldugu belirlendi. Viicudunun alt bolgesinde buluna ekipmanlarin hastalarin
hareket etmelerini etkileme durumuna gore; “oldukca etkiliyor’” diyen hastalarin “biraz
etkiliyor’’ diyen hastalara gore hareket ederken daha fazla bagimli oldugu belirlendi
(Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Hastalarin Stres Yasama Durumlart ile Hasta Hareketlilik ve Gozlemci

Hareketlilik Olcekleri Puan Ortalamalarmim Karsilastirilmasi

Say1 Ort£Ss** F* p
Agrn Etkilemiyor 48 13.4743.18 3.778 0.012
Biraz etkiliyor 50 13.28+3.23
Etkiliyor 28 14.35+2.31
Oldukga etkiliyor 26 11.6143.18
Zorlanma Etkilemiyor 48 14.27+3.63 2586 0.055
Biraz etkiliyor 50 13.94+3.61
Etkiliyor 28 15.10+3.37
Oldukga etkiliyor 26 12.53+2.94
Bagimlilik Etkilemiyor 48 15.1£1.45 3.585 0.015
Biraz etkiliyor 50 15.50+2.66
Etkiliyor 28 16.96+1.87
Oldukga etkiliyor 26 15.53+1.98

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

Hastalarm ameliyata bagli stres yasama durumlar ile Hasta Hareketlilik Olgegi
zorlanma alt boyutu (p=0.055) ile aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi;
Hasta Hareketlilik Olgegi agr1 alt boyutu (p=0.012) ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi

(p=0.015) ile aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi. Hastalarin stres
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yasama durumlarinin hareket etmelerini etkilemesine gore; “etkiliyor” diyenlerde
(14.35+£2.31) agn alt boyutunda Ol¢ek ortalamasmin en yiiksek oldugu, en diisiik
ortalamanin ise “oldukca etkiliyor’> diyen hastalarda oldugu belirlendi. Stres yasama
durumuna gore “etkiliyor” diyen hastalarin “oldukga etkiliyor” diyen hastalara gore
hareket ederken daha ¢ok agr1 yasadigi belirlendi. Hastalarin stres yasama durumlarinin
hareket etmelerini etkilemesine gore; ‘“etkiliyor” diyenlerde (16.96+1.87) Gozlemci
Hareketlilik Olgegi ortalamasmin en yiiksek oldugu, en diisiik ortalamanin ise
“etkilemiyor” diyen hastalarda oldugu belirlendi. Stres yasama durumuna gore “etkiliyor”
diyen hastalarin “etkilemiyor” diyen hastalara gore hareket ederken daha fazla bagimli

oldugu belirlendi (Tablo 4.14.).

Tablo 4.15. Hastalarin Yara Yerinin Acilmasindan Korkma Durumlar1 ile Hasta

Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgekleri Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Say1 Ort+Ss** F* p
Agn Etkilemiyor 4 10.00+£4.96 1.809 0.148
Biraz etkiliyor 8 12.37+2.87
Etkiliyor 29 13.20+2.98
Oldukga etkiliyor 111 13.45+£3.10
Zorlanma Etkilemiyor 4 10.75+4.85 1.835 0.143
Biraz etkiliyor 8 12.7543.99
Etkiliyor 29 13.72+3.37
Oldukga etkiliyor 111 14.30+3.52
Bagimlilik Etkilemiyor 4 10.50+4.65 8.489  0.000
Biraz etkiliyor 8 15.3742.72
Etkiliyor 29 15.13£1.59
Oldukga etkiliyor 111 16.02 £2.27

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

Hastalarin yara yerinin agilmasindan korkma durumlarn ile Hasta Hareketlilik
Olgegi agn alt boyutu (p =0.148) ve zorlanma alt boyutu ile (p=0.143) aralarinda istatiksel
olarak anlamli fark olmadigi; Gozlemci Hareketlilik Olgegi (p=0.000) ile aralarinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi. Yara yerinin agilmasindan korkma
durumunun hastalarin hareket etmelerini etkilemesine gore; “oldukca etkiliyor” diyenlerde

(16.02+2.27) Gozlemci Hareketlilik Olgegi ortalamasmnin en yiiksek oldugu, en diisiik
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ortalamanin ise ‘“etkilemiyor” (10.50+4.65) diyen hastalarda oldugu belirlendi. Yara
yerinin agilmasindan korkma durumunun hastalarin hareket etmelerini etkilemesine gore;
“oldukca etkiliyor” diyen hastalarin; “etkiliyor”, “biraz etkiliyor” ve “etkilemiyor” diyen

hastalara gore daha fazla bagimli olduklar1 belirlendi (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Hastalarin Diisme Korkusu Yasama Durumlar1 ile Hasta Hareketlilik ve

Gozlemci Hareketlilik Olgekleri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Say1 Ort+Ss** F* p
Agr Etkilemiyor 15 12.20+3.64 3.098 0.029
Biraz etkiliyor 16 11.43+3.52
Etkiliyor 44 13.79+2.30
Oldukga 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
Oldukga etkiliyor 77 14.57+3.54
Bagimlilik Etkilemiyor 15 15.13+2.66 11.902 0.000
Biraz etkiliyor 16 12.81£3.70
Etkiliyor 44 15.70+1.59
Oldukga etkiliyor 77 16.36+1.97

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

Hastalarin diisme korkusu yasama durumlari ile Hasta Hareketlilik Olgegi agr alt
boyutu ile (p=0.029) ve zorlanma alt boyutu ile (p=0.014); Gozlemci Hareketlilik Olgegi
ile (p=0.000) ile aralarinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi. Diisme korkusu
yasamanin hastalarin  hareket etmelerini etkilemesine gore; “etkiliyor’” diyenlerde
(13.79+2.30) agr1 alt boyutunda Olgcek ortalamasinin en yiiksek oldugu, en diisiik
ortalamanin ise “biraz etkiliyor’” (11.434£3.52) diyen hastalarda oldugu belirlendi. Diisme
korkusu yasamanin hastalarin hareket etmelerini etkilemesine gore; “etkiliyor’ diyen
hastalarin “biraz etkiliyor’’ diyen hastalara gore daha fazla agr1 yasadigi saptandi. Diisme
korkusu yasamanin hastalarin hareket etmelerini etkilemesine gore; “oldukga etkiliyor”
diyenlerde (14.5743.54) zorlanma alt boyutunda 6l¢ek ortalamasinin en yiiksek oldugu, en
diisiik ortalamanin ise “biraz etkiliyor’” diyen (11.93+3.85) hastalarda oldugu belirlendi.

Diisme korkusu yasamanin hastalarin hareket etmelerini etkilemesine gore; “oldukc¢a
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etkiliyor’” diyen hastalarin “etkiliyor’’, “biraz etkiliyor’’ ve “etkilemiyor’’ diyen hastalara
gore daha fazla zorlandigi belirlendi. Diisme korkusu yasamanin hastalarin hareket
etmelerini etkilemesine gore; ‘“oldukg¢a etkiliyor’ diyenlerde (16.36+1.97)Gd6zlemci
Hareketlilik Olcegi ortalamasinin en yiiksek oldugu, en diisiik ortalamanm ise “biraz
etkiliyor’ (12.81£3.70) diyen hastalarda oldugu belirlendi. Diisme korkusu yasamanin
hastalarin hareket etmelerini etkilemesine gore; “oldukca etkiliyor’ diyen hastalarin
“etkiliyor’’, “biraz etkiliyor’” ve “etkilemiyor’’ diyen hastalara gére daha fazla bagimli

oldugu belirlendi (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Hastalarin Bulanti Yasama Durumlar1 ile Hasta Hareketlilik ve Gozlemci

Hareketlilik Olgekleri Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Say1 Ort£Ss** F* p
Agn Etkilemiyor 39 12.43+£3.07 2.652 0.051
Biraz etkiliyor 40 13.65+3.18
Etkiliyor 67 13.70+3.03
Oldukga 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
Oldukga etkiliyor 6 11.83+2.22
Bagimlilik Etkilemiyor 39 14.92+2.42 1.833 0.144
Biraz etkiliyor 40 15.80+2.63
Etkiliyor 67 15.98+2.25
Oldukga etkiliyor 6 16.33+2.42

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

Hastalarin bulanti yasama durumu ile Hasta Hareketlilik Olgegi agr1 alt boyutu
(p=0.051) ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi (p=0.144) arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir
fark olmadigi, Hasta Hareketlilik Olgegi zorlanma alt boyutu (p=0.017) ile aralarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi. Bulanti yasamanin hareketliligi
etkilemesi durumuna gore; “etkiliyor’” olmasi (14.7143.50) 6lgek puan ortalamasinin en
yiiksek oldugu, en diisiik ortalamanin ise “oldukca etkiliyor’ (11.83+£2.22) oldugu

belirlendi. Bulant1 yasamanin hareketliligi etkilemesi durumuna gore; “etkiliyor’’ diyen
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hastalarin “oldukca etkiliyor’” diyen hastalara gore hareket ederken daha ¢ok zorlandigi

saptand1 (Tablo 4.17.).

4.6. Hastalarm Tamtict Ozellikleri ile Hareketliligi Etkileyen Faktorler Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.18. Katilimcilarin Tanitici Ozellikleri ile Hareketliligi Etkileyen Faktorler Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Say1 Ort+Ss** t* p
Cinsiyet Kadin 90 43.74+5.66 -3.925 0.000
Erkek 62 39.54+6.93
Anestezi tiirii Genel 102 43.3246.05 -3.395 0.001
Spinal 50 39.40+6.72
Ameliyattan sonra bas donmesi yasama Evet 117 42.76+6.51 -2.695 0.007
durumu
Hayir 35 39.57+6.04

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

Hastalarin cinsiyetine gore kadinlarda (43.74+ 5.66) Hareketliligi Etkileyen
Faktorler toplam puan ortalamalarinin erkeklere (39.54+6.93) gore yiiksek oldugu ve
ortalamalar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0.000).
Hastalara uygulanan anestezi tlirii ve ameliyattan sonra bas donmesi yasama durumu ile
hareketi etkileyen faktorler toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Uygulanan anestezi tiirline gore genel anestezi alan hastalarda
(43.32+6.05) spinal anestezi alan hastalara (39.40+6.72) gore daha yiiksek; bas donmesi
yasama durumuna gore ise yasayanlarda (42.76+6.51) yasamayanlara (39.57+6.04) gore
daha ytiksek oldugu belirlendi. Bu sonuglara gore kadinlarin erkeklere gore, genel anestezi
uygulanan hastalarin spinal anestezi uygulananlara gore ve ameliyat sonrasinda bas
donmesi yasayan hastalarin yasamayan hastalara gore hareketliligi etkileyen faktorlerden

daha fazla etkilendigi belirlendi (Tablo 4.18).

40



Tablo 4.19. Hastalarm BKI Durumlar1 ve Yapilan Ameliyat ile Hareketliligi Etkileyen

Faktorler Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Say1 Ort+Ss** F* p

BKi Durum Normal 27 39.11+8.22
Kilolu 68 41.88+5.21

2.61 0.38
|.dereceobez 27 42.92+7.26
I1.dereceobez 11 42.8146.43
I11.dereceobez 19 45.00+5.96

Yapilan ameliyat tiiri Kolesistektomi 80 43.50+£5.60  5.496  0.001
Apendektomi 8 39.50+8.48
Herni tamiri 50 39.424+6.73
Bariatrik cerrahi 14 44.4246.71

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

Hastalarin BKI (p=0.038) ve ameliyat tiirii (p=0.001) ile hareketliligi etkileyen
faktorler toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi. BKI
durumuna gore III. derece obez bireylerde hareketliligi etkileyen faktorler toplam puan
ortalamalarinin en yiiksek oldugu; en diislik ortalamanin ise normal kilolu olan hastalarda
oldugu saptand1 (38.65+8.02). BKI durumuna gére III. derece obez olan bireylerin normal
agirlikta olan bireylere gore hareketliligi etkileyen faktorlerden daha fazla etkilendigi
belirlendi. Yapilan ameliyatin tiiriine gore bariatrik cerrahi olan (44.42+6.71) hastalarda
hareketliligi etkileyen faktorler puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu ve herni tamiri olan
hastalarda (39.42+6.73) ise en diisiik oldugu belirlendi. Bariatrik cerrahi gegiren bireylerin
herni tamiri olan hastalara gore hareketliligi etkileyen faktorlerden daha fazla etkilendigi

belirlendi (Tablo 4.19).
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5. TARTISMA

Ameliyat sonras1 hareket etme yasanabilecek komplikasyonlarin oniine gegmekle
birlikte hastanin ameliyat oncesi yasam diizenine donmesi i¢in dnemli etkilere sahiptir.
Hareket etmenin etkileri diisiiniildiiglinde; hareket etmeyi etkileyebilecek durumlarin
belirlenmesi ve bu etkilere yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ameliyat sonrasi
donemde iyilesme adma biiyiilk onem tasir. Abdominal cerrahi gegiren hastalarin
hareketliligini etkileyen faktorlerin belirlendigi bu ¢alismada, elde edilen sonuglar

literatlirbulgular1 ve arastirmacilarin gézlem ve deneyimleri dogrultusunda tartigildi.

5.1. Tamtic1 Ozellikler ve Ameliyata iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada hastalarin %59.2’sinin kadin oldugu ve % 52.7° sinin kolesitektomi
ameliyatt oldugu saptanmistir. Bu durum kolelitiazis ve kolesistit i¢in kadin cinsiyetinde
olmanin bir risk faktorii olmasi ile iligkilendirilebilir. Hastalarin yas ortalamasinin
46.61£15.2 olmasinda kolesistektomi ve herni cerrahisinde orta yas grubundaki hastalarda
daha fazla oranda yapilmasinin etkili oldugu sdylenebilir (94). Hasta grubunun ¢ogunun
beden kiitle indeksine gore I. derece obez grubunda oldugu belirlenmistir. Obezitenin;
kolelitiazis ve kolesistit i¢in risk faktorii olmasi, bariatrik cerrahi hasta gruplarinda
ise;ameliyat sebebi olmasi ile iligkilendirilebilir (95).

Calismamizda hastalardan % 92.1’inin ameliyat oncesinde herhangi bir saglik
profesyonelinden egitim almadigi saptanmistir. Literatiirde cerrahi Oncesi hasta egitimi
verme durumunun incelendigi bir ¢calismaya bakildiginda da hastalarin % 78.5” ine egitim
verilmedigi belirlenmistir (96). Bu calismanin sonucu literatiir bilgileri ile benzerlik
gostermektedir. Cerrahi Oncesi verilen egitimin ameliyat sonrasinda donemde agri
kontroliiniin daha iyi saglanmasinda etkili oldugu ve hastalarin kendilerini daha iyi
hissettikleri belirlenmistir (97). Abdominal cerrahi geciren hastalara agr1 yonetimi
konusunda cerrahi Oncesinde yliz ylize egitim verilip sonra yazili egitim materyali
kullanilan hasta grubunda egitimin hastalarin agr1 yonetiminde etkili oldugu belirlenmistir
(98).Bir arastirmada, abdominal cerrahi 6ncesinde bir hasta grubuna sadece yazili egitim
materyali verilmis diger gruba ise hem yazili egitim materyali hem de yiiz yiize egitim
verilmistir. Sonugta ise hem yazili egitim materyali hem de egitim verilen hasta grubunun
daha az anksiyete yasadig1 belirlenmistir (99). Bu arastirmada hastalarin hareket ederken
algiladiklar1 agr1 puanlar yiliksekti (Tablo 4.2.3.). Hastalarin ameliyat oncesinde egitim
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almamalarinin agr1 algist iizerinde olumsuz etkisinin oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin
hastalara ameliyat Oncesinde Ozellikle yatak i¢inde donme, ayaga kalkma, ylirime gibi
hareket gerektiren durumlarda agrilarimin olabilecegi, agriy1 azaltmaya yonelik
alinabilecek Onlemleri ve yara bolgelerinin nasil desteklenebilecegi konusunda egitim
vermesinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Bu c¢alismada hastalarin ¢ogu ameliyat sonrasi 0. giiniinde iken bas donmesi
yasamis ve bu durum da hastalarin hareket etmelerini engelleyen bir faktér olmustur.
Anestetik maddenin etkisinin 0. giinde daha fazla hissedilmesi hastalarin bag donmesinde
etkili olmus olabilir. Ayrica ameliyattan bir ay oncesinden baglayan beslenmede azalma,
kilo kaybi (ortalama 4 kg kayip bildirilmistir) (Tablo 4.1.2.), ameliyat hazirlig1 olarak
hastalarin a¢ kalmis olmasi halsizlige yol agmis olabilir. Literatiirde ¢alismamiza benzer
sekilde ameliyat 6ncesi a¢ kalma siiresinin ve anestezinin hastalarda ameliyat sonrasi erken
donemde halsizlik, bas donmesi, bulanti ve kusmayi artirmada 6nemli faktorler oldugu
bildirilmistir (100).

Arastirmamizda hastalarin biiylik bir kisminin (% 94.7) ilk yiiriiyiisiinii 0. glinde
yaptig1 ve yarisindan fazlasinin da (% 56.6) bu yiirliyiis sirasinda iki kisinin refakatine
ihtiya¢ duydugu belirlenistir. Hastalarin ameliyat olduklari ilk giin hareket etmek 6zellikle
de yiirimek i¢in bagimliliklarinin fazla olmasinda agri, bag donmesi, halsizlik, diisme
korkusu, yara yerinin agilma korkusu ve viicudunda bulunan ekipmanlarin (Tablo 4.3.1°de
bu faktorlerin yliksek puanda oldugu goriilmektedir) etkisinin oldugu degerlendirilmistir.
Calisma sonuglaria gore hemsirelerin hastalarin ameliyat giinii hareket etmeleri sirasinda

yaninda olmas1 ve gerekli egitim ve destegi saglamasi gerektigi diistiniilmektedir.

5.2. Hastalarin Hasta ve Gozlemci Hareketlilik Olceklerinin Karsilastirmalaria

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yolcu ve ark. (2016) yaptig1 arastirmada hastalar 3.55+0.75 ile en yiiksek agr1 puan
ortalamasini “yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donerken’’, en diisiik puan ortalamasini
ise 3.28+1.06 puan ortalamasi ile “hasta odasinda yiiriirken’’ almistir (88). Bizim
calismamizda da hastalar en yiiksek agri puanini “yatak icinde bir taraftan diger tarafa
donerken’” (3.80+0.86), en diisiik puan ortalamasini ise hasta odasinda yiiriirken
(2.94+1.08) almistir. Bu arastirma bu yoniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Aragtirmamizda agr1 yasama durumlarini degerlendirdi§imizde; “yatak kenarinda

otururken’” alinan puan ortalamasi1 3.33+0.86, “yatak kenarindan ayaga kalkarken’’ alinan
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puan ortalamasi 3.13+0.930larak hesaplanmistir. Yolcu ve ark. (2016)’nin arastirmasinda
“yatak kenarinda otururken’’ hastalarin aldigi puan ortalamas: 3.45+0.90, “yatak
kenarindan ayaga kalkarken’’ aldigi puan ortalamasi 3.40+1.01 olarak belirtilmistir.
Hastalarin hareket ederken deneyimledikleri agriyr degerlendirdigimizde ortalama agri
puaniin da 13.25+3.14 oldugu belirlenmistir. Onen ve Ozbayir (2017)’ 1n arastirmasinda
da hastalarin hareket etmekle birlikte agr1 puanlarinin arttigi belirlenmigtir (101).
Literatiirde ameliyat sonrasi 1. giinde hastalarin egzersizler sirasinda deneyimledigi agrinin
degerlendirildigi bir arastirmada yiiriirken hastalarin agri puaninin (VAS) ortalamanin
tizerinde oldugu belirlenmistir (102). Cerrahi sonrasi agrinin degerlendirildigi bir diger
arastirmada abdominal cerrahi geciren hastalarin %93.7° sinin yataktan kalkarken ve %
46.7’sinin de yliriirken agr1 yasadigi belirlenmistir (103).Ayhan’in (2015) abdominal
cerrahi geciren hastalarda agr1 deneyimlerini degerlendirdigi arastirmasinda en c¢ok agri
deneyimlenen aktivitenin yatak kenarinda oturmak oldugu ve bu durumu yiiriimenin takip
ettigi  belirtilmistir (104). Arastirma sonuglart literatiir bulgular1 ile birlikte
degerlendirildiginde; ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin yatak ic¢i hareketler ve
yiirlime esnasinda agr1 deneyimlediklerini gostermektedir. Hemsirelerin hastalarin ameliyat
sonrasi erken donemde hareket etme durumlarinda yaninda olmasi, nasil hareket edecegini

gostermesi ve bilgilendirmesinin yararli olacagi kanisina varilmistir.

Bu arastirmada hastalarin zorlanma puan ortalamalarina bakildiginda da agn ile
benzer sekilde en fazla oranda “yatak iginde bir taraftan diger tarafa donerken’
(3.96+0.96), en az ise ‘“hasta odasinda yiirlirken’’ (3.20+1.16)zorlanma yasadig1
belirlenmistir. Yolcu ve ark. (2016)’nin aragtirmasinda da sonuglar bizim calismamizla
paraleldir (88). Yolcu ve ark. (2016) arastirmasinda “yatak kenarinda otururken’’ alinan
puan ortalamast 3.46+1.08, “yatak kenarindan ayaga kalkarken’ 3.55+1.21 oldugu
belirlenmistir (88). Bu arastirmada da yine ayni arastirma ile benzer ortalamalar alindig:
(swrastyla 3.46+0.98 ve 3.39+1.08) belirlenmistir. Yilmaz ve Giirler’in (2011) yaptig
calismada da hastalarin % 78.3° i hareket ederken agri1 yasadiklari i¢in zorlandiklari
belirlenmistir (103). Calismalarin sonuglar1 ameliyat sonrasi yatak i¢i donme ve yiirlime
sirasindaki agri algilart ve zorlanma bulgular1 agisindan benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin bagimlilik puan ortalamasinin en yiiksek “hasta odasinda
yiirlirken”” (4.00+£0.64), en diisiik ise ile “yatak kenarinda otururken’’ (3.78+0.65)oldugu
belirlenmistir. Yolcu ve ark (2016) ’nin arastirma sonucunda bagimlilikta en yiliksek puan

ortalamasi “yatak icinde bir taraftan diger tarafa donerken’’ (3.344+0.66), en diisiik puan
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ortalamast “hasta odasinda yiiriirken”” (2.75+£1.03) oldugu belirlenmistir (88).

3

Arastirmamizda hastalar “yatak iginde bir taraftan diger tarafa donerken’’ ortalama
3.93+1.05, “yatak kenarindan ayaga kalkarken’’ 3.95+0.59 bagimlilik puani almistir.
Yolcu ve ark. (2016)’nin arastirmasinda hastalarin “yatak kenarinda otururken’’ ortalama
3.07+0.81 puan, “yatak kenarinda ayaga kalkerken’’ 2.904+0.92 puan aldig1 belirlenmistir
(88). Korhan ve ark. (2013) dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarin bagimliligini
belirledigi arastirmalarinda cerrahi kliniklerde yatan hastalarin bagimliliklarinin daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir (105). Ayni arastirmada bagimlilik durumlar
incelendiginde ise hareket ederken hastalarin aldiklar1 puan ortalamasinin 4.29+1.20
oldugu belirlenmistir (105). Bu c¢aligmada cerrahi geciren hastalarin bagimliliklar: ile
literatiirde yer alan bulgularin benzer oldugu degerlendirilmistir. Ameliyat yarasi ve
hastanin iizerinde bulunan tibbi malzemeler, hastanin hareket ederken korku yasamasina,
yarasinin a¢ilmasindan endigelenmesine ve zorlanmalarina neden olabilir. Ameliyat sonrasi
hastanin en yakininda bulunan hemsirelerin hastalarin gereksinimleri dogrultusunda bilgi
vermeleri ve hastalarini hareket etmeleri sirasinda gerektigi gibi desteklemelerinin yararlt
olacagi kanisina varilmistir.

Bu c¢alismada hastalarin yasam bulgulariaktivite sonrasinda istatiksel olarak anlaml
derecede yiikselmistir. Yolcu ve ark. (2016) arastirmasinda da aktivite Oncesi ve
sonrasinda yasam bulgularinin istatiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlenmistir (88).
Mahmudova ve ark. (2019) ‘nin yaptig1 arastirmada da aktivite 6ncesi ve sonrasi yasam
bulgular1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu ve aktivite sonrasinda arttig
belirlenmistir (106). Onen ve Ozbayir’in (2017) yaptigi calismada da ameliyat sonrasi
hastalarin hareket etmekle beraber nabiz, sistolik ve diyastolik kan basincinin arttig1 ifade
edilmistir (101). Bu sonuglar hareket etmenin fizyolojik bir sonucu olarak dolagim hizini
artirmas1 yani sira hastalarin yukarida sayilan korku ve endiselerine bagli olarak sempatik

aktivasyonlariin artmasina baglanabilir.

5.3. Hastalarin Hareketliligini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin % 44.1°1 yasadig1 bulantinin hareket etmesini etkiledigini belirtmistir.
Literatiirde de hastalarin bulanti yasamalari sebebiyle hareketlerinin kisitlandigini
belirlenmistir (16). Hastalarin bulant1 yasamasinin bagimlilik algis1 iizerinde etkisi oldugu
belirlenmistir. Mahmudova ve Dénmez’in (2019) arastirmasinda ise bulanti yasamanin

hastalarin hareket etmelerini kisitlamadigi belirlenmistir (106).
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Hastalarin  %50.7°si diisme korkusu yasamanin hareket etmesini etkiledigini
belirtmistir. Literatliire bakildiginda ise hastalarin kaygi yasama durumlar1 ile agr
algilarimin arttig1 belirlenmistir (107).Bu dogrultuda hastalarin diisme korkusu yasayarak

hareket ederken agr1 algilarinin arttig1 soylenebilir.

5.4. Hastalarin Tamtica Ozellikleri ile Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada hastalarin hareket ederken agri ve zorlanma puanlar arttik¢a bagimli
olma puanlarinin da arttig1 goriilmektedir. Yolcu ve ark. (2016)’ nin arastirmasinda da agri
ve zorlanma puanlarn arttikca bagimli olma puanlarinin da arttigi goriilmektedir (88).
Caligmamizda hastalarin kronik hastaligt olma durumuna gore hareket ederken agri,
zorlanma ve bagimlilik puan ortalamalar arasindaki farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir.
Yolcu ve ark. (2016)’ nin yapti1 arastirmada ise kronik hastaligi olan hastalarda agr,
zorlanma ve bagimli olma puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (88). Aradaki
farkin 6rneklem 6zelliklerinin farkli olmast ile iligkili olabilir.

Bu c¢aligmada beden kiitle indeksine gore hareket ederken agri1 ve zorlanma puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak énemli oldugu ve hareket ederken bagimh
olma puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig: belirlenmistir. Fark: belirleyen
grubun sanilanin aksine III. derece obez olan hasta grubu degil kilolu olan hastalardan
kaynaklandig1 ve bu gruptaki hastalarin hareket ederken daha fazla agri yasadigi ve
zorlandig1 belirlenmistir. Ates’in (2018) calismasinda ise obezite cerrahisi gegiren
hastalarin ameliyat sonrasinda hareket ederken zorlanmadiklar1 belirlenmistir.
Aragtirmanin sonucu bu yoniiyle literatiir ile benzerlik géstermektedir (108).

Hastalara yapilan ameliyatin tiiriine gore hareket ederken agri, zorlanma ve bagimli
olma puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig1 goriilmektedir. Yolcu ve ark.’nin
aragtirmasinda ise kalp cerrahisi geg¢iren hastalarin abdominal cerrahi gegiren hastalara

gore agri, zorlanma ve bagimli olma puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (88).

5.5. Hareketi Etkileyen Faktorler ile Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik

Olcekleri Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasmin Tartisilmasi

Bu calismada hastalarin hareketi etkileyen faktorler toplam puani ile hareket

ederken agr1 ve zorlanma puan ortalamalar1 arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir.
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Hareketi etkileyen faktorler puan ortalamalar1 arttikca hastalarin hareket ederken
bagimliliklarinin arttig1 belirlenmistir. ClinicalKey, Cochrane Library, EBSCO, Ulusal Tez
Merkezi ve PubMed veri tabanlari; ‘“factors affecting mobility”, “cerrahi sonrasi
hareketlilik”, “mobility after surgery”*hareketliligi etkileyen faktorler” anahtar kelimeleri
kullanilarak taranmistir.Fakat bu aragtirma ile benzer nitelikte yapilmis bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle hareketi etkileyen faktorler ile agri ve zorlanma durumlari
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalarin yapilmasimin yararli olabilecegi kanisina
varilmstir.

Calismamizda hastalarin nasil hareket edecegi konusunda bilgi eksikliginin
olmasmin bagimlilik durumlarini artirdign goriilmektedir. Yildirnrm ve ark. (2017)’ nin
yaptig1 aragtirmada hemsirelerin sadece % 2.9’nun hastalara egzersiz yapma konusunda
egitim verdigi belirlenmistir (109). Bagsaran Dursun ve Yilmaz’in (2015) abdominal cerrahi
geciren hastalarda egitim gereksiniminin belirledigi arastirmasinda ise yasam aktiviteleri
alt boyutunda puan ortalamasinin 37.34 oldugu belirlenmistir (110). Bu iki arastirmanin
1s18¢1nda hastalara cerrahi oncesinde hareket etme konusunda verilecek egitim ile hastalarin
hareket etmelerinin kolaylastirilabilecegi ve bagimsiz hareket etme konusunda hastalarin
cesaretlendirilebilecegi  degerlendirilmistir. Hastalarin ~ viicudunun alt bolgesinde
ekipmanlarinda hastalarin  bagimliliklarin1 etkilemistir. Literatiirde de benzer sekilde
viicudunun alt bolgesinde katateri bulunan hastalarin hareket ederken kisitlandiklarini ifade
ettikleri belirlenmistir (111).

Hastalarin ameliyatla beraber stres yasamalarinin hareket ederken agri ve
bagimliliklarim1 artirdigl ve hastalarin diisme korkusunun hareket ederken agri, zorlanma
ve bagimlilik durumlarim etkiledigi goriilmektedir. Hastalarin yara yerinin agilmasindan
korkmasinin hastalarin bagimliliklarint artirdigi belirlendi. Hastalarin ameliyata bagh
kaygi yasama durumlari ile ameliyat sonrasi agri yasama durumlarinin incelendigi bir
arastirmada kaygi puanlari ile ameliyat sonrast agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonde bir
iligki oldugu belirlenmistir (112). Stresle beraber hastalarda hareket etmek konusunda
isteksizlik olabilir bu duruma bagli olarak hastalarin hareket ederken bagimliliklarin
arttirabilir. Bu dogrultuda hastalarin stres yasamasina, korku duymasina sebep olabilecek
durumlarin belirlenip bunlara yonelik egitim planlari hazirlanmasi, yara yerlerinin hasta
hareketi sirasinda nasil desteklenmesi gerektigi konusunda da bilgi ve egitim verilmesi

gerekmektedir (113).
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5.6. Hastalarin Tamtici Ozellikleri ile Hareketliligi Etkileyen Faktorler Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasimin Tartisiimasi

Genel anestezi beynin hayati bolgelerine etki ederek solunum ve Kkardiyak
fonksiyonlar1 geriletirken spinal anestezide sadece lokal bir etki olur ve beyni etkilemez.
Bu sebeple spinal anestezi sonrasinda bulanti, kusma, solunum ve kardiyak
komplikasyonlar daha az yasanir. Bu arastirmada hareketliligi etkileyebilecek faktorler de
ameliyat sonrast donemde yasanabilecek komplikasyonlara bagli kalarak hazirlanmistir.
Bu baglamda genel anestezi alan hastalarin hareketliligi etkileyen faktérler puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu soylenebilir (114). Bas donmesi yasamak bireyi tam
anlamryla kisitlayabilir ve hareket etmesini engelleyebilir (115). Bu sebeple bu aragtirmada
bas donmesi yasayan hastalarin hareketi etkileyen faktdrler puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu sdylenebilir.

Fazla kilo ile beraber bireyin yasam kalitesi azalabilir, giinliik yasam aktivitelerini
yapmakta zorlanabilir ve hareketleri kisitlanabilir. Fazla kilolu olmanin bu etkileri goz
Oniline alindiginda hareketi etkileyen faktorler puan ortalamasinin bariatrik cerrahi gegiren
hasta grubunda ve III. derece obez olan hastalarda daha fazla oldugu sdylenebilir. Bariatrik
cerrahi; kolesistektomi, herni tamiri ve apendektomi ameliyatina gore daha uzun siiren,
uzayan siireye bagl olarak daha anestetik madde verilen, daha fazla hareketsiz kalinan ve
daha fazla hipotermiye maruz kalinan bir ameliyat oldugu iginde daha fazla komplikasyon
yagsanan bir ameliyattir. Biitlin bu sebeplerle bariatrik cerrahi gegiren hastalarin

hareketliligi etkileyen faktorler puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir (116).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hastalarin hareket ederken yasadiklari agri siddetinin cinsiyete, kronik hastalik
varligina ve ameliyat sonrasi bas donmesi yasayip yasamalarina gore ve hareket etme
konusunda bilgi eksikliklerinin olmasi, viicutlarinin alt bolgesinde bulunan ekipmanlar,
yara yerinin agilmasindan korkmalar1 ile degisiklik gostermedigi belirlendi. Hastalarin
hareket ederken agr1 yasamasii etkileyen durumun yiiksek beden kiitle indeksi, ameliyat
olmakla birlikte yasadigi stres ve diisme yasadiklart diisme korkusu oldugu belirlendi.

Hastalarin hareket ederken zorlanma derecelerinin nasil hareket edecekleri
konusunda bilgi eksiklerinin olmasi, viicutlarinin alt bolgesinde bulanan ekipmanlarla,
ameliyatla beraber stres yasamalari, yara yerinin a¢ilmasindan korkmalari ile etkilenmedigi
belirlendi. Hareket ederken zorlanmalarini etkileyen durumlarin yiiksek beden kiitle
indeksi, diisme korkusu yasamasi, bulant1 yagsamasi oldugu belirlendi.

Hastalarin hareket ederken bagimlilik diizeylerini beden kiitle indeksinin yiiksek
olmasi ve bulanti yasamalarmin etkilemedigi belirlendi. Hastalarin hareket ederken
bagimliligini etkileyen durumlarin nasil hareket edecekleri konusunda bilgi eksikliklerinin
olmasi, viicutlarinin alt bolgesinde bulunan ekipmanlarin varligi, ameliyata bagl stres
yasamalari, yara yerinin a¢ilmasindan ve diismekten duyduklar1 korku oldugu belirlendi.

Bu calismada belirlenen hareketliligi etkileyen faktorlerden kadinlarin erkeklere
gore, genel anestezi alan hastalarin spinal anestezi uygulananlara gore, bas donmesi
yasayanlarin yasamayanlara gore daha c¢ok etkilendigi; beden kiitle indeksi daha yiliksek
olanlarin diisiik olanlara gore ve bariatrik cerrahi gegiren hastalarin diger cerrahi tiirlerini

geciren hastalara gore daha ¢ok etkilendigi belirlendi.

6.2. Oneriler

Ameliyat sonrasinda hastalarin hareket etmesiyle beraber bircok komplikasyon
Onlenebilir ve sonucunda hastanin giinliik yagsamina donmesi kisa siirede saglanmis olur.
Hemsireler de hareket etmenin 6neminin farkinda olarak, hem bakim verici hem de egitici
roliiniin farkinda olarak;

e Hastalara cerrahi sonrasi hareket etmenin 6nemini anlatmali,

e Hastalar hareket etme konusunda cesaretlendirmeli,
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e Cerrahi geciren hastalara yonelik hareket etme konusunda egitim planlar
yapmali,

e Hastalarin hareket etmelerini kisitlayabilecek komplikasyonlarin ve diger
faktorlerin farkinda olmali; bu faktorleri ve komplikasyonlari ydnetmeye

yonelik hemsirelik girisimlerinde bulunmalidir.

6.3. Arastirmanin Smirhhiklar

Arastirmanin bir hastanede yapilmasi, Tiirk¢e bilmeyen hastalarin olmasi,
arastirmaci verileri topladigr zaman araliginda ameliyat sonrasi ilk yiiriiylisiinii yapmayan

hastalarin olmasi aragtirmanin sinirhiliklartydi.
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Ek 4. Veri Toplama Formlar:

ARASTIRMANIN ADI

SAYIN KATILIMCI;

Bu arastirma ‘Abdominal Bolge Cerrahisi Gegiren Hastalarda Hareketlilige Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi’amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada 2 adet soru formu 1 adet Olgek
kullanilacaktir. Tanitic1 6zellikler soru formu 25 sorudan, hareketi etkileyen faktorler soru formu
ise 17 sorudan olusmaktadir. Hasta hareketlilik 6lceginde hasta tarafindan cerrahi girisim sonrasi
yapilan 4 aktivite (yatak iginde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak
kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime) sirasinda deneyimlenen agri ve giigliik diizeyi,
gozlemci hareketlilik Ol¢eginde arastirmaci tarafindan cerrahi girisim sonrast 4 aktivitenin
yapilmasi sirasinda, bagimlilik bagimsizlik durumu/ derecesi degerlendirilecektir.

TANITICI OZELLIKLER SORU FORMU
Gortisme Tarihi:

4)Cinsiyet: 1)Kadin 2)Erkek
5)Medeni Durum: DEvVli 2)Bekar
6)Egitim Seviyesi:
1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar  3)ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu 5)Lise mezunu 5) Universite ve iizeri
7) Calisma Durumu (profesyonel bir iste)
1) Calismiyor: a. Ev hanimi b. Emekli ¢. Su anda ¢aligmiyor
2) Caligiyor: a. Serbest meslek b. Isci-Memur c. Diger:..................
8)Sigara kullanma durumu
1)Evet  2)Hayir
9)Alkol kullanma durumu
1)Evet 2)Hayir
10)Gozliik kullanma durumu
1)Evet 2)Hayir
11) Yiriimek i¢in yardimci bir cihaza gereksinim duyma durumu

1) Evet: (agiklaymniz............oooeeeiviiniinininannen, 2) Hayr
12) Kronik hastalik
1) Evet var
a)Diyabetusmellitus b)Hipertansiyon  c¢)Norolojik hastalik

d)Solunum sistemi hastaligi  d)Dolasim sistemi hastalig1 e) Diger: .................
2)Yok (13. Soruyu yanitlamayiniz)

13)Kronik bir hastaliga bagl siirekli ilag kullanma durumu
D) Evet: o

14) Daha 6nce ameliyat gecirme durumu?
)Evet  2)Hayir (15. Soruyu yanitlamayiniz)
15) Evet iseameliyat adi:...........ccooeiiiniiinniiiieieen,
16)Ameliyat 6ncesi son bir ayda beslenmede azalma oldu mu?
1)Evet  2)Hayir
17)Ameliyat dncesi yakin donemde (son 1 ay) kilo kaybiniz oldu mu?
1) Evetoldu  2) Hayir olmadi

18) Evet ise; ne kadar kilo kaybiniz oldu?................ kg
19) Gegirdiginiz cerrahi operasyon hakkinda herhangi bir saglik personelinden egitim aldiniz mi1?
1)Hemsire 2)Doktor  3)Diger.......... 4)Almadim
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20)Yapilan ameliyat adi: ...........cooooiiiiiiii
22)Ameliyattan sonraki ilk yiirliylisii ne zaman yaptiniz?
1)0.glin  2) 1.glin 3)2. giin
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21)Ameliyattan sonraki ilk yiiriiylisii kiminle yaptiniz?

1) Refakatgi  2) Hemsire 3)Yardimci personel 4) Refakatci ve hemsire 5) Diger: ......
22)Ameliyattan sonraki ilk ytiriiyliste kag kisiye ihtiya¢ duydunuz?

1)Bir kisi2)iki kisi3)Ug kisi

23)Ameliyattan sonra diisme yasadiniz mi?

1)Evet 2) Hayir

24)Ameliyattan sonra bag donmeniz oldu mu?

1)Evet 2)hayir

25)Derin Soluk alip verme egzersizi yapma ve triflo kullanmini var mi1 ?

Devet 2) hayir
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HASTA HAREKETLILIK OLCEGI

YONERGE: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandigimz
degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Bu nedenle hareketin her asamasini ayr1 ayri
degerlendirmeniz istenmektedir. Asagidaki hareketleri yerine getirme sirasinda yasadiginiz
agr1 ve zorlugun derecesini en iyi tanimlayan yere, yatay ¢izgi izerinde isaret koyunuz.

Yatak Icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa dondiigliniizde, ne kadar agr1 hissettiniz?

Agri yoktu  Biraz agri vardi Ortaderecede  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim
agr1 vardi en kotl agriydi
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Oturma:
Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agri yoktu  Biraz agri vardi Orta derecede  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim
agr1 vardi en kotl agriydi

Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agri yoktu  Biraz agri vardi Orta derecede  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim
agr1 vardi en kotii agriydi
Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolayd Biraz zordu Zordu Cok zordu

Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada ytiriidiigliniizde ne kadar agr1 hissettiniz?

Agri yoktu  Biraz agr1 vardi Ortaderecede  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim
agr1 vardi en kotli agriydi
Odada ytiriimek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
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GOZLEMCIi HAREKETLILIiK OLCEGI

Ameliyat Sonrast ....... Giin

Ambulasyon/Ayaga kalkma 6ncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON ALDIKTAN 2
DAKIKA SONRA)

Kan Basmet.............ooouenee Nabiz......ooooiiiiiiii, Solunum................oo

Kullanim yonergesi:
Tim boliimlere iliskin gozlemler, asagidakiler gerceklestirildikten sonra doldurulur:.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:

1 2 3 4 5
< Hasta sozli Hasta sozli Hasta donmek  Hasta yardima
Hasta bagimsiz . : .. . o
olarak dondii uyart ile uyari ve ﬁz.lksel i¢cin hemsireye ragmen
bagimsiz olarak yardim ile bagimliydi donemedi
dondii dondii
Yatak Kenarinda Oturma:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz ~ Hasta sozlii Hasta sozli Hasta yatak

Hasta yardima

olarak yatak uyart ile uyari ve fiziksel kenarinda rasmen vatak
kenarinda bagimsiz olarak yardim ile yatak  oturmak i¢in l%enaru}i da
oturdu yatak kenarinda kenarinda hemsireye oturamad
oturdu oturdu bagimliydi
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
1 2 3 4 5
- Hasta sozli Hasta sozli Hasta yatak Hasta yardima
Hasta bagimsiz . . 5 8
olarak yatak uyari ile uyari ve fiziksel kenarinda ayaga ragmen yatak
. bagimsiz olarak yardim ile yatak kalkmak icin  kenarinda ayaga
kenarinda ayaga < .
Kalkit yatak kenarinda kenarinda ayaga hemsireye kalkamadi
ayaga kalkt kalkt1 bagimliydi
Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz ~ Hasta sozli Hasta sozlii Hasta odada
) } - - Hasta yardima
olarak odada uyart ile uyar1 ve fiziksel  yiiriimek icin -
e g . . . ragmen odada
yiiridii bagimsiz olarak yardim ile odada  hemsireye - rivemedi
odada yiiriidii yuridii bagimliydi yuray

Ambulasyon sonrasi/ Ayaga kalktiktan sonra (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON
ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)
Kan Basmcit.................. Nabiz........cooovvvvnnnnn. Solunum............

68



HAREKETI ETKILEYEN FAKTORLER SORU FORMU

YONERGE

Asagidaki durumlart hareket etmenizi (yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime) etkileme derecesine gore
degerlendiriniz.

Oldukc¢a
etkiliyor
Etkiliyor
Biraz etkiliyor
Etkilemiyor

1. Bulantimin olmasi

2. Kusmamin olmasi

3. Halsiz hissetmem

4. Hareket zamanimin uyku zamanima denk gelmesi

5.Hareket zamanimin yemek yeme zamanima denk gelmesi

6. Hareket zamanimin ziyaret saatine denk gelmesi

7. Diisme korkusu yagsamam

8. Aileme gereksinim duymam

9. Destek olacak refakatgimin olmamasi

10. Yara yerimin acilmasindan/kanamasindan korkmam

11. Kendimi huzursuz hissetmem

12. Ameliyata bagli stres yasamam

13. Viicudumda alt bolgesinde bulunan ekipmanlar
(foleykateter, dren)

14. Viicudumun {iist bolgesinde bulunan ekipmanlar (braniil,
dren)

15. Kiyafetlerimin rahat olmamasi

16. Hareket ederken agrimin olmasi

17. Nasil hareket edecegimi bilmemem
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Ek 5. Gontiilliileri Bilgilendirme ve Olur Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci “Abdominal Bolge Cerrahisi Gegiren Hastalarda
Hareketlilige Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi” i¢in planlanmistir. Bu arastirma
cergevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve
yanitlariniz arastirmada kullanilmak tizere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda
vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligsma
sizlere daha iyi hizmet vermeyi ve hasta bakim verenlerin yasadiklar1 sikintilari

belirleyerek daha kaliteli ve destekleyici bir bakim vermek igin yapilmaktadir

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

Goniilliiniin Adi, Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
Ebru KARAASLAN
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Ek 6. Olgek Kullanim izni

10.08.2020 Gmail - (konu yok)
M Gmail ebru karaaslan <ebrumm.2310@gmail.com>
(konu yok)
TULUHA AYOGLU <tuluha@istanbul.edu.tr> 26 Ekim 2018 12:44

Alici: ebru karaaslan <ebrumm.2310@gmail.com>

Merhaba Ebru,

liginiz igin tegekkir ederim. Olgekler hakkinda bilgi ektedir. Tezini yayinlamaniz halinde, yayin yeri ve yili hakkinda geri
bildirimde bulunmamizi rica ediyorum. Kaynak olarak lezimi gésterebilirsin. Bir sorun olursa bana e-mail ile yazabilirsin.

Ayoglu, T. (2011). Cerrahi girigim dncesi verilen editimin hastalarin dz-etkililik algisina ve iyilegme siirecine etkisi.
Yayinlanmamig Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Istanbul.

Cahsgmalarimzda baganlar dilerim.

ebru karaaslan <ebrumm.2310@gmail.com>, 23 Eki 2018 Sal, 13:41 tarihinde sunu yazdi:

|Alintilanan metin giziendi)

|Alintilanan matin giztendi]

Please lake into account the impact on the environment before printing this e-mail. Do not forget that if we reduce our
paper consumption by half, every year 8 million heclares of forest (an area the size of Aegean Region in Turkey) will be
saved from vanishing.

Hasta Hareketlilik ve Gdzlemci Hareketlilik OLgekleri (2).doc
72K

hitps:/imait google com/matu0 Hk=4dfiiBecad28 viewsplisearch=aliLparmmagid »mag-MLIA 16163807 11683443 7008 simplemag-Me3A 16183807 .. 1/
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Ek 7. Intihal Rapor Formu

<ale LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR |

e

|
| o,
|
|
|

gl FORMU

L | —

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Bashg: Abdominal Bolge Cerrahisi Gegiren Hastalarda Hareketlilige Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi
Yukarida bashg/konusu gosterilen tez cahsmann giris, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 50 sayfalik kismina iligkin,
08/08/2020 tarihinde enstiti sekreterligi/tez damsmam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak
alinmus olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orami ahintilar dahil % 9 “dur.
(Benzerlik oram; alintilar dahil %30'un Gzerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakga harig

Alintilar dahil

B 5 kelimeden daha az ortusme iceren metin kisimlar harig
Agiklamalar
- Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi
| bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda doabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanmla arz ederim.

Adi Soyadi: Ebru KARAASLAN

Ogrenci No: 184101035

Anabilim

Dali: HEMSIRELIK

Programi: CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRLIGI

Statiisii: B Y.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYL

Prof. Dr. ATLA YAVA

Dokiman no: ENS.FR.20 Yayn Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/~
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Ek 8. intihal Raporu

Ebru KARAASLAN

ORWJINALLIK RAPORU

29

%O %k %O

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

www.journalagent.com

internet Kaynagi

nl

Submitted to Okan Aniversitesi o
Ogrenci Odevi Yo

openaccess.hku.edu.tr .
internet Kaynagi Yo

Submitted to Hasan Kalyoncu Universitesi o
Ogrenci Odevi Yo
Submitted to Trakya Universit 4

Ogrenci Odevi ’ g <%

n Submitted to The Scientific & Technological <o 4
Research Council of Turkey (TUBITAK) °
Ogrenci Odevi
Submitted to Erciyes Aniversitesi

Ogrenci Odevi Y <% 1
Submitted to Ege Universitesi

n Ogrenci Odevi E <%1
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E YOLCU, Sibel, AKIN, Semiha and DURNA, <y 1
Zehra. "Ameliyat Sonrasi Dénemde Hastalarin ?
Hareket Diizeyleri ve Hareket Diizeyleri ile lligkili
Faktorlerin Degerlendirilmesi”, Hemgirelikte
Egitim ve Arastirma, 2016.

Yayin
issuu.com y

Internet Kaynag <0/°
Submitted to Nevsehir Universitesi .

Ogrenci Odevi ¥ <°/0

Submitted to Canakkale Onsekiz Mart University <o
Ogrenci Odevi Yo
burkonturizm.com g

Internet Kaynag <°/0
Submitted to TechKnowledge Turke 5

Ogrenci Odevi 0 Y <°/0
Submitted to Marmara Universit .

Ogrenci Odevi Y <°/0

ARSLANTAS, Hulya, ADANA, Filiz, KAYA, & 1
Fadime and TURAN, Dilek. "Yatan hastalarda L
umutsuzluk ve sosyal destek duzeyi ve bunlari
etkileyen faktorler”, istanbul Universitesi, 2010.

Yayin
AKINCIC, Serkan and AKINCI, Naile AKSIT. <%1

"Stres Uriner inkontinans Tanisi Alan Kadinlara

74



Verilen Egitimin Yagsam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi”, Ortadogu Reklam Tanitim
Yayincilik Turizm Egitim Insaat Sanayi ve
Ticaret A.S., 2017.

Yayin
GUCLU ALTUN, ilknur, KIRBAS, Dursun, < 1

ALTUN, Deniz Utku, SOYSAL, Aysun, SUTLAS, °

Pakize Nevin, YANDIM KUSCU, Demet,

BEHREM GAYIR, Neslihan, ARSLAN, Ekim and

TOPCULAR, Baris. "Relaps ve Remisyonla

Seyreden Multipl Skleroz Olgularinda Kognitif

Rehabilitasyonun Etkileri", Turk Noropsikiyatri

Dernegdi/Turkish Neuropsychiatric Society, 2015.

Yayin

Submitted to Inonu Universit /
Ogrenci Odevi J <%

Submitted to Cumhuriyet Universit 4
Ogrenci Odevi 4 v <%

Submitted to Gaziantep Aniversitesi 5
Ogrenci Odevi P <%

www.turkpsikiyatri.com 5
internet Kaynagrl) ¥ <%

acikerisim.baskent.edu.tr /
internet Kaynag <%

Submitted to Bahcesehir Universit .
Ogrenci Odevi d <%
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UzUM, Hanifi, YESILDAG, Beray, KARLI, Umit,
UNLU, Hilya, PARLAR, Fatih Mehmet,
COKPARTAL, Cengiz and TEKIN, Nedim.
"KAMU VE OZEL SPOR MERKEZLERI
MUSTERILERININ HIZMET KALITESI
ALGILARININ INCELENMESI", Abant izzet
Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstituist,
2016.

Yayin

<%1

N
(®)]

Submitted to Eastern Mediterranean University o
Ogrenci Odevi %

N
~J

Submitted to Istanbul Aydin University i 4
0

Ogrenci Odevi

5
oo

adudspace.adu.edu.tr:8080 o py

internet Kaynag

N
©

isfaw2019.isfaw.org <o, y
0

internet Kaynagi

w
(@)

Submitted to American University in Cairo o
Ogrenci Odevi %

B
—

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi < a
%

Ogrenci Odevi

w
N

www.turkpediatriarsivi.com & y

internet Kaynagi

w
w

cocukergen2020.com & y

internet Kaynagi
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Ebru Ortac Ersoy, Semsinur Abdulkerim, <o 1
Asuman Oz, Goncagul Aslan, Pinar Bozkurt °
Kavak, Dudu Fakili, Arzu Topeli. "Evaluation of
Nursing Workload in Intesive Care Unit", Turkish
Journal of Medical and Surgical Intensive Care,

2017
Yayin
Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi 4

Ogrenci Odevi P <%
Submitted to (school name not available 5

Ogrenci Odevi ( ) <%
acikerisim.pau.edu.tr /

internet Kaynagi g <%
earsiv.erzincan.edu.tr .

internet Kaynagi <%

BAYKAL, Ulkii Tatar and ALTUNTAS, Serap <y 5
Yazicl. "Hemsirelik Yiiksekokulu Mezunlarinin °
Kisisel ve Mesleki Ozellikleri ile Performans
Duzeylerini Etkileyen Etmenler”, Logos
Yayincilik, 2014.

Yayin
Submitted to Selcuk Universitesi

Ogrenci Odevi . <%1
acikerisim.baskent.edu.tr:8080

internet Kaynagi <%1

7



Submitted to Istanbul University

Ogrenci Odevi <%
Submitted to Celal Bayar A niversitesi <o,

Ogrenci Odevi

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi
Ogrenci Odevi

44

<%

Alintilan ¢ikart lizerinde Eslesmeleri ¢ikar

Bibliyografyay1 Cikart ~ Uzerinde
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Ek 9. Ozgecmis

Ad1 Soyadi: Ebru KARAASLAN

ILETISIM BILGILERI

Telefon 05076501308

Mail : ebrumm.2310@gmail.com

Dogum tarihi : 01.01.1995

Unvan :  Arastirma Gorevlisi

Calistig1 kurum : SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi

Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali

Daha onceki is tecriibesi : SANKO Universitesi Hastanesi Yogun Bakim ve

Reanimasyon Unitesi

Yapmis Oldugum Yayin-Sunumlar ve Yer Aldigim Projeler:

13.  Hepatopankreatobilier Cerrahi ve 4. Hepatopankreatobilier Cerrahi Hemsireligi
Kongresinde ‘Ogrenci Goziiyle Ozel Bir Hastanedeki HastalarmDiisme Riski ve
Hemgirelik Onlemleri® adli bildiri sunumu ve ayni sunumla ‘{igiinciiliik 6diilii’ ve Sanko

Universitesi Rektorliigii tarafindan ‘Tesekkiir Belgesi’

Karaaslan, E, Tuna, A, Soylu, A. (2019). Ogrenci Goziiyle Ozel Bir Hastanedeki
Hastalarmmn Diisme Riski ve Hemsirelik Onlemleri. Kahramanmaras Siit¢ii Imam

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 14 (2), 52-56. DOI: 10.17517/ksutfd.456589

SANKO Universitesi Hemsirelik Béliimii sosyal sorumluluk projesi olarak lise
diizeyindeki Ogrencilere ‘temel yasam destegi’ ve ilkokul diizeyindeki o6grencilere

beslenme, el hijyeni ve dis fircalama egitimi verdik. (Aralik 2016)
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mailto:ebrumm.2310@gmail.com

Ogrenim Durumu:

Derece

Alan

Universite Yil
Lisans Hemsirelik SANKO Universitesi 2018
Yiiksek Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Hasan Kalyoncu 2020
lisans Anabilim Dah Universitesi
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