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OZET
Tosun, M. Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarda
ameliyat oncesi verilecek rutin hasta egitimi ile video destekli mobilizasyon
egitiminin ameliyat sonras1 hareketlilik, kaygi diizeyi ve agr1 iizerine etkisi:
Randomize kontrollii ¢ahsma, Tekirdag Namuk Kemal Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dal, Tekirdag, 2024.

Aragtirma, Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarda ameliyat oncesi
verilen rutin hasta egitimi ile video destekli mobilizasyon egitiminin ameliyat sonrasi
hareketlilik, kayg1 diizeyi ve agri lizerine etkisini incelemek amaciyla randomize
kontrollii bir ¢aligma olarak planlandi. Calisma, Tekirdag ilinde Sehir Hastanesi ve
bir Devlet Hastanesinde 15.03.2023-15.09.2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Koroner arter bypass greft ameliyati olacak 40 hasta kontrol grubu, 40 hasta deney
grubu olmak iizere toplam 80 hasta dahil edildi. Tiim hastalara ameliyat Oncesi
donemde “Siirekli Kaygi Olgegi” (SKO), “Durumluk Kaygi Olgegi” (DKO), “Sosyo-
demografik veri toplama formu” doldurtuldu. Kontrol grubuna rutin hasta egitimi
verilirken, deney grubuna ek olarak video destekli mobilizasyon egitimi verildi.
Tiim hastalara ameliyat olduktan sonra, ilk mobilizasyondan énce SKO ve DKO, ilk
mobilizasyondan sonra DKO, “Hasta Hareketlilik Olgegi” (HHO), “Gozlemci
Hareketlilik Olcegi” (GHO) doldurtuldu. 2. giinde mobilizasyondan &nce DKO,
SKO, mobilizasyondan sonra DKO, HHO, GHO tekrar doldurtuldu. Gruplar arasi
karsilastirmalar “Fisher testi” ve “Bagimsiz Orneklem t Testi” ile incelendi. Tekrarl
Olcimlerin grup ic¢i karsilastirmalart ise “Tekrarli Ol¢iimler ANOVA testi” ile
degerlendirildi. Bireylere ait hareketlilik, kaygt ve agri puanlar1 arasindaki iligkiler
icin “Pearson korelasyon testi” uygulandi. Deney grubundaki hastalarin 2. giin
mobilizasyon sonundaki durumluk kaygilarmin diger zamanlardan daha az oldugu
bulundu. Deney grubundaki hastalarin 1. mobilizasyondan itibaren durumluk
kaygilarinin kontrol grubundaki hastalara gore daha diisiik oldugu belirlendi. Deney
grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore 2. giinde hareket aktivitelerinin arttig

bulundu.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass, Kaygi, Hareketlilik, Agri, Video
Destekli Ogretim.
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ABSTRACT
Tosun, M. The effect of preoperative routine patient education and
video-assisted mobilization training on postoperative mobillity, anxiety level
and pain in patients who will undergo coronary artery bypass graft surgery,
Tekirdag Namik Kemal University, Institute of Health Sciences, Department of
Nursing Tekirdag, 2024.

The study was planned as a randomized controlled trial to investigate the effect of
preoperative routine patient education and video-assisted mobilization training on
postoperative mobility, anxiety level and pain in patients undergoing coronary artery
bypass graft surgery. The study was conducted between 15.03.2023-15.09.2023 in
the City Hospital and a State Hospital in Tekirdag province. A total of 80 patients
were included, 40 patients in the control group and 40 patients in the experimental
group, who would undergo coronary artery bypass graft surgery. All patients were
asked to fill out the “Trait Anxiety Scale” (SKO), “State Anxiety Scale” (DKO) and
Socio-demographic data collection form in the preoperative period. While the control
group received routine patient education, the experimental group received additional
video-assisted mobilization training. After surgery, all patients were asked to fill out
the SKO and DKO before the first mobilization, after the first mobilization, DKO,
“Patient Mobility Scale” (HHO), and “Observer Mobility Scale” (GHO). On day 2,
before mobilization, the DKO, SKO, and after mobilization, the DKO, HHO, and
GHO were filled out again. Intergroup comparisons were analyzed by Fisher's test
and Independent Sample t Test. Intragroup comparisons of repeated measurements
were evaluated with Repeated measures ANOVA test. Pearson's correlation test was
applied for the relationships between mobility, anxiety and pain scores of the
individuals. The state anxiety of the patients in the experimental group at the end of
mobilization on the 2nd day was found to be lower than at other times. It was
determined that the state anxiety of the patients in the experimental group from the
1st mobilization was lower than the patients in the control group. It was found that
patients in the experimental group had increased motor activity on day 2 compared to
the control group.

Key Words: Coronary Artery Bypass, Anxiety, Mobility, Pain, Video Support
Teaching.



viii

ICINDEKILER

KABUL VE ONAY e \Y%
TESEKKUR .......oooviiiieiiiieeeee ettt en st n st nes st enees v
OZET ... Vi
ABSTRACT .. vii
ICINDEKILER ........oooooieioeeeeeeeeeeeeeeeee ettt viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........cccooooooviiiniiicce, Xi
SEKILLER DIZINT ..o Xii
TABLOLAR DIZINI ........coooiiiiiiiiicc e Xiii
€] 1 28 1RO 1
2. GENEL BILGILER .........ccccoviiiiiiiiininissss e 2
2.1. Koroner Arter Hastaligt (KAH) ....c.ooovviiiiiiiiiic e 2
2.1.1. KAH PatofizyOl0JiST ....ccvoiviiiiiiiiiiiieieeiese e 3
2.1.2. KAH Risk FaKtOrIeri....ccuvviiiiiiiiiieiie e 4
2.1.3. KAH Teshisinde Kullanilan Yontemler ...........ccccoeeeiiiiiiieiiiiee e, 5
2.1.4. Koroner Arter Hastaliginin Tedavisi ........ccocieiiiiiieniiciiiesieee e 5

2.2. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyatt ........ccoovviiiiiiiniiiiiiiee, 6
2.2.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Endikasyonlart.............cc.ccoovevenee. 7

2.3. KardiyopulmOner BYPASS ........ccuieiiriiieiieie ettt 8

B T N < ¢ P TR U PP UP P UPPRTP 11
2.4.1. ABrinin FizyOlOJiSI....cc.ciiiiiiiiiieiii e 11
2.4.2. AZrNIN TIetiIMES...cvvvvcviieciiceeeee e 12
2.4.3. Agrinin Siflandirtlmast ......cocvieiiiiiiiii 13
2.4.4. AZE1T TEOTIETT .ouviiiiiiicii s 15
2.4.5. Koroner Arter Bypass Cerrahisi Ve ASIT .....ccoovvviiiiiiiiiiiciiiciec e 16

2.5. MODIIZASYON ...t 17
2.5.1. Koroner Arter Bypass Cerrahisi ve Mobilizasyon..........c.ccccccovveiiiinnen. 18

2.0, KAYZL i 21
2.6.1. Koroner Arter Bypass Cerrahisi ve Kaygl.......cccoovevviiiiiieiinieiieicien, 22

2.7. Video Destekli ESItIM ......ccoocviiiiiiiiiiiciiie e 24
3. GEREC VE YONTEMLER ............ccceoosviiuiiiiiieieeie et 26
3.1. Aragtirmanin Amact V€ TiPi.....cccocvriiiiiiiiiiiiiiii e 26

3.2. Arastirmanin Yeri V€ ZamMANT........cueeiruereirueeeiiueessseessiseessisesssssessssesssssesssssees 26



3.3. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi..........ccccovevvviiieiiee e 26
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:.........ccccooviiiiiiniiiiiiiei e 27
3.5. Aragtirmanin HipotezZIeTi.........ccviviiieiiiiiiiieicece e 27
3.6. Veri Toplama ATaglarti...........cociiiiiiiiiiiiiiciiece e 27
3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama FOrmu .........ccccooeieienineniiisieieeen 27
3.6.2. Durumluk Siirekli Kaygt OIe@i.......oceviviuiriiireriiereiieeeseie e, 28
3.6.3. HHO Ve GHO .....ooovvviiicecte e 29
3.7 RANAOMIZASYON ....vveiiiciie ettt sttt st e e et e eraeste e teanaenres 31
3.8. Veri Toplama ve Arastirma STUIECI......cvuiiiiiriiiiieiiiesiiiessiee e ssieeesieeesieees 33
3.9  EGIEIM oo 35
3.9.1. Deney Grubunda EZItIM ........ccoooviiiiiiiiciiceeseec e 35
3.9.2. Kontrol Grubunda EZItim ..........ccooveiiiiiiiiiiiiccecisie e 35
SNER/ideo i ......... ... A e 35
311, Verilerin ANANIZI........coviiiiiii e 39
3.12. Arastirmanin SInirliliKIars ... 39
3.13. Arastirmanin EtiK YONU .......ccccoveiiiiiiiiiiiie e 39
4. BULGULAR ..ottt ne e ne e 41
5. TARTISMA ..ottt ettt e s e e nneenee e 67
5.1. Deney ve Kontrol grubundaki Hastalarin Sosyo-Demografik Verilerinin
I8 1S3 1 0 B 1 PR 67
5.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Ameliyata Ait Ozelliklerinin
TATTISTIMAST 1. 71
5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kaygi Puanlarinin Tartisilmast .... 72
5.4. Deney ve Kontrol Grubunda Hareketlilik Puanlarinin Tartigilmasi................ 76
5.5. Deney ve Kontrol Grubunda Agr1 Puanlarinin Tartisilmast .........cccecveenneene 77
6. SONUC VE ONERILER.............c.cooiiiiiieeeeee e, 80
KAYNAKLAR L.ttt 85
EILER ...t 92

EK 1- Olgek Kullanim Izni
EK 2- Olgek Kullanim Izni

EK 3- Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Izni

EK 4- Tekirdag Valiligi Il Saglik Miidiirliigii Izni



EK 5- Tekirdag il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izinleri is Birligi Protokolii

EK 6- Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Kalp Damar
Cerrahi Klinigi Klinik Sefi ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Klinik Sefi

Izin Belgesi

EK 7- Tekirdag Corlu Ilge Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi Klinik
Sefi ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Klinik Sefi Izin Belgesi

EK 8- Goniillii Olur Belgesi

EK 9- Goniillii Olur Belgesi

EK 10- Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
EK 11- Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
EK 12- Durumluk Kaygi Olgegi

EK 13- Siirekli Kaygi Olgegi

EK 14- Hasta Hareketlilik Olcegi

EK 15- Gozlemci Hareketlilik Olgegi



AO
Ark
AS
DKO
GHO
HHO
KAH
LAD
LDL
LIMA
M

Ort

Post op
PTCA
SKO
SPSS

SS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Ameliyat Oncesi

Arkadaslari

Ameliyat Sonrast

Durumluk Kayg1 Ol¢egi

Gozlemci Hareketlilik Olgegi

Hasta Hareketlilik Olgegi

Koroner Arter Hastalig1

Left Anterior Descending

Diistik Yogunluklu Lipoprotein

Left internal Mamaryan Arter

Myokard Enfarktiisii

Ortalama

Anlamlilik deger

Post operative

Perkutan Transluminal Koroner Anjiyoplasti
Siirekli Kaygi Olgegi

Statistical Package for the Social Sciences
Standart Sapma

Cronbach Alfa

Xi



Xii

SEKILLER DIiZiNi
Sekil 3.1. Calismanin Uygulamasi ve Kullanilan Olgekler.............................. 34
Sekil 3.2. Mobilizasyon Egitimi I¢in Kullanilan Videodan Gériintiiler................ 36
38

Sekil 3.3. Veri Toplama STUIeCi........ovvviiiniiiiii i e



Xiii

TABLOLAR DIZINI
Tablo 3.1. Randomizasyon Tablosu .............cooiiiiiiiii e 32
Tablo 3.2. Kullanilan Olgekler ve Istatistiksel Yontemler ............cccvevveveennn... 37
Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Gruplarinda Bulunan Bireylerin Ozelliklerine Ait
Karstlastirmalar ...... ..o e 42
Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Gruplarinda Bulunan Bireylerin Ameliyat Bulgularina
Ait Karstlastirmalar ... ... e 43
Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Gruplarinda Bulunan Bireylerin Ozelliklerine Ait
Karstlagtirmalar ...........oooiiiiiiii i e A
Tablo 4.4. Ameliyat Edilmeden/Egitim Verilmeden Once Kendini Degerlendirme
Olgiim Aracina Ait Giivenilirlik Bulgulart ...............cooouvviiiiiiiiiieeeieein 46
Tablo 4.5. Ameliyat Sonrasi 1. Mobilizasyon Oncesi Uygulanan Kendini
Degerlendirme Olgegine Ait Giivenilirlik Bulgulart....................coooeeiiiiinn.... 47
Tablo 4.6. Ameliyat Sonras1 1. Mobilizasyon Sonrast DKO Ait Giivenilirlik Bulgulart
..................................................................................................... 48
Tablo 4.7. Ameliyat Sonras1 1. Mobilizasyondan Sonra Uygulanan HHO Ait
Guvenilirlik Bul@ulart..........ooiiiiiii e 49
Tablo 4.8. Ameliyat Sonras1 1. Mobilizasyondan Sonra Uygulanan GHO Ait
Guvenilirlik Bul@ulart..........ooooiiiiii e 49
Tablo 4.9. Ameliyat Sonrast 2. Mobilizasyon Oncesi Uygulanan Kendini
Degerlendirme Olgegine Ait Giivenilirlik Bulgular: ....................ccoooeeiiiiinn.. 50
Tablo 4.10. Ameliyat Sonras1 2. Mobilizasyon Sonras1 Uygulanan DKO Ait
Guvenilirlik Bulgulart..........ooooiii i e o1
Tablo 4.11. Ameliyat Sonrasi 2. Giin Mobilizasyondan Sonra Uygulanan HHO Ait
Guvenilirlik Bul@ulart ... 52
Tablo 4.12. Ameliyat Sonrasi 2. Giin Mobilizasyondan Sonra Uygulanan GHO Ait
Guvenilirlik Bul@ulart ... 52
Tablo 4.13. Deney ve Kontrol Gruplarinda Bulunan Bireylere Ait Durumluk Kaygi
Puanlarinin Gruplar Arasi Ve Gruplar I¢i Karsilastirmalar: .............................. 53
Tablo 4.14. Deney ve Kontrol Gruplarinin Siirekli Kaygi Puanlarinin Gruplar Arasi
ve Gruplar I¢i Karstlastirmalart ..........cc.oooiiiiiiiii e 55
Tablo 4.15. Deney ve Kontrol Gruplarinin Hareketlilik Diizeylerine Ait Skorlarin
Gruplar Arasi ve Gruplar I¢i Karsilastirmalart ................oocooiiiiiiiiiniein, 56

Tablo 4.16. Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Agri Puanlarinin Kargilagtirmalart....57
Tablo 4.17. Kontrol Grubunda Bulunan Bireylere Ait Degerler Arasindaki iliskiler.59
Tablo 4.18. Deney Grubunda Bulunan Bireylere Ait Degerler Arasindaki Iliskiler...63



1. GIRIS

Kalp insanin yasamini siirdiirmesinde son derece hayati organ olup, kalpte
gelisen herhangi bir saglik problemi insanin genel saglik durumuna 6nemli seviyede
etki gostermektedir. (Ercisli 2021). Diinya ¢apinda kardiyovaskiiler hastaliklar
yasami tehdit eden en yaygin bozukluklardandir (Babatar ve dig. 2020). Kalp
hastaliklar1; kalpten c¢ikan damarlar, kalbe desatiire kani tasiyan damarlar, kalbi
besleyen damarlar, kalp ritmi veya kalp kapaklarinda goriilen problemler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu problemler tedavi edilmedigi durumlarda uzun vadede
hastanin yasam kalitesini diislirebilmekte hatta ani Oliimlere yol acabilmektedir
(Ercigli 2021).

2019 yilinda bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklanan 17 milyon erken
olumiin (70 yas alt1) %38’1i kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle gerceklesmistir.
Kardiyovaskiiler hastaliklardan 2019 yilinda 17,9 milyon insanin yagamini yitirdigini
ve bu saymin diinyadaki tiim 6liimlerin %32’sini olusturdugu belirtilmistir (WHO,
2021. Erisim Linki: [https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)]. Erisim Tarihi: 05. 01. 2024).

Diinyadaki biitiin 6liimlerin 2030 tarihine kadar %14,2’sinin koroner kalp
hastaliklarindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Balanuye ve Bulut 2021).
Koroner kalp hastalig1 erkeklerde %3,8, kadinlarda %2,3 olarak Tiirkiye Halk Saglig
Kurumunun 2011 yili verilerine gore belirlenmistir. Ulkemizde goriilme siklig
yiiksek olan kardiyovaskiiler hastaliklar 6liim sebepleri arasinda %40,4° liikk oran ile
ilk sirada yer almaktadir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin goriilme sikligr ve
Olim oranlarinin artmasi, medikal tedavinin yetersiz kalmasi cerrahi tedavi
secenegini On plana c¢ikarmaktadir. Kalbi besleyen damarlara ve kalbin igine
kardiyak cerrahiler yapilabilmektedir. Kalbin i¢ine yapilan cerrahi girisimler arasinda
kalp kapak cerrahileri, septal defekt kapatmalar1 ve kardiyak tiimdrlerin ¢ikarilmasi
islemleri bulunmaktadir. Kalbi besleyen damarlara yapilan cerrahi girisimler arasinda
ise koroner arter bypass greft cerrahisi yer almaktadir (Cici 2021). Kardiyak
cerrahiler diger tedavi yontemlerine gore; hastalarin iyilesme siiresini kisaltmasi,
yasam kalitesini ve yasam siiresini arttirmasi gibi nedenlerle diinyada en sik

uygulanan cerrahi tedavi yontemlerindendir. (Tuncer ve Oskay 2021).



2. GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Hastahgi (KAH)

KAH kiiresel 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. Diinya ¢apinda 6nde

gelen O0liim nedenleri arasindadir (Shaik ve dig. 2021).

KAH, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde basta gelen Oliim
sebebidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin klinik fenotipinde cevresel ve genetik
faktorler birlikte yer almaktadir. Bireyin yasam tarzinin bu tiir kardiyovaskiiler
hastalik gelisiminde 6nemli bir sebep olmaktadir. Amerikan toplumunda koroner
arter hastalik nedeniyle 2005 senesinde yaklasik 6 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir.
2007 senesinde ise her 30 koroner arter hastasindan 1’1 yasamin1 yitirmistir (Malakar
ve dig. 2019). Diinya saglik 6rgiitii tarafindan yayinlanan verilere gore koroner arter
hastalik nedeniyle bir senede yaklasik 17,7 milyon kisi yasaminm yitirmekte ve tiim

Olumlerin %35’ini icermektedir (Abdar ve dig. 2019).

KAH’'m ilk ne zaman ortaya c¢iktigin1 dair bilgiler kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak 17. yiizyilda Haberdan anginanin klinik tanimini yapmustir.
Friedrich Hoffmann isminde bir bas kardiyolog Halle Universitesi’'nde calistigi
sirada koroner kalp hastaligimin kokenini agiklamistir. Hoffmann, koroner
arterlerdeki kan akiminin azalmasini bu tiir hastaliklarin kokeni olarak tanimlamistir.
Yaklagik bir asir sonra patologlar bu konu iizerine yogunlagmistir. 19. yiizyil
sonunda fizyologlar kopek {izerinde yaptiklart bir caligmada koroner arter
tikanikliginin ventrikiilde hafif titresime sebep oldugunu ardindan hizli bir sekilde
oliimciil oldugunu tespit etmislerdir. Koroner arterlerdeki tikanikligin miyokard
infarktiisii sebebi oldugunu patologlar 1879 yilinda tespit etmislerdir. 1919 yilinda
ilk kez KAH tespiti elektrokardiyografi kullanilarak yapilmistir (Malakar ve dig.
2019).

KAH yayginligi cografi konum, ik ve cinsiyete gore degisiklikler
gostermektedir. Kardiyovaskiiler epidemiyolojik alan1 heniiz var olmadan o6nce
Minnesota’da 1949 yilinda KAH prevevlansina yonelik calismalar yapilmistir.
Yasam sekli, beslenme diizeni, inme ve KAH arasindaki iligkiler agiklanmustir.

Bireylerdeki kolesterol seviyelerinin inme ve kalp krizi ile dogrudan baglantili



oldugu bulunmustur. Bu durumun farkli iilke ve kiiltlirlerde degismedigini tespit

etmiglerdir (Malakar ve dig. 2019).

Kalbin etkili olarak caligmasi i¢in kalp kasinin koroner arterler yoluyla
kanlanmasi1 gerekir. Koroner kalp hastaligi, KAH ve iskemik kalp hastalig1
terimlerinin hepsi kalbin miyokard tabakasinin kanlanmasinin azalmasi ile agiklanir.
KAH’m ilk sebebi arter duvarinda lipid birikim ve enflamasyondur. Koroner
arterlerde olusan ateroskleroz, damar duvarinda daralma veya tikanmaya sebep
olabilir. Tikanma veya daralma gelisen koroner arterin kalbin kanlanmasinda
sorumlu oldugu bolgenin oksijen miktarini karsilayamaz ve orada iskemi ve doku
hasarina sebep olarak miyokard enfarktiisiine neden olabilir. Ayn1 zamanda kalp
viicuttaki diger organlara kani ulastirmada yetersiz kalabilir. Ileri evrede bu

degisiklikler kronik kalp yetmezligine sebep olabilir (Kanan 2019).

2.1.1. KAH Patofizyolojisi

Ateroskleroz KAH, periferik arter hastaligi ve karotis arter hastaliginin
olusumunda 6nemli bir etkendir. Ateroskleroz ilerleyici bir durum olup, damar
duvarinin intima tabakasindaki endotel hasari, diisiik seviyede enflamasyon,
lipidlerin ¢ogalmasi1 ve plak olusumu ile karakterizedir. Sigara, dislipidemi,
hipertansiyon, diyabetes mellitus gibi etkenler KAH i¢in risk faktorlerindendir.
Ilerlemis yaygin ateroskleroz birden fazla arter yatagini etkiler ve daha kotii bir

prognoz ile iliskilidir (Bauersachs ve dig. 2019).

Arter limenin endotel kabiliyeti bozuldugunda intima tabakasinda lipoprotein
damlaciklarinin birikmesiyle ateroskleroz baslar (Malakar ve dig. 2019). Suda
¢cozlinmeyen lipitler kan dolagiminda suda ¢6ziinen lipoproteinlere (LDL) baglanarak
dolasir. Yiiksek konsantrasyonda ve diisik yogunluklu LDL formu bozulmus
endotele niifuz etme ve oksidasyona ugrama kabiliyetine sahiptir. Bu okside olmus
LDL, damarin intimasma 16kositleri toplar (Malakar ve dig. 2019). inflamasyonla
birlikte inflamatuar hiicreleri faaliyete gecer. Inflamatuar hiicreleri olan makrofajlar
damarin hasarli endoteline infiltre olur. Burada makrofajlar lipidleri sindirerek kopiik
hiicreler haline getirir. Makrofajlar aktif hale gelir ve bazi biyokimyasal maddelerin
salgistyla damar endotelinin hasar1 fazlalastirabilir (Kanan 2019). Bu kopiiksii

hiicreler artar ve yagl ¢izgi olarak isimlendirilen lezyonlara doniislir. Bu lezyonlar



aterosklerozda goriilen lezyonlarin baslangicidir (Malakar ve dig. 2019). Biriken bu
yag c¢izgilerinin lezyona doniisebilmesinde ve ilerlemesinde endotelde olusan
harabiyet, arter duvarinin intima tabakasinda gelisen inflamatuar yanit etkili olur.
Sigara kullanimi, hipertansiyon ve diger risk faktorleri sebebiyle inflamatuar yanit
gelismesinde etkili olur. Damar i¢inde diiz kas hiicreleri ¢ogalarak yag birikiminde
artisa neden olur. Bu birikim atherom veya plak olarak isimlendirilir. Atherom
bliylidilkce damar liimeni kiigiiliir ve damardan gegen kan akimi azalir. Kalin veya
ince fibroz kapaklara sahip olabilir. Kalin fibr6z kapaga sahip plaklar biiylimezken,
ince fibroz kapaga sahip plaklarda inflamasyon siireci devam eder. Bu durum
sebebiyle lipid ¢ekirdek biiyliyebilir, fibréz kapak yirtilabilir ve plak i¢i kanamaya
sebep olabilir. Yirtilan plak nedeniyle bolgede trombiis olusumu goriiliir. Olusan bu
trombiis kan akimini durdurarak miyokard enfarktiisiine (MI) veya ani kardiyak

6liime neden olabilir (Kanan 2019)

Ateroskleroz morbidite ile mortaliteyi arttirir. Sol ana koroner arterler, karotis
arterler, abdominal aortun dallara ayrildig1 yerler ateroskleroz agisindan en riskli

bolgelerdir (Kapikiran 2019).

2.1.2. KAH Risk Faktorleri

KAH’a sebep olan fazla sayida risk faktdrleri mevcuttur. Degistirilemez ve
degistirilebilir risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Irk, kalitim, yas, cinsiyet
degistirilemez risk faktorlerinden sayilabilir. Sigara kullanimi, alkol kullanimu, stres,
hipertansiyon, diyabet, serum kolesterol seviyesindeki yiikseklikler, sedanter yasam,
obezite gibi faktorler degistirilebilir risk faktorleri arasinda siralanabilir (Kanan
2019) (Kapikiran 2021). Bireyde ne kadar fazla risk faktorii mevcutsa o kadar fazla
kronik kalp hastalig1 riski de fazla olur (Kanan 2019).

Ailesinde kalp hastalii olan bireyler ailesinde kalp hastaligi Oykiisii
olmayanlara gore daha fazla risk altindadir. Hem kadin hem de erkeklerde mortalite
oran1 yiiksektir. Erkeklerde kalp krizi geng yasta goriiliirken kadinlarda menopozdan
sonra bu risk iki li¢ katina c¢ikar. Yasam tarzinda yapilan degisikler prognozu
degistirebilir (Bauersachs ve dig. 2019). Risk faktorlerinin kontrolii, antitrombotik

ajanlarla kan pihtis1 olusumunun Onlenmesi gibi ikincil koruma Onlemleri ile



iyilestirilebilir (Bauersachs ve dig. 2019). KAH’in dogru tespiti ve zamaninda
miidahale ile 6liimlerin ¢ogu Onlenebilir (Abdar ve dig. 2019).

2.1.3. KAH Teshisinde Kullanilan Yoéntemler

KAH teshisinde bir¢ok invaziv olmayan goriintiilemeler kullanilmaktadir. Bu
yontemler teshis ve risk siniflandirilmasi i¢in yiiksek duyarlilik gostermekle birlikte
revaskiilarizasyon i¢in rehber niteligindedir. Miyokard perfiizyon goriintiilemesi,

istirahatte ve stres altinda miyokarddaki kan akis dagiliminin farkliliklarini gosterir.

KAH teshisinde tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon
tomografisi yontemleri kullanilabilir. Pozitron emisyon tomografisi koroner
arterlerdeki aterosklerozu tek foton emisyon tomografisine gore daha iyi lokalize
eder. Tek foton emisyon tomografik goriintiilerden daha kalitelidir. Miyokardiyal

akisini ve akis rezervini 6lgebilir. KAH tanisinda kullanilan 6nemli bir yontemdir.

Bunlarin yan1 sira koroner bilgisayarli tomografi anjiyo, stres
ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans goriintileme yontemleri KAH
teshisinde kullanilabilir. Koroner bilgisayarli tomografi anjiyo goriintiileme
yontemini koroner lezyonlar anatomik olarak en yiiksek hassasiyette tespit edebilir.
Ozgiilliigii diger yontemlere gore nispeten daha diisiiktiir. Bu sebeple bu ydntem ¢ok
diisiik veya orta riskli geng hastalarda kullanilmaktadir (Li and Kronenberg, 2021).

KAH  tespitinde  koroner  anjiyografi — “altin  standart”  olarak
nitelendirilmektedir (Li and Kronenberg, 2021).

2.1.4. Koroner Arter Hastaliginin Tedavisi

KAH tedavisinde medikal yontemler, perkutan transluminal koroner
anjiyoplasti (PTCA), koroner arter bypass greft cerrahisi yontemleri kullanilmaktadir
(Altun ve dig. 2020).

Perkutan koroner miidahale olarak da bilinen anjiyoplasti, miyokard
enfarktlisii esnasinda tikali olan arteri hizlica agmak ve kalpte olusan hasari
minimuma indirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Tikanmis olan arteri agmak i¢in
tikanan yere balon yerlestirilir ve ardindan balon sisirilir. Arterin tekrar tikanma

ihtimalini azaltmak i¢in kalic1 olarak stent yerlestirilebilir. Genellikle iki farkl stent



kullanilmaktadir. 1lag salmimli stentler ve arteri acik tutan metal stentler.
Anjiyoplasti yontemi ile hastanin gogiis agrisi, nefes darligi gibi tikanmig koroner

arter semptomlarini azaltir (Malakar ve dig. 2019).

2.2. Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

Koroner arter bypass greft ameliyati en yaygin ve tibbi miidahaleler arasinda
yer almaktadir (Tuna ve Emre 2020). Hastalikli koroner arterler sebebiyle kalp
kasina giden kan miktar1 azalir. Koroner arter bypass greft ameliyatinda azalan kan
akisini arttirmak ve eski haline getirmek icin otolog arterlerin veya damarlarin stent
olarak kullanilmasi yontemiyle basvurulan cerrahi bir prosediirdiir (Jovin ve

dig.2020).

KAH tedavisinde noninvaziv yontemlerde gelismekle birlikte koroner arter
bypass greft yontemi en etkili tedavi segenegi olarak bilinmektedir. Koroner arter
bypass greft ameliyai KAH’da  goriilen  semptomlarin  giderilmesi,
komplikasyonlarin  engellenmesi ve yasam  kalitesinin  arttirillmast  igin

uygulanmaktadir (Dikmen ve Giersbergen 2021).

Gelismis ilkelerde genellikle koroner arter bypass greft cerrahisi geciren
hastalarin 65 yas ve tizeri olduklari iilkemizde ise bu durumun daha geng yaslara
diistiigii goriilmektedir. Ulkemizde her yil toplam 50 merkezde yapilan agik kalp
cerrahisi sayis1 yaklasik olarak 34.000°dir (Tuna ve Emre 2020).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan 19 yasindan biiyiik olan eriskinlerin
yaklasik olarak 9%6,7’s1 koroner kalp hastaligina sahiptir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde miyokard enfarktiisii, koroner kalp hastaligi ve KAH gibi sebeplerden
yilda toplam 360.000 6liim meydana gelmektedir. Yilda 300.000’den fazla hastaya
koroner arter bypass greft yapilmaktadir (Jovin ve dig.2020). Birlesik Krallikta ise
her yil yaklagik 20.000 koroner bypass greft cerrahisi yapilmaktadir (Taggart 2022).
Diinyada ileri gelen merkezlerde yapilan kalp damar cerrahisindeki 6lim orani %1-
%4 diir. Agik kalp ameliyatlar1 uzun siiren operasyonlardir ve ameliyat sonrasi
yaklagik 12-2 saat siiren mekanik ventilator destegi, sternotomi yarasi, 5-6 giin

hastane yatisi, 6-8 hafta iyilesme donemini igermektedir (Tuna ve Emre 2020).



Koroner arter bypass greft, iskemik kalp hastaligimin belirti ve bulgularini
azaltmada ve yasam beklentisini arttirmada oldukga etkili bir yontemdir. Daha
siddetli hastaligi, bozulmus sol ventrikiil kabiliyeti ve diyabeti olan kisilerde bu
faydalar artmaktadir. Koroner arter bypass greft ameliyati son derece giivenli bir
tedavi seklidir (Taggart 2022).

Tarihte ilk kez Murray ve Thal aort ile koroner arter anastomoz ¢aligsmalar1
yapmuslardir. 1953 yilinda Demikhov ise bir kopekte sol internal mamaryan arter
(LIMA) ve left anterior descending (LAD) anastomozu yapmistir. Yaptig1 bu
anastomoz basarili olmustur. Kardiyopulmoner bypass gerceklesmeden ilk koroner
enderterektomi Bailey tarafindan 1956 yilinda gerceklestirilmistir. Dudley Johson
tarafindan 1980 yillarinda kardiyopulmoner bypass esli§inde uzun arteriotomilerle
enderterektomiler gerceklestirmistir. Kalp cerrahisinin 6nde gelenlerinden sayilan
Duboist ilk basarili aort ameliyatini1 gergeklestirmis ve sifilizli bir bireye sag koroner
enderterektomi yapmustir. Aort ile koroner arter anastomozunu ilk kez bir insanda
1963 yilinda Sabiston basarili bir sekilde gergeklestirmistir. Ancak gecen basaril
operasyona ragmen hasta 3 giin sonra vefat etmistir. 1968 yilinda Favalora tarafindan
Ik kez sag koroner artere basarili bir sekilde bypass yapilmistir. 1964 senesinde ise

LIMA ve LAD anastomozu Leningrad tarafindan gerceklestirilmistir (Ercisli 2021).
2.2.1. Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Endikasyonlar:

Koroner arter bypass cerrahisinin ana amaci anjinanin ve miyokard

iskemisinin engellenmesidir (Ercisli 2021).

Kararsiz anjina, stabil ST segmenti olmayan yiikselmis MI gibi akut koroner
sendromlar, stabil iskemik kalp hastaligi, koroner anatomi sebebiyle peruktan
koroner girisim uygun olmayan hastalarda, klinik olarak anlamli KAH durumlarinda,
diger endikasyonlar i¢in kalp ameliyati ge¢irmis hastalarda koroner arter bypass greft

cerrahisi onerilmektedir (Jovin ve dig.2020).

Medikal tedaviye yanit vermeyen stabil veya unstabil anjina pektoris, akut
miyokard enfarktiisii sonrasi gozlenen kardiyojenik sok koroner arter bypass

cerrahisi endikasyonlar1 arasindadir (Taggart 2022).



Siddetli anjinasi olan ve tibbi tedaviye yanit alinamayan hastalarda damar
durumu nedeniyle perkutan girisim basarisiz olduysa damar sayisina bakilmaksizin
cerrahi diistiniilmelidir. Sol ventrikiil kabiliyeti azalmis 3 damar hastalarinda koroner
arter bypass cerrahisi dislniilmelidir. Eger LAD proksimalinde ileri derecede
tikaniklik gozlenirse koroner arter bypass Onerilmektedir. LAD proksimalinde ileri
derecede tikaniklik ile birlikte semptomatik 2 damar hastalarinda ve ciddi anjinasi
olan hastalarda, sol ventrikiil kabiliyetinde azalma goriilen tek damar hastalarinda
noninvazif testlerle iskemi bulgulanmis ise koroner arter bypass cerrahisi
onerilmektedir. Ameliyat sonras1 semptomlarin tekrarlamasit durumu goriilebilir. Bu
durum cerrahi mortalite oranin1 2-3 kat arttirmaktadir. Tibbi tedavi ve invaziv

girisimsel tedaviye yanit alinamayan hastalarda tekrar cerrahi diistiniilmelidir (Ercisli

2021).

2.3. Kardiyopulmoner Bypass

Kalp ve biiyiik damar cerrahilerinde kalp akciger makinesi olarak da
isimlendirilen kardiyopulmoner bypass- ekstrakorperal dolasim teknigi uygulanir
(Kanan 2019). Kardiyovaskiiler cerrahi sirasinda cerrahin en yiiksek diizeyde
goriigiinlin saglanabilmesi ve giivenligin arttirilmasi i¢in kardiyopulmoner dolagimin
bir stireligine devreden ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 ameliyat sirasinda
kalp ve akcigerlerin islevlerini gecici olarak kalp akciger makinesi listlenmektedir.
Buna kardiyopulmoner bypass veya ekstrakorporeal dolasim denir (Amag 2020). Bu
teknik ile kan dolasimi ve kanin oksijen ihtiyacinin karsilanmasi viicudun disinda
gerceklesmis olur. Kardiyopulmoner bypass kalp kapak degisimlerinde, konjenital
anomalilerin onariminda, biiyiik anevrizma cerrahilerinde, pulmoner embolektomide,
koroner arter bypass ameliyatlarinda ve kalp nakli gibi bir¢ok acgik kalp
ameliyatlarinda kullanilan bir tekniktir (Amag ve dig. 2021).

Kalp akciger makinesinin kullanilmasiyla dolagim kalp ve akcigerler diginda,
viicut dis1 ortamda yapildig1 i¢in cerrahin goriis olanagini arttirir. Kani filtre eder,
kanin sicakligin1 ayarlar. Oksijenden zengin olan kani tekrar arteriyel dolagima geri
gonderir. Cerrahi islemden yaklagik 60 dakika 6nce kalp akciger makinesi hazirlanir.
Makine kristaloid soliisyonlarla testten gegirilir bir siire ¢aligtirilarak sistem i¢indeki

hava kabarciklar1 temizlenir (Kanan 2019).



Kalp akciger makinesinin ana bilesenleri bulunmaktadir. Kalp akciger
makinesi vena cavalardan kani bosaltan venoz kaniiller, ortamda biriken kanin
yeniden sisteme gonderilmesini saglayan sistem (suction), ventrikiil ve atriyumlarda,
aortta bulunan kani kabin gerilmemesi i¢in aspire eden sistem (vent), sisteme
toplanan tiim kanin biriktigi yer vendz rezervuar, kani oksijen yoniinden zengin hale
getiren oksijenatdr, kanin sicakliginin degismesine olanak veren 1s1 degistirici cihaz
(heat exchanger), kanin gonderilmesini saglayan pompa boliimii, olusan pihtilarin ve
yabanci cisimcikleri igerisinde tutan filtre kismi, oksijenlenmis kanin hastaya geri
gonderilmesini saglayan arteriyel kaniil ve tiim basinglar1i ve islemlerin takip

edilebilecegi bir monitdrden olusmaktadir (Ercisli 2021).

Kalp akciger makinesinin bir¢ok alt unsurlari vardir. Bu alt unsurlar arasinda
kardiplejinin verilmesine olanak saglayan kardiyopleji sistemi, hemofiltrasyon
isleminin gerceklestigi hemokondansatorler bulunmaktadir. ilag uygulamasi yapmak
veya kan ornegi almak i¢in kullanilan manifolt sistemi vent ve suction hat ve pompa
basliklar1 vardir. Hastanin diliie olmus kaninin tekrar hastaya gonderilmek iizere
konsantre edilip hastaya geri gonderilmesini saglayan cell-saver sistemi
bulunmaktadir (Amag 2020).

Teknigin calisma bicimi su sekilde ilerlemektedir; santral bir venden alinan
kan Oncelikle rezervuara gelir. Ardindan bu biriken kanin oksijen miktarinin
arttirllmasi ve sicakliin istenen diizeye getirilmesi i¢in filtreden gecirilir. Filtreden
gecirilen oksijen yoniinden zengin ve istenen sicakliktaki kan tekrara arteriyel

sisteme geri gonderilir (Kanan 2019).

Kardiyopulmoner bypassin hemodiliisyon, hipotermi ve antikoagiilasyon
olmak {izere ii¢ temel bileseni bulunmaktadir. Kalp akciger makinesini prime
edilirken kullanilan kristoloid soliisyonlarin hastadan gelen kanla birleserek diliie
hale gelmesine hemodiliisyon denir. Hemodilisyon kan hiicreleri ve proteinler
tizerindeki travma miktarini diisiiriir. Hastanin idrar ¢ikisini arttirarak sodyum ve
potasyum klirensini artirir. Diger bir bilesen olan hipotermi dokularin oksijen
gereksinimini %50 oraninda disiiriir. Boylece organlar iskemiden korunur.
Hipotermi sayesinde kalbin ve tiim viicudun metabolik ihtiyaglari geriler,
metabolizma hiz1 diiger, beyin dokusu korunur. Antikoagiilasyon ise kalp cerrahisi

i¢cin 6nemli bilesenlerden biridir. Kalp akciger makinesinde dolasan hastanin kaninin
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pihtilasmasini engellemek icin gereklidir. Bu nedenle siklikla antikoagiilan bir ajan
olan heparin kullanilmaktadir. Cerrahinin bitiminde bu antikoagiilan ajan nétralize

edilir (Kanan 2019).

Ekstrakorporeal dolagim ile kalbin olagan dolasimi arasinda gbéz Oniinde
bulundurulmasi1 gereken fazlaca farklar mevcuttur. Bu farklar arasinda baslica
ekstrakorpororeal dolagimda kan kalp akciger makinesindeki yiizeylere temas etmesi,
laminar akimin varhigi, kalp, beyin, bobrekler, karaciger, akcigerlerin hipotermiye
maruz kalmasi sayilabilir. Sayillan bu farklar l6kositeler, endotel hiicreler,
trombositler, kompleman sistemin aktivasyonunun da igerisinde yer aldig
enflamatuarin olusmasina sebebiyet verir. Kardiyopulmoner bypass sitokinlerin
artisina neden olabilmektedir. Salinan bu sitokinler hiicre yiizeylerinde bulunan
reseptorlere etki eder. Monokin, lenfokin, interlokin olarak da isimlendirilen
sitokinler hiicrelerin matiirasyonu, biliylimesi ve yeniden yapilandirilmasini
diizenleyen proteinlerdir. Kardiyopulmoner bypass ile aktive olmus lokositler,
fibroplast, monositler, endotel hiicreler, trombositler ve kompleman sistemden
sitokinler salgilanmaktadir. Bu hiicrelerin aktivasyonu birlikte erken enflamatuar
yanit olusmaktadir (Rastgeldi ve dig. 2022). Kardiyopulmoner bypass esnasinda
olusan bu enflamatuar yanit kandaki birgok parametreyi olumsuz yonde
degistirmekte ve degisen parametreler ise istenmeyen etkilere neden olabilmektedir.
Ayn1 zamanda kalp akciger makinesinde kanin diliie edilmesi veya kanin diger
ylizeylere temas etmesiyle trombosit bozuklugu meydana gelebilmektedir.
Ekstrakorporeal dolasim sirasinda hastanin kani nonfizyolojik yiizeylerle temas
etmesi, hipotermi, kross klemp konulmasi, laminar akima sistemik inflamatuar
yanitla iligkili olarak kardiyak iskemi perfiizyon hasar1 olusmaktadir (Amac ve dig.
2021).

Hemodiliisyon, hipotermi ve antikoagiilan olarak sayilan ii¢ temel bilesen,
koagiilapatiler dahil kardiyopulmoner bypass ile iligkili komplikasyonlara ve sekel
gelisimine sebep olur (Kanan 2019). Kardiyopulmoner bypass siiresi 2 saatin
tizerine ¢iktiginda istenmeyen etkiler ¢ogalir. Bu siire 3-4 saati buldugunda risk daha
fazla artar. Kalp akciger makinesine daha uzun siire bagli kalan hastalarda travmatize
olan kan hiicrelerinde artis, kapiller membran gecirgenliginde degisiklikler goriiliir.

Ardindan doku hipoksisi gelisir. Bu sebeple komplikasyon orani kalp akciger
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makinesine bagli kalma siiresiyle iligkilidir Kardiyopulmoner bypass ile iliskili
olarak bazi organlarda ve sistemlerde fonksiyon kaybi goriilebilmektedir. Bu durum

mortalite ve morbidite riskini arttirmaktadir (Kanan 2019).

2.4. Agn

Agr viicudun belli bir yerinde veya noktasinda beliren bireye aci hissini
yasatan, yasam Kkalitesini azaltan, olumsuz duygular ve deneyimleri igeren bir
durumdur. Hastalarda kalp cerrahisi ardindan %18-61 arasinda agr1 goriilme olasilig
vardir (Yanik ve Yilmaz 2019).

Ameliyat sonras1 goriilen akut agri1 cerrahi girisimin neden oldugu travma
sonucu nosireseptorlerin uyarilmasiyla olusur ve genellikle takip eden bir iki giin
icinde azalir. Operasyon sonrasi yetersiz agri yoOnetimi iyilesme siiresinde
gecikmeye, hastane kalis siliresinin artmasina, fazla maliyete sebep olmaktadir

(Degirmen ve dig. 2022).
2.4.1. Agrimin Fizyolojisi

Agr1, sinir uglarinin uyarilmasi ile meydana gelen koruyucu bir savunma
seklidir (Ozcevik ve Ocak¢i 2019). Agri olusum ve iletim mekanizmasinda
biyokimyasal ve norofizyolojik bir¢ok mekanizma rol oynamaktadir. Agri, uyaranin
meydana getirdigi doku hasar1 sonucu dokuda tepki olarak ortaya ¢ikan
inflamasyonla baslar (Aydin ve Giines 2020). Nosireseptorler agriy1 algilayan 6zel
reseptorlerdir. Doku harabiyeti ile olusan uyarilara karsi hassastirlar. Viicutta her
bolgede farkli miktarlarda bulunmaktadirlar (Ozgevik ve Ocakgr 2019). Doku
bitiinliigii bozulan bolgede arasidonik asitten sentezlenen Idkotrienler,
prostaglandinler ve mast hiicrelerinden salinan interlokinler, histamin, bradikinin ve
sinir terminallerinden salmman p maddesi gibi inflamatuar mediyatorler artar.
Nosireseptorler, hasara ugramis bolgede salmman kimyasal maddeler tarafindan
uyarilirlar. Agri, miyelinli A-delta ve miyelinsiz C sinir lifleri ile medulla spinalise
iletilir. Burada afferent sinirler araciligiyla dorsal boynuz iizerinden beyine iletilir
(Aydin ve Gilines 2020). A-delta lifleri, agrili uyarandan sonra 0,1 saniye gibi bir
stirede implus iletimini saglarken, C lifleri agrili uyarandan sonra 1 saniye veya daha

fazla bir stirede impluslarin iletimini saglar. A lifleri araciligiyla iletilen agr1 kisi



12

tarafindan akut, lokal ve kesin olarak hissedilir. C lifleri araciligiyla iletilen agri ise
s1z1 seklinde, siirekli, donuk ve dagmik olarak hissedilir (Ozcevik ve Ocake¢1 2019).
Agrmin biitin bu olusum, iletim ve algilanma siirecine nosisepsiyon olarak

adlandirilmaktadir (Aydin ve Giines 2020).

2.4.2. Agrinin Iletilmesi

Biitiin dokularda bulunan nosiseptorler agr1 duyusuna 6zgii reseptorlerdir.
Termal, mekanik ve kimyasal uyaranlar sinyaller ve aksiyon potansiyeline ¢evirir.
Primer afferent yolu kullanarak uyarilarin medulla spinalise iletilmesini saglar. Agr1
algilanmasi sirasinda 4 asama meydana gelir. Bunlar; transdiiksiyon, transmisyon,

modiilasyon, persepsiyondur (Reisli ve dig. 2021).

Transdiiksiyon

Uyaranin nosiresOptorler tarafindan algilanmasina transdiiksiyon adi verilir.
Ornegin parmagm kesilmesi gibi agrili bir uyaran doku hasarina sebep olur ve bu
stire¢ periferlerde meydana gelir. Prostaglandin, bradikinin, serotoninin, p maddesi
ve histamin gibi maddeler hasarli hiicreler tarafindan salinir ve nosireseptorleri
aktive eder (Doody and Bailey 2019). Nosiseptorlerin uyarilmasi ile voltaj bagiml
Na+ kanallar1 aktive olur. Bdylece hiicre ig¢ine Na girisi ile depolarizasyon ve

aksiyon potansiyeli meydana gelir (Reisli ve dig. 2021).
Transmisyon

Sensoryal sinir sistemi boyunca miyelinli A-delta ve miyelinsiz C lifleri ile
agri duyusunun iletilmesine transmisyon denilmektedir (Reisli ve dig. 2021).
Algilanan uyar1 omurilikten beyine iletilir. Aksiyon potansiyeli periferdeki orjin
noktasindan omuriligin dorsal boynuzuna ve buradan da beyinin daha yiiksek

noktalarina kadar ulagir (Doody and Bailey 2019).
Modiilasyon

Bu agamada agrili uyaran medulla spinaliste degisime ugrar ve bu degisim st
merkezlere kadar gonderilir (Reisli ve dig. 2021). Agr algis1 burada farmakolojik ve

nonfarmakolojik miidahalelerle degistirilir. Beyin sapindan ¢ikan ndronlar medulla
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spinalise inerek endojen opioidler, serotonin ve norepinefrin gibi agrili uyaranlarin
iletimini engelleyen maddelerin serbest birakilmasini saglar (Doody and Bailey
2019).

Persepsiyon

Medulla spinalisten iist merkezlere kadar ulasan uyaranin kisi tarafindan agri
olarak algilanmasidir (Reisli ve dig. 2021).

2.4.3. Agrimin Smiflandirilmasi

Agr1 baglama siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandigi bolgeye gore ii¢ sinifta
incelenebilir.

Baslama Siiresine Gore

Agri, baglama siiresine gore akut agri veya kronik agri olarak
isimlendirilebilir. Akut agri travma, enfeksiyon, doku hipoksisi gibi durumlarda
karsimiza c¢ikar (Yager ve Saygin 2019). Cerrahi girisimlerden sonra akut agri
goriilebilmektedir. Kontrol edilebilir ve genellikle bir hafta icinde iyilesmektedir.
Agr1 hastada sikintiya sebep olmamali ve operasyon sonrasi iyilesmeyi

geciktirmemelidir (Glare ve dig. 2019).

Baz1 hastalarda ameliyat sonrasi goriilen akut agr1 doku iyilesmesinin normal
stiresinin disinda devam eder ve kronik agriya doniisiir. Operasyon sonrast dnemli
fonksiyonel bozulmaya neden olabilir. Tiim ameliyatlardan sonra kronik agri
goriilme olasilig1 yaklasik %10’dur. Her yil diinyada yaklasik 320 milyondan fazla
insan ameliyat olmakta ve bu ¢ok bliyiik bir kitleyi temsil etmektedir. Cerrahi sonrasi
kronik agr1 insizyon bdlgesinde veya cerrahi alan ile ilgili bolgelerde gelisen ve cogu
yarali dokunun tamamen iyilesmesi i¢in gereken siireden daha uzun siiren agridir.

Baslangi¢ zamani genellikle 3 ila 6 ay arasinda belirlenmistir (Glare ve dig. 2019).
Mekanizmalarina Gore

Mekanizmalarima gore agr1 gesitleri nosiseptif ve noropatik agri olarak iki
baslikta incelenebilir. Nosiseptif agri, nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslar ve tedavi
ile sonlanir (Yagc1i ve Saygm 2019). Hastalik, travma, cerrahi miidahaleler,

enjeksiyonlar nosiseptif agrinin olas1 nedenlerindendir (Doody and Bailey 2019).
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Noropatik agr1 sinirlerde darbe veya diyabet gibi metabolik bir hastalik
sonucunda agr1 algilayicilarin dogrudan etkilenmesiyle olusan agr1 ¢esididir.
Nosiseptif uyar1 kaynaginin bulunmamasi néropatik agri mekanizmasinin en belirgin
farkliligidir. Noropatik agri, duysal bozuklugun oldugu yerde algilanmaktadir. Agri,
batici, aralikli, kisa siireli, saplanici 6zellikte olabilir (Yager ve Saygin 2019).
Noropatik agr1 siirekli tekrar eder ya da siirekli ataklarla kendinin gostermektedir.
Kronik noropatik agrinin prevalansi genel popiilasyonun %6.9 ila %10’u arasinda
degismektedir. Periferik veya merkezi sinir sistemini etkileyen cesitli bozukluklardan
kaynaklanabilir. Ornegin; diyabetik noropati, ndrodejeneratif vaskiiler veya
otoimmiin hastaliklar, tiimor, travma, enfeksiyon, toksinlere maruz kalma veya

kalitsal bir hastalik gibi metabolik bir hastalik olabilir. (Scholz ve dig. 2019).
Kaynaklandig1 Bolgeye Gore

Agn kaynaklandigi bolgeye gore somatik, viseral, sempatik ve periferik
olmak tizere 4 baslikta toplanir (Yagci ve Saygin 2019).

Somatik agri, deriden veya derin dokulardan kaynaklanir. Somatik agri
cogunlukla iyi lokalize olur. Agr1 siklikla hareket birlikte daha siddetlenmektedir.
Kemik ve yumusak doku agrilari somatik agri kaynaklarina 6rnek olarak verilebilir
(Doody and Bailey 2019).

Visseral agr1, torasik veya abdominal i¢ organlardan kaynaklanan agr1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Birey tarafindan krampli veya yansiyan agri olarak
tanimlanir. Visseral agr iyi lokalize degildir. I¢ organ agrisi olan bir kisi agrinin
hareket ettigini ifade edebilir. Hastalarin davranislar1 burada daha genel olabilir
¢iinkii agrinin lokalizasyonu iyi degildir (Doody and Bailey 2019).

Sempatik agrida sempatik sinir sistemi uyarilir. Damarsal kdkenli ve yanici
sekilde meydana gelen agridir. Agrt hissedilen alan soguk ve soluktur. Kompleks
rejyonel agr1 sempatik agrinin bir 6rnegidir.

Periferal agn ise baglangi¢c noktasi periferik sinirlerin, kaslarm, tendonlarin

oldugu agridir (Cavdar ve Akytiz 2022).
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2.4.4. Agn Teorileri

Agrinin tedavisinde dogru adimlarla ilerleyebilmek i¢in agrinin fizyolojik ve
psikolojik yonlerini etkileyen degiskenlerin bilinmesi 6nemlidir (Cavdar ve Akyiiz
2022). Spesifite teorisi ve primitif teori agrinin fizyolojik mekanizmalarina gore agri
teorileri iken pattern teorisi agrinin psikolojik mekanizmalarina gore agr1 teorileridir.
Hem fizyolojik hem de psikolojik mekanizmalara gore agri teorileri ise kap1 kontrol
teorisi, endorfin teorisi ve interaktif agri modelidir. Yine de biitiin bu teoriler
fizyolojik ve psikolojik etmenleri bir arada agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Hem
psikolojik hem de fizyolojik bilesenleri bir arada agiklayan tek teori kapi kontrol
teorisidir (Cavdar ve Akyliz 2022).

Kapi Kontrol Teorisi

Agrinin hem fiziksel hem de psikolojik boyutlarini dikkate alan agr1 teorisidir
(Doody and Bailey 2019). Melzack ve Wall tarafindan 1965 yilinda one
siriilmiistiir. Agrili uyaranin spinal korda ve buradan da {ist merkezlere iletimi
konusunda giiniimiizde hala gegerliligini siirdiiren bir teoridir (Cavdar ve Akyliz
2022). Bu teoriye gore omurilige giden bilgi biiylik ve kiigiik ¢apl lifler ile birlikte
taginir. Biiyiik capli lifler agrisiz bilgi tasirken kiiclik ¢apl lifler agrili bilgileri tasir.
Biiytik sinir liflerinde fazla bir aktivite varsa agri ¢ok azdir veya hi¢c olusmaz.
Bununla beraber kiigiik sinir liflerindeki aktivite agriya neden olur (Doody and
Bailey 2019). Kiigiik capli liflerin tasidigi uyarilara kapilart biiytik capli lifler
kapatir. Eger kap1 agiksa uyarilar agr1 duyusunun olusmasina neden olur. Kap1 kapali
ise uyarilar biling diizeyine ulasamaz ve agr1 duyusu olusamaz (Cavdar ve Akyliz

2022).
Endorfin Teorisi

Endorfin, viicut tarafindan salgilanan narkotik benzeri bir maddedir.
Endorfinler beyin ve spinal kord sinir uglarindaki reseptorlere tutunurlar ve agri
uyaraninin gecisini engellerler. Boylelikle uyarilar biling diizeyine ulasamazlar.
Uzun stiren agri, tekrarlayan stres, morfin kullanimi1 endorfin seviyesini azaltir.

Egzersiz, yogun travma, akupunkturun bazi gesitleri, cinsel aktivite, transkutandz
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elektrik sinir stimulasyonu uygulamalart kanda endorfin seviyesini arttirmaktadir

(Cavdar ve Akyiiz 2022).

2.4.5. Koroner Arter Bypass Cerrahisi ve Agri

Ameliyat sonrasi agri bircok hasta tarafindan normal bir durum olarak
algilanmasma karsin koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarin sik¢a
karsilastigi problemlerden biridir (Tiifek¢i ve dig. 2022). Kalp cerrahisi sonrasi
hastalarda sikca orta ve siddetli diizeyde agr1 goriiliir (Sinderovsky ve dig. 2023).

Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalar daha ¢ok sternum ve
gbgiis tiiplerinin giris yerlerinde agri tariflerler. Hastalarda hem dinlenme aninda
hem de hareket halinde agr1 hissederler. Ameliyat sonrasi erken donemde 6ksiirmeyi,
spirometre kullanmayi, yiiriimeyi, oturmayi, yatak i¢indeki hareketliligi hissedilen
yogun agrinin engelledigi bilinmektedir. Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi
hissedilen siddetli agr1 hastalarin genel hareketliliginin, derin nefes almayr ve

uykusunu olumsuz yonde etkilemektedir (Tiifekci ve dig. 2022).

Hemsirelik bakiminin temel basamaklarindan biri  hastalarin  saglikli
hayatlarina olabildigince erken kavusmasini saglamak, hastanin konforunu saglamak
ve komplikasyonlarin oniline ge¢mektir. Cerrahi agrida tedavi yontemlerine
basvurulmadan 6nce hastalarin agri1 yonetimine yonelik beklentileri, cerrahi agriya
duyduklart inanclar1 tespit edilmeli ve hastaya agri danigmanligi yapilmalidir

(Tifekei ve dig. 2022).

Acik kalp ameliyatindan sonra, sternotomi bolgesinde goglis agris1 veya safen
greft ¢ikarilmasi nedeniyle bacak agris1 postoperatif kronik agriya neden
olabilmektedir. Ancak miyokard iskemisi, sternal instabilite ve mediastinit dnemli
ayirici tanilardir. Agik kalp ameliyati sonrasi postoperatif kronik agr1 prevalansi, her
toplumda biiytik farkliliklar gostermekle birlikte gozlemlenen sayilar %11 ile %56
arasinda degiskenlik gostermektedir. Ek olarak, siddetli agr1 bildiren hasta sayisi ise
%10'dan daha az oldugu goriilmektedir (Ak ve dig. 2021).
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2.5. Mobilizasyon

Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalar uzun siire yatak istirahitine
alinir. Hastaligin  kritikligi, sedasyon ve analjezik ilag kullanimi, invaziv
monitdrizasyon ve cihazlarin kullanimi uzun siireli yatak istirahatine sebep
olmaktadir. Uzun siireli yatak istirahati kardiyovaskiiler istemi olumsuz yonde
etkiler. Iskelet kaslarini zayiflatir, uzun siireli mekanik ventilasyonla birlikte
solunum kaslar1 ve diyafram giderek zayiflar. Ayn1 zamanda hastalar kaygi, iletisim
kuramama ve izolasyon yasamaktadir. Yogun bakim iinitesinde uzun siiren
hareketsizlikten kaynaklanan hem kisa hem de uzun vadede morbidite riski
tasimaktadir. Mekanik ventilatére bagli kalma siiresi uzayabilir. Derin jeneralize kas
zayifligi ortaya cikabilir (Carotto ve dig. 2023). Yogun bakimda tedavi goren
hastalarin %46’sinda yogun bakim tinitesi kaynakli zayiflik oldugu belirtilmektedir.
Uzun siireli fiziksel ve biligsel aktiviteyi engelleyebilen, hareketsiz kalinan siireyi
arttirabilen polindropati, miyopati ve/veya kas atrofisi ile iliskilidir (Chen ve dig.
2021). Yogun bakim iinitesi kaynakli zayiflik, polindropati ve miyopatinin sebebiyet
verdigi bircok cesitte rahatsizliklart igerir. Yasam kalitesinde diismeye ve hasta
taburcu olsa dahi 6liim riskinde artisa sebep olur (Zhang 2019). Derin jenralize kas
zayifligi, hasta yogun bakim iinitesinden taburcu olduktan sonra da devam edebilir.
Taburcu olduktan 5 yil sonra bile hayatta kalan hastalarin ¢ogu normal fiziksel
islevlerini tam olarak yerine getirememekte, fiziksel problemleri devam etmekte,
psikolojik sikayetleri olmaktadir. Genel anlamda azalmis fiziksel ve zihinsel yasam

kalitesinden sikayetcilerdir (Carotto ve dig. 2023).

Uzun siireli yatak istirahati kas iskelet sisteminin tizerindeki olumsuz
etkilerinin yaninda viicudun bir¢ok alanin1 da etkilemektedir. Kardiyak sistem
tizerindeki etkileri arasinda tasikardi, postural hipotansiyon, azalmis oksijen miktart,
kalbin her bir atimda pompaladigi kan miktari, dakikada pompaladigi kanin
hacminde azalma meydana gelir. Sirtiistii pozisyonda kalmaya bagli ventilasyon
hacminde diisiis goriiliir. Atelaktazi ve pndmoni goriilebilir (Alaparthi ve dig. 2020).
Uzamus yatak istirahati coklu organ yetmezligi gelisimine katkida bulunur. Derin ven

trombozu, pulmoner tromboembolizm riskini arttirir (Yayla ve Ozer 2019).

Yogun bakim iinitesi kaynakli zayiflik, fonksiyonel islev bozuklugu yogun

bakim iinitesinde gergeklestirilen mobilizasyon miidahaleleriyle engellenen bilen
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teropatik bir miidahaledir (Zhang 2019). Erken fiziksel rehabilitasyon ile birlikte
hastanin fiziksel islevleri de gelistirilebilmektedir. Avrupa yogun bakim dernegi

tarafindan hastalara erken fiziksel rehabilitasyon uygulamalarimin yapilmasi

onerilmektedir (Chen ve dig. 2021).

Agik kalp cerrahisi gegiren hastalara 1960 yilina kadar 3 hafta boyunca yatak
istirahati Onerilmekteydi fakat gliniimiizde kalp cerrahileri dahil tliim ameliyatlarda
erken mobilizasyon miidahalesi Onerilen bir rehabilitasyon yontemidir (Esmealy ve

dig. 2023).

Erken mobilizasyon, kritik hastalarda hastaliginin ilk iki ile bes giinii arasinda
yapilan fiziksel aktiviteleri igerir. Yatak igerisinde yapilan egzersizler, oturma,
ayakta kalma, yiirime egitimi gibi faaliyetleri barindirmaktadir. Yogun bakim
tinitesinde gergeklestirilen erken mobilizasyon hastada meydana gelebilecek fiziksel
ve mental islev kaybimi sinirlandirmak veya engellemek ve hastaya bircok fayda

saglamak amaciyla 6nerilmektedir (Alaparthi ve dig. 2020).

Erken mobilizasyon birlikte kardiyovaskiiler sistemde bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Vendz doniis, her bir kalp atiminda pompalanan kan miktari,
dakikadaki kalp hizi, miyokardiyal kontraktilite, kalbin dakikada pompaladigi kan
hacmi, perifertk kan akimi, goglis tiipi drenaji ve periferik dokunun
oksijenlenmesinde artis goriilmektedir (Alaparthi ve dig. 2020). Ameliyat sonrasi
gbzlenen atriyal fibrilasyon riskini, vendéz tromboembolizm riskini azaltir. Solunum
kalitesini arttirir, akciger kompliyansini gelistirir, alveoller ventilasyon iizerinde
olumlu etkileri vardir (Esmealy ve dig. 2023). Ayrica kas atrofisi ve mekanik
ventilatdre bagli kalma siiresinde azalma goriiliir. Hastanin biling diizeyinde artis
goriiliir. Hastalarin deliryuma girme riskini azaltir. Glomeriiler filtrasyon hizim
arttirarak hastanin idrar miktarini artirir. Hastanin yogun bakim yatis siiresi kisalir.
Hastanin artan fiziksel kapasitesi artirir ve bunula birlikte yasam kalitesi iizerinde

olumlu etkilere neden olmaktadir (Alaparthi ve dig. 2020).

2.5.1. Koroner Arter Bypass Cerrahisi ve Mobilizasyon
Koroner arter bypass cerrahisi geciren hastalar ameliyat ile iliskili
komplikasyonlarin ~ disinda ameliyat sonrast donemde yasam kalitesini

etkileyebilecek agri, miyokard kontraktilitesinde azalma, anksiyete, stres, depresyon
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gibi bir¢ok sorular da goriilebilmektedir (Galih ve dig. 2022). Balgam miktarinda
artis bronkopndmoni, plevral effiizyon, perikardiyal effiizyon, kas spazmi, cerrahi
alan enfeksiyonu, alt ekstremiteden greft alinan hastalarda alt ekstremite 6demi
goriilebilir (Dewi ve dig.). Koroner arter bypass greft cerrahisinin ardindan bu
problemleri de goz oOniinde bulundurmak gerekir. Hastaya fiziksel ve psikolojik
cesitli miidahalelerde bulunulmalidir. Bu miidahaleler hastanin yagam kalitesini

arttirmakla birlikte mortalite ve morbidite riskini azaltmaktadir (Galih ve dig. 2022).

Koroner arter bypass cerrahisi olan hastalarda cerrahi sonrasi fiziksel kapasite
ve fiziksel aktivite orani hastanin ameliyat dncesi durumuna gore ciddi anlamda

diiser (Gray ve dig 2021).

Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi gerceklestirilen erken mobilizasyon
hastalar {izerinde olumlu etkilere sebep olan bir uygulamadir. Koroner arter bypass
cerrahisi geciren hastalarin yogun bakimda yattiklar1 siire igerisindeki erken
mobilizasyonlarinin kardiyovaskiiler sistem ve ventilasyon mekanigi iizerinde
olumlu etkilere sahiptir. Hastalarin fonksiyonel kapasitelerinde artisa, hastane yatis
stiresinde kisalmaya sebep olur. Yogun bakim kaynakli zayiflig1 onler, kas giiciiniin

gelismesine katkida bulunur. Mortalite oranini diisiirtir (Borges ve dig. 2022).

Koroner arter bypass greft ameliyatindan onceki hasta degerlendirmelerinde
hastalar ameliyattan once fiziksel aktivitelerini arttirma konusunda desteklenmelidir.
Artmis fizikse aktivite, ameliyatta sonra fonksiyonel durumun iyilesmesine katkida
bulunur. Ameliyattan 6nce fiziksel durumu daha iyi olan hastalarin ameliyattan sonra

da diger hastalara gore daha iyi oldugu goriilmektedir (Coleman ve dig. 2021).

Ameliyat sonrasi hastanin erken mobilize edilmesi hasta bakim sonuglarini
tyilestirir, hareketsizlikle iliskili gézlenen komplikasyonlar1 engelleyen kanita dayali
onemli hemsirelik uygulamalarindandir (Yayla ve Ozer 2019). Erken mobilize edilen
hastalarda postoperatif komplikasyonlarin goriilme riski diiser. Hastalarin hastanede
kalma stiresi azalir ve bdylece hastane masraflar1 azalir. Kalp cerrahisi sonrasi
komplikasyonlarin oniine ge¢mek, ameliyat sonrasi basarili sonuglar goriilebilmesi

i¢in hastalarin erken mobilize edilmesi gerekmektedir (Yayla ve Ozer 2019).

Koroner arter bypass greft cerrahisi gegirmis hastalarda ameliyatta sternotomi

uygulanmasi1 sebebiyle ameliyattan sonra iist ekstremite hareketleri konusunda
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sternum koruyucu &nemler alinmalidir. Bu sebeple kas iskelet sistemi iizerindeki
olumsuz etkilerden kaginilmasi amaclanmistir. Sternal kisitlamalarin uygulanmasi
gereken stireler hekimlere gore farklilik gosterse de ameliyattan sonraki 6 ile 12 hafta

arasinda olmasi Onerilmektedir.

Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi sternum koruyucu onlemler su
sekilde siralanabilir;

e Ust ekstremiteyi kullanarak itme ¢cekme hareketlerini uygulamayn.

e Ust ekstremiteyi 90 dereceden fazla havaya kaldirmayin

e Ust ekstremiteyi arkaniza dogru hareket ettirmekten kaginin.

e Ust ekstremiteyi tek tarafli hareket ettirmeyin.

e Kollarmizla 2 kilogramdan fazla agirlik tagimayin

e Sternumu Oksiiriirken ellerinizle veya bir yastik vasitasiyla tutun yataktan
kalkarken, oturdugunuz yerden ayaga kalkarken kollara yiikk vermemeye

calisin.

Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarin yogun bakim siirecinde
bu sternum koruyucu 6nlemlerin alinmasi hastalarin mobilizasyon siire¢lerinin daha
giivenli gegmesine neden olur. Bu sternal Onlemlerle birlikte hastanin erken
mobilizasyon siireci baslatilmalidir. Mobilizasyon sirasinda sternal oOnlemlerle

birlikte iist ekstremite kullanimi1 en aza indirilmelidir (Ciire 2021).

Acik kalp cerrahisi ge¢iren hastalarda hemsirelik bakiminin hayat kurtarici
rolii bulunmaktadir (Kése ve Avsar 2021). Koroner arter bypass gerft cerrahisi
geciren hastalarda komplikasyonlarin  engellenmesinde, hastanin  tamamen
iyilesmesinde hemsirelerin 6nemli etkileri bulunmaktadir. Bu durum hastanin erken
mobilizasyonu ve ambulasyonu ile miimkiin olabilir. Hemsirelerin en énemli rolii
hastalarin ameliyat sonrasi kendi ihtiyaglarin1 bagimsiz olarak yerine getirebilmesi
konusunda desteklenmesidir. Hasta bakim gereksinimlerini karsilama esnasinda
yetersiz kaldig1 durumlarda hemsire miidahale etmelidir. Koroner arter bypass greft
ameliyatlarinda sedasyon, analjezik kullanimi ve endotrekal entiibasyon gibi
islemlerim olmast sebebiyle yogun bakim siirecinde hastalarin  kisisel
gereksinimlerinin ¢ogu hemsireler tarafindan yerine getirilmektedir. Koroner arter
bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda hemsireler yogun bakimda ilk bakim

gereksinimlerinin yerine getir, hastayr mobilize eder, daha sonrasinda hastanin
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bagimsiz olarak ihtiyaclarini karsilamasi ve mobilize olmasi konusunda destekler,
onlara rehberlik eder, hastanin ileri donemlerde karsilasabilecegi ihtiyaglarini
belirleyip hastayr o konuda gelisimine tesvik eder ve egitim verir. Hemsgireler
ameliyat sonras1 donemde hastanin iyilesmesi ve bakim gereksinimlerini bagimsiz

olarak yerine getirmeleri konusunda destekler (Esmealy ve dig. 2023).

2.6. Kaygi

Biitiin hastalarin ameliyat Oncesi donemde az veya ¢ok miktarda kaygi
duyduklart bilinmektedir. Ameliyatin tiirii, ameliyat sonug¢larmin algilanmasi,
beklentilerini kargilamasi, karsilasilmas: planlanan sonuglar, hastanin kisisel
ozelliklerine gore duyulan kaygi degisebilmektedir (Aksoy 2022). Hastalarin
ameliyatla ilgili daha Once yasadiklar1 tecriibeleri, anestezi verildiginde bilincini
kaybedecegi diisiincesi hastalarda ciddi diizeyde kaygiya yol agmaktadir. Ameliyat
olacak hastalarin yaklasik 9%25-%80’1 ameliyat Oncesi kaygi hissetmektedirler.
Ameliyat icin servislerindeki odadan ¢ikip ameliyathaneye dogru yol aldiklar sirada

hastalarin kaygi diizeyleri en yiiksek seviyeye ulasir (Yu ve dig. 2023).

Cerrahi girisim hasta tarafindan hayatin1 kaybetme, agri duyma, sakat kalma,
bagimsiz hareket edememe, hayatini riske atacak bir taniya sahip olma, var oldugu
sosyoekonomik seviyesinden diisme, ¢evresindekilere karsi yeteriz hissetme, 06z
saygisinda diisme, yasam sekline yonelik tehdit olarak algilanabilir (Aksoy 2022).
Hafif diizeyde hissedilen kayginin bir takim olumlu etkileri olsa da ameliyat 6ncesi
hissedilen kaygi ameliyat sirasinda hastaya kullanilan anestezik ilacin dozunun
miktar ile iligkilendirilmistir. Ayn1 zamanda operasyon oncesi hissedilen kaygi
arttikca agr1 siddetinde de orantili bir sekilde artig goriilmektedir. Ameliyat sonrasi
hissedilen akut agr1 hasta iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik
profesyonelleri hastanin operasyon 6ncesi hissettigi kaygiya 6nem gostermelidirler
(Yu ve dig. 2023). Hastanin yasadig1 bu kaygi durumu 6grenme, egitim, bas etme,

ameliyat Oncesi yapilan miidahalelere katilim faaliyetlerini disiiriir (Aksoy 2022).

Operasyon hastalar i¢in zorlu bir siire¢ olarak kabul goriir ve ameliyat 6ncesi
veya sonrasinda hastalarin yasam tarzinda birtakim degisikliklere yol acabilir.
Hastanin yasam tarzindaki meydana gelen bu degisiklikler yiiksek diizeyde kaygiya
neden olabilir (Shirdel ve dig 2021).
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Ameliyat Oncesi hastalarin hissettigi kaygi belirsizlik ve bilgi eksikligi ile
iliskilidir (Galih ve dig. 2022). Hastalarin tanisiyla ilgili bilgi eksikligi ve beklentileri
ile iliskili kaygi hissetmektedirler. Hastanin daha 6nceki deneyimleri, ¢evresinden
duyduklari, yazili ve gorsel bilgi kaynaklar kaygiya tesvik edebilir. Hemsire
hastanin beklentilerini tespit etmeli ve olasi sonuglara yonelik verecegi egitim
hastanin kaygi seviyesini azaltmada yardimci olabilir (Aksoy 2022). Hastalara
verilecek egitim, hastalarin uyumunu arttirabilecek ve kaygiyr en alt seviyeye
diisiirebilecek onlemleri belirlemeye yardimei olur. Hastaya verilecek egitimler
arasinda triflow kullanimi, perioperatif beslenme, erken mobilizasyon, sigara ve
alkol kullaniyorsa bunlarin zararlarindan bahsedilebilir. Triflow egitim hasta
uyumunu arttirir, ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyonlarin goriilme riskini

azaltir (Coleman ve dig. 2019).

2.6.1. Koroner Arter Bypass Cerrahisi ve Kaygi

Koroner arter bypass greft cerrahisi birgok hasta i¢in korkutucu bir tecriibedir.
Koroner arter bypass greft hastalarinda kaygi siklikla goriilen bir duygudur (Kosucu
ve Selimen 2022). Koroner arter bypass greft cerrahisi 6ncesi donemde hastalarin
%36’s1 hafif diizeyde kaygi, %61°1 orta diizeyde kaygi yasadigi ifade edilmektedir
(Fazlollahpour Rokni ve dig. 2019).

Kaygiya daha ¢ok 6liim korkusu, 1yilesme stireci ve kontrol kaybi neden olur.
Kaygi ameliyat karar ile baslar ameliyat sonras1 da devam eder. Hastay1 fizyolojik
ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkiler. Kaygi katekolaminler ve kortizol
seviyelerine bagli olarak hastalarin kalp atim hizini, solunum sayisini, kan basincini,
kardiyak debisini yiikseltir, erken postoperatif donemde elektrokardiyogramda
degisiklikler, anastomoz yerinde hasarlar meydana gelebilir. Tiim bunlar hastada
miyokardiyal iskemiye sebep olabilir. EK olarak postoperatif donemde hastada uyku
problemlerine, depresyona neden olabilir. Koroner arter bypass greft cerrahisi
geciren hastalarda bu etkenler tedavinin basarisint  ve yasam Kkalitesinin
diisirmektedir. Ayn1 zamanda hastanede kalis siiresini uzatabilir (Kosucu ve Selimen
2022). Mortalite riskini artirilabilir. Bundan dolay1r ameliyat Oncesi hastanin

kaygisin1 gidermeye yonelik yapilan miidahaleler biiyiik onem tasimaktadir. Bu
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nedenle hastalarin kaygi diizeylerinin en aza indirmek icin etkin miidahalelerde

bulunulmasi gerekmektedir (Fazlollahpour Rokni ve dig. 2019).

Preoperatif donemde hastalarin kaygilarin1 azaltmak amaciyla farmakolojik
midahalelerde bulunulmaktadir. Fakat kullanilan bu farmakolojik ydntemlerin
istenmeyen etkileri olup, hastanin taburcu olma siiresini uzatabilmektedir (Kosucu ve
Selimen 2022). Kullanilan sedatif ilaglar solunum depresyonu, mide bulantisi,
kusma, ila¢ bagimliligi, uyusukluk gibi istenmeyen etkilerinin disinda kan basinci ve
dakikadaki kalp attim hizinda yavaslama gibi yan etkilere de neden olmaktadir

(Fazlollahpour Rokni ve dig. 2019).

Ameliyat Oncesi verilen egitim hastanin kaygi diizeyini en alt seviyeye
indirebilmek i¢in uygulanan etkili bir hemsirelik girisimidir. Hastalar ameliyatla
ilgili olan kaygilarinin yaninda ameliyat sonrasi siirecle ilgili bilgi eksiklikleri
hastalarda kaygiya sebep olur. Ameliyat Oncesi verilecek egitim hastanin bilgi
eksikligini giderir, hastanin stresini azaltir ve kontrol duygusunun gelismesini saglar.
Egitim sirasinda Ozellikle videodan yararlanilmasi hastalarda etkili bir 6grenim
oldugu ve ameliyat oncesi kaygiyr en aza indirme konusunda basarili bir yontem
oldugu bilinmektedir. Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda
ameliyat Oncesi donemde verilen egitimin ameliyat sonrast donemde kaygiyi
azalttigina, hastanin fiziksel ve psikolojik yonde olumlu etkilendigine yonelik
caligmalarin olmasina karsilik ameliyat 6ncesi verilen egitimin kaygi ve hastanede
kalis siiresine herhangi bir etki saglamayan c¢alismalarda bulunmaktadir (Kosucu ve

Selimen 2022).

Koroner arter bypass hastalarinda artmis preoperatif kaygi atriyal
fibrilasyona, miyokard enfarktiisiine, hastaneye yeniden yatis oraninda artisa, daha
yiiksek mortalite oranina sebep olmaktadir. Hastalara ameliyat oncesi bilgi vermek
kaygiy1 azaltmak icin kullanilan etkili bir yontemdir (Galih ve dig. 2022). Hastalara
ameliyat Oncesi brosiir, ses kaydi, video goriintiileme, tartisma gibi yollar1 kullanarak
prosediir ve iyilesme siirecleri hakkinda bilgi verilmelidir. Saglik ¢alisanlar1 hastalara
cerrahi siireci anlamalar1 konusunda yardimci olarak hastalarin kaygi, endise ve
belirsizliklerini en aza indirmeye ¢alisirlar. Egitimler bireysel veya grup olarak
yapilabilir. Egitim sirasinda kaygi gibi beklenen duygular, aci hissi gibi beklenen

duyumlar ve olasi sonuglar konusulmalidir. Ameliyat sonrasi beklenen ve gergek
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duygular arasindaki esitsizlik en aza indirmeye ¢alisilmalidir. Bu sebeple hasta
bunun ameliyattan kaynaklanan beklenen bir durum oldugunu bir seylerin ters

gitmedigini diistinebilir (Galih ve dig. 2022).
2.7. Video Destekli Egitim

Ameliyat Oncesi verilen egitim hastalarin memnuniyet diizeylerini
arttirmakta, iyilesme siirecine olumlu katkida bulunmaktadir (Cici 2021). Egitim,
hastanin yasadigi kaygiy1r azaltmada etkili bir yontemdir. Ameliyat 6ncesi verilen
egitim hastayr ameliyata hazirlamanin yaninda bir¢ok faydasi bulunmaktadir.
Hastalarin cerrahi siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi hastanede kalig siirelerinin
kisalmasina, kaygi diizeylerinin azalmasina, daha az mide bulantis1 yasamaya ve agr1
seviyelerinin azalmasina neden olmaktadir (Helms 2020). Ameliyat Oncesinde
verilen egitimlerde operasyon sonrasi beklentiler bulunmalidir. Hastaya verilen
egitim iceriginde ameliyathane ortami, uygulanacak invaziv girisimler, derin
solunum ve nefes egzersizleri, spirometre kullanimi, ameliyatin ardindan nereye
gelecegi, ortama iliskin bilgiler, insizyonun varligi, ameliyat sonrasi endotrakeal
tiipiin varligi, tahmini entiibasyon siiresi, ameliyat sonrast mobilizasyon, ameliyat
sonras1 profesyonel hemsirelerin bakim saglayacagi gibi bilgiler bulunmalidir.
Hastalarin bireysel 0zellikleri verilen biitiin egitimlerde dikkate alinmalidir.
Verilecek egitim ve bakim hastanin ihtiyaglarina yonelik olmalidir (Cici 2021).
Hastalar cerrahi bir siirece hazirlanirken saglik hizmeti saglayicilart tarafindan yazil
brostirler ve sozlii talimatlar en ¢ok kullanilan yontemler arasindadir. Fakat ¢cogu
zaman hastalar yazili ve sozlii verilen egitimi anlamayabilir. Hastalarin hissettikler
kaygi nedeniyle anlama kabiliyetleri diisebilir. Teknolojik gelismeler yazili egitim
materyallerini, yliz yiize goriisme teknigini gelistiren ve kolaylastiran yontemlerle
karsimiza cikmaktadir (Helms 2020). Hasta egitimi sirasinda video kullanimi
artmaktadir. Gorsel Ogrenmenin degeri, video hazirlamanin kolayligi nedeniyle
egitimlerde video kullanimi yazili egitim materyallerine gore daha dikkat ¢eken bir
yontem haline gelmektedir. Operasyon gecirecek, rehabilitasyon alacak hastalar gibi
saglik hizmetinin herhangi bir alaninda egitim ihtiyaci olan hastalara uygulanabilir
(Chatterjee ve dig. 2021).
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Hastalara verilecek kapsamli egitimin hemsirenin her hasta bagina yaklasik
bir saat kadar ayirmasi gerektigi tahmin edilmektedir. Daha fazla hastaya
ulagabilmek, bireysellestirilmis egitimler vermek, tiim hastalarin her konuda
endiselerini gidermek fazla zaman gerektirebilir. Video destekli egitimler saglik
profesyonelleri igin hastalari ameliyata hazirlayan ve zamandan tasarruf eden bir
¢Oziim olarak goriilmektedir. Egitimlerde video kullanilmasi verilen bilgilerin
kolayca akilda kalmasimi sagladigi icin ameliyat Oncesi donemde hastalarin
egitimlerinde rahatlikla tercih edilebilir. Yazili ve sozlii materyalleri desteklemek
amaciyla kullanilabilir. Ameliyat 6ncesinde verilen video destekli egitimin hastayla
yiiz ylize goriigme tekniginin yerin tutmamakla birlikte bilgi saglamak icin kullanilan

ek bir yontemdir (Helms 2020).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirmanin amaci: Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarda
ameliyat Oncesi verilecek rutin hasta egitimi ile video destekli mobilizasyon
egitiminin ameliyat sonrasi hareketlilik, kaygi diizeyi ve agr1 iizerine etkisini
incelemek amaciyla gergeklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismadir.
ClinicalTrials.gov Protokol Kayit ve Sonuglar1 Sistemi’ne (Protocol Registration and

Results System) kayit edildi (Kayit Numarasi: NCT06117033).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi ve
Tekirdag Corlu ilce Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi ve Kalp Damar
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde 15.03.2023-15.09.2023 tarihleri arasinda
yiritilda.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Iki merkezli olarak vyiiriitiilen, Randomize Kontrollii tiirdeki ¢alismaya;
Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi’nde ve Tekirdag Corlu ilce
Devlet Hastanesi’nde Koroner arter bypass greft ameliyati olan 40 hasta kontrol
grubu, 40 hasta deney grubu olmak tizere toplam 80 hasta dahil edildi.

Orneklem sayisina karar vermek iizere istatistiksel gii¢ (power) analizi
uygulandi. Giig analizi i¢in G*Power yazilimi ile farkli 6rneklem sayilarina iliskin
giic degerleri hesaplandi. Gii¢ degerleri hesaplanirken %95 giiven diizeyi (p<0.05)
kapsaminda sonuglar belirlendi. Gergeklestirilen arastirmaya kosut olarak referans
calismadan (Geng 2019) hareketle, mobilizasyondan 6nce agr1 durumu i¢in deney-
kontrol gruplar1 arasindaki agr1 puanlarini karsilagtirmak iizere uygulanmis bagimsiz
orneklemler t-testi sonucu baz alindi. Uygulanan test kapsaminda gii¢ analizi i¢in
elde edilmis etki biiyilikliigii degeri yaklasik d=0.831 olarak hesaplandi. Giig
degerlerine gore bu calismada toplam n=80 gozlem ile calisildig: takdirde yaklasik

%95,6 diizeyinde bir test giicline ulagilmaktadir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Koroner arter bypass greft ameliyat1 olacak hastalar,

e 18 yas ve iizerinde olan hastalar,

e Tiirkce konusabilen hastalar,

¢ Kendini ifade etmesini engelleyen bilissel ve psikiyatik hastalik tanisi
olmayan hastalar,

e [letisime acik hastalar,

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olan, sozlii ve yazili onam veren hastalardir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 11: Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarda rutin hasta
egitimi ile birlikte verilen video destekli mobilizasyon egitimi, rutin hasta egitimine
gore ameliyat sonrasi kaygi diizeyini azaltir.

Hipotez 12: Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarda rutin hasta
egitimi ile birlikte verilen video destekli mobilizasyon egitimi, rutin hasta egitimine
gore ameliyat sonrasi hareketlilik diizeyini arttirir.

Hipotez 13: Koroner arter bypass greft ameliyat1 olacak hastalarda rutin hasta
egitimi ile birlikte verilen video destekli mobilizasyon egitimi, rutin hasta egitimine

gore ameliyat sonrasi agr1 diizeyini azaltir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak; “Sosyo-Demografik Veri Toplama
Formu” (EK 11), “Durumluk Kaygi Olgegi” (DKO) (EK 12), “Siirekli Kayg1 Olgegi”
(SKO) (EK 13), “Hasta Hareketlilik Olgegi” (HHO) (EK 14), “Gozlemci Hareketlilik
Olgegi” (GHO) (EK 15) kullanildi,

3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu, hastaya iliskin bilgiler, ameliyata iliskin bilgiler,
ameliyat sonrast1 1. ve 2. giine ait bilgiler olmak {izere toplam 4 kisimdan
olugsmaktadir. Hastaya iliskin bilgiler toplam 12 sorudan olugmaktadir. Yas, cinsiyet,

boy, kilo, medeni durum, egitim durumu, meslegi, kronik hastaligi, siirekli kullandig:
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ilag varligi, sigara icme durumu, istah durumu, son 6 ayda kilo kayb1 gibi sorular
bulunmaktadir. Ameliyata iliskin bilgiler ise 4 sorudan olugmaktadir. Bu sorular
Koroner arter bypass greft ameliyatinda degisen damar sayisi, takilan gogiis tlipii
sayisi, gogilis tiipliniin yerlesim yerleri ve ameliyat siiresi sorularini igermektedir.
Ardindan post op 1. ve post op 2. giinde degerlendirilmek iizere 3 soru daha
bulunmaktadir. Bunlar, mobilizasyon sirasinda hastada bulunan gogiis tiipli sayist,

gbgis tlipiiniin yerlesim yerleri ve hastanin istah durumu ile ilgili sorulardir.
3.6.2. Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 olarak tespit etmek amaciyla 1970
yilinda Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmistir. “DKO” ve “SKO” olmak {izere

iki kisimdan olusmaktadir.

DKO

Olgekte toplam 40 ifade yer almaktadir. Durumluk kaygi bireyin iginde
bulundugu stresli bir durumdan kaynaklanan 6znel bir korkuyu ifade etmektedir. 1 ile
20 arasindaki ifadeler bireyin durumluk kaygisini tanimlamaktadir. Bireyden belirli
bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hisettigini ifade edebilmesi i¢in bulundugu
ana yonelik duygularin1 gz oniinde bulundurarak cevap vermesi istenir. Olgegin
orjinalinde giivenirlik kat sayis1 0.83 ile 0.92 arasindadir. Olgegin Tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢alismasin1 Necla Oner ve Ayhan LeCompte yapmustir. DKO giivenirlik
kat say1sinin 0.94 ile 0.96 arasinda oldugu belirtilmistir (Oner N ve Le Compte 1985).
Arastirmamizda egitim verilmeden once chronbach alfa giivenilirlik katsayisi1 0,898,
1. mobilizasyondan 6nce 0,908, 1. mobilizasyon sonra 0.887, ameliyat sonras1 2. giin

mobilizasyon 6ncesi 0,912, 2. giin mobilizasyon sonrasi 0.904 olarak bulundu.

SKO

Stirekli kaygi duyan birey ise i¢inde bulundugu durumu tehdit edici olarak
algilar, kendisinde kaygiya sebep olan uyarilardan kaginir ve fizyolojik olarak
uyarilma gosterir (Knowles ve Olatunji 2020). Olgekte 21-40. ifadeler bireyin siirekli
kaygisini dlgmek amaciyla sorulmaktadir. SKO bireyin genellikle kedini nasil

hissettigine yonelik sorulari i¢ermektedir. Her Olgekten elde edilen toplam puan
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degeri 20-80 arasindadir. Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan diisiik
kayg1 seviyesini ifade eder (Oner N ve Le Compte 1985). Spielberger ve arkadaslar,
6l¢ek uygulanan hastalarin 0-19 puan almasi kaygi olmadigi, 20-39 puan almasi hafif
diizeyde kaygiyi, 40- 59 puan almasi orta diizeyde kaygiyi, 60-79 puanin almasi ise
agir diizeyde kaygi seviyesini ifade ettigini bildirmislerdir. Kaygi puanlar1 60 ve
iistinde olan bireylerin profesyonel yardim almalari konusunda desteklenmesi
gerektigini ifade etmislerdir (Tugut ve dig. 2021). Olgegin orjinalinde giivenirlik kat
say1s1 0.86 ile 0.92 arasindadir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik calismasini1 Necla
Oner ve Ayhan LeCompte yapmustir. SKO giivenirlik kat sayismin 0.83 ile 0.87
arasinda oldugu belirtilmistir (Oner N ve Le Compte 1985). Arastirmamizda egitim
verilmeden once chronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,803, 1. mobilizasyondan 6nce

0,798, ameliyat sonrasi 2. giinde mobilizasyon dncesi 0,834 olarak bulundu.

3.6.3. HHO ve GHO

HHO ve GHO 2002 yilinda Heye ve ark. Tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
gelistirilme amaci, cerrahi girisim gecgiren hastalarin hareket etmeye yonelik algilarini
ve objektif gozlemleri 6l¢mektir. “Hasta Hareketlilik” ve “Goézlemci Hareketlilik”

olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir (Akkaya ve Ayhan 2023).
HHO

Ameliyat sonrasi aktivite sirasinda yasanan zorlugu ve agri diizeyini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir.  Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme, yatak
kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime gibi
aktiviteler sirasinda bireyin yasadigi giiclik ve agriyr 6lgmek amaciyla sorular
bulunmaktadir (Akkaya ve Ayhan 2023). Altta sézel ifadelerin yer verildigi 15 cm’
lik gorsel analog kullanmlarak degerlendirilir. Olgekte elde edilen puan aktivite
sirasinda yasanilan zorluk ve agriyla iliskili olarak artmaktadir. Her bir eyleme
yonelik hareketlilik puanini, agri ve gigliik diizeylerinden elde edilen puanlar
olusturmaktadir. Toplam hasta hareketlilik puani ise biitiin eylemler sonucunda
ulasilan puanlarin toplanmasiyla bulunur (Ayoglu 2011).

Olgegin orijinalinde tiimii icin Cronbach alfa degeri deney grubu icin 0,95,

kontrol grubu igin 0,94 olarak hesaplanmustir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik
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caligmas1 2011 yilinda Tulitha Ayoglu tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa
degeri, kontrol grubunda birinci uygulamada yani cerrahi girisim sonrasi birinci
giinde 0,87, ikinci uygulamada yani cerrahi girisim sonrasi ikinci giinde ise 0,94
olarak bulunmustur. Deney grubunda ise birinci uygulamada 0,88, ikinci uygulamada
ise 0,90 olarak bulunmustur. Arastirmamizda 1. mobilizasyon sonrasi uygulanan
hasta hareketlilik 6lgeginin chronbach alfa degeri 0,879 olarak bulundu. Ameliyat
sonrasi 2. giinde mobilizasyon sonrasi uygulanan HHO chronbach alfa degeri 0,852

olarak bulundu.

GHO

Ameliyat sonras1 hastanin dénmesi, oturmasi, ayakta durmasi ve yliriimesini
iceren 4 aktivitesinin degerlendirilmesinden olusmaktadir. Hastanin hemsireye
bagimli veya bagimsiz olma durumu hesaplanir. Her eylem i¢in puanlar “1” ile “5”
arasinda degismektedir. Hastanin 4 aktiviteye yonelik hesaplana puanlarin toplami
toplam gozlemci hareketlilik puanini vermektedir. Olgekten toplam almabilecek puan
en az 4, en fazla 20’dir (Akkaya ve Ayhan 2023). 1 puana karsilik gelen kisim
hastanin sozIlii uyar1 ya da fiziksel yardim olmadan eylemi bagimsiz olarak
gerceklestirdigi anlamina gelir. “5” puana karsilik gelen kisim hastanin s6zlii uyari ve
fiziksel yardima almasina ragmen eylemi gergeklestiremedigini gosterir (Ayoglu
2011). Alinan puan arttik¢a hastanin aktiviteleri yerine getirme konusunda bagimlilik
diizeyinin arttigin1 gostermektedir (Akkaya ve Ayhan 2023)

Heye ve ark. tarafindan yapilan Ol¢egin orijinal caligmasinda o6lcegin
Cronbach alfa degeri, cerrahi girisim sonras1 birinci giin i¢in 0,93 ve ikinci giin i¢in
0,94 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerlilik ¢alismas1 2011
yilinda Tuliiha Ayoglu tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach Alfa degeri kontrol
grubunda cerrahi miidahale sonrasi birinci giinde 0,64, cerrahi miidahale sonrasi
ikinci giinde ise 0,62 olarak bulunmustur. Deney grubunda ise birinci gilinde 0,61,
ikinci giinde ise 0,75 olarak hesaplanmistir. Arastirmamizda ameliyat sonrast 1.
mobilizasyonun ardindan uygulanan GHO giivenilirlik katsayis1 chronbach alfa 0,851
olarak bulundu. Ameliyat sonras1 2. giinde mobilizasyon sonrasi uygulanan GHO

giivenilirlik katsayist 0,669 olarak bulundu.
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3.7 Randomizasyon

Gruplarim homojen dagilabilmesi i¢in bilgisayar destekli basit randomizasyon
yonteminden faydalanildi. Bunun igin “https://www.random.org/integer-sets” internet
adresinde bulunan fonksiyonlardan faydalanilarak 2 set olusturuldu ve her bir sette,
her ¢alisma grubundan 40’ar hasta olmak tiizere toplam 80 hasta yer aldi. Hastalara
yatis siralarina gére numara verildi. Hasta numarasimin oldugu gruba gore ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar deney veya kontrol grubu olarak degil A ve B grubu olarak
kategorize edildi. Hangi hastanin hangi grupta oldugu bilgisine, A ve B gruplarindan
hangisinin deney veya kontrol grubu oldugu bilgisine sadece arastirmaci sahipti.
Hastalara, klinikte calisan hekimlere ve hemsirelere hangi hastalarin deney veya
kontrol grubunda oldugunu bilgisi verilmedi.

Hastalara gerekli egitimler sadece arastirmaci tarafindan verildi. Formlar
hastalar tarafindan dolduruldu. GHO icin kliniklerde ¢alisan hemsirelere egitim
verildi. Hastanin hareketliliginin tiim basamaklar1 arastirmaci ve en az iki hemsire

tarafindan gozlemlendi ve GHO klinik hemgireleri tarafindan dolduruldu.

Veri toplama siireci bitikten sonra veriler istatistikciye A ve B grubu olarak
gonderildi. Hangi hastanin deney hangi hastanin kontrol grubunda oldugu bilgisi
istatistik¢iye verilmedi. Calisma 3’lii kor randomize kontrollii bir ¢aligma olarak

gergeklestirildi.



Tablo 3.1 Randomizasyon Tablosu
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A GRUBU B GRUBU

72 57 18 28
52 2 63 53
11 77 24 1
13 5 44 15
4 66 16 75
27 76 55 12
42 79 23 69
51 36 35 25
70 19 21 73
80 67 54 3
78 9 46 62
14 38 33 45
26 47 34 60
68 8 43 37
30 41 20 29
32 65 64 49
61 6 48 58
10 59 17 74
71 50 22 39

7 40 31 56

A GRUBU: KONTROL
B GRUBU: DENEY
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3.8. Veri Toplama ve Arastirma Siireci

Arastirma i¢in gerekli izinlerin alinmasiin ardindan koroner arter bypass
greft ameliyati olmak {izere yatis1 yapilan 40 kontrol 40 deney grubu olarak toplam
80 hastaya arastirma hakkinda bilgi verildi, sozel ve yazili onamlari alind.
Arastirmanin gercgeklestirildigi kliniklerin tiim hekimlerine, sorumlu hemsirelerine,
hemsirelerine arastirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda bilgi verildi.

Deney grubundaki koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalara
ameliyat dncesi dsnemde “DKO”, “SKO” kullanildi. Ardindan rutin hasta egitimi ile
birlikte video destekli mobilizasyon egitimi verildi. Hastalardan ameliyat sonrasi ilk
mobilizasyondan énce tekrar “DKO”, “SKO” doldurulmas: istendi. ik mobilizasyon
sonrast ise “DKO”, “HHO”, “GHO” dolduruldu. Ameliyattan sonra 2. giinde
mobilizasyondan 6nce tekrar “DKO”, “SKO” ve mobilizasyondan sonra “DKO”,
“HHO”, “GHO” kullanild.

Kontrol grubundaki koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalara
ameliyat ncesi dénemde “DKO”, “SKO” kullanildi. Ardindan rutin hasta egitimi
verildi. Hasta ameliyat olduktan sonra, ilk mobilizasyondan énce tekrar “DKO”,
“SKO” dolduruldu. ilk mobilizasyondan sonra “DK0O”, “HHO”, “GHO” dolduruldu.
Ameliyattan sonra 2. giinde mobilizasyondan énce tekrar “DKO”, “SKO” kullanildi.
Mobilizasyondan sonra “DKO”, “HHO”, “GHO” kullanildu.



AMELIYAT ONCESI

Y
Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

DKO
SKO
A4 A4
Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
Rutin Hasta Egitimi, Rutin Hasta Egitimi
Video Destekli
Mobilizasyon Egitimi
A4 A4
AMELIYAT

1’INCI MOBILIZASYON ONCESI

\4

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
DKO
SKO

A 4

1’INCI MOBILIZASYON SONRASI

2°NCI GUN MOBILIZASYON ONCESI

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
DKO
SKO

2’NCI GUN MOBILIZASYON SONRASI

A 4

DKO - HHO - GHO

Sekil 3.1 Calismanin Uygulanmasi ve Kullanilan Olgekler
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3.9. Egitim

Egitimden Once hastalara egitimin amaci anlatildi. Hastalarin kaygilar
giderilmeye c¢alisildi. Sorular1 cevaplandi. Hastalarla giiven ortami olusturuldu.
Kontrol grubundaki hastalara rutin hasta egitimi verilirken deney grubundaki

hastalara rutin hasta egitimine ek olarak video destekli mobilizasyon egitimi verildi.

3.9.1. Deney Grubunda Egitim

Egitim verilmek iizere hastalarla yaninda bagka hasta olmadan sessiz bir
ortamda goriisme saglandi. Egitim hasta odasinda verildi yaklasik 20-25 dakika
stirdi. Egitimin bdliinmemesi i¢in gerekli Onlemler alindi. Odaya giris ¢ikislar
engellendi. Ardindan hastaya video izletilmeye baslandi. Videoyu izledigi sirada
hastanin aklina takilan bir soru oldugunda sorusu alindi. Video durdurulup sorusu
yanitlandi ve video izletilmeye devam edildi. Videonun sonunda da hastanin sorulari
alindi ve cevaplandi. Hastalarin tiim sorular1 yanitlandiktan sonra egitim

sonlandirildu.
3.9.2. Kontrol Grubunda Egitim

Kontrol grubundaki hastalara rutin hasta egitimi verildi. Caligma bittikten

sonra kontrol grubundaki hastalara videoyu izlemeleri i¢in CD dagitildi.

3.10.Video

Video hazirlanmak {izere uzman goriisii alindi. 3 kalp damar cerrahisi
uzmanindan, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alaninda calisan 3 tane akademik
personelden, kalp damar cerrahi servisinde g¢alisan 3 hemsireden ve kalp damar
cerrahi yogun bakiminda ¢alisan 3 hemsireden uzman goriisii alindi. Videoda
standardize hasta kullanildi. Videoda yer alan kisilerden goriintiilerin kulanilmasi i¢in

s0zlii ve yazili izin alindi.
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Sekil 3.2 Mobilizasyon Egitimi I¢in Kullanilan Videodan Gériintiiler



Tablo 3.2 Kullanilan Olgekler ve istatistiksel Yontemler
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Kullanilan Olgekler

istatistiksel Yontemler

Ameliyat Oncesi

Sosyo-Demografik Veri
Toplama Formu

Fisher testi

Ki-kare bagimsizlik testi
Shapiro-Wilk

Ameliyat Oncesi

DKO
SKO

Bagimsiz Orneklem T Testi
Bagimli Orneklem T Testi
Normallik Testi

Mann-Whitney U Testi

Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi
Mauchly Kiiresellik Testi
Greenhouse-Geisser Testi
Pearson Korelasyon Testi

Ameliyat Sonrasi 1.
Mobilizasyon Oncesi

Sosyo-Demografik Veri
Toplama Formu

Bagimsiz Orneklem T Testi
Bagimli Orneklem T Testi

DKO Normallik Testi

SKO Mann-Whitney U Testi
Tekrarl Olgiimler ANOVA Testi
Mauchly Kiiresellik Testi
Greenhouse-Geisser Testi
Pearson Korelasyon Testi

1. Mobilizasyon Sonrasi HHO Bagimsiz Orneklem T Testi
GHO Bagimli Orneklem T Testi
DKO Normallik Testi

Mann-Whitney U Testi

Tekrarl Olgiimler ANOVA Testi
Mauchly Kiiresellik Testi
Greenhouse-Geisser Testi
Pearson Korelasyon Testi

Ameliyat Sonrasi 2. Giin
Mobilizasyon Oncesi

Sosyo-Demografik Veri
Toplama Formu

Bagimsiz Orneklem T Testi
Bagimli Orneklem T Testi

DKO Normallik Testi
SKO Mann-Whitney U Testi
Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi
Mauchly Kiiresellik Testi
Greenhouse-Geisser Testi
Pearson Korelasyon Testi
Ameliyat Sonras1 2. Giin HHO Bagimsiz Orneklem T Testi
Mobilizasyon Sonrasi GHO Bagimli Orneklem T Testi
DKO Normallik Testi

Mann-Whitney U Testi

Tekrarl Olgiimler ANOVA Testi
Mauchly Kiiresellik Testi
Greenhouse-Geisser Testi
Pearson Korelasyon Testi




Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan n=80

\4

Randomizasyon

A 4

Deney Grubu (n=40)

A\ 4

Sosyo-Demografik
Veri Toplama Formu
DKO
SKO

'

Rutin Hasta Egitimi,
Video Destekli
Mobilizasyon Egitimi

Y

Sosyo-Demografik
Veri Toplama Formu
DKO
SKO

DKO - HHO - GHO

\4

Sosyo-Demografik
Veri Toplama Formu
DKO
SKO

Deney Grubu (n=40)

1.Degerlendirme
(Ameliyat Oncesi)

2.Degerlendirme
(Ameliyat Sonrasi 1.
Mobilizasyondan Once)

3.Degerlendirme
(Ameliyat Sonrasi 1.
Mobilizasyondan Sonra)

4.Degerlendirme
(Ameliyat Sonrasi1 2.Giin
Mobilizasyondan Oncesi)

5.Degerlendirme
(Ameliyat Sonrasi 2.Giin
Mobilizasyondan Sonrast)

Verilerin Analizi

Sekil 3.3 Veri Toplama Siireci

\ 4

Kontrol Grubu (n=40)

A 4

Sosyo-Demografik
Veri Toplama Formu
DKO
SKO

|

Rutin Hasta Egitimi

A 4

Sosyo-Demografik
Veri Toplama Formu
DKO
SKO

DKO - HHO - GHO

Sosyo-Demografik
Veri Toplama Formu
DKO
SKO

A 4

DKO - HHO - GHO

!

Kontrol Grubu (n=40)

38



39

3.11. Verilerin Analizi

Arastirmanin istatistiksel analiz asamasinda tanimlayici istatistiksel veri
analizleri, ¢apraz tablo analizleri, normallik testleri ve ortalama karsilagtirma testleri
kullanildi. Video egitimi ve sozel egitim verilen gruplar ile kategorik kisisel
Ozellikler arasindaki iliskiler; istatistiksel sonuglara gore Fisher testi veya ki-kare
bagimsizlik testi ile hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi. Egitimi oncesi ve sonrasi bagimli gruplarda
sayisal veriler arasindaki farklar normallik testi sonucuna bagli olarak segildi.
Normal dagilan verilerde bagimli iki grup arasindaki farki test etmek igin
eslestirilmis Orneklemler t-testi; normal dagilmayan verilerde ise Wilcoxon
eslestirilmis sira testi uygulandi. Ayrica video egitimi ve sdzel egitim verilen
bagimsiz gruplar arasindaki sayisal Olgiimlerin farkliliklarini 6lgmek igin de
normallik testi sonuglar1 goz dniinde bulunduruldu. Normal dagilan verilerde bagimli
iki grup arasindaki farki test etmek icin bagimsiz Orneklemler t-testi; normal
dagilmayan verilerde ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Uygulamalar IBM SPSS
26 programi ile %95 giliven diizeyinde (p<0.05) gergeklestirildi.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma, Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi ve
Tekirdag Corlu ilge Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi ve Kalp Damar
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde koroner arter bypass greft ameliyat1 olmak {izere
yatan hastalar1 kapsamaktadir. Tekirdag ilindeki diger hastanelerde ve Tiirkiye’nin
diger illerindeki hastanelerde koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalar

kapsamamasi1 bu ¢alismanin siirliligini olugturmaktadir.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Clinical Trials’ den NCT06117033 numarasi alindi.

HHO ve GHO’ nin kullanimi igin gereken izin, 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve

giivenirligini yapan aragtirmaci Tulitha Ayoglu’ndan e-posta yolu ile alind1 (EK 1).

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi’ nin kullanim izni i¢in YORET vakfindan e-
posta yoluyla izin alindi. (EK 2)
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Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.03.2023 tarihinde 28
numarali etik onay1 alindi. (EK 3)

Tekirdag Il Saglik Miidiirliigiinden gerekli izinler alind1. (EK 4), (EK5)

Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Kalp Damar Cerrahi
Klinigi Klinik Sefi ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Klinik Sefi’nden
aragtirmay1r Kalp Damar Cerrahi Servisi ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim

Unitesinde yapabilmek icin gerekli izinler alind1. (EK 6)

Tekirdag Corlu flge Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi Klinik Sefi
ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Klinik Sefinden arastirmay1 Kalp
Damar Cerrahi Servisi ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yapabilmek

icin gerekli izinler alindi. (EK 7)

Hastalara video destekli mobilizasyon egitimi verilmek {izere egitim
materyali olarak hazirlanan video kaydinda hasta ve hemsire roliinii canlandiran
kisilerden goriintiilerinin kullanilabilmesi i¢in gerekli yazili izinleri alindi. (EK 8),

(EK 9)

Arastirmanin yapildigr kliniklerde gorev yapan tiim hekimlere, sorumlu
hemsirelere, kliniklerde calisan hemsirelere ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan goniillii hastalara arastirmanin amaci ve nasil uygulanacagi hakkinda bilgi
verildi. Hastalara verdikleri bilgilerin yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagi ve
bilgilerinin gizli tutulacagi agiklandi. Hastalarin sozlii ve yazili olarak onamlari

alindi. (EK 10). Arastirmanin tiim asamalarinda etik ilkelere bagli kalindi.
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4. BULGULAR

Oncelikle arastirmaya dahil edilen bireylere ait frekans bulgular1 verildi.
Daha sonra ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda bireylere uygulanan olgiim araglarinin
skor puanlar1 hesaplandi ve bu 6l¢iim araglarinin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi

kullanilarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz asamasinda deney ve kontrol gruplarinda bulunan
bireylerin sayist (n>30) oldugundan parametrik testler kullanildi (Field, 2013).
Deney ve kontrol gruplarinin 6zelliklerine ait gruplar arasi karsilastirmalar “Fisher
testi” ve “Bagimsiz Orneklem t Testi” ile incelendi. Daha sonra tekrarli dlgiimlerin
grup ici karsilastirmalari ise “Tekrarli 6lgtimler ANOVA testi” ile degerlendirildi.
Tekrarli olglimler Anova testi uygulanirken Mauchly’s testi sonucuna gore
varyanslarin homojen oldugu durumlarda “Sphericity testi”, homojen olmadig

durumlarda ise “Greenhouse-Geisser testi” sonucu ile degerlendirme yapildi.

Istatistiksel analiz asamasinda deney ve kontrol gruplarinin dlgek puani
puanlarina ait gruplar arasi karsilagtirmalar “Bagimsiz Orneklem t Testi” ile
incelendi. Daha sonra tekrarli 6l¢iimlerin grup i¢i karsilastirmalari ise “Bagimli
orneklem t-testi” ile degerlendirildi. Bireylere ait hareketlilik, kaygt ve agri puanlari
arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla “Pearson korelasyon testi” uygulandi.
Calismaya ait istatistik bulgulart n (Gozlem sayisi), Ort (Ortalama), SS (Standart
Sapma), r (korelasyon Kkatsayisi) ve p (Anlamlhilik degeri) sunuldu. Tim
hesaplamalarda ve yorumlamalarda istatistik anlamlihik diizeyi “p<0,05” olarak
dikkate alindi. Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 27 istatistik paket programinda
yapildi.
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Tablo 4.1 Deney ve Kontrol Gruplarinda Bulunan Bireylerin Ozelliklerine Ait

Karsilagtirmalar

Kontrol Deney . .. .
Degisken (n=40)  (n=40) Is“‘t‘“l‘.ksel

n_% n_ % anallz
Cinsiyet
Kadin 9 225 11 275 =0,267
Erkek 31 77,5 29 725 p=0,606
Medeni durum
Evli 33 825 32 80 f=0,082
Bekar 7 175 8 20 p=0,774
Egitim durumu
Okur yazar degil 3 75 2 5
Okur-yazar 7 175 9 225 =2,994
Tlkokul 16 40 18 45
Ortaokul 9 225 4 10
Lise 4 10 5 125 p=0,701
Lisans ve Ustil 1 25 2 5
Kronik hastalik var mi?
Evet 29 72,1 31 775 1=0,267
Hayir 11 275 9 225 p=0,605
Herhangi bir kronik hastalik nedeniyle
siirekli kullandiginiz ilac/ilaclar var mi?
Evet 25 625 27 67,5 1=0,220
Hayir 15 375 13 3255 p=0,639
Sigara icme durumunuz nedir?
Hig¢ igmemis 9 225 8 205 _
Halen igiyor 20 50 21 538 f=0,118
Birakmis 11 275 10 25,6 p=0,943
Istah durumunuz nasil?
Iyi 25 625 31 775 f=2,160
Orta 15 375 9 225 p=0,142
Son 6 ayda kilo kaybiniz var mi?
Evet 12 30 22 55 f=5,176
Hay1r 28 70 18 45  p=0,023

f: Fisher Testi p: Anlamlilik Degeri

Tablo 4.1’te arastirmaya dahil edilen deney ve kontrol gruplarina
ozelliklerine ait karsilagtirma sonuglarina bakildiginda bireylerin 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). Deney ve kontrol
gruplarinin son 6 ayda kilo kaybetme durumlar arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulundu (p<0,05). Bu iliski incelendiginde son 6 ayda kilo kayb1

olanlarin oran1 kontrol grubunda %30 iken deney grubunda %55 oldugu bulundu.
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Tablo 4.2 Deney ve Kontrol Gruplarinda Bulunan Bireylerin Ameliyat Bulgularina

Ait Karsilastirmalar
Kontrol Deney .
Degisken (n=40) (n=40) IStZtrlthllilzsel
n % n %
Gogiis tiiplerinin yerlesim yerleri
Mediasten 20 50 24 60 .
Toraks 2 5 0 0 F=3,254
Mediasten ve Toraks 18 45 16 40 p=0,196
Post op 1. giin: Gégiis tiiplerinin
yerlesim yerleri
Mediasten 19 47,5 24 60 .
Toraks 3 7,5 0 0 F=4,859
Mediasten ve Toraks 18 45 16 40 p=0,088
Istah durumunuz nasil?
Iyi 16 40 13 325 _
Orta 14 35 21 525 2781
Kot 10 25 6 15 p=0,255
Post op 2. giin: Gégiis tiiplerinin
yerlesim yerleri
Yok 35 87,5 31 775 _
Mediasten 3 75 5 12,5 1=4,062
Toraks 1 2,5 0 0 _
Mediasten ve Toraks 1 2,5 4 10 p=0,255
istah durumunuz nasil?
Iyi 12 30 19 475 _
Orta 14 35 16 40 TO67
Koti 14 35 5 12,5 p=0,050

f: Fisher Testi p: Anlamlilik Degeri

Tablo 4.2°de deney ve kontrol gruplarina ait ameliyat bulgularina
bakildiginda bireylerin ameliyat sonrasi bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.3 Deney ve Kontrol Gruplarinda Bulunan Bireylerin Ozelliklerine Ait

Karsilagtirmalar
.. Kontrol (n=40) Deney (n=40) Istatistiksel
Degisken Ort SS Ort SS Analiz
Yas t=0,733
62,63 11,41 60,90 9,55 0=0,466
Boy t=0,547
167,05 6,96 166,00 9,96 0=0,586
Kilo t=-0,530
78,18 12,33 79,63 12,16 0=0,598
Giinliik icilen
sigara sayisi t=-0,582
nedir? 10,98 12,90 12,78 14,70
p=0,562
Koroner arter
bypass greft
gmeliyagada 313 0,76 318 096 02
degisen damar
sayi1s1
p=0,796
Takilan gogiis _
tiipii say1st 200 0,00 208 035 1396
p=0,967
Ameliyatsiiresi a0 13 39 4g 23850 4330 004
p=0,967
1.mobilizasyon
sirasinda
hastada 200 0,00 208 035 13
bulunan gogiis
tiipl say1s1
p=0,183
Post op
2.giinde
mobilizasyon
sirasinda t=-1,024
hastada 0,20 0,56 0,35 0,74
bulunan dren
sayist
p=0,309

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma t: Bagimsiz Orneklem T Testi p: Anlamlilik Degeri

Tablo 4.3.’te deney ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin 6zelliklerine
bakildiginda bireylerin 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Arastirmaya dahil edilen bireylerin Ozelliklerine ait bulgulara bakildiginda
aragtirmaya katilan bireylerin %75’inin erkek, %81,2’sinin evli oldugu belirlendi.
Egitim durumu agisindan degerlendirildiklerinde bireylerin %6,2’si okur yazar degil,
%20’s1 okur-yazar, %42,5’1 ilkokul, %16,2’si ortaokul, %11,2’si lise ve %3,7’si ise
lisans ve iistii mezuniyet derecesine sahip olduklar1 saptandi. Sonuglara bakildiginda
bireylerin %75 c¢ogunlugunun kronik hastaligi bulunmakta olup, bu bireylerin
%65’inin ise kronik hastalik nedeniyle siirekli bir ilag kullandigi belirlendi.
Bireylerin %21,2’sinin hig sigara kullanmadigi, %51,2’si halen sigara kullandig1 ve
%26,2’si ise sigara kullanmay1 biraktigi bulundu. Bireylerin %70’inin igtahinin iyi,
%30’unun ise orta diizeyli oldugu saptandi. Sonuglara bakildiginda bu kisilerin
%42,5’inin  son 6 ayda kilo kaybettigi bulundu. Gogiis tiiplinin yeri
degerlendirildiginde, bireylerin %55’inin gogiis tlipi mediasten bdlgesinde, %2,5’1

toraks ve %42,5’1 ise mediasten ve toraks bolgesinde yer aldig1 gortildii.

Bireylere ait yas ortalamalarinin 61,76 +10,49, boy ortalamalarinin 166,53
48,55, kilo ortalamalarinin ise 78,90 +12,19 oldugu goriildii. Bireylerin giinliik
ictikleri sigara sayilarinin ortalamasi 11,88 =+13,77, koroner arter bypass greft
ameliyatinda degisen damar sayist ortalamasi 3,15 +0,86, takilan gogiis tiipi
sayilarinin ortalamasi 2,04 +0,25, gecirdikleri ameliyat siirelerinin ortalamasi 238,31
+40,70 oldugu bulundu. Ayrica sonuglara bakildiginda 1. mobilizasyon sirasinda
hastalarda bulunan gogilis tiipii sayilarinin ortalamast 2,04 +0,25 ve 2. giin
mobilizasyon sirasinda bulunan dren sayilarinin ortalamasi ise 0,28 +0,66 olarak

saptandi.
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Tablo 4.4 Ameliyat Edilmeden/Egitim Verilmeden Once Kendini Degerlendirme

Olgiim Aracina Ait Giivenilirlik Bulgulari

Boyut Madde  Ort SS Alfa

M1 2.34 0,95

M2 1,03 0,93

M3 155 0,71

M4 1,49 0,01

M5 2.5 0,90

M6 1,74 0,82

M7 1.90 0,02

M8 2.29 0,94

M9 1,85 0,94

) MI0 231 0,97
DKO M11 1,93 0,85 0,898

M12 146 0,74

M13 148 0,76

M14 154 0,74

M15 245 0,99

M16 2,39 1,01

M17 184 0,87

M18 165 0,87

M19 313 0,90

M20 263 0,89

M1 2.24 0,90

M2 2.38 0,96

M3 2.21 0,99

M4 2.78 114

M5 2,25 0,97

M6 2,55 0,02

M7 211 0,95

M8 1,86 0,89

M9 173 0,90

) MI0 2,09 0,93
SKO M1l 228 1,03 0,803

M12 148 0,74

MI13 1,94 0,90

Mi4 233 1,02

M5 2,00 0,90

M16  1.89 0,88

M17 213 0,98

M18 228 1,03

M19 174 0.80

M20 224 1.04

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Alfa: Giivenilirlik Katsayisi
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Tablo 4.4.°da arastirmaya katilan bireylere ameliyat edilmeden/egitim verilmeden
once kendini degerlendirme Olgiim aracina verdikleri yanitlara ait istatistikler ve
chronbach alfa giivenilirlik katsayisi sonuglar1 verildi. Bu sonuglara bakildiginda
kendini degerlendirme Olgegine ait durumluk ve siirekli kaygi boyutlarina ait
giivenilirlik katsayilar1 alfa sirasiyla 0,898 ve 0,803 olarak hesaplandi. Bu degerlere
gore Olgeklerin i¢ tutarliligi kabul edilebilir diizeydedir.

Tablo 4.5. Ameliyat Sonrasi 1. Mobilizasyon Oncesi Uygulanan Kendini
Degerlendirme Olgegine Ait Giivenilirlik Bulgulart

Boyut Madde Ort SS Alfa

M1 2,18 0,90

M2 1,87 0,86

M3 1,27 0,57

M4 1,32 0,74

M5 2,07 0,95

M6 1,78 0,92

M7 1,53 0,69

M8 2,56 1,07

M9 1,73 0,83

. M10 2,17 1,04
DES M11 2,06 0,97 0,908

M12 1,37 0,76

M13 1,40 0,85

M14 1,37 0,71

M15 2,32 0,95

M16 2,36 1,03

M17 1,61 0,77

M18 1,71 0,91

M19 2,61 0,92

M20 2,23 1,02

M1 2,20 0,93

M2 2,52 1,05

M3 2,42 1,15

M4 2,70 1,29

M5 2,13 0,91

M6 2,40 1,09

M7 2,08 0,93

M8 1,88 0,94

M9 1,76 0,97

- M10 1,96 0,87
SKO M11 2,18 1,03 0,798

M12 1,56 0,93

M13 1,92 0,83

M14 2,46 1,04

M15 2,06 0,91

M16 1,97 0,92

M17 2,08 0,95

M18 2,07 1,01

M19 1,68 0,83

M20 2,17 0,95
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Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Alfa: Giivenilirlik Katsayist

Tablo 4.5’de aragtirmaya katilan bireylere ameliyat sonrasi 1. mobilizasyon
oncesi uygulanan kendini degerlendirme Olglim aracina verdikleri yanitlara ait
istatistikler ve chronbach alfa giivenilirlik katsayisi sonuglar1 verildi. Bu sonuglara
bakildiginda ameliyat sonrasi 1. mobilizasyon 06ncesi uygulanan kendini
degerlendirme Ol¢iim aracina ait durumluk ve siirekli kaygi boyutlariin giivenilirlik
katsayilar1 chronbach alfa sirasiyla 0,908 ve 0,798 olarak hesaplandi. Bu degerlere
gore Olceklerin i¢ tutarlilig kabul edilebilir diizeydedir.

Tablo 4.6 Ameliyat Sonrasi 1. Mobilizasyon Sonras1t DKO Ait Giivenilirlik Bulgulari

Madde ort SS Alfa
M1 2.10 0.88
M2 1.85 0.84
M3 1.28 0.53
M4 1.24 0.66
M5 2.29 0.75
M6 1.80 0.80
M7 1.55 0.73
M8 2.49 0.93
M9 1.63 0.74
M10 2.38 0.88 0.887
M11 2.26 0.88
M12 1.44 0.73
M13 1.26 0.65
M14 1.33 0.65
M15 2.30 0.92
M16 2.46 0.83
M17 1.50 0.62
M18 1.73 0.78
M19 2.63 0.91
M20 2.40 0.88

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Alfa: Giivenilirlik Katsayisi

Tablo 4.6’da arastirmaya katilan bireylere 1. mobilizasyon sonrasi uygulanan
DKO aracma verdikleri yanitlara ait istatistikler ve chronbach alfa giivenilirlik
katsayist sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara bakildiginda 1. mobilizasyon sonrasi
uygulanan DKO 6lgiim aracina ait giivenilirlik katsayisi chronbach alfa 0,887 olarak

hesaplanmistir. Bu degerlere gore 6l¢egin i¢ tutarliligi kabul edilebilir diizeydedir.
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Tablo 4.7 Ameliyat Sonrasi 1. Mobilizasyondan Sonra Uygulanan HHO Aiit

Giivenilirlik Bulgulari

Boyut Madde Ort SS Alfa
M1 2,18 1,08
M2 2,87 1,04
M3 2,12 1,08
1. mobilizas_yon M4 2,48 0,96 0.879
sonrast HHO M5 2,13 1,09 '
M6 2,67 1,07
M7 1,88 1,00
M8 2,62 1,04

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Alfa: Giivenilirlik Katsayisi

Tablo 4.7’de arastirmaya katilan bireylerin 1. mobilizasyondan sonra
uygulanan HHO verdikleri yanitlara ait istatistikler ve chronbach alfa giivenilirlik
katsayist sonuglar1 verildi. Bu sonuglara bakildiginda 1. mobilizasyondan sonra
uygulanan HHO giivenilirlik katsayis1 chronbach alfa sirasiyla 0,879 olarak

hesaplandi. Bu sonuca gore 6lgeklerin ig¢ tutarliligi kabul edilebilir diizeydedir.

Tablo 4.8 Ameliyat Sonrasi 1. Mobilizasyondan Sonra Uygulanan GHO Aiit

Giivenilirlik Bulgulari

Boyut Madde Ort SS Alfa
M1 3,28 0,57

1.mobi|izas>_/on M2 2,97 0,65 0.851

sonrast GHO M3 3,08 0,62 '
M4 2,96 0,75

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Alfa: Giivenilirlik Katsayist

Tablo 4.8’da arastirmaya katilan bireylerin 1. mobilizasyondan sonra
uygulanan GHO verdikleri yanitlara ait istatistikler ve chronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 sonuglar1 verildi. Bu sonuglara bakildiginda 1. mobilizasyon sonrast GHO
giivenilirlik katsayist chronbach alfa 0,851 olarak hesaplandi. Bu sonuca gore

Ol¢eklerin i¢ tutarliligr kabul edilebilir diizeydedir.



Tablo 4.9 Ameliyat Sonrasi 2. Mobilizasyon Oncesi Uygulanan Kendini
Degerlendirme Olgegine Ait Giivenilirlik Bulgulart
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Boyut Madde Ort SS Alfa

M1 2.08 0,03

M2 181 0,90

M3 131 0,66

M4 1,26 0,75

M5 2.20 0,87

M6 185 0,94

M7 157 0,79

M8 2.50 0,96

M9 162 0,75

) M10 2.36 0,01
DKO M11 2.10 0,96 0,912

M12 1.38 0,72

M13 1.25 0,66

M14 133 0,67

M15 2.5 1,00

M16 2.42 0,93

M17 153 0,69

M18 171 0,79

M19 2,56 1,01

M20 241 0,96

M1 2.06 0,90

M2 2,62 1,06

M3 2.38 118

M4 2,62 1.25

M5 218 1,04

M6 246 0,98

M7 217 0,99

M8 197 0,91

M9 185 0,02

) M10 2.16 0,89
SKO M11 2.35 1,02 0,834

M12 158 0,93

M13 211 0,98

M14 2.40 1,02

M15 2.06 0,84

M16 2,01 0,90

M17 2,02 0,98

M18 2.16 1,02

M19 177 0,81

M20 217 1,00

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Alfa: Giivenilirlik Katsayisi
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Tablo 4.9’da arastirmaya katilan bireylere ameliyat sonrasi 2. giin
mobilizasyon Oncesi uygulanan kendini degerlendirme Olgiim aracina verdikleri
yanitlara ait istatistikler ve chronbach alfa giivenilirlik katsayis1 sonuglari verildi. Bu
sonuglara bakildiginda ameliyat sonrast 2. giin mobilizasyon oncesi uygulanan
kendini degerlendirme Ol¢lim aracina ait durumluk ve stirekli kaygi boyutlarinin
giivenilirlik katsayilar1 chronbach alfa sirasiyla 0,912 ve 0,834 olarak hesaplandi. Bu
degerlere gore Olceklerin i¢ tutarliligl kabul edilebilir diizeydedir.

Tablo 4.10 Ameliyat Sonrast 2. Mobilizasyon Sonrasi Uygulanan DKO Ait

Giivenilirlik Bulgular1
Madde Ort SS Alfa
M1 1.79 0.88
M2 1.54 0.76
M3 1.18 0.52
M4 1.16 0.56
M5 191 0.84
M6 1.58 0.78
M7 1.40 0.61
M8 2.13 0.89
M9 1.41 0.63
M10 2.08 0.90
M11 1.80 0.88 0904
M12 1.20 0.58
M13 1.18 0.55
M14 1.19 0.53
M15 1.88 0.89
M16 2.11 0.84
M17 1.31 0.54
M18 1.41 0.67
M19 2.20 0.97
M20 2.09 0.90

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Alfa: Giivenilirlik Katsayisi

Tablo 4.10°da arastirmaya katilan bireylere ameliyat sonrast 2. mobilizasyon
sonrasi uygulanan DKO aracina verdikleri yanitlara ait istatistikler ve chronbach alfa
giivenilirlik katsayisi sonuglart verilmistir. Bu sonuglara bakildiginda ameliyat
sonrast 2. mobilizasyon sonrasi uygulanan DKO 6l¢iim aracina ait giivenilirlik
katsayis1 chronbach alfa 0.904 olarak hesaplanmistir. Bu degerlere gore dlgegin ic
tutarlilig1 kabul edilebilir diizeydedir.
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Tablo 4.11 Ameliyat Sonras1 2. Giin Mobilizasyondan Sonra Uygulanan HHO Aiit

Giivenilirlik Bulgulari

Boyut Madde Ort SS Alfa
M1 1,98 0,97
M2 2,83 1,03
Ameliyat sonrasi M3 1,71 0,87
2. glin M4 2,45 0,96 0.852
mobilizasyondan M5 1,85 0,98 ’
sonra HHO M6 2,53 1,05
M7 1,61 0,83
M8 2,43 1,01

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Alfa: Giivenilirlik Katsayisi

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat sonrasi 2. giin
mobilizasyondan sonra HHO verdikleri yanitlara ait istatistikler ve chronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 sonuglar1 verildi. Bu sonuglara bakildiginda ameliyat sonrasi 2.
giin mobilizasyon sonrast HHO giivenilirlik katsayis1 chronbach alfa 0,852 olarak

hesaplandi. Bu sonuca gore 6lgeklerin i¢ tutarliligi kabul edilebilir diizeydedir.

Tablo 4.12 Ameliyat Sonrasi 2. Giin Mobilizasyondan Sonra Uygulanan GHO Aiit

Giivenilirlik Bulgulari

Boyut Madde Ort SS Alfa
M1 3,22 0,50
" M2 2,46 0,88
GHO M3 2,90 0,64 0,669
M4 2,66 0,81

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Alfa: Giivenilirlik Katsayisi

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat sonrasi 2. giin
mobilizasyondan sonra GHO verdikleri yanitlara ait istatistikler ve chronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 sonuglar1 verildi. Bu sonuglara bakildiginda ameliyat sonrasi 2.
giin mobilizasyondan sonra GHO giivenilirlik katsayis1 chronbach alfa 0,669 olarak

hesaplandi. Bu sonuca gore 6l¢eklerin i¢ tutarliligi kabul edilebilir diizeydedir.
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Tablo 4.13 Deney Ve Kontrol Gruplarinda Bulunan Bireylere Ait Durumluk Kaygi

Puanlarinin Gruplar Aras1 Ve Gruplar I¢i Karsilastirmalar

Grup igi
Grup Skor DKO Istatistiksel
Analiz

Ameliyat 6ncesi 39.100+ 10.619

Ameliyat sonrasinda 1.

mobilizasyon 6ncesi 39.100+11.338

Ameliyat sonrasinda 1.
E:]o:r:lg)o' mobilizasyon sonrasi 39.975%9.523 F=1.625 p=0.202

Ameliyat sonrasinda 2. giin

mobilizasyon 6ncesi 39.850+9.859

Ame.h.yat sonrasinda 2. giin 37 45048391

mobilizasyon sonrasi

Ameliyat 6ncesi® 41.125+10.158

Ameliyat sonrasinda 1.

mobilizasyon 6ncesi® 36.125+9.897
Deney Aigelivat sogagpda 1. 35.80049.121 _ p<0.001
(n=40) mobll}zasyon sonrasi” F=22.059 (e<a.b.c.d)

Ameliyat sonrasinda 2. giin

mobilizasyon 6ncesi 35.275+10.643

Ame‘h‘yat sonrasinda e2 giin 27 60046.484

mobilizasyon sonrast

| Ameliyat 6ncesi t=-0.872 p=0.386

aGr;usE) ar Ameliyat sonrasinda 1. mobilizasyon Oncesi t=1.250 p=0.215
R Ameliyat sonrasinda 1. mobilizasyon sonrasi t=2.002 p=0.049
Istatistiksel i . e N . _ B
Analiz Amel1yat sonrasinda 2. giin mobilizasyon dncesi t=1.994 p=0.049

Ameliyat sonrasinda 2. giin mobilizasyon sonrasi t=5.875 p<0.001

Not: Tekrarli lgiimlere ait tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde bulgulanmstir.
F: Tekrarli 8lgiim Anova testi t: Bagimsiz Sreklemler t-testi

Tablo 4.13 ’de deney ve kontrol gruplarina ait ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasinda 1. mobilizasyon Oncesi, 1. mobilizasyon sonrasi, 2. giin mobilizasyon
oncesi ve 2. giin mobilizasyon sonrasinda tekrarli olarak Olgiilen durumluk kaygi
puanlarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirma sonuglar verildi.

Grup i¢i karsilastirmalarina bakildiginda kontrol grubunda bulunan bireylerin
ameliyat Oncesi, 1. mobilizasyon oOncesi, 1. mobilizasyon sonrasi, 2. giin
mobilizasyon dncesi ve 2. giin mobilizasyon sonrasinda tekrarli olarak dlciilen DKO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Ayrica
deney grubunda bulunan bireylerin ise ameliyat 6ncesi, 1. mobilizasyon oncesi, 1.
mobilizasyon sonrasi, 2. glin mobilizasyon dncesi ve 2. giin mobilizasyon sonrasinda

tekrarli olarak Sl¢iilen DKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulundu (p<0.05). Bu farkliliklar incelendiginde deney grubunda bulunan bireylerin
2. giin mobilizasyon sonrasinda &lgiillen DKO puanlari ameliyat oncesi, 1.
mobilizasyon dncesi, 1. mobilizasyon sonrasi ve 2. giin mobilizasyon oncesi l¢iilen
DKO puanlarindan anlamli 8lgiide daha diisiik oldugu bulundu.

Gruplar arasi karsilagtirmalara bakildiginda deney ve kontrol gruplarinda
bulunan hastalarin ameliyat 6ncesi ve 1. mobilizasyon éncesi DKO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Buna karsin, deney ve
kontrol gruplarinda bulunan bireylerin 1. mobilizasyon sonrasi, 2. giin mobilizasyon
oncesi ve 2. giin mobilizasyon sonrasinda dl¢iilen DKO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05). Bu farkliliklar incelendiginde deney
grubunda bulunan bireylerin 1. mobilizasyon sonrasi, 2. giin mobilizasyon 0ncesi ve
2. giin mobilizasyon sonrasinda 6lgiilen DKO puanlari kontrol grubunda bulunan

bireylere gore anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu bulundu.



Tablo 4.14 Deney ve Kontrol Gruplarmin Siirekli Kaygi Puanlarmin Gruplar Aras1 Ve Gruplar I¢i Karsilastirmalari
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Kontrol (n=40)

Deney (n=40)

Gruplar Arast Istatistiksel Analiz

Ameliyat i Ameliyat Ameliyat i i
sonrasm):la 1 sonrasige sonrasm):ia 1 sonrasinda Ameliyat Ameliyat
Skor Ameliyat 6ncesi - : 2.giin Ameliyat 6ncesi (1) - : 2.giin Amelivat  Sonrasinda - sonrasinda
mobilizasyon S mobilizasyon e mellya 1 2. il
" mobilizasyon sncesi (2 mobilizasyon oncesi o - gun
Oncesl éncesi oncesi (2) oncesi (3) mobilizasyon mobilizasyon
oncesi oncesi
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
SKO 41,97 £9,62 42,34 £10,21 43,20 £10,89 42,95 +7,84 42,25 7,66 43,15 8,53
t=-0,497 t=0,037 t=0,023
F=0,417 F=0,277
p=0,660 p=0,697
p=0,621 p=0,970 p=0,982

F: Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Tablo 4.14°de deney ve kontrol gruplarinin ameliyat dncesinde ve sonrasinda 6lgiilen siirekli kaygi diizeylerine ait skorlarin gruplar arasi ve gruplar igi
karsilagtirma sonuglar1 verildi. Bu sonuglara bakildiginda kontrol grubunda bulunan bireylerin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. mobilizasyon 6ncesi ve
ameliyat sonras1 2. giin mobilizasyon &ncesinde dlgiilen SKO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi(p>0,05). Deney grubunda
bulunan bireylerin ameliyat dncesi, ameliyat sonras1 1. mobilizasyondan énce ve 2. giinde 6lciilen SKO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonuglara bakildiginda deney ve kontrol gruplarina ait ameliyat oncesi, ameliyat sonrasinda 1. mobilizasyon ve ameliyat sonrasinda 2.

giin mobilizasyon éncesi SKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad (p>0,05).
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Tablo 4.15 Deney ve Kontrol Gruplarmnin Hareketlilik Diizeylerine Ait Skorlarm Gruplar Aras1 Ve Gruplar I¢i Karsilastirmalar

Kontrol (n=40)

Deney (n=40)

Gruplar Arast Istatistiksel Analiz

Ameliyat sonrasinda 1.

Ameliyat sonrasinda 2.giin

Ameliyat sonrasinda 1. Ameliyat sonrasinda 2.giin

Skor mobilizasyon sonrasi mobilizasyon sonrasi mobilizasyon sonras: (2) mobilizasyon sonra (3) soﬁg:ﬂlﬁg L sonr’:‘sr:;e(liig’;f giin
Mobilizasyon mobilizasyon
sonrasi sonrasi
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
fHo 20,62 £5,59 18,62 +5,38 17,37 +6,39 16,22 +5,29 =2 419 =2 011
Grup i¢i Istatistiksel Analiz t=2,732 t=1,609
p=0,009 p=0,116 p=0,018 p=0,048
GHO 12,67 +2,57 11,6 £1,81 11,95 +1,64 10,90 +£2,25 t=1 500 (=1 533
Grup igi Istatistiksel Analiz t=2,378 t=2,862
p=0,022 p=0,007 p=0,138 p=0,129

F: Tekrarli Olgiimler ANOVA Testi t: Bagimsiz Orneklem T Testi

Sonuglara bakildiginda kontrol grubunda bulunan bireylerin ameliyat sonrasi 1. mobilizasyondan ve 2. giin mobilizasyondan sonra

olgiilen HHO ve GHO’ye ait skor puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde

ameliyat sonrasi 2. giin HHO ve GHOye ait skorlarin, 1.mobilizasyon sonrasma gére anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu bulundu.
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Sonuglara gore deney ve kontrol gruplarima ait ameliyat sonrasinda 1.
mobilizasyon sonras1t HHO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Ayrica deney ve kontrol gruplarina ait ameliyat sonrasinda 2.
ginde HHO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde deney grubunda bulunan bireylerin ameliyat
sonrasinda 2. giin mobilizasyon skor puanlari kontrol grubunda bulunan bireylere

gore anlamli 6l¢lide daha diisiik oldugu bulundu.

Sonuglara bakildiginda deney ve kontrol gruplarina ait ameliyat sonrasinda
1. mobilizasyon ve 2. giin mobilizasyon sonras1 GHO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.16 Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Agr1 Puanlarinin Karsilastirmalari

Kontrol (n=40) Deney (n=40) Gruplar arast Istatistiksel

Analiz
Ameliyat sonrasy/ sf:;zlsll)l/la(llta Ameliyat sonrasy/ soﬁ::selll'l)::Z Ameliyat Ameliyat
Skor 1. 2 N il i ' sonrasy/ 1. sonrasinda 2.
ndan sonra dan sonra sonra n son|¥a
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Agr1 Puam 8.950+3.637 7.625+3.094 7.725+3.343 6.700+2.533 b b
Grup igi £#=2.417 t=2.311 B 568 t=1463
Istatistiksel - _
Analiz p=0.021 0=0.026 P p=0.148

t2: Bagimh 6rneklem t-testi t°: Bagimsiz drneklem t-testi Ort: Ortalama SS: Standart sapma p: Anlamlilik degeri

Tablo 4.16°da deney ve kontrol gruplarina ait agri puanlarinin grup igi ve
gruplar aras1 Kkarsilastirma sonuglar1 verildi. Kontrol grubuna ait bulgulara
bakildiginda 1.mobilizasyondan sonra ve ameliyat sonrasi 2. giinde
mobilizasyondan sonra agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p<0.05). Bu farkliliklar incelendiginde kontrol grubunda bulunan
bireylerin 2. giinde agr1 puanlari 1. mobilizasyon sonrasina gore anlamli dl¢iide
daha diisiik oldugu goriildi. Deney grubuna ait bulgulara bakildiginda ise
1.mobilizasyondan sonra ve 2. giin mobilizasyondan sonra agri puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulundu (p<0.05). Bu farkliliklar
incelendiginde deney grubunda bulunan bireylerin 2. giin mobilizasyondan sonra
agr1 puanlar1 1. mobilizasyon sonrasina gore anlamli dlgiide daha diisiik oldugu
bulundu. Sonuglara gére deney ve kontrol gruplarma ait 1. mobilizasyon sonrasi

agr1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0.05).
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Ayrica deney ve kontrol gruplarina ait 2. giin mobilizasyon sonrasi agri puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilk  bulunmadi(p>0.05)



Tablo 4.17 Kontrol Grubunda Bulunan Bireylere Ait Degerler Arasindaki liskiler
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o . . AS 2.giin
. AO- AO-  1.Mobilizasyondan 1.Mobilizasyondan 1.Mobilizasyondan 1.Mobilizasyondan 1.Mobilizasyondan AS 2.giin AS 2.giin AS 2.giin A% 2 A? 2. n AS L mobilizasyon
Degisken DKO  SKO Snce DKO snce SKO sonra DKO sonra HHO sonra GHO Mobilizasyondan ~ Mobilizasyondan ~ Mobilizasyondan  giin giin  mobilizasyondan sonrast agn
once DKO once SKO sonra DKO HHO GHO sonra agn puam puamg
AO-DKO p 1
r
AO-SKO p 0325 1
r 0.041
1.Mobilizasyondan
snce DKO p 0537 0357 1
r <0.001 0.024
1.Mobilizasyondan
snce SKO p 0310 0.681 0.577 1
r 0.051 <0.001 <0.001
1.Mobilizasyondan
sonra DKO p 0.697 0.240 0.793 0.498 1
r <0.001 0.136 <0.001 0.001
1.Mobilizasyondan .
onra HHO p 0420 -0.021 0.288 0.285 0.428 1
r 0.007 0.897 0.071 0.075 0.006
1.Mobilizasyondan
sonra GHO p 0070 -0.185 0.126 -0.023 0.104 0.315 1
r 0669 0.254 0.439 0.887 0.522 0.048
AS 2.giin
Mobilizasyondan p 0684 0.191 0.708 0.451 0.985 0.431 0.104 1
once DKO
r <0.001 0.237 <0.001 0.003 <0.001 0.006 0.523
AS 2.giin
Mobilizasyondan p 0334 0.460 0.518 0.773 0.632 0.297 -0.072 0.625 1
once SKO
r 0035 0.003 0.001 <0.001 <0.001 0.062 0.660 <0.001
AS 2.giin
Mobilizasyondan p 0679 0.180 0.714 0.424 0.960 0.442 0.148 0.977 0.614 1
sonra DKO
r <0.001 0.267 <0.001 0.006 <0.001 0.004 0.362 <0.001 <0.001
AS 2. giin HHO p 0148 0.068 0.030 0.285 0.216 0.645 0.276 0.211 0.179 0.198 1
r 0363 0.676 0.852 0.074 0.180 <0.001 0.085 0.192 0.269 0.221
AS 2. giin GHO p 0050 0.027 0.002 0.229 0.053 0.241 0.186 0.048 0.136 0.043 0.350 1
r 0758 0.867 0.990 0.155 0.745 0.135 0.250 0.767 0.404 0.794 0.027
AS 1.
mobilizasyondan p 0382 -0.117 0.340 0.194 0.429 0.844 0.108 0.417 0.242 0.440 0.459  -0.015 1
sonra agri puani
r 0015 0471 0.032 0.231 0.006 <0.001 0.508 0.007 0.132 0.004 0.003  0.928
AS 2.giin
mobilizasyon p 0030 -0.001 -0.037 0.230 0.100 0.513 0.184 0.097 0.100 0.112 0.858  0.243 0.477 1
sonrasi agri puani
r 0854 0.99%4 0.821 0.154 0.540 0.001 0.256 0.550 0.538 0.490 <0.001 0.131 0.002

1: Korelasyon katsayisi p:Anlamlilik degeri AO: Ameliyat oncesi AS: Ameliyat sonras1 DKO: Duyumluluk kayg1 6lcegi SKO: Siireklilik kaygi 6lcegi HHO: Hasta hareketlilik dlgegi GHO: Gozlemci hareketlilik
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Tablo 4.17 ’de kontrol grubunda bulunan bireylere ait ameliyat Oncesi ve
sonrasi degerler arasindaki korelasyon sonuglar1 verildi. Bu sonuglara gére ameliyat
oncesi DKO ile 1. mobilizasyondan dnce SKO, 1. mobilizasyondan sonra GHO, 2.
giin HHO, 2. giin GHO ve 2. giin mobilizasyon sonrasi agri puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Bulgulara bakildiginda ameliyat oncesi DKO ile ameliyat 6ncesi SKO,
ameliyat sonras1 2. giin SKO ve 1. mobilizasyondan sonra agr1 puani arasinda pozitif
yonlii zayif bir korelasyon bulundu (p<0.05). Ayrica ameliyat dncesi DKO ile 1.
mobilizasyon éncesi DKO ve 1. mobilizasyon sonrast HHO arasinda pozitif yonlii orta
siddetli, ameliyat sonras1 2. giin DKO ile arasinda ise istatistiksel olarak giiclii bir

iliski bulundu (p<0.05).

Ameliyat oncesi SKO’ye bakildiginda 1. mobilizasyondan sonra HHO, 1.
mobilizasyondan sonra GHO, 2. giinde DKO, 2.giin HHO, 2. giin GHO ve 2. giin agr
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Ayrica
ameliyat dncesi SKO ile 1. mobilizasyondan énce DKO arasinda pozitif yonlii zayif,
ameliyat sonrasi 2. giin SKO arasinda orta ve 1. mobilizasyondan énce SKO arasinda

ise gliglii bir iligki bulundu (p<0.05).

1. mobilizasyondan énce DKO ile 1. mobilizasyondan sonra HHO, 1.
mobilizasyondan sonra GHO, 2. giin HHO, 2.giin GHO ve 2.giin agr1 puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Ayrica 1. mobilizasyondan
once DKO ile 1. mobilizasyondan sonra agr1 puani arasinda pozitif yonlii diisiik
siddetli, 1. mobilizasyondan &nce SKO ve 2. giin SKO arasinda orta siddetli, 2. giin
mobilizasyon 6ncesi DKO arasinda ise pozitif yonlii yiiksek siddetli bir iliski bulundu
(p<0.05).

1. mobilizasyondan &nce SKO ile 1. mobilizasyondan sonra HHO, 1.
mobilizasyondan sonra GHO, 2. giin HHO, 2. giin GHO, 1. mobilizasyondan sonra
agr1 puan1 ve 2. glin mobilizasyon sonrasi agr1 puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmadi (p>0.05). Bulgulara gore 1. mobilizasyondan énce SKO
ile 2. giin mobilizasyondan énce DKO arasinda pozitif yonlii orta siddetli, 2. giin SKO
ile arasinda ise pozitif yonlii yiiksek siddetli bir iliski bulundu (p<0.05).
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Sonuglara gore 1. mobilizasyondan sonra DKO ile ameliyat éncesi DKO ve
1.mobilizasyondan 6nce SKO arasinda orta siddetli pozitif yonlii, 1. mobilizasyondan

once DKO ile arasinda ise yiiksek bir iliski bulundu (p<0.05).

1. mobilizasyondan sonra HHO ile 2. giin SKO ve 2. giin GHO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Bulgulara bakildiginda 1.
mobilizasyondan sonra HHO ile 1. mobilizasyondan sonra GHO arasinda pozitif yonlii
diisiik siddetli, 2. giin mobilizasyon oncesi DKO ile arasinda pozitif yonlii orta
siddetli, 2. giin mobilizasyon sonrasi agr1 puani arasinda negatif yonlii orta ve 2. giin
HHO arasinda ise negatif yiiksek siddetli bir iliski bulundu (p<0.05). Ayrica sonuglara
gdre 1. mobilizasyondan sonra HHO ile 1. mobilizasyondan sonra agr1 puani arasinda

ise pozitif yonlii ¢ok yiiksek siddetli bir iligski bulundu.

1. mobilizasyondan sonra GHO ile 2. giin mobilizasyondan énce DKO, 2. giin
SKO, 2. giin HHO, 2. giin GHO, ameliyat sonras1 1. mobilizasyondan sonra agr1 puani
ve 2. giin mobilizasyon sonrasi agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0.05).

Ameliyat sonras1 2. giin mobilizasyondan énce DKO ile 2. giin HHO, 2. giin
GHO ve 2. giin mobilizasyon sonras1 agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmad1 (p>0.05). Ameliyat sonras: 2. giin mobilizasyondan énce DKO ile 1.
mobilizasyondan sonra agr1 puani arasinda pozitif yonlii orta siddetli bir iliski, 2. giin

SKO ile arasinda ise pozitif yonlii yiiksek siddetli bir iliski bulundu (p<0.05).

Ameliyat sonras1 2. gin SKO ile 2. giin HHO, 2. gin GHO, 1.
mobilizasyondan sonra agri puani ve 2. glin mobilizasyondan sonra agr1 puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Sonuglara bakildiginda 2. giin mobilizasyondan sonra DKO ile ameliyat dncesi
DKO, 1. mobilizasyondan énce SKO, 1. mobilizasyondan sonra HHO ve 2. giin SKO
arasinda pozitif yonlii orta siddetli bir iliski bulundu (p<0.05). Ayrica ameliyattan
sonra 2. giin mobilizasyondan sonra DKO 1. mobilizasyondan énce DKO, 1.
mobilizasyondan sonra DKO ve 2. giin mobilizasyondan énce DKO puanlar1 arasinda

pozitif yonlii yiiksek siddetli bir iliski bulundu (p<0.05).
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Ameliyat sonras1 2. giin HHO ile 2. giin GHO arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonlii diistik siddetli, 1. mobilizasyondan sonra agr1 puani ile arasinda negatif
yonlii orta siddetli ve 2. giin mobilizasyon sonrasi agr1 puani arasinda ise negatif yonlii

yiiksek siddetli bir iligki bulundu (p<0.05).

Ameliyat sonras1 2. giin GHO ile 1. mobilizasyon ve 2. giin mobilizasyondan

sonrasi agri puanlari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi
(p>0.05).

Ameliyattan sonra 1. mobilizasyon sonrasi agr1 puani ile 2. giin mobilizasyon

sonrasi agr1 puani arasinda pozitif yonlii orta siddetli bir iliski bulundu (p<0.05).



Tablo 4.18 Deney Grubunda Bulunan Bireylere Ait Degerler Arasindaki Iliskiler
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- . . . . . AS 2.giin AS 2.giin AS 2.giin AS2.  AS2. ASL. AS 2.giin
Degisken Deger 3]?0 AO-SKO l.M(i)iI;)ll‘:lezaDin%\dan l.M%k:lljz;szg\dan 1.M::)l::lr|:e§)llggdan 1'M;:)l::|r':iiﬁgdan 1'Ms(:)l::|r':a(‘?£3dan Mobilizas%/orll_dan Mobilizas%/oqdan Mobilizas%/or]gian giin giin mobilizasyondan T‘?:r'::f:‘)g/?
once DKO once SKO sonra DKO HHO GHO sonra agr1 puam puant
AO-DKO p 1
r
AO-SKO p 0.531 1
r <0.001
ilj;l“fe‘)]b)']'g(.‘;syo“da” P 0146 0226 1
r 0368  0.162
%ﬂﬁg:ﬂgsyo“dan P 0007 0343 0.235 1
r 0966  0.030 0.145
;']?l"rzbl')"lfgy"“dan P 0131 -0.061 0.239 -0.317 1
r 0420 0707 0.137 0.046
;']?l"rzb}'i'}z;(‘;yo“dan P 0033 0067 0.204 0.218 -0.270 1
r 0841  0.680 0.066 0.176 0.002
;']?l"rzb'c"}zf(‘;yo“dan P 0194 0059 -0.202 0.027 -0.181 -0.061 1
r 0230 0716 0.067 0.867 0.263 0.707
AS 2.giin
Mobilizasyondan p 0.295 0.285 0.512 0.168 0.028 0.386 0.172 1
once DKO
r 0064 0075 0.001 0.300 0.865 0.014 0.289
AS 2.giin
Mobilizasyondan ~ p 0090 0357 0121 0.791 -0.194 0.094 0.150 0.255 1
once SKO
r 0581  0.024 0.456 <0.001 0.231 0.563 0.356 0112
AS 2.giin
Mobilizasyondan ~ p 0157  -0.065 0.296 -0.348 0.919 -0.207 -0.073 0.140 -0.189 1
sonra DKO
r 0335 0689 0.063 0.028 <0.001 0.201 0.656 0.388 0.242
AS2.ginHHO 0047 0216 0.180 0.234 -0.414 0.716 0.163 0.431 0.019 0322 1
r 0775  0.180 0.268 0.146 0.008 <0.001 0.315 0.005 0.907 0.043
AS2.ginGHO  p 0090 0019 0.158 -0111 -0.049 0.208 0.324 0.296 -0.010 0.142 0316 1
r 0580  0.909 0329 0.494 0.765 0.062 0.042 0.064 0.952 0.382 0.047
ASL.
mobilizasyondan  p 0052 0088 0.257 0.212 -0.279 0.943 -0.054 0352 0.102 -0.192 0645 0231 1
sonra agr1 puani
r 0.748 0587 0.110 0.189 0.081 <0.001 0.742 0.026 0.531 0.236 <0001  0.151
AS 2.giin
mobilizasyon P 0151 0.150 0.165 0.169 -0.330 0.581 0.199 0376 -0.119 -0.274 0837  0.116 0.574 1
sonrasi agri puani
r 0353 0355 0.309 0.207 0.037 <0.001 0.218 0017 0.465 0.087 <0001  0.476 <0.001

1: Korelasyon katsayist p:Anlamlilik degeri AOQ: Ameliyat oncesi AS: Ameliyat sonras1 DKO: Duyumluluk kaygi lgegi SKO: Siireklilik kayg1 6lcegi HHO: Hasta hareketlilik dlcegi GHO: Gozlemci hareketlilik 6lgegi
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Tablo 4.18’de deney grubunda bulunan bireylere ait ameliyat Oncesi ve
sonrasi degerler arasindaki korelasyon sonuglart verildi. Bu sonuglara gére ameliyat
oncesi DKO ile 1. mobilizasyondan once DKO, 1. mobilizasyondan dnce SKO, 1.
mobilizasyondan sonra HHO, 1. mobilizasyondan sonra GHO, ameliyattan sonra 2.
giin mobilizasyondan énce DKO, 2. giin mobilizasyondan énce SKO, 2. giin HHO,
2. giin GHO, ameliyattan sonra 1. mobilizasyon sonrasi agri puami ve 2. giin
mobilizasyon sonrasit agri puani arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).
Ayrica ameliyat dncesi DKO ile ameliyat éncesi SKO arasinda pozitif yonlii orta

siddetli bir iliski bulundu (p<0.05).

Ameliyat éncesi SKO ile 1. mobilizasyondan énce DKO, 1. mobilizasyondan
sonra HHO, 1. mobilizasyondan sonra GHO, ameliyat sonras1 2. giin DKO, 2. giin
HHO, 2. giin GHO, ameliyat sonras1 1. mobilizasyon ve 2. giin mobilizasyondan
sonra agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).
Ayrica ameliyat 6ncesi SKO ile 1. mobilizasyondan énce SKO ve ameliyat sonrasi 2.
giin SKO arasinda pozitif yonlii diisiik siddetli bir iliski bulundu (p<0.05).

1. mobilizasyondan &nce DKO ile 1. mobilizasyondan oénce SKO, 1.
mobilizasyondan sonra HHO, 1.mobilizasyondan sonra GHO, ameliyattan sonra 2.
giin mobilizasyondan &nce SKO, ameliyattan sonra 2. giin HHO, 2. giin GHO,
ameliyat sonrasi 1. mobilizasyon ve 2. giin mobilizasyondan sonra agri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05). Ayrica 1.
mobilizasyondan 6nce DKO ile 2. giin DKO arasinda ise pozitif yonlii orta siddetli
bir iliski bulundu (p<0.05).

1. mobilizasyondan &nce SKO ile 1. mobilizasyondan sonra HHO, 1.
mobilizasyondan sonra GHO, 2. giin DKO, 2. giin HHO, 2. giin GHO, ameliyattan
sonra 1. mobilizasyon ve 2. giin mobilizasyon sonrasi agri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05). Ayrica 1. mobilizasyondan
once SKO ile 2. giin SKO arasinda pozitif yonlii yiiksek siddetli bir iliski bulundu
(p<0.05).

1. mobilizasyondan sonra DKO ile 1. mobilizasyondan énce SKO arasinda
negatif yonlii diisiik siddetli bir iliski bulundu (p<0.05). 1. mobilizasyondan sonra
HHO ile 1. mobilizasyondan sonra GHO, 2. giin mobilizasyondan énce SKO ve 2.
giin GHO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmad (p>0.05).
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1. mobilizasyondan sonra HHO ile 1. mobilizasyondan sonra GHO, ameliyat
sonrasi 2. giin SKO ve 2. giin GHO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0.05). Ayrica 1.  mobilizasyondan sonra HHO ile 2. giin
mobilizasyondan 6nce DKO arasinda pozitif yonlii diisiik siddetli, 2. giin
mobilizasyon sonras1 agr1 puani ile arasinda negatif yonlii orta siddetli, 2. giin HHO
arasinda negatif yonlii yliksek siddetli ve 1. mobilizasyondan sonra agri puani

arasinda ise pozitif yonlii ¢ok yiiksek siddetli bir iligki bulundu (p<0.05).

1. mobilizasyondan sonra GHO ile 2. giin mobilizasyondan énce DKO, 2.
giin SKO, 2. giin HHO, 2. giin GHO, ameliyat sonras1 1. mobilizasyondan ve 2. giin
mobilizasyondan sonra agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmad: (p>0.05).

Ameliyattan sonra 2. giin mobilizasyondan énce DKO ile 2. giin SKO ve 2.
giin GHO arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05). Ayrica
ameliyattan sonra 2. giin mobilizasyondan énce DKO ile 2. giin HHO, ameliyattan
sonra 1. mobilizasyon ve 2. giin mobilizasyon sonrasi agri puanlari ile arasinda

pozitif yonlii orta siddetli bir iligki bulundu (p<0.05).

Ameliyat sonras1 2. giin SKO ile 2. giin HHO, 2. giin GHO, ameliyat sonras1
1. mobilizasyon ve 2. giin mobilizasyondan sonra agri puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Bulgulara gore ameliyat sonrasi 2. giin mobilizasyondan sonra DKO ile 1.
mobilizasyondan 6nce SKO arasinda negatif yonlii diisik siddetli, 1.
mobilizasyondan sonra DKO ile arasinda ise pozitif yonlii yiiksek siddetli bir iliski

bulundu (p<0.05).

Ameliyat sonras1 2. giin HHO ile 2. giin GHO arasinda pozitif yonlii diisiik
siddetli, ameliyat sonrast 1. mobilizasyondan sonra agri1 puani ile arasinda negatif
yonlii yiiksek siddetli ve 2. giin mobilizasyon sonrast agr1 puani ile arasinda ise

negatif yonlii ¢ok yiiksek siddetli bir iliski bulundu (p<0.05).

Ameliyat sonrasi 2. giin GHO ile ameliyat sonras1 1. mobilizasyon ve 2. giin
mobilizasyondan sonra agri1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmad: (p>0.05).
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Ameliyat sonra 1. mobilizasyon sonrasi agri puani ile ameliyat sonras1 2. giin
mobilizasyon sonrasi agri puani arasinda pozitif yonli orta siddetli bir iligki bulundu

(p<0.05).



5. TARTISMA

KAH gelismis bat1 iilkelerinde ve iilkemizde 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. KAH, iilkemizde ve tiim diinyada hastaneye yatis ve oliimlerin biiyiik
boliimiinii olusturmaktadir (Yiicel ve Senarslan 2020). Koroner arter bypass greft,
iskemik kalp hastaliginin belirti ve bulgularini azaltmada ve yasam beklentisini
arttirmada oldukca etkili bir yontemdir. Daha siddetli hastaligi, bozulmus sol
ventrikiil kabiliyeti ve diyabeti olan kisilerde bu faydalar artmaktadir. Koroner arter
bypass greft son derece giivenli bir tedavi seklidir (Taggart 2022). Koroner arter
bypass greft cerrahisi sonrasi hissedilen siddetli agr1 hastalarin genel hareketliligini
olumsuz yonde etkilemektedir (Tiifek¢i ve dig. 2022). Ameliyat 6ncesi verilen egitim
hastanin kaygi diizeyini en alt seviyeye indirebilmek i¢in uygulanan etkili bir
hemsirelik girisimidir (Kosucu ve Selimen 2022). Ameliyat Oncesi verilen egitim
hastalarin memnuniyet diizeylerini arttirmakta, iyilesme siirecine olumlu katkida

bulunmaktadir (Cici 2021).

Bu tez calismasinda rutin hasta egitimine ek olarak video destekli
mobilizasyon egitimi alan hastalarin ameliyat sonrasi kaygi, hareketlilik ve agr

uizerine etkisi incelendi.

5.1. Deney ve Kontrol grubundaki Hastalarin Sosyo-Demografik Verilerinin

Tartisilmasi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik verileri literatiir

zemininde tartisildi.

Aragtirmamizin deney ve kontrol grubunun sosyo-demografik ozelliklerine
bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin %75’1i erkek ve %25’i kadin oldugu
bulundu. Yapilan arastirmada erkek cinsiyet oraninin kadin cinsiyet oranindan fazla
oldugu goriildii ancak cinsiyete gore yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=0,606) (Tablo 4.1). Seweid ve dig. (2021)’ nin koroner
bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda yaptiklar: bir ¢alismada erkek hasta oraninin
%80, kadin hasta oraninin %20 oldugu bildirilmistir. Shorofi ve dig. (2023)’nin
koroner arter bypass cerrahisi geciren hastalarda yaptigi bir caligmada sosyo-

demografik verileri incelendiginde katilan hastalarinin ¢ogunun cinsiyetinin erkek
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oldugunu bildirmislerdir. Jarrah ve dig. (2022)’ nin koroner arter bypass ameliyati
olan hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada ¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun
erkek (%62) oldugu bildirilmistir. Saki ve dig. (2022)’nin KAH hastalarinda yaptigi
bir calismada kontrol grubunda 9%32.7°si, miidahale grubunun %73 iiniin erkek
oldugu bildirilmistir. Literatiirde, KAH’in degistirilemez risk faktorleri arasinda
cinsiyet yer almaktadir. Erkek cinsiyete sahip olmak yiiksek risk altinda oldugunun
bir gostergesidir (Kanan 2019). Bu sonuglar, KAH’n risk faktorleri arasinda erkek

cinsiyete sahip olmanin bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Aragtirmamiza bakildiginda bireylerin ¢ogunlugunun medeni durumu evli
(%81,2) oldugu bulundu. Evli olan hasta sayisinin daha fazla oldugu ancak deney ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriildi (p=0,774) (Tablo
4.1). Seweid ve dig. (2021)’nin Koroner bypass greft cerrahisi geciren hastalarda
yaptiklar1 bir ¢aligmada hastalarin %65’inin evli oldugu bildirilmistir. Dikmen ve
Giersbergen (2021)’ in koroner arter bypass greft ameliyati geciren hastalarda yaptigi
bir ¢alismada hastalarin %82,2’sinin evli ve %17,8’inin bekar oldugu bulunmustur.
Jarrah ve dig. (2022)’ nin koroner arter bypass ameliyati olan hastalarda yaptiklari
bir c¢alismada c¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun evli (%96) oldugu
bildirilmistir. Sonuglara bakildiginda evli bireylerin sayisinin fazla olmasi hastanede

ve taburculuk sonrasinda yardim alabilecek kisiler oldugu seklinde yorumlanabilir.

Egitim durumu siniflamalarina bakildiginda arastirmamiza katilan bireylerin
cogunlugunun ilkokul mezunu (%42,5) oldugu goriildii. Deney ve kontrol gruplarinin
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,701)
(Tablo 4.1). Literatiir incelendiginde Dikmen ve Giersbergen (2021)” in koroner arter
bypass greft ameliyati gec¢iren hastalarda yaptigi bir ¢alismada hastalarin
cogunlugunun ilkokul mezunu (%60) oldugu bulunmustur. Arastirmamizda egitim
durumuna bakildiginda hastalarin cerrahi prosediir boyunca bilgilendirmeye ihtiyaci

olabilecekleri seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda yas ortalamalarina bakildiginda bireylere ait yas
ortalamalarinin 61,76 £10,49 oldugu bulundu. Deney ve kontrol grubunda bulunan
hastalarin yas ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, gruplar arasi istatistiksel

karsilastirmada anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (p=0,466) (Tablo 4.3). Shofori
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ve dig. (2023)’ nin koroner arter bypass cerrahisi geg¢iren hastalarda yaptiklari bir
calismada c¢aligmaya katilan hastalarin yas ortalamasi deney grubunda 58,75 + 10,08
yil ve kontrol grubunda 60,71 £ 10,10 yil olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustur. Jarrah ve dig. (2022)’ nin koroner arter bypass
ameliyatt olmus hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada calismaya katilan hastalarin
cogunlugunun (%36) 60 ila 69 yaslar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Orta yash ve
yasli koroner arter bypass greft hastalarinda hareketlilik, giinliik yasam, diyet ve
diger konularda hemsirelik bakimina daha fazla ihtiyaglart bulunmaktadir (Ji ve dig.
2023). Taburcu olduktan sonra hastalarin fiziksel hareketlerinin miimkiin oldugunca
siirdiirmek, yasam kalitelerini arttirmak ve 6zbakim gereksinimlerinin bagimsiz bir

sekilde karsilamak i¢in hemsirelik destegine ihtiyaclari oldugu sonucuna varilabilir.

Diyabet, hipertansiyon, yiiksek serum kolesterol diizeyi gibi hastaliklar KAH
icin risk olugturmaktadir. KAH riski diyabetli olan hastalarin olamayanlara gére daha
fazladir (Malakar ve dig. 2019). Kronik kalp hastaligi yoniinden diyabetli bireylerin
prevelans, insidans ve mortalite orani iki ile dort kat daha fazladir (Kanan 2019).
Artan trigiliserit seviyesi ve azalan yiiksek yogunluklu lipoprotein seviyesiyle
karakterize hiperlipidemi diyabet ile ¢ogu zaman yakindan baglantilidir.
Hipertansiyon ve KAH risk faktorlerindendir. Kan basinci arttik¢a kardiyovaskiiler
problemlerin karsimiza ¢ikma durumu da artmaktadir. (Malakar ve dig. 2019).
Arastirmamizin verilerine bakildiginda ¢alismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun
(%75) kronik hastaligi bulunmakta ve bu bireylerin %65’inin ise kronik hastalik
nedeniyle siirekli kullandigi bir ilag oldugu bulundu. Jarrah ve dig. (2022)’ nin
koroner arter bypass ameliyati olan hastalarda yaptiklari bir ¢alismada ¢alismaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun (%84) en az bir veya daha fazla komorbiditeye sahip
oldugunu tespit etmislerdir. Eslik ve Cetinkaya (2019) tarafindan koroner arter
bypass greft ameliyat1 geciren hastalarda yapilan bir arastirmada arastirmaya katilan
hastalarin %71,4’linlin siirekli ila¢ kullandig: tespit edilmistir. Bu sonuglara gore
kronik hastaliga sahip olan ve siirekli ila¢ kullanan bireylerde KAH riskinin arttig1

goriilmektedir.
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Gelismis lilkelerde obezite 6nemli bir kardiyovaskiiler 6liim nedenidir. Karin
ici organlarda fazla miktarda yaglanma aterosklerotik hastalifa neden olabilmektedir.
Asint diizeyde beslenme sonucu meydana gelen adiposit kaynakli endokrin
faktorlerinin  diizensizligi ateroskleroz olusumuna sebep oldugu bilinmektedir
(Malakar ve dig. 2019). Artmis doku kitlesine daha fazla kan1 pompalamak amaciyla
kalbin daha fazla c¢aligmasi gerekmektedir. Artan kilo kalbe fazladan yiik
bindirmektedir. Ayrica kilo alimi ya da kilo kaybi KAH igin yiiksek risk
olusturmaktadir (Kanan 2019). Arastirmamiza katilan bireylerin kilo ortalamasi
78,90 +£12,19 olarak bulundu. Gruplar arasi Kilo ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmadi (p=0,598) (Tablo 4.3). Arastirmamiza katilan
bireylerin boy ortalamas1 166,53 +8,55 olarak bulundu. Gruplar arasi boy
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad: (p=0,586) (Tablo
4.3). Niknejad ve dig. (2019)’nin koroner arter bypass greft olan hastalarda yaptiklari
bir calismada calismaya katilan hastalarin kilo ortalamalarimi 72.12+11,95, boy

ortalamalarini ise 164,5 &+ 14,35 olarak tespit etmislerdir.

KAH gelisimi ile ilgili risk faktorleri arasinda sigara kullanimi, diyabetes
mellistus, hipertansiyon, hiperlipidemi sayilabilir. KAH’ a bagl yillik 6liimlerin
yaklasik %30-40’1 sigarayla iliskilendirilir. Yapilan ¢aligmalarda sigara kullananlarin
kullanmayanlara gore 6liim insidansi1 daha yiiksektir ve %70’den daha fazla KAH
mortalitesi bulunmaktadir. Sigara kullaniminin dogrudan veya dolayli olarak
aterosklerotik lezyon {izerine etkisi KAH morbidite ve mortalitesi ile
iliskilendirilebilir (Malakar ve dig 2019). Sigara kullanimi kalp krizi riskini
kadinlarda 1g, erkeklerde iki katina ¢ikarmaktadir. Hem kadin hem erkek
cinsiyetinde de kalp krizine bagli 6liim riskini iki katina, ani 6liim riskini ise dort
katina ¢ikardigi bildirilmistir (Kanan 2019). Jarrah ve dig. (2022)’nin koroner arter
bypass ameliyat1 olan hastalarda yaptiklar1 bir ¢aligmada ¢aligsmaya katilan hastalarin
cogunlugunun (%60) aktif sigara kullandiklarin1 bildirmislerdir. Arastirmamizin
sonuglarina bakildiginda arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun (%51,2) halen
sigara kullandigi bulundu. Bu sonuglara bakildiginda sigara kullaniminin KAH’

risk faktorleri arasinda yer almaya devam ettigi goriilmektedir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%70) istah1 iyi oldugu

bulundu. Ameliyat sonrasi 1. giinde gogunlugunun (%43,7) istah durumu orta oldugu
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bulundu. Ameliyat sonrast 2. giinde ise bireylerin ¢ogunlugunun (%38,7) istah
durumu 1yi diizeyde oldugu tespit edildi. Deney ve kontrol gruplarimin istah

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol gruplarinin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kronik
hastaligi bulunma durumu, herhangi bir hastalik nedeni ile siirekli ila¢ kullanma
durumlari, sigara kullanma durumlar ve ameliyat oncesi istah durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

5.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimn Ameliyata Ait Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Steinmetz ve dig. (2020) tarafindan koroner arter bypass greft cerrahi gegiren
hastalarda yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan hastalarin %4,9° u tek damar,
%18,2’ si iki damar, %76,8 i lic damar seklinde koroner arter bypass greft ameliyati
gecirmistir. Seweid ve dig. (2021)’ nin koroner arter bypass greft ameliyati gegiren
hastalara iizerinde yaptig1 bir c¢alismada arastirmaya dahil edilen hastalarin
%16,6’smin 2 veya daha az damarinin degistigi, %83,4’liniin ise 3 veya daha fazla
damarmin degistigi hesaplanmistir. Arastirmamiza bakildiginda koroner arter bypass
greft ameliyatinda degisen damar sayisi ortalamalar1 3,15 +0,86 oldugu goriildi. Bu
sonuglar, KAH hastalarinin genellikle 3 tikali koroner artere sahip oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Seweid ve dig. (2021)’ nin koroner arter bypass greft ameliyati gegiren
hastalara tizerinde yaptig1 bir ¢alismada g6giis tiipii incelenen hastalarin %43,3” iinde
48 saat sonra, %56,7’sinde 48 saatten Once ¢ikarilmigtir. Arastirmamizdaki verilere
gore bireylerin gogiis tiipli cogunlukla (%55) mediasten bolgesinde oldugu bulundu.
Takilan gogiis tlipli sayilarinin ortalamalari 2,04 olarak bulundu. Gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,967) (Tablo 4.3). Giir ve dig.
(2012)’ nin koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarda yaptiklar1 bir
caligmada, gogiis tiiplerinin ¢ogunlukla mediasten bolgesine daha sonra thoraks
bolgesine yerlestirildigini bildirilmistir. Bu sonuglar, gégiis tiiplerinin yerlesimi igin
en ¢ok mediasten bolgesinin tercih edildigi ve hastada en az iki gogis tiipiliniin

olabilecegi seklinde yorumlanabilir
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Shofori ve dig. (2023)’nin koroner arter bypass cerrahisi geciren hastalarda
yaptiklar1 bir calismada deney grubunda anestezi siiresi 226,2 dakika olarak
bulunmus. Totonchi ve dig. (2014)’nin koroner arter bypass greft ameliyati olan
hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada koroner arter bypass greft siiresinin ortalama 241
dakika oldugunu bildirmislerdir. Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarinda
ameliyat siiresi 238 dakika olarak bulundu. Deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,967) (Tablo 4.3). Bu
sonuglar, koroner arter bypass greft ameliyatlarinin siklikla 200 dakika ve tizerinde

stirebilecegi seklinde yorumlanabilir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kaygi Puanlarinin Tartisilmasi

Akkaya ve Ayhan (2023) tarafindan lomber disk cerrahisi geciren hastalara
verilen yatak ici donme ve mobilizasyon egitiminin postoperatif birinci mobilite
diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan c¢alismada verilen egitimin
mobilizasyona bagli kaygi diizeyine etkisi incelenmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin ameliyat 6ncesi donemde deney ve kontrol grubunun kaygi puanlari
arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmamigtir. Ameliyat sonrasi 1. giin
mobilizasyondan once degerlendirilen kaygi diizeylerinde deney grubunun kontrol
grubuna gore kaygi diizeyinin daha az oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Mobilizasyon sonrasinda ise deney grubundaki bireylerin kaygi
diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur.

Koroner arter bypass greft oncesi kaygi, hastalarin fiziksel ve ruhsal sagliklar
tizerinde olumsuz etkiye sebep olmaktadir ve tibbi tedavi sonuglarini etkilemektedir.
Literatiirde Koroner arter bypass greft Oncesi kaygi Olim riskini arttirdigi
bildirilmistir (Niknejad ve dig. 2019). Niknejad ve dig. (2019)’ nin koroner arter
bypass greft ameliyati1 olan hastalarda yaptiklar1 bir ¢aligmada kontrol grubundaki
hastalara ameliyattan bir glin once tinitedeki rutin cerrahi islemler hakkinda hemsire
veya egitmen tarafindan bireysel olarak bilgi verilmis. Deney grubu hastalarina,
ameliyattan bir giin dnce rutin bilgiye ek olarak oryantasyon turu yaptirilmis. DKO
ve SKO kullanilmis. Miidahale sonrasinda deney grubundaki hastalarin durumluk ve

siirekli kaygi diizeylerinin diger gruptaki hastalara gore anlamli derecede diisiik
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oldugunu ortaya koymustur. Aragtirmalar kaygimin azaltilmasinda egitimsel

midahalelerin 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Arastirmamizin sonuglarina bakildiginda deney grubunda bulunan bireylerin
tekrarl olarak Slciilen DKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.13). Bu farkliliklar incelendiginde deney grubunda
bulunan bireylerin ameliyat sonras1 2. giin mobilizasyon sonrasinda dlgiilen DKO
puanlar1 ameliyat oncesi, 1. mobilizasyon 6ncesi, 1. mobilizasyon sonrasi ve 2. giin
mobilizasyon Oncesi Olgiilen durumluk kaygi puanlarindan anlamli 6l¢iide daha
diisiik oldugu bulundu. Kontrol grubunda bulunan bireylerde ise tekrarli olarak
dlgiilen DKO puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad:
(p>0.05) (Tablo 4.13). Sonug¢ olarak deney grubundaki hastalarin 2. giin
mobilizasyon sonundaki durumluk kaygilarinin diger zamanlardan daha az oldugu
tespit edildi. Deney grubundaki hastalarin durumluk kaygilarinin 2. giin
mobilizasyon sonrasinda en aza indigi bulundu. Kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi.

Gruplar aras1 karsilastirmalarda DKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 4.13). Bu farkliliklar incelendiginde
deney grubunda bulunan hastalarin 1. mobilizasyon sonrasi, 2. giin mobilizasyon
oncesi ve 2. giin mobilizasyon sonrasinda 6l¢iilen DKO puanlari kontrol grubunda
bulunan bireylere gore anlamli 6l¢lide daha diisik oldugu bulundu. Sonug olarak,
deney grubundaki hastalarin 1. mobilizasyondan itibaren durumluk kaygilarinin
kontrol grubundaki hastalara gore daha disiik oldugu bulundu. Video destekli

mobilizasyon egitimi 1. mobilizasyondan sonra durumluk kaygiy1 azalttig1 goriildii.

Korelasyon sonuglarina bakildiginda; Kontrol grubunda, ameliyat Oncesi
DKO ile 2. giin SKO arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu (p<0.05).
Kontrol grubunda bulunan bireylerin ameliyat 6ncesi durumluk kaygisi arttikca 2.
giin siirekli kaygilari da arttigi bulundu. Deney grubunda bulunan bireylerde ise
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda ameliyat éncesi DKO ile 1. mobilizasyon sonrasi agri
arasinda pozitif yonli zayif korelasyon bulundu (p<0.05). Sonug¢ olarak kontrol

grubunda ameliyat dncesi kaygi arttik¢a 1. mobilizasyon sonrasi agrinin da arttigi
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bulundu. Deney grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarda 1. mobilizasyon &ncesi DKO ile 1.
mobilizasyon sonrasi agr1 puani arasinda pozitif yonlii diisiik siddetli iliski bulundu
(p<0.05). Deney grubunda ise anlamli bir iligki bulunmadi (p>0.05). Sonug olarak
kontrol grubundaki hastalarda 1. mobilizasyon 6ncesi durumluk kaygi puani arttik¢a
1. mobilizasyon sonrast agr1 puaninda arttigi goriildii. Deney grubunda bdyle bir

iliski bulunmadi.

Kontrol grubunda ameliyat déncesi DKO ile 1. mobilizasyondan énce DKO
arasinda pozitif yonlii orta siddeti bir korelasyon bulundu (p<0.05). Sonug olarak
kontrol grubundaki bireylerin ameliyat onceki durumluk kaygisini arttikca 1.
mobilizasyon Oncesi kaygisininda arttigi bulundu. Deney grubunda yer alan

bireylerde ise anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda ameliyat éncesi DKO ile 2.giin DKO arasinda pozitif
yonde giiglii bir iligki bulundu (p<0.05). Sonug¢ olarak kontrol grubunda ameliyat
oncesi durumluk kaygi arttik¢a 2. giin mobilizasyon oncesi durumluk kayginin da

giiclii bir oranda arttig1 bulundu. Deney grubunda ise anlami bir iliski bulunmadi

(p>0.05).

Kontrol grubunda ameliyat éncesi SKO ile 1. mobilizasyon &ncesi DKO
arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon bulundu (p<0.05). Sonug olarak ameliyat
oncesi siirekli kaygi arttikga 1. mobilizasyon oncesi durumluk kayginin da arttigi

bulundu. Ancak deney grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0.05).

Kontrol grubunda ameliyat éncesi DKO ile 1. mobilizasyon sonrast HHO
arasinda pozitif yonlii orta siddetli korelasyon bulundu (p<0.05). Sonug¢ olarak
kontrol grubunda ameliyat dncesi durumluk kaygi arttik¢a 1.mobilizasyonda hareket
sirasinda yasanan giigliigiin de arttig1 bulundu. Deney grubunda ise anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0.05).

Ameliyat 6ncesi SKO ile 1.mobilizasyon &ncesi SKO arasinda deney

grubunda pozitif yonlii diisiik siddetli bir iliski bulunurken, kontrol grubundaki
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hastalarda pozitif yonde giiclii bir iliski bulundu (p<0.05). Bu sonuca gore kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat Oncesi siirekli kaygi puami arttikca 1.
mobilizasyondan onceki siirekli kaygi puani deney grubundaki hastalara gére daha

giiclii oranda arttig1 bulundu.

Ameliyat 6ncesi SKO ile 2. giin SKO arasinda deney grubunda bulunan
hastalarin pozitif yonlii disiik siddetli iliski bulunurken, kontrol grubundaki
hastalarda pozitif yonlii orta siddetli bir iliski bulundu. Bu sonuca gore kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat oncesi stirekli kaygi puani arttikga 2. giin stirekli

kayg1 puanlar1 da deney grubundaki hastalara gére daha fazla oranda arttig1 bulundu.

1. mobilizasyon oncesi DKO ile 2. giin DKO arasinda kontrol grubunda
bulunan hastalarda pozitif yonde yiiksek siddetli iliski bulunurken deney grubundaki
hastalarda ise orta siddetli iliski bulundu. Sonug olarak kontrol grubundaki hastalarin
1. mobilizasyon Oncesi durumluk kaygi puani arttikca 2. glindeki durumluk kaygi

puani da deney grubundaki hastalara gore daha fazla oranda arttig1 bulundu.

1. mobilizasyondan sonra DKO ile ameliyat &ncesi DKO ve
1.mobilizasyondan &nce SKO arasinda orta siddetli pozitif yonlii, 1.

mobilizasyondan 6nce DKO ile arasinda ise yiiksek bir iliski bulundu (p<0.05).

Kontrol grubunda 1. mobilizasyon sonrast DKO ile 1. mobilizasyon &ncesi
DKO puanlari arasinda yiisek siddetli iliski bulundu. Kontrol grubunda 1.
mobilizasyon oncesi durumluk kaygi arttikga 1. mobilizasyon sonrast durumluk

kayginin da arttig1 bulundu. Ancak deney grubunda anlaml bir iliski bulunmadi.

Kontrol grubunda 2. giin mobilizasyon sonrast DKO ile ameliyat dncesi
DKO, 1. mobilizasyon sonrast HHO arasinda pozitif yonlii orta siddetli iliski
bulundu (p<0.05). Sonug¢ olarak, ameliyat 6ncesi durumluk kaygi arttikga 2. giin
mobilizasyon sonrast durumluk kayginin da arttig1 bulundu Deney grubunda anlaml
bir iligki bulunmadi (p>0.05). 1. mobilizasyon sonrasi mobilizasyondan yasanan
giicliik arttik¢a 2. giin mobilizasyon sonrasi durumluk kayginin da arttigi bulundu.

Deney grubunda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda 2. giin mobilizasyon sonrast DKO ile 1. mobilizasyon

oncesi DKO, 1. mobilizasyon sonrast DKO, 2. giin mobilizasyon éncesi DKO
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puanlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek siddeti iliski bulundu (p<0.05). Sonug olarak
1. mobilizasyon &ncesi DKO, 1. mobilizasyon sonrast DKO, 2. giin mobilizasyon
oncesi durumluk kaygi arttikca 2. glin mobilizasyon sonrasi durumluk kayginin

artt1g1 bulunudu. Ancak deney grubunda anlamli bir iligski bulunmadi (p>0.05).

1. mobilizasyon sonrast HHO ile 2.giin DKO arasinda kontrol grubunda
pozitif yonlii orta siddetli bir iliski bulunurken, deney grubunda diisiik siddetli bir
iliski bulundu (p<0,05). Sonu¢ olarak kontrol grubundaki hastalarda 1.
mobilizasyonda aktivite sirasinda yasanan giigliik arttikca 2. giin durumluk kaygi
deney grubuna gore daha fazla oranda arttig1 bulundu. Deney grubunda aktivitede
yasanan giicliikler kontrol grubuna gore 2. giinde daha az kaygiya sebep oldugu

bulundu.

5.4. Deney ve Kontrol Grubunda Hareketlilik Puanlarinin Tartisilmasi

Cerrahi kliniklerde operasyon gecirmis hastalar1 diger kliniklerde yatan
hastalardan ayiran en Onemli Ozellik ameliyat sonrasi kisa veya uzun donemde
hareket aktivitelerinde baskasima bagimli olmalaridir (Aksuoglu ve dig. 2018).
Akkaya ve Ayhan (2023) tarafindan lomber disk cerrahisi gegiren hastalara verilen
yatak i¢ci donme ve mobilizasyon egitiminin postoperatif birinci mobilite diizeyine
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada deney grubuna ameliyat oncesi rol
oynama teknigi ile simiile edilmis mobilizasyon egitimi (yatakta dondiirme, oturma,
ayakta durma ve yiriiyiis) verilmistir. Ameliyat sonrasi 1. mobilizasyona iliskin
bilgiler incelendiginde deney grubunun HHO’de alinan toplam puan, kontrol
grubunun toplam puanina gére daha diisiiktiir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Ameliyat sonras1 1. mobilizasyon i¢cin GHO’de elde edilen toplam
puanin deney grubunda kontrol grubunun puanina gore diisiiktiir ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmamizin sonuclarina bakildiginda kontrol grubunda bulunan bireylerin
ameliyat sonrasi 1. mobilizasyon sonrasi ve 2. giin mobilizasyon sonrasinda 0lciilen
HHO ve GHO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05) (Tablo 4.15). Bu farkliliklar incelendiginde 2. giinde HHO ve GHO

puanlari, 1.mobilizasyon 6ncesine gore anlamli 6lgiide daha diisiik oldugu bulundu.
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Deney grubunda bulunan bireylerin 1. mobilizasyon sonras1 ve 2. giin HHO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p<0,05) (Tablo
4.15). Ancak 1. mobilizasyondan sonra ve 2. giinde HHO puanlarina bakildiginda

deney grubunun puanlar1 kontrol grubundan daha diisiik olarak bulundu.

Ayrica sonuglara gore deney grubunda bulunan bireylerin 1. mobilizasyon
sonrast ve 2. giin GHO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.15). Bu farkliliklar incelendiginde 2. giin GHO
puanlarinin, 1.mobilizasyon Oncesine gore anlamli Olgiide daha diisiik oldugu

bulundu.

Deney ve kontrol gruplarma ait 1. mobilizasyon sonrast HHO puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Ayrica deney ve
kontrol gruplarina ait 2. giin HHO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk bulundu (p<0,05) (Tablo 4.15). Bu farkliliklar incelendiginde deney
grubunda bulunan bireylerin 2. giin mobilizasyon sonrasi 6l¢ek puanlart kontrol
grubunda bulunan bireylere gore anlamli 6lglide daha diisiik oldugu bulundu. Sonug
olarak video destekli mobilizasyon egitimi 2. giinde hareket aktivitelerini arttirdigi

tespit edildi.

Sonuglara bakildiginda deney ve kontrol gruplarina ait ameliyat sonrasinda 1.
mobilizasyon éncesinde ve 2. giinde GHO skor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).

1. mobilizasyon sonrast HHO ile 2. giin DKO arasinda kontrol grubunda
pozitif yonlii orta siddetli bir iliski bulunurken, deney grubunda diisiik siddetli bir
iligki bulundu (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarda 1. mobilizasyonda aktivite
sirasinda yasanan giicliik arttikca 2. giin durumluk kaygi deney grubuna gore daha
fazla oranda arttig1 bulundu. Deney grubunda aktivitede yasanan giigliikler kontrol

grubuna gore 2. giinde daha az kaygiya sebep oldugu bulundu.
5.5. Deney ve Kontrol Grubunda Agr1 Puanlarinin Tartisilmasi

Agri, koroner arter bypass greft sonrasi en ¢ok rastlanan sikayetlerden biridir.

Koroner arter bypass greft sonrasi postoperatif agriya sternal insizyonda dahil olmak
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tizere pek cok etken sebep olmaktadir. Bunlar arasinda doku retraksiyonu veya
diseksiyonu, bacak damari eksizyonu, deri alti kaslarin, kemiklerin veya i¢ organ
dokularin hasar gormesi, gogiis tlipli yerlestirilmesi sayilabilir. Litreratiirde koroner
arter bypass greft cerrahisi sonrasi hastalarda en ¢ok agri hissedilen bolgenin
ameliyat sonrasi birinci giinii ikinci 6 saatinde cerrahi insizyon bolgesi olan sternum
ve g¢evresi oldugu bildirilmistir (Taherian ve dig. 2020). Yolcu ve dig. (2016)’ nin
cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptiklari bir calismada hastalarin %40°1 hasta
odasinda yiiriime esnasinda agr1 bildirmislerdir. Totonchi ve dig. (2014)’ nin koroner
arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda yaptiklart bir ¢alismada ameliyattan
sonra ikinci 6 saatte, insizyon bolgesindeki agrinin viicudun tim bolgelerindeki
agriya gore bariz bir sekilde daha siddetli odugunu bildirmislerdir. Hong ve dig.
(2018)’ nin koroner arter bypass greft hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada ¢alismaya
katilan tiim hastalarda gogiis agrisinin oldugunu ve en fazla agrinin ameliyat sonrasi
ilk giinde hissedildigi bildirilmistir. Ameliyat sonrasi mobilizasyonun fiziksel,
sosyal, psikolojik olarak bir¢ok alanda yarar1 bulunmakla birlikte agr1 diizeyinde de
azalmasini saglamaktadir (Mese ve dig. 2023). Akkaya ve Ayhan (2023) tarafindan
lomber disk cerrahisi geciren hastalara verilen yatak i¢i donme ve mobilizasyon
egitiminin postoperatif birinci mobilite diizeyine etkisini incelemek amactyla yapilan
calismada ameliyat Oncesi egitim alan hastalarin ilk mobilizasyonda kontrol grubuna
gore daha az agri ve zorlanma yasadiklarini bildirmislerdir. Ameliyat Oncesi
donemde hastalara verilen mobilizasyon egitiminin ameliyat sonrasi hastalarin ilk

mobilizasyonunu olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir.

Arastirmamiza bakildiginda deney ve kontrol gruplarinda 1. mobilizasyondan
sonra ve 2 giin mobilizasyondan sonra agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 4.16). Her iki grupta bulunan hastalarda
2. mobilizasyondan sonra agr1 puanlar1 1. mobilizasyon sonrasina gore anlamli

Olciide daha diisiik oldugu bulundu.

Deney grubunda bulunan hastalarin 1. mobilizasyon ve 2. giin
mobilizasyondan sonra agri puan ortalamalar1 kontrol grubunda bulunan hastalara

gore daha diisiik olarak bulundu.
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Ancak gruplar arasi yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli bir fark bulunmad.
(p>0.05) (Tablo 4.16).

Kontrol grubunda ameliyat éncesi DKO ile 1. mobilizasyon sonras1 agri
arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon bulundu (p<0.05). Sonug olarak kontrol
grubunda ameliyat oncesi kaygi arttikca 1. mobilizasyon sonrasi agrinin da arttigi
bulundu. Deney grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarda 1. mobilizasyon &ncesi DKO ile 1.
mobilizasyon sonrast agr1 puani arasinda pozitif yonli diisiik siddetli iliski bulundu
(p<0.05). Deney grubunda ise anlamli bir iliski bulunmadi1 (p>0.05). Sonug olarak
kontrol grubundaki hastalarda 1. mobilizasyon oncesi durumluk kaygi puani arttik¢a
1. mobilizasyon sonrasi agri puaninda arttigi goriildii. Deney grubunda boyle bir

iliski bulunmada.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizin sonucunda asagidaki sonuglara ulasilds,

Kontrol grubunda, ameliyat &ncesi DKO ile 2. giin SKO arasinda pozitif
yonlii zayif korelasyon bulundu (p<0.05). Deney grubunda bulunan bireylerde
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadi (p>0.05). Kontrol grubunda ameliyat
oncesi DKO ile 1. mobilizasyon sonrasi agr1 arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon
bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda ameliyat éncesi DKO ile 1. mobilizasyondan
once DKO arasinda pozitif yonlii orta siddeti bir korelasyon bulundu (p<0.05).
Deney grubunda yer alan bireylerde ise anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).
Kontrol grubunda ameliyat éncesi SKO ile 1. mobilizasyon éncesi DKO arasinda
pozitif yonlii zayif bir korelasyon bulundu (p<0.05). Deney grubunda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmad1 (p>0.05). Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi DKO
ile 1. mobilizasyon sonrast HHO arasinda pozitif yonlii orta siddetli korelasyon
bulundu (p<0.05). Ameliyat éncesi SKO ile 1.mobilizasyon éncesi SKO arasinda
deney grubunda pozitif yonlii diisiik siddetli bir iliski bulunurken, kontrol grubundaki
hastalarda pozitif yonde giiclii bir iliski bulundu (p<0.05). Ameliyat 6ncesi SKO ile
2. giin SKO arasinda deney grubunda bulunan hastalarmn pozitif yonlii diisiik siddetli
iliski bulunurken, kontrol grubundaki hastalarda pozitif yonlii orta siddetli bir iliski
bulundu. 1. mobilizasyon dncesi DKO ile 2. giin DKO arasinda kontrol grubunda
bulunan hastalarda pozitif yonde yiiksek siddetli iliski bulunurken deney grubundaki
hastalarda ise orta siddetli iliski bulundu. 1. mobilizasyondan sonra DKO ile
ameliyat dncesi DKO ve 1.mobilizasyondan énce SKO arasinda orta siddetli pozitif
yonlii, 1. mobilizasyondan énce DKO ile arasinda ise yiiksek bir iliski bulundu
(p<0.05). Kontrol grubunda 1. mobilizasyon sonrast DKO ile 1. mobilizasyon &ncesi
DKO puanlar1 arasinda yiisek siddetli iliski bulundu (p<0.05). Ancak deney
grubunda anlamli bir iligki bulunmadi (p<0.05). Kontrol grubunda 2. giin
mobilizasyon sonrast DKO ile ameliyat éncesi DKO, 1. mobilizasyon sonrast HHO
arasinda pozitif yonlii orta siddetli iligski bulundu (p<0.05). Deney grubunda anlaml
bir iliski bulunmadi (p>0.05). Kontrol grubunda 2. giin mobilizasyon sonrast DKO
ile 1. mobilizasyon éncesi DKO, 1. mobilizasyon sonrast DKO, 2. giin mobilizasyon

oncesi DKO puanlari arasinda pozitif yonlii yiiksek siddeti iliski bulundu (p<0.05).
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Ancak deney grubunda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). 1. mobilizasyon
sonrast HHO ile 2. giin DKO arasinda kontrol grubunda pozitif yonlii orta siddetli bir
iliski bulunurken, deney grubunda diisiik siddetli bir iligski bulundu (p<0,05).

. Arastirmaya katilan bireylerin %75°1 erkek ve %25’1 kadindir. Yapilan
aragtirmada erkek cinsiyet oraninin kadin cinsiyet oranindan fazla oldugu
goriildii ancak cinsiyete gore yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=0,606) (Tablo 4.1).

o Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun medeni durumu evli (%81,2)
oldugu goriildii. Deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik
olmadigi goriildi (p=0,774) (Tablo 4.1).

o Yas ortalamalarina bakildiginda bireylere ait yas ortalamalarinin 61,76
+10,49 oldugu bulundu. Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin yas
ortalamalarinin  birbirine yakin oldugu, gruplar arast istatistiksel
karsilastirmada anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p=0,466) (Tablo 4.3).

o Egitim durumu simiflamalarina bakildiginda arastirmamiza katilan bireylerin
cogunlugunun ilkokul mezunu (%42,5) oldugu gorildi. Gruplar arasi
istatisksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,701) (Tablo 4.1).

. Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (%51,2) halen sigara kullanmakta
oldugu bulundu. Gruplar arasi karsilagtirmada istatisksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=0,943) (Tablo 4.1).

o Aragtirmaya katilan bireylerin (%75) ¢ogunlugunun kronik hastaligi oldugu
ve bu bireylerin %65’inin ise kronik hastalik nedeniyle siirekli bir ilag
kullandigi bulundu. Gruplar aras1 karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (p=0,605), (p=0,639) (Tablo 4.1).

. Arastirmamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%70) istah1 i1yi oldugu
bulundu. Ameliyat sonrasi 1. giinde ¢ogunlugunun (%43,7) istah durumu orta
oldugu bulundu. Ameliyat sonrasi 2. giinde ise bireylerin ¢ogunlugunun
(%38,7) istah durumu iyi diizeyde oldugu tespit edildi. Deney ve kontrol
gruplarinin istah durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmad: (Tablo 4.2).

. Arastirmamizda Koroner arter bypass greft ameliyatinda degisen damar sayisi

ortalamalar1 3,15 +0,86 oldugu bulundu. Deney ve kontrol gruplari arasinda
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yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,796)
(Tablo 4.3).

Aragtirmamizdaki verilere gore bireylerin gogiis tiipli ¢ogunlukla (%55)
mediasten bolgesinde oldugu bulundu. Takilan gogiis tlipli sayilarinin
ortalamalar1 2,04 olarak bulundu ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,967) (Tablo 4.3).

Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarinda ameliyat siiresi 238 dakika

olarak bulundu. Deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p=0,967) (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan bireylerin boy ortalamalarinin 166,53 +8,55 oldugu
bulundu. Gruplar arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p=0,586) (Tablo 4.3).

Aragtirmaya katilan bireylerin kilo ortalamalarinin ise 78,90 +12,19 oldugu
bulundu. Gruplar aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=0,598) (Tablo 4.3).

1. mobilizasyon sirasinda hastalarda bulunan gogiis tiipii sayilarinin
ortalamasi 2,04 +0,25 olarak bulundu. Gruplar arasi yapilan karsilagtirmada
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,183) (Tablo 4.3).

2. giin mobilizasyon sirasinda hastalarda bulunan dren sayilarinin ortalamasi
ise 0,28 +0,66 olarak bulundu. Gruplar arasi yapilan Kkarsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,309) (Tablo 4.3).
Deney grubunda bulunan bireylerin tekrarli olarak &lciilen DKO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo
4.13). Deney grubunda bulunan bireylerin ameliyat sonrasi 2. giin
mobilizasyon sonrasinda &lgiilen DKO puanlari ameliyat dncesi, ameliyat
sonrasinda 1. mobilizasyon Oncesi, 1. mobilizasyon sonrasi ve 2. giin
mobilizasyon oncesi Ol¢ililen durumluk kaygi puanlarindan anlamli 6lclide
daha diistik oldugu bulundu.

Kontrol grubunda bulunan bireylerde ise tekrarli olarak dlgiilen DKO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda DKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadi (p<0.05) (Tablo 4.13). Deney grubunda
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bulunan hastalarin 1. mobilizasyon sonrasi, 2. giin mobilizasyon 6ncesi ve 2.
giin mobilizasyon sonrasinda odlgiilen DKO puanlart kontrol grubunda
bulunan bireylere gore anlamli 6lgiide daha diisiik oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplarina ait ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasinda 1.
mobilizasyon éncesi ve 2. giin SKO skor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.14).

Kontrol grubunda bulunan bireylerin ameliyat sonrasi 1. mobilizasyon sonrasi
ve 2. giin HHO ve GHO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.15). Bu farkliliklar incelendiginde 2. giin
HHO ve GHO puanlarmin, 1.mobilizasyon oncesine gore anlamli &lgiide
daha diisiik oldugu bulundu.

Deney grubunda bulunan bireylerin 1. mobilizasyon sonrasi ve 2. giin HHO
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p<0,05).
Ayrica sonuglara gore deney grubunda bulunan bireylerin 1. mobilizasyon
sonrast ve 2. giin GHO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk bulundu (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde 2. giin GHO
puanlarin, 1. mobilizasyon sonrasina gore anlamli 6l¢lide daha diisiik oldugu
bulundu (Tablo 4.15).

Deney ve kontrol gruplarina ait ameliyat sonrasinda 1. mobilizasyon oncesi
ve 2. giin GHO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Deney ve kontrol gruplarma ait 1. mobilizasyon sonrast HHO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.15).

Deney ve kontrol gruplarina ait 2. giin HHO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 4.15). Bu farkliliklar
incelendiginde deney grubunda bulunan bireylerin 2. giin mobilizasyon
puanlar1 kontrol grubunda bulunan bireylere gore anlamh 6l¢iide daha diisiik
oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol gruplarina ait ameliyat sonrasinda 1. mobilizasyon ve 2.
giin mobilizasyon sonrast GHO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Kontrol ve deney grubuna ait bulgulara bakildiginda 1.mobilizasyondan sonra
ve 2 giin mobilizasyondan sonra agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 4.16). Her iki grupta bulunan
hastalarda 2. mobilizasyondan sonra agri puanlar1 1. mobilizasyon sonrasina

gore anlamli dl¢giide daha diisiik oldugu bulundu.

Deney grubunda bulunan hastalarin 1. mobilizasyon ve 2. giin
mobilizasyondan sonra agri puan ortalamalari kontrol grubunda bulunan
hastalara gore daha digiik olarak bulundu. Ancak gruplar arasi yapilan
istatistiksel karsilastirmada anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 4.16).
Koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalarda rutin mobilizasyon
egitimine ek olarak verilen video destekli mobilizasyon egitiminin hastalarin
durumluluk kaygi puanlarini azalttigi, hareketlilik diizeylerini arttirdigi
gortildii.

Video destekli mobilizasyon egitimi alan 2. giin mobilizasyon sonundaki
durumluk kaygilarimin diger zamanlardan daha az oldugu tespit edildi. Deney
grubundaki hastalarin durumluk kaygilarinin 2. giin mobilizasyon sonrasinda
en aza indigi bulundu.

Deney grubundaki hastalarin 1. mobilizasyondan itibaren durumluk
kaygilarinin kontrol grubundaki hastalara gore daha diisiik oldugu bulundu.
Video destekli mobilizasyon egitimi 1. mobilizasyondan sonra durumluk
kaygiy1 azalttig1 goriildii

Deney grubundaki hastalarin 2. giin HHO puanlar1 kontrol grubundaki
hastalara gore anlamli Olglide daha diisiik oldugu bulundu. Sonug olarak
video destekli mobilizasyon egitimi 2. glinde hareket aktivitelerini arttirdigi
tespit edildi.

Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarin ameliyat oncesinde
rutin mobilizasyon egitimine ek olarak video destekli mobilizasyon egitimini

verilmesi 6nerilmektedir.
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EK 2- Olgek Kullanim izni

04.01.2023

ilgili Kuruma,

_"Smav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklanni YORET Vakfina

devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilan _adlna YORET Vakfi Bagkani

imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi'nde tez calismasi yapan Merve OYUKTAS'in, "Koroner
Arter Bypass Greft Ameliyati Olacok Hastalorda Ameliyat Oncesi Verilecek Rutin Hasta
Egitimi ile Video Destekli Mobilizasyon Egitiminin Ameliyat Sonras: Hareketlilik, Kaygr Dizeyi
Ve Agn Uzerine Etkisi: Randomize Kontrolli Cahsma" konulu yiksek lisans tezinde

“Sureksiz Durumluk / Strekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.
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EK 4- Tekirdag Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii Izni
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&, ¥ &/ TEKIRDAG VALILICGI
N2/ I Saghk Mudarlaga

s [ 10042023

Konu Arastirma Izin Talebi (Merve
OYUKTAS)

DAGITIM YERLERINE

llgi Tekirdag Namik Kemal Universitesi Rektorlaga Saghk Bilimler: Enstitast Madarlogi'niin
09.03.2023 warihli ve | -1 vozist

Tlgide kayith vazi ile Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiiso Cerrahi Hastahklan
Hemgirehyf Tezh Yiksek Lisans Programi Ogrencist Hemgire Merve OYUKTAS tarafindan “Koroner Arter
Bypass Greft Ameliyatt Olacak Hastalarda Amelivat Oncesi Verileeek Rutin Hasta Egitimi ile Video
Destekli Mobilizasyon Egitiminin Amelivat Sonrasi Hareketlilik, Kaygr Diizeyi ve Agrt Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir Calisma™ konulu ¢caligmasing 15/03/2023-15/09/2023 tanhlen arasinda Tekirdag Dr.
Ismail Fehmi Cumahoglu Sehir Hastanesi ve Corlu Devlet Hastanesi'nde koroner arter bypass amelivat olacak
ve yatisi devam etmekte olan 80 hastayi degerlendirilebilmek icin gerekli izin talebinde bulunulmustur

Aragurma bagvurusu komisyon tarafindan incelenmiy ve uygulamanin hizmett aksatmayacak gekalde
yurutiimes:, katithmin gdnullitlok esasina gore yapilmasi, ¢aliyma sonucunun Madarl0gumdz bilgist diginda 1lan
edilmemes:, tamamlanan arastirma raporunun 2 nisha olarak ve ayrica CD formatnda arasturmact tarafindan
Muadardogomiiz Egitim Birimine teshim edilmesi saruyla ¢alismanin vapilmasinin uygun olduguna Karar
verilmistir

Geregini ve bilgilerinizi arz/rica ederim

Baskan

Fk:  Protokol, Onam Formu, Olgek, Anket (10 sayfa)

Dagfitim:

I'ekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumahioglu Schir
Hastanesi Baghekimligine

Corlu Devlet Hastanesi Baghekimliine
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Rektorlogi
(Saghk Bilimlen Enstittso Modurlaga)

Merve OYUKTAS ¢ iwsm

Belge dogrulams kods (K7DAGF2-10D8K-4 18 -840-ASTOF 75210 34 Belge dogrubsma adres: hitpewww tarkiye gov tosaglik-hakanligi-chys
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EK 5- Tekirdag 11 Saglik Miidiirliigii Arastirma izinleri Is Birligi Protokolii

1.C,
SAGLIK BAKANLIGI
TEKIRDAG iL SAGLIK MUDURLOGD

ARASTIRMA iZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLD

Taraflar:

Bu protokol Tekirdag I Saghk Midarligi ve Hemsire Merve OYUKTAS arasinda
dizenlenmistir.
Cahymamn gergeklegtirilecegi kurum/kurulughar;
Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumahioglu Sehir Hastanesi
Tekirdag Corlu llge Devlet Hastanesi
Caligmanin Adi: “Koroner arter bypass greft amelivat: olacak hastalarda amel iyat Oncesi veniecek
rutin hasta egitimi ile video destekli mobilizasyon c@itiminin ameliyat sonras: harcketlilik, kayg
dzeyi ve afin izerine etkisi: Randomize kontrollli galisma™
Bu cahgmay, yiiriitecek kisi/kigiler: Hems. Merve OY1 IKTAS

Prof. Dr. Talin YILDIZ

Protokol Hiikiimleri

a) Bu protokol Tekirdag Il Saghk Midiirligine bagh kurum ve kuruluslarda verilen hizmetleri,
yapilan koruyucu sadlik hizmeti galismalariny ya da yapilan kaymlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kigilerle yapilacak anket veya
bilimsel cahgmalan kurala baglamak amacs ile diizenlenmigtir,

b) Yapiacak hilimsel cahigma proje sgamasinda iken Tekirdag il Saghk Modirldgd Bilimsel
Caligma Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilecekir,

¢) Caligma uygulanirken kapsam digi highir veri toplanmayacaktir,

d) Veri toplama sirasinda Tekirdag 11 Saghk Miidiirligt personelinden de yararlamlacaksa bunun
igin ayrica Tekirdag Il Saghk Miidiirtigiinden onay alinacaktr,

¢) Cahgma yaymn/tez haline getirilmeden Gnce Il Saghk Madorlogiintn ilgili birimi tarafindan
verilerin analizi deferlendirilecektic. Yasal mevzuat ve Miidarligimiz hizmet gerckleri
agisindan sakincali verilerin yayinlanmas: kisitlanabilecektir,

) Cahyma @iniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonm kitapgik halinde ve ayrica
clektronik ortamda CD/DVD fizerine kayith olarak Tekirdag 11 Saghk Midirligine teslim
edilecektir,

g) Cahgmay: yapacak olan Kigi (e) ve (f) maddelerini yerine getirmedi@i takdirde kurumumuza ait
veriler yayin/proje/tez vs. gibi bilimsel bir ¢aligmada kullamlamayacaktir.

h) Qaliyma csnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girigim igin gerek hastanmin kendisi ya da yasal
vasisinden perckse de etik kuruldan onay alinacaktir,

i) Aragtrma verileri, stizel ya da yazih olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlann (hastane, agiz
ve dig saghgi merkez vb.) ismi zikredilmeyecektir.

1) Qahgma esnasinda her tor ilag uygulamas:, girigim veya anket uygulamalan igin hastanin kendisi
ya da yasal vasisinden Aydinlatilmig Onam Formu almacaktsr,

Protokoliin silresi:
) Bu caligmanmn ytritiiciisi kurumlanmizda 6 ay siire ile calismasini yilrilfecektir,
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SAGLIK BAKANLIGI
TEKIRDAG iL SAGLIK MUDURLUGH

b) Basglangic 15.03.2023 / Bitig  15.09.2023

¢) Protokol, caliymanimn taraflarca planlanan ve kabul edilen stiresi ile simrhdir. Uzatilmasi ancak
yeni bir protokole baglidir

d) Sartlarda olusabilecek degisiklikiere bagh olarak [l Saghk Midiirliigi protokolii daha dnceden de

sonlandirabilecektir

Sézlegme Sartlarina Aykinhk:

Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan gabgmay: devam ettiren kigi ya da kigiler
protokolde ismi belirtilen aym kigiler olacaktir. Saha calismasina katlan ve protokolle tespit edilen kigide
degiisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ¢aligmaya déhil edilmesi ancak Tekirdag 1l Saglik Moddriig onay
ile miimki{in olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir, llgili hiikiimier ihlal edildiginde, protokolde imzas
ve beyam bulunan ilgili Kisiler hakkinda Tekirdag |1 Saghk Midiirdigince; kamu kurumlanmin ¢aligmalanna
ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslanna aykin davrumldifa gerekgesiyle adli

merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir,

Ihtilaflarn giziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlann ¢bzimil konusunda, Tekirdaz [l

Mahkemeleri yetkilidir.

H1gili protokol hitkiimlerini ve cezai mieyyideleri okudum ve kabal ettim,

/... 42023

larih: 06
Imza:
Adt Soyadi: Merve OYUKTAS

98



EK 6- Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi Kalp Damar Cerrahi
Klinigi Klinik Sefi ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Klinik Sefi izin
Belgesi

TEKIRDAG DR. iISMAIL FEHMi CUMALIOGLU SEHIR HASTANESi KALP
DAMAR CERRAHI KLINiGi VE KALP DAMAR CERRAHI YOGUN BAKIM
KLIiNiK SEFLIGI’NE

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda
Yiiksek lisans Ogrencisiyim. Prof. Dr. Tiilin YILDIZ damgsmanliginda “Koroner Arter
Bypass Greft Ameliyati Olacak Hastalarda Ameliyat Oncesi Verilecek Rutin Hasta
Egitimi ile Video Destekli Mobilizasyon Egitiminin Ameliyat Sonrasi1 Hareketlilik, Kayg:
Diizeyi ve Agr1 Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Caligma” isimli tezimi Kalp Damar

Cerrahi Klinigi ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yapabilmemiz i¢in gereken

iznin verilmesini arz ederim.

UYGUNDUR

rrahi Yogun Bakim Unitesi

Kalp Damar

Kalp Dagnar Cerrahi Klinik Sefi
Klinik Sefi
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EK 7- Tekirdag Corlu Ilge Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Klinigi Klinik Sefi
ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi Klinik Sefi izin Belgesi

'l‘EKjl}_DAC CORLU ILCE DEVLET HASTANESI KALP DAMAR CERRAHI
KLiNiGi VE KALP DAMAR CERRAHI YOGUN BAKIM KLINiK SEFLIiGI’NE

I'ekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dalinda
Yiiksek lisans 6grencisiyim. Prof. Dr. Tilin YILDIZ damsmanhginda “Koroner Arter
Bypass Greft Ameliyati Olacak Hastalarda Ameliyat Oncesi Verilecek Rutin Hasta
Egitimi ile Video Destekli Mobilizasyon Egitiminin Ameliyat Sonras1 Hareketlilik, Kayg
Diizeyi ve Agr1 Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” isimli tezimi Kalp Damar
Cerrahi Klinigi ve Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yapabilmemiz i¢in gereken

iznin verilmesini arz ederim.

15.03.2023

Aragtirmaci

7

UYGUNDUR

Kalp D nlar/(‘errahi Yo6gun Bakim Unitesi
KliniK Sefy

hisKilinik Sefi
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EK 8- Goniillii Olur Belgesi

GONULLU OLUR BELGESI

ass greft ameliyati olacak hastalarda ameliyat 6ncesi verilecek rutin hasta

“Koroner arter byp:
1 hareketlilik, kaygi dizeyi

egitimi ile video destekli mobilizasyon egitiminin ameliyat sonras
ve agr iizerine etkisi: Randomize kontrollii ¢alisma” bashikli tez ¢alismasinda egitim
materyali olarak kullanilmak {izere hazirlanan video kaydinda hasta roliinii canlandirdim.

Videodaki goriintiilerimin kullanilmasina izin veriyorum.

15.03.2023
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EK 9- Goniillii Olur Belgesi

GONULLU OLUR BELGESI

“Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarda ameliyat dncesi verilecek rutin hasta
cgitimi ile video destekli mobilizasyon egitiminin ameliyat sonras1 hareketlilik, kayg: diizeyi
ve agn lizerine etkisi: Randomize kontrollii ¢alisma™ baghkll tez ¢alismasinda egitim
materyali olarak kullanilmak {izere hazirlanan video kaydinda hemsire roliinti canlandirdim.
Videodaki gériintiilerimin kullanilmasina izin veriyorum. :

15.03.2023
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EK 10- Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C.

TEKIRDAG DR. ISMAIL FEHMi CUMALIOGLU SEHIR HASTANES|

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Liitfen bu doklimam dikkatlice okumak igin zamun sy, *

Sizi Hemgire Merve OYUKTAS tarafindan yiiriitiilen “Koroner arter bypass grefl ameliyat
olacak hastalurda ameliyat Oncesi verilecek rutin hasta cfiitimi ile video destekli mobilizasyon
efitiminin ameliyat sonrasi hareketlilik, kayg dizeyi, afn lzerine ekisi: Randomize Kontrolld
Caligma”™ baghkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama karanini vermeden
tince, araghirmanin neden ve nasil yapilacagim bilmeniz gerckmektedir, Bu nedenle bu foemun okunup
anlagilmas bityik Snem tagimakiader. Eper anlayamadifuniz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa,
ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen gontllilik csssma daysnmakiadir. Calismava katlmama
veya katldiktan sonra hechangi bir anda caligmadan qkma bakkmnda sahipsiniz. Calsmavi
0 <

edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacaktir,

a bigiminde yorumlanacakur, Size verilen
i sorulan yantlarken kimsenin baskis: veya telkini alunda olmayin, Bu formlardan clde

1. Arastrmayla lgili Bilgiler:

a,

o=

Aragtrmanin Amaci: Koroner arter bypass greft ameliyat olacak
hastalarda ameliyat dncesi verilecek rutin hasta egitimi ile video
destekli mobilizasyon egitiminin ameliyat sonrast harcketlilik,
kayg diizeyi ve agin izerine ctkisini incelemektir.

Aragtirmanm Igerigi: Veri Toplama Formu, Durumluk Siirekli Kayg
Olgepi, Hasta Harekedlilik Olgei, Gozlemei Hareketlilik Olgegi
kullanilacaktir.

Bu aragtirmanin protokoldl, etik degerlendirme komitesi tamfindan degerlendirilmis ve
onaylanmustir. Aragtirma siiresince Helsinki beyannamesinde ortays konan etik
prensiplere rinyet edileccktir. Bu formun bir kopyass size saklamamz igin verilocektir.
Aragtirmanin Nedeni: Bilimsel aragtirma l Tez caligmas
Aragtirmanmn Ongoriilen Siiresi: 6 ay
Arastirmaya Katilmas: Beklenen Katilme/Gonilla Sayisi: 40 kontrol,

40 ¢aligma grubu olmak tizere 80 hastadr,
Aragtirmamin Yapilaca@ Yer (ler): Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu
$ehir Hastanesi, Tekirdag Corlu llge Deviet Hastanesi

2. Cahymaya Katibm Onay::
Yukanda yer alan ve aragtrmadan dnce katilimerya/géniillilye verilmesi gereken bilgileri okudum

ve katilmam istenen ¢aligmamin kapsamim ve amacim,

L SIERTTR L LN FAYOAaan sod ar; 1 2 |}
ve herhangi bir neden belinmek zorunda kalmadan brrakabileceg:

gdnilllo olarsk @zerime diisen sorumbuluklan
IgINian 15AY B ) L1 SLIrmac

e

Ll

1l uh;ml)'l iil
mi ve biraktifim takdirde herhangi

bir olumsuzluk ile kargtlagmayacagumi anladim,
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Bu kogullardn s62 konusu aragtirmaya kendi istegimle, highir baski ve zorlama olmaksizim
katilmayi kabul edivorum,

Katimemin (Kendi ¢l yazisi ile)
Adi-Soyadr:
Imzas)

(Varsa) Velayed veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazis: ile)
Adi-Soyade....ccoeicreicrenrn

tmizas

Not: Bu form, ikl niisha halinde dizenlentr. Bu niishalardan biri imea Kargdigunda gdmillii kigive
verilir, digeri aragtirmact tarafindan sakianr
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EK 11- Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK VERi TOPLAMA FORMU

Koroner arter bypass greft ameliyati olacak hastalarda ameliyat 6ncesi verilecek rutin
hasta egitimi ile video destekli mobilizasyon egitiminin ameliyat sonras1 hareketlilik,
kaygr diizeyi ve agn {lizerine etkisini incelemek amaciyla bu c¢alisma
gerceklestirilmektedir.

HASTAYA ILISKIN BILGILER:

1) Yasimz:

2) Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ()

3) Boy:
4) Kilo:

5) Medeni Durumunuz nedir?
Evli () Bekar ()

6) Egitim Durumunuz nedir?
Okur-yazar degil () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ()
On lisans () Lisans () Yiiksek lisans ( ) Doktora ()

7) Mesleginiz nedir? ......c.cccoeveveieininininininininnnnn.

8) Kronik hastahgimz var m?
Evet () (Varsa belirtiniz:.................cooeeviininnnnnn ) Hayir ()

9) Herhangi bir kronik hastalik nedeniyle siirekli kullandigimiz ilag/ilaclar var
m?

Evet ( ) Hayir ()

10) Sigara icme durumunuz nedir?
Hig igmemis () Halen igiyor (............ adet / glin) () Birakmus ( )

11) istah durumunuz nasil?
Iyi () Orta () Koti ()

12) Son 6 ayda kilo kaybimiz var mi? Varsa belirtiniz ...........
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AMELIYATA ILIiSKiN BILGILER:
1) Koroner arter bypass greft ameliyatinda degisen damar sayisi:

2) Takilan gogiis tlipii SAYISL............ooooiiiiii i
3) Gogiis tiiplerinin yerlesim yerleri:

a) Mediasten b) Toraks c¢) Mediasten ve Toraks

4) Ameliyat siiresi............................

POST OP 1. GUN:

2) Gogiis tiiplerinin yerlesim yerleri:

a) Mediasten b) Toraks c) Mediasten ve Toraks
3) istah durumunuz nasil?

Iyi() Orta () Koti ()

POST OP 2. GUN:

2) Gogiis tiiplerinin yerlesim yerleri:
a) Mediasten b) Toraks c) Mediasten ve Toraks
3) istah durumunuz nasil?

Iyi() Orta () Kbéti ()
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Ek 12- Durumluk Kayg1 Olgegi

KENDINi DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada birtakim ifadeler yer verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonrada 0 anda nasil hissettiginiz ifadeleri sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla
zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabu isaretleyin.

HiC BiRAZ COK TAMAMIYLE
1.Su anda ¢ok sakinim 0 0 0 0
2: Ken.dimi emniyette
hissediyorum 0 0 0 0
3. Su anda sinirlerim gergin 0 0 0 O
4. Pigsmanlik duygusu
feindoyim 0 0 0 0
5. Su anda huzur igindeyim 0 0 0 0
6. Su anda hi¢ keyfim yok 0 0 0O 0O
7. Bagima geleceklerden
endise ediyorum () 0) () ()
8. Kendimi dinlenmis
hissediyorum () () () 0
9. Su anda kaygiliyim 0 0 0 0
10. Kendimi rahat
hissediyorum 0 0 0 0
11. Kendime giivenim var 0 0 0 0
12. Su anda asabim bozuk 0 0 0 0
13. Cok sinirliyim 0 0 0 0
14. Sinirleri.min .(;ok gergin
oldugunu hissediyorum 0 0 0 0
15. Kendimi rahatlamig
hissediyorum 0 0 0 0
16. Su anda halimden
memnunum () () () ()
17. Su anda endiseliyim 0 0 0 0
18. Heyecandan kendimi
sagskina donmiis
hissediyorum () () () 0
19. Su anda sevingliyim 0 () () ()
20. Su anda keyfim yerinde () () () ()
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EK 13- Siirekli Kaygi Olgegi

KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI

Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada birtakim ifadeler yer verilmistir. Her ifadeyi
okuyun, sonrada genel olarak nasil hissettiginiz ifadeleri sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla
zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HEMEN COK HEMEN
HiCBIR BAZEN ZAMAN HER
ZAMAN ZAMAN
1. Genellikle keyfim yerindedir 0 0 0 0
2. Genellikle ¢cabuk yorulurum () 0) 0) 0
3. Genellikle kolay aglarim
v 0 0 0 0
4. Bagkalar1 kadar mutlu olmak
isterim () () 0) 0)
5. Cabuk karar veremedigim
i¢in firsatlar1 kagiririm ( ) ( ) ( ) ( )
6. Kendimi dinlenmis
hissederim 0 0 () ()
7. Genellikle sakin, kendime
hakim ve sogukkanliyim () () () 0)
8. Giicliiklerin yenemeyecegim
kadar bifiktigini hisséderim 0 0) 0) 0
9. Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim () () () ()
10. Genellikle mutluyum @) O O O
11. Her seyi ciddiye alir ve
etkilenirim 0 0 () ()
12. Genellikle kendime
giivenim yoktur () () () ()
13. Genellikle kendimi
emniyette hissederim () () () ()
14. Sikintili ve gii¢ durumlarla
karsilagsmaktan kaginirim ( ) ( ) ( ) ( )
15. Genellikle kendimi hiiziinlii
hissederim () () () 0)
16. Genellikle hayatimdan
memnunum ( ) ( ) ( ) ( )
17. Olur olmaz diisiinceler beni
rahatsiz eder ( ) ( ) ( ) ( )
18. Hayal kirikliklarini 6ylesine ()
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam ( ) ( ) ( )
19. Akl baginda kararl bir
19, Akh 0 0 0 0
20. Son zamanlarda kafama
takilan konular beni tedirgin () @) @) @)
eder
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EK 14- Hasta Hareketlilik Olgegi
HASTA HAREKETLILIK OLCEGI

YONERGE: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandigimiz1
degerlendirmek icin hazirlanmistir. Bu nedenle hareketin her asamasini ayri ayri
degerlendirmeniz istenmektedir. Asagidaki hareketleri yerine getirme sirasinda yasadiginiz
agn1 ve zorlugun derecesini en iyi tanimlayan yere, yatay ¢izgi lizerinde isaret koyunuz.

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

Agriyoktu  Biraz agri vardi  Orta derecede agr1  Cok agri vardi  Hayal edebilecegim
vardi en kotii agriydi
Yatak icinde bir taraftan diger tarafa donmek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolayd1 Kolayd1 Biraz zordu Zordu Cok zordu

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

Agriyoktu  Biraz agri vardi  Orta derecede agr1  Cok agr1 vardi Hayal edebilecegim
vardi en kotii agriydi

Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolayd1 Kolayd1 Biraz zordu Zordu Cok zordu

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

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

Cok kolayd1 Kolayd1 Biraz zordu Zordu Cok zordu

Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada yiiriidiigliniizde ne kadar agr1 hissettiniz?

Agriyoktu  Biraz agri vardi  Orta derecede agr1  Cok agr1 vardi Hayal edebilecegim
vardi en kotii agriydi
Odada yiirtimek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolayd1 Kolayd1 Biraz zordu Zordu Cok zordu



EK 15- Gézlemci Hareketlilik Olgegi
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GOZLEMCIi HAREKETLILIK OLCEGI

Ambulasyon/Ayaga kalkma Oncesi

ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)
Kan Basmcei...........oooeeee
Solunum...............ool
Kullamim yo6nergesi:

(HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON

1. Tim boliimlere iliskin gozlemler, asagidakiler gergeklestirildikten sonra doldurulur:
a) Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma ve
b) Ameliyat sonrasi ikinci giinde ayaga kalkma (herhangi bir zamanda)

2. Litfen, gozlenen yeterliligi en iyi yansitan sayiy1 ilgili Olgek {iizerindeki sayiy

isaretleyerek belirtiniz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:

1 2

Hasta bagimsiz Hasta sozlii uyart
olarak dondii ile bagimsiz
olarak dondii

Yatak Kenarinda Oturma:
1 2

Hasta bagimsiz Hasta sozlii uyart
olarak yatak ile bagimsiz
kenarinda oturdu  olarak yatak
kenarinda oturdu

Yatak Kenarinda Avaga Kalkma:
1 2

Hasta sozlii uyart
ile bagimsiz
olarak yatak

kenarinda ayaga

kalkt1

Hasta bagimsiz
olarak yatak

kenarinda ayaga
kalkt

Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2

Hasta bagimsiz Hasta s6zlii uyan
olarak odada ile bagimsiz
yurtdii olarak odada
yuridi

3

Hasta s6zlii uyari
ve fiziksel
yardim ile dondii

Hasta s6zlii uyari
ve fiziksel
yardim ile yatak
kenarinda oturdu

3

Hasta s6zlii uyari
ve fiziksel
yardim ile yatak
kenarinda ayaga
kalkti

3

Hasta sozlii uyart
ve fiziksel
yardim ile odada
yiriidi

4 5

Hasta donmek

A . Hasta yardima
i¢cin hemsireye

ragmen donemedi

bagimliydi
4 5
Hasta yatak Hasta yardima
kenarinda -
o ragmen yatak
oturmak i¢in
. kenarinda
hemsireye
- oturamadi
bagimliydi
4 5
Hasta yatak Hasta yardima
kenarinda ayaga  ragmen yatak
kalkmak icin ~ kenarinda ayaga
hemsireye kalkamadi
bagimliydi
4 5
I—.|‘a§ta Od‘?‘d.a Hasta yardima
yiiriimek i¢in <
X ragmen odada
hemsireye iriivemedi
bagimliydi yuruy

Ambulasyon sonrasi/ Ayaga kalktiktan sonra (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON

ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)
Kan Basinct..................



