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GIRIS VE AMAC

Cerrahi girisim geciren hastalarin bakim siirecinde hemsirelerin en 6nemli rolleri,
bozulan homeostatik dengenin yeniden olusturulmasi, yagamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesi,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve normal yasama geri doniisiin saglanmasi i¢in hastaya
rehberlik ederek yardimci olmaktir (1). Cerrahi girisimler her bireyde farkli algilama ve farkli
tepkilere yol agmaktadir. Cerrahi girisime ihtiya¢ oldugunun hastaya sdylenmesi ile baslayan
kaygi, hastaneye yatmayla birlikte artmakta, hastanin hastaliga uyumunu, bakimini, yasam
kalitesini, tedavi ve iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2-4).

Kaygi yasami tehdit eden veya tehdit seklinde algilanan rahatsiz edici bir endise ve
korku duygusudur (5). Bir tehlikeyi beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk ve gerginlik
hissi olan kaygi, sempatik, parasempatik ve endokrin uyarilarin artisina yol agarak bireyi
birgok fizyolojik ve psikolojik sorunla kars1 karsiya getirebilmektedir (2). Durumluk kaygisi
ise, bireyin i¢inde bulundugu stresli (baskill) durumundan dolay1 hissettigi subjektif korkudur.
Stresin yogun oldugu zamanlarda durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan
kalkinca ise azalma olmaktadir (6).

Hastanede yatma ve cerrahi girisim gecirme hastalarda kaygiya neden olmasi
bakimindandnem arz etmektedir (7). Ameliyatin hasta i¢in tasidigi anlam, ameliyat Oncesi,
siras1 ve sonrasinda yasanabilecek durumlara yonelik bilgi yetersizligi, olast olumsuz
sonuglar, ameliyat sonrast agri yasama korkusu, gilinlik islerin kesintiye ugramasi,
hareketsizlik, kontrol kaybi, yabanci ve aileden uzak bir ¢evrede bulunmak ve ¢esitli tibbi

uygulamalara maruz kalmak kaygiy1 arttiran nedenler arasinda yer almaktadir (7,8).



Cerrahi girisim sonrasinda hastalar pek ¢ok nedene bagli olarak kaygi yasamaktadir.
Bunlardan birisi de ilk mobilizasyon Oncesi yasanan kaygidir (9). Hastanin ameliyat
sonrasinda hareket etmesi, Onerilen egzersizleri yapmasi olusabilecek pek c¢ok
komplikasyonun 6nlenmesinde ve iyilesmenin hizlanmasinda etkilidir. Ancak hastalar cerrahi
girisim sonrasinda agri, bakim ekipmalar1 ve ameliyat yarasina bagl olarak yasadiklar1 kaygi
nedeni ile hareket aktivitelerini etkin bir sekilde yerine getirmek istemeyebilirler ya da
hareket sirasinda zorlanabilirler (1). Bu nedenle ilk mobilizasyon Oncesi hastalarin
kaygilarinin giderilmeye calisilmasi 6nemlidir.

Kayginin giderilmesine yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde,
oncelikle hastalarin kaygi diizeyinin belirlenmesi gerekmektedir (10). Etkili hemsirelik
bakimi ve psikolojik destek hastalarin kaygi diizeyin1 azaltarak, postoperatif donemde hasta
hareketliligini arttirmaktadir. Erken mobilizasyon ve hastanin aktif olmasi, iyilesme siirecini
hizlandirarak erken donemde taburcu olmay1 ve giinlik yasantiya daha kisa siirede uyum
saglamayi kolaylastirmaktadir (11).

Literatiirde cerrahi girisim sonrasi hastalarin kaygi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki
iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma vardir. Bu nedenle bu arastirma cerrahi girisim gegiren
hastalarin kaygi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iligki ve etkileyen faktorleri belirlemek

amactyla planlanmigtir.



GENEL BIiLGILER

CERRAHI GIRISIMIN TANIMI

Saglik; insan1 ve toplumu fiziksel, psikolojik, sosyolojik olarak olmasi gereken diizeye
¢ikarma gabalarmin timiidir (12). Saglikli bir toplum olusturmak i¢in kisinin saglikli bir
hayat siirdiirmesi ve bu durumun daha st diizeye ¢ikarilmasi, sagligin bozulmasi halinde
kisinin bu durumdan kurtarilarak sagligini yeniden kazanmasi hedeflenmektedir. Hastalik ise
bireyin daha onceki tecriibeleri ile iliskili, fizyolojik, duygusal, entellektiiel, sosyal, ruhsal ve
gelisimsel islevlerinin azaldigr veya bozuldugu bir dénem olarak tanimlanmaktadir (13).
Hastalik durumunun ortadan kalkmasi ya da diizeltilmesi i¢in psikolojik, medikal ya da
cerrahi tedavi yontemlerinden yararlanilmaktadir. Saglik bilimleri ve tibbi teknolojideki
gelismeler cerrahiyi en son basvurulan tedavi sekli olmaktan ¢ikarmis, hatta uygun hasta
gruplarinda ilk tedavi secenegi yapmustir (14).

Cerrahi; bireyin hiicre, doku ve organlarinda meydana gelen bozukluklarin ilerlemesini
engellemek, azaltmak veya sorunlu kisimlar1 viicuttan ayirarak yapilan iyilestirme amagh acil
ya da planli miidahalelerdir.Cerrahi miidahale, insan viicudunun fiziksel ve anatomik yapisini,
bi¢cimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yaralanmalar ve hastaliklarin
yapilan diizeltmeler ile eski haline en yakin diizeye getirilmesine dayanan bir tedavi yontemi
olarak tanimlanmaktadir (14-17).

CERRAHI GIRISIM TURLERI
Cerrahi girisim hastanin risk durumuna, hastaligin aciliyet siddetine, girisimin amacina,

kapsamina ve yapildigi beden alanina gore siniflandirilmaktadir. Yapilan cerrahi tiird,
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hemsirenin hasta i¢in gerekli bakimi planlamasi ve uygulamasi agisindan Onemlidir.

Asagidaki tablolarda cerrahi girisim tiirlerinin tanimlar1t ve Ornekleri yer almaktadir

(15,18,19).

Tablo 1’de risk derecesine gore cerrahi girigim tiirleri, tanimlar1 ve 6rnekleri yer almaktadir.

Tablo 1. Risk derecesine gore cerrahi girisim tiirleri (15,18,19)

Risk Tanim1 Ornekler
derecesi
Onemli yasam tehditi olmayan, Yiize uygulanan plastik cerrahi
genelde lokal anestezi uygulanan islemleri, insizyon ve apse drenaj,
Minor girisimlerdir. Viicut kisimlarinda Ciltten lipom alinmasi, Kas biyopsisi vb.
minimal degisimleri gibi
kapsamaktadir.
Major Kapsami genis, siiresi uzun, 6nemli | Koroner arter by-pass grefti,
derecede yasami tehdit edici Akciger lobunun rezeksiyonu, Karaciger
girisimlerdir. Viicut kisimlarinin transplantasyonu, Mitral kapak
degistirilmesini igermektedir. replasmant vb. gibi
Tablo 2’de aciliyet durumuna goére cerrahi girisim tiirleri, tanimlar1 ve Ornekleri yer
almaktadir.

Tablo 2. Aciliyet durumuna gore cerrahi girisim tiirleri (15,18,19)

Aciliyet | Tanimi Ornekler

Durumu

Elektif Akut olmayan ancak sorunun diizeltilmesine | Herni onarimi, Katarakt,
gereksinim oldugu, bir siire girisimi Hemoroidektomi vb. gibi
geciktirmenin sorun olmayacagi durumlari
cozlimlemek i¢in hastanin istegi lizerine
yapilan girisimlerdir.

Acil Girisimin 24-48 saatten daha fazla Perfore apandisitin onarimu, I¢
geciktirilmesinin yasami tehdit edici kanamanin kontrolii, Intestinal
olabilecegi durumlardir. Hastanin yasamasi | obstriiksiyon, Bobrek ya da
icin acil bir sekilde yapilmasi gereken tireter obstriiksiyonu, Akut
girisimleri icermektedir. kolesistit vb. gibi




Tablo 2. (Devam) Aciliyet durumuna gore cerrahi girisim tiirleri (15,18,19)

Cok Acil

Yasami tehdit edici ve derhal

girisim uygulanmasi gereken

Silah ve delici alet yaralanmalar1, Aort

anevrizmasi, Cogul acik kirik vb. gibi

durumlar1 icermektedir.

Tablo 3’de amacina gore cerrahi girisim tiirleri, tanimlar1 ve 6rnekleri yer almaktadir.

Tablo 3. Amacina gore cerrahi girisim tiirleri (15,18,19)

Amacina gore

Tanimi

Ornekler

Diagnostik (tani)

Problemin sebebi ve kaynak
hiicrenin tipini belirlemek tizere
yapilan girisimlerdir. Hastanin

tanisinin dogrulanmasinda dnemlidir.

Laparatomi, Meme biyopsisi,
Endoskopi, Artroskopi vb. gibi

icin yapilan girisimlerdir.

Ablatif Hastalikli organin ¢ikarilmasini Amputasyon,

hedefleyen girisimlerdir. Kolesistektomi, Mastektomi,
Histerektomi vb. gibi

Palyatif Tedavi edici olmayan, hastalik stireci | Kolostomi, Sinir bloklar1 vb. gibi
ile iliskili semptomlar1 rahatlatmak
icin uygulanan girigsimleri
icermektedir.

Rekonstriiktif Fonksiyonu bozulan bir dokunun Skar diizeltilmesi, Kiriklarin
tekrar eski fonksiyonuna internal fiksasyonu, Total diz
dondiiriilmesi islemidir. protezi, Yanik sekelini diizeltme

vb. gibi

Transplant Beyin 6liimii olan bir kigiden diger Bobrek nakli, akciger nakli, kalp
bir kisi i¢in organin ¢ikarilmasina nakli vb. gibi
yonelik girisimlerdir.

Konstriiktif Dogustan anomalisi olan bir organin | Kalpte atrial septal defektin
diizeltilmesi iglemidir. onarimi Vb. gibi

Kozmetik Kisinin dis goriinlimiinii  diizeltmek | Rinoplasti, Liposuction vb. gibi




Tablo 4’de kapsamina gore cerrahi girisim tiirleri, tanimlar1 ve 6rnekleri yer almaktadir.

Tablo 4. Kapsamina gore cerrahi girisim tiirleri (15,18,19).

Kapsamina gore Tanimi1 Ornekler

Genis olmayan Yalnizca etkilenen alana yonelik Tiimerektomi, Parsiyel
girisimleri igermektedir. mastektomi vb. gibi

Radikal Etkilenen alanin 6tesinde daha genis | Radikal mastektomi, Radikal
bir alan1 kapsayan girigimlerdir. histerektomi vb. gibi

Bunlarin disinda cerrahi girisimler,uygulanacak beden alani ya da sisteme yonelik
olarak da siniflandirilmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi, torasik cerrahi, bas boyun cerrahisi

ve abdominal cerrahi gibi (15).

CERRAHI GIRISIM EVRELERI
Insanoglu i¢in énemli bir deneyim olan cerrahi girisim {i¢ asamadan olusmaktadir. Bu

asamalar bir biitiin olarak perioperatif siire¢ baglig1 altinda toplanmaktadir (15,19).

Preoperatif Donem

Ameliyat Oncesi donem cerrahin hasta i¢in cerrahi tedavi kararmi verdigi andan
baslayarak bireyin ameliyata girdigi ana kadar devam eden siirectir. Bu siire¢ hemsirenin
hastanin bakim ihtiyaglarmi belirlemesi, ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve sonrasinda
olabilecek problemlerin tanilanmasi, hasta ve ailesinin ameliyat hakkinda bilgilendirilmesi ve
egitimini kapsamaktadir (19). Ameliyat 6ncesi hasta ve ailesinin egitilmesi 6nemli hemsirelik
bakim hedeflerindendir. Literatiirde ameliyat Oncesi donemde yapilan egitimin, bireyin
kaygisint ve ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 azalttigi, isbirligi
saglayarak bakima katilimini arttirdigi, bireyin cerrahi girisim deneyiminden memnun
kalmasina yardimci oldugu bildirilmektedir (20-25).

Ameliyat Oncesi egitimin zamani kisiden kisiye degisim gostermektedir. Bireye erken
yapilan egitim Ogretilen bilgilerin unutulmasina, ge¢ yapilan egitim ise hastanin duydugu
endise ve stres sebebi ile anlatilan bilgileri anlamakta zorlanmasima neden olabilmektedir.
Ameliyat sonras1 solunum, oksiiriik, erken mobilizasyon, yatak i¢inde donme, ayak-bacak
egzersizleri ve agri denetimi konularinda hasta ve ailesine verilecek egitim olasi pulmoner,

kardiyovaskiiler, kas-iskelet sistemi problemlerinin 6nlenmesine ve hastanin daha hizh
6



iyilesmesine katki saglamaktadir. Egzersizlerin neden, ne sekilde ve ne zaman yapilacagi
konularinda bilgilendirme ve soru sormasina firsat verilerek beklentilerini karsilama bireyin

kaygi ve korkularini azaltmaktadir (15).

Intraoperatif Donem
Ameliyat sirasindaki donem hastanin ameliyathaneye alinmasindan baglayarak uyanma
odasima getirilmesine kadar olan siireci kapsamaktadir. Bu donemde hemsirenin hasta igin

giivenli ortami saglamasi ve devam ettirmesi onemlidir (15,19).

Postoperatif Donem

Ameliyat sonras1 donem, hastanin uyanma iinitesine gelmesinden baslayarak taburcu
oluncaya kadarki stireci kapsamaktadir. Bu dénem erken ve ge¢ olmak {iizere iki evreden
olusmaktadir (15,19).

Erken evre; cerrahi miidahalenin sonrasinda bireyin anesteziden ¢iktigi ilk bir kag saati
icermektedir. Ameliyat sonrasi erken donemde bakim, hastanin anestezi sonrasi bakim
tinitesine kabulii ile baglamaktadir. Burada bakimin amaci, ameliyat ve anesteziye bagl olarak
gelisebilecek olasi sorunlar1 belirlemek ve gelisen sorunlara uygun girisimlerde bulunmaktir.
Bu doénemde hastaya uygun pozisyon verilmesi, hastanin monitdrizasyonu ve oksijenasyonu,
solunum ve dolasim fonksiyonlarinin stabilize edilmesi, viicut isisinin kontrolii, bulanti,
kusma ve agr1 denetimi, ameliyat bolgesinin kontrol ve gozlemi baslica hemsirelik
girisimleridir. Bunlarin yani sira hastanin noérolojik durumunun belirlenmesi, kisi, yer ve
zamana uyumunun degerlendirilmesi, aldigi-¢ikardigr takibi de hemsirenin bakim
sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Yasam bulgulari stabil, Kisiye, yer ve zamana oryante,
asir1 agri, kanama, bulanti, kusma ve solunum depresyonu olmayan, kan oksijen diizeyi %90’
n tizerinde ve idrar atimi saatte en az 30 ml olan hastalar anestezi sonrasi bakim {initesinden
yogun bakim {initesine, klinige, ayaktan cerrahi bakim tinitesine alinmaktadir (15,19,26,27).

Geg evre ise, cerrahi miidahale sonrasindan birkag hafta ya da birkag aya kadar
uzayabilen, olasi sorunlarin engellendigi ve saghigin diizeldigi dénemdir. Farkli etmenler
nedeniyle bir ka¢ gilinden bir kag haftaya kadar siirebilen ameliyat sonrasi ge¢donemde
hemsirelik bakiminin amaci, bireyin fiziksel ve psikolojik yonden iyiligini saglayarak,
bozulan viicut dengesini tekrar geri kazandirmaktir. Hemsire bu donemdeki bakim amaglarini
solunum, kalp-damar, iiriner, gastrointestinal, deri ve cerrahi yara yeri komplikasyonlarini,

viicut 1s1s1 ve psikolojik durumda meydana gelebilecek degisiklikleri izleyerek ve onleyici



tedbirler alarak, hastalarin giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirmesine
yardimci olarak, iyilesme siirecini hizlandiracak bakim aktivitelerini yerine getirerek ve hasta
ve ailesini bilgilendirerek yerine getirmektedir. Cerrahi girisim sonrasinda olasi
komplikasyonlara engel olmaya yonelik en Onemli hemsirelik girisimlerinden birisi de
hastanin erken hareketliliginin saglanmasidir. Erken mobilizasyon, kas giiciinii artirmakta,
gastrointestinal ve iiriner sistem fonksiyonlarmin diizenlenmesine yardimci olmakta, kan
dolasimini hizlandirarak venoz staz1 dnlemektedir. Ayrica vital kapasiteyi artirarak solunum

fonksiyonunun etkili bir sekilde devam etmesini saglamaktadir (15).

KAYGI

Anksiyete herkesin hayat1 boyunca farkli diizeylerde hissettigi ve yasadigi bir durum,
tehlikeli hissettigi olaylara ve tecriibelere karsi verdigi saglikli bir yanittir. Literatiirde
anksiyete, sebebi tam belli olmayan, korku esnasinda otomatik olarak ortaya cikan, bireyde
olumsuzluk yasayacag: diisiincesi yaratan kaygi olarak tanimlanmaktadir (28-30). Kayg1 ise
giivensizlik duygusuna yol agan rahatsiz edici bir durum (31), tehlike olusturan ya da tehdit
edici kosullarda ortaya ¢ikan normal bir duygusal tepkidir (32). Literatiirde kayginin
durumluk ve siirekli kaygi olmak iizere iki agidan ele alindig1 gériilmektedir (33-35).

Durumluk kaygi; gecici ya da kisa siireli olarak kabul edilen belirli bir kosulda ortaya
cikan gecici duygusal durum olarak tanimlanmaktadir. Dis ¢evreden gelen tehlikelere karsi
bireyin gosterdigi gecicikarmasik tepkilerdir. Bireyin kendini giivensiz hissettigi anlarda
durumluk kaygi yiikselmekte, kisi savunma durumuna gegmekte, tehlike ortadan kalktiginda
kayginin yarattig1 savunma durumu da ortadan kalkmaktadir (28,30).

Siirekli kaygi ise devamli bir kisilik 6zelligi olup, dis ¢evreye bagli olmayan igsel
duygularin yarattigi huzursuzluk, endise, karamsarlik ve hassasiyet gibi karmasik tepkileri
gosterme egilimidir. Siirekli kaygida bireyler icinde bulunduklart durumu c¢ogunlukla stres
verici olarak algilamaktadirlar. Durumluk ve siirekli kaygi birbiri ile etkilesim halindedir.

Durumluk kayginin yiiksek olmasi siirekli kaygiy1 da yiikseltmektedir (29,30,36)

KAYGININ ETIYOLOJISI
Kaygmin gelisiminde genetik faktorlerin yani sira psikolojik, gelisimsel ve cevresel
faktorler etkili olmaktadir. Genel olarak kaygiya neden olan faktorler biyolojik ve psikososyal

olmak tizere iki grupta toplanmaktadir (30).



Biyolojik Faktorler

Kayginin etyolojisinde yer alan biyolojik faktorler dort grupta ele alinmaktadir.

1. Alarm fazinda olusan “savas ya da ka¢ “ hipotalamik-pituiter ekseni ve otonom sinir
sistemini uyarmakta beyinde ndrobiyolojik degisiklikler meydana getirmektedir. Beyindeki
degisikliklere ek olarak noromiiskiiler sistemde, gastrointestinal sistemde, kardiyovaskiiler
sistemde ve solunum sisteminde de degisiklikler olusmakta, tagikardi, bas agrisi,
gastrointestinal sistem problemleri solunum sikintis1 gibi semptomlarla birlikte kaygi ortaya
¢ikmaktadir (30).

2. Beyinde limbik sistemde yer alan norotransmiterler, stres ve anksiyete ile iligkili olan
bozukluklardan etkilenmektedir. Gama aminobiitirikasit, serotonin ve norepinefrin gibi
norotransmiterlerdeki degisiklikler kaygiya neden olmaktadir. Gama aminobiitirikasitteki
yetersizlik ya da dengesizlik, serotonin eksikligi ya da dengesizligi ve norepinefrin diizeyinin
artmasi kaygi diizeyi ile iligkilendirilmektedir (30).

3. Genetik faktorlerin bireyde kaygi varliginda etkili oldugu belirtilmektedir. Aile
Oykiisiinde kaygi bozuklugu bulunan bireylerin varolmasi kiside de bu bozukluklarin
olabilecegini gostermektedir (30).

4. Kaygiy1 noroanatomik yapilar da etkilemektedir. Lokusseruleusun (norepinefrin) ve
rafenukleuslarinin (serotonin) patolojilerinde anksiyete bozukluklarinin goriilme ihtimali

yiiksektir. Kaygi olusumunda serebral korteksinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (30).

Psikososyal Faktorler
Kaygiya neden olan psikososyal faktorlerin agiklanmasinda psikososyal kuramlar

onemlidir. Asagida bazi psikososyal kuramlara gore kaygi ele alinmaktadir.

Psikodinamik kuram: Kisinin c¢ocukluk doneminden itibaren bastirilmis olan
duygular1, arzular ve diirtiileri bireyde ilerleyen zamanlarda catismalar ortaya c¢ikararak
huzursuzluga yol agmaktadir. Bu durum id, ego ve siiperego arasinda ¢atismaya sebep olarak
kaygi yaratmaktadir. Birey anksiyeteyi bir tehdit olarak algilamakta ve koruyucu savunma
mekanizmalarint devreye sokarak benligini rahatlatmaya g¢aligmaktadir. Bu siirecin ilk
kisminda diirtiilerini kontrol altina almak i¢in bastirma mekanizmalarin1 kullanmaktadir.
Bastirma mekanizmalarinin yararli olmadigi durumlarda destek savunma mekanizmalari

gorevi iistlenmektedir (28,30,36,37).



Kisileraras1 kuram: Bu goriisiin esas aldig1 anksiyete, kisilerin bebeklik doneminden
baslayarak, kisilerarasi iligkilerde basar1 saglayamadigi, dislandigi durumlarda, giiven
duygusunu kaybetmesi ve benlik saygisini yitirmesiyle ortaya g¢ikmaktadir. Bu Kuramin
savunuculari, bireyin gelisim siiresince kendisi i¢in Onemli sayilan kigiler ile olan
tecriibelerinin kaygi diizeyini etkilediginden bahsetmektedirler. Bireyin ¢ocukluk yillarindaki
kotii deneyimleri yetiskinlik doneminde giivensizlik, degersizlik ve kaygi duymasina sebep
olmaktadir. Bireyin bas etme yontemlerini etkili bir sekilde kullanamadigi durumlarda bu

hisler benlik biitiinliigiinii bozmaktadir (28,30,37).

Davramisa1 kuram: Bu kuramda kaygi igten ve distan gelen stres yaratan uyaricilara
kars1 olusan bir tepki olarak ele alinmaktadir. Bireyin ¢ocuklugundan itibaren yasadigi
korkular ve stres yaratan durumlar, bireyin daha sonraki yasantisinda ileri seviyede kaygiya
egilimini arttirmaktadir. Stres yaratan durumlarda bireyin anne ve babasinin tutum ve
davraniglarina benzeyen tepkiler verdigi belirtilmektedir. Kaygi, bir uyaricinin sebep oldugu
kosullandirmanin sonucudur. Kisi kaygiy1 hafifletmeyi ona zarar veren bir uyarandan ka¢inma
ya da yarar saglayacagmi diisiindiigli bir giliclendiriciye yakinlasma ile O6grenmektedir.
Kaygimin negatif etkilerini gerilettigi diisiiniilen kaginmalar giderek kuvvetlenmekte ve kaygi
ortaya ciktiginda korkularin yok olmasina engel olmaktadir. Kayginin bu yolla devam ettigi
diistiniilmektedir (30,37).

Bilissel kuram: Bilissel kuramda duygularin belirleyicilerinin, olaylarin algilanma,
yorumlanma ve anlamlandirilma bigimi oldugu belirtilmektedir. Olaydan ¢ikarilan anlam,
olayin meydana geldigi ortamin nitelikleri, kisinin o an ki duygular1 ve gecmiste yasadigi
tecriibeler ile iligkilidir. Her bireyde farkli duygular ortaya c¢ikarabilecegi gibi bir bireyde
farkli zamanlarda farkli duygular olusturabilmektedir. Bu kurama goére, kaygi bireyin

gelecege, diinyaya ve kendine Kars1 olan bakisi ile ilgilidir (29,30,38).

Hiimanistik kuram: Bu kurama gore kaygi, bireyin hayatin anlamini kaybetmesi ile
iligkilidir. Varoluscu goriise gore, kaygi oliimi kabullenmeye gore daha fazla huzursuzluk
yaratan bir duygudur. Bireyler kendilerini bir hi¢ olarak hissetmektedirler. Kaygi bireyin
higlige kars1 gosterdigi bir reaksiyon olarak ortaya ¢ikmaktadir (30).
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KAYGI DUZEYLERI

Kayg hafif diizeyde tedirginlik ve gerilme hissi ile baslayip panik duygusuna ulasabilen
farklh boyutlarda ortaya g¢ikabilmektedir. Hafif ve orta seviyedeki kaygi, kisinin gelisimine,
pozitif yonde degisimine, amacina ulasmak i¢in ugras vermesine katki saglarken, kaygi
siddetinin giderek artmasi ve siirekli hale gelmesi kisinin giinliikk hayatini olumsuz olarak
etkilemektedir (37,39,40). Kayg: farkli seviyelerde ve farkli fiziksel, psikolojik belirtiler ile
kendini géstermektedir (40).

Hafif Diizeyde Kaygi

Bu kaygi diizeyinde birey dikkatli bir sekilde ¢evresinde olup bitenlere
odaklanabilmektedir. Kisinin algilama, sorun ¢ézme ve stresle basa ¢ikma yeteneginin arttigi,
merakli, katilimci, olaylara karsi duyarli oldugu goriilmektedir. Hafif diizey kaygida kisinin
ayrintilara kars1 farkindaligi yiikkselmekte, 6zgiiveni ve yaraticiligi artmaktadir. Bu dénemde

bireyin mantik yiiriitme ve mantikli hareket etme yetenegi tist diizeydedir (30,40,41).

Orta Diizeyde Kaygi

Orta diizeyde kaygi durumunda, Kisinin duyusal yeteneklerinde, algi ve dikkat
seviyesinde, insanlarla olan iletisiminde ve kavrama yetisinde azalma baglamistir. Bireyin
konusma ve ses tonunda degisiklik olusmakta, diisiince diizeni bozulmakta ve birey konudan
konuya atlamaktadir. Orta diizeyde kaygida fizyolojik belirtilerde ortaya ¢ikmaktadir. En sik
goriilen belirtiler; ¢arpinti, agiz kurulugu, solunum ve kalp hizinda yiikselme, kaslarda

gerginlik, sabit duramama ve terlemedir (30,39-42).

Siddetli Diizeyde Kaygi

Siddetli diizey kaygida birey algilama, 6grenme ve zihinsel siireclerde ileri seviyede
bozulmalar yasamakta, ayrintilara odaklanma ve olgular arasindaki baglantilar1 kavramakta
zorluk ¢ekmektedir. Bu donemde konsantrasyon ve dikkat bozuklugu sik¢a goriilmektedir.
Kaygi diizeyi siddetli olan bireyler siklikla mide problemleri, bas agrisi, bag donmesi, titreme,
asir1 terleme, viicudun herhangi bir boliimiinde uyusma ve karincalanma hissi, kontroliinii

yitirme kaygisi, hiperventilasyon, tasikardi ve olecegini hissetme korkusu yasamaktadir
(30,40,41).
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Panik Diizeyde Kaygi

Kayginin en st diizey yogunlukta yasandigr durumdur. Olaylar1 ¢arpitma, konusma
bozukluklari, benligini yitirme kaygisi, kusma, inkontinans, aklin1 kaybedecegi hissinden
Olim korkusuna varan bir kriz donemidir. Kiside artmis 6fke ve rahatsizlik duygusu, asiri
tmitsizlik, caresizlik, uyumsuzluk, tikenmiglik hissi ile kendini gostermektedir. Panik
diizeyde kaygi yasayan bireyler, siklikla solunum giicliigli, bogulma hissi, gogiiste agr1 ve
baski varligindan s6z etmektedir. Bireyin bu siiregte profesyonel anlamda yardim almasi

gereklidir (30,40,41).

KAYGININ EPIDEMiYOLOJISi VE BELIRTILERI

Kayg1 bozuklugu en sik goriilen psikiyatrik durumlardan birini olusturmaktadir. Kaygi
bireye psikolojik ve sosyal olarak aci hissettirmektedir. Toplumsal bir yiik olusturan kaygi,
bireyde tibbi sorunlara yol acarak, tedavi maliyeti yiikselterek, ¢alisma ve verimlilik kaybina
neden olarak bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir. Kaygi bozukluklarinin yasam boyu
goriilme oranlar1 ilkelere gore degiskenlik gostermektedir. Genel olarak, anksiyete
bozuklugunun yagam siiresi dahilinde Amerika’da niifusun %28,8’ini ve her 12 aylik siirecte
%18,1’ini etkiledigi belirlenmistir (43). Hollanda, Italya, Fransa, Almanya, Ispanya ve
Belgika’nin dahil oldugu alt1 iilkeden katilimcilar iizerinde gergeklestirilen Avrupa’da ruhsal
bozukluklarin epidemiyolojisi arastirmasina gore, bu iilkelerde kaygi bozukluklarinin yasam
stiresi dahilinde goriilme oran1 %14,5 ve 12 aylik siirecte goriilme orani ise %8,4 tiir (44,45).
Tiirkiye geneline 0zgii giincel oranlar bulunmasa da yasli grup Ozelinde bazi veriler
bulunmaktadir. Dilbaz’in (46) c¢alismasinda kaygi bozukluklarmin yaslilarda goriilme
sikliginin %10-20 arasinda oldugu, bu sikligin demansin iki kat1 (%8), major depresyonun
ise 4-8 kat1 (%1-3) oldugu belirtilmektedir. “Tirkiye Ruh Saghigi Profili” arastirmasinda
kayg1 bozukluklarinin bir yillik yayginlik oraninin %6,7 odugu bildirilmektedir (30).

Kaygi yasayan bireylerin genel goriiniim ve davraniglarinda, kisilerarasi iligkileri ve
iletisiminde, bilissel ve duyussal yetilerinde, diisiince akist ve igeriginde bozulmalar
goriilmektedir. Bunlarin yani sira fiziksel ve fizyolojik belirtiler de mevcuttur (28).

e Gorliniim ve davraniglar: Bireyde genel huzursuzluk ve endise hali, sabirsizlik, cabuk
sinirlenme ve gergin durus, uyku problemleri goriillmektedir (29).

e Kisilerarasi iligkiler ve iletisim: Bireyde heyecanli bir ses ve konusmada zorluk,

kekemelik olabilir. Kisiler ile iliskilerinde huzursuz, endiseli ve gergindir (29).
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¢ Duyussal yetiler: Birey kotii bir seyler olacakmis gibi bir hissinin oldugundan korku
duygusundan bahseder ancak nedenini tam olarak ifade edemez (29).

e Biligsel yetiler: Konsantrasyon bozuklugu, geg¢ici unutkanlik ve dikkatin cabuk
dagilmasi goriilebilir (29).

e Diisiince akis1 ve igerigi: Bireyin disilinceleri hizlanmistir, sorun ¢dzme yetisi
azalmistir. Kigide savunma mekanizmalariin hatali kullanimi ve gekingenlik goriilebilir (29).

e Fiziksel ve fizyolojik belirtiler: Kan basincinda yiikselme, tasikardi, ¢arpint1 hissi, kas
gerginligi, piloereksiyon, gbz bebeklerinde genisleme, agiz kurulugu, yiizde solukluk ve
kizarma, terleme, sik sik idrara ¢ikma, gastrointestinal sisteme iliskin problemler (diyare,
bulanti, kusma), nefes alip vermede giigliik, bas donmesi, titreme, el ve ayaklarda uyusma ve
karincalanma, asir1 yemek yeme ya da su igme goriilmektedir (37,40,47).

Hastaliklar ile seyreden kaygi bireyin hastaliga uyumunu zorlastirmakta, hayat
kalitesini azaltmakta, hastaligin seyrini ve tedaviye yaniti etkilemektedir. Kaygi; agri
yonetimini ve ameliyat sonrast donemde hastanin normal yasantisina doniisiini
zorlagtirmaktadir. Agri, bulantt ve kusmayi arttirmanin yanisira analjezik ve sedatif ilag
ihtiyacin1 da arttirmaktadir. Boylece maliyetler, morbidite ve mortalite tlizerinde de etkili

olmaktadir.

KAYGI VE FiZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite, bireyin enerji tiiketerek istemli olarak gerceklestirdigi bedensel
hareketler olarak tanimlanmaktadir (48,49). Yiiriime, merdiven ¢ikma, egzersiz, spor, serbest
zaman aktiviteleri gibi giinliikk yasam aktivitelerinden gesitli spor faaliyetlerine kadar genis bir
alan1 kapsamaktadir (50,51). Literatiirde fiziksel aktivite ile kaygi arasinda negatif iligki
oldugu, fiziksel aktivitenin kaygi, stres, depresyonun azaltilmasi, mental sagligin devam
ettirilmesi tizerinde olumlu etkisinin oldugu belirtilmektedir (52). Yapilan caligmalarda
fiziksel aktivitenin depresyon hastalarinda kaybolan enerjiyi yeniden kazandirdigi, diizenli
olarak yapilan fiziksel aktivitenin ruh halini diizelterek yasam doyumunu artirdigi
belirtilmistir (53-56).

Fiziksel aktivite ve egzersizin gesitli psikiyatrik bozukluklarin dnlenmesi ve tedavisinde
etkili bir yontem olarak kullanildigi bilinmektedir (57). Fiziksel aktivitenin, depresyon
bulgular1 ve néroendokrin stres hormonlar {izerine etkilerinin arastirildig: bir ¢calismada; orta-
agir derecede depresyon bulgulart olan 18-20 yas araligindaki kadin hastalar sekiz haftalik

diizenli bir egzersiz programina alinmis, programin baslangicindaki ve sonundaki depresyon
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skorlar karsilastirildiginda, depresyon skorlarinda baslangi¢c seviyesine gore anlamli diisiis
oldugu belirlenmistir (58). Ayn sekilde yetiskinler tizerinde yapilan bir arastirmada, fiziksel
aktivitenin bireylerin saglhigini pozitif yonde etkiledigi belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada orta
seviyedeki fiziksel aktivitelere katilan yetiskinlerin esneklik, kas kuvveti, dayaniklilik ve hiz
becerileri artarken, depresyon ve yiiksek kaygi diizeyinde azalma goriildiigii belirlenmistir
(59). Yapilan diger calismalarda fiziksel aktivitenin, kaygiyr ve depresyon bulgularimi
azalttigit ve bireyleri olumlu diisiinmeye yonelterek stresle bas etmeyi kolaylastirdig

belirlenmistir (60-62).

KAYGI VE CERRAHI GIiRiSIM ILISKiSI

Kisinin sagliginin ve fiziksel olarak dis etmenlere bagli gelisen istenmeyen durumlarin
diizeltilmesi i¢in gerekli olan cerrahi tedavi hastanin kendisi ve ailesi i¢in olumsuzluklar
olusturabilmektedir (63). Cerrahi miidahaleler biiyiik ya da kii¢iik, planli ya da acil olsun
hastanin kendisi ve ailesi agisindan olumsuz bir yasam tecriibesi olup ayni zamanda 6nemli
bir anksiyete kaynagidir (64). Literatiirde cerrahi girisimlerin bireyde sosyal ve ruhsal
anlamda anksiyeteye yol agma egilimine neden oldugu bildirilmektedir (65). Bireyin hastane
ortamina yabanci olmasi, ameliyat oncesi ve sonrasi ortaya cikabilecek komplikasyonlar,
ameliyata iliskin bilgilendirme yetersizligi, anesteziden uyanamama korkusu, onceki cerrahi
tedavi tecriibeleri bireyde kaygi olusturabilmektedir (3,10,66). Yapilan ¢alismalarda cerrahi
girisim Oncesi ve sonrasinda yeterli bilgi alamayan hastalarin depresyon, gelecekte olacaklar
hakkinda belirsizlik ve cerrahi girisim sonrasi kisisel islevlerini tam anlamiyla yerine
getirememe gibi sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir (67-70).

Cerrahi miidahale 6ncesinde, yapilacak cerrahi girisimin tipinin, zorluk derecesinin, risk
diizeyinin, kullanilan aletlerin, uygulanan girisim ve tedavilerin, saglik ¢alisanlar1 tarafindan
kullanilan tibbi terimlerin ve hastane ortaminda bulunmanin bireylerin kaygi diizeylerini
etkiledigi bildirilmektedir (71-74). Ameliyat oncesi donemde hastalarda en ¢ok kaygiya yol
acan nedenler, cerrahi girisim sonrasinda beden imajinin bozulmasi, herhangi bir doku ve
organin kaybi, giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirememe, sakat kalma ve
isini kaybetme korkusu, aile, sosyal ve toplumsal iligkilerin bozulmasi ve 6liim korkusudur
(67-71,75,76). Ameliyat sonras1 donemde ise hastalarin bulanti, kusma, agri, ¢evreye uyum
saglayamama, yeme, igme ve dinlenme gibi temel islevlerini karsilayamama, baska kisilerin
yardimina muhta¢ olma, hareketsizlige bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlar ve uygulanan

invaziv girisimler nedeni ile kaygi yasadiklar bildirilmektedir (34,73,74,77-79 ).

14



Kayg1 yaklagmakta olan cerrahi ve anesteziye karsi normal bir duygusal tepki olup,
yapilan c¢aligmalarda ameliyatin biiyiikliigiiniin ve anestezi tiiriiniin hastalarin kaygi diizeyi
tizerinde etkili oldugu saptanmistir (3,80-84). Spinal anestezi uygulanan hastalarda kayginin
en yogun hissedildigi donem cerrahi girisimin hemen sonrasi iken genel anestezi uygulanan
hastalarda cerrahi girisimden birka¢ giin sonra tani, agri ve iyilesme siirecine bagli olarak
kayg1 diizeyinin yiikseldigi bildirilmistir (78,85).

Cerrahi girisim sonrasinda bireyin oOksiiriirken, yara bakimi esnasinda, Yyatakta
donerken, otururken, ilk ayaga kalkma Oncesinde ve yiiriirken agri deneyimleme korkusu
sebebi ile kaygi yasadigi ve buna bagh olarak kalp ve solunum hizinda artis gorildigi
bildirilmektedir (9). Hastada bulunan tibbi bakim ekipmanlarinin varlig: (katater, dren, gogiis
tipli, sonda gibi) hastanin mobilizasyonunu gii¢lestirmekte ya da ertelemesine neden
olmaktadir (86).

Cerrahi girisim sonrasinda hastanin ameliyat sirasindaki pozisyonu, yapilan noninvaziv
ve invaziv uygulamalar, doku tahribi, sinir uglarinin travmasi, kaslardaki spazm ve 6dem gibi
sebepler ile agr1 baslamakta, agrinin siddeti doku biitlinliigiiniin yeniden kazanilmasi ile
azalmaktadir (87,88). Ayrica ameliyat sonrasi gelisebilecek enfeksiyonlar, siki yapilan
pansuman ya da alg1 agrinin siddetini arttirmaktadir (88-90). Hasta, yatak iginde bir taraftan
diger tarafa donerken, yatak kenarina otururken, yatak kenarinda ayaga kalkarken ve hasta
odasinda yiiriirken agr1 hissetmekte ve giiclik yasayabilmektedir. Hasta bu aktiviteleri
bagimsiz olarak yerine getirmekte zorlanmakta, bir baska kimsenin yardimina ya da fiziksel
yardima gereksinim duyabilmektedir (91). Agr1 subjektif ve son derece rahatsizlik verici bir
deneyimdir (10,92,93). Cerrahi girisim sonras1 goriilen agr1 akut agridir ve alti aydan kisa
stirmektedir (41,94). Kaygi genellikle akut ve kisa siireli agrilar ile birlikte yaganmaktadir.
Ameliyat sonrasi kaygi hastanin agr1 diizeyini de etkilemektedir. Cesitli ¢alismalar durumluk
kaygisinin akut ve kronik ortamlarda ¢ekilen agri ile iligkili oldugunu gostermistir (95). Kaygi
ve agr1 arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve birbirlerinin siddetini arttirdiklar1 bilinmektedir
(96). Literatiirde yiiksek seviyede kayginin kisinin agriya olan duyarliligini artirarak, agriyi
oldugundan daha siddetli algilamasina yol agtig1 bildirilmektedir (97,98). Agr1 asir1 duyarlilik,
tmitsizlik, sinirlilik, kaygi, korku gibi hislere sebep olarak bireyin fiziksel etkinligini ve
toplumsal iliskilerini negatif yonde etkileyerek yetersiz hale getirmekte ve hayat kalitesini
diisiirmektedir (99,100).

Cerrahi girisim geciren hastalarda agrinin etkili tedavisi 6nemli olup, agr1 uygun bir

sekilde yok edilmediginde hastayr hem ruhsal hem de fiziksel olarak olumsuz bir sekilde
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etkilemektedir. Hemsire agrinin yerini, ne kadar siirdiigiinii, siddetini, agriy1 arttiran ve
azaltan faktorleri degerlendirerek agrinin tanilanmasinda, bireyin agrisinin azaltilarak kontrol
altina alinmasinda rol oynayan hemsirelik girisimlerini uygulamalidir (73,74,101,102,103).
Ameliyat sonrasinda duygusal, mental durum, bedensel ve islevsel etkinlik seviyesi dikkate
almmarak miimkiin olan en erken zamanda hastanin hareket ettirilmesi ve ayaga kalkmasi

saglanmalidir.

CERRAHI HASTALARINDA KAYGININ AZALTILMASI VE

HAREKETLILiIGIN SAGLANMASINDA HEMSIRENIN ROLU

Kaygimin azaltilmasi, kaygi sebeplerinin ve belirtilerinin tanimlanarak, bireyin bunlara
uygun basa ¢ikma yontemleri gelistirebilmesinde hemsirelerin 6nemli yeri vardir. Hemsirelik
bakimi, holistik yaklasimla hasta bireyi esas alarak bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarinin
giderilebilmesi i¢in somut hedefler iizerine odaklanmalidir. Ihtiyaglar1 uygun sekilde giderilen
hastalar cerrahi girisimin olumsuz etkileriyle daha etkin basa ¢ikmakta ve komplikasyonsuz
bir iyilesme siireci yasamaktadir. Cerrahi miidahale gecirecek bireyin kaygi diizeyinin
tanimlanmasi, cerrahi miidahaleye karsi kisisel cevaplarin ve kaygi seviyesine etki eden biitiin
nedenlerin incelenmesi ve tarafsiz bir sekilde ortaya konularak hemsirelik siirecinin
planlanmasi ve uygulanmasi 6nemli hemsirelik girisimlerindendir (64,104).

Saglik profesyonelleri i¢inde hemsireler, saglikli/hasta birey ve aileleri ile iyi iletisim
kurabilen, onlarin psikolojik, sosyal ve aile ile ilgili problemlerini en iyi gdzlemleme
imkanina sahip olan ekip iiyeleri oldugu i¢in hasta egitiminde de 6nemli rolleri bulunmaktadir
(105). Literatiirde ameliyat 6ncesi donemde hasta ile yapilan gériismelerin kaygiyr azaltmada
oldukg¢a etkili oldugu, hastanin agr1 kesici ihtiyacin1 ve hastanede kalis siiresini azalttigi,
iyilesmesini hizlandirarak aktif yasama geri donmesini kolaylastirdig: bildirilmektedir (106-
111). Yapilan galigmalarda ameliyat oncesi donemde yapilan bilgilendirmenin, hastalarin
duygularini kontrol etmelerini saglayarak kaygilarini ve korkularimi azalttigi belirtilmektedir
(21-25,112). Ameliyat oOncesi ortaya ¢ikankayginin olusturdugu fiziksel ve psikolojik
bulgularin azaltilarak iyilesmenin saglanabilmesi i¢in temel gereksinim olan bilgilendirmenin
Onemi bir¢ok ¢alismada belirtilmistir (67,111,113-115).

Cerrahi girisim gegirecek olan/geciren hastalarda kayginin azaltilmasinda hemsire;

* Ameliyat Oncesi ve sonrasinda yapilacak biitiin tetkik, tedavi ve bakim
uygulamalarinin her asamasini hastaya anlayabilecegi bir dil ile anlatmali,

* Hastaya bilgi verirken basit, kisa, tibbi terminolojiden uzak bir dil kullanmals,
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* Benzer deneyimi yagamis diger hastalar ile gorligmesini saglamali,

* Birey i¢in giivenli bir ¢evre olusturmali,

* Bireyin kendi ¢evresi ve sagligi hakkindaki algilarinin belirlemesine yardimci olmali,

* Bireyde kaygiya neden olan faktorleri belirleyerek, bireyin de bu nedenleri
tanimlamasina yardimc1 olmali,

* Hastanin kaygi seviyesini degerlendirmeli,

» Hastanin kaygi seviyesini azaltmak i¢in hasta ile birlikte neler yapilabilecegini
belirlemeli,

» Hastanin kaygi seviyesini yiikseltecek uyaricilardan uzak durmasini saglamali,

* Hastanin duygu ve diisiincelerini anlatmasina firsat vermeli ve soru sormasini
desteklemeli,

* Hastanin kaygi ile basetme yontemlerini belirleyerek uygun olan yontemleri
kullanmasini saglamali,

* Hastay1 kuvvetli yanlarini ve yetilerini kullanmasi i¢in tesvik etmeli,

* Hastay ailesi ve kendisi i¢in 6nemli olan kisilere, duygu ve diisiincelerini anlatmasi
konusunda desteklemeli,

* Hastanin kendine olan saygisini yiikseltmek i¢in bakimina aktif bir sekilde katilimini
saglamali,

* Hasta ve ailesinin diger saglik ekip iiyeleri ile iletisimlerini saglamalidir
(73,74,101,104,116-118).

Cerrahi girisim sonrasinda bireyin degisen viicut dengesinin tekrar diizenlenmesi, eski
haline dondiirilmesi, biitiin sistemlerin islevselliginin devami ve cerrahi girisim sonrasi
ortaya cikacak komplikasyonlarin erken tanilanmasi i¢in etkili bir hemsirelik bakimi
gereklidir (119-122). Ameliyat sonrasi donemde hemsireler erken mobilizasyon konusunda
hastaya cesaret vermelidir (86). Kardiyovaskiiler ve solunum sistemine ait istenmeyen
problemler konusunda dikkatli olmali, semptomlari takip etmeli, derin solunum, oksiirtirken
az 2 saatte bir yatak i¢ginde donme, aktif-pasif egzersizler ve erken hareketlilik konularinda
hastay: tesvik etmelidir (123). Hastaya yatakta donme esnasinda, yatak kenarliklarini giivenli
bir sekilde nasil kullanacagini gostererek, cerrahi yara yerini korumak igin desteklemenin
onemini anlatmalidir (15). Yatakta pozisyonunu nasil degistirecegi, ne sekilde donecegi,
hareketleri agrisiz bir sekilde nasil yapacagi konusunda hastay1 bilgilendirmelidir (101,103).
Ameliyat sonrasi aktivite sirasinda ani hareketlere bagli olarak ortostatik hipotansiyon

gelisebileceginden hastanin kademeli olarak pozisyonunu degistirmesi, dolasim sisteminin
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degisime uyumunu kolaylastiracaktir (15,63,64). Mobilizasyon sirasinda hastada bas donmesi
varsa tekrar sirt listli yatirilmasi ve ayaga kalkmasinin birkag saat ertelenmesi uygun olacaktir
(124).

Hemsire, hastaya damar yolu, drenleri, tiriner sondast ve diger bakim ekipmanlarinda
soruna yol agmadan ne sekilde hareket edecegi konusunda bilgi vermelidir. Ozel bir
pozisyonun gerektigi cerrahi girisimlerden sonra sinirlandirmalara ragmen hastanin
hareketliligini devam ettirmesi gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmalidir (86).

Erken mobilizasyonun bireyin i¢ dengesi ve iyilesmenin hizlanmasi yoniindeki etkisine
ragmen hasta cerrahi girisim sonrasinda fiziksel aktivite yapmakonusunda yeterince istekli
olmayabilir ya da hareketlilik konusunda kaygi yasayabilir (15). Postoperatif aktivitelerin
hastanin iizerinde kontrol duygusu gelistirerek kaygiyr azaltacagi konusunda hasta ve
yakinlar1 bilgilendirilmelidir. Cerrahi girisim sonrast miimkiin olan en erken zamanda
hastanin ayaga kaldirilmasi, hareketsizlige bagli olarak olusan sorunlarin engellenmesi,
bireyin viicut dengesinin devam ettirilmesi ve hastalik siiresinin kisaltilmasit hemsirelik
bakiminin 6nemli hedeflerindendir (125). Hastalarin hareket diizeylerinin bilinerek buna etki
eden faktorlerin denetim altina alinmasi cerrahi girisim sonrasinda ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin engellemesinde faydali olacaktir (27,126). Cerrahi girisim sonrasinda
bireyin saglik durumu, hayati parametreleri, islevleri ve metabolizmasi géz Oniine alinarak

hareketlilik planlamasi gergeklestirilmelidir (125,127).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu aragtirma; cerrahi girisim geciren hastalarin kaygi ve hareketlilik diizeyleri
arasindaki iligskiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Tanimlayict ve

kesitsel bir ¢alismadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma 01/02/2016 — 01/08/2016 tarihleri arasinda Kirklareli ilindeki 100 yatakli bir
devlet hastanesinin Genel Cerrahi kliniginde yapildi. Genel cerrahi klinigi 24 yatakli olup,
kolesistektomi, apendektomi, herni ameliyatlari, septum deviasyonu, alt konka rezeksiyonu,
tonsillektomi, total kalca protezi, diz protezi, fraktlir, meniskiis ameliyatlari, artroskopiler,

prostat ameliyatlari, varikoselektomi ve iireterenoskopi uygulanan girisimler arasindadir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

. Cerrahi girisim gegiren hastalarin kaygi diizeyleri nasildir?
. Cerrahi girisim gegiren hastalarin hareketlilik diizeyleri nasildir?
. Cerrahi girisim geciren hastalarin tanitict ve cerrahi girisime iliskin 6zellikleri ile

hareketlilik diizeyleri arasinda fark var midir?

. Cerrahi girisim geciren hastalarin kaygi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki nasildir?
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde, Kirklareli ilindeki bir devlet
hastanesinin Genel Cerrahi kliniginde yatan ve cerrahi girisim gegiren tiim hastalar olusturdu.

Arastirmanin  drnekleminin  belirlenmesinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali ile goriisiildii ve korelasyon katsayisi dikkate alinarak hesaplama
yapild1. Istatistiksel hesaplama sonucunda r=0,30 korelasyon katsayis1 baz alnarak %95
giiven araliginda, 0,80 istatiksel analiz glic Ongoriilerek, en az 138 hastanin arastirma
kapsamina alinmasi gerektigi belirlendi.

Arastirma kapsamina;

* Genel cerrahi kliniginde yatan ve giinii birlik girisimler disinda cerrahi girigim

gegiren,

+ Postoperatif 0 ve 1. giinler Klinikte yatmaya devam eden,

* 18 yasin Uistlinde olan,

» Okuma yazma bilen

* Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 138 hasta alind1.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri, “Hasta Bilgi Formu” (Ek 1), “Durumluk Kayg1 Olcegi” (Ek 2),
“Hasta Hareketlilik Olcegi” (Ek 3) ve “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” (Ek 4) kullanilarak
toplandi.

Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu; hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, boy, kilo
(beden kitle indeksi hesaplamasi i¢in) gibi bireysel 6zelliklerinin yani sira, kronik hastalik
varhigi, daha 6nce hastanede yatma deneyimi, daha 6nce cerrahi girisim gegirme deneyimi,
cerrahi girisime alinma tipi ve ameliyat tiirli, uygulanan anestezi tiirti, analjezi alma durumu,

dren ve sonda bulunma durumunu ig¢eren sorulardan olusmaktadir.

Durumluk Kaygi Ol¢egi

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi, Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmis olup, 1985 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (6).
Olgekte 20°si durumluk kaygiyr 20’si siirekli kaygiyr dlgmeye yonelik toplam 40 madde
bulunmakta olup bu galismada Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmistr.
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Durumluk Kaygr Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini, i¢inde bulundugu stresli durumdan dolayr hissettigi subjektif korkuyu
belirlemektedir. Olgek dortlii likert tipinde olup, bireyin, dlcegin her bir maddesinde ifade
edilen duygu ve davranislari, kendi yasadigi siddet derecesine gore (1= Hig, 2=Biraz, 3= Cok
ve 4=Tamamiyle) isaretlemesi istenmektedir. Durumluk Kaygi Olceginde ters olarak
puanlanan 10 madde (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler) bulunmaktadir.
Degerlendirmede, dogrudan puanlanan maddelerin toplam puanindan, ters olarak puanlanan
maddelerin toplam puani ¢ikarilir ve 50 sayisi eklenerek durumluluk kaygi puani elde edilir.

Durumluk Kaygi Olgeginden elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puanlar diisiik kaygi diizeyini
gostermektedir. Oner ve Le Compte’nin ¢alismasinda dlgegin Cronbach Alfa degeri 0,94
olarak bulunmustur (6).Bu calismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,95 olarak bulundu.
Bireylerin dlgek sorularini ¢ekinmeden, samimi ve savunmasiz bir tarzda cevaplandirmasini
kolaylastirmak igin test yapimcilart envanterin bashiginda kaygi sézciigiinii kullanmayarak
envantere “Kendini (Oz) Degerlendirme Anketi” adin1 vermislerdi. Bu calismada da hastaya

verilen formda bu baslik kullanildi.

Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olcekleri

Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgekleri, Heye ve arkadaslari tarafindan,
cerrahi girisim sonrasi hareketlilige iliskin hasta algilarin1 ve objektif gozlemleri 6lgmek
amactyla 2002 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Ayoglu ve
Akyolcu (91) tarafindan 2011 yilinda yapilmistir.

Hasta Hareketlilik Olgeginde; cerrahi girisim sonrasi yapilan dort aktivite (yatak
icinde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga
kalkmave hasta odasinda yiiriime) sirasinda deneyimlenen agri ve giicliik diizeyi, 6lgek
boyunca altta sozlii olarak ifadelerin siralandigir 15 cm’lik bir gorsel analog kullanilarak
degerlendirilmektedir. Agr1 ve giiglilk derecesinin sayisal degeri, hastanin 6l¢ek iizerinde
koydugu isaret ile “0” arasindaki mesafenin kalibrasyonu yapilmis bir cetvel ile dl¢limii
yapilarak belirlenmektedir. Puan artis1, aktivite ile ilgili olarak agr1 ve gii¢liigiin arttigina
isaret etmektedir. Elde edilen puanlar, hastanin her bir aktiviteye iliskin hareketlilik puanim
vermektedir. Her bir aktiviteye iligkin ortalama deger hesaplandiktan sonra, global hasta
hareketlilik puanini elde etmek igin tiim aktivitelere iliskin puanlar toplanmakta, toplam puan

0-120 arasinda degismektedir. Ayoglu ve Akyolcu (91) tarafindan yapilan ¢alismada 6l¢egin
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Cronbach’s Alpha degeri 0,90 olarak bulunmustur. Bu arastirmada Hasta Hareketlilik
Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,94 olarak bulundu.

Gozlemci Hareketlilik Olgeginde; cerrahi girisim sonras1 dort aktivitenin yapilmasi
sirasinda hastanin bagimlilik bagimsizlik durumu/derecesi hemsire tarafindan “1” ile “5”
arasinda puanlamaktadir. Olgek puani olarak “17, sdzlii uyar1 ya da fiziksel yardim olmadan
ilgili aktiviteyi bagimsiz olarak yerine getirdigini; “5”, sozlii uyar1 ya da fiziksel yardima
ragmen, hastanin ilgili aktiviteyi yerine getiremedigini gostermektedir. Global gbzlemci
hareketlilik puanini hesaplamak i¢in donme, oturma, ayakta durma ve yiirtime aktivitelerinin
puanlar1 toplanmakta, toplam puan 4-20 arasinda degismektedir. Puanin artmasi hastanin
aktiveteleri bagimsiz olarak yerine getiremedigini, desteklemeye ihtiyact oldugunu ifade
etmektedir. Ayoglu ve Akyolcu (91) tarafindan Gozlemci Hareketlilik Olgeginin Cronbach’s
Alphadegeri 0,90 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada gozlemci hareketlilik 6l¢eginin
Cronbach’s Alpha degeri 0,85 olarak bulundu.

ETIK KURUL ONAYI VE iZINLER
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 23.12.2015 tarih ve 23/02 no’lu (Ek 5) etik kurul onay1 alindi. Ayrica,
arastirma verilerinin toplandigr Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kirklareli Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden (Ek 6) yazili izinler alindi. Arastirmaya goniilli
olarak katilan hastalara insan Haklar1 Helsinki Bildirgesine uygun olarak, aragtirmanin amaci
hakkinda aciklama yapildi ve katilimin goniillii oldugu, katilimecilarin kisisel bilgi ve
gizliliginin korunacag bilgisi verildi.
Arastirmada kullanilan Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgekleri igin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini yapan Ayoglu’ndan (Ek 7) olgek kullanim

izinleri alinda.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler01/02/2016 - 01/08/2016 tarihleri arasinda arastirmanin yapildigi devlet
hastanesinin Genel Cerrahi kliniginde yatan, cerrahi girisim gecirmis olan, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden hastalardan
topland.

Verilerin toplanma asamasinda genel cerrahi kliniginde calisan hemsireler ile isbirligi

yapildi. Arastirma kapsamina alinan hastalara ve klinik hemsirelerine arastirmanin amact
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aciklandi. Hastanin ilk mobilizasyonu ve ikinci glindeki herhangi bir mobilizasyonu klinikte
calisan bir hemsirenin gozetiminde arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Cerrahi girisim
sonrasinda, hastanin ilk mobilizasyonu 6ncesinde, hasta odasinda, yiiz yiize goriisme yontemi
kullanilarak Hasta Bilgi Formu ve Durumluk Kaygi Olgegi dolduruldu. Hastanmn ilk
mobilizasyonu yapildiktan sonra hastadan Hasta Hareketlilik Olgegini doldurmasi istendi.
Arastirmaci tarafindan ise Gozlemci Hareketlilik Olgegi dolduruldu. Cerrahi girisim sonrasi
ikinci giin herhangi bir zamanda yapilacak mobilizasyon 6ncesinde hastadan tekrar Durumluk
Kaygi Olgegini doldurmasi istendi. Hasta tekrar mobilize edildi ve sonrasinda Hasta
Hareketlilik Olgegini doldurmasi istendi. Arastirmaci tarafindan da Gézlemci Hareketlilik

Olgegi dolduruldu.

VERILERIN ANALIZI

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statisticsfor Windows, Version 20.0. Armonk, NY:IBM Corp) paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum deger, Maksimum degerler)
yani sira iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirlmasinda student t-
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Tek
yonlii (Oneway) Anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere
tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanildi. Tekrarli dlglimler arasindaki
farklilasma eslesmis grup t-testi ile analiz edildi. Degiskenler arasi iliskiler Pearson

Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir degeri p<0,05 olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Aragtirma 01/02/2016 — 01/08/2016 tarihleri arasinda, cerrahi girisim gegiren hastalarin

kaygi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

138 hasta ile yiiriitiildii. Arastirmadan elde edilen bulgular, asagida belirtilen basliklar altinda

tablolar halinde sunuldu:

Hastalarin tanitic1 ve cerrahi girisime iligkin 6zelliklerinin dagilima,

Hastalarin ilk ve ikinci giin mobilizasyonda o6l¢eklerden aldiklar1  puan
ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirilmast,

Hastalarin ilk ve ikinci glin mobilizasyonda dlgeklerden aldiklari puan ortalamalari
arasindaki iliski,

Hastalarin bazi tanitict ve cerrahi girisime iliskin 6zellikleri ile ilk ve ikinci giin
mobilizasyonda 6l¢eklerden aldiklar: toplam puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi ve

aralarindaki iliski.

HASTALARIN  TANITICI VE CERRAHI GIRIiSIME iLISKIN
OZELLIKLERINIiN DAGILIMI

Tablo 5 ve Tablo 6’da cerrahi girisim gegiren hastalarin tanitict ve cerrahi girisime

iligkin 6zelliklerinin dagilimlart verilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin tamitici 6zelliklerinin dagilimlar: (n:138)

Degiskenler n %
Yas (y1l)

Ort+SS=48,79+19,47 - -
min (19) max (86)

Cinsiyet

Kadin 57 41,3
Erkek 81 58,7
Medeni durum

Evli 95 68,8
Bekar 43 31,2
Ogrenim durumu

[kogretim 72 52,2
Lise 50 36,2
Universite 16 11,6
Beden Kitle Indeksi

(Ort+Ss= 26,5+3,82)

Normal kilolu (18.5 kg/m? < BKI < 25 kg/m?) 48 34,8
Fazla kilolu (25 kg/m? < BK1I <30 kg/m?) 67 48,6
l.derece obez (BKI > 30kg/m?) 23 16,6
Kronik hastalik

Var 66 47,8
Yok 72 52,2
Hastaneye yatis deneyimi

Var 74 53,6
Yok 64 46,4

Hastalarin tanitic1 6zellikleri incelendiginde, yas ortalamasinin 48,79+£19,47 yil olugu,
%58,7’sinin erkek, %68,8’inin evli, %52,2’sinin ilkdgretim mezunu, %48,6’smin beden kitle
indeksine gore fazla kilolu oldugu, %47,8’inde kronik hastalik bulundugu ve %53,6’sinin

daha 6nce hastanede yatma deneyiminin oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin cerrahi girisime iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n:138)

Hastalik ve cerrahi girisime iliskin ozellikler n %
Gegirilmis cerrahi girisim oyKkiisii
Var 67 48,6
Yok 71 51,4
Cerrahi girisime alinma tipi
Elektif 103 74,6
Acil 28 20,3
Cok acil 7 51
Ameliyat tiiri
Acik 78 56,5
Kapal1 60 43,5
Anestezi tiirii
Genel 59 42,8
Spinal 79 57,2
Aneljezi uygulanma durumu
Uygulaniyor 131 94,9
Uygulanmiyor 7 5,1
Dren
Var 49 35,5
Yok 89 45,5
Idrar sondasi
Var 66 47,8
Yok 72 52,2

Aragtirmaya katilan hastalarin %51,4’linlin daha Once ge¢irilmis cerrahi girisim
Oykiistiniin bulunmadigi, %74,6’siin elektif olarak cerrahi girisime alindigi, %56,5’ine acik
ameliyat yapildigi, %57,2’sine spinal anestezi uygulandigi bulundu. Ameliyat sonrasi
hastalarin %94,9’una analjezi uygulandigi, %35,5’inde dren ve %47,8’inde idrar sondasi

bulundugu belirlendi (Tablo 6).

HASTALARIN ILK VE iKINCi GUN MOBILIiZASYONDA OLCEKLERDEN

ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMI VE

KARSILASTIRILMASI

Tablo 7°de hastalarin ilk mobilizasyon 6ncesi ve ikinci glin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon oncesi Durumluk Kaygi Olgeginden aldiklari puan ortalamalari, ilk

mobilizasyon ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi Hasta

26



Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgeginden aldiklari puan ortalamalar1  ve

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 7. Hastalarn ilk ve ikinci giin herhangi bir mobilizasyonda olceklerden aldiklari

puan ortalamalarinin dagilim ve karsilastirilmasi

Olcekten Tk Ikinci giin
alinabilecek | mobilizasyon | mobilizasyon t* P
Olcekler Min-Maks Ort+SS Ort+SS
Durumluk — Kaygt |5 g 33.8747,01 | 26,83+5,13 | 15231 | 0,000
Olgegi
Hasta Hareketlilik |- 159 574542021 | 41,04+17,18 | 15685 | 0,000
Olgegi
Gozlemci
N - + + 16,338 | 0,000
Hareketlilik Olgegi 4-20 11,03+3,52 7,66+2,91

*Eslestirilmis grup t testi

Aragtirmada, hastalarin ilk mobilizasyon oncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasimin 33,87+7,01, ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon 6ncesi
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasinin 26,83+5,13 oldugu belirlendi.

Hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamasinin
57,45+20,21, ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik
Olgegi puan ortalamasinin 41,04+17,18 oldugu belirlendi.

Hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi Goézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasinin
11,03+£3,52, ikinci glin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrast Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamasinin 7,66+2,91 oldugu belirlendi.

[k mobilizasyon éncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi ile ikinci giin herhangi
bir zamanda yapilan mobilizasyon 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (t=15,231; p=0,000).

Ik mobilizasyon sonrasi Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (t=15,685; p=0,000).

[Ik mobilizasyon sonras1 Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi ile ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (t=16,338; p=0,000).
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HASTALARIN ILK VE iKINCi GUN MOBILIiZASYONDA OLCEKLERDEN

ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKi

Hastalarin ilk mobilizasyon &ncesi Durumluk Kaygi1 Olgegi ile ilk mobilizasyon sonrasi
Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski
Tablo 8’de, ikinci glin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon 6ncesi Durumluk Kaygi
Olgegi ile ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik ve
Gozlemci Hareketlilik Olgeklerinden aldiklari puanlar arasindaki iliski Tablo 9°da, yer

almaktadir.

Tablo 8. Hastalarin ilk mobilizasyon oncesi durumluk kaygi o6lgegi ile ilk mobilizasyon
sonras1 hasta ve gozlemci hareketlilik oOlceklerinden aldiklar1 puanlar

arasindaki iliski

Olcekler
Olgekler Durumluk Hasta Gozlemci
Kayg1 Olgegi Hareketlilik Hareketlilik
Olgegi Olgegi
Durumluk Kayg1 Olgegi
r* - 0,504 0,421
P 0,000 0,000
Hasta Hareketlilik Olgegi
r* 0,504 - 0,562
p 0,000 0,000
Gozlemci Hareketlilik Olgegi
r* 0,421 0,562 -
p 0,000 0,000

*Pearson korelasyon analizi

[k mobilizasyon éncesi hastalarin Durumluk Kaygi Olgeginden aldiklari puanlar ile ilk
mobilizasyon sonrasi Hasta Hareketlilik Olgeginden aldiklari puanlar arasinda (r=0.504;
p=0,000) pozitif yonde orta diizeyde iliski ve Gozlemci Hareketlilik Olgeginden aldiklar:
puanlar arasinda (r=0.421; p=0,000) pozitif yonde zayif iliski oldugu belirlendi. Ayrica,
hastalarin Hasta Hareketlilik Olgeginden aldiklari puanlar ile Gézlemci Hareketlilik
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda (r=0.562; p=0,000) orta diizeyde pozitif iliski oldugu
belirlendi.
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Tablo 9. Hastalarn ikinci giin herhangi bir mobilizasyon 6ncesi durumluk kaygi ile
ikinci giin herhangi bir mobilizasyon sonrasi hasta ve gozlemci hareketlilik

olceklerinden aldiklar: puanlar arasindaki iliski

Olcekler
Olgekler Durumluk Hasta Gozlemci
Kayg1 Olcegi Hareketlilik Hareketlilik
Olgegi Olgegi
Durumluk Kaygi1 Ol¢egi
r* - 0,417 0,415
p 0,000 0,000
Hasta Hareketlilik Olgegi
r* 0,417 - 0,727
p 0,000 0,000
Gozlemci Hareketlilik Olgegi
r* 0,415 0,727 -
p 0,000 0,000

*Pearson korelasyon analizi

Ikinci giin herhangi bir mobilizasyon dncesi hastalarin Durumluluk Kaygi Olgeginden

aldiklar1 puanlar ile ikinci giin herhangi bir mobilizasyon sonrasi Hasta Hareketlilik

Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda (r=0.417; p=0,000) pozitif yonde zayif diizeyde bir

iliski ve Gozlemci Hareketlilik Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda (r=0.415; p=0,000)

pozitif yonde zayif bir iliski oldugu bulundu. Hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda

yapilan mobilizasyon sonrasinda Hasta Hareketlilik Olgeginden aldiklar1 puanlar ile Gozlemci

Hareketlilik Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda (r=0.727; p=0,000) pozitif yonde yiiksek

diizeyde iliski oldugu belirlendi.

HASTALARIN BAZI TANITICI VE CERRAHI GIRISIME IiLISKIN
OZELLIKLERI ILE 1iLK VE IKINCi GUN MOBILIiZASYONDA
OLCEKLERDEN ALDIKLARI TOPLAM PUAN ORTALAMALARININ

KARSILASTIRILMASI VE ARALARINDAKI ILISKi

Tablo 10’da arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict  6zellikleri ile

mobilizasyon oncesi ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon oncesi

Durumluk Kaygi Olgeginden aldiklari puan ortalamalarmin karsilagtirmasi yer almaktadir.

29



Tablo 10. Hastalarin tanitici 6zellikleri ile durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

I1k mobilizasyon éncesi

Ikinci giin herhangi bir

. Durumluk Kaygi Puam mobilizasyon oncesi

Tamaer Ozellikler Ort+SS Durumluk Kaygi Puam
OrtSS

Cinsiyet

Kadin 36,64+6,79 28,77+5,55

Erkek 31,91+6,52 25,46+4,34

t:* 4,127 3,914

p: 0,000 0,000

Medeni durum

Evli 34,04+7,40 26,35+4,95

Bekar 33,48+6,13 27,88+5,40

t* 0,428 -1,628

p: 0,669 0,106

Ogrenim durumu

[kogretim 34,29+7.81 27,16+5,95

Lise 33,58+5,95 26,60+4,10

Universite 32,87+6,50 26,06+4,02

Fox* 0,330 0,381

p: 0,719 0,684

Beden Kitle indeksi

Normal kilolu 34,70+6,48 27,33+5,19

Fazla kilolu 33,56+7,10 26,50+5,24

|.derece obez 33,00+7,92 26,73+4,78

F.x* 0,579 0,364

p: 0,562 0,696

Kronik hastalik

Var 34,45+7,82 27,45+5,71

Yok 33,33+6,18 26,26+4,49

t:* 0,938 1,366

p: 0,355 0,174

Hastaneye yatis

deneyimi

Var 34,70+£7,58 27,82+5,49

Yok 32,90+62,21 25,68+4.43

t* 1,507 -2,486

p: 0,134 0,014

*Student t Test, ** Oneway ANOVA Test
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Hastalarin tanitict 6zellikleri ile ilk mobilizasyon oncesi ve ikinci giin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyon oncesi Durumluk Kaygi Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilk mobilizasyon Oncesi ve ikinci glin herhangi bir
mobilizasyon oncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin, hastalarin medeni
durumuna, 6grenim durumuna, beden kitle indeksine ve kronik hastalik varligina gére anlaml
farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05).

Kadin hastalarin ilk mobilizasyon 6ncesi ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan
mobilizasyon oncesi Durumluk Kaygir Olgegi puan ortalamalarinin erkek hastalarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01).

Daha 6nce hastaneye yatis deneyimi bulunan hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin, daha &nce
hastaneye yatis deneyimi bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak ytiksek
oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 11°de arastirma kapsamina alinan hastalarin cerrahi girisime iliskin 6zellikleri ile
ilk mobilizasyon o6ncesi ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon &ncesi

Durumluk Kaygi Olgeginden aldiklari puan ortalamalarmin karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 11. Hastalarin cerrahi girisime iliskin 6zellikleri ile durumluk kayg dl¢egi puan

ortalamalarimmin karsilastirilmasi

Cerrahi girisime iliskin | Ilk mobilizasyon éncesi Ikinci giin herhangi bir

ozellikler Durumluk Kaygi Puani mobilizasyon oncesi
Ort+£SS Durumluk Kaygi Puani

Ort+SS

Cerrahi girisim oykiisii

Var 35,35+7,25 27,65+5,11

Yok 32,46+6,52 26,05+5,05

t* 2,466 1,848

p: 0,015 0,067

Cerrahi girisime alinma tipi

Elektif 33,44+ 6,74 26,504+4,93

Acil 35,2148,02 28,46+5,67

Cok acil 34,71+6,89 25,14+4,94

Fox* 0,750 2,037

P 0,474 0,134

Ameliyat tipi

Acik 33,97+6,78 26,71+5,33

Kapali 33,73+7,36 26,98+4,89

t* 0,199 -0,300

p: 0,842 0,764

*Student t Test, ** Oneway ANOVA Test
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Tablo 11. (Devam) Hastalarin cerrahi girisime iliskin 6zellikleri ile durumluk kaygi

olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Anestezi tiiri

Genel 34,46+7,19 27,234+5,16

Spinal 33,64+6,91 26,53+5,11

t* 0,433 0,798

p: 0,666 0,426

Analjezi uygulanma

durumu

Uygulaniyor 34,04+7,11 26,93+5,06

Uygulanmiyor 30,57+3,55 24,85+6,28

t* 1,280 1,046

p: 0,044 0,297

Dren

Var 35,59+7,66 28,61+5,74

Yok 32,92+6,47 25,85+4,49

t* 2,196 3,117

p: 0,032 0,002

Idrar sondasi

Var 34,54+7,31 26,96+5,44

Yok 33,25+6,72 26,70+4,86

t* 1,084 0,298

p: 0,280 0,766
*Student t Test

Hastalarin cerrahi girisime iliskin 6zellikleri ile ilk ve ikinci giin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon oncesi Durumluk Kaygi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda; ilk mobilizasyon oncesi ve ikinci giin herhangi bir mobilizasyon oncesi
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin cerrahi girisime almma tipi, ameliyat tipi,
anestezi tiirli ve idrar sondas1 bulunma durumuna goére anlaml farklilik géstermedigi bulundu
(p>0.05).

Cerrahi girisim Oykiisii bulunma durumlar ile ilk mobilizasyon 6ncesi Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi
(t:2,466; p:0,015). Daha 6nce cerrahi girisim gegiren hastalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalarinin ilk defa cerrahi girisim gegiren hastalarin puan ortalamalarindan daha ytiksek
oldugu bulundu.

Hastalara ameliyat sonrasi analjezik uygulanma durumlar1 ile ilk mobilizasyon Oncesi
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu belirlendi (t:1,280; p:0,044). Analjezi uygulanan hastalarin Durumluk Kaygi Olcegi
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puan ortalamalarinin analjezi uygulanmayan hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu bulundu.

Ameliyat sonrasi hastalarda dren varligi ile ikinci giin herhangi bir mobilizasyon 6ncesi
Durumluk Kaygi Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlendi (t:3,117; p:0,002). Ameliyat sonrast dreni bulunan hastalarin ikinci giin
herhangi bir mobilizasyon 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarmin dreni
bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 12’de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict  6zellikleri ile ilk
mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta
Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 12. Hastalarin tamitic1 6zellikleri ile hasta hareketlilik ve gézlemci hareketlilik

olcegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tamtica Ik ikinci giin Tk ikinci giin
ozellikler mobilizasyon herhangi bir mobilizasyon herhangi bir
sonrasi mobilizasyon sonrasi mobilizasyon
Hasta sonrasi Hasta Gozlemci sonrasi Gozlemci
Hareketlilik Hareketlilik Hareketlilik Hareketlilik
Olcegi Puam Olcegi Puam Olcegi Puam Olcegi Puam
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 67,57£20,90 51,07£17,12 13,66+2,72 9,56+2,98
Erkek 50,33+16,42 33,98+13,13 9,18+2,76 6,33+1,99
t:* 5,199 6,338 9,424 7,623
p: 0,000 0,000 0,000 0,000
Medeni
durum
Evli 59,54+20,93 43,11£15,30 11,80+3,30 8,20+2,79
Bekar 52,83+17,90 36,46£19,91 9,34+3,43 6,48+2.86
t* 1,820 2,145 3,985 3,308
p: 0,071 0,034 0,000 0,001
Ogrenim
durumu
ko gretim? 60,38+22,81 45,24+19,67 12,34+3,43 8,65+3,04
Lise® 56,17£16,42 37,78+12,45 9,8243,10 6,66+2,42
Universite® 48,25+15,77 32,34+11,20 8,93+2.86 6,37+2,21
Fo** 2,575 5,496 12,636 9,779
p: 0,080 0,005 0,000 0,000
a>c a>b,c a>b,c

*Student t Test, ** Oneway ANOVA Test
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Tablo 12. (Devam) Hastalarin tamtici ozellikleri ile hasta hareketlilik ve gozlemci

hareketlilik 6lcegi puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Beden Kitle

indeksi

Normal kilolu? | 57,70+20,36 40,81+20,06 9,77+3,54 7,54+3,26

Fazla kilolu® 58.,25+18,66 41,46+15,40 11,28+3,27 7,35+2,55

|.derece obez® 54,58+24,55 40,31+15,66 12,95+3,28 8,82+2.98

F.x* 0,285 0,045 7,289 2,279

p: 0,752 0,956 0,001 0,106
c>a,b

Kronik

hastalik

Var 59,18+23,52 44,88+18,85 12,25+3.36 8,83+3,03

Yok 55,86+16,63 37,52+14,53 9,91+3,30 6,59+2,35

t:* 0,949 2,553 4,120 4,857

p: 0,345 0,012 0,000 0,000

Hastaneye

yatis deneyimi

Var 58,38+21,40 44,04+17,63 11,95+3,47 8,29+2.97

Yok 56,38+18,85 37,57+15,86 9,96+3,29 6,93+2,68

t:* -0,578 -2,253 -3,438 -2,799

p: 0,564 0,026 0,001 0,006

*Student t Test, ** Oneway ANOVA Test

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi Hasta Hareketlilik Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci gilin herhangi bir
mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin, hastalarin beden Kitle
indeksine gore anlaml farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05).

Kadin hastalarin ilk mobilizasyon sonras1 ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan
mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin erkek hastalarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak ytiksek oldugu belirlendi (p<0,01).

Evli hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarmin, bekar hastalarin puan ortalamalarindan anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hastalarin egitim durumlart ile ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon
sonrast Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlendi (p:0,005). ilkdgretim mezunu olan hastalarin Hasta Hareketlilik
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Olgegi puan ortalamalarinin iiniversite mezunu olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu bulundu.

Kronik hastaligi bulunan hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan
mobilizasyon sonrasi Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarmin kronik hastalig
bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05).

Daha Once hastaneye yatis deneyimi bulunan hastalarin ikinci giin herhangi bir
mobilizasyon sonrasi Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin, daha dnce hastaneye
yatis deneyimi bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 13’de aragtirma kapsamina alinan hastalarin cerrahi girisime iligskin 6zellikleri ile
ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi
Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarmin

karsilastirmasi yer almaktadir.

Tablo 13. Hastalarin cerrahi girisime iliskin 6zellikleri ile hasta hareketlilik ve gozlemci

hareketlilik 6l¢cegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hastahk ve Ik Ikinci giin Ik Ikinci giin

cerrahi girisime | mobilizasyon | herhangi bir mobilizasyon herhangi bir

iliskin ozellikler sonrasi mobilizasyon sonrasi mobilizasyon

Hasta sonrasi Hasta Gozlemci sonrasi
Hareketlilik Hareketlilik Hareketlilik Gozlemci
Olcegi Puam | Olgegi Puam Olcegi Puam Hareketlilik
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Olcegi Puam
Ort£SS

Cerrahi girisim

oykiisii

Var 59,87+21,68 44,03+£17,66 11,97+3,48 8,44+2.99

Yok 55,17+18,58 38,22+16,13 10,15+3,35 6,93+2,65

t* 1,369 2,019 3,120 3,155

p: 0,173 0,045 0,002 0,002

Cerrahi girisime

alinma tipi 53,81£18,11 37,24+13,92 10,11+3,32 7,25+2,70

Elektif* 65,37+£23,92 51,57421,55 13,82+2,78 9,14+3 .41

Acil 79,3449,84 54,80+17,19 13,42+1,81 7,85+2,03

Cok acil® 8,828 11,704 17,138 4,908

Fox* 0,000 0,000 0,000 0,009

p: c>a b>a a<b,c a<b

*Student t Test, ** Oneway ANOVA Test
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Tablo 13. (Devam) Hastalarin cerrahi girisime iliskin ozellikleri ile hasta hareketlilik ve

gozlemci hareketlilik 6lcegi puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ameliyat tipi
Acik 62,87+19,83 44,73+£15,91 11,41+3,54 7,37+3,00
Kapali 49,63+17,74 35,63+16,99 10,55+3,46 6,75+2,54
t* 4,046 3,219 1,427 3,359
p: 0,000 0,002 0,156 0,001
Anestezi tiirii
Genel 51,95+18,51 37,31+17,25 10,86+3,58 7,03+2,73
Spinal 54,40+21,04 38,31+17,04 11,16+3,49 8,13+2,97
t* -0,615 -0,293 -0,494 -2,262
p: 0,540 0,770 0,136 0,025
Aneljezi
uygulanma
durumu
Uygulaniyor 57,66+20,42 41,21+17,39 11,16+3,53 7,75+£2,92
Uygulanmiyor 53,52+16,57 37,82+9,74 8,71+2,56 6,00+2,30
t* 0,526 0,510 1,804 1,560
p: 0,600 0,611 0,073 0,121
Dren
Var 67,52+20,70 50,01£18,13 13,67+ 2,69 9,424+2 82
Yok 51,90+17,74 36,10+14,33 9,58+3,05 6,69+2.49
t* 4,659 4,630 7,829 5,877
p: 0,000 0,000 0,000 0,000
Idrar sondasi
Var 62,63+20,66 44,43+16,07 11,89+3,33 8,59+2,80
Yok 57,70+18,69 37,93+17,50 10,25+3,52 6,81+2,76
t* 2,965 2,266 2,806 3,729
p: 0,004 0,025 0,006 0,000
*Student t Test

Hastalarin cerrahi girisime iliskin 6zellikleri ile ilk mobilizasyon sonras1 ve ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olgeginden aldiklart
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi bir
mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin anestezi tiirii ve analjezi
uygulanma durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi bulundu (p>0.05).

Daha oOnce cerrahi girisim gecirme Oykiisli bulunan hastalarin ikinci glin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin daha
once cerrahi girisim gegirme Oykiisii bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan anlaml
olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hastalarin ilk mobilizasyon ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon

sonras1 Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin cerrahi girisime almma tipine gore
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anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Acil olarak cerrahi girisime alinan hastalarmn ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi Hasta Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalarinin elektif olarak cerrahi girisime alinan hastalarin puan ortalamalarindan daha
diisiik oldugu (p<0,01) bulundu.

Acik ameliyat geciren hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi (p<0,01) ve ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi (p<0,05) Hasta Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalarinin kapali ameliyat geciren hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlendi.

Dren ve idrar sondasi gibi bakim ekipmanlar1 bulunan hastalarin ilk mobilizasyon
sonras1 ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik
Olgegi puan ortalamalarmin  dren ve idrar sondasi bulunmayan hastalarin  puan
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hastalarin tanitict 6zellikleri ile ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi Gozlemci Hareketlilik Olceginden aldiklari puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilk mobilizasyon sonras1 ve ikinci giin herhangi bir
mobilizasyon sonrast Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarmin, hastalarin
cinsiyetine, medeni durumuna, egitim durumuna, kronik hastalik varligina ve daha 6nce
hastaneye yatis deneyimi bulunma durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi bulundu
(p<0.05).

Kadin hastalarin ilk mobilizasyon sonras1 ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan
mobilizasyon sonrasi Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin erkek hastalarn
puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01).

Evli olan hastalarin hastalarin ilk mobilizasyon sonras1 (p<0,01) ve ikinci giin herhangi
bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi (p<0,05) Goézlemci Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalarinin bekar hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi.

[Ik6gretim mezunu olan hastalarm ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarmnin lise
ve Universite mezunu olan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
bulundu (p<0,01).

Beden kitle indeksine gore birinci derece obez grubunda olan hastalarin ilk

mobilizasyon sonrasi1 Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin normal kilolu ve
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fazla kilolu grubunda olan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
bulundu (p<0,01).

Kronik hastalig1 bulunan hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyon sonrast Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinim
kronik hastalig1 bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,01).

Daha once hastaneye yatis deneyimi bulunan hastalarinilk mobilizasyon sonrasi ve
ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Gézlemci Hareketlilik Olgegi
puan ortalamalarinin daha Once hastaneye yatis deneyimi bulunmayan hastalarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hastalarin cerrahi girisime iliskin 6zellikleri ile ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi Gozlemci Hareketlilik Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin
herhangi bir mobilizasyon sonras1 Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin analjezi
uygulanma durumuna gore anlaml farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05).

Daha Once cerrahi girisim gegirme Oykiisii bulunan hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi
ve ikinci glin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi Go6zlemci Hareketlilik
Olgegi puan ortalamalariin daha 6nce cerrahi girisim gegirme dykiisii bulunmayan hastalarin
puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Hastalarin ilk mobilizasyon ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon
sonrast Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin cerrahi girisime alinma tipine gore
anlamli farklilik gosterdigi belirlendi. Elektif olarak cerrahi girisime alinan hastalarin ilk
mobilizasyon sonras1 Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin acil ve ¢ok acil
olarak cerrahi girisime alinan hastalarin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu (p<0,01)
bulundu. Elektif olarak cerrahi girisime alinan hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon sonras1 Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin acil olarak
cerrahi girisime alinan hastalarin puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu (p<0,05) bulundu.

Acik ameliyat geciren hastalarin ikinci glin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon
sonrast Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin kapali ameliyat gegiren hastalarin
puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Spinal anestezi uygulanan hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan
mobilizasyon sonrasi Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin genel anestezi

uygulanan hastalarin puan ortalamalarindan anlaml olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
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Dren ve idrar sondast bulunan hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalarinin dren ve idrar sondasi bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 14’de hastalarin yaglar1 ve beden kitle indeksleri ile ilk mobilizasyon ve ikinci
giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon éncesi Durumluk Kayg1 Olgegi puanlari ve
ilk mobilizasyon ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi1 Hasta

Hareketlilik ve Gdzlemci Hareketlilik Olgegi puanlari arasindaki iliski gdsterilmektedir.

Tablo 14. Hastalarin yas ve beden kitle indeksleri ile 6lcek puanlar: arasindaki iliski

Olgekler Degiskenler

Yas BKi
[k mobilizasyon éncesi DKO
r 0,073 -0,131
p 0,397 0,126
[k mobilizasyon sonrast HHO
r 0,169 -0,070
p 0,047 0,412
[k mobilizasyon sonrast GHO
r 0,422 0,292
D 0,000 0,001
Ikinci giin herhangi bir mobilizasyon éncesi DKO
r 0,071 -0,039
D 0,406 0,649
Ikinci giin herhangi bir mobilizasyon sonrast HHO
r 0,258 -0,014
P 0,002 0,875
Ikinci giin herhangi bir mobilizasyon sonrast GHO
r 0,477 0,129
p 0,000 0,132

Hastalarin yaslar1 ve BKI’leri ile ilk mobilizasyon ve ikinci giin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon éncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Hastalarin yaglar1 ile ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olcegi ve Gdzlemci Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulundu (p<0,05). Buna gore
hastalarin yaslari arttikga Hasta Hareketlilik ve Gdzlemci Hareketlilik Olgeklerinden aldiklar:
puanlarin yiikseldigi belirlendi.
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Hastalarm BK1I’leri ile ilk mobilizasyon sonras1 Gézlemci Hareketlilik puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Beden kitle indeksi arttikca Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puanlarmin yiikseldigi bulundu (p<0,05).
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TARTISMA

Bu c¢aligma 01/02/2016 — 01/08/2016 tarihleri arasinda, cerrahi girisim geciren
hastalarin kaygi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olup, ¢alismadan elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi
literatlir dogrultusunda tartigilmastr.

Durumluk Kaygi Olgeginden alinan yiiksek puanlar yiiksek kaygi diizeyini, diisiik
puanlar diisik kaygi diizeyini gostermektedir (6). Hasta Hareketlilik Olgeginden alinan
puanlarin artis1, aktivite ile 1ilgili olarak agrn ve gil¢ligin arttifi  seklinde
degerlendirilmektedir. Gozlemci Hareketlilik Olgegi degerlendirilirken puanmn artmasi
hastanin aktiveteleri bagimsiz olarak yerine getiremedigini, desteklenmeye ihtiyact oldugunu
ifade etmektedir (91).

Cerrahi girisim Oncesinde hastalar genellikle, ameliyat sirasinda uyanmak, agri/aci
hissetmek, ameliyat sonrasinda uyanamamak, siddetli agr1 yasamak, ameliyat sonrasinda
yogun bakima alinmak gibi nedenler ile anksiyete/kaygi yasamaktadirlar (41,75). Yapilacak
islemler hakkinda yeterli bilgi verilmemesi, anestezi siirecine iliskin bilinmezlik, viicut
biitiinliigiiniin bozulmasindan duyulan endise, agr1 duyma korkusu gibi durumlar bireyde
kaygiy1 arttirmaktadir (128).

Calismada cerrahi girisim geciren hastalarin ilk mobilizasyon 6ncesi Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamasinin 33,87+7,01, ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon
oncesi Ol¢ek puan ortalamasinin 26,83+5,13 oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Hastalarin ilk
mobilizasyon 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasinin ikinci giin herhangi bir

zamanda yapilan mobilizasyon dncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasindan yiiksek
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oldugu bulunmustur (Tablo 7). Yapilan literatiir taramasinda, cerrahi girisim gegiren
hastalarda kaygi diizeylerinin degerlendirildigi c¢aligmalarin genellikle ameliyat Oncesi
doneme iligkin oldugu, ilk mobilizasyon 6ncesi kaygi diizeyinin degerlendirildigi ¢alismalarin
siirli oldugu goriilmiistiir. Ayoglu (63) tarafindan yapilan, cerrahi girisim Oncesi hastalara
verilen egitimin Ozetkililik ve iyilesme siirecine etkisinin degerlendirildigi bir olgu-kontrol
calismasinda, deney ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisimden bir giin 6nce ve ilk
mobilizasyon Oncesinde kaygi diizeyleri incelenmistir. Egitim verilmeyen kontrol grubundaki
hastalarin cerrahi girisim dncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 44,00+11,05, ilk
mobilizasyon oncesi ise 45,604+9,18 olarak bulunmustur. Egitim verilen ve deney grubunda
yer alan hastalarin cerrahi girisim 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 39,87+
7,25, ilk mobilizasyon oncesi ise 35,47+5,74 olarak bulunmustur. Ayoglu (63) egitim verilen
grupta cerrahi girisim sonrast durumluk kaygi puan ortalamalarinin anlamli olarak diistiigiinii
belirtmistir.

Tasdemir ve ark. (129), hastalarin preoperatif donemde durumluk kaygi puan
ortalamasinin 40,6£11,23, postoperatif donemde 37,5+10,28 oldugunu, Yildiz (41) ameliyat
oncesi donemde durumluk kaygi puan ortalamasinin 43,37£5.35, ameliyat sonras1 donemde
43,54+4,74 oldugunu, Ala (84) ameliyat 6ncesi donemde 41,0+5,1, ameliyat sonrasi dénemde
ise 40,0+5,2 oldugunu bildirmislerdir. Gokgilindiiz (130) koroner anjiografi islemi
uygulanacak olan hastalar ile yaptigi ¢alismada, islem 6ncesi hastalarin durumluk kaygi puan
ortalamasinin 40.04+3.68, islem sonrasinda ise 40,7842,79 oldugunu bildirmistir. Ameliyat
oncesi donemde hastalarin durumluk kaygi diizeyinin degerlendirildigi ¢aligmalarda; Kaya ve
ark. (5) hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasini 44,63+11,23, Aykent ve ark. (8)
41,59+0,47 olarak belirlemislerdir.

Caligmalarin yiiriitiildigii 6rneklem gruplarinda bireysel, sosyo-demografik, hastane
deneyimi ve cerrahi girisime iliskin Ozellikler farklilik gosterdiginden kaygi diizeyleri de
farklilagsmaktadir. Herhangi bir girisim uygulanmadan ilk mobilizasyon 6ncesi ve ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon Oncesi hastalarin durumluk kaygilarinin
degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglari, Ayoglu (63) tarafindan yapilan ¢alismada kontrol
grubunda yer alan hastalarin sonuclar ile benzerlik gostermektedir. Cerrahi girisim gegiren
hastalar ilk mobilizasyon oOncesinde hafif diizeyde kaygi yasamaktadirlar ve hastanin
hareketliligi arttik¢a kaygi diizeyi azalmaktadir.

Hasta hareketlilik 6l¢eginden alinabilecek puanlar 0-120 arasinda degismekte olup (91),

bu ¢alismada hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamasi

42



57,45+20,21, ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 41,04+17,18
olarak bulunmustur. Hastalarm ilk mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olgegi puan
ortalamasimin ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi Hasta
Hareketlilik Olgegi puan ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Ayoglu (63)
calismasinda kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi hasta hareketlilik
puan ortalamasimnin 67,75+15,99, ikinci giin yapilan mobilizasyon sonrasit 52,98+15,67
oldugunu, deney grubunda yer alan hastalarin ise ilk mobilizasyon sonras1 45,43+12,94, ikinci
giin yapilan mobilizasyon sonrasi 32,41+12,92 oldugunu bulmustur. Hem kontrol hem de
deney grubundaki hastalarin, cerrahi girisim sonrasi birinci ve ikinci dl¢glimden elde edilen
Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark oldugunu, her iki
grupta da ikinci dl¢limde hasta hareketlilik puanlarinin anlamli olarak diistiiglinii belirtmistir.
Yolcu ve ark. (125) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise hastalarin Hasta Hareketlilik
Olgegi toplam puan ortalamasi 27,64+7,34 olarak bulunmustur.

Gozlemci Hareketlilik Olceginden alinabilecek puanlar 4-20 arasinda degismekte olup
(91), bu calisgmada cerrahi girisim geciren hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi Gozlemci
Hareketlilik Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasinin 11,03+3,52, ikinci giin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi ise 7,66+2,91 oldugu bulunmustur. Hastalarin ilk
mobilizasyon sonrasi Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasinin ikinci giin herhangi
bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Gézlemci Hareketlilik Olcegi puan ortalamasindan
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Ayoglu (63) ¢alismasinda kontrol grubunda yer alan
hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi gbézlemci hareketlilik puan ortalamasinin 12,10+1,86,
ikinci giin yapilan mobilizasyon sonrasit 9,07+£1,93 oldugunu, deney grubunda yer alan
hastalarin ise ilk mobilizasyon sonras1 8,70+2,09, ikinci giin yapilan mobilizasyon sonrasi
6,27+1,98 oldugunu bulmus ve hem kontrol hem de deney grubundaki hastalarin ikinci glinde
Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlarmin anlaml olarak diistiigiinii belirtmistir. Yolcu ve ark.
(125) ise yaptiklar1 galismada hastalarmn Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin
12.06+3.07 olarak belirlemistir.

Caligsma sonuglar1 benzerlik gostermekte olup, hastalarin ilk mobilizasyon 6ncesi daha
fazla kaygi yasadiklarini, ilk mobilizasyonda yatak i¢inde donme, yatak kenarinda oturma,
ayaga kalkma ve yiirime aktiviteleri sirasinda orta derecede agr1 ve zorluk yasadiklarini,
mobilizasyon sayisi arttikca agri ve zorlugun azaldigim1 gostermektedir. Hastalarin agri

algilan iizerinde, bireysel ve hastaliga iliskin 6zellikleri ve agri esikleri etkili olabilir. Bu
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nedenle hastanin agrisinin belirlenmesinde hastalarin ifadeleri kadar hemsirelerin gozlemleri
de 6nemlidir.

Calismada hastalarin ilk mobilizasyon ve ikinci giin mobilizasyon Oncesi kaygi
diizeyleri ile ilk ve ikinci giin mobilizasyon sonrasi hasta hareketlilik ve gézlemci hareketlilik
diizeyleri arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (Tablo 8, Tablo 9). Hastalarin kaygi
diizeylerinin yiikseldik¢ce mobilizasyon sirasindaki aktivitelere bagli olarak yasadiklari agr1 ve
zorlanmanin arttig1 ve hastalarin daha ¢ok yardima gereksinim duyduklar diisiiniilebilir.

Calismada hastalarin tanitic1 6zellikleri ile ilk mobilizasyon ve ikinci glin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyon Oncesinde durumluk kaygi Olgegi puan ortalamalar
karsilagtiritlmistir (Tablo 10). Kadin hastalarin ilk mobilizasyon ve ikinci giin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyon oncesi durumluk kaygi diizeylerinin erkek hastalardan yiiksek
oldugu bulunmustur. Literatiirde de cinsiyetin kaygi ve depresyon diizeyleri iizerinde etkili
oldugu bildirilmistir. Tagdemir ve ark. (129) ile Erdem ve ark. (131) kadin hastalarin
preoperatif donemdeki kaygi diizeylerinin, erkek hastalarinkinden yiiksek oldugunu, Turhan
ve ark. (75) kadin hastalarin ameliyat sonras1 kaygi diizeylerinin erkek hastalara gore daha
yiiksek oldugunu bildirmistir.

Epidemiyolojik agidan depresyon ve kaygi bozukluklarinin genel olarak kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriildiigi belirtilmektedir (132). Kaygi i¢in kadin olmanin temel bir
risk etkeni oldugu, kadinlarin biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa
¢ikma bigimi, toplumsal ve kiiltlirel konumu gibi faktorlerin kaygi tizerinde etkili olabilecegi
bildirilmektedir (133). Kadinlarda daha yiiksek diizeyde goriilen kaygi Ostrojen ve
progesteron seviyelerindeki degisiklikler ile iliskilendirilmekte, kadinlarda aileden ayrilmaya
bagl kayginin daha yiiksek oldugu, kadmlarin endiselerini erkeklere gore daha rahat ifade
edebildikleri belirtilmektedir (81,134). Yapilan galismalarda, Okanli ve ark. (135), cinsiyet ile
kaygi ve depresyon arasinda anlamli fark bulundugunu, Tel ve ark. (136) kadin cinsiyet ile
kaygi arasinda iligki oldugunu, Romanik ve ark. (137) ile Kayahan (138) kadinlarda kaygi
diizeyinin erkeklere gore daha yliksek oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada daha Once hastaneye yatis deneyimi bulunan hastalarin ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon Oncesi kaygi puan ortalamalarinin, daha 6nce
hastaneye yatis deneyimi bulunmayan hastalardan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
Yapilan benzer ¢alismalarda da daha 6nce hastanede yatis deneyimi bulunan hastalarin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (41,130,136,139). Bu durumun hastalarin

yasadiklar1 olumsuz deneyimlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmistiir.
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Calismada daha Once gegirilmis cerrahi girisim Oykiisii bulunan hastalarin ilk
mobilizasyon oncesi kaygi diizeylerinin ilk defa cerrahi girisim gegiren hastalarin kaygi
diizeylerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 11). Yilmaz ve ark. (140) ile Kaya ve
ark. (5) yaptiklar1 ¢alismalarda daha 6nce herhangi bir nedenle cerrahi girisim gegirmis olan
hastalarin durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Farkli olarak
Caumo ve ark. (81) ise ameliyat Oykiistiniin kaygi diizeyini degistirmedigini belirtmislerdir.
Cerrahi girisim Oykiisii olan hastalarin ilk mobilizasyon oncesi kaygi diizeylerinin yliksek
olmasiin nedeninin, 6nceki cerrahi girisim deneyiminde yasadiklar1 agr1 ya da zorluklar ile
iligkili olabilecegi diistintilmektedir.

Bu calismada, ameliyat sonrasi analjezi uygulanan hastalarin ilk mobilizasyon oncesi
durumluk kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11). Benzer sekilde Ip
ve ark. (141), kaygis1 yiiksek olan hastalarin daha fazla postoperatif agri hissettiklerini ve
daha fazla analjezik ihtiyac1 duyduklarini bildirmistir. Baska bir ¢alismada, agrinin énemli bir
stres kaynagi oldugu ve kaygi seviyesini biiyiik oranda yiikselttigi, agr1 diizeyindeki azalma
ile birlikte kayginin da azaldig bildirilmistir (142). Kaygimnin yiiksek olmasi cerrahi girisim
sonrasinda agr1 seviyesi ve agriy1 etkileyen faktorlere bagli bir durum olarak goriilebilir ve
kaygi diizeyi ile agr1 arasinda dogru orantili bir iliski oldugu sdylenebilir.

Cerrahi girisim sonrasinda ameliyat bolgesinde dreni bulunan hastalarin  ilk
mobilizasyon ve ikinci giin herhangi bir mobilizasyon oncesindeki kaygi diizeylerinin, dreni
bulunmayan hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11). Puntillo ve ark. (143)
yogun bakimda ve acil iinitelerinde yatan hastalar ile yaptiklari bir ¢alismada dren varliginin
hastalarin agr1 hissetmesine neden olan bir faktér oldugunu bildirmistir. Cerrahi girisim
sonrasinda hastalarda dren varliginin aktivite sirasinda agri deneyimleme korkusu yaratarak
kayg1 diizeylerini arttirdig1 s6ylenebilir.

Calismada kadin hastalarin ilk mobilizasyon ve ikinci giin herhangi bir mobilizasyon
sonras1 hasta hareketlilik O6lg¢egipuan ortalamalarinin, erkek hastalardan yiiksek oldugu
bulunmusgtur (Tablo 12). Kadinlar mobilizasyon sirasinda daha fazla agri ve zorluk
yasamaktadirlar. Benzer sekilde Yolcu ve ark. (125) tarafindan yapilan ¢alismada da cerrahi
girisim geciren hastalarin cinsiyetleri ile hasta hareketlilik 6lgegi puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik oldugu, kadin hastalarin mobilizasyon sirasinda erkek hastalara goére daha
fazla agr1 ve zorluk yasadiklar1 bildirilmistir. Literatiirde erkeklerin ve kadinlarin agriya
benzer tepkiler verdikleri bildirilmekle birlikte, kadinlarin erkeklerden daha fazla agn

hissettikleri belirtilmistir (144). Nikolajsen ve ark. (145) total kalga protezi uygulanan
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hastalarla yaptiklar bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha siddetli agr1 bildirdiklerini
saptamistir. Kadin hastalarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmasi hareket sirasinda daha
fazla agr1 hissetmelerine ve zorluk yasamalarina yol agabilir.

Bu calismada evli olan hastalarin ikinci giin herhangi bir mobilizasyon sonrasi hasta
hareketlilik 6lgegi puanlarinin bekar hastalara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (Tablo
12). Yapilan bir calismada benzer sekilde evli olan hastalarin Hasta Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalarinin bekar olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmis, ameliyat sonrasi donemde evli hastalarin ayaga kalkma ve yiirlime
aktivitelerinde daha ¢ok destege ihtiyag duyduklar1 belirlenmistir (125). Baska bir ¢aligmada
ise evlilerin bekarlara gore fiziksel etkinliklerini yerine getirirken daha az kisitlilik
yasadiklar1, enerji diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (146).

Calismada ilkdgretim mezunu olan hastalarin ikinci giin herhangi bir mobilizasyon
sonrasinda hasta hareketlilik 6lgegi puan ortalamalarinin lise ve iiniversite mezunu olan
hastalardan yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 12). Yolcu ve ark. (125) galismasinda da
ilkokul mezunu hastalarin ameliyat sonrasi1 mobilizasyonda daha fazla agri ve zorluk
yasadiklart bildirilmistir. Hastalarin egitim diizeyi cerrahi girisim sonrasinda hareket
aktivitesinde agr1 ve zorluk yasamasinda etkili olmaktadir. Bu nedenle egitim seviyesi diisiik
olan hastalarin cerrahi girisim sonrasinda hareketlilik konusunda daha fazla tesvik edilmeleri
ve bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Kronik hastaliklarin varligi hastalarin cerrahi girisim sonrasinda iyilesme siirecinin
uzamasina neden olmakta ve bireyin normal hayatinda gergeklestirdigi rutinlerine dénmesini
zorlagtirmaktadir (11). Bu ¢alismada kronik hastaligi olan hastalarin ikinci giin herhangi bir
mobilizasyon sonrasi hasta hareketlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin  kronik hastalig
olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 12). Yolcu ve ark. (125)
caligmasinda, kronik hastaligi bulunan hastalarin ameliyat sonrasi hareket sirasinda agri1 ve
zorluk yasadiklarmi bildirmistir. Kronik hastaliklar nedeni ile gelisen stres ve korku ile
bagkalarina bagimli olma durumu hastalarin hareket diizeyini etkilemektedir. Cerrahi
girisimin neden oldugu agr1 ve kronik hastaligin/hastaliklarin getirdigi zorluklar hastalarin
hareket sirasinda da agr1 ve zorluk yasamasina neden olmasi ile agiklanabilir.

Calismada daha Once hastanede yatis deneyimi olan hastalarin ikinci giin herhangi bir
mobilizasyon sonrasinda daha fazla agri ve zorluk yasadigi belirlenmistir (Tablo 12). Bu
durum Onceki yatis deneyimlerinden farkli olarak hastalarin daha fazla agr1 deneyimlemesi ya

da hastanede yatma nedeni tani ile iliskili olabilir.
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Bu calismada daha once cerrahi girisim gegirme Oykiisii bulunan hastalarin ve acil
olarak cerrahi girisime alinan hastalarin ikinci giin herhangi bir mobilizasyon sirasinda daha
fazla agr1 ve giigliik yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 13). Acil olarak cerrahi girisime alinan
hastalar ilk mobilizasyonda yatak i¢inde dénme, yatak kenarinda oturma, ayaga kalkma ve
yirlime sirasinda daha fazla agr1 yasamakta ve zorlanmaktadirlar. Bu durumun hastalarin
ameliyat oncesi psikolojik ve fiziksel hazirligi igin yeterince zaman olmamasi ve gerekli
bilgilendirmelerin yapilamamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada hastalarin ameliyat tipi ile ameliyat sonrasi aktivite sirasinda
ortaya cikan giicliiklerin degiskenlik gosterdigi, list abdominal ameliyati olan hastalarin
ameliyat yerinde, Oksiiriitken ve yataktan kalkarken daha fazla agr1 yasadiklar1 ve ameliyat
tirti ile yasanilan agr1 arasinda anlaml bir iligski oldugu bildirilmistir (9). Bu c¢alismada da
acik ameliyat geciren hastalarin hasta hareketlilik Olgeginden aldiklar1 puanlara goére ilk
mobilizasyon ve ikinci giin herhangi bir mobilizasyonda yatak i¢cinde donme, yatak kenarinda
oturma, ayaga kalkma ve yiiriime sirasinda daha fazla agr1 ve gii¢liikk yasadiklar1 belirlenmistir
(Tablo 13). Literatiirde laparoskopik cerrahi sonrasi hastalarin daha az agri hissettiginin, kesi
yeri problemlerinin daha az oldugunun ve giinliik yasantilarina donme zamaninin daha kisa
oldugunun bildirilmesi ¢alisma sonucumuz ile uyumludur (147).

Cerrahi girisim sonrasinda hastalarda dren ve idrar sondasinin varligi hastalarin
bagimliligini arttirarak hareketlerine engel olmaktadir (148). Bu ¢alismada da dreni ve idrar
sondasi bulunan hastalarin ilk mobilizasyonda ve ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan
mobilizasyonda daha fazla agr1 ve giiglikk yasadiklari belirlenmistir (Tablo 13).

Calismada hasta hareketlilik 6lgegi ile uyumlu olarak, kadin hastalarin, evli hastalarin,
ilk6gretim mezunu olan hastalarin, 1. derece obez grubunda yer alan hastalarin, kronik
hastalig1 ve daha once hastanede yatis deneyimi bulunan hastalarin mobilizasyon sirasinda
daha fazla yardima ihtiyaglarmin oldugu gozlemci hareketlilik dlgegi ile dogrulanmistir
(Tablo 13). Cerrahi girisim gecirme oykiisii bulunan hastalarin ilk mobilizasyon ve ikinci giin
mobilizasyon sonrasi hareketlilik sirasinda cerrahi girisim gegirme Oykiisii olmayanlara gore
daha fazla zorlandiklar1 ve yardima gereksinim duyduklart belirlenmistir (Tablo 13). Bu
bulgular literatiir ile uyumludur (125).

Dren ve idrar sondasi bulunan hastalarin ilk mobilizasyon ve ikinci giin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyonda daha fazla zorlandiklart bulunmustur (Tablo 13).

Ameliyatin tipi ve bakim ekipmalarinin varli§i hastanin hareketliligi {lizerinde etkilidir.
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Laparoskopik (kapali) cerrahi sonrasi hastalar normal yasantilarina daha c¢abuk
donebilmektedirler.

Yapilan bir ¢alismada spinal anestezinin ameliyat sonrasi erken mobilizasyona gegisi
kolaylastirdigi belirlenmistir (149,150). Ancak bu ¢alismada, spinal anestezi ile cerrahi
girisim uygulanan hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyonda daha
fazla zorlandiklar1 ve yardima ihtiya¢ duyduklart goézlemlemistir (Tablo 13). Bu durumun
spinal anestezinin ameliyat sonras1 yaygin olarak gelisen bas agrisi, bas donmesi, bel ve sirt
agrilar1 gibi yan etkilerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir (151-153).

Calismada cerrahi girisim geciren hastalarin yaslari ile ameliyat sonrasi durumluk kaygi
diizeyleri arasinda herhangi bir iliski olmadigi belirlenmistir (Tablo 14). Yapilan ¢alismalarda
da benzer sonuglara ulasilmistir (41,75,76,84,130,154,155). Bu durum cerrahi girisim
gecirmenin her yas donemi i¢in kaygi sebebi olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calismada, ilk mobilizasyon ve ikinci giin herhangi bir mobilizasyonda hasta
hareketlilik ve gozlemci hareketlilik 6l¢egi puan ortalamalar: ile hastalarin yaslar1 arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu, yas arttik¢a hastalarin hareket sirasinda daha fazla agr1 ve
zorluk yasandiklari, bagkalarina olan bagimliliklarinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 14). Yasin
ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve zihinsel degisiklikler, bedensel islevlerde
azalmaya neden olarak hastalarin ameliyat sonras1 donemdeki hareketlerini zorlastirmakta ve
bagimlilig1 arttirmaktadir. Yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde ameliyat sonrasinda yas
artigt ile dogru orantili olarak hastalarin hareket ile ilgili gicliiklerinin arttigi bildirilmistir
(125).

Calismada hastalarmn Beden Kitle Indeksleri ile ilk mobilizasyon sonrasi gdzlemci
hareketlilik 6l¢egi puan ortalamalari arasinda pozitif iligki oldugu bulunmustur (Tablo 14).
Obezite, bireylerin fiziksel aktivitelerini sinirlandirarak mobilizasyonu olumsuz olarak
etkilemektedir. Yamakova ve ark. (156) tarafindan yapilan bir ¢aligmada obez hastalarin obez
olmayan hastalara goére daha az ylriidiigi ve mobilizasyon sirasinda daha fazla agn
deneyimledigi bildirilmistir. Vincent ve ark. (157) ise ¢alismalarinda obez hastalarin agri
duyma endisesi ile hareket etmekten daha ¢ok korktuklarini belirlemistir. Bu c¢aligmada da
beden kitle indeksleri arttikca hastalarin daha fazla zorluk yasadiklarimin ve yardima

gereksinim duyduklarinin belirlenmesi literatiir ile uyumludur.
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SONUCLAR

Cerrahi girisim gegiren hastalarin kaygi ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis olan tanimlayict ve kesitsel tipteki
bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagida yer alan sonuglara ulasildi.
Hastalarm Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasinmn ilk mobilizasyon oncesi
33,87+7,01, ikinci glin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon 6ncesi 26,83+5,13
oldugu, Hasta Hareketlilik Olcegi puan ortalamasinin ilk mobilizasyon sonrasi
57,45+20,21, ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 41,04+17,18
oldugu, Goézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamasinin ilk mobilizasyon sonrasi
11,03+3,52, ikinci gilin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrast 7,66+2,91
oldugu belirlendi.

Hastalarin ilk mobilizasyon Oncesi ve ikinci glin herhangi bir zamanda yapilan
mobilizasyon 6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi
bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik ve Gézlemci Hareketlilik
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi
(p<0,001). Hastalarin ilk mobilizasyon Oncesi hafif diizeyde kaygi yasadiklari ve ilk
mobilizasyonda agr1 ve zorluk yasadiklari bulundu.

Hastalarin ilk mobilizasyon ve ikinci giin mobilizasyon 6ncesi Durumluk Kaygi
Olgeginden aldiklar1 puanlar ile ilk mobilizasyon ve ikinci giin mobilizasyon sonrasi

Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda
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pozitif yonde iliski oldugu belirlendi (p<0,001). Hastalarin kaygi diizeyleri arttik¢a
mobilizasyon sirasinda daha faza agr1 ve zorluk yasadiklari bulundu.

Kadin hastalarin Durumluk Kayg1 Olgegi, Hasta ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalarinin erkek hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,01).

[Ikdgretim mezunu olan hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan
mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin iiniversite mezunu
olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Ilkogretim
mezunu olan hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon sonras1 Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin lise ve
liniversite mezunu olan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
bulundu (p<0,01).

Kronik hastaligi bulunan hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan
mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin kronik hastalig
bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiliksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Kronik hastaligi bulunan hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrast Gdzlemci Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalarinin kronik hastaligi bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli
olarak ytiksek oldugu belirlendi (p<0,01).

Daha 6nce hastaneye yatis deneyimi bulunan hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon ©6ncesi Durumluk Kaygi Olgegi, ikinci giin herhangi bir
mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olgegi, ilk mobilizasyon sonras1 ve ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalarinin daha Once hastaneye yatis deneyimi bulunmayan hastalarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak ytiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Evli olan hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi (p<0,01) ve ikinci giin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi (p<0,05) Gozlemci Hareketlilik Olcegi puan
ortalamalarinin bekar hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi.

Beden kitle indeksine gore birinci derece obez grubunda olan hastalarin ilk
mobilizasyon sonrasi1 Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarmin normal kilolu
ve fazla kilolu grubunda olan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak ytiksek

oldugu bulundu (p<0,01).
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Daha once cerrahi girisim geciren hastalarin ilk mobilizasyon 6ncesi Durumluk Kaygi
Olgegi, ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonrasi Hasta
Hareketlilik Olgegi, ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon sonrast Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin daha
once cerrahi girisim gecirme Oykiisii bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan
anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Ameliyat sonras1 dreni bulunan hastalarm Durumluk Kayg1 Olgegi puan ortalamalarinin
dreni bulunmayan hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). Dren ve idrar sondasi bulunan hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci
giin herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta ve Gozlemci Hareketlilik
Olgegi puan ortalamalarmin dren ve idrar sondasi bulunmayan hastalarin puan
ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Elektif olarak cerrahi girisime alinan hastalarmn ilk ve ikinci giin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon sonrasi1 Hasta ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p<0,01) bulundu.

Acik ameliyat geciren hastalarin ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin herhangi bir
zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarmin
kapali ameliyat geciren hastalarin puan ortalamalarindan anlaml olarak yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05). A¢ik ameliyat gegiren hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon sonras1 Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarmin kapali
ameliyat geciren hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05).

Spinal anestezi uygulanan hastalarin ikinci giin herhangi bir zamanda yapilan
mobilizasyon sonrasi Gdzlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarinin genel anestezi
uygulanan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05).

Hastalarin yaslar1 ile ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci glin herhangi bir zamanda
yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik Olcegi ve Gdzlemci Hareketlilik Olgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulundu (p<0,05). Hastalarin
yaslar1 arttikca Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgeklerinden aldiklari
puanlarin yiikseldigi belirlendi.
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Hastalarin BK1’leri ile ilk mobilizasyon sonras1 Gozlemci Hareketlilik puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Beden kitle indeksi arttik¢a Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puanlarinin yiikseldigi bulundu (p<0,05).

ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Cerrahi girisim gecirme hastalar i¢in 6nemli kaygi nedeni oldugundan, hastalarin kaygi
diizeylerinin belirlenip gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanabilmesi
icin rutin olarak kullanilabilecek bir kaygi 6l¢eginin kurum kalite birimi tarafindan
hasta bilgi formlarina eklenmesi,

Cerrahi girisim Oncesinde ve sonrasinda diizenli olarak hastalarda kaygiyi arttiran
nedenlerin incelenmesi,

Hasta bakiminda kaygiy1 azaltmaya yonelik girisimlere yer verilmesi,

Ameliyat Oncesi donemde hastalara, hareketin iyilesme siirecine etkisi ve ilk
mobilizasyon hakkinda bilgi verilmesi ve tesvik edilmesi,

Yaslt hastalarin, kadin hastalarin ve beden kitle indeksi yiiksek olan hastalarin
mobilizasyon sirasinda desteklenmesi,

Cerrahi operasyonun tiirline gore daha fazla orneklem ile c¢aligma yapilmasi

oOnerilmektedir.

52



OZET

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu arastirmacerrahi girisim gegiren hastalarin
kayg1 ve hareketlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi.

Arastirma; Subat 2016 — Agustos 2016 tarihleri arasinda Genel Cerrahi kliniginde yatan
ve cerrahi girisim geciren 138 hasta ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri, “Hasta Bilgi
Formu”, “Durumluk Kaygi Olgegi”, “Hasta Hareketlilik Olgegi” ve “Gozlemci Hareketlilik
Olgegi” kullanilarak toplandh.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 48,79+19,47 olup, %58,7’si erkek,
%68,8°1 evli, %52,2’si1 ilkogretim mezunudur. Hastalarin %48,6°s1 beden kitle indeksine gore
fazla kilolu, %47,8’inde kronik hastalik bulunmaktadir. Katilimeilarin %53,6’sinin daha 6nce
hastanede yatma, %48,6’s1nin ise cerrahi girisim ge¢irme deneyimi bulunmaktadir. Hastalarin
%74,6’s1 elektif olarak cerrahi girisime alinmis, %35,5’inde dren, %47,8’inde idrar sondasi
bulunmaktadir.

Hastalarin ilk mobilizasyon Oncesinde hafif diizeyde kaygi yasadiklari ve ilk
mobilizasyonda agri ve zorluk yasadiklari bulundu. Ilk mobilizasyon ncesi ve ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon éncesi Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, ilk mobilizasyon sonrasi ve ikinci giin
herhangi bir zamanda yapilan mobilizasyon sonras1 Hasta Hareketlilik ve Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0,001). ikinci giin mobilizasyonda kaygmin ve hareket sirasindaki agri ve

zorlanmanin azaldigi bulundu.
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Olgeklerden alinan puanlarin, hastalarin cinsiyet, daha 6nce hastanede yatma ve cerrahi
girisim gegirme durumu, cerrahi girisime alinma tipi ve bakim ekipmani bulunma
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05).

Hasta hareketliliginin arttirilmasi igin, cerrahi girisim geciren hastalarin kaygi
diizeylerinin belirlenerek uygun girisimlerle azaltilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: cerrahi girisim, durumluk kaygi, hareketlilik diizeyleri
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND MOBILITY LEVEL
OF THE PATIENTS UNDERGOING SURGICAL INTERVENTION AND
ITS RELATED FACTORS

SUMMARY

This descriptive and cross-sectional study was conducted to identify the relationship
between anxiety and mobility level of the patients undergoing surgical intervention and its
related factors.

The study was conducted on 138 surgical patients hospitalized in the General Surgery
Clinicbetween February 2016 and August 2016. The study data was collected by using
“Patients Information Form”, “State-Trait Anxiety Inventory”, “Patient Mobility Scale” and
“Observer Mobility Scale”.

The mean age of the patients was 48,79+19,47 years and 58,7% of them were male.
68,8% of the patients were married, 52,2% were primary school graduates, 48,6% were
overweight according to body mass index and 47,8% had chronic disease. 53,6% of the
participants had repeated hospitalization and 48,6% had repeated surgical intervention. Also,
74,6% of the patients had elective surgery, 35,5% had drainage tube and 47,8% had urinary
catheter.

It was found that the patients had low anxiety before the first mobilization and had pain
and difficulty during the first mobilization. There was a statistically significant difference the
mean scores of State-Trait Anxiety Inventory between before first mobilization and on the

second day at any time. Also, there was a statistically significant difference between the mean
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scores of Patient Mobility Scale and Observer Mobility Scale after the first mobilization and
at the second day of mobilization (p<0.001). It was found that the patients’ anxiety, pain and
strain during movementwas decreased on the second day mobilization.

It was determined that the scores obtained from the scales of the patients were
statistically significant difference with gender, repeated hospitalization, repeated surgical
intervention, type of surgical intervention and presence of care equipments (p<0.05).

It is recommended that it should be determined anxiety levels of the patients undergoing
surgical intervention and then anxiety levels should be reduced with appropriate interventions,
in order to increase patient’s mobility,

Keywords: surgical intervention, state-trait anxiety, level of mobility
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

CERRAHI GiRiSIM GECIREN HASTALARIN KAYGI VE HAREKETLILIK
DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Degerli Katilimei,

Bu calisma“Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarin Kaygi ve Hareketlilik Diizeyleri Arasindaki
Mliski ve Etkileyen Faktorleri” belirlemek amaciyla planlanmustir. Bu ¢alismada katiliminiz
goniilliiliik esasina dayali olup, kimlik bilgileriniz istenmemektedir. Arastirma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile
arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli
kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Calisma size herhangi bir
mali ylik getirmemektedir ve calismada herhangi bir girisim uygulanmayacaktir. Dogru ve
samimi yanitlariniz dogrultusunda arastirmamiz gegerli ve giivenilir olacaktir. Katkilarinizdan
dolay1 tesekkiir ederiz.

Elif Dilara KOC
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasiz:.......

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar
4. Ogrenim durumunuz: ( ) Ilkdgretim () Lise () Universite
5. Daha once hastaneye yatis: () Var () Yok

6. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? () Evet ( ) Hayir
7. Boyunuz:............ cm Kilonuz:.................. kg
8. Kronik bir hastaliginiz var mi? () Evet ( ) Hayr
9. Anestezi tiirii: ( ) Genel ( ) Spinal
10. Analjezik alma durumu: () Evet ( ) Hayr
11. Dren () Var ( ) Yok
12. Idrar sondas1 () Var ( ) Yok

13. Ameliyat tipi () Elektif ( )Acil () Cok acil



Ek 2.Durumluk Kaygi Olcegi (DKO)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

KENDINi (0Z) DEGERLENDIRME ANKETI

cevabi isaretleyin.

-

=

S 2

v |2 |8 |2

T M o | H
1. | Su anda sakinim ORIYEEORNC)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1133 | @
3 | Su anda sinirlerim gergin M@ 03| @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim W1 (6| @
5. | Suanda huzur i¢indeyim L1313 | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok OEIOEEORNC)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum WD ]|Q | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum OEIARESOENO)
9 | Su anda kaygiliyim ORIGEEORNC)
10. | Kendimi rahat hissediyorum DI |Q | @D
11. |Kendime giivenim var OEIOEIORNC)
12 |Su anda asabim bozuk (OREARICORNO)
13 | Cok sinirliyim D@ G| @4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum W@ |Q | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @W1@ @ | @
16. | Su anda halimden memnunum @D 1@ 3| @
17 | Su anda endiseliyim ORIAEEORNC)
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum W1 |Q | @
19. | Su anda sevingliyim OEIOEIORNC)
20. | Su anda keyfim yerinde (OREARICORNO)




Ek 3. Hasta Hareketlilik Ol¢egi (HHO)

HASTA HAREKETLILIiK OLCEGI

Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandiginizi degerlendirmek
icin hazirlanmistir. Bu nedenle hareketin her asamasimi ayr1 ayri1 degerlendirmeniz
istenmektedir. Asagidaki hareketleri yerine getirme sirasinda yasadiginiz agr1 ve zorlugun
derecesini en iyi tanimlayan yere, yatay ¢izgi lizerinde isaret koyunuz.

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

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

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada yiiriidiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz?

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

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu



Ek 4. Gozlemci Hareketlilik Olgegi (GHO)

GOZLEMCIi HAREKETLILIiK OLCEGI

Kullamim y6nergesi:
1. Tim boliimlere iliskin gézlemler, asagidakiler gergeklestirildikten sonra doldurulur:
a) Ameliyat sonrast ilk ayaga kalkma ve
b) Ameliyat sonras ikinci giinde ayaga kalkma (herhangi bir zamanda)
2. Litfen, gozlenen yeterliligi en iyi yansitan sayiy1 ilgili olgek iizerindeki sayiy1 isaretleyerek
belirtiniz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:
1 2 3 4 5

Hasta bagimsiz  Hasta sozlii uyari Hasta sozlii uyar1 ve  Hasta donmek i¢in  Hasta yardima
olarak dondii  ile bagimsiz olarak fiziksel yardim ile hemsireye ragmen
dondii dondii bagimliydi donemedi

Yatak Kenarinda Oturma:

1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz  Hasta sozlii uyari Hasta sozlii uyar1 ve Hasta yatak Hasta yardima
olarak yatak ile bagimsiz olarak fiziksel yardim ile yatak kenarinda oturmak ragmen yatak
kenarinda oturdu  yatak kenarinda kenarinda oturdu i¢cin hemsireye kenarinda
oturdu bagimliydi oturamadi

Yatak Kenarinda Avaga Kalkma:

1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz  Hasta sozlii uyar1  Hasta sozI{i uyari ve Hasta yatak Hasta yardima
olarak yatak ile bagimsiz olarak  fiziksel yardim ile kenarinda ayaga ragmen yatak
kenarinda ayaga  yatak kenarinda  yatak kenarinda ayaga kalkmak i¢in kenarinda ayaga
kalkt ayaga kalkti kalkti hemsireye kalkamadi
bagimliydi
Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz  Hasta sozlii uyari Hasta sozlii uyari ve Hasta odada Hasta yardima
olarak odada ile bagimsiz olarak fiziksel yardim ile odada  yiiriimek igin ragmen odada
yiiridi odada yiiriidii yiiridi hemsireye ylirllyemedi

bagimliydi



Ek 5. Etik Kurul izni

T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU Edirne, Tiirkiye
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ONAYIBASVURUS IS.I(;IE/%%?ADI WLIRICL Yrd. Dog¢. Dr. Eylem PASLI GURDOGAN
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Ek 6. TC. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kirklareli li Kamu

ewe

Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kurum izni

KIRKLARELTILY KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
- KIRKLAREL]
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X KAYNAKLARI BIRDMT
4 ¥ 10/0272016 15:19 - §2030326 - £63.02 - E.554
: R
SAGLIK BAKANLIGI "' ™
0 8300k Dakorts Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Kirklareli 1li Kamu Hastancleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi @ 82030386/663.08
Konu : Elif Dilara KOC Arastirma fzni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Trakya Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Viiksek Lisans
Ogrencisi Elif Dilara KOC, 15/01/2016 tarihli dilekgesi ile Birligimize bagli Babaeski Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde “Cerrahi Girigim Gegiren Hastalarm Kaygi ve
Hareketlilik Diizeyleri Arasindaki ifiski ve Etkileyen Faktorler” isimli anket caligmas:
yapmak istedigini belirtmistir.

Anket uygulamasmin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katilumin
goniilliilik esasina gore yapilmasi, s6z konusu aragtima sonucunun Genel Sekreterlifimizee
degerlendirilip onaylandiktan sonra kullanilmast kaydiyla gerekli iznin verilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

. Hiiseyin ASLAN
Idari Hizmetler Bagkam
OLUR ;
wlond2016 "
Dr.Fergan GENC
Genel Sekreter

Karakas Mah. Hastane Cad. No:9 KIRKLARELI
Irtibat: Aysun DEMIRKIRAN (0288)2120120 Dahili: 211

4. Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/fe-belge.saglik gov.tr adresinden b@dTh3bd-6di0-40A0-HEBFCFPONEIRHRIAS kudha ile crigehilinsing.
Bu belge 5070 sayilt elektronik imza kamuna gére giivenli elekteonik imza ile i 3 IR
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden 405b4df2-947a-4972-acc2-5b3aed84a523 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.




Ek 7. Hasta Hareketlilik Olcegi ve Gozlemci Hareketlilik Ol¢egi Kullanim izni

Gonderen: tuluha ayodlu <tuluha@gmail com:

Date: 23 Haz 2015 Sal, 14:38

Subject: Re: hasta hareketlilik ve gozlemci hareketlilik dlcekleri icin izin yazisi
To: elif dilara kog <elifdilarakoc@hotmail. com=

Merhaba EIif,

Gecerlik ve Glvenirligini yapris oldugum "Hasta Hareketlilik ve
Gozlemci Hareketlilik” dlgeklerini tezinde kullanman igin izin veriyor
ve simdiden baganlar diliyorum. Kaynak oclmas icin tezimin PDF
versiyonunu gonderiyorum. Sevgiler...

23 06 2015 tarihinde elif dilara kog <glifdilarakoc@hotmail com?> yazmis:
= BAYIN HOCAM:

=

=

> Trakya Universitesi Sajlik Bilimleri Enstitdsiinde

= Hemsirelik

= Esaslan Anabilim dalinda yiksek lisans yapmaktayim. Hasta Hareketlilik
> Olcedi ve Gozlemci Hareketlilik Olcedi ile ilgili daha ance Eylem

= hocamla

> gorigmustinidz. Hocam blgekleri kullanaca@imiz icin sizden izin yazisi
= rica

> edecektim. Ayrica tezinize YOK' ten ulasamadim drmeklem hesabi icin
= tezinizi kaynak clarak

= gondermeniz mimkin md? Tesekkir ederim.



