Ameliyat Sonras1 Dénemde Hastalarin
Hareket Diizeyleri ve Hareket Diizeyleri ile
iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Mobility Levels of
Postoperative Patients and Associated Factors

()4
Amag: Bu calisma ameliyat sonrast donemde hastalarin hareket diizey-

leri ve hareket dtizeyleri ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi ama-
cryla planlanmis tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

Yontem: Arastirma ¢rneklemini cerrahi girisim geciren 80 hasta olus-
turdu. Hastalarin ameliyat sonrasi hareket dizeyleri ve hareket ile ilgili
yasadiklan gicltikler Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci Hareket-
lilik Olgegi kullanilarak topland. Veriler SPSS 17.0 programi kullani-
larak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarn %53.8' yatak icinde bir taraftan diger tarafa do-
nerken, %38.8'1 yatak kenarinda oturmak icin ve %38.8’i odasinda yti-
riirken sozlit uyan ve fiziksel yardim aldiklari, %37.5’inin ise yatak ke-
narinda sozIi uyari ile bagimsiz olarak ayaga kalkabildikleri belirlendi.
Hastalarn yatak icinde bir taraftan diger tarafa dénme ve yatak kena-
rinda oturma islevini bagimsiz olarak gerceklestiremedikleri saptandu.

Sonug: Bu arastirma bulgulart ameliyat sonrast dénemde hastalarin
hareket diizeyini gelistirmeye yonelik girisimlerin ameliyat sonrasi
hastalarin genel durumunun olumlu yonde etkileyecegini gostermesi
adina anlamhidr.

Anabhtar kelimeler: Ameliyatlar; hastay: hareket ettirme.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the mobility levels of postoperative patients
and the factors associated with them. This study adopted a descriptive,
cross-sectional design.

Methods: The research sample comprised 80 patients who had
undergone surgery. The mobility difficulties experienced by the
patients and their activity levels during the postoperative period were
evaluated using the Patient Mobility Scale and the Observer Mobility
Scale. The data were analyzed using SPSS 17.0 software.

Results: More than fifty percent of patients (53.8%) needed verbal
prompting and physical assistance in order to move from one side
of the bed to the other, 38.8% needed support to sit by the bed and
38.8% to walk around the room. The results showed that the patients
were unable to turn independently from one side of the bed to the
other.

Conclusion: The research findings show that patients in postoperative
period need support for improving mobilization and these interventions
may lead to a more effective postoperative recovery.

Keywords: Operations, patient moving.
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meliyat sonrast miimkiin oldugunca en kisa zamanda

hastanin erken dénemde ayaga kaldirilmasi ve mobilize

edilmesi, dolaysiyla hareketsizlik ile ilgili
komplikasyonlarin onlenmesi, homeostatik dengenin
strdtrtlmesi ve iyilesmenin hizlandirilmasi ameliyat sonrasi
donemde hemsirelik bakiminin énemli amaclar1 arasinda yer
almaktadir.!-31 Hastanin erken donemde ayaga kaldirilmasiyla
ameliyat ile iligkili kardiyovaskiiler ve solunum sistemi
komplikasyonlar1 azalir, yara iyilesmesi ve bagirsak peristaltizmi
desteklenir, tromboflebit gelisimi 6nlenir ve hastanin kisa
stirede kendi bakim sorumlulugunu almasi saglanir.[l Erken
ayaga kalkmanin homeostatik denge ve iyilesme tizerindeki
etkilerine ragmen hasta cerrahi sonrasi bu aktiviteleri yapmada
istekli olmayabilmekte veya hareket etme konusunda korkular
yasayabilmektedir.I5!

Ameliyat sonrast uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, dolasim
problemleri (ortostatik hipotansiyon, venéz staz, trombiis
olusumu), idrar retansiyonul!, solunum problemleri,
konstipasyon ve negatif nitrojen dengesinin gelisimi gibi
sorunlar belirmektel®l ve deride basin¢ yarasi ortaya
cikabilmektedir.l5) Ameliyat sonrasi hareket etme ve aktivitede
bulunma, solunumu dtizenler ve akcigerlerde sekresyon
birikimini azaltir.I”) Aym zamanda peristaltizimi hizlandirarak,
abdominal duvar tontistt ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlarini arttirarak ameliyat sonrasi abdominal
distansiyonu azaltir, ekstremitelerde dolasimi hizlandirarak
vendz dontist hizlandirdifr i¢in bu hastalarda tromboflebit ve
flebotromboz daha az gorulir.l8] Ameliyat sonrast hastanin
erken ayaga kaldirilmasi agr kontroltine destek olur, hastanede
kalis stiresi kisalir ve bakim maliyet azalir.1°!

Hastanin aktivitelere toleransinin cerrahi girisim tirt, yast ve
fiziksel durumuna gore degisebilecegi dikkate alinarak aktivite
planlamasi yapilmalidir. Dolasimi hizlandirmak icin yatak ici
aktiviteler stirdurlir. 5! Ameliyat sonrast hareket ile birlikte
ani hareketlere bagh olarak ortostatik hipotansiyon gelisebilir.!5!
Ortostatik hipotansiyon belirtileri sistolik kan basincinda 20
mmHglik, diyastolik basing¢ta 10 mmHg'lik duisme, halsizlik ve
bas donmesi gelismektedir.l191 Ortostatik hipotansiyon gelisimi
soz konusu oldugunda hastanin énce sirttistit yatar pozisyon-
daki kan basinci degerlendirilmeli, sonra oturtulmali ve iki ti¢
dakika sonra kan basinci ¢lctimu tekrarlanmalidir. (10l Kademe-
li pozisyon degisimi, dolasim sisteminin degisime uyumunu
kolaylastirir. Hastada bas donmesi varsa, tekrar sirttstil yatiril-
mal1, ayaga kalkma birkag saat ertelenmelidir. 10!

Ameliyat sonrast duyusal ve mental durum, fiziksel ve
fonksiyonel performans diizeyi goz oniine alinarak aktivite
planlamas yapilmalidir.l1}l Ameliyat sonrast kendine geldigi
andan itibaren hastalar derin solunum, okstirme ve yatak ici
egzersizler uygulamalar konusunda cesaretlendirilmeli ve
ayaga erken kalkmalarn saglanmalidir.['2] Mayi, dren ya da
gogus tiptiniin varligr gibi nedenlerle ameliyat sonrast hastanin
ayaga kaldirilmasi ve hareket etmesi geciktirilmemelidir.13]

Ameliyat sonrast duyusal ve mental durum, fiziksel ve
fonksiyonel performans diizeyi géz déniine alinarak miimkiin
oldugunca en kisa zamanda hastanin ayaga kalkmasi ve hareket
etmesi saglanmalidir.1!l Kendine geldigi andan itibaren hastaya
derin solunum, 6kstirme ve yatak ici egzersizleri uygulatilmah
ve ayaga erken kaldirilmalidir.12] Ameliyat sonrasi dénemde
mayi, dren ya da gogiis tuptntn varligl hastanin ayaga
kaldirilmasi ve hareket etmesi nedeniyle geciktirilmemelidir.
Bircok cerrahi hastasi olabildigince kisa stirede yataktan
citkmaya cesaretlendirilir.l13] Ameliyat sonrast dénemde
hastanin aktivite diizeyinin arturilmasi ve ameliyat sonrasi
hareketsizlige bagli komplikasyonlarin énlenmesi strecinde
hemsirelik izlem ve bakimi ¢ok ¢nemli yer tutar. Ameliyat
sonras! hastanin genel durumu, cerrahi girisim, hemodinamik,
fonksiyonel ve metabolik durum dikkate alinarak aktivite
planlamast yapilmasi cerrahi girisimin basarist ve ameliyat
sonrast bakimin kalitesini gelistirmeye yonelik girisimlerin
planlanmasi adina nem tasir.

Bu arasgtirma, ameliyat sonrasi dénemde hastalarin hareket
duzeyleri ve hareket duzeyleri ile iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla planland.

Bu amag cercevesinde asagidaki sorulara yanit arandu:

Arastirma sorular::

» Ameliyat sonrast dénemde hastalarin fiziksel aktivite ve
hareket diizeyi nasil etkileniyor?

» Ameliyat sonrast dénemde hastalarin fiziksel aktivite ve
hareket dtizeyi ile iliskili faktorler nelerdir?

Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Aragtirma bir vakif {iniversite hastanesinin cerrahi servislerinde
gerceklestirildi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir.
Calisma evrenini bir vakif tiniversitesi hastanesinin cerrahi
servislerinde ameliyat geciren tim hastalar olusturmaktadir.

Arastirma orneklemini 3 aylik stirede ameliyat geciren ve
ornekleme alinma kriterlerini karsilayan hastalar olusturdu.
Ornekleme alinma kriterleri; kardiyovaskiiler cerrahi, genel
cerrahi ve ortopedi ameliyati gecirmis olmak, ameliyat sonrasi
doénemde en az iki giin cerrahi servisinde bakimi devam etmis
olmak, 18 yas ve tizeri olmak, okur-yazar olmak, genel durumu
gortismeye uygun ve arastirmaya katilmaya gonullit olmak
olarak belirlendi. Ameliyat sonrasi cerrahi servisinde iki giinden
daha kisa stire yatan, gtintibirlik operasyon gecirmis olan, genel
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durumu gortismeye uygun olmayan ve beyin ameliyati geciren
hastalar arastirma érneklemine dahil edilmedi. Orneklem;
olasiliksiz ¢rnekleme yontemlerinden birisi olan gelisigtizel
ornekleme (convenience sampling) yontemiyle olusturuldu.
Orneklemin olusturulmast asamasinda, kriterlere uyan 105
hastaya ulasildi. Bu hastalardan 15’1 18 yas alt1, 81 gtintbirlik,
2’si de beyin ameliyat gecirdigi icin 6rnekleme dahil edilmedi.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Ameliyat sonrasi hareket diizeyi,
ameliyat sonrast dénemde hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik
durumu.

Hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, kronik hastalik durumu, ameliyat tiirii.

Veri Toplama Siirecinde Etik {lkeler

Calismanin gerceklestirilmesi icin Istanbul Bilim Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Karar No:
13.01.2015/27-195) ve kurum izinleri alindi. Olgegin Ttirkce
gecerlik-gtvenilirlik calismasini yapan arastirmacilardan
olceklerin kullanilabilmesi icin izin alindi. Arastirmaya
katilmaya gontllt hastalara arastirmanin amaci, elde edilen
verilerin gizli kalacag ve kimse ile paylasilmayacagi aciklanarak
bilgilendirilmis sozel ve yazili olurlari alindu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Istanbul ilindeki bir vakif tiniversite hastanesinin
cerrahi servislerinde 3 aylik siirede toplandi. Veriler; gortisme
yontemiyle asagida siralanan veri toplama araglar kullanilarak
elde edildi. Hasta ile gortisme hasta odasinda gerceklestirildi.
Gortsme yaklasik 10 dakikalik bir stire icinde tamamlandi.

Hastalarin ameliyat sonrasi dénemde hareket dtizeyleri ve
hareket etme sirasinda yasadiklar giiglikler Hareketlilik Olgegi
kullanilarak degerlendirildi.

- [k olarak, hastalardan Hasta Hareketlilik Olcegini kullanarak
ameliyat sonrast donemde kendi hareket dtizeyleri ve hareket
etme sirasinda yasadiklar gticltikleri degerlendirmeleri
istendi.

- Hastalar hareket ettirilmeden 6nce kan basinci, nabiz ve
solunum degerleri alindi. Hastalar mobilize edildikten 20-30
dakika sonra tekrar kan basinci, nabiz ve solunum degerleri
tekrar olc¢uldi.

- Daha sonra, yasam bulgulari izlemi ve hastanin hareket
ettirilmesini takiben hastalarin hareket dtizeyi arastirmaci
tarafindan Gozlemci Hareketlilik Olgegi kullanilarak
degerlendirildi.

Ortopedi ameliyat: sonrast hastanin ilk hareketleri ve ayaga kal-
dirllmast islemi hastanin kendi hekimi tarafindan yapilmistir.
Ortopedi hastalart; ilk olarak hekimleri tarafindan mobilize e-
dildi. Arastirma kapsaminda mobilizasyon islemi hastanin ken-
di hekiminin gozetiminde ve hekimin onayindan sonra yapildi.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak Hasta Bilgi Formu, Hasta
Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi kullanildi.

arastirmacl tarafindan hazirlandi. Bilgi
formu hastalarn kisisel, saglik durumu ve ameliyat ile iliskili
ozellikleri belirlemeye yonelik sorular icermektedir.

Heye ve arkadaglari1# (2002) tarafindan gelistirilen Hasta Ha-
reketlilik Olgegi (Patient Mobility Scale) ve Gozlemci Hareket-
lilik Olgegi (Observer Mobility Scale); cerrahi girisim sonrasi
hareketlilige iliskin hasta algilarini ve objektif gozlemleri 6l¢-
mek amaciyla gelistirilmistir. Heye'nin (2002) ¢alismasinda ol-
dugu gibi elektif abdominal cerrahi girisim geciren hastalarin
yapugt dort aktivite (yatak icinde bir taraftan diger tarafa don-
me, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve
hasta odasinda ytirtime) ile olusan agr1 ve guicliik duizeyi deger-
lendirilmektedir.'# Olcegin Ttirkce versiyonun gegerlilik-gii-
venilirlik calismast Ayoglul!5! (2011) tarafindan gerceklestiril-
mistir.

Hasta Hareketlilik Olgegi, cerrahi
girisim sonrast yapilan 4 aktivite (yatak icinde bir taraftan diger
tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga
kalkma ve hasta odasinda ytirtime) ile olusan agriy1 ve gticlik
dtizeyi degerlendirilmektedir.[1*] Agn ve gticlitk derecesinin
saysal degeri, hastanin dlcek tizerinde koydugu isaret ile 0
arasindaki mesafenin, kalibrasyonu yapilmis bir cetvelle
Slctimti yapilarak belirlenmistir. Her bir aktivite icin ikiser alt
grup sorular1 hastalara yoneltilmektedir. Yoneltilen sorularin
yanitlanmast agr1 algilama dtizey ve siddetlerini 6lcen besli
likert tipinde [(1) agri yoktu, (2) biraz agri vardi, 3) orta derecede
agrt vardi, (4) cok agri vardi, (5) hayal edebilecegim en kdtii
agriydi], benzer sekilde aktivitelerin zorluk dereceleri ise besli
likert tipinde [(1) Cok kolaydi, (2) Kolaydi, (3) Biraz zordu, (4)
Zordu, (5) Cok zordu] ifadeler seklinde yanitlanmaktadir.[15]
Elde edilen puanlar, hastanin her bir aktiviteye iliskin
hareketlilik puanini vermektedir.l'# Calismanin sonucunda
Global Hasta Hareketlilik puanini elde etmek icin tim
aktivitelere iliskin puanlar toplanarak hesaplanmaktadir.[14]
Her bir maddeden alinabilecek en diistik ve en yiiksek puan
0-15 arasinda, toplam olgek puani 0-120 arasindadir.!5!
Calismada yer alan sorularin yanitlar icin 6lcek puan artisi,
aktivite ile ilgili olarak agr ve giicligin arttigina isaret
etmektedir. Gecerlik-guivenilirlik calismasinda Hasta
Hareketlilik Olgegi Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayist 0.90
belirlenmistir.115 Bu ¢alismada Hasta Hareketlilik Olcegi
Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayist 0.96, madde-toplam puan
korelasyonu katsayilart tiim maddeler (r) i¢in 0.81 ile 0.92
arasinda bulundu.

Cerrahi girisim sonras1 4 akti-
vitenin yapilmasi sirasinda, bagimhlik bagimsizlik durumuw/
derecesi 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgek puami olarak
1, sozlti uyart ya da fiziksel yardim olmadan ilgili aktiviteyi
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bagimsiz olarak yerine getirdigini; 5 sayisi, sozli uyari ya da
fiziksel yardima ragmen, hastanin ilgili aktiviteyi yerine getire-
medigini gostermektedir. Dénme, oturma, ayakta durma ve
yurtime puanlari toplanir ve ortalama puan degeri hesaplanir.[14
Olgekte bulunan dért aktiviteye iliskin puanlarinin toplanmast
ile Global Gozlemci Hareketlilik puam elde edilir. Olgekten
elde edilebilecek en diistik ve en ytiksek puan 1-5 arasinda,
toplam puan ise 4-20 arasindadir. Puanin artmasi hastalarin
hareket becerilerinin yetersiz, puanin diismesi ise cerrahi giri-
sim sonrast hareket edebilmelerinin iyi/yeterli oldugunu goster-
mektedir. (14151 Gegerlik-guivenilirlik calismasinda Gozlemci
Hareketlilik Olcegi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.73
bulunmustur.[5! Bu calismada Gozlemci Hareketlilik Olcegi
Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0.91, madde-toplam puan
korelasyonu katsayilar1 0.86 ile 0.93 arasinda bulundu.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu calismanin simirlihklarindan birisi hastalarin hareket
duzeylerine iligskin veriler ¢alismada kullanilan araclar ile
siirhidir. Bir diger sinirlilik bu ¢alisma ile sadece kalp cerrahisi,
ortopedik ve genel cerrahi girisim geciren hastalarin hareket
dtizeylerine iligkin bilgi vermektedir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 17.0 programui kullanilarak
gerceklestirildi. Kisisel 6zellikler ve 6lcek puan ortalamalarinin
¢coztimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma
ve ytizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanildi. Parametrik
olmayan testlerden iki bagimsiz degisken icin Mann-Whitney
testi, ikiden fazla bagimsiz degisken icin Kruskal-Wallis testi
kullamldi. Mobilizasyon 6ncesi ve sonrast yasam bulgularinin
karsilastirilmast igin Paired-Samples T Testi (Bagimh Orneklem
t-Testi), iligki analizleri i¢in Spearman’s korelasyon katsayilar
kullamildi. Olgegin i¢ tutarhlik katsayilarii belirlemek icin
Cronbach alfa testi uygulandi. Istatistiksel anlamhilik p<0.05
olarak kabul edildi.

Orneklemin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma ¢rneklemini olusturan hastalarin %55’inin erkek ve
%25’inin 50-59 ve %21.2tntin 60-69 yas araliginda oldugu
goriilmektedir. Hastalarin %47.5’inin lise mezunu, %33.8'inin
ise ilkokul mezunu olduklarn dikkat cekmektedir. Hastalarin
%51.2’sinde kronik hastaliginin oldugu bildirdi. Arastirma
grubunu sirasiyla genel cerrahi, ortopedi ve kalp ameliyatlar
(%46.3, %27.5, %26.3) geciren hastalar olusturdu (Tablo 1).

Ameliyat Sonrasi Dénemde Hastalarin Fiziksel
Aktivite ve Hareket Diizeyine iliskin Bulgular

Her bir madde i¢in gozlemciler, hastalarin davranis
gerceklestirebilme durumuna gore “Bagimsiz olarak yiiriidii”

Tablo I. Orneklemin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular

(N=80)
DEGISKENLER | KATEGORI n %
Ya orttss 49.46+15.07 (Dagilim 20-79)
s Medyan: 51.5
Kadin 36 45
Cinsiyet
Erkek 44 55
20-29 yas grubu 9 1.3
30-39 yas grubu 12 15
40-49 yas grubu 16 20
Yas
50-59 yas grubu 20 25
60-69 yas grubu 17 21.2
70-79 yasg grubu 6 7.5
Evli 56 70
Medeni durum
Bekar 24 30
ilkokul 27 338
Lise 38 47.5
Egitim diizeyi "
On lisans 9 1.2
Lisans 6 7.5
Kronik hastalik | Hayr 39 488
varhgi Evet (hipertansiyon, diyabet vb.) 41 512
Hipertansiyon 24 30
Diyabet 14 17.5
Kronik Koroner arter hastalig I 13.75
hastaliklar # Gastro 6zefajial refli 3 3.75
Solunum sistemi hastaliklari 3 375
Diger: kanser, epilepsi, migren 9 [1.25
2 giin 47 58.8
3 giin 22 275
Hastane yatis 4 glin Y 88
siiresi 5 giin 25
7 gin \ 1.3
10 gtin \ 1.3
Hastane yatis | 1 o< 2.69+1.23
siiresi (giin)
Genel cerrahi 37 46.3
;‘i[{ah' 8™ | Ortopedik cerrahi 2 | 275
Kalp cerrahisi 21 263
Gastrointestinal sistem ameli- 21 262
yatlari
Ortopedik ameliyatlar I3 16.6
Cerrahi
girisimler Koroner arter bypass greft II 138
ameliyati
Vertebra ameliyatlart 7 8.8
Diger: troidektomi, mastektomi 28 35

#Birden fazla yanit verilmistir
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Tablo 2. Gézlemci Hareketlilik Olgegi Maddelerini Bagimsiz Sekilde Gergeklestirme Durumuna iligkin Bulgularin Dagilimi (N=80)

. Sozlii uyariile | Sézlii uyari ve Yurumek igin Yardima
Bagimsiz olarak bag larak | fiziksel yard hemsi .
drtdii agimsiz olara iziksel yardim emsireye ragmen . )
4 yuridi ile yuridi bagimliydi yiriiyemedi Ort.tss Min-Maks

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yatak iginde bir
taraftan diger ; 6(7.5) 43(53.8) 29(36.3) 202.5) 3344066 25
tarafa dénme
Yatak kenarin- - 22(27.5) 31(38.8) 26(32.5) 1(13) 3.07+08I 25
da oturma ' ' ' ' R
Yatak
kenarinda 2(2.5) 30(37.5) 24(300) 22(275) 2(25) 290092 15
ayaga kalkma
Hasta odasinda 10(12.5) 21(263) 31(388) 15(18.8) 3(3.8) 275+1.03 15
ylirime ' ' ' ' ' T
Toplam 8lgek 12.06+3.07 6-20

ifadesinden baslayip, “Yardima ragmen yiiriiyemedi” ifadesine
kadar 1 ile 5 arasinda yanit verdi. Yatak i¢inde bir taraftan diger
tarafa donme hareketini hastalarin %53.8'i sozlt uyar ve
fiziksel yardim ile yatak kenarinda oturma hareketini hastalarin
%38.8’1 sozlii uyan ve fiziksel yardim ile yatak kenarinda ayaga
kalkma hareketini hastalarin %37.5'1 sozlti uyan ile bagimsiz
olarak, hasta odasinda ytrtime hareketini hastalarin %38.8'1
sozlti uyari ve fiziksel yardim ile gerceklestirebilmektedir. Yatak
icinde bir taraftan diger tarafa dénme ve yatak kenarinda
oturma islevini bagimsiz olarak gerceklestirebilen hasta
bulunmamaktadir (Tablo 2).

Hastalarin Gézlemci Hareketlilik Olgeginden en yiiksek puant
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme maddesi alirken, en
distik puani Hasta odasinda ytrtime maddesi aldi. Hastalarin
olcek ortalama puani 12.06+3.07 olarak bulundu (Tablo 2).

Her bir madde icin hastalar, davranisi gerceklestirirken agri
hissetme derecesine gore “Agr yoktu’dan baslayip, “En kot
agriydi”ya kadar 1 ile 5 arasinda yanit verdi. Buna gore,
hastalarin %48.81 yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme
hareketini gerceklestirirken orta derecede agr1 hissettigini,
hastalarin %46.3’1t yatak kenarinda oturma hareketini
gerceklestirirken cok agr hissettigini, %41.3ti yatak kenarinda
ayaga kalkma hareketini gerceklestirirken ¢ok agr1 hissettigini,
%401 ise hasta odasinda ytirtime hareketini gerceklestirirken
cok agn hissettigini belirtti (Tablo 3).

Her bir madde icin hastalar, davranisi gerceklestirirken
yasadiklar1 zorluk derecesine gore “Cok kolaydi”dan baslayip,
“Cok zordu’ya kadar 1 ile 5 arasinda yanit verdi. Buna gore,
hastalarin %351 yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme
islevini gerceklestirirken zorlandigini, %27.5"1 yatak kenarinda
oturma islevini gerceklestirirken “biraz zorlandigini” ve
“zorlandigin1”; hastalarin %28.7’si yatak kenarinda ayaga
kalkma islevini gerceklestirirken ¢ok zorlandigini; hastalarin
%27.5'1 hasta odasinda ytirtime islevini gerceklestirirken kolay
gerceklestirdigini, %27.51 ise zorlandigini belirtti (Tablo 3).

Hastalarm Hasta Hareketlilik Olcegi maddelerinden alinan en
ytiksek puan1 “Yatak icinde bir taraftan diger tarafa dénmek sizin
icin ne kadar zordu?” maddesi alirken, en dustik puant “Odada
yirimek sizin icin ne kadar zordu?” maddesi aldi. Hastalarin
olcek ortalama puani 27.64+7.34 olarak bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin mobilizasyon oncesi ve
mobilizasyon sonrast dénemde sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci, nabiz ve solunum sayist karsilastirildiginda,
hastalarin mobilizasyon sonrasi sistolik kan basmci, diyastolik
kan basinci ve nabiz sayilarinin mobilizasyon dncesi degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamh derecede daha ytiksek oldugu
belirlendi (p< 0.05) (Tablo 4).

Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Fiziksel
Aktivite ve Hareket Diizeyi ile ligkili Degiskenler

Hasta Hareketlilik Olgegi puanlar hastalarn cinsiyetine gore
karsilastinldiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p< 0.05). Kadin hastalarin puanlar, erkek hastalarin
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yitksek saptandi. Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puant
hastalarin cinsiyetine gore karsilastinldiginda, toplam olcek
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
belirlenmedi (p> 0.05) (Tablo 5).

Hastalarm Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik
Olgegi puanlar hastalarin yag grubuna gore karsilasurildiginda,
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05).
Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik
Olgegi puanlan incelendiginde, 60-69 yas grubunda bulunan
hastalarin Gézlemci Hareketlilik Olgegi puanlart 30-59 yas
grubunda bulunan hastalarin puanlarina gore; 70-79 yas
grubunda bulunan hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olcegi
puanlart 30-39 yas grubunda bulunan hastalarin puanlarina
gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha ytiksek oldugu
belirlendi. 60-69 yas grubunda bulunan hastalarin Hasta
Hareketlilik Olcegi puanlart 40-49 yas grubunda bulunan
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arastirma

Hissetme ve Zorluk Yagsama Derecesine iliskin Bulgular (N=80)

Tablo 3. Hasta Hareketlilik Olgegi Maddelerini

AGRI HiSSETME ZORLUK YASAMA DERECESI

- HASTA HAREKETLILIK o o § - :
: OLCEGI MADDELERI Agn yoktu Biraz afn derecede fok agn Ed Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Lordu Cok zordu
: vardi agn vardh vardi agnydi 3

Ort.tss n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Yatak icinde bir taraftan

diger tarafa donme

- 338) | 39(488) | 29363) | 9(113) - 8(100) | 25(313) | 28(35.0) |9(23.8)§

Yatak icinde

¢ bir taraftan
diger tarafa

: donduguinuiz-
i de, ne kadar

: agn hissettiniz?

3.55+0.75

¢ Yatak iginde
¢ bir taraftan
diger tarafa

: donmek sizin
¢ i¢in ne kadar
zordu?

2. Yatak kenarinda oturma - 15(188) | 21(263) | 37(463) | 7(88) - 19(23.8) | 22(275) | 2227.5) | 17(213) :

 Yatak kenarin-
i da oturdu-

{ gunuzda ne 3452090
¢ kadar agn
 hissettiniz?

3.72+0.94

 Yatak kena-

: rinda oturmak
¢ sizin icin ne

: kadar zordu?

346£1.08

3. Yatak kenarinda ayaga
kalkma

- 20263) | 16(200) | 33413) | 10(125) | 2(25) | 19238) | 15(188) | 21(263) 23(28.7);

: Yatak kena-
: nnda, ayaga
 kalktiginizda 3.40+1.01
¢ ne kadar agri
 hissettiniz?

: Yatak kena-
: nnda, ayaga
i kalkmak sizin | 3.55+1.2]
¢ i¢cin ne kadar
i zordu?

225) | 22075) | 16@00) | 32400) | 8(100) | 768) | 22275) | 13(163) | 22275) | 16@200) .

i Odada ytrt-
: dugtintizde

i ne kadar agn
¢ hissettiniz?

i Odada

¢ yUrtimek sizin
 igin ne kadar
: zordu?
Olgek toplam puani 27.6417.34 (dagihm:15-39)

328£1.06

322+1.29

hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede karsilastinldiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
daha yitksek saptand: (Tablo 5). bulundu (p< 0.05). flkokul mezunu hastalarin Gozlemci
Hareketlilik Olcegi puanlar lise, 6n lisans ve lisans mezunu
Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlan ve Hasta i hastalarm puanlarma gore istatistiksel olarak anlamh derecede
Hareketlilik Olgegi puanlan hastalarin egitim diizeyine gore i daha ytksek bulundu. Ilkokul mezunu hastalarin Hasta
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Tablo 4. Mobilizasyon Oncesi ve Sonrasi Hastalarin Yagam
Bulgularinin Karsilagtirilmasi (N=80)

MOBILIZASYON
YASAM -
BULGULARI Once Sonra t p
Ort.tss Ort.tss
Sistolik kan
basinci [23.11£1893 | 12993£19.67 | -11.443 | 0.000
(mm/Hg)
Diyastolik kan
basinci 71.63+1084 | 7750£1022 | -9317 | 0.000
(mm/Hg)
Nabiz atim/dk | 72.45%11.11 7781+1098 | -8485 | 0.000
Solunum/dk 13.61+£7.54 13.69+1.46 -0.091 093

t: Paired-Samples T-Testi

Hareketlilik Olgegi puanlar ise lise ve 6n lisans mezunu
hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ytiksek saptandi (Tablo 5).

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik
Olgegi puanlart hastalarin medeni durumuna gore
karsilastinldiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p< 0.05). Evli olan hastalarin her iki dl¢ek puan
ortalamalar1 bekar olan hastalarin puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamlh derecede daha ytiksek saptandi.

Hastalarin Gézlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik
Olgegi puanlan hastalarin gelir diizeyi algisina gore
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamh fark olmadig
belirlendi (p> 0.05).

Hastalarm Goézlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik
Olgegi puanlan hastalarin kronik hastaligi olma durumuna
gore karsilasunldiginda, arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p< 0.05). Kronik hastalig1 olan hastalarin
Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi
puanlari, kronik hastaligi olmayan hastalarin puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek bulundu
(Tablo 5).

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlan hastalarin
hastaneye yatis dykiistine gore karsilastirildiginda, arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05). Gozlemci
Hareketlilik Olcegi puanlan incelendiginde, daha once
hastaneye yatan hastalarn puanlarinin, daha énce hastaneye
yatmayan hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha ytiksek oldugu dikkat cekmektedir. Buna karsin,
Hasta Hareketlilik Olgegi puanlari hastalarin hastaneye yatma
dykistine gore karsilastirildiginda, arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 5).

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlan hastalarin
daha once ameliyat olma durumuna gore karsilastinldiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p< 0.05). Daha énce
ameliyat olan hastalarin puanlarinin, daha 6nce ameliyat
olmayan hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamh

derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Hasta Hareketlilik
Olgegi puanlan hastalarin daha énce ameliyat olma durumuna
gore karsilasurildiginda, istatistiksel olarak anlamlh fark
belirlenmedi (p> 0.05) (Tablo 5).

Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi
puanlar1 ameliyat ttirtine gore karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p< 0.05). Kalp ameliyati olan
hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olcegi ve Hasta Hareketlilik
Olgegi puanlart ortopedi ve genel cerrahi ameliyati olan
hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ytiksek saptandi (Tablo 5).

Hastanede yaus stiresi ile Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlar
ve Hasta Hareketlilik Olcegi arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (sirasiyla; r.=0.57,
p=0.000; 1,=0.50, p=0.000).

Hastalarin Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlar ile Hasta
Hareketlilik Olgegi puanlan arasinda ytiksek diizeyde ve pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (r=0.81,
p=0.000).

Ameliyat sonrast hemsirelik bakiminda bozulan homeostatik
dengenin yeniden dtizenlenmesi, tim sistemlerin normal
fonksiyonlarin1 strdtrebilmesi ve ameliyata 06zgt
komplikasyonlarin ¢nlenmesi ve erken tanilanmast i¢in etkin
hemsirelik bakim gerekmektedir.[16.171 Etkili ameliyat dncesi ve
sonrasl hemsirelik bakimi ile komplikasyonlarin olusmasi
onlenerek hastalarin en erken siirede iyilesmesi ve gtinlik
hayatina doénmesi saglanir.l'8] Erken ayaga kalkmada
cesaretlendirme, komplikasyonlarin énlenmesinin yani sira
hastanin bagimsizhgini erken dénemde elde etmesinde ¢nemli
rol oynar. Hasta tolere edebildigi 6lctide hareket ettirilir ve
hareketlerinde cesaretlendirilir.19]

Ameliyat sonrasi donemde ayni zamanda hastada derin
solunum, oksiirtik egzersizlerini, yatakta dénme ve ayaga
kalkmada isteksizlik olusturabilmektedir.l20l Ayrica cerrahi
yaranin bizzat kendisi, ameliyat sirasinda ve iyilesme
donemindeki hareketsizlik (immobilizasyon), hareket
kisitlamasi, anestezi ve analjezikler, ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin nedenleri arasinda yer almaktadir.[21.22]
Ameliyat sonrast donemde komplikasyonlar diger bir
komplikasyonu da beraberinde getirir, hastanin hastanede kalis
siiresinin uzamasina ve maddi kayiplara neden olur.[23]
Ameliyat sonrasi agri yonetimi ve kontrolt, derin solunum
egzersizleri ve erken mobilizasyon ile desteklenen hastalarda
daha az komplikasyon gelismektedir.[16] Erken mobilizasyon
olusabilecek komplikasyonlar1 onlemede ve erken
mobilizasyonun saglanmast konusunda hemsire ¢nemli rol ve
sorumluluklar tstlenir.

Ayoglununl13! (2011) calismasinda hastalarin en fazla yatak
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Tablo 5. Gézlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi Puan Ortalamalarinin Hastalarin Kisisel Ozelliklerine Gére

Karsilastirilmasi (N=80)

GOZLEMCi HAREKETLILIK OLCEGI HASTA HAREKETLILIK OLCEGI
CINSIYET n Ort. *ss Ort. ss
Kadin 36 12.3343.09 Zmw=-0.725 29.53+7.07 Zowu= -2.152
Erkek 44 [1.84%3.07 p= 047 26.09+7.27 p=0.03I
YAS GRUBU
20-29 1 9 12.11£3.06 25.004831
30-39 12 10.00+1.95 2533+6.8 Xiw=14.586
40-49 13 16 10.50+2.10 24.6316.46 p= 0012
50-59 1 20 11.85+2.94 Xiw=23.032 27.95+7.25
60-69 5) 17 14.53(2,3,4)£2.53 p= 0.000 32.65(3)%£5.73
70-79 g 6 14.00(2)+3.95 29.00+8.15
EGITIM DUZEYi
ilkokul ¢y 27 13.96(2,3,4)£2.68 Xiw=16317 31.48(23)£6.10 Xow=14.344
Lise 38 11324293 p=0.001 26.32%7.06 p= 0.002
On lisans 9 10.7843.15 25.67+8.79
Lisans (4 6 10.17+£098 21.67+4.67
MEDENi DURUM
Evli 56 12.7743.13 Znw= -3.069 29.23+7.19 Zm= -3.130
Bekar 24 10.42+2.23 p= 0.002 23921638 p= 0.002
BASKA KRONIK HASTALIK VARLIGI
Hayir 39 10.90+2.38 Zonw= -3.269 2590+6.89 Znw= -2.363
Evet 41 13.17+£3.26 p=0.001 29.29+7.45 p=0018
HASTANEYE YATIS OYKUSU
Hayir 54 [1.44+2.78 Znw= -2.594 26.87%7.50 Zow= -1.410
Evet 26 13.35+3.29 p= 0.009 29.23+6.86 p=0.16
AMELIYAT OYKUSU
Hayir 55 [1.58+291 Znw= -2.141 27.07+£7.57 Znw=-1.035
Evet 25 [3.12+3.21 p= 0.032 28.88+6.77 p= 030
AMELIYAT TURU
Ortopedik cerrahi ) 22 [1.73+2.83 Xow=29.679 25914699 Xw=17.775
Kalp cerrahisi 21 15.10(1,3)£2.10 p= 0.000 33.10(1,3)£4.98 p= 0.000
Genel cerrahi 37 10.54£2.40 25.57+7.24

Xkw: Kruskal-Wallis Testi  Zmw: Mann-Whitney-U Testi

kenarinda oturmak hareketi sirasinda zorlandiklar ve yatak
kenarinda oturma hareketini gerceklestirirken yardima ihtiyac
duyduklar1 saptanmistir. Bu ¢alismada hastalarin ameliyat
sonrast dénemde mobilize olmak i¢in yatak icinde bir taraftan
diger tarafa donme (3.72+0.94) hareketi sirasinda; yatak
kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta
odasinda ytirtime aktivitelerine kiyasla daha fazla zorlandiklar
bulundu. Gozlemci Hareket Olgegi puanlar; ameliyat sonrast
mobilize olan hastalarin Hasta Hareketlilik Olcegi sonucuyla
benzer sekilde en fazla yatak icinde bir taraftan diger tarafa
donme (3.34£0.66) sirasinda zorlandiklari ve yardima ihtiya¢
duyduklarini gostermektedir. Bu sonug hastalarin 6zellikle

yatak icinde donme sirasinda daha fazla desteklenmeye
gereksinimleri olduguna isaret etmektedir.

Cerrahi girisim sonrasi erken mobilizasyon, iyilesmeyi
hizlandirdig), hastanede kalis stiresini ve morbiditeyi azalttig:
icin onerilerek, atelektazi, pnémoni, gastrointestinal sistem
rahatsizlik ve dolasim sorunlarinin goriilme oranini dustirdigu
bildirilmektedir.l24] Erken ayaga kalkmanin bu yararlarina
karsin ani hareketlere bagh olarak ortostatik hipotansiyon ve
agriya neden olabilmekte ve bu nedenle mobilizasyon
ertelenebilmektedir.125! Ik ayaga kalkma sirasinda dolasim
sisteminin degisime uyumunu kolaylastirdig1 icin kademeli
pozisyon degisimi yapilmast gerektigi onerilmektedir.[15.18]
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Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi erkek hastalar

tizerinde yapilan bir calismada, hastalarin kan basinci degerinin

anlaml derecede yiikseldigi gorilmistiir.126l Senduran ve
ark.11271 (2010) karaciger transplantasyonu sonrasi hastalara
fizyoterapi programi uygulamis ve hastalarn ilk yatak icinde
oturma, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda kaldirma,
yatak disinda oturma ve ytirtime sirasinda kan basinci, nabiz ve
solunum sayisini degerlendirmislerdir. Buna gore hastalarin
hareket sonrasinda kan basinci, solunum ve nabiz degerlerinin
yikseldigini bulmuslardir.27l Miiller ve arkadaslarininl2s]

(2010) meme kanseri cerrahisi sonrasi erken ayaga kalkmaya

kardiyovasktiler yanit ve ortostatik intoleransi degerlendirdigi
calismada, hastalarin pozisyon degisimi sirasinda tim

kardiyovasktiler degiskenlerinin (sistolik kan basinc, diyastolik

kan basinci, nabiz hizi, volim hacmi) etkilendigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada hastalarin mobilizasyon sonrast
kan basinci, nabiz ve solunum degerlerinin, mobilizasyon
oncesi kan basimci, nabiz ve solunum degerlerinden anlamh
derecede daha yiiksek oldugu saptandi (mobilizasyon éncesi

sistolik kan basinci: 123.11+18.93 mm/Hg, mobilizasyon

sonrast sistolik kan basinct: 129.93+19.67 mm/Hg). Bu sonug
mobilizasyon 6ncesi, sirast ve sonrasinda yasam bulgularinda

olast degisiklikler acisindan dikkatli olunmasi, hemodinamik

parametrelerin yakindan izlenmesi ve mobilizasyon sirasinda
hasta gtivenliginin saglanmasinin énemine dikkat cekmektedir.

Gunlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirebilmeleri i¢cin hastalar ameliyat sonrasi dénemde

desteklenmelidir. Cinar'in(23 (2005) kolesistektomi ve sezaryen

ameliyati geciren hastalarda erken dénemde hareket etmenin
bagirsak fonksiyonlarina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla

106 hasta tizerinde yapug ¢alismasinda arastirmaya katilan i

bireylerin cinsiyetleri ile ameliyat sonrasinda ilk ayaga kalkma

zamanlarn ki-kare testi kullamlarak karsilastirilmis ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu
calismada ise hastalarin cinsiyetine gére Hasta Hareketlilik
Olgegi puan ortalamalan kargilasinldiginda, kadin hastalarin

(29.53£7.07) erkek hastalara (26.09+7.27) gore puan

ortalamalar1 daha yitksek bulundu. Bu bulgu ile kadin hastalarin
erkeklere gore mobilizasyon ile ilgili daha fazla desteklenmeye
ihtiyact olduklar saptandi.

Yas ile birlikte meydana gelen degisikliklerin hticre, doku ve
organlarin fonksiyonel kapasitesini azalmasi sonucu yash
bireylerde, strese yanit icin gerekli homeostatik kontrol
mekanizmalarinin yetersizligi ve yas ile iligkili degisiklikler
dolayisiyla ameliyat olan bu bireylerde ameliyat sonrasi
donemde komplikasyon gelisme riski artmaktadir.[28] Bu
calismada ameliyat sonrast dénemde yas artisina paralel olarak
hastalarin ameliyat sonrast mobilizasyon ile ilgili gticlitklerin
arttig1 saptandi. 60-69 yas grubu hastalarin, diger yas gruplarina
gore hareket konusunda daha fazla bagiml olduklan belirlendi.
Ozellikle yash hastalarda ameliyat sonrasi mobilizasyonun
strdurtlmesine yonelik izlem ve girisimler strdiirtilmelidir.

Yilmaz ve Girler(291 (2011) hastalarin ameliyat sonrasi

yasadiklar1 agriya, hemsirelerin yaklasimlarina iliskin gortsleri
ile bu yaklasimlardan memnuniyet diizeylerini belirlemek
amaciyla yaptigi calismasinda 360 hastadan %81.9'unun
yataktan kalkarken agr yasadiklari, ameliyat sonrasi agr
nedeniyle %96.4’tintin tksiirme, %78.3’tintin hareket etme ve
%46.7’sinin soluk alma sirasinda zorlandiklarim bulmustur.
Gurler ve Yilmaz'in(291 (2011) calismasinda hastalarin
%78.3’tiniin hareket etmede zorlandigi bulunmustur. Gocgeldi
ve ark.10301 (2008) tarafindan yapilan calismada 6grenim
durumu ortaokul ve altinda olanlarin lise ve fakiilte mezunu
olanlara gore yasam Kkalitesi puaninin disik oldugu
belirlenmistir. Bu c¢alismada ise ameliyat sonrasi dénemde
calismaya katilan hastalann egitim diizeyleri diistiikce Hasta
Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlarinin
dusttgu belirlendi. Bu sonug, egitim dtzeyi distik olan
hastalarin ameliyat sonrasi hareket etmeleri konusunda daha
fazla tesvik edilmeleri gerektigini dtistindiirmektedir.

Yel'inB1 (2009) calismasinda koroner anjiyografi uygulanacak
hastalarin yasam Kkalitesi ve kaygi diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemis olup evlilerin dullara gore fiziksel etkinliklerini
yerine getirirken daha az kisithlik yasadiklari, enerji
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve saglhk diizeylerinin daha
iyi olduguna inandiklar belirlenmistir. Bu c¢alismada ise
ameliyat sonrast donemde evli hastalarin ayaga kalkma ve
yurtime aktivitelerinde destege ihtiya¢ duyduklari saptandi.

Ameliyat sonrast dénemde kronik hastalik varlig: iyilesmenin
gecikmesine ve normal giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz
sekilde yerine getirilmemesine neden olabilmektedir.[23]
Hastalarin hareketli olmalari iyilesme stirecini hizlandirir, derin
ven trombozu insidansini ve solunum komplikasyonlarini
azalur.123] Bu calismada ameliyat sonrast donemde bagka kronik
hastaligi olan hastalarin hareket ve mobilizasyonu sirasinda
giclik yasadiklart ve desteklenmeye ihtiyaclart oldugu
bulundu. Bu sonucun kronik hastalik stiresinin etkisiyle ortaya
cikan bagimlilik, stres, korku gibi faktorlerin ameliyat sonrasi
hastalarda hareket etme konusunda 6z gtiven kaybi yasamalari
ve ayaga kalkma konusunda kendilerini bagimh hissetmeleri ile
iligkili olabilecegi duistintilmektedir.

Tum cerrahi girisimler bireylerin hastanede kalis siiresini,
fiziksel uyumunu, yasam kalitesini etkileyebilecek erken veya
ge¢ donem komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar ameliyat sonrasi donemde hastane
kosullarinda uygun bakimla biiyiik 6lctide énlenebilmektedir.
Dall221 (2012) calismasinda o6zellikle ortopedi ameliyat: geciren
hastalarda agr1 ve aktivite ile ilgili sorunlarinin daha fazla
oldugunu belirlemistir. Yilmaz ve Gurler'in291 (2011)
calismasinda ise ameliyat ttrii ile yasadiklarn agrn sirasinda
yapmakta zorlandigi aktiviteler incelendiginde distektomi
ameliyat1 olan hastalarin %100, triner sistem ameliyat1 olan
hastalarin %97.3'tintin hareket etmede, diskektomi geciren
hastalarin %92.9'unun kardiyovaskiiler cerrahi olanlarin
9%69.1'inin uyku sorunlar yasadiklari, kardiyovaskiiler cerrahi,
diskektomi, histerektomi ve triner sistem ameliyati olan
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hastalarin %100’tintin 6ksiirtirken zorlandiklar1 bulunmustur.
Bu calismada kalp ameliyat1 olan hastalarn ortopedi ve genel
cerrahi hastalarina gore ameliyat sonrast donemde hareket etme
ve mobilizasyon sirasinda sorunlar yasadiklar: ve daha fazla
destege gereksinimleri oldugu belirlendi.

Bu calismada ameliyat sonrast donemde aktivite ve hareket
duizeyi arttik¢a ameliyat sonrast iyilesme diizeyinin olumlu
yonde etkilendigi belirlendi. Bu sonu¢ ameliyat sonrasi
donemde mobilizasyonun, hareket diizeyini gelistirmeye
yonelik girisimlerin ameliyat sonrasi hastalarin genel durumunu
olumlu yonde etkileyebilecegini duistindiirmesi adina oldukea
anlamlidir.

Bu calisma ameliyat sonrast dénemde hastalarin farkl diizeyde
hareket etme ile ilgili gticliikler yasadiklari, zellikle ayaga
kalkma ve ytirtime konusunda daha fazla desteklenmeye ve
tesvik edilmeye ihtiya¢ duyduklar belirlendi. Ameliyat sonrast
dénemde yas artist ile paralel olarak hastalar, ameliyat sonrasi
mobilizasyon ile ilgili daha fazla sorun yasadiklari i¢in 6zellikle
yaslt hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyonun strdiriilmesi
ile ilgili izlenmeleri ve mobilizasyon konusunda tesvik
edilmeleri onerilmektedir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlari
onlemeye yonelik ameliyat dncesi egitim programlari, cerrahi
girisim, derin solunum, okstriik, bacak egzersizleri, yatakta
donme, mobilizasyon ve agriy1 azaltmaya iliskin konularda
egitim verilmelidir.

Ameliyat sonrasi donemde iyilesmenin desteklenmesi amaciyla
erken mobilizasyon ve hareket dtizeyinin arttirilmasi
konusunda hastalar tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.
Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon konusunda hekim ve
hemsire arasinda isbirliginin saglanmasi ve ilk ayaga kalkma
esnasinda hekim ya da hemsirenin kontroltinde olmast,
hastalarin 6zellikle yatak icinde donme sirasinda desteklenmeleri
ve yatak icinde hareket etme teknigi konusunda egitilmeleri ve
cesaretlendirilmeleri ¢nemlidir. Erken mobilizasyon stirecinin
geciktirilmemesi i¢in kliniklerde hekim ve hemsirenin ortak
gorust ile erken mobilizasyona yoénelik olarak yapilan kanita
dayali veriler dogrultusunda; hastanin gecirdigi ameliyatin
niteligi, genel durumu ve yasi géz oéntinde bulundurularak
belirli bir prosediir ve zamanlama programi olusturulmasi
onerilir.
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