T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

W<
i%.

KORONER ARTER BYPASS GREFT YAPILAN
HASTALARIN FiZYOTERAPI BEKLENTILERI VE KAYGI
DUZEYLERININ INCELENMESI

BURCAK OCAL

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANABILIM DALI
TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI

GAZIANTEP
2019






T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KORONER ARTER BYPASS GREFT YAPILAN
HASTALARIN FiZYOTERAPI BEKLENTILERI VE KAYGI
DUZEYLERININ INCELENMESI

BURCAK OCAL

Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Lisansiistii Egitim-Ogretim Y 6netmeliginin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi I¢in Ongérdiigii
YUKSEK LISANS TEZI
olarak hazirlanmistir.

TEZ DANISMANI
DR. OGR. UYESI GUNSELI USGU

GAZIANTEP 2019



S (0 SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
2 @ YUKSEK LISANS KABUL VE ONAY FORMU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Burgak OCAL tarafindan hazirlanan “Koroner Arter
Bypass Greft Yapilan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve Kaygi1 Diizeylerinin Incelenmesi”
bashkli tez 23/10/2019 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucu basarih bulunarak jiirimiz
tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Gorevi Unvani, Adi ve Sovadi imzasi:

Kurumu/Universitesi

Tez Danismani Dr.Ogr.Uyesi. Giinseli USGU

Hasan Kalyoncu U. SBF

Jiiri Baskam Prof. Dr. Yavuz YAKUT

Hasan Kalyoncu U. SBF

Jiiri Uyesi Prof. Dr. ipek YELDAN %:(H

Istanbul U. SBF

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukandaki jiiri iiyeleri tarafindam uygun
goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu karan ile onaylanmistir.

Enstitii Muadiirii

Dékiman no: ENS.FR.31 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/




TESEKKUR

Tez calismam siiresince akademik bilgi ve deneyimlerini paylasarak caligmanin
olusmasi, iceriginin diizenlenmesi ve sonuglarinin yorumlanmasinda degerli fikirleri ile yol
gdstermis olan danisman hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Giinseli USGU’ya, birbirinden degerli
hocalarim Sayin Prof. Dr. Yavuz YAKUT ‘a ve Sayin Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR “a,
Ogr. Gor. Dilek YAMAK ’a,

Tezimin her asamasina gosterdigi ilgi icin, birlikte caligmaktan mutluluk duydugum

sevgili hocam Op. Dr. Bayram YILMAZKAYA ve calisma ekibine,

Lisans egitiminden sonra mesafelerce uzaktan hayatima yon vermeyi becerebilen ve tez
calismam sirasinda biiyiik destegini benden esirgemeyen arkadasim Uzm. Fzt Mehmet Tahsin

INCEER’e

Caligmama goriisleriyle destek olan Uzm. Fzt. Tahir DEDEOGLU’na ve diger

fizyoterapist arkadaslarima,

Yiiksek lisans egitimime baglamamda beni yiireklendiren saymn Dr. Ogr. Uyesi Gokmen

YAPALI'ya,

Cok kisa zaman dnce tanisip yillarca siirecek yolu kat etmeme yardim eden arkadaglarim
Giilnur VURAL, Fiisun AYGULER, Unal USTUNDAG’a ve gerek varliklar1 gerek

yokluklariyla hayat amacima ulasmama katki saglayan herkese,

Tez verilerini girmemde biiyiik katkisi olan kardesim Mahmut Ali Murat Ocal ve

arkadaslar1 Volkan DURDU, Can CIRA ve Toprak OZCAN’a,

Tezimi yazarken sonsuz sabri ve tiim teknolojik bilgisiyle bana yardimci olan kiz

kardesim Buket OCAL ASLAN ve esi Muhammed Naci ASLAN’a,

Hayatimin her déneminde verdikleri kosulsuz sevgi, gosterdikleri sonsuz destek ve
cabalar1 i¢in canim annem ve babam Senay-Omer OCAL’a, her biri her birinden degerli ve

onemli, liyesi olmaktan gurur duydugum ve varliklarina her an siikrettigim aileme,

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Burc¢ak Ocal, Koroner Arter Bypass Greft Yapilan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve
Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep 2019. Bu
calisma, Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyati olan hastalarin hayatina anlam veren
beklentileri, amagclari, kaygi ve endiselerinin fizyoterapistin beklentileriyle uyum i¢inde olup
olmadigini incelemek amaciyla yapildi. Calismaya yas ortalamasi 59,8+9,5 yil olan 18 kadin,
59 erkek toplam 77 olgu alindi. Olgularin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Kisa Form-
36 (SF-36) ve Hasta Tarafindan Olusturulan Endeks (HTOE), hareket korkusunu
degerlendirmek i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi, anksiyete diizeyini degerlendirmek igin
Durumluk Kaygi1 Olgegi (STAI-1) uygulandi. Tiirkce versiyon ¢alismasi olmayan ve hastalarin
yasam kalitesini etkileyen alanlar1 degerlendirmek icin kullanilan “Hasta Tarafindan
Olusturulan Endeks (HTOE)”in Tiirk¢e versiyon caligmasi kronik kalp hastasi 31 bireyde
yapildi. Test-tekrar test gilivenirligi (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ve i¢ tutarlilik
giivenirligi (Cronbach a) test edildi. I¢ tutarlilik giivenirliliginin (0=0,96) ve test tekrar test
giivenirliliginin (ICC=0,96) yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. KABG ameliyati olan olgulara
servise alindiklart ilk giin solunum rehabilitasyonu egitimi verildi ve post- op 1. giin ve 5. giin
uygulanarak egitimin kontrolii saglandi. Degerlendirmeler post-op 1.giin, 5.giin ve 5.hafta
yapildi. Calismamizin sonucunda; KABG ameliyatt olan hastalarin kardiyopulmoner
rehabilitasyon siirecinde hayatina anlam veren beklentileri, amaglari, kaygi ve endiselerinin
fizyoterapistin beklentileriyle uyum i¢inde oldugu ve bu uyumun giderek artis gosterdigi
goriildii. Ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitesinde artis, hareket korkusu ve durumluluk
anksiyetesinde azalma oldugu goriildii (p<0,005). Birinci degerlendirmede hastalar ile
fizyoterapist sirasiyla solunum problemi, insizyon agrisi, bagimsizlik kaybi, genel agr1, ruh hali
alanlarinda tamamen uyum gostermislerdir. Ikinci degerlendirmede de uyum tamamen
yakalanmigken alanlar solunum problemi, uyku problemi, insizyon agrisi, kabizlik, ruh hali,
bagimsizlik kaybi siralamasi seklinde degismistir. Son olarak tigiincii degerlendirmede de yine
hasta ve fizyoterapist arasinda tamamen uyum solunum problemi, genel agr1, uyku problemi,
insizyon agrisi, ruh hali, sosyal yasam alanlarinda gozlemlendi. Hastalarin beklentileri ile
fizyoterapistin beklentilerinin uyumuna bakildiginda; birinci degerlendirme igin %66, ikinci
degerlendirme i¢in %68,6, ligiincli degerlendirme i¢in ise %70,3 uyumlu oldugu bulundu. Bu
durum tedavinin etkinligi agisindan ¢ok 6nemlidir. HTOE, fizyoterapi hedefleri belirlenirken
hastalarin beklentilerinin goz Onilinde bulundurularak hasta merkezli tedavi yaklagimlar
olusturulmasi agisindan onem teskil etmektedir. Bu ¢alisma kullanilabilirligi, gecerliligi ve
giivenilirligi agisindan HTOE’1 klinisyenlerin kullanimina hazirlamistir. Gelecekte HTOE’in
kontrollii ve uzun siireli klinik ¢alismalarda kullanilmasina agirlik verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft, Yasam Kalitesi, Hasta Tarafindan
Olusturulan Endeks (HTOE), Kinezyofobi, Anksiyete



ABSTRACT

Burcak Ocal, Investigation of Physiotherapy Expectations and Anxiety Levels of Patients
with Coronary Artery Bypass Graft Surgery, Hasan Kalyoncu University, Institute of
Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Thesis,
Gaziantep 2019. The aim of this study was to investigate the extent to which patients and
physiotherapists agree on the area such as expectations, goals, concerns, and anxiety following
a Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery. The study included, 18 women and 59 men,
a total of 77 patients, with a mean age of 59.8 + 9.5 years. SF-36 short form for health-related
quality of life and Patient Generated Index (PGI), Tampa Scale for Kinesiophobia for the fear
of movement, and State-Trait- Anxiety Inventory first version (STAI-1) for anxiety were
administered. Turkish translation study of the PGI, which aims at measuring patients’ life
expectations and health-related quality of lives, was conducted on 31 patients with chronic
cardiac disease. Test-retest reliability (Interclass Correlation Coefficient) and Internal
Consistency Reliability (Crinbach o) were tested. It showed acceptable test-retest reliability
(ICC = 0.96) and Internal consistency reliability (o = 0.96). Patients who underwent a CABG
surgery received a respiratory rehabilitation training in the in-patient unit and the training was
repeated post-op day 1 and day 5. The questionnaires were administered post-op day 1, day 5,
and week 5. Our study showed that patients’ life expectations, goals, concerns, and anxiety
were compliance with the physiotherapists’, and this compliance increases gradually.
Moreover, a significant increase in the HRQL, a significant decrease in kinesiophobia and in
anxiety were observed (p<0,005). The first PGI administration showed a perfect compliance
between patients and physiotherapist on respiratory problems, incision pain, loss of
independence, general pain, and mood. The second PGI administration also showed a perfect
compliance but the areas changed to respiratory problems, sleep problems, incision pain,
constipation, mood, loss of independence. Lastly, the third PGl administration also showed a
perfect compliance between patients and the physiotherapist on respiratory problems, general
pain, sleep problems, incision pain, mood, social participation. For compliance between
patients and physiotherapist; first administration showed 66%, second administration showed
68.6%, and third administration showed 70,3% agreement level. Patients’ expectations and
physiotherapists expectations were in perfect compliance. This is very important in terms of the
effectiveness of treatment approaches. PGI is an advantageous index measure for
physiotherapist to develop patient-centered physiotherapy treatment approaches in
consideration with patients’ expectations. This study showed that PGI is a valid and a reliable
index measure that can be used in clinical practice and in research to measure health-related
quality of life. Future studies should focus on the use of the PGI in randomized-controlled and
longitudinal studies.

Key words: Coronary bypass surgery, Health-Related Quality of life, Patient Generated Index
(PGI), Kinesiophobia, Anxiety
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SEMBOLLER/ KISALTMALAR LISTESI

KAH Koroner Arter Hastalig1

KABG Koroner Arter Bypas Greft
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SF-36 Short Form-36 (Kisa Form-36)
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STAI-1 State-Trait- Anxiety Inventory 1st



1. GIRIS

Diinya geneline bakildiginda kardiyovaskiiler hastaliklardan (KVH) kaynaklanan
Oliimler tim Olimlerin %30’unu olusturmaktadir (1). 16.yy’da dokunulmayan kalbe
giintimiizde teknolojinin ve bilimin geldigi bu noktada her ¢esit miidahale uygulanabilmekte
ve boylece risk faktorlerindeki azalma ile birlikte revaskiilarizasyon tekniklerindeki ilerleme
ve medikal tedavilerin yayginlasmasimma bagli olarak KVH’a bagl o6liimlerin azaldigi
goriilmiistiir (1,2). Ulkemizde de KVH en 6nemli mortalite sebebidir. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi’nin yaptig1 Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
calismasinin sonuglar1 dogrultusunda her yil yaklasik 250-300 bin yeni koroner arter hastasi

bu gruba eklenmektedir (1,4).

Koroner arter hastaligi (KAH) en sik goriilen KVH’tir. Kan1 miyokarda ileten
koroner arterlerin ateroskleroz nedeniyle miyokardin oksijenizasyonunun bozulmasindan
kaynaklanmaktadir (4). Koroner arter hastalarina uygulanan cerrahi teknikler arasinda en sik
kullanilan Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyatidir. Koroner arter bypass greftleri,
damarlardaki tikanikligin etrafindan dolasarak kanin dogrudan aorttan kalp kasina akmasina
izin verir. Boylelikle koroner damar/damarlardaki tikaniklik, bypass teknigi ile asilmis olur.
Bu cerrahi operasyon ile kan miyokarda gonderilerek miyokardin perflizyonu saglanmis
olunur (5,6). Anestezi ve cerrahi tekniklerdeki yenilikler, kardiyopulmoner bypass
teknolojisindeki ilerlemeler KABG uygulanarak yapilan agik kalp cerrahisi sonrasi sagkalim
oranini artirmistir. Ancak tedavi edici pozitif etkilerine ragmen ameliyat sonrasi bireylerde
fiziksel, emosyonel ve sosyal farkliliklar g6zlemlenmektedir. Bunlardan bazilar1 beslenme,
dinlenme, bosaltim, hareket etme gibi fiziksel aktivitelerini yerine getirmekte yasanan
sorunlardir (7,8). Bunlara ilaveten; pulmoner komplikasyonlar, bacak ve gdgiisteki insizyon
bolgesinde agri, yorgunluk, viicut hareketlerinde kisitlilik gibi fiziksel problemler ve
anksiyete, depresyon, mutsuzluk, stresle basa c¢ikmada giicliikler, aile iginde rol
karmasiklig1, is yasaminda degisiklikler, sosyal iliskilerde ve cinsel yasamda farkliliklar gibi
psikososyal problemler de gozlemlenmektedir (9,10).

KABG sonrasi olusan pulmoner komplikasyonlar sebebiyle gogiis fizyoterapisinin
ve bu konuda hastalara verilen egitimle; hastanede kalis siiresini kisaltilmasi, saglik
maliyetini disiiriilmesi, cerrahi islemin basarisini arttirilmast ve hasta kazanimi agisindan
onemli bir roli vardir (11). Solunum egzersizleri ve yardimei cihazlarin kullanimi post
operatif donemde maksimum inspirasyonu uyararak olmasi gereken solunum paternine

ulagmayi, boylelikle sekresyonun atilmasini, pulmoner enfeksiyon ve atelektazi gelisiminin

1



Onlenmesini saglamaktadir (12). Kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle hastanede yatan
bireylerde gelisen anksiyete, depresyon ve hareket korkusu hastaligin prognozunu negatif
yonde etkilemektedir (13,14). Kinezyofobi diizeyinin artmasi ile bireylere uygulanan
kardiyopulmoner rehabilitasyon siirecini etkileyerek hastanin yasam kalitesinin diismesine
ve hastaligin seyrini etkiler (15). Bireylerin yasadigi korku ve anksiyete cerrahi sonrasi
insizyon bolgelerinin gec¢ iyilesmesine ve hastanede yatis siiresinin uzamasina sebep
olmaktadir (16). KABG ameliyatinin ciddiyeti, maliyetinin yiiksek olmasi, iyilesme
siiresinin uzun olmasi, agri, acidan korkma, fiziksel aktivitelerde yetersizlik, kendi
gereksinimlerini karsilayamama, ise geri donememe, bilgi eksikligi, 6liim korkusu gibi

yasanan problemler anksiyetenin artmasina sebep olmaktadir (17).

KABG ameliyatlarinda bireylerin yasam kalitesi ameliyat sonras1 mortalite oranini
etkilemektedir (18). Ameliyat sonrasi yasanan nefes darligi, yorgunluk, anjina, fiziksel
aktivitelerin kisitlanmasi, glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlik kayb1 gibi bir¢ok faktor
yasam kalitesinde diisme meydana getirir. Bu problemleri ortadan kaldirmak igin yapilan
her miidahale ve yonlendirme yasam kalitesini arttirmakta 6énemli rol oynar (19). Calman
Yasam kalitesini "tecriibe ile istek, ihtiyaclarin eslestirildigi kapsam” ve “Bir hastanin
umutlart ve beklentileri ile ger¢ekte olanin arasindaki boslugun daraltildig kapsam.” olarak
tanimlamistir (20). Bunun gibi tanimlar yasam kalitesi kavraminin 6znelligini vurgulamistir.
Saglikla ilgili sagaltimlarda basarinin degerlendirilmesinde nesnel ve 6znel iki ayr1 dlgiit
sekli kullanilir. Ulkemizde nesnel dlgiitlere oranla daha az kullanilan 6znel 6lgiitler hastanin
kendi 6zbildirisini yaptig1 olgiitlerdir. Gliniimiizde tip hasta odakl tedavilere yogunlasarak;
hastalarin biyomedikal parametreleri kadar subjektif olan psikososyal parametrelerinin de
onem kazanmasmi saglanmistir (21,22). Bireylerin 6zbildiri yaptigi degerlendirmeler
disinda dis gozlemcilerin (klinisyen, hasta yakini) yaptigi degerlendirmelerde; hastanin
durumu hesaba katilarak kendi bakis agisiyla yasam kalitesini degerlendiren vekil dl¢timler
tipta basvurulan yontemlerdendir ve sagaltimin hasta odakli olmasina olanak tanimaktadir
(22,24). Durumun, hastaligin ve tedavisinin, hastanin 6nemli olarak tanimladigi yasam
kalitesinin farkli yonleri iizerindeki etkisini 6l¢en bir 6zbildiri anketi olan Hasta Tarafindan
Olusturulan Endeks (HTOE) bireylerin sadece yasam kalitesini degil bununla birlikte
beklentilerini de degerlendiren bir 6zbildirim anketidir (25,26).

Bu calismanin amaci, KABG ameliyati olan hastalarin hayatina anlam veren beklenti
ve amaglari, kaygi ve endiselerinin fizyoterapistin beklentileriyle uyum i¢inde olup

olmadigint incelemektir. Tedavinin ¢ok boyutlu yonlerinin incelenmesi ve etkinliginin



arttirilmasi i¢in hastalarin subjektif bir bicimde yasam kalitesini ve beklentilerini etkileyen
etmenleri degerlendirmesine imkan saglayan Hasta Tarafindan Olusturulan Endeksi Tiirk
toplumuna uyarlayarak Tiirkge literatiire kazandirilmasi hedeflendi. Bu ¢alismanin
kardiyopulmoner rehabilitasyon siirecindeki ¢alismalara ve klinisyenlere yon verecegini

diistinmekteyiz.
Calismanin hipotezleri;

KABG ameliyati olan hastalarin kardiyopulmoner rehabilitasyon siirecinde hayatina anlam
veren beklenti ve amagclari, kaygi ve endiseleri fizyoterapistin beklentileriyle uyumlu
degildir

KABG ameliyati olan hastalarin kardiyopulmoner rehabilitasyon siirecinde hayatina anlam

veren beklenti ve amaglari, kaygi ve endiseleri fizyoterapistin beklentileriyle uyum

icindedir.



2.  GENEL BILGILER
2.1  Koroner Arter Hastalhig

Kalbin oksijenizasyonundan sorumlu 4 ana arter vardir. Bunlar; sag koroner arter
(RCA), sol ana koroner arter (LMCA), sol 6n inen arter (LAD) ve sol sirkumfleks (LCX)
arterdir (27). Koroner arterler araciligiyla kalbin kasilmasini saglayan miyokard kasinin
oksijenizasyonu gerceklesmektedir. Koroner arter hastaligi, ¢ogunlukla ateromatdz bir
plakla bu koroner arterlerde kan akiminin azalmasi ya da tikanmasi gibi miyokardin
oksijenizasyonunu bozan tiirlii faktorlerin sebep oldugu hastalik olarak adlandirilmaktadir.
Koroner arter hastaliklar1 genel olarak tige ayrilmaktadir. Bunlar, angina pektoris, miyokard

infarktiisii ani iskemik 6liimdiir (27,28).

Anjina pektoris: Gogiis agris1 sendromu olarak da tanimlanirken en gok karsilasilan
koroner arter hastaligidir. Anjina pektoris koroner arterlerde olusan daralma nedeniyle
miyokard kasinin oksijenizasyonu azaldigr zaman ortaya cikmaktadir. Goglisteki agrinin

sebebi miyokard kasinin oksijenizasyonu ile iligkilendirilmektedir (29).

Miyokard infarktiisii: Koroner arter hastaliginin bir diger tipi olan miyokard
infarktiisii ise, miyokardiyal oksijen aligverisi sirasindaki dengesizlik sonucu olusan
miyokard doku nekrozuyla meydana gelen klinik semptomdur. Koroner kan akimi bir pihti
ya da yagl bir olusum tarafindan bir siire kesintiye ugrarsa miyokard infarktiisii (MI) ile

sonuglanan miyokardiyumun 6liimii gergeklesir (30).

Ani Iskemik Oliim: Onceden gizli veya bilinmeyen kalp hastaligi olan hastada,
travma vb. bir olay olmadan dogal seyirli, semptomu olmayan, bir saat i¢cinde ortaya ¢ikan

ani oliimdiir (31).

Giliniimiizde orta ve ileri yas gruplarinda kiiresel mortalite oraninin %30’unu
olusturan koroner arter hastaliklart en nemli 61iim nedenlerinden biridir (1,32). Son yillarda
tim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de mortalitenin ve morbiditenin baslica nedeni olarak
dikkati cekmektedir ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yiiriitiilen Tiirk Erigkinlerinde
Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢aligmasinin verilerine gore Tiirkiye’de her
yil yaklasik olarak 250-300 bin yeni koroner arter hastasinin olmasi beklenmektedir (3,4).
2012 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin yaptig1 arastirmada koroner arter hastaliklar
sebebiyle 6liimlerin diinyada tahminen 17,5 milyon kisiyi buldugunu ve 2030 yilina kadar
bu rakamin 23 milyondan fazla olabilecegi belirtilmektedir (32). Risk faktorlerindeki



azalmaya, medikal tedavinin yayginlasmasina ve revaskiilarizasyon tekniklerindeki

gelismelere bagli olarak Koroner Arter Hastaliklart kaynakli 6liimler azalmistir (2).
2.2  Kardiyopulmoner Rehabilitasyon

Diinyada kardiyopulmoner rehabilitasyon 1970 yillarinda solunum problemi olan ya
da cerrahi operasyon gegiren bireylere uygulanmaya baslanmistir (33). Koroner arter bypass
greft ameliyat1 olan bireyler ameliyat sirasinda kalp akciger pompasina bagli iken akcigerin
hareketli olmasinin operasyon bolgesindeki alani kisitlamasi nedeniyle mekanik ventilasyon
durdurulur. Boylelikle operasyon alani genisler ve cerrahin isi kolaylasir (34). Koroner arter
bypass greft ameliyati1 olan bireylerde akciger rezervine bagli olarak farkli oranlarda plevral
degisimler ve pulmoner kollaps meydana gelmektedir (35). Ameliyat sirasinda
ventilasyonun durdurulmasiyla pulmoner perfiizyonun azalmasi, akcigerin kollabe olmasi
ve iskemi olugmasi sebebiyle olgularmm %64“linde ameliyat sonrasi atelektazi meydana
geldigi bilinmektedir (36). Acik kalp ameliyatlar1 sonrasinda meydana gelen pulmoner
fizyolojik anormallikler ventilasyon ve oksijenizasyonun bozulmasina sebep olan en 6nemli
komplikasyonlardandir. Ameliyatta toraksin acilmasi pulmoner enfeksiyon i¢in zemin
hazirlamayabilmekte ve kalici olmayan solunum bozuklugu gelisebilmektedir. Operasyon
sonrasinda uygulanan fizyoterapinin gelisebilecek; atelektazi, permeabilite 6demi, pulmoner
emboli, pnomotoraks, pulmoner enfeksiyon, uzamis mekanik ventilasyon, pndmoni,
solunum yetmezligi gibi proplemlerin Onlenmesine yonelik tedbirler almak
kardiyopulmoner rehabilitasyonun birincil amacidir (11,37). Yapilan ¢aligmalar; pulmoner
komplikasyonlar sebebiyle gogiis fizyoterapisine ve bu konuda hastalarin egitimle
bilinglendirilmesine en erken dénemde baslamasi gerektigini vurgulamaktadir. Boylece
hastanede kalis siiresini kisaltarak saglik maliyetini diisiiriip, cerrahi islemin basarisini
arttirmak ve hasta kazanimi amaglanmaktadir(11,38). Pulmoner rehabilitasyon uygulanan
bireylerde sekresyon ve kan birikimi, atelektazi, parsiyel oksijen basinci diismesi gibi
komplikasyonlardan uygun bir rehabilitasyon programiyla asir1 sekresyonun atilmasi,
pulmoner ventilasyonun saglanmasi, fiziksel kas tonusunun korunmasi ve mobilitenin

saglanmasi ve hastanin bagimsizliga kavugsmast amaglanir (12).
2.2.1 Solunum Egzersizleri

Solunum egzersizleri ve yardimer cihazlarin kullanimi post operatif donemde

maksimum inpirasyonu uyararak olmasi gereken solunum paternine ulasmayi, boylelikle



sekresyonun atilmasini, pulmoner enfeksiyon ve atelektazi gelisiminin Onlenmesini

hedeflemektedir (12,39).

Diafragmatik solunum egzersizleri: Solunum isinin %65’ini yapan diyafram kasi,
solunumun en 6nemli kasidir ve diisiik hacimli akcigerde temel inspiratuar pompa gorevi
yapar. Diafragmatik solunum yapilirken; Bir el karin diger el gogiise yerlestirilerek bireyden

karnina dogru yavas ve derin nefes almasi istenir.

Biiziik Dudak Solunumu: Burundan alinan nefesin dudaklar1 bilizerek uzun bir
ekspirasyonla disar1 verildigi bu teknikte havayolu kollapsin1 6nlemek, gaz transferini
iyilestirmek icin kullanilir. Bu solunum tekniginde nefes verirken abdominal kaslar aktif

calisir.

Segmental Solunum Egzersizleri: Toraksin hareketliligini artirmaya ve sekresyon
atimina yardimci olan bu teknikte bireyden derin bir nefes almasi istenir, ekspirasyon fazinin
sonarinda atelektazik bdlgeye basing uygulanir ve bir sonraki inpirasyon fazinin sonunda
basing diisiiriiliir. Maksimal inspirasyonda nefesi 3sn tutmasi istenir bu sayede havanin Kohn
porlarina gegisi de saglanmis olur. Apikal, unilateral, bilateral ve interkostal bolgelerin lokal

ekspansiyonu bu teknikle saglanir.

Postiiral Drenaj: Etkilenen akciger segmentlerinin yercekimi yardimli pozisyonlara
yerlestirilmesi sekresyonlarin atilimini kolaylastirir ve ventilasyon perfiizyon dengesini

diizeltir (39,41).

Perkiisyon: Akcigerin etkilenen segmenti iizerine fizyoterapistin elini kubbelestirip
ritmik vuruglar yaparak sekresyon mobilizasyonunu saglayan tekniktir. Bu teknikte etkili

sonuclar almak i¢in postiiral drenajdan faydalanilir.

Vibrasyon: Bireyin ekspirasyon fazinda fizyoterapist izometrik kokontraksiyonla

ist ekstremitesini hareket ettirerek toraksta titresim olusturur.

Oksiirme Teknikleri: Asir1 sekresyonun atilamadigi durumlarda kullanilir. CABG
ameliyatlarinda insizyonel agri1 bireylerin Oksiirmesini zayiflattigi i¢in sekresyon atimi

giiclesir (12,37,42).

Insentif Spirometre (IS); Yiiksek inspirasyonla, pulmoner voliimleri ve diyafram
kasinin aktivitesinin artmasia yardimei olan bu cihaz, kullanan bireyin tedaviye aktif
katilmasina da saglamaktadir. Solunum kontroliinii ve total akciger kapasitesini arttirip

atelektaziyi dnlemede yararli ve diisiik maliyetli bir cihazdir (12,37,43). Insentif spirometre



derin solunuma, diafragmatik fonksiyonun iyilesmesine, agri ve bozulan mukosiliyer
klirensi iyilestirici etkisi sebebiyle pulmoner komplikasyon insidansini diisiirmek icin

solunum rehabilitasyonuna dahil edilir (12).
2.3  Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati ve Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi, yasamdan memnun olmay1 ve mutlu olmay: iceren genel iyilik
durumu igin kullanilan bir terimdir. “Saglikla ilgili Yasam Kalitesi”, yasamin farkli boyutlart
acisindan kendinden memnun olabilmek veya bireyin hayattan beklentilerinin ve elde
edebildiklerinin arasindaki ayrim olarak tanimlanmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi i¢in
nesnel ve 6znel iki farkli grup tamamlayici 6lgiit sekli kullanilmaktadir. Nesnel olan 6lgiit
sekli objektiftir ve Oncelikli klinik belirti olarak yagsam siiresi ve islevsel duruma ek tedavinin
yan etkileri de eklenebilmektedir. Oznel olan dlgiit sekli ise subjektifdir ve bireylerin 6z
bildiri yaparak kendi durumuyla ilgili bilgi vermesi ‘hasta tarafindan bildirilen sonuglar’
olarak tanimlanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan SF-36, SF-12, Diinya Saglik Orgiitii SYK
6lgegi (WHOQOL) gibi dlgekler yapilan tedavi ya da tibbi girisim sonrasinda bunlara bagl
degisimi hassas bir sekilde 6lgcmek sebebiyle kullanilan genel amagh Glgeklerdir. Nesnel
Olcekler tedavi yontemlerinin artik bireyler i¢in sinirli bir noktadan oOteye kazang
saglayamadigi hallerde tedavinin basarisinin tespitinde yetersiz kalmaya baglamistir. Bu
durumda 6znel gostergelerde nesnel gostergelere ek olarak kullanilmalidir (21,22). Ameliyat
sonrast yasanan nefes darligi, yorgunluk, anjina, fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsizlik kaybi gibi bircok faktér yasam kalitesinde diisme
meydana getirir. Bu problemleri ortadan kaldirmak i¢in yapilan her miidahele ve

yonlendirme yasam kalitesini arttirmakta dnemli rol oynamaktadir (19).

Saglikla ilgili sagaltimlarda basarinin degerlendirilmesinde nesnel ve 6znel iki ayr1
olciit sekli kullanilmaktadir. Ulkemizde nesnel dlciitlere oranla daha az kullanilan dznel
oOl¢iitler hastanin kendi 6zbildirisini yaptig1 dl¢iitlerdir. Modern tibbin odak noktas1 hastalik
olan tedavilerin yerine hasta odakli tedavilere yogunlastigi gilinlimiizde hastalarin
biyomedikal parametreleri kadar subjektif olan psikososyal parametreleri de 6nem
kazanmistir (21,22). Bireylerin 6zbildiri yaptig1 degerlendirmeler disinda dis gozlemecilerin
(klinisyen, hasta yakin1) yaptig1 degerlendirmelerde; hastanin durumu hesaba katilarak kendi
bakis acisiyla yasam kalitesini degerlendiren vekil Olclimlerde tipta basvurulan
yontemlerdendir ve sagaltimin hasta odakli olmasina olanak tanimaktadir (22,23). KABG
ameliyatlari, gelisen cerrahi ve anestezi teknikleri sayesinde sagkalimi arttirirken

olusabilecek serebral komplikasyon riski en 6nemli problemlerden birini olusturmustur.
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KABG kullanilarak yapilan kalp cerrahisinin bireylerde olusturdugu komplikasyonlardan
dolay1 bireylerin psikososyal, noropsikolojik ve duygusal sekelleri degerlendirilmelidir.
KABG ameliyati olan bireylerde yasam kalitesi etkilenen faktorlerdendir (7,44). Bireylerde
yasanan nefes darlig1 yorgunluk, anjina, fiziksel aktivitelerin azalmasi, giinlilk yasam
aktivitelerinde bagimsizlik kaybi yasamasi gibi bir¢ok faktér yasam kalitesini olumsuz
etkiler. Bu yiizden bu problemleri ortadan kaldirmak i¢in yapilan her miidahale ve
yonlendirme yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Korkmaz ve Ark.’1 yaptiklar
calismada KABG sonrasi hastaligin prognozunun belirlenmesinde yasam kalitesinin 6nemi

vurgulanmaktadir (19).
2.4  Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati ve Kinezyofobi

Agr algisinin ylikselmesiyle kisinin hareket etmekten korkup, bu algiyla basa
c¢ikmak icin olusturdugu kacinma ya da yiizlesme tepkisini 1990 yilinda Kori ‘asiri,
mantiksiz, zayiflatici hareket korkusu ve aktivite sonucu yaralanma veya tekrar yaralanmaya
kars1 savunmasiz olma hissi’ sozleriyle kinezyofobi olarak adlandirmistir (45). Vlayen ve
ark’lar1 hareket korkusunu “Hareket | yeniden yaralanma korkusu, haksiz yere yaralanmaya
neden olan hareket ve fiziksel aktiviteden kaynaklanan korku” olarak tanimlamistir.
Tanimladiklar1 bu algisal davranigsal modelde agrinin tahripkar etkisi yeniden yaralanma
korkusunu arttirarak hareketten kaginma tepkisini olusturmakta ve bu da 6ziir ve depresyona
zemin olusturmaktadir (46). Kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle hastanede yatan
bireylerde tespit edilen anksiyete, depresyon ve hareket korkusunun hastaligin prognozunu
negatif etkiledigi ve kinezyofobinin arttig1 yapilan ¢alismalarda dikkat ¢ekilmistir (13,14).
Kronik bir hastalik olan kardiyovaskiiler hastaliga bagli oldugu diisiiniilen kinezyofobinin,
ameliyat sonrasi insizyonun etkisi gibi kardiyak olmayan faktorlere de bagli olabildigi
gozlemlenmektedir (15). Kinezyofobi ve yasam Kkalitesinin ters orantili iliski iginde
oldugunu gosteren g¢alismalarda, kinezyofobi diizeyinin artmasi ile bireylere uygulanan
kardiyopulmoner rehabilitasyon siirecini negatif yonde etki ettigi belirtilmistir (15). KABG
ameliyatlarinda anksiyete ve korku faktorleri arasinda giiglii bir iligki saptanmis ve bireylerin
yasadig1 korku, anksiyetenin cerrahi sonrasi insizyon bolgelerinin ge¢ iyilesmesine ve

hastanede yatis siiresinin uzamasina sebep oldugu gozlemlenmistir (16,47).
2.5 Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati ve Anksiyete

Anksiyete, i¢ten veya disardan gelme ihtimali olan bir tehlike beklentisiyle hosa

gitmeyen belirsiz endise ve kaygi durumu olarak tanimlanmakla birlikte herhangi bir



tehlikenin olusturdugu o anki ge¢ici duruma bagli yasanan kaygiya durumluluk anksiyete,
cevreden gelen etkenlerden bagimsiz ve siireklilik gdsteren kaygi durumuna ise siireklilik
anksiyete olarak ikiye ayrilmistir. Anksiyete ve KVH ile ilgili yapilan c¢alismalarda
aralarinda kuvvetli bir iligki oldugu ve bu hastaliklarla birlikte gozlemlenen psikiyatrik
komplikasyonlar arasinda ilk siradadir (49,50). KABG ameliyatlarinda ameliyatin kendisi
anksiyete kaynagi olabilir. Kalbe yapilacak olan miidahale hastalarda eski yasamina
donememe endisesi, 6liim korkusu sebebiyle anksiyete riskini yiikseltmektedir. Ac¢ik kalp
ameliyatinin iyilestirici olumlu etkilerinin yaninda bireylerde sosyal, fiziksel, emosyonel
bazi anormallikler yasandigi Karayagiz ve Ark. Tarafindan yapilan ¢alismada belirtilmistir
(51). Yaygin anksiyete bozuklugu ile KVH arasindaki bag yapilan ¢aligsmalar sebebiyle
bilinmektedir (52). Cerrahi kliniklerde yatan ameliyat olmus bireyler de ameliyatin ani
gelisip tehdit edici olmasindan dolayr diger bdliim hasta ve hastaliklardan daha fazla
durumluluk anksiyete yasamaktadirlar. Dahiliye Kliniklerin de tedavi goren bireylerinse
stireklilik anksiyete orani daha yiiksektir. Koroner arter bypass greft cerrahi girisiminden
sonra siklikla anksiyete, uyku bozukluklari, depresyon, cinsel islev bozuklugu, ev ve is
yasaminda rol ve statii kayb1 gibi sorunlarin goriildiigii literatiirde ifade edilmektedir (53,55).
KABG cerrahisinde anksiyete diizeyini yiikselten bir diger durum ise ameliyatin ciddiyeti
ve tedavi siiresinin uzun olusudur. Bireylerin fiziksel hareket kisitliligi, agri ve acidan
korkmasi, giinliik temel ihtiya¢larini karsilayamamasi, isine geri donememe kaygisi, 6lim
korkusu anksiyete oranini etkileyen nedenler arasinda belirtilmistir (56). Anksiyetesi yiliksek
bireylerde post-op doénemde derin inspirasyon ve Oksiirme teknikleri sirasinda agri
olusabilecegi korkusu, solunum rehabilitasyonunu ve iyilesme siiresini negatif yonde
etkiledigi bilinmektedir (8).



3. BIiREYLER ve YONTEM
3.1  Bireyler

Calisma; KABG ameliyati olan hastalarin hayatina anlam veren beklenti ve amaglari,
kayg1 ve endiselerinin fizyoterapistin beklentileriyle uyum i¢inde olup olmadigini incelemek
amactyla yapildi. Gaziantep NCR International Hospital Kardiyovaskiiler Cerrahi
Kliniginde gergeklestirilen bu ¢alismaya 01/04/2017- 20/12/2017 tarihleri arasinda KABG

ameliyat1 olan hastalar alindi.
Katihmeilar ve Katilma Kriterleri

Calismamiza; yaslar1 42-78 arasinda degisen 18 kadin, 59 erkek toplam 77 hasta

alindi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Katilimecilarin,

o Koroner arter bypass greft ameliyat1 ge¢irmis olmasi
o Biling diizeylerinin agik ve koopere olmast,

° Ana dilinin Tiirk¢e olmast

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
. Kognitif problemi olmast
. Goniilli olmay1 kabul etmemesi

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 02.05.2017 tarihinde 2017-
05 kararinca ¢alismamiz etik agidan uygun bulundu (EK 3). Calismanin uygulanabilmesi
icin, Gaziantep NCR International Hospital hastane yoOnetimine arastirmanin amaci ve
yontemi ile ilgili bilgileri iceren bir dilekge ile basvuruldu ve hastane yonetiminden izin
alindiktan sonra galismaya baslandi (EK 10). Calismanin amag ve igeriginin detayli
anlatildig1 aydinlatilmis onam formu her katilimciya okutuldu. Caligmaya katilmay1 kabul

eden katilimcilar goniillii onam formu imzalayarak katilimini onayladi (EK 8).
3.2  Yontem
Calismaya dahil edilen hastalar servise alindiklari ilk glinden itibaren fizyoterapist

tarafindan degerlendirilerek solunum egzersizleri, postiiral drenaj ve pozisyonlama, dksiirme
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egitimi, insentif spirometre egzersizlerinden olusan kardiyopulmoner rehabilitasyon egitimi
verildi. Verilen egitim Post-op 5. giin kontrol edildi, 1. ve 5. giin fizyoterapist esliginde
uygulandi. Kardiyopulmoner rehabilitasyon siireci, verilen egitimle taburculuk sonrasi ev
programu ile desteklendi. Hastalara ve fizyoterapiste uygulanan HTOE ile fizyoterapistin ve
hastanin kardiyopulmoner rehabilitasyon siirecindeki beklentilerinin uyumu degerlendirildi.
Degerlendirmeler bireylerin servise alindigi 1.giin, 5.giin ve taburcu olduktan 4 hafta sonra

tekrarlandi.
Katilimcilarin;
o Demografik bilgileri,
. Yasam kalitesini degerlendirmek igin;
Hasta, Genel Yasam Kalitesi Anketi SF-12 (kisa form SF-36)
Hasta Tarafindan Olusturulmus Endeks (HTOE)

Fizyoterapist ise post-op 1. ve 5.giin rehabilitasyon programinin egitimini vererek
uygulayip, her degerlendirmede HTOE 6l¢egini hastanin durumunu goéz oniinde tutarak

kendi goriisleri ile doldurdu.
J Kinezyofobiyi degerlendirmek icin Tampa Kinezyofobi Olcegi

. Anksiyete, kaygi diizeyini belirlemek i¢in STAI-1 (Durumluluk Kaygi
Olgegi) kullanilds.

Post-op Donemde Verilen Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Egitimi

KABG ameliyati olan bireylere servise alindiklart ilk giin solunum
rehabilitasyonu egitimi verildi ve post- op 1. giin ve 5. glin uygulanarak egitimin kontrolii

saglandi ve bireylerden;

1. Diafragmatik solunum 20 tekrarli,

2. Segmental solunum 20 tekrarli,

3. Biiziik dudak solunumu 20 tekrarli yapmalari istendi,

4. Postiiral drenaj ve pozisyonlart (gegirilen ameliyat sebebi ile belirli

pozisyonlar) uygulanarak 6gretildi,
5. Perkiisyon, vibrasyon hasta yakinina gosterildi,

6. Oksiirme teknikleri 6gretildi,
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7. Insentif spirometrenin kullanimi 6gretildi ve diizenli olarak bu egzersizlerin

yapilmasi istendi (Sekil 3.1)

Sekil 3.1 Solunum Egzersizleri ve Insentif Spirometre Kullanimi

Bireylere solunum egzersizleri disinda miimkiin olan en erken donemde ambulasyon
egitimi verildi. Ambulasyonu tolere edemeyen bireylere yatak kenar1 oturma egitimleri
verilerek mobilizasyonlar1 saglandi ve her bireyin kendi HTOE o6l¢eginde belirttigi yasam
kalitesini etkileyen 6nemli alanlar ile ilgili alinabilecek dnlemlerin alinmas: saglandi. Or:
uyku problemi, insizyon agrisi i¢in konsiiltasyon istendi, ona uygun olarak ilaglar1 ve

tedavisi doktoru tarafindan diizenlendi.
Hasta Yakinlarimin Egitimleri

Tiim hasta yakinlarina tedaviyle ilgili bilgi verilerek 6nerilerde bulunuldu. Ozellikle
solunum rehabilitasyonunun ve sekresyonun atiminin 6nemi, insizyon bolgelerinin nasil

korunmasi gerektigi anlatildi.
3.2.1 Degerlendirmeler
Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilen klinik durum ve cerrahi tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde genellikle standart objektif bir dlgekle birlikte ve o duruma o6zel

subjektif bir 6lgegin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ulkemizde bireylerin 6zbildirim yaparak
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bulundugu durum ile ilgili bilgi veren subjektif 6l¢eklerin kullanimi sinirhidir. Yaygin olarak
kullanilan Nottingham Saglik Profili, SF-36, SF-12 gibi 6l¢ekler yapilan tedavi ya da bireyin
durumuyla ilgili degisimi hassas bir sekilde 6lgmek sebebiyle kullanilan nesnel 6lgeklerdir.
Bu olg¢ekler, tedavi yontemlerinin artik bireyler i¢in smirli bir noktadan oteye kazang
saglayamadig hallerde tedavinin basarisinin tespitinde yetersiz kalmaya baslamistir. Bu
nedenle 6znel dlgekler nesnel 6lgeklere ek olarak kullanilmalidir (22). Bu bilgiler 1s181inda

calismamizda yasam kalitesini degerlendirmek icin HTOE ve SF-12 6l¢ekleri kullanildi.
Hasta Tarafindan Olusturulan Endeks (HTOE)

HTOE; durumun, hastaligin ve tedavisinin, hastanin 6nemli olarak tanimladigi
yasam kalitesinin farkli yonleri iizerindeki etkisini 6l¢cer. HTOE bel agris1 ¢eken bireylerde
yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in Ruta ve ark tarafindan gelistirilmistir. Kanser ve tedavisi gibi
diger durumlarda da kullanilmistir (24). HTOE bireylerin sadece yasam kalitesini degil
bununla birlikte beklentilerini de degerlendiren bir 6zbildirim anketidir (25). Degerlendirme
de ilk olarak bireyin hastaligindan ya da gordiigi tedaviden etkilenen 5 hayati faktord,
degerlendirmenin ilk bos 5 alanina yazmasi istenir. Bireyin primer olmayan hastaliklarindan
dogan ve yasam kalitesini etkiledigini diisiindiigli bir faktor varsa 6. alana yazmas: istenir.
7. alana ise hastalik dis1 yasam kalitesini etkileyen faktor varsa yazmasi istenir eger yoksa
bos birakilir. Ikinci asamada birey bu faktorlere 0 ile 10 arasinda (O=hayal edebilecegin en
kotii durumdayim, 10= Tam istedigim gibiyim) nasil hissediyorsa ona gore bir deger
vermelidir. Son olarak bireye toplam 14 hayali puan verilir ve etkilenen faktorlerden en ¢ok
hangisini iyilestirmek istiyorsa o oranda bu puani alanlara paylastirmasi istenir. Etkilenen
her faktor igin verilen ilk deger (nasil hissettigi) ve ikinci deger (14 puandan bu alana ne
kadarin1 kullandiysa) carpilmalidir. Daha sonra her faktoriin ¢arpilan sonuglari toplanarak

yasam kalitesi skorunu belirler. Bu skor 0 ile 140 arasindadir (24,25).

Hasta Tarafindan Olusturulan Endeks ( HTOE)’in Tiirkceye Uyarlanmasi

Yasam kalitesini 6lgmek i¢in kullandigimiz HTOE’in Tiirkge versiyonu olmadigi
icin 6lcek oncelikle Tiirkceye ¢evrildi. Olgek Tiirkgeye uygulanirken WHO nun &lgeklerinin
farkli dillere uyarlanmas: ile ilgili standart protokol uygulandi. Bu protokol uygulanirken
izlenen yol sirastyla; 6lgek hedef dile konuyla yakindan ilgili iki uzman tarafindan ¢evrildi,
hedef dile cevrilen 6lgek olusturulan jiiri tarafindan goriisiildii, hedef dilden orijinal dile

cevrilen 6l¢ekte kavramsal ve kiiltiirel agidan esitlilige bakildi, ¢evrilen dl¢egin test edilmesi
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ve kavramsal bitiinliigiin goriisiilmesi i¢in olusturulan 6rnek popiilasyona uygulandi.
Yaptigimiz pilot calismada; kronik kalp hastasi olan 31 bireye 7 giin arayla bu 6lgek iki kez
uyguland1. Olgekte anlamakta zorlandiklari madde olup olmadigi sorulan bireyler
anlasilmayan bir madde gormediklerini belirttiler ve yapilan diizeltmeler sonrasinda
arastirmamizda kullanacagimiz HTOE’in Tiirk¢e versiyonuna son hali verilmis oldu. Test-
tekrar test giivenirligi (Intraclass Correlation Coefficient-ICC) ve i¢ tutarlilik giivenirligi
(Cronbach a) test edildi. I¢ tutarlilik giivenirliliginin yiiksek (a=0,96) ve test tekrar test
giivenirliliginin (ICC=0,96) yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.

Kisa Form SF-12

SF-36 Genel yasam kalitesini degerlendirilme 6lgegi 1987 yilinda Ware tarafindan
gelistirilip iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 1999 yilinda Kogyigit ve Ark.
tarafindan yapilmistir (57). Yapilan ¢alismalar akut durumlarda, kisa zamanli durumlarda
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-12’nin amaca uygun oldugunu gostermistir.
Standart SF-36 kronik durumlar i¢in uygulanirken kisa siireli degerlendirmeler igin SF-
12°nin veri hassasiyetindeki istiinligii ve giivenilirligi kanitlanmistir. Kisa dénemli
Olciimlerde giivenilir olan bu anket soru sayisinin az olmasi sebebiyle klinikte kullanim i¢in
avantajlidir. Bu 0Olgek sagligin 8 bilesenini bireyin kendini degerlendirmesi yoluyla
Olgmektedir. Bu bilesenler; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel problemlere bagl
rol kisithiliklari, emosyonel problemlere bagli rol kisitliliklari, mental saglik, enerji, agr1 ve
saghgin genel algilanmasidir (58,59). Sonuglar SF-12 Fiziksel bilesen skoru ve Mental
bilesen skoru seklinde degerlendirilir. Her sorunun fiziksel ve mental bilesen skorlar1 i¢in
kendine ait standardize edilmis bir degeri vardir. Bu degerler verilen cevaplar dogrultusunda
kendi aralarinda toplandiktan sonra fiziksel bilesen skoru i¢in bulunan degere 56.57706
degeri, mental bilesen skoru i¢in ise 60.75781degeri eklenir (60). En diisiik deger, en kotii
saglik durumunu ifade etmektedir (59).

Kinezyofobi Degerlendirmesi

Hastalarm hareket korkusu Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirildi. Tampa
Kinezyofobi Olgegi Tiirkge versiyonu Yilmaz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (61).
Tampa Kinezyofobi Olgegi; 17 sorudan olusan, hareket korkusunu ve tekrar yaralanma
korkusunu 6l¢gmek amaciyla gelistirilen bir 6lgektir. Olgek, is ile iliskili aktivitelerde, korku-
kaginma parametrelerini ve yaralanma/tekrar yaralanma parametrelerini igerir (46). Olgek

4 puanlik Likert hesaplamasiyla hesaplanmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. maddeler ters ¢evrilip
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toplandiktan sonra total skor bulunmaktadir. Bu skor 17-68 arasindadir. Bireyin aldig1 puan

kinezyofobisiyle dogru orantilidir (62).
Anksiyete Degerlendirmesi

14 yas ve {lizeri geng, Ogrenci, hasta ve normal bireylerdeki anksiyete diizeyini
6lemek i¢in Spielberger ve arkadaslari durumluk ve siirekli kaygi envanteri STAI 6l¢egini
gelistirmistir. Tiirkce versiyon calismasini ise A. Le Compte ve N. Oner yapmistir (63). ilk
yirmi sorusu bireyin durum anksiyete diizeyini, diger yirmi soruda ise siirekli anksiyete
diizeyini sorgulayan olgek 40 sorudan olusmaktadir. Durum anksiyete 6lgegi (STAI-1);
bireyin belirli bir anda/ kosulda, kendisini nasil hissettigini tasvir etmesini, degerlendirildigi
an ve kosulda i¢cinde bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasi
gerekmektedir (63). Bireyler 4’lii likert tipi olan bu dlgekte her ifadeye 1 ile 4 (I1=hig,
2=biraz, 3=orta, 4=cok fazla olacak sekilde) arasinda deger vermektedir. Olumlu duygular:
dile getiren ifadeler (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20) tersine g¢evrildikten sonra, olumsuz
duygular1 dile getiren ifadelere (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18) verilen degerler toplamindan,
olumlu duygulari dile getiren ifadelere (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20) verilen degerler toplam1
cikarilip sabit 50 sayisi ile toplanarak toplam Durum Anksiyete Skoru belirlenir (64).
Anksiyete oraniyla dogru orantili bu skor 20 ile 80 puan arasindadir ve 45 puan st

anksiyeteli olarak degerlendirilmektedir (65).
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3.3  istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde;
tanimlayici istatistikler, demografik veriler ve Olgiimleri yapilan degiskenler sayimla
belirlendi, say1 ve % olglimle belirlendi ortalama standart sapma (+) seklinde gosterilmistir.
HTOE’te hastalarin belirledigi 10 alanin frekanslar1 ve bu alanlarin birinci alan olup

olmadiklar1 hesaplandi.

Grup i¢i; tedavi oncesi ve sonrasi bulgularin istatistigi “Wilcoxon Signed Rank
Testi” ile yapildi. Degiskenlerin ortalamalari; aritmetik ortalama + standart sapmalari

(X£SS) seklinde gosterildi.

Degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek icin Pearson Korelasyon katsayisi
kullanildi. Degiskenlerin stirekli olmasi ve normale yakin dagilmasi parametrik bir metot
kullanmamiza izin verdi. Korelasyon katsayilari (r) %95 giiven araliklar ile gosterildi.
Korelasyon katsayisi iki degisken arasindaki iligskinin giiclinii ve yOniinii gosterirken, %95
giiven araligr ise iliskinin giicliniin %95 ihtimalle diisecegi araligi gosterir. Analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde “IBM SPSS Statistics 20 Command Syntax

Reference” programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, KABG ameliyat1 olan hastalarin hayatina anlam veren beklenti ve
amaglari, kaygi ve endiselerinin fizyoterapistin beklentileriyle uyum iginde olup olmadigin

incelemek amaciyla yapilan ¢alismamizin bulgular1 asagidadir.
4.1  Bireylerin Fiziksel Ozellikleri ile lgili Bulgular

Calisma Gaziantep NCR International Hospital Kardiyovaskiiler Cerrahi Kliniginde
Koroner Arter Bypass Greft ameliyati olan hastalarla yapildi. Calisma grubunda yer alan 77
hastanin yaslar1 42-78 arasinda degismekle birlikte yas ortalamasi 59,8+9,5 idi.
Katilimcilarin 18’inin kadin, 59’unun erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 57,9+ 9,9 erkeklerin
yag ortalamasi ise 60,5+ 9,2 olarak bulundu (Tablo 4.1). Eslik eden hastaliklari
incelendiginde %43’iinde DM, %22’sinde Hipertansiyon oldugu goriildii (Sekil 4.1).

Tablo 4.1 Bireylerin Yag Dagilimi

Kadin (n=18) | Erkek (n=59) | Genel (n=77)

X+SP X+SP X+£SP

Yas (y1l) 57,9+ 10 60,5+ 9,2 59,8+9,4

Eslik Eden Hastaliklar

HDM 33
H Hipertansiyon 17
M Prostat 8
B Gastrointestinal Hast 7
M Solunum Sistemi Hast. 5
H Kolestrol 5
M Periferik Damar Hast. 4

Sekil 4.1 Eslik Eden Hastaliklar
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4.2  Arastirma Bulgular

4.2.1 Grup i¢i Degerlendirmeler

Hastalarin post-op 1.giin, post-op 5.giin ve taburculuktan 1 ay sonraki grup igi
degerlendirmeleri agsagidaki grafikte gosterildi (Sekil 4.2).

JI,II,u,h,Il,“.

HTOE Fizyoterapist SF-12 Mental SF-12 Fiziksel TAMPA STAI
HTOE
H 1. Degerlendirme  m 2. Degerlendirme 3. Degerlendirme

Sekil 4.2 Degerlendirmeler

Tablo 4.2 Degerlendirmeler
Degerlendirmeler Fizyoterapist SF-12 SF-12

HTOE HTOE Mental Fiziksel | TAMPA STAI
X+£SP X+£SP X+SP X+£SP X+£SP X+SP

1. Degerlendirme 58+19 | 60+13 34+10 39+ 7 [ 47+8 56+4
2. Degerlendirme 67+18 | 71+£14 34+8 3546 |41+£8 55+4
3. Degerlendirme 91+12 | 93+13 417 33£6 |32+10 51+£3

Tablo 4.3 1. ve 2. Degerlendirmenin Grup I¢i Karsilastiriimasi
Olgekler 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme Z P

X+SP X+SP

HTOE 58,46+19,90 67,75+18,08 -4,761 <0,001*
Fizyoterapist HTOE | 60,46+13,54 71,10+14,70 -6,159 <0,001*
SF12 Mental 34,73+10,69 34,1748,73 -0,124 0,901
SF12 Fiziksel 39,53+7,82 35,59+6,66 -5,227 <0,001*
TAMPA 47,0748,45 41,60+8,88 -5,78 <0,001*
STAI 56,07 +4,64 55,09+4,39 -1,571 0,116

*p<0,05, Wilcoxon Testi, HTOE hasta tarafindan olusturulan endeks,
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Tablo 4.4 2. ve 3. Degerlendirmenin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Olgekler 2. Degerlendirme | 3.Degerlendirme | Z P
X+SP X+SP

HTOE 67,75+18,08 91,69+12,12 -6,778 | <0,001*
Fizyoterapist HTOE | 71,10+14,70 93,52+13,51 -7,352 | <0,001*
SF12 Mental 34,17+8,73 41,91+7,59 -6,344 | <0,001*
SF12 Fiziksel 35,59+6,66 33,94+6,45 -1,876 | 0,061
TAMPA 41,60+8,88 32,43+10,62 -5,901 | <0,001*
STAI 55,09+4,39 51,88+3,10 -5,22 <0,001*

*p<0,05 Wilcoxon Testi, HTOE hasta tarafindan olusturulan endeks.

Tablo 4.5 1. ve 3. Degerlendirmenin Grup I¢i Karsilastiriimasi

(")lg:ekler 1. Degerlendirme 3.Degerlendirme Z p*
X+SP X+SP

HTOE 58,46+19,90 91,69+12,12 -7,214 <0,001*
Fizyoterapist HTOE | 60,46+13,54 93,52+13,51 -7,625 <0,001*
SF12 Mental 34,73£10,69 41,91+7,59 -4,826 <0,001*
SF12 Fiziksel 39,53+7,82 33,94+6,45 -4,689 <0,001*
TAMPA 47,07+£8,45 32,43+10,62 -7,024 <0,001*
STAI 56,07 +4,64 51,88+3,10 -5,658 <0,001*

p<0,05, Wilcoxon Testi, HTOE hasta tarafindan olusturulan endeks.

Grup i¢i degerlendirmelerde; SF-12 mental skoruna bakildiginda ameliyat sonrasi 1. ve
2.degerlendirme arasinda fark gozlemlenmezken (p>0,05), 2.ve 3.degerlendirme arasinda ve
1. ve 3.degerlendirme arasinda artis bulundu (p<0,05). SF-12 fiziksel skorunda ise ameliyat
sonrast 1. ve 2. degerlendirmelere ve 1. ve 3. degerlendirmelere bakildiginda artig
gozlemlendi (p<0,05). Ancak 2. ve 3.degerlendirmeler arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
Hastanin verdigi cevaplar dogrultusunda HTOE skorunda; her ii¢ degerlendirmede yasam
kalitesi skorunda artis bulundu (p<0,05). Fizyoterapistin vekil oOlgiim ile yaptigi 3
degerlendirme de HTOE skorunda artig bulundu (p<0,05). Durumluluk anksiyete skorunda
1. ve 2. degerlendirmeler arasinda fark gozlemlenmezken (p>0,05), 2. ve 3. degerlendirmeler
arasinda ve 1. ve 3. degerlendirme arasinda azalma bulundu (p<0,05). Tampa Kinezyofobi
skoruna bakildiginda her ii¢ degerlendirme arasinda azalma oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo
4.3,4.4,45).

4,2.2 Hasta Tarafindan Olusturulan Endeks( HTOE)

Calismaya katilanlarin katilimcilarin ve fizyoterapistin HTOE {izerinden hastaliga

bagl belirledikleri 10 en 6nemli alan ve frekanslar1 Tablo 4.6,4.7,4.8’de gosterilmektedir.
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Bu 10 en 6nemli alanin 8’inde Fizyoterapist ve hastanin her degerlendirmede uyum iginde

oldugu goriildii. Bu alanlar:

1. Degerlendirmede (post-op 1.giin) : Solunum Problemi, Insizyon Agris,
Bagimsizlik Kaybi, Genel Agri, Ruh Hali, Halsizlik, Kabizlik, Bas Donmesi

2. Degerlendirmede (post-op 5.giin) : Solunum Problemi, Uyku Problemi, Insizyon
Agrisi, Kabizlik, Ruh Hali, Bagimsizlik Kaybi, Halsizlik, Agri

3. Degerlendirmede (post-op 5.hafta) : Solunum Problemi, Genel Agri, Uyku
Problemi, Insizyon Agrisi, Ruh Hali, Sosyal Yasam, GYA, Kabizlik olarak belirlendi.

Hastalarin HTOE degerlendirmesi sirasinda hastalarin yasam kalitesini hastaliga

bagl etkileyen alanda belirttigi problemler her bir degerlendirme i¢in ayr1 ayri siralandi.

l.degerlendirmede hastalarin yasam kalitesini etkileyen ilk {i¢ problem, onem
sirasina gore solunum problemi, insizyon agrisi ve bagimsizlik kaybi olarak bildirildi.
Hastalarin %80’1 solunum problemi oldugunu ve %52’sinin bu problemi birincil problem

olarak belirttigi gorildii.

2.degerlendirmede hastalarin yasam kalitesini etkileyen ilk ii¢ problemin onem
sirasina gore; solunum problemi, uyku problemi ve insizyon agrist oldugu belirlendi ve

hastalarin % 83’1 solunum problemi oldugunu ve %36’s1 birincil problem olarak gosterdi.

3.degerlendirmede ise; hastalarin yasam kalitesini etkileyen ilk ii¢ problemin 6nem
sirasina gore solunum problemi, genel agr1, uyku problemi oldugu ve hastalarin %86’sinin
solunum problemini belirttigi, %49 unun ise bu problemi birincil problem olarak bildirdigi

gorildii.
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Tablo 4.6 1.Degerlendirme Hasta-Fizyoterapist Uyum

Yasam Kalitesini Hastalarin Belirledigi Fizyoterapistin Belirledigi Fizyoterapist
Etkileyen Alanlar Alanlar Alanlar - Hasta
Frekans | Birincil Frekans Birincil Problem Uyumu %
Problem Olma Olma Frekansi
Frekansi
Solunum Problemi | 62 40 77 64 81%
Insizyon Agrist 46 9 63 2 73%
Bagimsizlik Kayb1 | 30 2 46 2 65%
Hareket Korkusu - - 35 1
Genel Agri 29 9 17 3 59%
Ruh Hali 26 4 34 3 76%
Halsizlik 23 0 18 0 78%
Yiiriime Problemi 15 2 - -
Kabizlik 14 1 7 0 50%
GYA 11 4 - -
Bas Donmesi 17 0 12 0 71%
Odem - - 25 1

Tablo 4.7 2.Degerlendirme Hasta-Fizyoterapist Uyum

Yasam Kalitesini | Hastalarin Belirledigi | Fizyoterapistin Belirledigi | Fizyoterapist-
Etkileyen Alanlar | Alanlar Alanlar Hasta Uyumu
%
Frekans | Birincil Frekans Birincil  Problem
Problem Olma Olma Frekansi
Frekansi
Solunum 64 8 76 63 84%
Problemi
Uyku Problemi 49 1 45 4 92%
Insizyon Agrisi 39 0 60 4 65%
Kabizlik 23 8 16 1 70%
Ruh Hali 23 2 28 2 82%
Bagimsizlik 22 3 34 0 65%
Kayb1
Hareket Korkusu | - - 21 0
Halsizlik 22 1 41 3 54%
Agr 21 7 19 0 90%
Odem - - 16 1
Yorgunluk 16 0 - -
Yirtime Problemi | 10 2 - -

21




Tablo 4.8 3.Degerlendirme Hasta-Fizyoterapist Uyum

Yasam Kalitesini | Hastalarin Belirledigi | Fizyoterapistin Belirledigi | Fizyoterapist-
Etkileyen Alanlar | Alanlar Alanlar Hasta Uyumu
%
Frekans | Birincil Frekans Birincil Problem

Problem Olma Olma Frekansi

Frekansi
Solunum 66 38 75 56 88%
Problemi
Genel Agr 66 12 71 9 93%
Uyku Problemi 55 8 49 1 89%
Insizyon Agrisi 40 4 39 5 98%
Ruh Hali 20 1 26 2 7%
Sosyal Yagam 25 4 5 2 20%
Hareket Korkusu | - - 18 0
GYA 16 1 7 0 44%
Yiiriime Problemi | 8 1 - -
Halsizlik 7 0 - -
Odem - - 3 2
Kabizlik 3 1 3 0 100%

4.2.3 Gruplar Arasi Korelasyon (HTOE ve Diger Olceklerin Korelasyonu)

HTOE’ in aym degerlendirmede diger olgeklerle korelasyonlart Tablo 4.9’da
gosterilmektedir. Ik dlgiimdeki hastanin doldurdugu HTOE ile fizyoterapistin doldurdugu HTOE
arasinda gui¢lii pozitif bir iliski (r=0.74), SF-12 Mental Skoru ile orta giice yakin fakat hala zayif
pozitif bir iligki (r=0.47), SF-12 Fiziksel Skoru ile zayif pozitif bir iligki (r=0.25) gosterirken, STAI
ile zayif negatif bir iliski (r=-0.18) ve TAMPA ile zayif negatif bir iliski gosterdi (r=0.44). Diger
Olclim zamanlarinda da yapilmis 6lgiimlerin korelasyon katsayilari benzerken, gbze ¢arpan ikinci

ol¢timde HTOE ile SF-12 Fiziksel Skoru sifira yakin negatif bir iliski bulundu (r=-0.05).

HTOE skorunun diger 6lgeklerle olan ¢apraz korelasyonu Tablo 4.10°da gosterilmektedir.
Birinci 6l¢timdeki HTOE’ in ikinci 6l¢iimle, birinci 6l¢timdeki HTOE’ in tigiincii 6l¢tim ile ve ikinci
Olciimdeki HTOE’ in {igiincii olgum ile iliskileri gosterilmektedir. En 6nemli bulgu birinci 6l¢timdeki
HTOE ile ikinci 6l¢imdeki HTOE skorlarimin giiclii pozitif bir iliski (r=0.70) gostermesi ile birinci
ol¢timdeki HTOE ile ikinci 6lgtimdeki fizyoterapistin doldurdugu HTOE’in aralarindaki giiclii

pozitif iliski (r=0.60) olmasidir. Bunlarin ikisinin diginda bulunan biitiin iligkiler zayiftir.
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Korelasyon Testi Sonuclari

2. Degerlendirme 1.Degerlendirme

3. Degerlendirme

Tablo 4.9 HTOE ve Diger Olgek Sonuglar1 Arasindaki Korelasyon

HTOE
Fizyoterapist HTOE
SF-12 Mental Skor
SF-12 Fiziksel Skor
TAMPA

STAI-1

HTOE
Fizyoterapist HTOE
SF-12 Mental Skor
SF-12 Fiziksel Skor
TAMPA

STAI-1

HTOE
Fizyoterapist HTOE
SF-12 Mental Skor
SF-12 Fiziksel Skor
TAMPA

STAI-1

HTOE

HTOE
1
,139%** 1
A78** ,329**
,254* ,228*
-, 437** -, 347**
-0,186 -0,184
1
,677** 1
0,116 0,169
-0,053 -0,024
-, 377** -,403**
-0,122 -0,001
1
,111%* 1
,311** ,234*
0,076 0,179
-,462** -,456**
-0,178 -0,183

Fizyoterapist
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SF-12
Mental Skor

0,217
-,561**
-0,079

0,189
-,413**
-0,197

0,059
- 317**
-0,133

SF-12 TAMPA
Fiziksel Skor

1

-0,214 1
0,069 -0,077
1

-,246* 1
-0,223 0,052
1

-0,051 1
-,250* 0,213

STAI-1



Tablo 4.10 HTOE ve Diger Olgek Sonuglar1 Arasindaki Capraz Korelasyon

Capraz Korelasyon Testi HTOE Fizyoterapist | SF-12 SF-12 TAMPA | STAI-1
Sonuglari HTOE Mental Skor | Fiziksel Skor
HTOE ,696** | ,604** ,241* 0,043 -,443** | -0,006
o
g Fizyoterapist HTOE | 555%* | ,701** 0,162 0 - 440%* | -0,006
gﬁ SF-12 Mental Skor ,269* ,311** ,378** 0,144 -,506** | -0,126
o
Ei SF-12 Fiziksel Skor 0,168 0,221 0,207 ,135** -,374** | -0,007
o
e TAMPA -, 347 | -242% -,263* -0,143 ,732%* -0,009
STAI-1 -0,125 -0,117 -0,031 0,104 -0,064 ,385**
HTOE 0,106 ,240* 0,214 ,255%* -,275* -0,214
g Fizyoterapist HTOE | ,291* ,338** ,289* 0,17 -,300** | -0,224
E SF-12 Mental Skor ,251* ,231* ,366** 0 -,398** | -0,084
§D SF-12 Fiziksel Skor 0,199 0,11 0,118 -0,004 -,232* -0,152
2 TAMPA -,375** | - 309** -,359** 0,027 ,446** 0,113
- STAI-1 -0,044 -0,149 -0,1 -0,051 0,069 ,357**
HTOE ,251* ,314%** ,403** 0,09 -,248* 0,006
é’ Fizyoterapist HTOE | ,373** | ,388** ,460** 0,103 -,290* 0,028
:§ SF-12 Mental Skor 0,206 0,197 ,227* 0,185 -0,076 0,023
5
g) SF-12 Fiziksel Skor | ,257* ,227* 0,168 0,08 -0,082 -0,092
o
f)_ TAMPA -, 357** | - 247* -,279* -0,206 ,314** -0,115
STAI-1 -,256* -0,216 -0,18 -0,045 0,09 0,173
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5. TARTISMA

KABG ameliyati olan hastalarin hayatina anlam veren beklenti ve amaclari, kaygi ve
endiselerinin fizyoterapistin beklentileriyle uyum iginde olup olmadigmi incelemek
amaciyla yapilan bu c¢alisma da kardiyopulmoner rehabilitasyon siirecinde fizyoterapistin
hastayla es zamanl yaptig1 vekil dl¢limlerin arasinda anlamli bir uyum oldugu, ilk ve son
degerlendirme arasinda uyumun artis gosterdigi goriildi. Ameliyat Sonrasi verilen
kardiyopulmoner rehabilitasyon egitimi sirasinda ki degerlendirmelerde iki farkli 6lgekle
degerlendirilen yasam kalitesinde; 1.-2. degerlendirmede bakilan SF-12 mental skorunda ve
2.-3. degerlendirmede bakilan SF-12 fiziksel skorunda fark gozlemlenmezken genel
anlamda hastanin yasam kalitesinin arttig1 goriildi. HTOE’de hastanin ve fizyoterapistin
uyumuyla birlikte yasam kalitesinde de artis goriildii. Ele alinan diger parametrelerden
hareket korkusunun ve kaygi durumunun azaldigi goriildii. Tim parametrelerde post-op 5.
hafta sonunda iyilesme goriildii. Bu ¢alisma ile “KABG ameliyati olan hastalarin hayatina
anlam veren beklenti ve amaglari, kaygi ve endiselerinin fizyoterapistin beklentileriyle uyum

icindedir” seklinde kurulan hipotezimiz kabul edildi.
5.1  Yasam Kalitesi

Ruta ve ark.’1 359 bel agris1 yasayan hasta iizerinde yaptiklari ¢aligmada Kisa Form
SF-36 ve kendi olusturduklart HTOE’i kullanarak, tibbi durumun hastalarin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Yasam kalitesini 6lgcen HTOE’in, Kisa Form SF-36 ile
yiksek iligki gosterdigi bulunmustur (25). 77 KABG hastalar1 iizerinde yaptigimiz
caligmada ise HTOE’in kisa form SF-36 ile diisiik derecede korelasyon gosterdigini bulduk.
Bu farkin, kisa form SF-36’nin alt parametrelerinin KABG hastalarinin giinliikk yasam
aktivitelerininde zorlandiklar1 parametrelerle uyumlu olmamasindan kaynaklandigini

diisiiniiyoruz.

Ruta ve ark.’lan farkli 4 rahatsizlikla ( bel agrisi, menoraji, siipheli peptik iilser ve
varik6z venler) hastaneye bagvuran 1746 hastaya HTOE ve kisa Form SF-36 ile
degerlendirmistir. Kisa Form SF-36’nin sinirlayici rol kisitlamalarina karsin HTOE’1
hastalarin  beklentilerinin gerceklige ne kadar uydugunu degerlendirmekle birlikte
durumdaki degisime kars1 giivenilirlik ve cevap verme kriterlerini de karsilamakta oldugunu
belirtmislerdir (26). Bu yoniiyle bizim yaptigimiz ¢alismada da postop birinci giin, postop

besinci giin ve besinci haftada yaptigimiz degerlendirmelerde HTOE alinan nicel verilerde
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her doneme 6zel yasanan problemlerin degistigi gézlemlenirken, kisa Form SF-36’da bu

degisim gozlemlenmedi.

Kardiyovaskiiler hastaliklar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi
Tirkiyede de en onemli 6liim sebeplerindendir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin kisilerde
fiziksel emosyonel ve duygusal anormalliklerle yasam kalitesini etkileyen kronik
rahatsizliklarin igerisinde onemli bir konuma sahip oldugu vurgulanmistir. Bu sebeple
KABG cerrahisinden sonra hastalifin prognozunun belirlenmesinde bireylerin sadece
fiziksel saglik durumunun degil ayni zamanda sosyal ve mental durumunun da
degerlendirilmesi gereklidir. KABG cerrahisi gogiis agris1 ve dispneyi ortadan kaldirarak
bireylerde mental ve fiziksel agidan yasam kalitesini arttirmistir. Miyokard infarktiisii
geciren kisilerde yasam kalitesini inceleyen g¢alismada, 129 bireyde taburculuk sonrasi 1.
ayda SF- 36 ile degerlendirilip ve yasam Kkalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
gozlemlenmistir (66). Calismamizda KABG ameliyati olan 77 hastanin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kisa form SF-36 ve HTOE kullanildi. Ameliyat sonrast azalmig olan
yasam kalitesinin, fizyoterapistin verdigi pulmoner rehabilitasyon egitimiyle taburculuk

sonrasindaki son degerlendirmede arttig1 gézlemlendi.

KABG ameliyatinin yasam kalitesine etkisini inceleyen Lindsay ve arkadaslari
ameliyat olan 183 hastanin ameliyat Oncesi ve ameliyattan 12 ay sonrasina kadar yasam
kalitesini SF-12 ile degerlendirmistir. Ameliyat sonrasi hastalarin yasam kalitesinin arttigi
goriilmiistiir (67). KABG ameliyat1 gegiren hastalarin birinci aya kadar olan kisa donemde
yasam kalitesinin arttifini buldugumuz calismamamizda, Lindsay ve arkadasalarinin

yaptiklar1 ¢alismayla benzerlik gostermektedir.

KABG ameliyati olan 195 hastanin ameliyat sonrasinda yasam kalitesini SF-12 ile
degerlendiren Korkmaz ve ark.’1 post-op 6 hafta ve bir y1l sonraki degerlendirmelerde yasam
kalitesinin anlamli derecede arttigini1 gézlemlenmistir (19). Finlandiya’da 2001-2005 yillari
arasinda KABG ameliyati1 olan 163 hastayla yapilan ¢alismada Rantanen ve ark.’1 ameliyat
sonrasi 1,6 ve 12. Aylarda HRQoL 15D ile sagliga bagl yasam kalitesini degerlendirmis ve
yasam Kkalitelerinin 6nemli derecede arttigini bildirilmistir (68). Bizim ¢alismamizda
ameliyat sonrasi erken donemde hastalarin yasam kalitesi HTOE ve kisa form SF-36 ile
degerlendirildi. Tk degerlendirmedeki azalan yasam kalitesinin son degerlendirmede arttig1
gozlemlendi. Calismamiz bu yoniiyle KABG ameliyati sonrasinda yasam kalitesinin farkli

Olgeklerle degerlendirilen caligmalarla benzerlik gosterirken, HTOE’de hastanin kendisi
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giinlik yasam aktiviteleri sirasinda yasadiklar1 zorluklart kendisinin belirlemesi yoniiyle

calismamiz diger calismalardan ayrilmaktadir.

80'li yaslarda agik kalp cerrahisi sonras1 yasam kalitesinin “karnofsky skoru™ ile
analizinin yapildig1 bir ¢alismada 32 hastanin erken ve ge¢ donem sonuglar1 incelenmis ve
hastaya 0zgii modifikasyonlarin yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugu goriilmiistiir
(69). Calismamizda kullanilan Ol¢eklerden HTOE ile ulastigimiz subjektif veriler
dogrultusunda hastalarin yasadigi komplikasyonlara gore hastaya 6zel uygulanan tedavilerin
yasam kalitesinin artisinda olumlu etkileri gézlemlendi. Yaptigimiz calismada hastalarin
yasam kalitesini ameliyat sonrasi degerlendirdigimiz Olgeklerden Kisa form SF-36’nin
fiziksel bileseninde taburculuk sonrasindaki bir ayda anlamli bir artis gozlemlenmedi. Ancak
yasam kalitesini degerlendirmek icin kullandigimiz bir diger 6lgek HTOE te yasam kalitesi
iic degerlendirmede anlamli artis goriildii. Ameliyat 6ncesinde yasam kalitesini ve risk
faktorlerini degerlendirmemis olsakta Kisa Form SF-36 nin fiziksel bilesenine ek baska

Ol¢eklerinde kullanilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda KABG ameliyat1 gegiren hastalarin yasam kalitelerini SF-12 ve
HTOE olmak iizere iki farkli 6l¢ekle Post-op 1.giin post-op 5.giin ve taburcu olduktan 4
hafta sonra olmak iizere 3kez degerlendirdik. Bir ay sonraki yasam kalitelerinin post op
1.giin ki ilk degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 gorildi. Bu durum
literatiirle paralellik gostermektedir ve daha genis bir zaman diliminde yasam kalitesinin

daha da artacagini diistinmekteyiz.

Litmathe ve arkadaslarinin yaptigi calismada kalp cerrahisi sonrasi yogun bakim
tinitesine iki veya daha fazla giren 190 hasta incelenmis ve hastaneye doniis sebepleri;
solunum problemi (% 59), kardiyovaskiiler instabilite (% 25) gibi problemler oldugu
belirlenmistir. Bu c¢alismadan edinilen sonuglar dogrultusunda kardiyopulmoner

rehabilitasyonun 6nemi vurgulanmistir (70).

Canver ve ark. KABG ameliyatlarinda intraoperatif ve postoperatif risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada 8.802 hastadan 491 hastanin solunum yetmezligi
sebebiyle mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydugunu ve hastalarin ameliyat sonrasi yasadigi
primer komplikasyonun solunum fonksiyon bozuklugu oldugunu vurgulamistir (71).
Calismamizda HTOE ile ameliyata bagl hastalarin yasam kalitesini etkileyen bes en 6nemli

alan fizyoterapist ve hasta tarafindan belirlendi. Canver ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada oldugu
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gibi bizim c¢alismamizda da fizyoterapist ve hastalarin uyumlu bir sekilde belirledigi

alanlari solunum komplikasyonu primer komplikasyon olarak belirlendi.

Tayland’da 91 hastayla yapilan ¢alismada, erken donem iyilesmede etkili olan
faktorleri ve hastalarin ruh hallerinin iyilesme oraniyla iligkilerini incelemek i¢in kullanilan
ruh hali durum profili (POMS) ve semptom envanteri (SI) ile degerlendirilen hastalarin,
ameliyat sonras1 yasanan komplikasyonlar arasinda en sik insizyon agrist oldugu ve bunun
yaninda uyku problemi ve genel agr1 problemi yasadigi, ruhsal olarak ise karisiklik, endise
ve Ofke problemleri oldugu belirlenmistir (72). Hasta ve fizyoterapistin tedavi beklentilenin
uyumuna baktigimiz c¢alismamizda hastalarin kaygi diizeyleri i¢in STAI ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in kullandigimiz Slgeklerden HTOE ile ruh halinin yagam
kalitesiyle iliskili oldugu gozlemlendi. Ayni zamanda yasanan komplikasyonlar bu
caligmayla benzerlik gosterirken bu komplikasyonlara ek olarak solunum problemi,
bagimsizlik kaybi, giinliik yasam aktivitelerinin etkilenmesi, 6dem gibi problemlerde
bildirilmigtir. Post-op 5. haftaya kadar yaptigimiz ii¢ degerlendirmede bu komplikasyonlarin
onem sirasiin degiskenlik gosterdigi ve komplikasyonlara uygun miidahelelerin yasam

kalitesine olumlu etkileri gozlemlendi.

KABG sonrasi yasanan biligsel fonksiyonlardaki bozukluklarin yasam kalitesine
etkisinin arastirildig bir ¢aligmada 551 hastanin 6. hafta ve 1 yil sonraki degerlendirmeleri;
giinliik yasamin enstriimantal faaliyetleri (IADL), Duke Faaliyet Durumu Endeksi ( DASI)
Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (STAI) ,SF-12, Bilissel Endeks (CI) 6lcekleriyle
yapilmistir. Biligsel degisiklik ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon
gozlemlenirken biligsel gerilemeyi engellemeye yonelik stratejilerin  gelistirilmesinin
hastalarin yasam kalitesini arttirmasinin énemi vurgulanmistir (73). Calismamizda STAI,
HTOE ve kisa Form SF-36 ile ameliyat sonras1 postop 5. haftaya kadar yaptigimiz erken
donem degerlendirmelerde, biligsel durumla ilgili problemlerin yasam kalitesine olumsuz

etkileri oldugu gozlemlendi.

KABG ameliyatindan sonra kadinlarda taburculuk sonrasi olusan sorunlarin
arastirlldigi bir caligmada 52 hastaya taburculuk sonrasi yasanan problemler yari
yapilandirilmig bir testle, anksiyete ve depresyon ise Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADS) kullamilarak 1, 3, 6 ve 12. haftalarda degerlendirilmistir. Hastalarda ameliyat
sonrasi ilk 6 hafta boyunca problemler diizelse de %25’ inin gogiis insizyonu agrisinin devam
ettigini ve % 40'mda bacak yaralari ve d6demiyle ilgili sorunlar oldugunu bildirilmistir.

Yasanan komplikasyonlarin ruh haliyle anlamli bir sekilde iligkili bulunmasi sonucunda
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fiziksel sorunlarin 6ngoriilmesi ve taburculuk sonrast donemde sagaltimin hizlandirilmasi

icin verilecek rehabilitasyon egitiminin dnemi vurgulanmaktadir (74).

49 KABG ameliyat1 olan hastanin uyku diizeni bozuklugunu inceleyen bir ¢alismada,
hastalar; post-op 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay telefon goriismeleri ile degerlendirilmistir.
Hastalarin yaridan fazlasi uyku problemi oldugunu ve ilk iki degerlendirmede bunun
sebeplerinin genelde insizyonel agri, rahat bir pozisyon bulma zorlugu oldugunu bildirmistir
(17). Bizim c¢alismamizda da ameliyat sonrasi 5. haftaya kadar yaptigimiz g
degerlendirmede uyku problemi hastalarin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli on alan
icerisinde oldugu gorilmistiir. Postop 5. haftada uyku problemi ve yasanan agrinin
insizyonel ya da sirt-bel agrisi oldugunu bildiren hastalar, genelde bu agrilarin ve uyku

probleminin ameliyat sonrasi kisitlayici yatis pozisyonlariyla iliskili oldugunu bildirmistir.

Hsu ve ark.’1, ameliyat sonrasi erken donem kardiyopulmoner rehabilitasyon
programinin kalp transplantasyonu geciren 45 hasta ve KABG ameliyat1 gegiren 34 hasta
arasinda saglikla ilgili yasam kalitesine etkisini arastirmak i¢in yaptiklari ¢alismada yasam
kalitesini SF-36 ile degerlendirilmis ve kardiyak rehabilitasyonun her iki grupta da fiziksel
kapasiteyi ve yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide arttirdigi gézlemlemislerdir (75). KABG
ameliyati olan hastalarla yaptigimiz bu c¢alismada fiziksel kapasiteyi dogrudan
degerlendirmesekte, HTOE’te belirlenen en 6nemli bes alan i¢inde yer alan fiziksel
kapasiteyle ilgili problemlerinde(yiirime, merdiven inip ¢ikma vs) yasam kalitesini
etkiledigi ve verilen kardiyopulmoner rehabilitasyon egitimiyle hastalarin yagam kalitesinde

artis oldugu ve bu problemlerin azaldig1 gézlemlendi.

MI geciren ve KABG ameliyati olan 60 hasta ile kardiyopulmoner rehabilitasyonun
egzersiz kapasitesine ve yasam kalitesine etkilerinin incelendigi c¢alismada hastalar
rehabilitasyon programindan 6nce, hemen sonra ve 6ay sonra SF-36 yasam kalitesi anketi
ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile degerlendirilmis ve yapilan kardiyak
rehabilitasyonun egzersiz kapasitesini, genel sagligi ve refah1 6nemli Glglide arttirdigini

gozlemleyen Hevey ve ark.’1 kardiyopulmoner rehabilitasyonun 6nemini vurgulamistir (76).

24 kalp cerrahisi geciren hastada erken donemde rutin kardiyopulmoner
rehabilitasyona ek verilen postiir ve relaksasyon egitiminin uyku, dispne, agri ve yasam
kalitesi iizerine etkisine bakilan bir calismada uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
giindiiz uyku hali Epworth Uykululuk Olgegiyle, dispne Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi
Dispne Olgegiyle, yasam kalitesi Euro Yasam Kalitesi-5D’le, agr1 gorsel analog dlgegiyle
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degerlendirildi. Postiir ve relaksasyon egitiminin uyku problemlerini azaltmaya, dispne ve
agriyr hafifletmeye ve yasam Kkalitesini artirmaya etkisi oldugu goézlemlenmistir (77).
Calismamizda subjektif yasam kalitesini degerlendiren HTOE verileri dogrultusunda,
hastalarin yagam kalitesinin etkilendigi alanlar kaydedildi. Bu veriler degerlendirmelerin
donemleriyle de baglantili olarak klinisyene yon verecek nitelikte ve litaratiire uyumlu

bulundu.

1.Degerlendirmede Onem sirasina gore solunum problemi, insizyon agrisi,
bagimsizlik kaybi, genel agri, ruh hali, yiirime problemi ve kabizlik, giinliik yasam

aktiviteleri, 6dem, bas déonmesi bildirilen problemler arasindadir.

2.Degerlendirmede solunum problemi, uyku problemi, insizyon agrisi, kabizlik, agri,
bagimsizlik kaybi, ruh hali, ylirime problemi, halsizlik, yorgunluk, 6dem belirtilen

problemlerdir.

3. Degerlendirmede ise solunum problemi, genel agr1 (siklikla sirtiistii yatmaya bagli
sirt-bel agris1), uyku problemi, sosyal yasamin etkilenmesi, ruh hali, glinliik yasam
aktivitelerinin etkilenmesi, yiirlime problemi, kabizlik hastalar tarafindan belirtilen
alanlardi. Tiim bu alanlar siralanip yapilan calismalar incelendiginde hastalarin yasam

kalitesini etkileyen problemlerin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.
5.2  Kinezyofobi ve Anksiyete

KABG ameliyat1 sonras1 postoperatif agrinin pulmoner fonksiyona etkisini ele alan
calismada 30 birey ameliyat sonras1 ve postop 4. ayda solunum fonksiyon testleri ve VAS
ile degerlendirilmis, hastalarin ameliyat sonras1 degerlendirmelerde postoperatif akciger
hacmini ve hava yolunu etkileyebilecek insizyon agrisina sahip olduklari goriilmiistiir.
Ancak 4. Ayda dlgtilen agri seviyesi diisiik oldugu halde yasanan azalmis solunum fonksiyon
problemlerinin agiklanamadigina dikkat ¢ekmistir (78). Yaptigimiz ¢alismada kullanilan
HTOE ve TAMPA Kinezyofobi Olgegi verilerine gore ameliyat sonrasi ilk degerlendirmede
insizyon agrist ve artmis kinezyofobinin son degerlendirmede azalsada devam ettigi ve
KABG ameliyat1 sonras1 gogiisteki insizyon agrisi sebebiyle gelisen kinezyofobinin

solunum fonksiyonlarimi da etkiledigini diistinmekteyiz.

Akut kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle hastanede yatan hastalarda kinezyofobi
seviyelerini degerlendirmek icin yapilan bir ¢alismada 58 kardiyovaskiiler hastaliga sahip
bireyle bu hastalik tanimina girmeyen 74 bireyin oldugu populasyonda Tampa Skalasi

kullanilmistir. Degerlendirmeler sonucunda kardiyovaskiiler hastalik sebebiyle hastanede
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yatan bireylerde kinezyofobinin dikkatle diistiniilmesi gerektigi vurgulanmistir (13). Bizde
KVH sebebiyle KABG ameliyati olan 77 bireyin hareket korkusunu Tampa skalasi ile
degerlendirirken, postop birinci giinde artmis olan hareket korkusunun ameliyat sonrasi

besinci haftada azaldig1 gdzlemlendi.

Goldenber ve ark.’larmnin, yaralanma bdlgesinin kinezyofobi diizeyine ve yasam
kalitesi tizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada; katilimcilarin hareket korkusu Tampa
Kinezyofobi Olgeginin 11 maddelik versiyonu ile ve yasam kalitesi ise Kisa Form (SF-36)
ile degerlendirilmistir. 853 hasta ile yapilan bu ¢alismada yaralanma yeri ne olursa olsun,
kinezyofobi seviyelerinin saglikla iligkili yasam kalitesi ile negatif korelasyon gosterdigi
goriilmektedir (79). Yaptigimiz ¢alismada ameliyat sonrasi hastanin hareket korkusunu
Tampa kinezyofobi 6lgegiyle, yasam Kkalitesini ise Kisa Form SF-36 ve HTOE ile
degerlendirildi. Goldenberg ve ark bulgularina benzer olarak artan hareket korkusunun
yagsam kalitesiyle negatif iliski gosterdigi gézlemlendi. Ayn1 zamanda hastalarin yasadigi
hareket korkusunun, fizyoterapistin doldurdugu HTOE te hastanin yasam kalitesini etlileyen

on en 6nemli alanda belirlenen problemler arasinda oldugu bildirilmistir.

Kardiyopulmoner rehabilitasyon uygulanan hastalarda fiziksel aktivite engellerinin
seviyesini belirlemek igin yapilan bir ¢alismada 115 hasta Kinezyofobi Nedenleri Olgegi
(KCS) ve yasam kalitesi anketi (SF-12) ile degerlendirilmis ve kadinlarda erkeklere oranla
daha yiiksek olan hareket korkusunun yasam kalitesiyle negatif korelasyon gosterdigi
goriilmistiir ve bu durumun rehabilitasyon siirecine olumsuz etkileri vurgulanmistir (80).
Calismamizda yukaridaki ¢aligmadan farkli olarak hareket korkusu i¢in hastalar Tampa
skalasin1  kullanildi. Calismamizda hareket korkusunun cinsiyet acisindan farki
degerlendirilmezken, rehabilitasyon siirecinde hareket korkusunda azalma goézlemlendi.
Calismamiz klinisyenlere yon vermek ve hastaligin seyri i¢in korku kac¢inma davranisi
gelistiren travma ve yaralanma sonrasi olusan kinezyofobi ¢alismalarina destek olacak

niteliktedir.

Kalp ameliyatin1 bekleyen hastalarda preoperatif anksiyete ve depresyon
diizeylerinin ameliyat sonrasi rehabilitasyon siirecine etkilerinin incelendigi ¢alismada 100
hasta Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile degerlendirilmis. Ameliyat ncesinde
anksiyete diizeyinin yliksek olmasi ameliyat sonrasinda onemli derecede artan agr1 ve
tilketilen analjezik diizeyiyle iliskilendirilmistir (81). Caligmamizda tasarim geregi
hastalarin ameliyat oncesi degerlendirmeleri yapilmasada ameliyat sonrasi yaptigimiz

degerlendirmelerde hastaya 6zel tedavi uygulamamiza olanak saglayan HTOE te hastalar ve
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fizyoterapist tarafindan bildirilen insizyon agrisinin ve genel agrinin medikal tedaviyle
desteklenerek yasam kalitesini ve iyilesmeyi dogrudan etkiledigi bildirildi. Ayn1 zamanda
hastalarin STAI ile belirlenen yiiksek kaygi diizeyi ile yasam kalitesini subjektif bir bicimde
Olcen Olgeklerden HTOE’in negatif korelasyon gosterdigi goriildii.

172 koroner arter bypass ameliyat1 geciren hastalarin kaygi diizeylerini ve etkileyen
faktorleri inceleyen bir ¢alismada hastalara ameliyat oncesi, taburcu olmadan ve taburcu
olduktan 10 giin sonra kaygilarin1 ve kaygi diizeylerini belirlemek i¢cin Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi ve Stresdr Olcegi uygulanmustir. Ameliyat1 bekleyisin, gelecek
kaygisinin  anksiyeteyi arttirdigt  gorilmistir (82). Yaptigimiz c¢alismada tim
degerlendirmeler ameliyat sonrasi yapildig1 i¢in ameliyati bekleyisin anksiyete diizeyine
etkisi bilinmemektedir. Fakat HTOE ve STAI kullandigimiz degerlendirmeler sirasinda
anksiyete diizeyi yliksek bireylerin yasam kalitesini etkileyen sosyal problemlerin
bildirildigi son alanda gelecek kaygisinin da yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen

alanlarda oldugu goriilmiistiir.

KABG sonrasi hastaneye tekrar doniiste depresyon ve anksiyetenin etkisine bakilan
bir ¢aligmada 222 hastaya uygulanan Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS) sonuglarina
gore, ameliyat sonrasi anksiyetesi yiliksek bireylerin 6 ay icerisinde tekrar hastaneye doniis
oranlarinin yiiksek olmayanlara gore iki kat fazla oldugu goriilmistiir. Tully ve ark.’1 bu
calismayla KABG sonrasi1 hastanin anksiyete ve depresyon diizeyinin diisiiriilmesine yonelik
miidahelelerin 6nemini vurgulamiglardir (83). KABG ameliyati sonrasi hastalarda
depresyon, anksiyetenin ileri dénemde yasanabilecek kardiyovaskiiler hastaliklar ve
serebrovaskiiler olaylar iizerine etkisinin arastirildigi bir c¢alismada, 158 hasta ile
tamamlanan calismada depresyon ve anksiyete bozukluklari, tehlike grubuna (major
depresyon, genellesmis anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu) ve korku
grubuna (panik bozuklugu, agorafobi, sosyal fobi) gore diizenlenmistir. Hastalar ayrica
Mood ve Anksiyete Semptom Anketi ile degerlendirilmistir. KABG cerrahisi sonrasi yaygin
anksiyete bozuklugunun ileri donemdeki kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylar igin
riski arttirdigi  bildirilmistir  (84). KABG ameliyati sonrasi1 erken donemde
degerlendirdigimiz hastalarla yaptigimiz ¢alismada, Tully ve ark.’larmin yapmis olduklari
caligmadan farkli bir 6l¢ek kullanilsada taburculuk sonrasi ilk bir ayda anksiyete diizeyinde
azalma olan hastalarda kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olay yasanmasada ileri

donemdeki etkileri bizim ¢alismamizda degerlendirilmemistir.
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KABG ameliyat1 geciren hastalarin taburculuk egitiminin kaygi ve depresyon
diizeylerine etkisine bakilan bir calismada ameliyat olan 109 hasta, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi ile taburcu olduklari giin ve taburculuktan bir hafta sonra
degerlendirilmis. Miidahale grubundaki hastalara verilen egitimin kaygi ve depresyon
diizeyini hafifletilmesinde olumlu etkileri gozlemlenmistir (85). Yaptigimiz calismada
verilen kardiyopulmoner rehabilitasyon egitimi 1. ve 5. giin uygulanarak o&gretildi.
Taburculuktan bir ay sonraki degerlendirmede hastalarin kaygi diizeylerinde azalma ve
yasam kalitelerinde artis gozlemlenirken fizyoterapistin verdigi kardiyopulmoner

rehabilitasyon egitiminin sagaltim siirecine pozitif etkisi oldugu gorildi.

KABG ameliyat1 sonrasinda psikolojik faktdrlerin yasam kalitesine etkisini
inceleyen bir ¢calismada hastalar Ruh Hali Durumlarinin Profili (POMS) ve Yasam Kalitesi
(SF-36) olgekleriyle degerlendirilmis ve 110 hastanin katildigi bu ¢aligmada yasam kalitesi
ve ruh halinin arasinda ilski oldugu goriilmiistiir (86). 77 KABG ameliyati olan hastada
yasam kalitesini subjektif bir bicimde degerlendiren HTOE ile yaptigimiz calismada
hastalarin belirledigi on 6nemli alan igerisinde ruh hali problemlerinin yasam kalitesi iizerine

etkileri gosterilmistir.

Depresyon ve anksiyetenin kardiyopulmoner rehabilitasyona etkilerini inceleyen bir
caligmada 380 hasta tizerinde depresyon Beck Depresyon Envanteri, anksiyete Beck
Anksiyete Envanteriyle, yasam kalitesi ise SF-36 ile degerlendirilmistir. Hastalardaki
yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyinin, rehabilitasyon programina uyumunu olumsuz
yonde etkiledigi goriilmiistiir (87). Bizim c¢alismamizda da ameliyat sonrasi artan kaygi

diizeyinin yasam kalitesi ve rehabilitasyon siirecine olumsuz etkileri gérilmiistiir.

Tayvan’da yapilan bir c¢aligmada KABG sonrasi uygulanan erken donem
kardiyopulmoner rehabilitasyonun hastalarin kaygi diizeyine etkilerine bakilmistir. 60
hastayla tamamlanan bu calismada hastalarin anksiyete diizeyi Durum-Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI) ile degerlendirilip erken dénem uygulanan rehabilitasyon programinin
KABG ameliyat: gegiren hastalarin hastanede kalmasi sirasindaki anksiyete diizeyini
azaltabilecegini gostermektedir (88). Calismamizda; hastalarda postoperatif donemde
anksiyetenin arttigini, kardiyopulmoner rehabilitasyon egitimine ragmen anksiyetenin
taburculukta azalarak devam ettigi bulundu. Rehabilitasyon siirecine anksiyetenin
azaltilmasini saglayacak gevseme egzersizleri gibi farkl egzersiz yaklasimlari ile etkilerini

degerlendirecek ¢aligmalara anksiyetenin degerlendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

KABG ameliyat1 olan hastalarin kardiyopulmoner rehabilitasyon siirecinde hayatina
anlam veren beklentileri, amaglari, kaygi ve endiselerinin fizyoterapistin beklentileriyle
uyum i¢inde oldugu ve bu uyumun giderek artis gosterdigi gortildii. Birinci degerlendirmede
hastalar ile fizyoterapist sirasiyla solunum problemi, insizyon agrisi, bagimsizlik kaybi,
genel agr1, ruh hali alanlarinda tamamen uyum gostermislerdir. Ikinci degerlendirmede de
uyum tamamen yakalanmigken alanlar solunum problemi, uyku problemi, insizyon agrisi,
kabizlik, ruh hali, bagimsizlik kaybi siralamasi seklinde degismistir. Son olarak iiglincii
degerlendirmede de yine hasta ve fizyoterapist arasinda tamamen uyum solunum problemi,
genel agri, uyku problemi, insizyon agrisi, ruh hali, sosyal yasam alanlarinda
gozlemlenmistir. Hastalarin beklentileri ile fizyoterapistin beklentileri tamamen uyumludur.
Bu durum tedavinin etkinligi acgsindan ¢ok Onemlidir. HTOE, fizyoterapi hedefleri
belirlenirken hastalarin beklentilerinin géz 6niinde bulundurularak hasta merkezli tedavi

yaklagimlari olusturulmasi agisindan 6nem teskil etmektedir.

KABG sonrasinda edinilen bulgularin ve yasanilan problemlerin tek tek
degerlendirilerek, hastalarin bireysel gereksinimlerinin belirlenmesi ve hasta memnuniyeti
on planda tutularak sagaltim siirecinin planlanmasi i¢in klinisyenlerin 6ngoriilerine destek
olacak nitelikteki calismamiz hastaligin prognozu agisindan Onemlidir. Bu yondeki

caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Aynm1 zamanda yaptigimiz ¢aligmada hastalarin post-op 5. haftaya kadar olan
degerlendirmelerinde; yasam kalitesinde artis, hareket korkusu ve durumluluk
anksiyetesinde azalma oldugu goriildii. KABG cerrahisi gegiren hastalarin ameliyattan sonra
yasadiklar1 fiziksel ve emosyonel problemlerin ilk bir ayda rehabilitasyon siirecinin
katkilariyla iyilesmeye basladigi goriildi. Ancak uzun doénemde farkli egzersiz
yaklagimlarinin  anksiyete, hareket korkusu, yasam kalitesi {izerine etkilerinin

degerlendirilecegi ¢aligmalara ihtiyag oldugu goriisiindeyiz.
6.1 Caliymanin Limitasyonlar:
Calismamiz asagidaki limitasyonlar dogrultusunda degerlendirilmelidir.

Tasarim geregi bu calismada ele alinan hasta grubunda cinsiyet farkinin agr1 ve kaygi

diizeylerine etkisine bakilamamustir.

Degerlendirmeler ameliyat sonrasi ii¢ asamada ve post-op 5.haftaya kadar olan

zamanda yapilmistir. Ev programinin detayli takibinin zor olmasi nedeniyle uzun donem
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takip sonuglarina, hasta ve fizyoterapistin tedavi beklentilerinin uyumuna bakilamamaigtir.
Hasta beklentileri ve ihtiyaglarinin, fizyoterapistin beklentileri ile uyumuna bakildigi uzun
donem takip sonuglarin1 igeren ¢alismalar, uzun donem tedavi beklentilerinin
belirlenmesinde ve klinisyenlerin tedaviye yaklasimlari konusunda 6nemli ve aydinlatici

olacaktir.

Calismamizda KABG ameliyati olan bireylerin rehabilitasyon siirecindeki
beklentilerinin fizyoterapistin beklentilerine uyumuna bakildi. Ancak farkli merkez ve
birimlerde tedavi goren hastalarda, tedaviyi yiiriiten klinisyenin ve hastalarin beklentilerinin
uyumuna bakildig1 ¢aligmalarin birgok hasta ve hastalik grubunda tedavinin etkinligini

arttirmasi1 yoniinde yarar1 olacaktir.

Yaptigimiz ¢alisma, Gaziantep’te Ozel bir hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi
Kliniginde ameliyat olan hastalarla yapilmistir. Ulkenin genel 6zelligini yansitmasi adina
0zel hastanenin yaninda devlet hastanesinde tedavi goren hastalarinda ¢alismaya dahil

edilerek hastalarin sosyal farkliliklarinin da degerlendirilmesi agisindan yararli olacaktir.
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Ek-4 Tampa Kinezyofobi Olcegi

Ek. Tampa Kinezyofobi Olgedi'nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Latfen, her sowxéen uygun olan kutucudu isaretieyiniz (her soruda yahizca bir kutucudu
£ 3 | ¢ |3
3 3
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it et omera | 0 | 0 | O | O
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STAI FORM TX — | (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

Ek-5 STAI-1 Durumluluk Anksiyete Olgegi

YONERGE:Asagwda kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandikilar: bir takmm
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezierden uygun olamin: isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda

HIC [ BIRAZ [ COK [ TAMAMIYLE
1. Su anda sakinim M (@ (©) (4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 |Pismanlik duygusu igindeyim (1) (2) (3) (4)
5. |Su anda huzur igindeyim (1) (2) (3) (4)
6 |Su anda hig keyfim yok M (@ (3 (4)
7 |Bagima geleceklerden endise ediyorum | (1) | (2) B | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 |$u anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. |Kendime giivenim var M @ (3) ()
12 | Su anda asabim bozuk (1) (@) (3) (4)
13 |Cok sinirliyim (1) (@ (3) @)
14 |Sinirlerimin gok gergin oldugunu (1) (2) (3) (4)
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M @ B | @
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 |Su anda endiseliyim M |@ (3) (4)
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmuis (1) (2) (3) (4)
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim M (@ (3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. M 1@ (3 (@)
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Ek 6 Kisa Form-12 (sf-12) Yasam Kalitesi Olcegi

Kisa Form-12 Saghk Oigegi (Tiirkgce SF-12}
Bu dlgekte sagh@imziz ilgili gdrisleriniz sorulacakur. Bu bilgiler, kendinizi nasil hissettiginiz ve ganlik

etkinliklerinizi nasil yaptiginiz konusunda size bilgi saglayacaktir. Lutfen asagidaki sorulann tGmunG
yanitiamaya ¢caliginiz. Yanrtinizdan emin degilseniz, size en yakin olan gikki isaretleyiniz. Tesekklrier!

1. Genelde, saghgz:

Miakemmel Cok lyi iy Orta Kot
'S c o L

2. Asa@rdaki sorular, tipik bir gin sirasinda yapabileceginiz etkinlikler hakkindadir.
Bu etkinlikleri yaparken iz, sizi kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet, Evet, Hayir,
gok az hig
kisithyor jusithyor kesitlamryor
a Orta dizevdeki etkinlikler sirasinda; drnegin, masay
cekerken, elektrik sUplrgesi kullanirken, spor yaparken o e «
saihpeae Silee-RcudE kisithyor? :
b Mgrgivgg' basamaklarnni gikarken saghginiz sizi ne dlgade
ksithyor? - = 3 <
3. Son 4 haftada, fiziksel [-{0alt gh olarak isiniz ya da giinliik etkinlikleriniz sirasinda
asagidaki soruniaria kargilagtimiz m:?
Evet Hayw
a Beklenenden daha az is yaptiginiz oldu mu? » c c
b iginizde ya da diger etkinlikler sirasinda kisitlandiginiz oldu mu? c c

4. Son 4 haftada, depresif ya da anksiyeteli hissetmek gibi duygusal sorunlar sunucunda isiniz ya
da ginlik etkinlikier sirasinda asagidaki sorunlarla kargitagtimiz mi?

Evet Haywr

Beklenenden daha 32 is yapti§iniz oldu mu? - -
b isinizde ya da diger etkinlikler sirasinda her zamanki kadar - -
dikkatli olamadiginiz oldu mu?
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5. Son 4 haftada, evde ve ig yerinizde agri ne dlgiide islerinizi yapmaniza engel oidu?

Hig¢ olmadi Hafif derecede Orts derecede Oldukga fazla Asiri derecede
« o C - -

6. Asagidaki sorular son 4 haftada kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Her
bir soru igin size en yakin se¢enegi isaretleyiniz.

Son dort hafta boyunca ne kadar siklikla kendinizi...

Cok az Hig
Bazen bir bir
zaman zaman

Her  Cogu Ara
Zaman zaman sira

a sakin ve huzurlu hissettiniz? ‘e & o g C .
b enerji dolu hissettiniz? ’ e c - - f,‘ r

¢ ¢okkun hissettiniz? T C ' [ o C [

7. Son 4 haftadas, fiziksel saghginiz veya d al sorunlaniniz, arkadas ya da akraba ziyareti gibi
sosyal etkinliklerinizi hangi sikhikla engelledi?

Her Cogu Cok az Hig bir .
Bazen
zaman zaman bir zaman zaman
& c c ¢ c
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Ek7 Hasta Tarafindan Olusturulan Endeks( HTOE)

Oigak [ bolime ayrimegtr. [k D3iimide, hastaiar hayatisnnda dneme s2hip e siani sagerier. Dijer 1K ileve katezon ise; bagka sk
SOTURSTINASN tiiansn alanisr v hystn sayli dig tm sianisn karyier. Hastalsndan daha son ou e slsnin her birinde yazam kafesini
puaniamaian istanir; 40, yesam Kalitsierini tam ok isbedikler bicimde, 0, haysl agebissilier n i5t0 durumis temsi] ager, gingl bitmes,
yedi akznin eiistinimesi icin on 00rt heyai puzn harcama firsat) verilr. Hastalars dnemil oian aisnian selistidimel igin caha fazia puan haroamak
ve daha 22 Gnem tagyan Naniars caha 2 veys hif haramamak sagenekler sunulur. iing bEmdei her puan, dgindl bokimde veriian
puaniana carpiarak yeci alan toplarr. DEgik puzniar dilsik yagm keiitesin tameil ederve maksimum puan 340%r.

ADAM 1: Alsniann Tarrmianmes
Heryatnczn &n Greamii alsrisnm
ciginmenizi istiyoruz. Ltten axaiwaki
kutulars BES siana kadar yaan.

ADAM I Her sisnin puanisnmas
Bu bdiimice, 1 sdrmida sahzettifiniz alsnisn

pusriamana) istyon.z. Bu pusn ST actifimiz AT'ds
e ki kit eticibendiginizi prstermeidiv, Liftfen bu

ADIM 3: Harcama Moktalan

Heytnzn tim siankrn

Gigegi kullamarsic her almn 0 - 10 bir pusnia ryilegtirieniecegin hayal shmenid

Diger hastaiann haystnam nesi pusmiEyn: isteyoruz. En ok hang alznianca iflestirme)
etiilencijini eiginmenize yardmo yapmak istediing gostermek ign
oiabilecedini belrtikleri baz siankar 10. Tam istedifiniz gibi oima harcayacapne 14 hayall pusrine var. En

Funiandr: 5. Neesl ok istediinize yain ok iyilegtirmeyi diginmel istecijiniz
o o 8. Cokiyi, fakat tam s cimak inediginz gbi cefl sianiards caha fx2ia puan harcm ve by
Sosyal yazam, ig, = 15k, hobiker, i 7. byttt e odmak skecifinez mbi cieil kmdar onemil oimeyan sianian dahs a2
alznian, ruh Fali, bagmak ke, £ iy ve orta amzinda yiiegtirin

Blgpverize plkamame, yirime, 1.Oria

meerdvencime, ohurma, Ly, yormuniuk. 42myt e oty amsnca Her bdigede pusn haramak 2orunds
3. Zayt ama heyal ecebileoaginizin en katisd dedil degilsiniz. Toplamea 14'ten fada puan
2 .ok 2y ama haryal edeilecegini en kit degi hermyamaAzng.
1. Heyal edesilecsfiniz &n b3t seye ymkn
0. Heryl edenilansgin en kibd gy
[ | —| | [ |

| Diger ek problemisringen ve diger syl desim alaniaran etiiisnan fim alsnian pusnisme idn Kitfsn son i ity dulsnn,
Digler sadlik sorunimnmiden stkienen alanisr
| — [ 1 —] | |

Hanymtn sagik cig) tOm aisnian
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Ek-8 Goniilliileri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli katilimei;

Katilmis oldugunuz bu ¢alismada, gecirmis oldugunuz Koroner Arter Bypass Greft
ameliyati sonrasinda hastalarin fizyoterapi beklenti ve kaygi diizeylerinin
inceleyecegiz. Tarafimzdan tek beklentimiz uygulayacagimiz anketleri zorunlu haller

disinda aksatmamanizdir. Katkilarimiz icin tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin
Adi, Soyadi:
Telefon :
Adres:

Imza:

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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HASTA DEGERLENDIRME FORMU
Hastanin

Adr:

Soyada:

Dogum Tarihi: / /

Adresi:

Ev:

Is:

Telefon
Ev:

is:
Mobil:

1.Hastaligimiz ne zaman teshis edildi?

Ek-9 Hasta Degerlendirme Formu

2. Su anda herhangi bir tedavi gériiyor musunuz? fla¢ kullaniyor musunuz?

3.Baska herhangi bir hastahi@iniz var m?

4. Siirekli kontroliinde oldugunuz doktorunuz var m?
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Ek-10 Cahsmanin Yapildiga Hastaneden Alinan izin Belgesi

Sayt: 24/03/2017

Konu: Bilgi

NCR INTERNATIONAL HOSPITAL YONETIMINE

Hastanemiz Kardiyovaskiler Cerrahi Boliimiinde, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yitksek
Okulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bollimii Yikseklisans dgrencilerinden Fizyoterapist Burgak Ocal
‘Koroner Arter Bypass Greft Yapilan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve Kayg! Diizeylerinin
incelenmesi’ adli akademik cahismasini hastanemizde yapmak istedigine dair 23/03/2017 tarihinde
birimimize vermis oldugu dilekgesi, tez dneri formu ekler kisminda sunulmustur.

Geregini arzederim.

EKLER:
1.Dilekge

2.Tez Oneri Formu
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Ek-11 Intihal Raporu Formu

B35 kelimeden daha az drtiisme igeren metin lasimlars harig
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Ek-12 Ozgecmis
OZGECMIS

1.  AdiSoyadi: Burcak OCAL
2. Dogum Tarihi: 22.08.1987
3. Unvan: Fizyoterapist

4. Ogrenim Durumu: Lisans

Derece | Alan Universite Yil

Lisans | Fizyoterapi ve | Istanbul Universitesi, 2010

Rehabilitasyon . . '
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Y. Fizyoterapi ve | Hasan Kalyoncu Universitesi, | -
Lisans | Rehabilitasyon Gaziantep
Doktora | - - -
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