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Hastalarin Ameliyat Sonrasindaki Hareket Uyumunu Egitim Vererek Arttirabilir Miyiz?

Can We Increase The Post-Operative Movement Adaptation Of Patients By Providing Education?
Ebru KARAASLAN?! (2 S, flkay GUNER?

0oz

Abdominal cerrahi gegiren hastalara verilen hareket egitiminin hastalarin hareket edebilme durumlarina
etkisinin olup olmadigini degerlendirmek amaciyla planlandi. Arastirma bir iiniversite hastanesinin Genel Cerrahi
servisinde ameliyat olan hastalarla miidahale ve kontrol grubu olmak iizere iki hasta grubu ile yiiriitiilmektedir.
Veriler Tamtic1 Bilgiler Soru Formu, Hasta Hareketlilik Olgegi, Gozlemci Hareketlilik Olcegi ile toplanmaktadir.
Arastirmanin verileri, ameliyattan sonraki ilk yiiriiyiisiinii yapmis olan ve érneklem 0lgiitlerine uygun olan hastalarla
toplanmaktadir. Miidahale grubu, ameliyat sonrasinda ne zaman ve nasil ayaga kalkacagi, ne kadar siire ayakta
kalacagi, yiiriirken drenleri ve diger ekipmanlari nasil tasiyacagi, ne zaman hareket etmeyi sonlandiracagi
konusunda ameliyattan dnce yaklagik 10 dakika siirede bilgilendirilerek, daha sonra egitimin igerigine uygun brosiir,
kontrol grubunda yer alan hastalara ise Tanitict Bilgiler Soru Formu, Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gézlemci
Hareketlilik Olgegi uygulandiktan sonra egitim ve brosiir verilmistir. Hastalarin, yas ortalamasi 49,22+15,22 yil,
%52,9 (n=37)’ sinin kadin, % 80,0 (n=56) nin evli oldugu goriildii. Kontrol ve miidahale grubu hastalarin; zorlanma
ve bagimlilik puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi. Perioperatif donemde
verilen hareket etme konusundaki egitim ile hastalarin hareket etmekte zorlanmadiklar1 ve bagimsizliklarinin arttig1
goriildii. Bu dogrultuda hastanin hareket etme uyumu ve hareket artisi ile ameliyat sonrasi komplikasyonlar
azalabilir ve iyilesmesi hizlanabilir.

Anahtar kelimeler: Hareket etme, hasta egitimi, hemsirelik

ABSTRACT

It was planned to evaluate whether the movement training given to patients undergoing abdominal surgery
has an effect on the patients' mobility.The research is carried out with two patient groups, the intervention group and
the control group, with the patients who underwent surgery in the General Surgery service of a University Hospital.
Data are collected with Introductory Information Questionnaire, Patient Mobility Scale, Observer Mobility Scale.
The data of the study are collected with patients who have made their first walk after surgery and who meet the
sample criteria. The intervention group was informed about when and how to stand up after the surgery, how long to
stand, how to carry drains and other equipment while walking, whn to stop moving about 10 minutes before the
operation, and then the brochure suitable for the content of the training was included in the control group. On the
other hand, after the Introductory Information Questionnaire, Patient Mobility Scale, and Observer Mobility Scale
were applied, training and brochures were given to the patients who took the disease. The mean age of the patients
was 49,224+15.22 years, 5,9% (n=37) were female and 8,.0% (n=56) were married. Control and intervention group
patients; It was determined that there was a statistically significant difference between the mean scores of strain and
addiction. It was observed that the patients did not have difficulty in moving and their independence increased with
the training given in the perioperative period. In this direction, with the increase in the patient's adaptation to and
movement, postoperative complications may decrease and recovery may be accelerated.

Keywords: Mobility, patient education, nursing
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GIRIS

Ameliyat sonrast donemde yasanan komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastalarin kisa zamanda
taburcu olmasi, yara yeri iyilesiminin olmasi i¢in ameliyat sonrasi erken donemde ayaga
kalkmak ve hareket etmek cerrahi hastalart i¢cin ~ Onemli bir girisimdir. Hareket etmek,
anestezinin etkisi ile ortaya c¢ikabilecek solunum ve kardiyak komplikasyonlarinit dnleyebilir,
entiibasyon ile yavaslayan akciger fonksiyonlar1 sonrasinda biriken sekresyonlarin atilmasini
kolaylastirabilir, akcigerlerin eski kapasitesine donmesini kolaylastirabilir ve bdylelikle
atelaktazi, pndmoni gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi engellenebilir (1). Bunun
yaninda hareket etme kardiyovaskiiler fonksiyonlarin iyilesmesini, dolasimin hizlanmasini
bagirsak hareketlerinin baglamasini, derin ven trombozunun 6nlenmesini saglar (2).

Abdominal cerrahi genis bir alani kapsayan bir¢ok komplikasyonun goriildiigii cerrahi
girisim tiiriidiir (3). Cerrahi sonrasi yasanan komplikasyonlar nedeniyle hastanin iyilesmesi
gecikebilir ve hastanede kalis siiresi uzayabilir (4). Bununla birlikte komplikasyonlarin
onlenmesinde cerrahi sonrasi kisa siirede hareketlenme biiyiik 6neme sahiptir (5). Anestezi ve
cerrahi girisimin yaygin komplikasyonlardan bulanti, kusma ve agrinin ameliyat sonrasinda
erken donemde ayaga kalkma ile daha az yasandigi belirlenmistir (6). Hareketliligin 6nemini goz
Online 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.

Mobilizasyonun erken donemde ve etkili yapilmasi hastalarin nefes almasini kolaylastiran
ve ameliyattan sonra anestezinin etkisinden daha kolay kurtaran, agrilarin1 azaltan, bedenlerini
ve zihinlerini yeniden kazanmalarina yardimci olan, fiziksel ve zihinsel olarak daha iyi
hissetmelerine katki saglayan bir girigimdir (7).

Hemsire egitici roliiyle bakim sirasinda hastanin saglhigina ve ihtiyacina yonelik bilgi
eksiklerini belirleyerek, eksik ve ihtiyaclar1 gidermelidir. Bu dogrultuda hemsire birey ve
topluma sagligini korumak, gelistirmek ve hastalik halinde sagligin iyilesmesi adina dogru saglik
davraniginin edinilmesi i¢in egitim verir (8). Hastalar hareket etmede zorlanma ve hareket
etmeye uyum saglayamama nedenlerine bakildiginda nasil hareket edeceklerini bilmemelerini
belirtmiglerdir (9). Nitel bir arastirmada ise hastalar, nasil hareket edecekleri, hareket esnasinda
viicutlarinda ne gibi degisiklikler meydana gelecegi, hareket etmenin bas donmesi, mide
bulantis1 gibi olumsuz durumlar {izerine etkileri ya da kolay nefes alma, uyaniklik gibi olumlu
etkileri ve hareket esnasinda kendilerinden beklenenler konusunda hemsireler tarafindan
bilgilendirilmek istediklerini belirtmislerdir (10).

Ameliyat sonras1t hareket etme konusunda standartlar cergevesinde egitim verilerek
ameliyat sonrast donemde hastanin hareket etmeye uyumu saglanabilir boylelikle ameliyat
sonras1 ortaya cikabilecek komplikasyonlar engellenebilir, hastanin hastanede kalis stiresi
kisalabilir ve hasta kisa zamanda giinlilk yasantisina donebilir (11). Hemsirelerin hastalara
ameliyat oncesinde Ozellikle yatak icinde donme, ayaga kalkma, yiirlime gibi hareketleri nasil
yapacagi konusunda egitim verilmelidir. Bu hareketler sirasinda agrilarinin olabilecegi ve agriy1
azaltmaya yonelik alinabilecek onlemler, hareket ederken yara bolgelerini nasil destekleyecekleri
konularina da egitim iceriginde yer verilmesi yararli olabilir.

Bu veriler 15181nda hastalara hareket etmenin énemini vurgulayarak, nasil hareket edecegi
konusunda egitim verip hastalarin hareket etmeye uyumunu degerlendirmek adina deneysel tipte
bu arastirma planlanmaistir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Yeri ve Tipi

Abdominal cerrahi uygulanan hastalara verilen egitiminin hareketlilik diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla deneysel tipte bir aragtirma olarak planlanan arastirmanin verileri bir vakif
tiniversitesi Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi servisinde toplanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini abdominal cerrahi uygulanan hastalar olusturacaktir. Orneklemi
belirlemek i¢in ayni 6lgegi kullanan benzer ¢alismada belirlenen 6lgek ortalama puanlart baz
alinarak gii¢ analizi yapilmistir (12). Bu analiz sonucunda miidahale ve kontrol grubu i¢in 35’er
hastanin 6rneklem grubunu olusturacagi belirlenmistir.

Ornekleme alinma él¢iitleri;

*18 yas ve lizerinde olan

*Ameliyat sonrasi ilk yiiriiyiisiinii yapmis olan (kullanilacak olan dl¢egin kriterlerinden biri
olmasi nedeniyle)

*Kronik agris1 olmayan ve bu amagcla tedavi uygulanmayan

Ciddi isitme ve gérme problemi olmayan

*Bilinci agik olan hastalar olarak belirlendi.

Ornekleme alinmama kriterleri;

Tiirk¢ce bilmeyenler

*Ameliyat sonrasi ilk yliriiyiisiinii yapmayan hastalar arastirmaya dahil edilmeyecektir.

Veriler Tamtic1 Bilgiler Soru Formu, Hasta Hareketlilik Olcegi, Gozlemci Hareketlilik
Olgegi ile toplanacaktir.

Tanitict Ozellikler Soru Formu

Tanitict Ozellikler Soru Formu ilgili literatiirden yararlanarak arastirmacilar tarafindan
olusturuldu (13). Bu formda da hastalarin dogum tarihi, cinsiyet, medeni durum, boy, kilo, beden
kiitle indeksi, egitim ve ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, siirekli kullandig: ilaglar, sigara,
gozlik ve ylirimeye yardimer ekipman kullanimi, daha once ameliyat gegirme, ameliyattan
once saglik ekibinden egitim alma, ameliyattan sonraki ilk yiiriiylisiinii ne zaman, kimle ve kag
kisi ile yaptigi, ameliyattan sonra diisme ve bas donmesi, bulanti, kusma yasayip yasamadigi ve
ameliyat sonrasinda solunum egzersizi yapma ya da triflo kullanimini sorgulayan toplam 24 soru
yer almaktadir.

Hasta Hareketlilik Olgegi

Hasta Hareketlilik Olgegi, Heye ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (14). Olgegin
Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirligini Tiiluha Ayoglu 2011 yilinda yapmistir (15). Hasta
hareketlilik Olgegi ile ameliyat sonrast donemde yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme,
yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime seklinde
yapilan 4 aktivite yapilirken yasanan agri ve zorlanma boyutunda degerlendirilir. Algilanan
agrinin siddeti besli likert tipinde dl¢ekle [yoktu (1), biraz agr1 vardi (2), orta derecede agr1 vardi
(3), ¢ok agr1 vardi (4), hayal edebilecegim en kotii agriydi (5)], zorlanma dereceleri ise yine besli
likert tipinde 6lgekle [¢ok kolaydi (1), kolayd: (2), biraz zordu (3), zordu (4), ¢ok zordu (5)]
belirlenir. Her bir hareketin agr1 ve zorlanma puani ayr1 ayri toplanir. Puanin artist hareketin agri
ve zorlanma derecesinin artmasi anlamina gelir. Olgegin Cronbach alfa degeri Heye ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 arastirmada ameliyattan sonra 1. giin 0,98, 2. giin 0,98, Ayoglu’nun
(2011) aragtirmasinda ise ameliyattan sonra 1. giin0,87, 2. giin ise 0.94, bu arastirmada ise
6lcegin Cronbach alfa degeri 0,54 olarak bulunmustur.
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Gozlemci Hareketlilik Olgegi

Gozlemci Hareketlilik Olgegi de Heye ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir ve dlgegin
Tiirkiye’de gecerlilik gilivenilirligini Tiluha Ayoglu yapmistir (23,24). Bu dlgek ile yapilan
hareketler sirasinda hastalarin ne derece bagimli/bagimsiz olduklar1 degerlendirilir, hareketten
iki dakika 6nce ve sonra tansiyon, nabiz ve solunum sayis1 gézlemci tarafindan o6lgiiliir. Hastalar
hareketleri yaparken bagimliliklarinin degerlendirilmesi 1-5 puan arasinda yapilir. Olgekteki bir
(1) puan hastanin bagimsiz olarak hareketi yaptigini1 bes (5) puan ise sozel uyarilar ve fiziksel
yardimlara ragmen hastanin hareketi yapamadigi anlamina gelir. Olgegin toplam puami dort
hareket (yatak iginde bir taraftan diger tafra donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarimdan
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
arkadaglarinin (2002) yaptig1 arastirmada ameliyattan sonra 1. glin 0,93, 2. giin 0,94, Ayoglu’nun
(2011) arastirmasinda ise ameliyattan sonra 1. giin 0,64, 2. giin ise 0.62, bu arastirmada ise
Olcegin Cronbach alfa degeri 0,82 olarak bulunmustur.

Veri toplama araglart yardimci aragtirmaci tarafindan, yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak uygulandi. Pazartesi, carsamba ve cuma giinii hastanede ameliyat giinii idi. Ameliyat
giinlerindeki ilk hastalar kontrol grubunda 3. Hasta ise miidahale grubunda yer aldu.

Aragtirmanin verileri, ameliyattan sonraki ilk yiiriiyilisiini yapmis olan ve oOrneklem
Olciitlerine uygun olan hastalarla toplandi. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar
bilgilendirilerek, olurlar1 alindi. Daha sonra hastalar miidahale ve kontrol gruplarina ayrilarak,
midahale grubu, ameliyat sonrasinda ne zaman ve nasil ayaga kalkacagi, ne kadar siire ayakta
kalacagi, yiiriirken drenleri ve diger ekipmanlar1 nasil tasiyacagi, ne zaman hareket etmeyi
sonlandiracagi konusunda ameliyattan once yaklasik 10 dakika siirede bilgilendirilerek, daha
sonra egitimin igerigine uygun brosiir verildi. Okur-yazar olmayan hastalarin yakinina egitim
icerigi agiklanmis ve brosiir verilmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastalara ise Tanitic1 Bilgiler Soru Formu, Hasta Hareketlilik
Olgegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi uygulandiktan sonra egitim ve brosiir verildi. Veri
toplama araclarini uygulamadan ve hastalar hareket ettirilmeden once, her iki gruptaki hastalarin
oturur pozisyonda kan basinci dl¢iildi, pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu degerlendirildi,
nabzi ve solunumu bir dakika boyunca sayildi. Bu 6l¢iimlerden iki dakika sonra hastalar sirasiyla
yatak i¢cinde donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarindan ayaga kalkma ve hasta odasinda
ylriime aktivitelerini yaptilar. Arastirmaci bu hareketlerden sonra Gozlemci Hareketlilik
Olgegini uyguladi. Hareketlerden iki dakika sonra ayni1 ydntemlerle tansiyon, nabiz, solunum
sayist ve satlirasyon bakildi. Ardindan sirasiyla Tanitict Bilgiler Soru Formu ve Hasta
Hareketlilik Olgegi tiim hastalara uygulandi.

Verilerin analizinde SPSS for Windows 25.0 kullanildi. Kategorik degiskenler say1, yiizde
seklinde, siirekli degiskenler ise ortalama+standart sapma, en kiiclik, en biiyiik degerleri olarak
gosterildi. Arastirmada yer alan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile belirlendi. Analiz sonucunda verilerin normal dagildig1 goriildii. Bu dogrultuda gruplar
arasindaki farkin belirlenmesinde independent samples test uygulandi. Biitiin analizlerde
istatiksel onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once bir vakif iiniversitesinin Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan 09.11.2021 tarihli 2021/11 numarali etik kurul onay: alinmistir. Katilimcilar
aragtirmanin amaci ve edinilen bilgilerin gizliligi gibi konularda bilgilendirilip imzali onamlar1
alinarak, arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.
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Arastirmanin Kisithhiklar

Aragtirmanin bir hastanede yapilmasi ve verilerin toplandigi zaman araliginda ameliyat
sonrast ilk yliriiyiisiinii yapmayan hastalarin olmasi aragtirmanin sinirlhiliklarrydi.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin, yas ortalamasi 49,22+15,22 olup; %52,9 (n=37)" si kadin, %80,0 (n=56)" si
evli, % 40 (n=28)’ i lise mezunuydu. Hastalarin su anda bir iste calisma durumuna bakildiginda;
%64,3 (n=45)’ iniin ¢alistigt saptandi. Hastalarin higbiri yilirimeye yardimci ekipman
kullanmiyordu ve 9%35,7 (n=25)’sinin daha Once ameliyat oldugu tespit edildi. Ameliyat
donemine iliskin bulgulara bakildiginda %67,1 (n=47)’1 kolesistektomi, %21,4 (n=15)’ii herni
onarimi ve %11,4 (n=8)’li apendektomi ameliyati oldugu; %98,6(n=69)’sinin ameliyat giinii
ayaga kalktig1, %81,4 (n=57)’niin ilk yliriiyiiste 1 kisiye ihtiya¢ duydugu belirlendi. Ameliyat
sonrast yasanan komplikasyonlardan bas donmesini yasayan hasta oraninin %35,7 (n=25),
bulanti kusma yasayan hasta oranin ise %67,1 (n= 47) oldugu goriildii. Hastalarin ameliyat
sonrasinda agr1 kesici alma stirelerinin ortalamasi 5,72+1,76 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Bulgular (n=70)

Tamtic1 o6zellikler

Yas (Ort£Ss*) (y1l) (en kiiglik—en biiyiik) 49,22415,22 (22-79)
Agri kesici alma siiresi (Saat) 5,72+1,76 (3-9)
Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 37 52,9
Erkek 33 47,1
Medeni durum Evli 56 80,0
Bekar 14 20,0
Egitim durumu Okuryazar degil 2 2,9
Okuryazar 1 1,4
[lkokul 12 17,1
Ortaokul 15 21,4
Lise 28 40,0
Universite ve tizeri 12 17,1
Calisma durumu Calisiyor 45 64,3
Caligmiyor 25 35,7
Yiiriimeye yardimer ekipman kullanma durumu Evet 0 0
Hayir 70 100
Daha 6nce ameliyat olma durumu Evet 25 35,7
Hayir 45 64,3
Yapilan ameliyatin adi Kolesistektomi 47 67,1
Apendektomi 8 11,4
Herni tamiri 15 21,4
Ameliyattan sonra ilk yiiriiyligii yapma zamant 0.giin 69 98,6
1. giin 1 14
Ameliyat sonrast ilk yiirliyiiste ihtiya¢ duyulan 1 kisi 57 81,4
kisi sayis1
2 kisi 13 18,6
Ameliyattan sonra bag donmesi yagama durumu Evet 25 35,7
Hayir 45 64,3
Ameliyattan sonra bulanti kusma yasama durumu  Evet 47 67,1
Hayir 23 32,9

*ortalama+standart sapma
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Kontrol ve miidahale grubu hastalarin; agri puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark olmadigi, zorlanma ve bagimlilik puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=70)

Olgekler Puan Ort+Ss* > p

Hasta hareketlilik 6l¢cegi

Agri Miidahale 10,97+0,89 -0,825 0,412
Kontrol 11,17 £1,12

Zorlanma Miidahale 7,71£0,95 -15,21 0,000
Kontrol 11,71+1,22

Gozlemci hareketlilik 6lcegi

Bagimlilik Miidahale 5,97+1,29 -18,08 0,000
Kontrol 11,25+1,14

*ortalamatstandart sapma ** independent samples

Ameliyat sonras1 donemde planli ve etkin hemsirelik bakimi, gelisebilecek sorunlarin
erken donemde belirlenip Onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Erken donemde hareket
etmeye baslanmasi cerrahi hastasinin bakim siirecinin 6nemli bir pargasidir. Bu durum goz
Online alindiginda egitim planlanarak hastalarin cerrahi sonrasinda erken donemde hareket
etmeye uyumunu arttirmada egitimin etkinligi degerlendirilmistir.

Bu arastirmada yer alan hastalarin tamamia yakiminin (%98,6) ameliyattan sonraki 0.
Giinde ilk yirlytsiini yaptig1 goriilmektedir (Tablo 1). Hastalarin ¢gogunun ameliyat sonrasi
erken donemde hareket etmeye uyum saglamis olmasi, hareket etmekle beraber fizyolojik
iyilesmenin hastalar tarafindan hissedilmesine bagli ameliyat sonrasi yatak istirahati algisinin
yikilmis olmasi ile iligkilendirilebilir. Svensson-Raskh ve ark.’nin nitel bir arastirmasinda
hastalar erken hareket etmenin fiziksel ve psikolojik olarak olumlu etkileri oldugunu ifade
etmislerdir (10). Ameliyat sonras1 donemde hareket etmenin fizyolojik iyilesme {izerine olumlu
etkileri de vardir. (16).

Abdominal cerrahi sonrasi agr1 diizeyi yiliksek olan hastalarin hareket etme siirelerinin daha
kisa oldugu goriilmektedir (17). Erken mobilizasyon ve hareketlilik konusunu iceren egitim ile
hastalarin fonksiyonel kapasitesinin ve yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir (18). Abdominal
cerrahi geciren hastalara hareket etme egitimi verilen bu arastirmada ise hastalarin agrilarinin
azalmadig1 belirlendi (Tablo 2). Bu durum abdominal cerrahi geciren hastalarin diger bolge
cerrahilerine gore daha fazla agr1 duymalar ile iliskilendirilebilir (19).

Cerrahi sonrasi hastalarin yasadig1 en belirgin sorunlardan biri hareket sirasinda tam ya da
kismi olarak bagimlilik yasamalar1 olabilir. Bu durumla iligkili olarak aragtirmada hastalarin
cogunlugunun (%81.4) ameliyattan sonraki ilk yiiriiylisiinde 1 kisiye ihtiyag duydugu
belirlenmistir (Tablo 1). Hastanin viicuduna bagli ekipmanlar bulunmasi, anesteziye bagli; bas
donmesi, bulanti-kusma, biling bulaniklig1 gibi komplikasyonlar yagamasi hastanin bagimliligini
etkiyen sebepler olabilir (9). Bunlarin yaninda obezite, hasta/ailenin bilgi eksikligi, hastanin
hareket etmeyi reddetmesi, hareket etme konusunda kaygi ve motivasyon eksikligi yasamasi gibi
faktorler de hastanin hareketliligini kisitlayabilir (20). Bu arastirmada ameliyat 6ncesi donemde
hareketlilik egitimi verilen hastalarin hareket esnasindaki bagimliliklarinin daha az oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Hastalarin cerrahi sonrasinda yasadiklar1 agri, yorgunluk ve bas donmesi hastalar1 hareket
etmekte zorlayabilir (21). Bunlarin disinda hastalarin duyduklar1 kaygi da hareket etmekte
zorlanmalarina sebep olabilir (22). Bu yiizden hastalara ameliyat sonras1 donemde yasam
yonetimi konusunda egitim vererek hastalarin duydugu kaygi diizeyi azaltilabilir. Boylelikle
hastalar ameliyat sonrasinda giinliik yasamina daha kolay donebilir, daha kolay hareket edebilir
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ve hareket etme stireleri artabilir (23). Bu aragtirmada ameliyat oncesi donemde verilen hareket
egitimi ile hastalarin zorlanma derecelerinin azaldigi tespit edilmistir (Tablo 2).

SONUC VE ONERILER

Cerrahi girisimler beraberinde getirdigi komplikasyonlarla hastalarin fiziksel olarak
bagimhiliklarin1 artirarak hareket etmelerini  zorlastirabilir. Hemsireler, hareket etmenin
iyilesmeye fayda saglayacagi, akciger ve dolasim komplikasyonlarinin 6nlenebilecegi konusunda
hastalarin farkindaligini arttirarak hareket etmeye uyumunu saglayabilir. Bu arastirmada hareket
etmenin 6nemi vurgulanarak, nasil hareket edilecegi konusunda egitim verildi. Verilen egitim ile
hastalarin hareket esnasinda zorlanmalari ve bagimli olma durumlar iizerine olumlu etkileri
oldugu goriildi.
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