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OZET

Amag: Arastirma, agik kalp ameliyati olan hastalarda agri ve hareket korkusunun

incelenmesini amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, Corum il merkezinde yer alan Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma 6rneklemini 17 Ocak 2022 — 15 Subat
2023 tarihleri arasinda Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp ve damar
cerrahi servisinde yatmakta olan acik kalp cerrahisi gecirmis 170 hasta ile gerceklestirildi.
Veriler ‘Hasta Soru Formu’, ‘Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)’ ve ‘Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO)’ kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 Software) istatistik programi kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) puan
ortalamalar1 6,16+1,60; Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) puan ortalamasi ise
50,92+7,05 dir. Hastalarin GKO agr siddeti ile TKO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi saptandi (p>0,05). Ac¢ik kalp cerrahisi
geciren bireylerde egitim durumuna gére GKO agr1 siddeti agisindan anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma durumlarina gore
GKO agr1 siddeti agisindan anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Daha énce
ameliyat olan hastalarm GKO puan ortalamalarmin ameliyat olmayan hastalara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Hastalarin medeni durumlarina
gore TKO puan ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Evli
olan hastalarm TKO puan ortalamalarinin bekar olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu. Hastalarin beden kitle indeksi ile TKO puanlar1 agisindan anlamli bir

iliski oldugu saptand1 (p<0,05).

Sonug: Acgik kalp cerrahisi olan hastalarda ameliyat sonrasi agri ile hareket korkusu

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Anahtar Kelime: Agri, hareket korkusu, hemsire, agik kalp cerrahisi



ABSTRACT

Objective: The research was carried out as a descriptive study to examine pain and fear

of movement in patients who had open heart surgery.

Material and methods: The research was carried out at Erol Olgok Training and
Research Hospital located in the city center of Corum. The research sample was carried
out with 170 patients who had undergone open heart surgery, who were hospitalized in
the cardiovascular surgery service of Corum Erol Olgok Training and Research Hospital
between 17 January 2022 and 15 February 2023. Data were collected using the 'Patient
Questionnaire', the "'Tampa Kinesiophobia Scale (TKS)' and the 'Visual Comparison Scale
(VAS)'. The obtained data were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 Software) statistical program.

Results: Visual Comparison Scale (VAS) mean scores of the patients participating in the
study 6.16+1.60; The Tampa Kinesiophobia Scale (TKS) mean score was 50.92+7.05. It
was determined that there was no statistically significant relationship between the
patients' VAS pain severity and the mean TKS score (p>0,05). It was found that there
was a significant difference in terms of VAS pain severity in individuals undergoing open
heart surgery according to education level (p<0,05). It was found that there was a
significant difference in terms of VAS pain severity according to the previous
hospitalization status of the patients (p<0,05). It was found that the mean VAS score of
the patients who had previous surgery was significantly higher than the patients who did
not have surgery (p<0,05). It was found that there was a significant difference in terms of
the mean scores of TKS according to the marital status of the patients (p<0,05). It was
found that the mean TKS scores of the married patients were significantly higher than
those of the single patients. It was determined that there was a significant relationship
between the patients' body mass index and TKS scores (p<0,05).

Conclusion: It was found that there was no statistically significant difference between

postoperative pain and fear of movement in patients with open heart surgery.

Keywords: Pain, fear of movement, nurse, open heart surgery

Xi



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Degisen yasam kosullari, yasl niifus artisi, diizensiz kiiresellesme ve plansiz
sehirlesme kalp ve damar hastaliklar1 (KDH) risk faktorlerine maruz kalma olasiligini
arttirmaktadir. Kalp damar hastaliklari, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 yil1 verilerine
gore tiim 6lim nedenleri arasinda 1. sirada yer almaktadir. Bu tiim dlimlerin %32’sini
olusturmaktadir ve her y1l 17,9 milyon insan hayatin1 kalp damar hastaliklar1 nedeniyle
kaybetmektedir (WHO, 2021). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019
verilerine gore, 6liim nedenlerinde ilk 3 siranin 2018 yilinda degismedigi, 6liimlerin
%38,4’linlin dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gelistigi, dolasim sistemi kaynakli
dliimlerin %39,7’sini iskemik kalp hastaliginin olusturdugu belirtilmistir (TUIK, 2019).
Kalp damar hastaliklarinin diger 6lim nedenleri ile karsilastirildiginda mortalite

acisindan en yiiksek paya sahip oldugu goriilmektedir (TUIK, 2019).

Kalp damar hastaliklari; koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsar (Dirimese, 2018; Bagci,
2018). Kalp damar hastaliklarinin gelisiminde; tiitiin kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite,
alkol kullanimi, sagliksiz beslenme, obezite gibi kontrol edilebilir risk faktorlerinin yani
sira hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi gibi hastaliklar 6nemli rol oynamaktadir
(TEKHARF, 2015; Dirimese, 2018; Merakli, 2021; Bakhtiyari ve ark. 2022; Perry ve
Gadde 2022). KDH’nin tedavisinde medikal ilag tedavisi (6rn; antikoagulan, beta bloker,
vb.) ve cerrahi tedavi yer almaktadir (Balanuye ve Bulut 2021). KDH nin tedavisinde
semptomlar1 azaltmak, b yagam kalitesini artirmak ve kalp damar sisteminin islevselligini
yeniden kazandirmak amaciyla gesitli cerrahi tedaviler uygulanir (Kiigiikak¢a Celik,
2021). Kalp cerrahisi; koroner arter ve kalp kapaklarina yonelik girisimleri, konjenital
defektleri ve kalp transplantasyonu uygulamalarmi icerir (Kanan, 2018). Kalp
cerrahisinin agik ve kapali olmak tizere iki yontemi vardir. Kalp cerrahisi, kalp ve akciger
islevlerinin ameliyat sirasinda viicut disinda kalp-akciger makinesi (Ekstra Korporeal
Dolasim — EKD) kullanilarak siirdiiriildiigii girisimdir. Ag¢ik kalp ameliyatinda hastaya
genel anestezi uygulanir, sternum acilir ve hasta kalp akciger makinesine baglanir ve

kalbin revaskiilarizayonu saglanir (Erdil ve Elbas 2012; Kiigiikak¢a Celik, 2021).



Acik kalp ameliyati sonrasi ilk 24-48 saat kritik donemdir ve hastalarin
gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden yakin takip edilmesi saglanmalidir (Kanan,
2018; Kiiclikakca Celik, 2021). Ameliyat sonras1 erken donemde kanama, kardiyak
outputta azalma, kalp tamponadi, sivi ve elektrolit dengesizligi, gaz degisiminde
bozulma, bdbrek yetmezligi, serebral dolasim bozuklugu gibi komplikasyonlar
goriilmektedir (Ozdemir ve Senol Celik 2018; Avc Isik, 2018). Ameliyat sonrasi erken
donemde giincel ve etkili yontemler kullanilmasina ragmen, agri énemli ve yaygin bir
problem olmaya devam etmektedir (Korkmaz ve ark. 2015; Balanuye ve Bulut 2021).
Ameliyat sonrast donemde akut agri cerrahi insizyon ve doku hasarina bagli cerrahi
travma ile iligkilidir. Doku hasari, travma bolgesinde ¢esitli inflamatuar mediyatorlerin
(potasyum iyonlari, bradikinin, histamin, P maddesi, vb.) salinimina neden olarak
norojenik inflamasyona ve agriya neden olur (Eti Aslan ve ark. 2015; Uzun Sahin, 2017,
Zubrzycki, ve ark. 2018; Tura ve Erden 2021). Ameliyat sonrasi yerlestirilen gogiis
tiipleri, interkostal ve frenik sinirler tarafindan innerve edilen parietal plevradan gelen
nosiseptif uyarty1 yogunlastirarak agriya neden olur (Cevik ve Zaybak 2011; Eti Aslan ve
ark. 2015; Tura ve Erden 2021). Ayrica sternum insizyonu, safen ven greftinin ¢ikarildigi
insizyon bolgesi, ameliyat sirasinda kullanilan retraktorler ve elektrokoter agriya neden
olan diger faktorlerdir (Eti Aslan ve ark. 2015; Uzun Sahin, 2017; Kiiglikak¢a Celik,
2021).

Ameliyat sonrast donemde agrinin degerlendirilmesi ve etkin agr1 yonetimi, hasta
konforunun artirtlmasinda ve hemodinaminin saglanmasinda 6nemlidir (Eti Aslan ve ark.
2015; Kiiciikak¢a Celik, 2021;). Agik kalp ameliyati sonrast goriilen siddetli agrilarin
yonetiminde yetersiz kalindiginda ve hastalarda agri sorununun ortadan giderilememesi
sonucu tasikardi, atelektazi, pnémoni, hiperglisemi, gastrointestinal sisteme iliskin
sorunlar, kas zayifligi1 ve depresyon goriilebilmektedir (Cogan, 2010). Ayrica, hastanin
daha onceki olumsuz agr1 deneyimleri animsanarak agriya verecegi tepkileri artirir ve
agr1 toleransini azaltir. Bu durum hastanin ameliyat sonrasi donemde daha siddetli agr1
deneyimlemesine neden olur (Eti Aslan ve ark. 2015; Celik, 2016; Uzun Sahin, 2017;
Tura ve Erden 2021). Bu nedenle hemsireler ameliyat sonrasi donemde farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemler ile etkin agri yonetimi saglamalidir (Eti Aslan ve ark.
2015; Celik, 2016; Tura ve Erden 2021). Agri yonetiminde kullanilan farmakolojik

ajanlar; asetaminofen, nonsteroid antienflamatuar ilaglar gibi opioid olmayan analjezikler



ve intravendz opioidlerdir (Erden, 2015; Celik, 2016; Sapulu Alakan ve Unal 2017).
Ameliyat sonras1 donemde sicak ve soguk uygulama, masaj, transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu, miizik, hipnoterapi, akupunktur gibi farmakolojik olmayan yontemler
siklikla uygulanmaktadir (Arslan ve Celebioglu 2006; Eti Aslan ve ark. 2015; Tura ve
Erden 2021).

Ameliyat sonrasi siddetli agr1 deneyimleyen hastalarda, bu dénemde yapilmasi
gereken egzersizlerden uzak durmaya calistigi goriilmektedir (Cevik ve Zaybak 2011;
Kanan, 2018). Ameliyat sonrasi agri yasayan hasta insizyon yerinin zarar gorecegi
diistincesiyle yanlis hareket edecegini diisiiniir, hareketlerini kisitlar ve hareket etmekten
korkar (Direk ve Senol Celik 2012; Alcan ve ark 2017). Korkunun eslik etmesiyle birlikte
gelisen hareketlerden kaginma durumu, “kinezyofobi” ya da “hareket korkusu” olarak
adlandirilmaktadir (Ozmen ve ark. 2016). Kinezyofobi, siklikla bilissel-davranisc,
korku-kaginma modeliyle iligkili olarak tanimlanmistir. Yaralanmaya karsi iki karsit
davranigsal tepkiyi varsayar; yiizlesme ve kaginma ve yarali hastalarin kaginma
davraniglarini artirabilecegi olasi yollari sunar (Tunca Yilmaz ve ark. 2011; Ozmen ve
ark 2016). Hasta i¢in kaygi duyarliligi ve olumsuz duygulanim, korku-kaginma davranisi
gelistirmenin olumsuz onciilerinin ornekleridir (Vlaeyen ve Linton SJ 2000; Leeuw ve
ark. 2007). Buna karsilik, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmenin ve fiziksel
aktivitelerin uygulanmasi ile hizli iyilesmenin saglanmasi kaginilmazdir. Bu nedenle,
kinezyofobi ve kaginma davraniglar1 gelistirme riski tasiyan hastalarin belirlenmesi ve
uygun tedavi miidahalelerinin uygulanmasi 6nemlidir (Vlaeyen ve ark. 1995; Tunca
Yilmaz ve ark. 2011). Hastanin ameliyat sonras1 ameliyatin getirdigi yeni etkilerle bas
edebilmesi, giinlik yasam aktiviteleri arasindaki dengeyi kurabilmesi, 6z bakimini
stirdiirebilmesi, erken donem taburcu olabilmesi, hastane maliyetlerinin azaltilmasi ve
sosyal yasam faaliyetlerine katilimi1 i¢in agr1 ve hareket korkusunun kontrol altina almasi
gerekmektedir (Cevik ve Zaybak 2011; Sidar ve ark. 2013; Balanuye ve Bulut 2021).
Ameliyat sonrast donemde uygun bir hemsirelik bakimi; hastanin yagsamsal faaliyetlerini
stirdiirebilmesi, erken mobilizasyonu, ameliyatin etkinliginin saglanmasi ve hemsirelik
bakiminda geridoniit alimi i¢in tamamlayici bir etkiye sahiptir. (Tiiren ve Eng 2014;
Ozhan Elbas, 2016).



1.2. Aragtirmanin Amaci;

Bu aragtirmanin amaci, agik kalp ameliyati olan hastalarda agri ve hareket korkusu
arasindaki iliskinin incelenmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: A¢ik kalp ameliyat1 olan hastalarda deneyimlenen agri, hareket korkusunu etkilemez.

Hi: Acik kalp ameliyati olan hastalarda deneyimlenen agri, hareket korkusunu etkiler.



2.GENEL BILGILER
2.1. Kardiyovaskiiler Sistemin Cerrahi Gerektiren Hastaliklar:

Kardiyovaskiiler sistemin cerrahi gerektiren hastaliklari, koroner arter hastalig
(KAH), kalp kapak hastaliklar1, konjenital kalp defektleri, kalbin enflamatuar hastaliklari
ve kardiyomiyopatileri kapsamaktadir. (Yusifov Simsek, 2019).

2.1.1. Koroner Arter Hastahg (KAH)

Kalbi besleyen damarlarin cesitli nedenlerle ya da yapisal olarak zamanla
tikanmas1 sonucu koroner arter hastaliklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Koroner arter
hastaliklarinin temel sebebi Onlenebilir ya da oOnlenebilir olmayan risk faktorleri ile

koroner arter hastaligina zemin olusturan ateroskleroz olusumu rol oynamaktadir

(Turkkan, 2016; Bal ve Cilingir, 2023).

Ateroskleroz, oncelikle damar ceperinde ince yag cizgileri seklinde olusarak
ilerleyen siiregte fibroz plaklari olarak kendini gostermektedir. Zamanla olusan bu plaklar
damarlarin i¢ kismini olusturan intiba tabakasindan orta tabakayi olusturan media
tabakasina tasinir. Ilerleyen dénemlerde olusan bu plaklar, damar endotelini daraltarak
kan akiminin yavaglamasina sebep olur (Erdil ve Erbas 2012). Zamanla azalan kan akimi1

iskemi ve infarktiis gelismesine sebep olur (Yalgin ve ark. 2006).

2.1.2. Kalp Kapak Hastaliklar:

Kalp kapaklari kalbin kasilip gevsemesi esnasinda agilip kapanarak kanin kalpten
pulmoner arterlere ve aortaya ulagmasini saglar. Kalp kapakgiklarinda meydana gelen
dejenerasyon sonucu kapakgiklar uygun sekilde acilip kapanmadiginda kalp kapak
hastaliklar1 gelisir ve kan akimi bozulur (Schakenbach, 2010).

2.1.2.1. Mitral Kapak Hastaliklar1
Mitral Kapak Prolapsusu

Mitral kapak prolapsusu, mitral kapak¢igin bir veya her iki kapak¢iginin tam
olarak islevini yerine getirememesi sonucu kapanamamasi ve sol ventrikiilde bulunan
kanin sol atriyuma geri kagmasi olarak tanimlanmaktadir (Demir Korkmaz, 2010;

Schakenbach, 2010; Blevins, 2015; Firtina, 2022 ). Mitral Kapak prolapsusu primer veya



sekonder olarak goriilebilmektedir (Chambers, 2014; Firtina, 2022). Mitral kapak
prolapsusu tedavi edilmedigi takdirde sol atriyumdaki kan sol ventrikiile geri kacarak sol
atriyumun genislemesine ve pulmoner basincin artmasina sebep olur. Ileri dénemlerde,
sol ventrikiildeki artan basinct normal seviyeye getirebilmek igin sol ventrikiilde
hipertrofi meydana gelmektedir (Chambers, 2014; Firtina, 2022). Mitral kapak
prolapsusu olan hastalarda zamanla; carpinti, senkop, dispne, halsizlik ve aktivite
intolerans1 goriilmeye baslar (Schakenbach, 2010; Chambers, 2014; Demir Korkmaz,
2016; Firtina, 2022). Bu belirtileri azaltarak kalbin yiikiinii hafifletmek amaciyla medikal
ila¢ tedavisi uygulanmaktadir. Medikal ilag tedavisinin yeterli olamadigi durumlarda
mitral kapak onarimi ya da replasmani yapilmasi amaciyla cerrahi tedaviye

basvurulmaktadir (Firtina, 2022).

Mitral Yetersizlik/Regiirjitasyonu

Mitral yetersizlik, kalbin sistoldeyken mitral kapagin islevsel bozuklugu sonucu
kapanamamasi bagli olarak kanin sol ventrikiilden sol atriyuma geri ka¢masiyla
karakterize bir durumdur (Sade, 2009; Demir Korkmaz, 2016; Kandemir, 2017). Mitral
kapak prolapsusu, iskemik kalp rahatsizligi ve dogumsal anomaliler nedeniyle gelisebilir
(Erol, 2009; Schakenbach, 2010; Currey ve Graan, 2012; Demir Korkmaz, 2016;
Kandemir, 2017). lleri seviyedeki mitral yetmezliklerde cerrahi tedaviye ihtiyag
duyulmakta ve cerrahi yontemle tedavisi saglanmaktadir (Kandemir, 2017). Cerrahi
yontemde amag, medikal tedaviye yanit alinamayan durumlarda semptomlar: azaltarak,
hayati tehlikeyi ortadan kaldirarak kaliteli bir yagam siirdiiriilmesini saglamaktir (Demir
Korkmaz, 2010; Kandemir, 2017).

Mitral Darhk/Stenozu

Mitral kapak¢igin ve kordalarin dogumsal anomalilere bagli olarak ya da sekonder
sebeplerle deformiteye ugramasiyla, kalbin diyastol sirasinda yeterince agilamamasina
verilen isimdir (Demir Korkmaz, 2010; Kandemir, 2017). Mitral darlik erkeklere oranla
kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir ve bunun en biiylik sebebi romatizmal kapak
hastaligidir (Erol, 2009; Currey ve Graan, 2012; Kandemir, 2017). Mitral darlikta ilk
bulgu eforla goriilen dispnedir (Kandemir, 2017). Mitral darhigin ileri diizeyde olmayan
durumlarinda anjiografi sirasinda perkiitan balon valviiloplasti yontemiyle darlik

acilmaktadir. Bu yontemin yetersiz oldugu durumlarda ise acik kalp cerrahisi yontemine
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bagvurularak darlik agilmaktadir (Sade, 2009; Tamdogan, 2015; Demir Korkmaz, 2016;
Kandemir, 2017).

2.1.2.2.Aort Kapak Hastalhiklar
Aort Yetersizligi/Regiirjitasyonu

Kalbin diyastol sirasinda aortun tam kapananamasi sonucu, kalbin sistol esnasinda
kanin aortadan sol ventrikiile kagmasi ile aort yetersizligi gelisir. Sol ventrikiilde sistolik
kan basincinda artma meydana gelir ve regiirjitasyona bagli olarak diyastolik kan basinci
diiserek nabiz basincinda artma goézlenir (Kandemir, 2017; Yiicel, 2022). Diyastolde
meydana gelen bu durum kalpte hipertrofiye ve dilatasyona yol agar (Schakenbach, 2010;
Zendaoui, 2011; Yiicel, 2022). Akut romatizmal ates, endokardit, ankilozan spondilit,
sifiliz, aort anevrizmasi ve travmalara bagli olarak gelisebilir (Schakenbach, 2010;
Zendaoui, 2011; Demir Korkmaz, 2016, Kandemir, 2017; Yiicel, 2022). Aort yetersizligi
gelisen hastalarda carpinti, bas donmesi, bas agrisi, terleme, boyun agris1 goriilebilir
(Erol, 2009; Schakenbach, 2010; Currey ve Graan, 2012; Kandemir, 2017). Tibbi
tedaviler aort yetersizliginde genellikle yetersiz kalmaktadir. Hastada gegmeyen angina
pektoris ve ventrikiilde hipertrofi mevcutsa cerrahi tedavi gerekli oldugu bilinmektedir.
Cerrahi tedavide ilk olarak valviiloplasti ya da aort kapak replasmani tercih edilmektedir

(Erdil ve Ozhan, 2001; Demir Korkmaz, 2016; Kandemir, 2017).

Aort Darhgy/Stenozu

Aort darligi; sol ventrikiil ile aort arasindaki agikligin kalinlagsmasi veya
kalsifikasyon sebebiyle daralmasina denilmektedir (Korkmaz, 2014; Tamdogan, 2015;
Demir Korkmaz, 2016). Aort stenozunda, sol ventrikiildeki kan, aorttaki darlik nedeniyle
sol ventrikiilden aorta yardimiyla sistemik dolasima aktarilan kan akiminda azalma
meydana gelmesine sebep olur (Schakenbach, 2010; Currey ve Graan 2012; Demir
Korkmaz, 2016; Kandemir, 2017). Sol ventrikiil bu durumu kontrol altina almak amaciyla
daha ¢ok kasilarak yeterli kan akimini saglamay1 amaclar bu nedenle sol ventrikiilde
basing artar (Schakenbach, 2010; Currey ve Graan, 2012; Korkmaz,2014; Tamdogan,
2015; Demir Korkmaz, 2016; Kandemir, 2017). Sol ventrikiilde hipertrofi goriilmeye
baslar ve sol ventrikiiliin oksijen ihtiyaci artar (Demir Korkmaz, 2010). Kalbin diyastol
evresinde miyokard dokusu yeterli beslenemedigi i¢in koroner arterlere giden kan

akiminda azalma meydana gelir ve bu sebeple kisilerde angina pektoris, senkop ve dispne
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geligir (Schakenbach, 2010; Tamdogan, 2015; Kandemir, 2017). Aort stenozunda,
endokardit olusumunu Onlemeye yonelik koruyucu olarak antibiyotik tedavisi
uygulanabilir. Ancak aort stenozunun kesin tedavisi cerrahi girisimle miimkiindiir
(Kandemir, 2017; Akinseye ve ark., 2018; Tuncer, 2022).

2.1.2.3. Trikiispid Kapak Hastaliklar:

Trikiispid kapak, sag atriyum ile sag ventrikiil arasinda bulunan 3 yaprak¢ikli bir
yapiya sahip olusumdur (Tuncer, 2022). Trikiispid kapakta semilunar adi verilen bir
aciklik bulunmaktadir (Naoum ve ark. 2017; Tuncer, 2022). Trikiispid kapak hastaligi
daha ¢ok karsimiza trikiispid regiirjitasyonu olarak ¢ikmaktadir (Antunes ve ark. 2017;
Tuncer, 2022). Trikiispid regiirjitasyonunda, kalbin sistol evresinde kan sag ventrikiilden
sag atriyuma geri kacar ve bu nedenle sag atriyumda basing artisi meydana gelir
(Schakenbach,2010; Kandemir, 2017). Sag atriyumda gelisen basing artisina bagl olarak
kisilerde; vendz dolgunluk, dispne, periferal 6dem, bulanti, kusma, kilo kayb,
karacigerde konjesyon, abdominal bolgede yaygin agr1 gézlenebilir (Schakenbach, 2010;
Kandemir,2017). Trikiispid yetersizligi veya darligi ise romatizmal ates, cesitli
enfeksiyonlara bagli olarak ya da kalbin diger yapisal bozukluklar1 nedeniyle karsimiza
cikmaktadir (Schakenbach, 2010; Kandemir, 2017; Antunes ve ark., 2017; Belluschi ve
ark.,2018). Trikiispid darlig1 tedavisinde, ditiretik ve dijital tedavi uygulanarak olumlu
sonuglar elde edilebilir. Ancak ileri diizeyde darlikta cerrahi tedavi kagimilmazdir

(Schakenbach, 2010; Kandemir, 2017).

2.1.3. Kalp ve Damar Sistemi Hastaliklarinda Cerrahi Tedavi Yontemleri
2.1.3.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrabhisi

Kalp ve damar sistemi hastaliklarinda yaygin olarak kullanilan, etkili ve giivenilir
cerrahi yontemlerin basinda gelen tedavi yontemlerinden biriside koroner arter bypass
greft (KABG) cerrahisidir. Literatiirde acik kalp cerrahisinde en ¢ok tercih edilen yontem
olarak yerini korumaktadir (Laf¢1 ve ark. 2014). Ancak, gelisen teknoloji ve bilimsel
gelismeler dogrultusunda girisimsel kardiyolojideki ilerlemeler kalp cerrahisi girigim

sayisinda azalmaya sebebiyet vermistir (Kandemir, 2017).

KABG, koroner arterlerin islevlerini yeterli diizeyde yerine getirememesi sonucu

kanlanamayan miyokardin arter veya ven grefti kullanilarak oksijenizasyonun saglanmasi
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islemidir (Cobanoglu ve Isbir 2013). KABG isleminde titkanmis ya da darlik meydana
gelmis olan koroner arter damarinin iizerine, viicudun diger kisimlarindan alinmig arter,
ven ya da protez grefti yerlestirilir. Bu sekilde yapilan greft isleminde damarin bir ucu
asenden aortaya, diger ucu ise tikali/daralmis olan damarin ilerisindeki distal kisma
baglanarak, koroner arterdeki tikanmislik giderilmeye calisilarak miyokardin beslenmesi

saglanir (Ozhan Elbas, 1999; Kiigiikak¢a Celik, 2021).

KABG ameliyatinda amag; iskemi olusumunu engellemek veya ortadan
kaldirmak, anginal semptomlari tedavi ederek en aza indirmek, yasam Kkalitesini
arttirmak, olusabilecek miyokard infarktiisiinii engellemek, sol ventrikiil calisma
kapasitesi desteklemek ve hastalarin giinliikk yasam aktivitelerindeki egzersiz kapasitesini

arttirmak olarak s6ylenebilir (Y1lmaz ve Cift¢i 2010; Kandemir, 2017).

KABG cerrahisi; medikal ilag tedavisiyle kontrol altina alinamayan angina,
kararsiz angina, sol ana koroner hastalik, sol ventrikiil fonksiyonlar1 bozulmus
semptomatik 3 damar hastali1 olanlar, infarktiis sonras1 angina, kardiyojenik sok ile
birlikte akut M1, perkiitan koroner girisimler ile tedavi edilemeyen lezyon, tikanikliklarin
tedavisinde ve perkiitan koroner girisimlerin komplikasyonu veya basarisizligi gibi
durumlarda uygulanmaktadir (Badir ve Demir Korkmaz 2010; Currey ve Graan 2012;
Dursun ve Sanli 2013; Bucher ve Johnson 2014; Tamdogan, 2015; Kandemir, 2017).

KABG cerrahisi, kardiyopulmoner bypass (KPB) cihaz1 esliginde
uygulanmaktadir. KPB yontemi ile kalp ve akciger devre dis1 birakilip cerrahi alan
sabitlenerek ve fazla kan kaybi olmadan doku ve organlara yeterli kan akimi saglanarak
perfiizyonun devami saglanir (Dressler, 2010; Williams ve Bradford 2015). Median
sternotomi yapilarak sonrasinda greft icin tercih edilen ven veya arter ¢ikarilir ve greft
heparin igerikli siv1 verilerek kagak olup olmadigi kontrol edilerek bir ucu tikali olan
koroner arterin distal kismina ve diger ucu da genellikle aortun ¢ikan kismina anastomoz

edilir (Dressler, 2010; Williams ve Bradford, 2015; Kandemir, 2017).



2.1.3.2. Alternatif Koroner Arter Bypass Greft Teknikleri
Minimal Invaziv Dogrudan Koroner Arter Bypass (MIDCAB) Greftleme

Minimal invaziv dogrudan koroner arter bypass greftleme cerrahisinde geleneksel
bypass cerrahi girisimden farkli olarak sternotomi ile kardiyopulmoner bypass yontemi
kullanilmamaktadir. Bu cerrahi yonteminde geleneksel yapilan bypass islemine gore
komplikasyon gelisme oran1 ve hastanede kalis siiresinde azalma oldugu gozlemlenmistir
(Williams ve Bradford 2015; Kandemir, 2017). MIDCAB cerrahisinde kullanilan cerrahi
islem teknigi; kostalar arasindan yaklasik 5-7 cm’lik kiigiik kesiler olusturularak yapilir
(Kandemir, 2017).

Off-Pump Koroner Arter Bypass (OPCAB) Greftleme
Atan kalp tizerinde yapilan bypass greftleme islemi off-pump olarak
adlandirilmaktadir. Kalp akciger makinalarinin kullanildigi cerrahi operasyonlara

pompada ‘on-pump’, kalp akciger makinalarinin kullanilmadigi pompasiz ‘off-pump’ ad1

verilmektedir (Zaim, 2011).

Robot Destekli Kardiyotorasik Cerrahi

Cerrahi islem sirasinda robot kullanimindan yararlanilarak KABG iglemi ya da
mitral kapak degisikligi yapilabilmektedir. Robot destekli cerrahi yontemde minimal
insizyon saglanarak, kanama ve agr1 olusumu en aza indirilerek hastanede kalis stiresi

azalmaktadir (Bucher ve Johnson 2014; Kandemir, 2017).

Transmiyokardiyal Lazer Revaskiilarizasyonu
lleri derece KAH ve kalici anginas1 devam eden hastalarda uygulanan cerrahi
tedavi yontemidir. Iskemik bélgelere kan akimini saglamak amaciyla kalpte yiiksek

enerjili lazer kullanimi saglanarak kanallar olusturulur (Bucher ve Johnson 2014).

2.1.3.3. Kapak Hastaliklarinda Cerrahi Tedavi Yontemleri

Valviiloplasti: Kapak darliginda, kan akimini saglamak amaciyla kapakg¢igi genisletme
islemidir (Cigekli, 2019)

Kommissiirotomi  (Valvotomi): Kapakgiklarin serbest uglarinin  birlestigi yere
kommissiir denir. Serbest uglarin birbirine yapigsmasiyla stenoz meydana gelerek

komissiirleri kapatir. Yapisan kapakeiklart birbirinden ayirma islemine ‘komissiirotomi’
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adi1 verilir. Mitral ve trikiispit kapakgiklarda meydana gelen darliklarda siklikla tercih
edilen bir yontemdir (Schakenbach, 2010; Demir Korkmaz, 2016; Kandemir, 2017).
Balon Valviiloplasti: Kapakg¢iklarda meydana gelen darligi, balon yardimiyla
genisleterek yeterli kan akiminin saglanmasinda kullanilan bir yontemdir (Cigekli, 2019).
Annuloplasti: Genellikle mitral ve trikiipit kapak yetersizliklerinde kullanilir.
Genislemis halde bulunan aniiliisiin siitur veya protez yardimiyla daraltilmasi iglemine
denir (Currey ve Graan 2012; Kandemir, 2017).

Kordoplasti: Cesitli nedenlere bagli olarak uzamis, kisalmis ya da yirtilmis kordo
tendinealar sebebiyle regiirjitasyon meydana gelir. Kisaca kordo tendinealardaki onarim
islemidir (Demir Korkmaz, 2010).

Kapak Replasmani: Geri doniisii olmayan ve onarimi saglanamayacak kapaklarda
mekanik veya biyolojik olarak yeni kapakla degistirilmesi islemdir. Mekanik kapaklar,
biyolojik kapaklara oranla daha dayaniklidir, ancak tromboemboli riski yiiksektir
(Schakenbach, 2010; Currey ve Graan 2012, Kandemir, 2017).

Septal Defekt Onarimi: Atriumlar ile ventrikiiller arasindaki dogumsal ya da cesitli
nedenlere bagli olarak septumda olusan acikligin cerrahi islem yardimi ile kapatilmasi

islemidir (Ozdemir, 2018).

2.2. Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Hemsirelik Bakimi
2.2.1. Agik Kalp Ameliyat1 Oncesi Hemsirelik Bakimi

Kalp rahatsizlig1 olan hastalarda kardiyopulmoner sorunlar ve belirtilerin ortaya
¢ikmast kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Bazi hastalar aylarca hatta yillarca kalp
rahatsizlig1 sorunu yasarken bazi hastalarda sorunlar yeni ya da ameliyat 6ncesi yakin
donemde goriilebilir. Her iki durumda da hastalarda bazi durumlar meydana gelir; sok,
lizlintli, endise, caresizlik, sakat kalma ya da 6liim korkusu gibi ruhsal travmalar
yasayabilir. Bu nedenle hastalarin ameliyat 6ncesi psikolojik hazirligi ¢ok O6nemlidir

(Kanan, 2018).

Ameliyat oncesi hastalara verilecek egitim icerigi su sekilde olmalidir,

e Hastalara ameliyat edilecek bolgenin anatomi ve fizyolojisi, hastanin anlayabilecegi
dille anlatilir,

e Cerrahi iglemin tipi, ameliyat siiresi, ameliyat sonras1 donem ve ameliyat sonrasi

yogun bakim takibi, solunum egzersizleri ve diger yapilacak egzersizler, agri
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stirecinde agr1 degerlendirilmesi, yeme-igme, damar yolu varligi, drenler, kateterler,
oksijen maskesi, ilag tedavisi ve olasi yan etkilerine iliskin agiklamalar yapilir,

e Agri, bulanti, kusma, yogun bakim iinitesi, mekanik ventilasyon destegi, aspirasyon
vb. konularla ilgili algilar1 anlama ve yorumlama, yogun bakim iinitesinde kalis
siiresinde uzamasina iliskin gelisen komplikasyonlara ve yasanabilecek sikintilara
dair agiklamalar anlamlandirilir,

e Ameliyat sonrasi seksiiel aktivitelerde degisiklik, yasam stilinde degismeler, sosyal
yagsam ve ¢alisma hayatina doniis, 6z yonetim konularinda bilgilendirilir,

e Sternotomi yapilmasi planlanan hastaya iliskin, ameliyat sonras1 donemde oksiiriigiin,
g0giis basincini arttirp, sternumda dengesizlige yol agabilecegi s6ylenir. Bu nedenle
solunum egzersizleri diizenli yapilarak kuvvetli Oksiiriik istenmedigi belirtilir.
Sternum iyilesmesi i¢in hastanin sirt listli pozisyonda yatmas: gerektigi, hareket
esnasinda bagka bir bireye ihtiya¢ duyacaginin konusunda egitim verilir.

e Ameliyat sonrasi siiregte diizenli kontrol, antikoagiilan kullanimi1 ve kan takibi
bilgilendirilmesi yapilir.

Ameliyat 6ncesi donemde verilen egitimin, yasam kalitesini iyilestirdigi, hasta
davraniglarinda olumlu degisiklikler gozlendigi, aksiyete ve depresyon olusumunu

anlaml olciide azalttig1 soylenilebilir (Dirimese, 2018).

2.2.2. Acik Kalp Ameliyati Sonras1 Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrasi donemde ilk olarak hastanin, hemodinamisinin saglanmasi,
sirdlirilmesi ve anestezinin etkisinden g¢ikmasina odaklanilir. Ameliyat sirasinda
hastanin kalbi ve solunumu durduruldugu i¢in hastanin siki takip agisindan ameliyat
sonras1 déonemde cerrahi yogun bakim tinitesine nakili saglanmalidir. Nakil esnasinda
saglik profesyonellerinin yogun ¢aba ve dikkati ile minumum riskle yogun bakima gegisi
tamamlanmalidir. Cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi1 bakima iliskin 6nemli bilgiler,
yogun bakim hemsiresine cerrahi ekip iiyeleri tarafindan anlatilmalidir. Ameliyat sonrasi
bakim, kardiyopulmoner durumun goézlemlenmesi, agri yonetiminin saglanmasi, yara
bakimi, aktivite ve beslenmenin diizenlenmesi temelinde gergeklestirilir (Kanan, 2018).

Ameliyat sonrasi; hastanin hipotermiden korunmasi, ekstlibasyon esnasinda
dikkat edilmesi, kanama takibinin yapilmasi, gogiis tlipii ve yara bakiminin saglanmasi,
enfeksiyondan korunmasi, agr1 yonetimin saglanmasi, solunum ve aktivite egzersizlerinin

yapilmasinin saglanmasi, elastik bandajli ¢orap kullaniminin saglanmasi, uygun diyetin
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ayarlanmasi, taburculuk egitimin verilmesi saglanarak hasta bireyin yasam kalitesini

arttirmaya yonelik uygun bakim plan1 verilmesi siirecini kapsar (Dirimese, 2018).

2.3. Agr1

1979 yilinda Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi’nin (IASP) yapmis oldugu
tanima gore agri, “viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli
olan ya da olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan emosyonel bir
duyum” olarak tanimlanir (IASP, 1979).

2.3.1. Agrin Fizyolojisi

Agr1, bir uyaran tarafindan afferent nosiseptorlerin uyarilmasiyla viicutta olusur.
Termal, kimyasal ve mekanik uyaranlara yanit veren sinir uclarina ‘nosiseptor’ ad1 verilir.
Viicutta nosiseptorlerin uyarilmasiyla spinal kord {izerinden bir uyar1 iletimi saglanir
(Tasdemir, 2018; Cevik, 2022).

Agr viicutta kas gerilmeleri, vazokonstriiksiyon, kan dolagimi bozulmasiyla doku
perflizyonunda bozulma, yara iyilesmesinde gecikme gibi gesitli etkilere yol agabilir.
Atelektazi, hipertansiyon, hipoksemi, derin ven trombozu, tasikardi, midede hazimsizlik,
barsak hareketlerinde yavaslama, idrar retansiyonu, katekolamin ve kortizol saliniminda
artts ve hiperglisemi, enfeksiyona yatkinlik, hareketsizlik ve hareket etmede korku,
anksiyete ve uyku Oriintiisinde bozulma viicutta agri nedeniyle olusabilecek

fizyopatolojik komplikasyonlardir (Acar ve ark. 2016; Avci Isik, 2018; Cevik, 2022).

2.3.2. Agrimin Simiflandirilmasi

Agr siiflandirilmasi {i¢ ana baglik altinda degerlendirilir. Bunlar; agrinin siiresi,
kaynaklandig1 yer ve mekanizmasina gore ele alinir.
Agrinin Siiresi

Agri siiresine gore degerlendirilirken akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Akut agri;
enfeksiyon, travma, doku perfiizyonunda bozulma ve ¢esitli sebeplerle aniden ortaya
cikan agridir (Tiirkkan, 2016). Kronik agriya baktigimizda ise siiresinin 6 ay1 agkin bir
siredir devam ediyor ve hafiflemiyor olmasi ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyerek kisiyi psikolojik olarak zayiflatarak sempatik ve ndroendokrin olaylarin eslik
ettigi karmagik bir durumdur (Aydin, 2002; Saygin ve Yagc1 2019; Cevik, 2022).
Kaynaklandig1 Bolgeye Gore
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Somatik, viseral, sempatik ve periferik olarak ele alinir.
Somatik Agri: Sinir uglarindan kaynaklanan ve aniden baglayip keskin bir sekilde devam
eden ve yeri dogru bir sekilde lokalize edilen agr1 ¢esididir (Aydin, 2002).
Viseral Agri: i¢ organlardan sinir sistemine uyarilari iletilmesiyle olusur. Viseral agr
kimyasal maddelerin irritasyonu, iskemi, i¢i bos organ spazmi, i¢i bos organlarin asiri
gerilmesi ve duyarsiz i¢ organlar sebebiyle olur (Solakoglu, 2017). Viseral agri, otonomik
sinir sistemi ve birgok degisikligi yaninda getirir. Viseral agr1 yaygin ve lokalizasyonu
zor olan agr1 ¢esidir (Aydin, 2002; Cevik, 2022).
Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna bagli olarak ortaya g¢ikar ve
yanici tipteki agridir (Cavdar ve Akyiiz 2012).
Periferik Agri: Kaslarin, tendonlarin ve periferik sinirlerin kendin kdken alan agrilaridir
(Cavdar ve Akyiiz 2012).
Mekanizmasina Gore Agri

Nosiseptif agr1, noropatik agri, deafferantasyon agri, reaktif agr1 ve psikosomatik
agri olarak ele alinir (Tagdemir, 2018; Cevik, 2022).
Nosiseptif Agri: Nosiseptorlerin; mekanik, termal ya da kimyasal uyaranlarla uyarilmasi
sonucu ortaya ¢ikar (Cavdar ve Akytliz 2012; Saygin ve Yagc1 2019). Agrili uyarana yanit
olarak A delta ve C liflerinin aktivasyonu ile ortaya ¢ikar (Cavdar ve Akyiiz 2012).
Noropatik Agri: Nonnosiseptif agri olarak da tanimlanir. Nosiseptif agridan farkli olarak
uyar1 veren bir kaynagin bulunmamasidir (Cavdar ve Akyiiz 2012; Saygm ve Yagci
2019). Periferik veya santral sinir sisteminde ya da her iki sistemde de anormal sinyal
iletimine bagli olusabilir. Normalde agr1 olusturmayan uyaranlar, agriya neden olur ya da
herhangi bir sebebe bagli olmadan spontan olarak ortaya ¢ikabilir. Bu tip agriya;
diyabetik noropati 6rnek gosterilebilir (Cavdar ve Akyiiz, 2012).
Deafferantasyon Agri: Travma sonucu somatosensoryal uyari iletiminin, merkezi sinir
sistemine gidisinde olusan kesilme sonucu ortaya ¢ikar. Ampute edilen ekstremitedeki
fantom agr1 buna 6rnek gosterilebilir (Cavdar ve Akyiiz, 2012).
Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferent sinirlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikar. Miyofasiyal agri (kulung) bu agr tipine 6rnek
gosterilebilir (Cavdar ve Akyiiz, 2012).
Psikosomatik Agri: Genellikle psikolojik bir sorun temelli olusur. Agri viicudun
herhangi bir yerinde olabilir. Gerilim tipte bas agrisi, anginal tipte agri1 6rnek olarak
gosterilebilir (Cavdar ve Akyiiz, 2012).
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2.3.3. Agn Teorileri
2.3.3.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Wall ve Melzack tarafindan 1965 yilinda ortaya atilmis daha sonra 1980’lere
gelindiginde yeniden gelistirilerek, periferden gelen yogun afferent uyarilar alarak spinal
korda tasiyarak burada kontroliinii saglayan ve santral sinir sisteminine ulastirma
konusunda bugiin de gegerliligini koruyan bir teori olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cavdar
ve Akyiiz 2012; Cevik, 2022). Agr kontroliinde spinal kord kendi kendini kontrol eder
(Cavdar ve Akyiiz 2012).

Bu teoriye gore, agrinin varligini ve siddetini belirleyen sey uyarilarin gegisine
bagli olarak degisir. Agr1 gecisi, sinir sisteminde yer alan kap1 mekanizmastyla kontrol
edilmektedir. Sinir sisteminde yer alan kap1 agik ise, agr1 duyusu olusmus duygular biling
diizeyine ulagsmaktadir, sinir sisteminde yer alan kap1 kapali ise, uyarilar biling diizeyine

ulasamaz ve agri hissedilemez (Cavdar ve Akytiz 2012).

Kap1 kontrol teorisinde kilit rol oynayan laminalar 2., 3. ve 5. laminalardir. 2. ve
3. laminalarin sahip oldugu sinir hiicreleri substantio gelatinosay1 olusturur. Deriden
gelen afferent uyarilar bu alanda sonlanmaktadir. Wall ve Melzack’e gore 2. ve 3.
laminalarda bulunan afferent uyarilarn burada diizenlenerek modiile edildigini ve 5.
laminaya gonderildigini ileri siirmiistiir. Bu teoriye gore 5. laminada bulunan hiicreler,
beyne uyari iletiminden sorumlu hiicreleri bloke ederek uyarilarin beyne iletilmesini

engelleyici nitelikte bulunurlar (Esener, 1983; Cevik, 2022).

Bu teori klinik uygulamada, deriye dokunma sirasinda deride bulunan sinir lifleri
tarafindan uyarilar beyne iletilir ve iletilen uyarilar sonucunda agriy1 giderme 6zelligine
sahip olarak aciklanabilir (Cevik, 2022). Masaj, sicak ve soguk uygulamalar, dokunma,
akupunktur, transkiitandz elektrik sinir sitiimiilasyonu (TENS), 6zel cilt uyaranlar1 ve
dikkati bagka yone ¢ekme ve diisleme bu teoriye O6rnek olarak verilebilir (Cavdar ve

Akyiiz 2012; Tasdemir, 2018; Cevik, 2022).
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2.3.3.2. Endorfin Teorisi

1970°1i yillarda agr1 yasandiginda viicutta narkotiklere benzer maddelerin
salindig1 ifade edilmis ve salgilanan bu maddelere endorfin adi verilmistir. Endorfin,
endojen ve morfin kelimelerinin birlesmesiyle olusturulmustur. Endorfin teorisine gore,
agr1 deneyimleyen hastalarda, beyinde alinan uyarilar sonucu endorfin salgilanmaya
baglar (Tasdemir, 2018; Cevik, 2022). Endorfinler, beyinde ve spinal kordda bulunan
sinir u¢larindaki narkotik reseptorlere tutunarak, agri uyarisinin gegisini engelleyerek,

uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini bloke eder (Cavdar ve Akyiiz 2012).

2.3.4. Agr1 Yonetimi

Agr yonetiminde genellikle ilk tercih edilen yontem farmakolojik ajanlardir.
Agrinin farmakolojik yontemler ile kontroliinde, endojen algolojik maddelere karsi
bunlarin sentezini inhibe eden ya da agri duyusunun beyne iletimini engelleyen narkotik

ve narkotik olmayan analjezik ilaglar kullanilir. (Cirik ve Efe 2014; Cevik, 2022).

Analjezik etkiyi saglamak igin hastaya farkli teknikler kombine bir sekilde
kullanilarak ilag tedavisinin uygun zamanda ve etkin bir sekilde uygulanmasi
saglanmalidir. Coklu analjezi kombinasyonuyla ilaglarin olusturdugu etkiden
yararlanilarak agr1 yonetimi saglanmaktadir. Kombine analjezik tedavisinde ilaglar diisiik
dozlarda verildigi i¢in goriilebilecek yan etkiler en aza indirgenmis olur (Yilmaz ve

Kogasli 2017; Cevik, 2022).

Agrinin farmakolojik olmayan yontemler ile kontroliinde, 6grenimi kolay, evde
uygulanabilir, giivenirligi olan, kesin kontrendikasyonu bulunmayan yontemler tercih
edilir. Farmakolojik olmayan yontemler, multimodal tedaviye ek adjuvan tedavi olarak
kullanildiklarinda, hastada kullanilan analjezik dozunu azaltmakta ve hastanin yasam
kalitesini artirmaktadir. Giinlimiizde kronik agrilarda daha ¢ok tercih edilmektedir (Reisli
ve ark. 2021). Farmakolojik olmayan yontemler masaj, sicak ve soguk aromaterapiler,
TENS; kuru igne, akupunktur-refleksoloji gibi deri stimiilasyon yontemleri ve gevseme,
hipnoz, biyofeedback, dikkati baska yone ¢cekme, hayal kurma, miizik ve ugras tedavisi

gibi bilissel-davranigsal yontemleri icerir (Reisli ve ark. 2021).
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2.4. Hareket Korkusu

Hareket korkusu bir diger adiyla kinezyofobi, yunanca kdkenli kinesis (hareket)
ve phobos (korku) kelimelerinin birlesmesinden olusur (Sevim, 2018). 1990 yilinda Kori
ve arkadaglar1 tarafindan ortaya atilmis, kirilganlik ve yaralanmalara karsi bireylerde
olusan asir1 duyarlilik sonucu ortaya ¢ikmis mantikdisi, bireyi giigsiiz kilan ve yikici
ozellik tasiyan psikolojik algiya hareket korkusu adi verilmistir. Bireylerin harekete
gecisini engelleyen etmenler biyolojik ve psikososyal etmenler olarak ayrilir. Biyolojik
etmenler daha ¢ok; yapisal, morfolojik, enerji ve iggilidiisel olaylari, psikososyal etmenler

ise; kisilik yapisi, kiiltiir ve duygulari i¢erir (Kori ve ark. 1990; Bal ve Cilingir, 2023).

Hareket korkusu, bireyin daha onceden deneyimlemis oldugu yaralanma
durumunun, tekrar yasanmasi olasiliginin birey iizerinde olusturdugu olumsuz
duygulardan ve bilissel davranistan kaginma istegi olarak tanimlanir (Sevim, 2018; Bal
ve Cilingir, 2023). Gergeklesmemis olaya dair bireylerde olusmus olan duygusal ve
biligsel davranistan kacinma istegi o olayin gerceklesmesini engeller. Bireyde olusmus
olan kacinma istegi baslangicta bireyi rahatlatir ancak ilerleyen donemlerde bu davranis
zamanla bireyi kisitlamaya baslar. Bu durumda birey giinlilk faaliyetlerini
gerceklestirmede zorlanarak yasam kalitesinin diismesine sebep olur (Gengoz, 1994; Bal

ve Cilingir, 2023).

Acik kalp cerrahisine bagli gdgiis insizyonu gegiren bireylerde agri siklikla
goriilmektedir. KABG ameliyat1 geciren bireylerde kollarda ve bacaklarda greft
alinmasina bagl olarak ekstremitelerde de insizyon bulunmaktadir. Insizyon yerinin
tyilesmesi i¢in bireylerin daha kontrollii davranarak yara yeri iyilesmesinin saglanmasi,
yara yerinin korunmasi istenmektedir. Bu durumdada agr1 deneyimleyen bireyler, yara
yerini korumak adina bazi hareketlerden kaginma gibi, daha kisitlayict ve kontrollii
hareketlerde bulunmak isterken zamanla yanlis hareket yapma endisesi ile istemsizce

kendi hareketliligini kisitlamaktadir (Yolcu ve ark. 2016; Bal ve Cilingir, 2023).

KABG ameliyatlarinda kullanilan anestetik maddeler ve kalp-akciger makinesi
kullanimina bagli olarak akcigerler pasif hale gelmektedir. Ameliyat dncesi donemde
Ogrenilen solunum egzersizleri ameliyat sonrast donemde uygulanmaya baslanarak

akcigerlerin aktif hale gelmesi desteklenir. Ancak gdgiis insizyonuna bagli olusan agr1
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sonucu bireyler solunum ve oksiiriik egzersizlerini yaparken korkmakta ve hareketten
kacinmaktadir (Celik, 2007; Yilmaz ve Giirler 2011; Barutgu, 2019; Bal ve Cilingir,
2023).

Hareket korkusunun tedavisinde, bilissel davraniggr terapi yontemlerinden
yararlanilmaktadir. Bireylere ilk yapilmasi gereken korkunun taniminin yapilmasi,
korkuyu arttiran ve azaltan faktorler belirlenmeli, bireyde bulunan korkunun siddetine
gore uygun terapi yontemi kullanilmalidir. Korkuyu azaltmaya yonelik kinezyofobide
siklikla uygulanan terapi yontemi kademeli maruziyet teknigi ve kademeli egzersiz
teknigidir (Vlaeyen ve ark. 1995; Sevim, 2018; Bal ve Cilingir, 2023).

Kademeli maruziyet teknigi; bireyin Oncelikle korku duydugu davranis icin
bilissel yonden hazirlanmasi saglanir. Sonraki siiregte korku duyulan davranisa yavas
yavag maruz birakilir. Zamanla korku duyulan davranisin tolere edilebildigi gozlemlenir
ve bireyin bu asamada pozitif yonde desteklenmesi dnemlidir (Demiralp ve Oflaz 2007;
Sevim, 2018; Bal ve Cilingir, 2023).

Kademeli egzersiz teknigi kullanilarak bireylerin aktivite toleransini arttirmak
amagclanir. Bireyin agr1 odagi degistirilerek pasif halden aktif hale getirilerek hareket
etmesi saglanir. Kademeli olarak egzersizler yapilarak, bireyde var olan korku duyusunun
etkinligi azaltilarak bu duyguyla yiizlesmesi saglanir (Demiralp ve Oflaz 2007; Sevim,
2018; Bal ve Cilingir, 2023). Ameliyat sonrasi erken donemde yiiriime tegvik edilmesine
ragmen, ameliyata bagli agrinin varligina iliskin olarak birey olumsuz tecriibeler edinerek
hareket etmede ¢ekimser davranabilir. Baslangicta yapilan kisa mesafeli ve yar1 bagiml
yiriiyiislerde edinilen olumsuz tecriibeler bireyin bagimsiz yapacagi uzun mesafe
yiriiyiisiinii engelleyebilir. Bu nedenle erken donemde hastanin yari bagimli sekilde
yiiriiyiisleri desteklenerek aktivite toleransi arttirtlmaya ¢alisilmahidir. Bireye egzersizler
sirasinda tesvik edilerek herhangi olumsuz bir durumda yalniz olmayacagina iliskin
giiven verilmeli ve baslangicta yar1 bagimli olan yliriiylis ve egzersizlerin bagimsiz olarak
yapilabilmesine ortam saglanarak hemsirelik uygulamalarinda yer verilmelidir (Bal ve

Cilingir, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma agik kalp ameliyat1 olan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 ve hareket

korkusu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma, Hitit Universitesi Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp
Damar Cerrahi kliniginde 17 Ocak 2022 — 05 Temmuz 2023 tarihleri arasinda yiiriitiildd.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahi klinigine son bir yilda basvuran ve acik kalp ameliyati
olan hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklem biytikligiinii belirlemede G*Power 3.1 programinda
analiz yapildi. Arastirmanin bagimli degiskenlerinden GKO agr1 siddetine yonelik puan
ortalamasi 2.9+2.5 (grup 1), 1.0£2.1 (grup 2) olarak alinmistir (Martin ve ark. 2018). Bu
degerlere gore %95 giliven araligi, %35 hata payi, 0.82 etki biiyiikligii ve %95 evreni
temsil etme giiciiyle 6rneklem biiyiikliigii 80 olarak belirlendi (Sekil 3.1). Arastirmanin
diger bagimli degiskeni olan TKO puan ortalamas1 44.60+6.89 (grup 1), 40.30+7.14 (grup
2) alinarak (Coban ve ark. 2022), %95 giiven araligi, %5 hata pay1, 0.61 etki biyiikligi
ve %95 giicle 6rneklem biiytlikliigii 142 olarak belirlendi (Sekil 3.2). Arastirmanin iki
temel degiskeni icin belirlenen 6rneklem sayilarindan fazla olan 142 kisilik 6rneklem
biiyiikliigii tercih edildi ve yaklasik %20 kayip goz oniinde bulundurularak ¢alisma
orneklemi 170 olarak belirlendi.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Ik kez acik kalp ameliyat1 olan

. 18 yas ve iizeri olan

. Sozel iletisim kurabilen

. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar aragtirmaya dahil edildi.

3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

. Ameliyat sonrasinda hareketi etkileyebilecek hastaligi olan
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. Psikiyatrik rahatsizlifi veya tedavisi olan hastalar arastirma kapsami

disinda tutuldu.

3.4. Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda; Hasta Soru Formu (Ek-5), Gorsel Kiyaslama Olgegi

(GKO) (Ek-6) ile Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO) (Ek-7) kullanilda.

3.4.1. Hasta Soru Formu (EK-5)

Hasta soru formu literatiir dogrultusunda (Béck ve ark. 2013; Acar ve ark. 2016)
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olup toplam 18 sorudan olusmaktadir. Formda
hastalarin tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
yasanilan yer, gelir gider durumu, vb.) ve klinik ozelliklerini igeren sorular yer

almaktadir.

3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi — GKO (Visual Analog Skala- VAS) (EK-6)

GKO, ameliyat sonrasi akut agr1 siddetini degerlendirmek i¢in kullanildi. GKO,
10 cm. uzunlugunda, yatay ya da dikey olarak kullanilabilen “agri yok™ ile baslayip
“dayanilmaz agr” ile biten bir skaladir (Williamson ve Hoggart 2005). Hastanin agri
siddetini degerlendirmek i¢in “Agrim yok” (0), “Dayanilmaz agrim var” (10) olacak

sekilde yer almaktadir.

3.4.3. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi — TKO (Ek-7)

Arastirmada TKO ile hastalarin hareket etme korkusu degerlendirildi. TKO 17
sorudan olusur ve 4 ‘lii likert tipi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum)
olgektir. Olgek toplam puam 17 ile 68 arasinda degismektedir. Olgek toplam puanin
artmas1 bireyin hareket etme korkusunun yiiksek oldugunu ifade eder. TKO, Miller,
Kopri ve Todd tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis, ancak yaymlanmamaistir. Vlaeyen ve
ark. olcegi gelistiren arastirmacilarin izniyle 1995 yilinda yeniden yayinlamistir (Vlaeyen
ve ark. 1995). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Tunca Yilmaz ve ark. (2011)
tarafindan yapilmis olup, dlgegin test-tekrar test giivenirliligi 0,81 olarak bulunmustur.
Bu calisma i¢in 6l¢egin Cronbach alfa katsayist bulunamamistir (Tunca Yilmaz ve ark.
2011). Ancak 6lgegin baska gegerlilik giivenirliginin yapildig bir ¢aligmada Cronbach
alfa katsayis1 0,82 olarak bulunmustur (De Souza ve ark. 2008).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 17 Ocak 2022 — 15 Subat 2023 tarihleri arasinda Erol Olgok Egitim ve
Aragtirma Kalp Damar Cerrahisi kliniginde arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalara arastirmaci tarafindan anket formlar
kullanilarak yiiz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Arastirma verileri ameliyat sonrasi
donemde hastalar, klinige geldigi ilk giin toplandi ve anket formlarinin doldurulmasi

yaklasik 15 dakika siirdii.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimh degiskenler

» GKO agr1 siddeti

+ TKO puam

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler
* Acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini igeren

veriler

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilacak olan TKO 6lgegi i¢in Dr. Oznur Tunca Yilmaz’dan e-
posta araciligi ile 6l¢ek kullanim izinleri alindi (Ek-4). Tez 6nerisinin kabuliiniin ardindan
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma Ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan ve Corum il
Saglik Midirligii’nden izin alindi (Ek-2). Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden hastalara aragtirmanin amaci ve yararlar1 anlatilarak sozlii/yazili onamlari alindi.

Arastirma siiresi boyunca Helsinki Bildirgesi kurallarina uyuldu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler arastirmacit tarafindan  kodlanarak,
bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social Sciences 25.0 (IBM SPSS
Statistics 25 Software) istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Calisma verilerinden
tamimlayict bilgiler frekans, yilizde, ortalama, standart sapma, minimum maksimum,
medyan kullanilarak degerlendirildi. 1ki grup Kkarsilastirmalarinda veri normal

dagilmadigr i¢in Mann Whitney U, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
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Kruskal Wallis testi  kullanildi. Kruskal-Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edilen degiskenler arasinda farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 Post hoc analizi ile incelendi. Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) skorunu
belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi. Coklu regresyon analizinde
onemli oldugu diisliniilen bagimsiz degiskenler regresyon modellerine dahil edildi ve
TKO puam igin bir model olusturmak amaciyla geriye dogru eleme

yontemi kullanildi. Istatistiksel sonuglarin anlamlilig1 p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, sadece Corum il merkezindeki Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde yliriitiildii. Bu nedenle sonuglar,

caligmanin yapildigi hastalara genellenebilir ancak tiim topluma genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan acik kalp ameliyati geciren hastalarin

sosyodemografik 6zellikleri, klinik ozellikleri, GKO agr1 siddeti ve TKO boyutlarina

iliskin puan ortalamalar1, sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gére GKO agr1 siddeti ve

TKO puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadur.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=170)

Sosyodemografik

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%0)
30-50 yas 24 14,12
Yas 51-70 yas 100 58,82
71 yas ve tizeri 46 27,06
Cinsiyet Kadin 50 29,41
Erkek 120 70,59
. Evli 152 89,41
Medeni Durum Bekir 18 10,59
Okur-yazar degil 6 3,53
Okur-yazar 18 10,59
Egitim Durumu Ilkokul 78 45,88
Ortaokul 35 20,59
Lise 21 12,35
Universite ve iizeri 12 7,06
Ev hanim 44 25,88
Memur 11 6,47
.. Isci 23 13,53
Meslegi Emekli 75 44,12
Serbest meslek 14 8,24
Diger 3 1,76
Koy 50 29,41
Yagadig1 Yer Ilce 47 27,65
il 73 42,94
Gelir giderden az 90 52,94
Gelir gidere denk 73 42,94
Gelir giderden fazla 7 412
Gelir Gider Durumu Normal 43 25,29
Kilolu 92 54,12
Obez 35 20,59
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Aragtirmaya katilan hastalarin %58,82’sinin 51-70 yas araliginda, %70,59’unun
erkek ve %89,41°inin evli oldugu saptandi. Hastalarin %45,88’inin ilkokul mezunu,
%44,12’sinin emekli oldugu, %42,94’tintin il merkezinde yasadigi, %52,94’tiniin gelir
diizeyinin giderden az oldugu belirlendi. Hastalarin beden kitle indeksleri incelendiginde
%54,12’sinin kilolu oldugu bulundu (Tablo 4.1).

Arastirmada yer alan hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde; ASA skoru
ortalama 3,04+0,24 olup maksimum skor 4,00°diir. Hastalarin %75,29’'u KABG
ameliyatt gegirdigi, %53,53 linlin daha 6nce hastaneye yatma Oykiisiiniin oldugu ve bu
hastalarin %29,41 inin bir kez hastaneye yattig1 belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin
%29,41’inin daha 6nce ameliyat gegirdigi ve bu hastalarin %18,82’sinin bir kez ameliyat

gecirdigi saptandi (Tablo 4.2).

Hastalarin %19,41’inin kronik hastalik oykiisii oldugu, %29,41’inin sigara
kullandig1, %14,12’inin alkol kullandigi bulundu. Hastalarin tamaminin refakatgisi
bulundugu belirlenirken, %88,24’1i mobilize edilirken yar1 bagimli oldugunu ve yardima

gereksinim duydugunu ifade etti (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Dagilimi (n=170)

Klinik Ozellikler

N

%

ASA skoru Ort+Ss - Medyan (Min-Max)

3,04+0,24 - 3,00 (2,00-4,00)

KABG 128 75,29
Kalp Kapagi Replasmani 21 12,35
Ameliyatin Tirii Aort Anevrizmasi 14 8,24
Aort Diseksiyonu 4 2,35
Kalp Kapagi Onarimi 3 1,76
Daha Once Hastaneye Yatma Evet 91 53,53
Durumu Hayir 79 46,47
1 Kez 50 29,41
Daha Once Hastaneye Yatis Sikligi 2 Kez 22 12,94
2’den Fazla 19 11,18
Daha Once Ameliyat Gegirme Hayir 120 70,59
Durumu Evet 50 29,41
. 1 Kez 32 18,82
Daha Once Ameliyat Gegirme
2 Kez 7 4,12
Siklig:
2’den Fazla 11 6,47
. Evet 33 19,41
Kronik Hastalik Oykiisii
Hayir 137 80,59
Evet 50 29,41
Sigara Kullanimi
Hayir 120 70,59
Evet 24 14,12
Alkol Kullanimi
Hayir 146 85,88
Evet 170 100,00
Refakat¢t Durumu
Hayir 0 0,00
Mobilize Edilirken Yardima Yardima Gereksinimi Yok 3 1,76
Gereksinim Duyma Durumu Yar1 Bagiml 150 88,24
Bagimh 17 10,00
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Tablo 4.3. Hastalarin GKO ve TKO Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Ort£Ss Medyan (Min-Max)
GKO (0-10) 6,16£1,60 6,00 (3,00-10,00)
TKO 50,92+7,05 50,00 (24,00-67,00)

Hastalarin GKO agr1 siddeti 6lgegi puan ortalamasi 6,16+1,60 olup medyan puan
6,00°dir. TKO puan ortalamas1 50,92+7,05, minimum puan 24 ve maksimum puan 67
olarak belirlendi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore GKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=170)

n Ort SS Medyan Min  Max  Test Istatistizi p

30-50 yas 24 583 146 500 4,00 10,00
Yas 51-70 yas 100 6,13 1,66 6,00 3,00 10,00 2,969** 0,227
71 yagveiizeri 46 6,39 156 6,00 3,00 10,00
o Kadin 50 6,16 156 6,00 4,00 10,00
Cinsiyet 2992* 0,978
Erkek 120 6,16 1,63 6,00 3,00 10,00
Medeni Evli 152 6,17 157 6,00 3,00 10,00
1234,5* 0,486
durum Bekar 18 6,06 1,89 500 4,00 10,00
Okur-yazar
6 817 183 850 6,00 10,00
degil
Okur-yazar 18 6,61 1,29 7,00 5,00 9,00
Egitim flkokul 78 6,06 165 6,00 3,00 10,00
11,312** 0,046
durumu Ortaokul 35 606 139 600 4,00 10,00
Lise 21 58 135 500 500 10,00

Universite ve
12 592 2,02 5,50 4,00 10,00

uzeri

Normal 43 49,02 7,62 6,00 24,00 67,00
Beden kitle
indeksi Kilolu 92 51,67 7,16 6,00 30,00 66,00 0,066** 0,797
indeksi

Obez 35 51,26 5,65 6,00 41,00 62,00

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi
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Hastalarm sosyodemografik &zelliklerine gére GKO agri siddeti puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4’de yer almaktadir. Hastalarin e8itim durumuna gére
GKO agr siddeti agisindan anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p=<0,05). Egitim
durumuna gore yapilan ikili karsilagtirmalarda, okuryazar olmayan hastalarin agri
siddetinin ilkokul mezunu (p=0,007), ortaokul mezunu (p=0,012), lise mezunu (p=0,006)
ve Universite ve tizeri mezunu (p=0,008) olan hastalara gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4.4).

Hastalarin yas gruplari, cinsiyeti, medeni durumu ve beden kitle indekslerine gore

GKO agr1 siddeti agisindan anlamli bir farklilik olmadig saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.4).

Hastalarin klinik ozelliklerine gore GKO agri siddeti puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 4.5°de yer almaktadir. Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma durumlarina
gdre GKO agr1 siddeti agisindan anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Daha énce
hastaneye yatan hastalarin GKO agr1 siddeti puan ortalamalariin hastaneye yatmayan
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin daha 6nce
ameliyat olma durumlarma gére GKO agr1 siddeti agisindan anlamli bir farklilik oldugu
belirlendi (p=0,001<0,05). Daha &nce ameliyat olan hastalarin GKO agr1 siddeti puan
ortalamalarinin ameliyat olmayan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulundu (Tablo 4.5).

Ameliyatin tiirii, kronik hastalik dykiisii ve mobilize edilirken yardima gereksinim
duyma durumuna gére GKO agr1 siddeti agisindan anlamli bir farklilik olmadig saptandi

(p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Hastalarin Klinik Ozelliklerine gore GKO

Karsilastirilmasi (n=170)

Puan Ortalamalariin

Test
n Ort SS Medyan Min Max Istatistigi
KABG 128 6,18 1,69 6,00 3,00 10,00
Kalp Kapagi
Replasmani 21 6,10 1,41 6,00 5,00 10,00
Aort
Ameliyatin tiirii Anevrizmasi 14 6,00 1,18 5,50 500 8,00 0,121** 0,998
Aort
Diseksiyonu 4 6,25 1,550 6,00 5,00 8,00
Kalp Kapagi
Onarimi 3 6,33 2,08 7,00 4,00 8,00
Daha 6nce Evet 91 643 173 6,00 3,00 10,00
hastaneye yatma 2919,5* 0,030
durumu Hayir 79 585 1,39 5,00 3,00 10,00
Daha 6nce Evet 50 6,88 185 7,00 4,00 10,00
ameliyat gegirme 2040,5* 0,001
durumu Hayir 120 586 1,39 5,00 3,00 10,00
Kronik hastalik Evet 33 588 1,75 5,00 4,00 10,00
1888,5* 0,131
Oykiisii Hayir 137 6,23 157 6,00 3,00 10,00
Evet 170 50,92 7,05 50,00 24,00 67,00
Refakat¢i durumu -
Hayir 0
Yardima
Mobilize edilirken .
gereksinimi
yardima
o yok 3 533 058 5,00 500 6,00 4,873** 0,087
gereksinim duyma
Yart bagimhi 150 6,08 1,56 6,00 3,00 10,00
durumu
Bagimli 17 700 19 7,00 4,00 10,00

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4.6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine goére TKO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=170)
Test
Medya ) .
n Ort SS Min  Max Istatisti p
n
gi
30-50 yas 24 50,79 5,71 50,00 43,00 66,00
51-70 yas 100 50,79 6,83 50,00 24,00 66,00
Yas 0,215** 0,898
71 yas ve
o 46 51,26 8,19 51,00 30,00 67,00
uzeri
Kadin 50 52,32 6,85 51,00 40,00 66,00
Cinsiyet 2571* 0,142
Erkek 120 50,33 7,08 50,00 24,00 67,00
_ Evli 152 51,18 7,16 51,00 24,00 67,00
Medeni Durum 960* 0,038
Bekar 18 48,72 574 47,00 42,00 62,00
Okur-yazar
6 51,50 6,35 48,50 46,00 61,00
degil
Okur-yazar 18 54,28 7,47 52,00 43,00 67,00
Ilkokul 78 50,35 7,52 51,00 24,00 66,00
Egitim Durumu 4.347** 0,501
Ortaokul 35 50,80 6,77 50,00 41,00 66,00
Lise 21 49,57 5,10 50,00 40,00 61,00
Universite ve
12 52,00 6,94 52,00 41,00 66,00
iizeri
Normal 43 49,02 7,62 49,00 67,00 24,00
Beden Kitle ]
. Kilolu 92 51,67 7,16 50,00 66,00 30,00 2,008** 0,366
Indeksi
Obez 35 51,26 5,65 50,00 62,00 41,00

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi

Hastalarin sosyodemografik &zelliklerine gére TKO puan ortalamalarinin

dagilimi Tablo 4.6’da yer almaktadir. Hastalarin medeni durumlarina gére TKO puan

ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Evli olan hastalarin

TKO puan ortalamalarinin bekar olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulundu (Tablo 4.6).

Hastalarin yas gruplari, cinsiyeti, egitim durumu ve beden kitle indekslerine gore

TKO puan ortalamalar agisindan anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo

4.6).
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Tablo 4.7. Hastalarin Klinik Ozelliklerine gore

Karsilastirilmasi (n=170)

TKO Puan Ortalamalarinin

n Ort SS Medyan Min Max Test istatistizi p
KABG 128 50,72 7,18 50,00 24,00 66,00
Kalp Kapagi
21 49,86 5,95 49,00 41,00 66,00
Replasmani
Ameliyatin
Aort Anevrizmast 14 54,43 728 51,00 46,00 67,00 4,995** 0,288
turt
Aort Diseksiyonu 4 49,25 8,85 46,50 42,00 62,00
Kalp Kapagi
3 5267 1,15 52,00 52,00 54,00
Onarimi
Daha 6nce Evet 91 5164 7,33 51,00 30,00 67,00
hastaneye
2,528* 0,112
yatma Hayir 79 50,09 6,67 50,00 24,00 66,00
durumu
Daha 6nce Evet 50 50,82 7,69 51,00 30,00 67,00
ameliyat
2993,5* 0,982
gegirme Hayir 120 50,96 6,80 50,00 24,00 66,00
durumu
Kronik Evet 33 49,36 5,58 48,00 39,00 64,00
hastalik 1866,5* 0,120
Hayir 137 51,29 7,33 51,00 24,00 67,00
Oykiisii
Refakatg1 Evet 170 50,92 7,06 50,00 24,00 67,00
durumu Hayir 0
Mobilize Yardima
. 3 49,00 4,00 49,00 45,00 53,00
edilirken gereksinimi yok
yardima Yari bagimli 150 50,99 7,12 50,00 24,00 66,00
- 0,204** 0,903
gereksinim
duyma Bagiml 17 50,65 7,13 51,00 39,00 67,00
durumu

*Mann Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi

Hastalarin klinik 6zelliklerine gére TKO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo

4.7°de yer almaktadir. Ameliyatin tiirli, daha once hastaneye yatma durumu, daha 6nce

ameliyat gegirme durumu, kronik hastalik Oykiisii ve mobilize edilirken yardima
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gereksinim duyma durumuna gére TKO puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik

olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hastalarin GKO ve TKO Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Olcekler TPO

Korelasyon Katsayisi -,001

GKO p ,988
n 170

* Spearman's rho

Hastalarin GKO agr1 siddeti ile TKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki olmadigi saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. TKO ile Bagimsiz Degiskenler ve GKO Arasindaki Coklu Dogrusal

Regresyon Analizine iliskin Bulgularin Dagilin

Model 1 Model 6 Model 7
Bagimsiz degiskenler p 95% CI p p 95% ClI p p 95% CI p
Egitim Durumu 2,264 -2,352 6,879 0,334|-0,256 -1,175 0,662 0,582-0,355 -1,263 0,553 0,441
Medeni Durum uii/pexr) -3,765 -7,339 -0,192 0,039 | -3,609 -7,092 -0,126 0,042 |-3,237 -6,681 0,207 0,065

Kronik Hastalik Oykiisii
2,343 -0,413 5,099 0,095| 2,267 -0,396 4,931 0,095| 2,315 -0,353 4,983 0,089

(Evet/Hayir)

Cinsiyet -1,866 -4,500 0,768 0,164 |-1,631 -4,096 0,833 0,193
Beden Kitle indeksi -
-1,654 -5122 1813 0,347 |-2,458 -4,983 0,066 0,056 |-2,907 -5,344 -0,470 0,020
Normal
Beden Kitle indeksi - Obez 1,195 -1,711 4,102 0,418
Yas 0,032 -0,095 0,158 0,620

Mobilize edilirken yardima
. -0,318 -4,009 3,373 0,865
gereksinim duyma durumu

GKO 0,043 -0,645 0,731 0,902
Model dlgiitleri
R? 0,08 0,07 0,06
p 0,187 0,032 0,033

Model 1 temel alindiginda; hastalarin medeni durumlar1 ile TKO puanlari
acisindan anlaml bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). Bekar olanlarin evli hastalar ile
karsilastirildiginda, TKO puaninin 3,765 puan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Egitim
durumu (p>0,05), kronik hastalik 6ykiisii (p>0,05), cinsiyet (p>0,05), beden kitle indeksi
(p>0,05; p>0,05), yas (p>0,05), mobilize edilirken yardima gereksinim duyma (p>0,05)
ve GKO agr1 siddeti (p>0,05) ile TKO puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
iliski bulunmadi (Tablo 4.9).
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Model 6 temel alindifinda; hastalarmn medeni durumlart ile TKO puanlart
acisindan anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). Bekar olanlarin evli hastalar ile
karsilastirildiginda, TKO puaninin 3,609 puan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Egitim
durumu (p>0,05), kronik hastalik Sykiisii (p>0,05), cinsiyet (p>0,05) ve beden kitle
indeksi (p>0,05) ile TKO puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmadi (Tablo 4.9).

Model 7 temel alindiginda; hastalarin beden kitle indeksi ile TKO puanlart
acisindan anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). Beden kitle indeksi normal olan
hastalarin obez hastalar ile karsilastirildiginda, TKO puaninin 2,907 puan daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Egitim durumu (p>0,05), medeni durum (p>0,05) ve kronik
hastalik dykiisii (p>0,05) ile TKO puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmadi (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarda agri1 ve hareket korkusu arasindaki iliskinin

incelendigi bu ¢alismada, elde edilen bulgular 3 baglik altinda incelenmistir.

5.1. Agik Kalp Ameliyat1i Ge¢iren Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikleri ile Gorsel Kiyaslama Agr1 Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Verilerin

Tartisilmasi

Bu calismada hastalarin GKO agr1 siddeti puan ortalamas: 6,16+1,60 olarak
bulunmustur (Tablo 4.3). KABG uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alismada, hastalar
ameliyat sonrasi 4 giin boyunca degerlendirilmis ve hastalarin %49'unda istirahatte
siddetli agr1, %78'inde Okslirme sirasinda ve %62'sinde hareket sirasinda siddetli agri
deneyimledikleri saptanmistir (Lahtinen ve ark. 2006). Kalp ameliyat1 gegiren 705 hasta
tizerinde gerceklestirilen bagka bir prospektif calismada aktiviteye bagli agr1 giinliikk
olarak degerlendirilmis ve ameliyat sonrasi altinci giine kadar hastalarin agr
deneyimledigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada, ameliyattan hemen sonra agri1 skorlar
yiiksek olmasina ragmen, hastalarin Oksiiriitken ve ameliyat sonrasi altinci gilinde
bildirdikleri ortalama agri1 skoru 4,33 olarak belirtilmistir (Milgrom ve ark. 2004).
Literatiirde yapilan ¢alismalar agr1 siddetinin agik kalp ameliyati sonrasi ilk giinlerde
daha siddetli oldugunu ve GKO skorlarmn 4.57 ile 3.70 arasinda degistigini, ameliyat
sonrasi Ug¢iincii giinden itibaren azaldigini gostermektedir (Mueller ve ark. 2000; Yorke
ve ark. 2004; Kianfar ve ark. 2007; Gerbershagen ve ark. 2014). Bu galismada hastalarin
klinige geldigi ilk 3 giin icerisinde agr1 siddeti degerlendirildi ve ameliyat sonras1 agri
siddetinin yiiksek olmasi minimal invaziv cerrahi tekniklerinin kullanilmamasi,
ekstrakorporeal dolagimin kullanilmasi, drenlerin kalis siiresi gibi cerrahi girisimin
kendisi ile iligkili oldugu disiiniilmektedir. Ayrica agr algisi sadece cerrahi travma ve
anestezi yontemiyle iligkili faktorlerden degil ayni zamanda biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik faktorlerden de etkilenir (Zubrzycki ve ark. 2018). Yiiksek diizeyde kaygi,
duygusal degiskenlik ve karamsar tutum gibi kisilik 6zellikleri agr1 duyumlarini artirabilir
(Vaughn ve ark., 2007; Shaw ve Keefe 2008). Ayrica etnik ve kiiltiirel kosullar, sosyal
statli ve hastaligin siddeti agr1 algisi i¢in 6nemli olabilir (Mueller ve ark. 2000; Shaw ve
Keefe 2008).
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Bu arastirmada okuryazar olmayan hastalarin agr1 siddetinin diger hastalara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 4.4). Tamdogan (2015)
calismasinda agik kalp cerrahisi gegiren ve okuryazar olan hastalarin agr1 diizeyinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Duman (2016) agik kalp cerrahisi Oncesi anksiyetenin
ameliyat sonrasi agr1 ve uyku kalitesine etkisini inceledigi ¢alismada egitim diizeyi ile

agr1 siddeti arasinda anlamli bir iligski olmadigini1 bulmustur.

Bu arastirmada yas gruplari, cinsiyet, medeni durum ve beden kitle indeksi gibi
diger sosyodemografik 6zellikler ve ameliyatin tiirii, kronik hastalik dykiisii ve mobilize
edilirken yardima gereksinim duyma durumu gibi klinik 6zellikler ile agr1 siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p<0.05), (Tablo 4.4), (Tablo 4.5).
Literatiirde bulgularimizin aksine, agik kalp cerrahisi sonrasi agr1 siddetinin kadinlarda
erkeklerden 6nemli Glgiide daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Yorke ve ark. 2004;
Gerbershagen ve ark. 2014; Tamdogan, 2015). Mueller ve ark. (2000), ameliyattan
sonrast ikinci glinde gen¢ hastalarin (<60 yas) yasli hastalara (=60 yas) gére anlamli
derecede daha yiiksek agri1 siddeti deneyimledigini bildirmistir. Literatiirde fazla kilolu
veya obez (beden kitle indeksi >25) hastalarin normal kilolu olan hastalara gore daha
yiiksek agr1 siddeti bildirdigi obez hastalarda daha fazla agr1 duyarliligi oldugu
belirtilmistir (Mueller ve ark., 2000; Bruce ve ark., 2003; Hitt ve ark., 2007; Cadish ve
ark., 2017). Calismalardan elde edilen sonuglarin farklilik gostermesi hastalarin

psikolojik ve sosyolojik 6zellikleri arasindaki degiskenliklerden kaynaklanmaktadir.

Bireylerin ge¢miste yasadig1 deneyimler ve klinik Oykiileri, agriya iligkin inang
Ozelliklerini sekillendirmektedir (Giilsen ve Arslan 2021). Bu arastirmada daha Once
hastaneye yatan ve daha dnce ameliyat gegiren hastalarda agr1 siddetinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.030), (p=0.001), (Tablo 4.5). Erciyas (2019) yaptig1 ¢alismada
ameliyat deneyimi olmayan hastalarin, ameliyat sonrasi donemde agri inanglarinda
anlaml bir degisim yasandigini gostermistir. Agriya yonelik daha 6nceki olumlu ya da
olumsuz deneyimler agrinin algilanmasini etkileyebilmektedir. Calismadan elde edilen
bulgular, hastalarin daha 6nce yasadiklar1 olumsuz deneyimler ve agri siddetinin kontrol
altina alinamamasinin yeni deneyimleyece8i agriya iliskin korku ve anksiyete
yagsamasina, agri ile yetersiz bas etmesine ve daha yiiksek agri siddeti algilamasina neden

oldugunu diisiindiirmektedir.
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5.2. A¢ik Kalp Ameliyat1 Geciren Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri
ile TKO Puan Ortalamalarina iliskin Verilerin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin TKO puan ortalamasi 50,92+7,05 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3). Hareket korkusunun degerlendirilmesinde kullanilan TKO genellikle fizik
tedavi ve rehabilitasyon alaninda etkin bir sekilde tercih edilmektedir. Back ve ark. (2013)
tarafindan yapilan caligmada koroner arter hastaligi olan hastalarin %20’sinde
kinezyofobinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ancak, fibromiyalji, osteoartrit
gibi kas iskelet sistemi agrisi olan hastalarin koroner arter hastaligi olanlara gére daha
yiiksek oranda (%50) kinezyofobi deneyimledigi saptanmistir (Lundberg ve ark. 2006;
Branstrom ve ark. 2008). Literatiirde ameliyat sonrasi hareket korkusunun incelendigi
calismalarda beyin cerrahisi ve ortopedi hastalarinda 6lgegin siklikla kullanildigi ve
hastalarin ameliyat sonras1 donemde yiiksek diizeyde kinezyofobi yasadig1 goriilmektedir
(Svensson ve ark. 2011; Archer ve ark. 2012; Brown ve ark. 2020; Morri ve ark. 2020;
Ye ve ark. 2020). Agik kalp cerrahisi sonrasi kinezyofobi ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir.
Nair ve ark. (2018), acik kalp cerrahisi sonrasi hareket korkusunu degerlendirdikleri
calismada hastalarin biiyiik cogunlugunda (%86.66) ameliyat dncesi kinezyofobi (TKO
skoru >34) goriildiigiinii ve ameliyat sonras1 dénemde TKO skorunun 29,1+2,77
oldugunu belirtmistir. Bal ve Cilingir (2023) agik kalp ameliyat1 sonras1 TKO skorunu
42.7+ 4.7 olarak bulmustur. Bu ¢aligmada hareket korkusunun diger calismalardan daha
yiiksek olmasi hastalarin agr1 siddetinin ytliksek olmasi, agr1 nedeniyle korku yasamalari,

anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorler ile iliskilendirilmektedir.

Bu arastirmada evli olan hastalarin kinezyofobi diizeyinin bekar olan hastalara
gore puan ortalamasi istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.038), (Tablo
4.6). Arastirma bulgularimizin aksine Bal ve Cilingir (2023) ¢alismasinda bekar olan
hastalarda TKO puanin daha yiiksek oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmadigint  saptamistir. Beyin cerrahi ve ortopedi hastalarinda
kinezyofobinin incelendigi ¢alismalarda medeni durum ile kinezyofobi degeri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (Saydak 2022; Aydin, 2023).

Bu aragtirmada diger sosyodemografik ve klinik ozellikler ile kinezyofobi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p<0.05), (Tablo 4.6), (Tablo

35



4.7). Benzer sekilde, Ekediegwu ve ark. (2022) osteoartiriti olan hastalarda yas, cinsiyet,
medeni durum ve agri siiresi gibi demografik degiskenler ile kinezyofobi arasinda anlamli
bir iliski olmadigini saptamistir. Dabek ve ark. (2020) koroner arter hastalig1 olanlarda
kinezyofobi ile cinsiyet, BKI gibi demografik degiskenler ve hastalik siiresi arasinda
anlamli bir iligki olmadigin1 belirlemistir. Aydin (2022) calismasinda kadin hastalarin
TKO puanlarinin erkek hastalara gére istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Demirtung (2023) ¢alismasinda kinezyofobi varligini tetikleyen en
onemli faktorlerden birisinin “erkek™ cinsiyet oldugunu ve erkeklerde kadin cinsiyete
gore kinezyofobi goriilme oranmin 4,63 kat daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Calismalardan elde edilen sonugclar, hastalarin daha 6nce agri siddetinin kontrol altina
allnamamasi yeni deneyimleyecegi agriya iliskin korku ve anksiyete yasamasina, agri ile
yetersiz bas etmesine ve daha yiiksek agri siddeti algilamasna neden oldugunu

distindiirmektedir.

5.3. Acik Kalp Ameliyati Geciren Hastalarin GKO ile TKO Puan Ortalamalar:
Arasindaki Korelasyonun Tartisiimasi

Bu arastirmada hastalarin GKO puani ile TKO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur (r=-,001>0.05). Ayrica yapilan regresyon analizi
sonuglarina gore GKO puaninin TKO puani iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1
belirlenmistir ($=0,043; p>0,05). Bu dogrultuda arastirmada Ho hipotezi kabul edilmistir.
Ekediegwu ve ark. (2022) osteoartiriti olan hastalarda agr1 siddeti ile hareket ve diisme
korkusu arasinda anlamli bir iliski olmadigini bulmustur. Ostelo ve ark. (2003a, 2003b)
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, lomber disk herni ameliyati sonrast hem
hareket korkusu hem de agrinin davranig temelli aktiviteyi etkilemedigini bulmustur
Arastirma bulgularinin aksine, Luque-Suarez ve ark. (2019) kronik kas iskelet hastaligi
olanlarda agr1 siddeti arttikca hareket korkusunun arttigini saptamistir. Varallo ve ark.
(2020), kronik bel agris1 olan obez hastalarda agr1 siddeti ile kinezyofobi arasinda anlamli
bir ilisgki oldugunu ve hareket korkusunun agri1 siddetini artirdigini bulmustur.
Kinezyofobinin limbik sistem ile iliskili oldugu saptanmistir (Meier ve ark. 2016). Beynin
limbik sistem bolgesi duygularin ve korkularin denetim ve kontroliiniin ger¢eklestirildigi
merkezdir (Leeuw ve ark. 2007). Agri ile iliskili ortaya ¢ikan hareket korkusunun, agriya
iliskin Katastrofik diisiinceler ve negatif disiincelerin bir sonucu oldugu kabul

edilmektedir (Turk ve Wilson 2010). Bu dogrultuda ameliyat dncesi psikolojik faktorlere
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(korku, kaygi, stres vb.) yonelik hemsirelik girisimlerinin agri siddeti, agr1 ve hareket

korkusu gibi ameliyat sonuglarina faydali olabilecegi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Acik kalp ameliyati geciren hastalarda ameliyat sonrasi agri ve hareket
korkusunun incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici c¢alismadan su veriler elde

edilmistir:

- Aragtirmaya katilan hastalarin %58,82’sinin 51-70 yas araliginda, %70,59’unun erkek
ve %89,41’inin evli oldugu saptandi (Tablo 4.1).

-Hastalarin %45,88 inin ilkokul mezunu, %44,12’sinin emekli oldugu, %42,94 {iniin ilde

yasadig1, %52,94’tinlin gelir diizeyinin giderden az oldugu belirlendi (Tablo 4.1).

-Hastalarin %75,29°’u KABG ameliyat1 gecirdigi, %53,53’iiniin daha 6nce hastaneye
yatma Oykiistiniin oldugu ve bu hastalarin %29,41’1inin bir kez hastaneye yattig1 belirlendi

(Tablo 4.2).

-Arastirmaya katilan hastalarin %29,41’inin daha 6nce ameliyat ge¢irdigi ve bu hastalarin

%18,82’sinin bir kez ameliyat gecirdigi saptandi (Tablo 4.2).

-Hastalarin %19,41’inin kronik hastalik 6ykiisii oldugu, %29,41’inin sigara kullandigi,
%14,12’inin alkol kullandig1 bulundu (Tablo 4.2).

- Hastalarm GKO agn siddeti 6lgegi puan ortalamasi 6,16+1,60 olup medyan puan
6,00°dir. TKO puan ortalamasi 50,92+7,05, minimum puan 24 ve maksimum puan 67

olarak belirlendi (Tablo 4.3).

- Hastalarm egitim durumuna gére GKO agr1 siddeti agisindan anlamli bir farklilik oldugu
bulundu (p<0,05). Egitim durumuna gore yapilan ikili karsilagtirmalarda, okuryazar
olmayan hastalarin agr1 siddetinin ilkokul mezunu (p=0,007), ortaokul mezunu
(p=0,012), lise mezunu (p=0,006) ve iiniversite ve lizeri mezunu (p=0,008) olan hastalara

gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.4).
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-Hastalarin yas gruplari, cinsiyeti, medeni durumu ve beden kitle indekslerine gére GKO

agr1 siddeti agisindan anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 4.4).

- Hastalarin daha 6nce hastaneye yatma durumlarina gére GKO agr siddeti acisindan
anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Daha énce hastaneye yatan hastalarin GKO
agr1 siddeti puan ortalamalarinin hastaneye yatmayan hastalara gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin daha nce ameliyat olma durumlarina gére GKO agr
siddeti a¢isindan anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Daha 6nce ameliyat olan
hastalarin GKO agr1 siddeti puan ortalamalarinin ameliyat olmayan hastalara gore

anlamli olarak daha yliksek oldugu bulundu (Tablo 4.5).

-Ameliyatin tiiri, kronik hastalik Oykiisii ve mobilize edilirken yardima gereksinim
duyma durumuna gore GKO agr1 siddeti agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 saptands
(p>0,05) (Tablo 4.5).

- Hastalarm medeni durumlarma gére TKO puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir
farklilik oldugu bulundu (p<0,05). Evli olan hastalarin TKO puan ortalamalarmin bekar
olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.6).

-Hastalarin yas gruplari, cinsiyeti, egitim durumu ve beden kitle indekslerine gére TKO

puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 4.6).

- Ameliyatin tiirli, daha once hastaneye yatma durumu, daha 6nce ameliyat ge¢irme
durumu, kronik hastalik Oykiisii ve mobilize edilirken yardima gereksinim duyma
durumuna gére TKO puan ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik olmadigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 4.7).

- Hastalarin GKO agr1 siddeti ile TKO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.8).
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6.2. ONERILER

Acik kalp ameliyati geciren hastalarda ameliyat sonrast agri ve hareket korkusu
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢aligmanin sonuglari

degerlendirildiginde asagida yer alan Oneriler sunulmustur:

o Acik kalp cerrahisi gegirmis ve gegirecek hastalara yonelik multidisipliner ekip
anlayisiyla gerekli hasta bilgilendirmelerinin saglanmasi hususunda ¢alismalar
yapilmasi ve bu konuya yonelik egitimlerin verilmesi saglanmalidir.

o Yalnizca ameliyat sonrast donem degil, erken donemde de bireylere kalp
hastaliklarina yonelik bilgilendirme egitimleri yapilmasi saglanmali ve koruyucu
onlemlere yonelik agik, anlasilir bilgilendirme egitimlerine yer verilmelidir.

o Ameliyat sonrast yapilmasi planlanan egzersizlerin belirlenip ameliyat dncesi
donemde de hasta bireylere uygulamali olarak gosterilmesi saglanmalidir.

o Kalp ameliyati sonrasi erken donemde hastalarin mobilize edilmesine yardimci
olunmalidir.

o Insizyon yeri desteklenerek hareket etmesi saglanmalidir.

o Agrnin giderilmesine yardimer olmak amaciyla dikkatini baska yone ¢ekmesi
saglanmalidir.

o Agnya yonelik alternatif tedavilerin denenmesi konusunda yardimci olunmalidir.

o Meditasyon yaparak gevsemesine yardimct olunmalidir.

o Hastalarin korkularmin giderilmesine yonelik merak ettigi konularda sorular
sormasina izin verilmelidir.

o Hastalara psikolojik destek saglanmalidir.

o Acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarda agr1 siddeti ve hareket korkusu iligkisini

inceleyen daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi onerilir.
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fulness of Carvedilol in the Treatment of Chronic Aortic Valve Regurgitation.
Circ Heart Fail. 4(2):207-213.

Zubrzycki, M., Liebold, A., Skrabal, C., Reinelt, H., Ziegler, M., Perdas, E., ve

Zubrzycka, M. (2018). Assessment and Pathophysiology of Pain in Cardiac
Surgery. Journal Of Pain Research, 1599-1611.
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EK 1. Etik Kurul izni

T.C. GUMUSHANE GUMUSHANE
UNIVERSITESI UNIVI%RSITY
Rektorliigii Rector's Office

GUMUSHANE UNIVERSITESI BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

(Proje Onay Formu)

TARIH

YER

UYELER

Prof.Dr. GUNAY CAKIR (Baskan)
Prof.Dr. HASAN AYAYDIN (Uye)
Prof.Dr. MUGE YILMAZ (Uye)
Prof.Dr. BAYRAM NAZIR (Uye)
Prof.Dr. EKREM CENGIZ (Uye)
Prof.Dr. HURI ILYASOGLU (Uye)

Prof.Dr. FERKAN SiPAHI (Uye)

BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU PROJE ONAY FORMU

Projenin Adi:

Hareket Korkusunun Incelenmesi

Agik Kalp Ameliyati Gegiren Hastalarda Ameliyat Sonrasi Agr1 ve

Projenin Niteligi: | Bilimsel Aragtirma Projesi

Proje

Aragtirmacilar:

Hemsire Seda Nur CATAL

Proje Dog¢.Dr. Yesim YAMAN AKTAS
YiirGticlsinin

Haberlesme Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Bilgileri:

Arastirmanin

Amacri:

Bu Arastirmanin Amaci; A¢ik Kalp Ameliyati Gegiren Bireylerde Agr ve
Hareket Korkusunun Incelenmesi

Arastirmanin
Gerekgesi:

Degiser] yasam k¢s:cﬂlan4(/e gelisen teknoloji ile birlikte toplumu etkileyen
hastalikfar fagkllik gostermektedir. Kalp damar hastaliklann (KDH) tiim bu
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Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Saymn Dog¢.Dr. Yesim
YAMAN AKTAS damismanliginda, Hemsire Seda Nur CATAL’1n yiiriitecek oldugu “Acik
Kalp Ameliyati Geciren Hastalarda Ameliyat Sonrasi Agr1 Ve Hareket Korkusunun
Incelenmesi ” adl projesi degerlendirilmistir.

Proje etik agisinda uygun bulunmustur.

Projenin etik agisindan gelistirilmesi
gerekmektedir.
Proje etik agisinda uygun bulunmamistiz
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Prof.. Dr. Hhsan AY AYDIN, ot Or. MiddYILMAZ Prof. Dr. BavikaPRAZIR

Etik/Kru) Uyepi™ Etik Kurul Uyesi Etik Kuerfyedie”
Prof. Dr. Ekrer%yl?lcv/z Prof. Dr. Huri ILYASOGLU Prof. Dr. Ferkan-SIPAHI
Etik Kurul Pyési Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Giinay CAKIR
Etik Kurul Bagkani




EK 2. Kurum izin Yazisi
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EK 3. Kurum izin Yazisi 2

m‘w-mw

Tzt - 06001 .
coront o VRIS

001551
IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : E-85322798-060.01

Konu : Bilimsel Calisma On 1zin Komisyon
Onayx Dog.Dr. Yesim YAMAN
AKTAS Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sedanur CATAL

EROL OLGOK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! BASHEKIMLIGINE

; Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Hemgirelik Tezli Yiiksek Li
Ogrencisi Sedanur CATAL'in sorumlu arasurmacilifinda, Koordinatér Dog.]
AKTAS In arastirmacihigini tistlenecegi “Agik Kalp Ameliyati Gegiren Hastalarda
Agn ve Hareket Korkusunun Incelenmesi” isimli calismaya 6n izin verilmesi h
Makaminin 23.12.2021 tarih E-85322798-060-01-570/155091777 sayihh Bi

Komisyon Onayi, On lzin Formu ve Arasurma Gahsmalan Basvuru Formu
gonderilmigtir.

Yardimcihigimin 29.06.2015 tarih ve 41304669/774.99/1788 sayili “Egmm Biri
Isleyisi ve Gorevleri” hakkindaki yazisi geregi galismanin takibinin ilgili
yapilmasinin  saglanmasi, g¢aligmanin baglayis, bitis m:ihlm. ile sorumlu
‘hazirlanan ayrintili sonug raporunun Baskanligimiza génderilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EKLER:
1-Makam Oluru (1 sayﬁ))

Formu (1 Sayfa
;mi Caligmalan Bagvuru Formu Sayfa)

K ygoam lzin Dileksss (1 Say)

) e A
::g;f:ikl:dﬁhnis Gonolla Olur Formu (2 Sayf2).
8-Dilekge (1 s-y;-)

To»v‘isueg Analog Skala (1 sayfa).
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Ek 4. Tampa Kinezyofobi Ol¢ek Izin

Sevgili Seda,

Doc¢.Dr.Yesim YAMAN AKTAS hocamizin danismanliginda
yapmayi planladiginiz “Acik Kalp Ameliyati Geciren Hastalarda
Agri ve Hareket Korkusunun incelenmesi” adll yiiksek lisans tez
calismanda tlurkge gecerlilik-gUvenirliligini yaptigimiz Tampa
Kinezyofobi Olcegini kullanmaniz bizi sevindirir.

Olcegin kendisi ve puanlamasina Turk Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisindeki yayinimizdan ulasabilirsin.

Kolayliklar dilerim.

Oznur Tunca Yilmaz, PT, PhD, Prof.

Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and
Rehabilitation,

Ankara, Turkey.

Phone!

Prof. Dr. Fzt. Oznur Tunca Yilmaz

Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi,
Ankara, Turkiye.

Tel:

On Friday, December 24, 2021, 12:29:51 PM GMT+3, Seda Nur
Catal - wrote:

Sayin hocam,

Ben Giresun Universitesi Saglk Bilimler Enstitlisii Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi ABD ylksek lisans 6grencisi Seda Nur
CATAL. Doc¢.Dr.Yesim YAMAN AKTAS danismanliginda “Acik Kalp
Ameliyati Geciren Hastalarda Agri ve Hareket Korkusunun
incelenmesi” adll tez calismamda ttirkge gecerlilik-gtivenirliligini
yaptiginiz Tampa Kinezyofobi Olcegdini kullanmak istiyorum.
Saygilarimla.

Hemsire Seda Nur CATAL

Hitit Universitesi Erol Olcok EAH



EK 5. Hasta Soru Formu

. Hastanin Tibbi Tanisi:
. Yas:

. Hastanin Boyu: ...... cm

1

2

3

4. Hastanin Kilosu: ...... kg

5. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

6. Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar

7. Egitim Durumu: 1. Okur yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5.
Lise 6. Universite ve iizeri

8. Mesleginiz: 1. Ev Hanim1 2. Memur 3. Is¢ci 4. Emekli 5. Serbest Meslek 6.

Yasadigi Yer: 1) Koy. 2)ilce 3) 1l

9. Gelir Gider Durumu: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden
fazla

10. Daha Once Hastaneye Yatma Durumu: 1. Hayir 2. Evetise ( )l1kez ()2
kez () 2denfazla

11. Daha Once Cerrahi Operasyon Gecirme Durumu: 1. Hayir 2. Evetise ( ) 1 kez
()2kez () 2denfazla

12. ASA Skoru: ...........

13. Kronik Hastahk Oykiisii: 1. Yok 2. Var
(Aciklaymniz)..........cooooeiiiiiiiiii i,

14. Sigara Kullanim: 1. Yok 2. Var

15. Alkol Kullanimi: 1. Yok 2. Var

16. Refakat¢i Durumu:1. Yok 2. Var

17. Mobilize Edilirken Yardima Gereksinim Duyma Durumu 1) Yardima gereksinimi

yok 2) yar1 bagimli 3) bagiml
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EK 6. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Bu skala agrinin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Cogunlukla 10
cm uzunlugunda, yatay ya da dikey “Agr1 yok™ ile baslayip “Dayanilmaz agr1” ile biten
bir hattir. Bireye bu iki u¢ arasindaki rakamlardan herhangi birisini isaretlemekte 6zgiir
olduklar1 agiklanmaktadir.

L | 1 1 1 1 1 1 1 1 |

] 1 1 1 1 1 1 1 1 L] 1

O 1 2 3 B S S 7 8 = 10

Agn Dayanmilmaz giiclii agn
vok
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EK 7. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi

Lutfen, her soreda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyini (her soruda yaimzc bir kufucudy
isaretieyiniz). Tesakkdr edanz.

|

?
z

%

LU B Ay
USUELUE |

—
H

Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatianm diye
kaygilanryorum.

]

Adrimla bag etmeye calsacak olsam, adnm artar.

Adrimdan dolay vikoudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldudunu sdylivor.

=

Egzersiz yaparsam sanki anm hafifleyecekmis gibi
geliyar.

Insanlar benim tibbi sorunlanm yeterince ciddrye
almiyoriar.

Basima gelen bu olay nedeni ike wioudum hayat boyu
risk albnda olacak

Adrimin clmasi her zaman, vicudumu sakatiadi§imbir
problemim oldufu antamina gelir.

Surf bam seylerin adnmi artinyor olmizss, onlznn tehilikeli
olduklan anlamina gelmez.

Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10.

Adrinan artmasini engeallemenin en basit ve glvenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmakdr,

11.

Viicudumda tehlike arz eden bir sy olmasayd), bu
kadar ok an hissetmezdim.

12.

Adrma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyl clurdu.

13.

Adn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
irakmam gerektidi konusunda bana simyal verir.

14.

Banim durumumda olan birinin, fizilksel olarak aktif
olmasi pek givenli dedildir.

15.

Mormal insandarn yapbidi her seyi yapamam, glinkl gok
kolay sakatianinm.

16.

Baz seyler cok fazla adrya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikell olduklanni dusinmem.

17.

Hig kimse adn hissederken egzersiz yapmak zonunda
olmamali.

ENENEIEpEEEEEEEE I E I .

L ) ) A O ) ) 0 L 2 A ) ) A ) 2]

OO OO O oOfma OO ) O O ) )L

OOoooooooo|b ooy ).
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