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OZET

Giirer Ayar, Z. (2019). Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat1 Oncesi Derin
Solunum ve Oksiirme Egzersizlerinin Ameliyat Sonras1 Solunum Fonksiyonlar1 ve Agri
Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Arastirma, Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahi girisimi yapilan
hastalarda, ameliyat oncesinde baslatilan derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin
ameliyat sonrasinda solunum fonksiyonlar1 ve agri iizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yar1 deneysel olarak gerceklestirildi. Calismanin evrenini, Bursa ilindeki bir
egitim arastirma hastanesinin kalp ve damar cerrahisi servislerinde, KABG ameliyati
olmak iizere yatan hastalar olusturdu. Calismanin 6rneklemine, Kasim 2017-Nisan 2018
tarihleri arasinda arastirmanin amaci agiklanarak izin alinan ve arastirma kriterlerini
karsilayan, evren i¢indeki 60 hasta (30 deney grubu, 30 kontrol grubu) alindi. Arastirma
oncesinde, Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, arastirmanin
yapildigi kurumdan ve hastalardan gerekli izinler alindi. Deney grubuna kontrol
grubundan farkli olarak hastaneye kabul giinii derin solunum ve okslirme egzersizleri
ogretildi ve ameliyat gliniine kadar egzersizleri yapmasi saglandi. Ayrica egitim brostirii
verildi. Her iki grupta verilerin toplanmasi, ameliyat dncesi 24-48 saat, ameliyat sonrasi
erken donem, ameliyat sonras1 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii (6-7. giin) olmak {izere
alt1 asamada gerceklestirildi. Veriler, ‘Hasta Bilgi Formu’, ‘Hasta Izlem Cizelgesi’ ve
‘Sayisal Agr1 Olgegi’ kullanilarak yiizyiize gériisme ydntemiyle toplandi. Arastirma
verileri bilgisayar ortaminda SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket programi
kullanilarak analiz edildi.

Sosyo-demografik, saglik/hastalik ve ameliyat ozellikleri agisindan kontrol ve
deney grubu arasinda anlaml fark olmadigi; gruplarin benzer oldugu saptandi. KABG
ameliyat1 oncesinde derin solunum ve Oksiirme egzersizlerini yapan deney grubunda
ameliyat sonrast 3. giin FVC, FEV1, PEF degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Taburculuk giinii deney grubunda FEV1 degeri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulundu. Agn
diizeyinde ise iki grup arasinda anlamli fark olmadigi saptandi. Agr1 diizeyi her iki
grupta da ameliyat sonrasi giderek azalma egiliminde idi.

Sonug; KABG ameliyati Oncesi yapilan derin solunum ve Oksiirme
egzersizlerinin ameliyat sonrasi solunum fonksiyonlarini gelistirdigi ancak agr1 iizerinde
etkili olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi, Derin Solunum ve
Oksiirme Egzersizi, Solunum Fonksiyonu, Agr1
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ABSTRACT

Giirer Ayar, Z. (2019). Effect of Deep Breathing and Coughing Exercises Before
Coronary Artery Bypass Graft Surgery on Postoperative Respiratory Functions and
Pain. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of
Surgical Nursing. Postgraduate Thesis. Istanbul.

The aim of this quasi-experimental study was to evaluate the effect of
preoperative deep breathing and coughing exercises on postoperative respiratory
functions and pain in patients undergoing coronary artery bypass graft (CABG) surgery.
The study population consisted of inpatients scheduled for CABG surgery in the
cardiovascular surgery services of a training and research hospital in Bursa, Turkey.
The study sample consisted of 60 patients (30 patients in the experimental group and 30
in the control group) who were informed about the purpose of the study, gave consent
and met the inclusion criteria between November 2017 and April 2018. Prior the study,
necessary permissions were obtained from Uludag University Clinical Research Ethics
Committee, the institution where the study was conducted and the patients. Unlike the
control group, the experimental group was trained about deep breathing and coughing
exercises on the day of admission, asked to do the exercises until the day of surgery,
and given an informative brochure. In both of the groups, data were collected in six
stages; 24-48 hours prior to surgery; on the early postoperative period, on postoperative
days 1, 2 and 3; and on discharge day (days 6-7). Data were collected by face-to-face
interview using a “Patient Information Form”, a “Patient Follow-up Schedule” and a
“Numerical Pain Scale”. Data were analyzed using SPSS (IBM SPSS Statistics 24)
statistical software.

There were no significant differences between the control and experimental
groups in terms of socio-demographic, health/disease and surgical characteristics, and
the groups were similar. Compared to the control group, the experimental group, who
performed deep breathing and coughing exercises before CABG surgery, had
significantly higher FVC, FEV1 and PEF values on the third postoperative day. Also,
FEV1 was significantly higher in the experimental group on the day of discharge
compared to the control group. On the other hand, there was no significant difference in
pain level between the two groups. Pain levels tended to decrease gradually in both of
the groups.

As a result, it was concluded that deep breathing and coughing exercises prior to
CABG surgery improved postoperative respiratory functions but did not affect pain.

Keywords: Coronary Artery Bypass Graft Surgery, Deep Breathing and
Coughing Exercise, Respiratory Function, Pain



1. GIRIS VE AMAC

Kalp ve damarlara iliskin hastaliklar, bugiin neredeyse tiim diinya {ilkelerinde
morbidite ve mortalite nedenlerinin basinda gelmektedir. Koroner arter hastaliklari
(KAH) ise, kalp ve damarlara iliskin hastaliklar arasinda morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. KAH’nda kalbin beslenmesini saglayan
koroner arterlerde, ateroskleroz nedeniyle daralmayla olusan tikanmaya bagli olarak
miyokardin beslenmesinde bozulma ortaya ¢ikmaktadir. Kalbin miyokardinda meydana
gelen iskemi, angina pektorise, miyokard infarktiisiine (MI) ve ani kardiyak Oliimlere
neden olmaktadir. Diinyadaki teknolojik gelisme ve yeniliklere paralel olarak KAH nin
tedavisinde  Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi ile, miyokardin
perflizyonunun saglanmasi miimkiin olmaktadir. Ancak giinlimiizde KAH’in
tedavisinde o©nemli yeri olan KABG cerrahisi sonrast bazi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. En sik olarak karsi karsiya kalinan komplikasyonlarin basinda,
akciger komplikasyonlar1 gelmektedir. Akcigere iliskin komplikasyonlarin goriiniirligi

genellikle %8-79 araliginda degisim gostermektedir (Wynne and Botti 2004).

Cerrahi girisime bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde iyi bir cerrahi girisim
oncesi hazirlik énemli olup cerrahi hemsiresinin baslica sorumluluklarindandir. lyi bir
cerrahi girisim Oncesi hazirlik, komplikasyonlar1 6nledigi gibi hastanin anksiyetesini ve
analjezik gereksinimini de azalttigi literatiirde belirtilmektedir (Calik 2007; Dogan
2009; Ayoglu 2011; Devecel-Akkus 2015; Akyolcu 2017). Cerrahi girisim sonrasi
solunuma iligkin komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik uygulamalar igerisinde derin
solunum ve Oksiirme egzersizlerinin 6nemi bilinmektedir. Solunum ve oksiirme
egzersizleri ile hastalarin, solunum kaslarini aktif kullanmalar1 saglanabildigi gibi,
dolagimdaki oksijen miktari arttirilabilmektedir. Solunum ve Oksiirme egzersizleri
yoluyla hava yollar1 genisler, surfaktan olusumu hizlanir, akciger dokusunun
genislemesi ve pulmoner dolasimin diizenlenmesi saglanir. Ayrica, bu egzersizler,
solunum yollarinda biriken sekresyonlarin atiliminm kolaylastirarak
mikroorganizmalarin iiremesini ve ¢ogalmasini Onleyip olusabilecek pulmoner
enfeksiyonlarin da Oniine gegebilmektedir (Galvan and Cataneo 2007; Dogan 2009;
Ayoglu 2011; Akyolcu 2017). Bu baglamda, cerrahi girisim sonrasi 6nemli sorunlardan
biri olan solunum komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde, derin solunum ve

Oksiirme egzersizlerinin hastalara Ogretilerek yapmalar1 konusunda tesvik edilmesi,



cerrahi hemsiresinin 6nemli rolleri arasindadir (Galvan and Cataneo 2007; Kunter

2016).

KABG sonrasi olas1t solunum komplikasyonlarinin yani sira agri da onemle
tizerinde durulmasi gereken bir sorundur. Ayrica agr1 hasta bireylerin cerrahi girisim
sonrast solunum fonksiyonlarini siirdiirmelerini bozabilmekte ve egzersizleri yapmaktan
kaginmasina neden olabilmektedir. Bireylerin kimi zaman yardim arayigina girmelerine
neden olan agri, yasamlarinin bazi dénemlerinde ¢ok farkli tiirlerde ve siddette ortaya
cikabilen bireye 0zgii bir deneyimdir (Giileg G ve Giile¢ S 2006, Karadeniz 2008). Son
yillardaki minimal invaziv cerrahideki artisa, cerrahi girisim sonrasi donemde hasta
konforunun saglanmasi konusunun 6nem kazanmasina, tedavi ve bakimdaki bir¢ok
gelismelere ragmen hastalar, cerrahi girisime baglh ameliyat sonrasi agri
deneyimlemekte; yapilan calismalarda ameliyat sonrasi agrinin siddetli oldugu da
bildirilmektedir (Eti Aslan 2006; Gelinas 2007; Samuels and Fetzer 2009; Kivan ve
Zeybek 2011). Cerrahi girisim sonrasi agrinin kontroliiniin saglanmasi, hastanin konforu
ve iyilesme siirecini 6nemli derecede etkilediginden saglik profesyonelleri i¢in de her
zaman 6nem tagtyan bir konu olmaktadir. Ozellikle cerrahi girisim sonrasi yogun bakim
gerektiren hastalarda agri, bilinen en 6nemli stres kaynagi olarak kabul edilmektedir

(Gelinas 2007).

Cerrahi girisimlerin biiyiik bir ¢gogunlugunda oldugu gibi acik kalp cerrahisi
sonras1 da hastalar akut agr1 yasamaktadir (Milgrom ve ark. 2004). A¢ik kalp cerrahisi
sonras1 agrinin onemli nedenlerinden biri, sternumun agilmasi ile, gégiis duvarinda
bulunan yumusak dokularla, sinirlerin ciddi sekilde travmaya ugramasidir. Bunun yani
sira KABG ameliyatlar1 safen ven greftini de kapsadigindan, koroner bypass cerrahisi
geciren hastalarin 6zellikle cerrahi girisim sonrasi erken donemde bacaktaki insizyona
bagl olarak da agr sikayetleri ortaya g¢ikabilmektedir (Leegaard ve ark. 2008). Acik
kalp cerrahisi sonrasi ilk birka¢ giin yogun bakim {nitesinde tedavi ve bakimi
stirdiiriilen hastalar bu siirecte, endotrakeal aspirasyon, entlibasyon, oksiirme gibi agrida
artisa neden olabilecek girisimlere maruz kalabilmektedir (Yorke ve ark. 2004). Ayrica
hastalarda gogiis tlipliniin bulunmasi da cerrahi girisim sonrasi agrinin artmasinda 6nem
tasiyan etkenler arasinda yer almaktadir (Mueller ve ark. 2000). Rejeh ve ark.’nin
(2008) yaptiklar1 arastirmada, analjeziklerle tedavi yaklasimina karsin, hastalarin

cogunlugunda cerrahi girisim sonrasi agr1 sikayetlerinin oldugu bildirilmektedir. Yorke



ve ark. (2004), kalp cerrahi girisimlerinin ¢ok sik uygulanmasina karsin, hastalarin
agrilarinin cerrahi girisim sonrasi kritik donemde gerekli 6l¢iide degerlendirilmedigine
vurgu yapmaktadir. Literatiirde, cerrahi girisim sonrasi hastalarin %60-70’inin yeterli
agr1 tedavisi gormedigi, orta derecede ya da siddetli agr1i deneyimledikleri; bazi
kaynaklarda bu oranin %50-75’lere kadar c¢iktig1 bildirilmektedir. Oranin yiiksek
olmasinin nedeni ise, hastalarin cerrahi girisim sonrast agrilarinin yeterince

yonetilemedigi ongoriisiidiir (Erdine 2002).

Yeterince tedavi yapilmayan ameliyat sonrasi agri, kronik agri sorunlarinin
ortaya ¢ikmasinda etkin rol oynayabilmektedir. Cerrahi girisim sonras1 donemde ortaya
cikan poststernal agrinin, hastalarin %281 ile %40’nda en az bir yil, en ¢ok ii¢ yil
boyunca siirdiigii ve agr1 diizeyi ile cerrahi girisim sonras1 komplikasyonlar arasinda
dogrusal iliski oldugu arastirma sonuglar1 ile ortaya koyulmustur. Agrinin iyi
tanilanmamasi ve kontrol edilememesi hem fizyolojik hem de psikolojik sonuglar
acisindan kalp cerrahisinden sonra iyilesme siirecini olumsuz sekilde etkilemektedir

(Leegaard ve ark. 2008).

Literatiirde kalple ilgili cerrahi girisim geciren hastalarda, oksitiriik, endotrakial
aspirasyon, gogiis drenaj tiipleri ve ¢ikarilmasi islemlerinin agriy1 ortaya ¢ikardigina
dikkat ¢ekilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi hareket kisithligiin en 6nemli nedeninin
agr1 oldugu ve agrinin, hasta yatak icinde dondiik¢e, hareketle ve Oksiirdiik¢ce artis
gosterdigi belirtilmektedir (Milgrom ve ark. 2004; Ayoglu 2011; Erdil ve Elbag 2012;
Cavdar ve Akyiiz 2017; Kanan 2017).

Acik kalp ameliyatlar1 sonrasinda komplikasyonlarin gelismesinin Oniine
gecmek ve cerrahi girisim geciren hastanin iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in erken
mobilizasyonun saglanmasi, derin solunum ve Oksiirme, agr1 kontrolii oncelikli
girisimler i¢inde yer almaktadir (Yiicel 2003; Ayoglu 2011). Ameliyat sonrasi agri
kontrolii ile amaglanan, hastalarin agriya iliskin sikayetlerini en aza indirmek ya da olas1
ise tamamen ortadan kaldirmak, analjeziklerin yan etkilerinden olabildigince hastay1
korumak, erken taburculuk ve agri sikayetinin yinelenmesini dnlemektir (Arslan ve
Celebioglu 2004).

Kalp cerrahisi sonrasi agrinin yeterince yonetilemedigi durumda, hasta etkin
bicimde mobilize olamamakta ve Oksiirememekte, dolayisi ile hastalarda ameliyat

sonrasi, atelektazi, pndmoni ve derin ven trombozu gibi komplikasyonlar ortaya



cikabilmektedir. Ayrica, dindirilemeyen ameliyat sonrasi agri, hasta memnuniyetinde
azalmaya, hastanede kalis siiresinde artmaya, taburculuk sonrasi yeniden hastaneye
yatisa ve hastanin psikolojisini kotii yonde etkileyerek, ameliyat sonrasi iyilesmenin
engellenmesi gibi istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir (Yorke ve ark. 2004; Fan
ve Elgourt 2008; Cavdar ve Akyiiz 2017). Bu baglamda kalp cerrahisi gegiren
hastalarda agr1 kontroliiniin optimum seviyeye ¢ikarilmast komplikasyonlarin dnlenmesi
ve hastanin hastanede kalis siiresinin azaltilmasinda ciddi 6nem tasimaktadir (Yorke ve

ark. 2004; Leegaard ve ark. 2008; Akyolcu 2017).

Cerrahi girisim 6ncesi donemde, hastalara verilen hemsirelik bakimi ve egitimi,
solunum fonksiyonlarinin siirdiiriilebilirligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Buna yonelik
hemsirelik bakim girisimleri ve egitimi kapsaminda, derin solunum ve Oksiirme
egzersizlerinin hastaya Ogretilmesi ve yaptirilmast iyilesme siirecini hizlandirr,
solunuma yonelik olusabilecek komplikasyonlar1 azaltir, yasam kalitesini artirir, yogun
bakimda kalis siiresini ve maliyeti azaltir (Aslangiray 2010; Ayoglu 2011; Devecel-
Akkus 2015).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirma, KABG cerrahi girisimi yapilan hastalarda,
ameliyat Oncesinde baslatilan derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin ameliyat
sonrasinda solunum fonksiyonlari ve agri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yari

deneysel olarak yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Koroner Arter Hastalig

Kalp ve damar hastaliklari; koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, periferal arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari,
konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri igermektedir
(Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2015). En yaygin goriilenin ise, KAH oldugu
bildirilmektedir (Avci Isik 2018).

KAH, “koroner kalp hastalig1”, “iskemik kalp hastaligi” ve “aterosklerotik kalp
hastalig1i” olarak da adlandirilmakta, anjina pektoris ve MI olarak iki grupta
incelenmekte, her iki hastaligin ana nedeninin ise, ateroskleroz oldugu belirtilmektedir

(Dilek 2008; Aslangiray 2010).

KAH, kalp kasima oksijen agisindan zengin kan tasiyan koroner arterlerin i¢cinde
aterosklerozun olusmasi ile ortaya c¢ikmaktadir (Aver Isik 2018).  Ateroskleroz,
multifaktoriyel, baslangicindan ilerleyisine kadar her basamaginda kronik
enflamasyonun rol aldig1 bedendeki tiim damarlar1 etkileyebilen bir damar hastaligi
olup arterlerin intima tabakasinda, komplex karbonhidratlar, kolesterol ve lipidler, bazi
kan tiirevi maddeleri ve fibroz doku gibi maddelerin lokal birikimlerinin olusturdugu
degisikliklerle, bunlara eslik eden intima degisiklikleri ile birlikte meydana gelebilen
patolojik bir durumdur (Aslangiray 2010; Akin 2013).

KAH, bir¢ok komplikasyonun ana nedeni olarak énemli morbidite ve mortalite
oranina sahip, yani sira iiretken yas grubu icinde siklikla goriilen, saglik kurumlar
acisindan yiiksek maliyete yol acan dnemli bir toplum saglig1 sorunu olarak karsimiza

cikmaktadir (Aslangiray 2010; Avcr Isik 2018).

Amerikan Kalp Birligi, kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma ve
aterosklerozun Onlenmesinde; sigara igiciliginin azaltilmasini, hipertantansiyonun ve
kolesterol yiiksekliginin kontrol altina alinmasini, bireylerde saglikli beslenme
aligkanliklarimin  kazandirilmasini, yliksek riskli bireylerde diisiik doz aspirin
kullanimini, diyabetin kontrol altina alinmasini, sedanter yagsamdan uzak durulmasini,
obezitenin Onlenmesini ve atrial fibrilasyon gibi hastaliklarin tedavisini 6nermektedir

(Akin 2013).



2.1.1. Koroner Arter Hastah@imin Epidemiyolojisi

Kalp ve damar hastaliklari, diinyada meydana gelen Sliimlerin birincil nedeni
olarak goriilmekte ve kalp ve damar hastaliklarindan her yil 6len insan sayisinin diger
nedenlerden kaynakli dliimlere gore daha fazla oldugu Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
istatistiklerinde yer almaktadir (WHO 2017).

Her yil kiiresel ¢apta meydana gelen o6liimlerin %31'ini temsil eden yaklagik
17,9 milyon insan, kalp ve damar hastaliklarindan hayatin1 kaybetmektedir. Bu
Olimlerin 7,3 milyonu ise, KAH nedeniyle meydana gelmektedir. Yapilan
arastirmalarda, KAH nedeniyle meydana gelecek dliimlerin sayisinin artacagi ve bu

saymin 2030 yilinda 23,6 milyona ulasacagi ongoriilmektedir (WHO 2017).

KAH’a bagh 6liimlerin dortte {iciinden fazlasi, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir. Bulagici olmayan hastaliklar nedeniyle 2015 yilinda, 17 milyon insanin
70 yas altinda 6ldiigii, bu erken Sliimlerin %82’sinin diigiik ve orta gelirli tlilkelerde
oldugu ve bunlarin %37’sinin ise kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklandigi

belirlenmistir (WHO 2017).

Amerikan Kalp Dernegi verilerine gore, kalp hastaliklari, Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki (ABD) bir numarali 6liim nedeni oldugu goriilmektedir. ABD’de
836.546 Oltimiin altinda yatan sebep olarak kalp ve damar hastaliklar1 gosterilmekte,
ABD’deki her 3 6liimden birinin kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklandigi ifade
edilmektedir. Her giin yaklasik 2300 Amerikal1 bagka bir ifadeyle her 38 saniyede bir
kisi, kalp ve damar hastaliklart nedeniyle yasamini yitirmektedir. KAH ise, bu
Oliimlerin %43,8’in1 olusturmaktadir. Kalp ve damar hastaliklari, her zaman G6liimle
sonuclanmamakta, kimi zaman dolasim sistemi rahatsizliklarina bagl olarak gelisen
baska hastaliklara da neden olmaktadir. Yaklasik 92,1 milyon Amerikan vatandas: kalp
ve damar hastalifinin bir ¢esidi veya inmeden etkilenmektedir. Tiim kalp ve damar
hastaliklar1 ve inmenin dogrudan ve dolayli maliyetleri toplamda 329,7 milyar dolardan
fazla oldugu tahmin edilmekte, bu rakamin 2035’te 749 milyar dolara ylikselmesi
ongoriilmektedir. Ayrica ABD’de 7 6limden 1’1t KAH nedeniyle meydana gelmekte,
yilda 366.800 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Kalp krizi ve KAH, 2013 yilinda ABD’deki
hastanelerde en pahali 10 tedaviden 2’sini olusturmustur. 2013 — 2030 yillar1 arasinda
KAH’nin tedavi maliyetlerinin yaklasik %100 oraninda artmasi dngoriilmektedir (AHA
2018).



Avrupa Kalp ve Damar Hastaliklar1 Istatistiklerine gore, kalp ve damar
hastaliklari, Avrupa’da yer alan iilkelerde gergeklesen olim olaylarinin %45 ini,
Avrupa Birligindeki (AB) biitiin 6lim olaylarinin %37’sini olusturmaktadir. Kalp ve
damar hastaliklar1 Avrupa’da her yil 3.9 milyon 6liime, AB’de ise 1.8 milyondan fazla
oliime neden olmaktadir. Bunun AB ekonomisine yillik maliyetinin 210 milyar Euro

oldugu tahmin edilmektedir (European Cardiovascular Disease Statistics 2017).

Ulkemizdeki verilere baktigimizda, 2017 yilinda yasamim yitiren kisi sayis
416.881 olarak gerceklesmis, ger¢eklesen Oliimlerin en biiyiik nedenini ise, %39,7’lik
oranla dolasim sistemi hastaliklarinin olusturdugu goriilmiistiir. S6z konusu yiizdelik
dilim, 165.323 kisiyi isaret etmekte ve diger 6liim nedenlerine gore iki kat fazla 6liimle

sonuglanan vakanin meydana geldigini gostermektedir (TUIK 2018).

Oliimle sonuglanan dolasim sistemi hastaliklarinin, hastaligin alt kategorileri
dogrultusunda dagilimi incelendiginde ise, en biliylik oranin %39,7 ile iskemik kalp
hastalig1 oldugu, onu % 22,9’luk oranla serebro-vaskiiler hastaliklarin izledigi, diger
kalp hastaligi grubunda ise oranin %23.4 olarak gergeklestigi goriilmektedir (TUIK
2018).

2.1.2. Koroner Arter Hastaliginin Risk Faktorleri

Epidemiyolojik c¢aligmalar, kalp ve damar hastaliklarinin gelismesinde birgok
faktoriin rol oynadigini gostermektedir. Bu risk faktorlerinin bazilar1  kontrol

edilebilirken bazilar1 kontrol edilemeyen risk faktorlerini olusturmaktadir (Dressler
2010).

Kontrol altina alinamayan (degistirilemeyen) risk faktorleri;

Yas: Orta yash erkeklerde yiiksek oranda goriiliir. 65 yas sonrasi ise her iki

cinsiyette insidansi esitlenir.

Cinsiyet: Erkeklerde, menopoz oncesi kadinlara gore ii¢ kat daha fazla goriiliir.
Kadinlarda oral kontraseptif kullanimi, sigara, yiiksek kan basinci ve erken menapoz

KAH riskini artirir (Kanan 2017; Aver Isik 2018).
Irk: Beyaz irkta, Afrika kokenli Amerikalilara oranla daha fazladir.

Genetik yatkinlik ve aile 6ykiisii: Birinci derece akrabalarda KAH &ykisiiniin

olmasi riski arttirmaktadir. Mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla birlikte arter



ceperinde bazi genetik yapisal defektlerin olmasi plak gelisimini kolaylastirmaktadir.
Otozomal dominant gegisli bozukluk olan ailesel hiperkolesterolemi varliginin da geng

yaslarda KAH gelismesinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Akin 2013).
Kontrol altina alinabilen (degistirilebilen) risk faktorleri;

Dislipidemi: Kolesterol kanda trigliseridler ve proteine baglanmis fosfolipidler
ile birlikte taginir ve bu dglii, lipoprotein olarak adlandirilir. Lipoproteinler; yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL — High Density Lipoprotein), diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL — Low Density Lipoprotein) ve ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL- Very
Low Density Lipoprotein) olarak siniflandirilir. HDL molekiilii yiiksek oranda protein,
diistik oranda lipid icerirken; LDL molekiilii ise yiiksek oranda lipid, diisiik oranda
protein icermektedir. HDL, kandaki lipidleri arter duvarindan uzaklastirarak metabolize
edilmek iizere karacigere ulastirir. Bu 6zelliginden dolayr HDL’ nin kandaki diizeyinin
yiiksek olmast KAH agisindan koruyucu o&zellik gosterir. LDL, ise kanda dolagan
lipidlerin arter duvarinda birikmesine sebep olur. LDL yiiksekligi ile KAH arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir. Kandaki LDL diizeyinin diisiik olmast KAH agisindan
koruyucudur. Kan trigliserid diizeyi, genetik yatkinlikla baglantili olmakla beraber;
yasam bic¢imi aliskanliklar1 (asir1 alkol tiiketimi, sedanter yasam, yiiksek oranda rafine
karbonhidrat ve basit seker tilketimi), baz1 hastaliklar (obezite, tip 2 diyabet, kronik
renal yetmezlik) ve bazi ilaglara (kortikosteroidler, hormon replasman tedavisi) bagh
olarak da yiikselmektedir. Kolesterol ve lipoprotein igin Onerilen degerler; total
kolesterol>200mg/dl; trigliseridler>150mg/dl; bir veya hi¢ risk faktorii tagimayan
hastalar i¢in LDL kolesterol>160mg/dl; iki veya daha fazla risk faktorii bulunan hastalar
icin LDL kolesterol>130 mg/dl, HDL kolesterol<40mg/dl (erkekler), HDL<50 mg/dl
(kadinlar) seklindedir (Erdil ve Elbas 2012; Akin 2013; Kanan 2017).

Hipertansiyon: Kan basincinin  140/90 mmHg’nin iizerinde olmasi ve
antihipertansif tedavi goriiyor olmak KAH i¢in ikinci onemli risk faktoriidiir. Kan
basincindaki yilikselme endotelyel hasara neden olarak ateroskleroz gelisimini
hizlandirir. Ateroskleroz arter duvarini kalinlastirir, elastikiyetini azaltir ve damar
liimenini daraltir. Daralan liimenden kani organlara pompalamasi zorlasan kalbin, is
yiikii artar. Bundan dolayr zamanla sol ventrikiil hipertrofiye olur ve her iki vurum

sirasinda strok voliimiin daha da azalmasina yol acar. Asir1 tuz tiikketimi; sivi voliimii,



sistemik vaskiiler diren¢ ve kalp is ylkiiniin artisina neden olarak kan basincinin

artmasina yol acar (Akin 2013).

Sigara kullanimi: Sigara KAH riskini 6 kat artirmaktadir. Sigaranin igindeki
nikotin, katekolamin (epinefrin, norepinefrin) salinimina dolayisiyla, miyokardin
oksijen ihtiyacini artirarak kalbin is yiikiinde artisa neden olur. Bununla birlikte nikotin
damarda endotel hasarina yol agarak ateroskleroz siirecini hizlandirmaktadir. Nikotin
ayrica platelet adhezyonunu kolaylastirarak emboli riskini artirir. Sigara, hemoglobinin
oksijen tagima kapasitesini azalttigindan dokulara ve 6zellikle miyokarda giden oksijen

miktarini azaltir (Akin 2013).

Hareketsiz yasam: Egzersiz HDL diizeyini artirir; LDL kolesterol, trigliserid ve
kan sekeri diizeylerini disiiriir, insiilin duyarliligini artirir, kan basinci ve beden Kitle

indeksini diislirdiiglinden dolay1 KAH riskini azaltir (Kanan 2017).

Diabetus mellitiis: Diyabet, endotelyel fonksiyon bozuklugu nedeniyle atenom
gelisimine yatkinligi artirir. Bunun disinda lipid metabolizmasindaki degisiklikler
nedeniyle kan kolesterol ve trigliserid diizeyleri, yiikselme egilimi gosterir (Akin 2013).
Diyabetli bireyler KAH acisindan iki ila dort kat daha yiiksek prevelans, insidans ve
mortaliteye sahiptir (THSK 2015).

Obezite: Doku kitlesinin artmasi kalbin yeterli kan1 pompalamak i¢in daha fazla
calismasini gerektireceginden KAH riskini artirir. Ayrica bel 6l¢limii; erkeklerde 101-
102 cm, kadinlarda ise 89-90 cm’den fazla oldugunda risk gostergesi olarak
degerlendirilir (Kanan 2017).

Stres: Kan basincini ve kan kolesterol diizeyini yiikseltmesi nedeniyle KAH
riskini artirir (Akdemir 2005; Blank ve Hawks 2009; Badir ve Korkmaz 2010; Lewis ve
ark. 2011; Erdil ve Elbas 2012; Akin 2013; Kanan 2017; Avc Isik 2018).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan hazirlanan Koroner Kalp Hastalig
Korunma ve Tedavi Kilavuzu’nda (2002) ise, risk faktorleri asagidaki tabloda
belirtilmistir (Tablo 2.1). Buna gore, KAH i¢in belirlenen risk faktorleri i¢inde ilk sirada
yas faktoriiniin bulundugu, ikinci sirada ise aile Oykiislinlin yer aldig1 goriilmektedir.
Daha sonra sirayla sigara igiciligi, hipertansiyon vb. izlemektedir. Siralanan yedi faktor
olmakla birlikte en 6nemli faktorlerin kisinin yasi, aile dykiisii ve aliskanliklar1 tizerinde

odaklandig1 dikkat cekmektedir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. TKD KAH risk faktorleri simiflandirmasi

o Yas

e Aile oykiisi

e Sigara kullanmak

e Yiiksek tansiyon

e Hiperkolesterolemi

e Diisiik HDL-kolesterol degeri

e Diabetes mellitus

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) (2002). Koroner Arter Hastaligina Yaklasim ve Tedavi
Kilavuzu. https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k11.htm, Erisim Tarihi: 15.11.2018.

KAH gelisimine iliskin yeni risk faktorlerinin de tespit edildigi ancak bu risk
faktorlerinin kanitlanmasina iliskin yeterli epidemiyolojik arastirmalarin olmadigt
bildirilmektedir (Tokgdzoglu 2000). S6z konusu risk faktorlerinin toplumun saglig
bakimindan da, ispatlanmis risk faktorlerine nazaran oncelik olusturmadigi, ancak
bireye yonelik tedavilerle birlikte degerlendirilmesiyle anlam kazanacagindan stz
edilmektedir. Bu risk faktorlerinden bazilart ise Tablo 2.2.’de yer almaktadir (TKD
2002).

Tablo 2.2. KAH’da Klasik risk faktorleri disindaki yeni risk faktorleri

e (arotid Intima Media kalinlagsmasi

e Framingham skoru ile koroner arter kalsiyum skoru arasindaki uyum

e Inflamasyona yamt olarak karaciger tarafindan iiretilen bir madde

e Interlokin 6

e Intraselliiler adezyon molekiilleri

e P-selektin, Lipoprotein

e Miyeloperoksidaz

e Homosistein

e Fibrinojen

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) (2002). Koroner Arter Hastaligina Yaklasim
ve Tedavi Kilavuzu. https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k11.htm, Erisim Tarihi: 15.11.2018.



https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k11.htm
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k11.htm
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2.1.3. Koroner Arter Hastahiginin Belirtileri

KAH’a iligkin olarak en ¢ok karsilagilan belirti, anjin baska bir ifade ile anjina
pektoristir. Genelde gogiiste agr1 olarak betimlenen anjinin, gégiiste rahatsizlik, agirlik,
darlik-bask1 hissi ya da yanma, uyusma, doluluk hissi veya gogiiste sikisma seklinde
tanimlanmaktadir. Efor ile baslayan ve istirahat ile gegen anjina 3-5 dakika siirebilir.
Bunun yani sira, hazimsizlikla ya da midede yanmayla karistirildigi da goriilmektedir.
Belirtiler siklikla gogiis bolgesinde hissedilse de, bazen sol omuzda, kollarda, boyunda,
sirtta ya da ¢enede hissedilmesi de olasidir. (Karadakovan ve Eti Aslan 2010; Lewis ve
ark. 2011; Akin 2013; Kanan 2017). KAH’na eslik edebilecek diger semptomlar ise;

o Nefeste daralma,

¢ Bas donmesi,

e Bulanti,

e Kusma,

¢ Bayginlik hissi,

e Asir1 halsiz hissetme,

e Ter bosalmasi olarak siralanabilir (Cleveland Clinic 2009; Akin 2013).

KAH belirtilerinin  cinsiyetlere gore baz1 farkliliklar gosterebilecegi
bildirilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla belirti ve bulgular daha degiskendir ve
daha dikkatli degerlendirme gerektirmektedir. Ornegin, kadmlarda kalp krizi su
belirtileri gosterebilir; gogiiste, sol kolda veya sirtta agri ya da rahatsizlik, tasikardi,
nefes darligi, bulant1 veya yorgunluk. Yash ve diyabetes mellitusu olan hastalarda ise
agr1 yerine nefes darlig1 gibi semptomlar karsimiza ¢ikabilir (Cleveland Clinic 20009;

Akin 2013; Kanan 2017).
2.1.4. Koroner Arter Hastahiginin Tedavisi

2.1.4.1. Tibbi Tedavi

Tedavinin amaci miyokardin oksijen ihtiyacini azaltmak ve oksijenlenmesini
artirmaktir. Ilag tedavisi ve risk faktorlerinin kontrol altmma almmasi tibbi tedavinin

temelini olusturur (Akdemir 2005; Akin 2013).

flag tedavisinde kisa ve uzun etkili nitratlar, beta blokerler, kalsiyum kanal

blokerleri, antitrombositler kullanilir. Nitratlar; koroner arter dilatasyonu saglayarak,
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koroner spazmi engelleyerek ve kollateral kan akimini artirarak etki gosterir. Beta
blokerler miyokardin oksijen gereksinimini azaltarak anjinay1 hafifletir. Kalsiyum kanal
blokerleri; koroner arterlerde dilatasyona neden olur ve spazmi Onler bdylelikle
miyokardin oksijenlenmesini artirir. Antitrombosit ve antitrombin tedavi (aspirin,
clopidogrel, ticlopidine, heparin) ile de miyokardiyal iskemi alaninin genislemesini
onlemek, koroner arter perfliizyonunu saglamak, iskemi nedeniyle olusan disritmileri
azaltmak/O6nlemek, sol ventrikiil fonksiyonunu diizeltmek hedeflenir (Akdemir 2005;

Badir ve Korkmaz 2010).

KAH’nin tedavisinde, tedaviye iliskin hedeflerin olusturulmasinda birtakim risk
etkenlerinin varligmin bilinmesi 6nemlidir (Durusoy ve ark. 2010). Diizenli fiziksel
aktivite, saglikli beslenme aliskanliklari, hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, serum
lipid diizeyinin kontrolii, sigaranin birakilmasi ve antiplatelet tedavisi risk faktorlerini

kontrol etmede kullanilmaktadir (Durusoy ve ark. 2010; Lewis ve ark. 2011).

Sigara i¢gmeyle baglantili riskin azaltilmasiyla iliskili biiylik 6l¢ekli, randomize
arastirmalar kisith olmasina ragmen gozleme yonelik arastirmalar sigaranin
birakilmasinin mutlak yararina isaret etmektedir. Sigarayr birakanlarda koroner olay
risk artisinda, sigara kullanmaya son verdikleri zamandan itibaren bir iki yilda yari
yariya diisiis gozlenmektedir (Durusoy ve ark. 2010). Sigara i¢en bireylerin bu konuda
bilgilendirilmesi, sigaray1 birakma konusunda danismanlik hizmeti verilmesi ve motive
edilmesi, pasif icicilikten kacinilmasi, bireyin ailesi ile isbirligi yapilmasi

gerekmektedir (Lewis ve ark. 2011; Akin 2013).

KAH riskinde artis, sistolik ve diyastolik kan basincindaki yiikselisle de
iligkilidir. Hafif ve orta hipertansiyon olgularimin tedavisinin KAH’ndan korumada
etkili oldugu pek ¢ok randomize arastirmayla dogrulanmistir (Durusoy ve ark. 2010;
Lewis ve ark. 2011; Ak 2013). Kan basincinin 5-6 mmHg diisiiriilmesiyle inme ile
ilgili riskin %42, KAH’yla ilgili riskin %15 oraninda azaltildigin1 rapor eden meta

analiz ¢aligmalar1 bulunmaktadir (Durusoy ve ark. 2010).

Bilindigi iizere serum kolesteroliinde artis, KAH riskini arttirmaktadir. Serum
kolesteroliin diyetle azaltilmasi ile birlikte farmakolojik tedavilerin yararli oldugu

belirtilmektedir (Durusoy ve ark. 2010; Lewis ve ark. 2011; Akin 2013).

Perkiitan Transliiminal Koroner Anjioplasti (PTCA); daralmis koroner artere

kan akimmi artirmak amaciyla genellikle femoral arter ya da ven yolu ile kontrast
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madde verilerek koroner arterdeki plagin yeri saptanarak, kateterin ucundaki balonun
belirli bir basingla sigirilmesi ile plagin pargalandigi invazif girisimsel bir tedavi

yontemidir (Akdemir 2005; Karadakovan ve Eti Aslan 2010).

Intrakoroner stent implantasyonu, aterektomi, brakiterapi, transmiyokardiyal
lazer revaskiilerizasyonu uygulanan diger perkiitan koroner girisimlerdir (Akdemir

2005; Karadakovan ve Eti Aslan 2010; Aver Isik 2018).

2.1.4.2.Cerrahi Tedavi/ Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

KAH’nin tedavi yontemlerinden biri olan cerrahi tedavi, koroner arterlerdeki
tikanikliga bypass greft uygulanarak iskemik miyokardin yeniden damarlanmasinin

saglanmasi amaciyla uygulanir (Erdil ve Erbas 2012; Aver Isik 2018).

KABG cerrahisi, agriy1 azaltma, egzersiz toleransi saglama, komplikasyonlardan
koruma, yasam kalitesini artirma konusunda iyi bir tedavi segenegi olarak karsimiza
cikmaktadir (Aver Isik 2018). lag tedavisi veya perkiitan koroner girisimlerle kontrol
altina alinamayan anjina, sol ana koroner arter darlig1 veya cok damar KAH tedavisinde
miyokard infarktiisii, disritmiler ya da kalp yetmezligi tedavisi ve dnlenmesi, basarisiz
bir perkiitan koroner girisimin komplikasyonlarinin tedavisi KABG ameliyatinin
endikasyonlarini olusturmaktadir (Dressler 2010; Laf¢1 ve ark. 2014; Alexander ve
Smith 2016).

Koroner arter hastaliginin tedavisinde en yaygin tedavi yontemlerinden biri olan
KABG, miyokardin revaskiilarizasyonu saglamak amaciyla agik kalp cerrahisi teknigi
kullanilarak, tikanmis durumdaki tek ya da daha fazla koroner artere safen ven, radial
arter ya da internal mammarian arterin (IMA) tikali kismin distal (alt) ve proksimal (iist)
ucuna eklenerek dolasima yeni yol kazandirilmasi islemidir (Karadakovan ve Eti Aslan
2010; Erdil ve Elbas 2012; Aydin 2015).

KABG cerrahisi ilk kez 1910 yilinda kopeklerde Alexis Carrel tarafindan
uygulanmistir. Modern kalp cerrahisini baglatan adim 1929’da Werner Frossman’in ilk
kalp kateterizasyonunu gergeklestirmesidir. Bu teknik 1953’te kateter konmasi i¢in
Seldinger tarafindan gelistirilen perkiitan yontem sayesinde kolaylastirilmistir. Arthur
Vineberg IMA miyokardin icine gomme teknigini 1946°da gelistirmistir (Ustiindag
2009; Soylemez 2015; Avci Isik 2018). Modern kalp cerrahisini baslatan bir diger

onemli gelisme olan heparin, John Hopkins Universitesi’nde Mc. Lean tarafindan
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kesfedilmis, 1930°1u yillarda saflastirilarak klinikte uygulamaya baglanmistir. Heparinin
ayni yillarda Chargoff ve Olson tarafindan protamin ile noétralize edilebilecegi
gosterilmistir. John Gibbon ekstrakorporeal dolasim teknigini kullanarak diinyada ilk
basarili agik kalp ameliyatini yapmustir. Gibbon 1953°te atrial septum defektli 18
yasindaki bir bayan hastanin ameliyatini bu teknikle bagsarili bir sekilde
gerceklestirmistir (Orer 1999).

Insanda ilk aorta-koroner bypass 1962’de Sabiston tarafindan gergeklestirilmis,
fakat olgu 3 giin sonra kaybedilmistir. 1968’de Cleveland kliniginde Favaloro, sag
koroner artere ilk basarili bypass ameliyatii yapmustir. Sol IMA’in anastomozunu ise
1964’te Leningrad’da Kolesov yapmistir. Johnson’in 1964’te safen ven ile yaptigi
cerrahi girisim ilk bagarili koroner bypass sayilmaktadir (Orer 1999; Avci Isik 2018).

Ulkemizde 1960 yilinda Dr. Mehmet Tekdogan kalp akciger makinesi ile ilk
acik kalp ameliyatim1 Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde gerceklestirmistir. 1974
yilinda ise ilk koroner bypass ameliyat1 Dr. Aytag¢ tarafindan safen ven kullanilarak bir

bayan hastada basartyla uygulanmigtir (Orer 1999; Avci Isik 2018).

KABG cerrahisi viicudun farkli  yerlerinden aliman damarlar ile
uygulanmaktadir. En sik kullanilan safen ven, radial arter ve IMA’dir. Nadiren gastro
epiploik arter ve inferior epigastrik arter de kullanilmaktadir (Dressler 2010; Avci ve

Isik 2018).

KABG cerrahisi, geleneksel agik cerrahi ve son donemlerde kullanilan kapali
cerrahi yontemler olmak {izere iki ana teknikle yapilmaktadir. Minimal invaziv direkt
koroner arter bypass greft (MIDKAB) ve total endoskopik koroner arter bypass greft
(TEKAB) cerrahisi kapali yontemle uygulanmaktadir.

MIDKAB

Genel anestezi altinda sag ya da sol anterior torakotomi veya sternumda 5-10
cm’lik bir ya da daha fazla insizyon ile Onceden hazirlanmis olan greftin, kalp
calismaya devam ederken stabil hale getirilen miyokardin iizerindeki tikali koronerin
distaline anastomoz edilmesi islemidir. MIDKAB girisiminin endike oldugu durumlar;
tek koroner arter tikanikligin olmasi, PTCA ile tedavi edilememe, kardiyopulmoner
bypass (KPB) kontraendikasyonlar1 olmasi, iyi durumda kollateral dolagima, kalin bir

gbgiis duvarina ve normal ventrikiiler fonksiyona sahip olma ve intima ¢ap1 2 mm’den
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fazla olmasi olarak belirtilmektedir. MIDKAB’1n geleneksel agik cerrahiye gore pek
¢ok avantaji bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 sdyle siralanabilir; daha az invaziv
olmasi, KPB olmamasi nedeniyle risklerin elimine edilmesi, etkin miyokard
fonksiyonunun saglanmasi, yara enfeksiyonu ve kanama riskinin azalmasi, yara izinin
kiiclik olmasi, noral, renal ve pulmoner komplikasyon riskinin az olmasi, giinliilk yasam
aktivitelerine erken doniilmesi, yogun bakim ve entiibasyon siiresinin kisalmasi, maliyet
etkin bir yontem olmasidir (Oztekin ve Akyolcu 2003; Dressler 2010; Lewis ve ark.
2011).

TEKAB

KAH’1n cerrahi tedavisinde yeni bir yontem olan ve robotik cerrahi olarak da
adlandirilan TEKAB, KPB’a alternatif olarak gelistirilmistir. Bu yontemde, hastanin
gbgiis bolgesinde bozuk para biiyiikliiglinde bes adet insizyon agilmakta, ameliyat
masas1 disinda bir konsoldan cerrah tarafindan kontrol edilen robotik kollarda yer alan
aletler yoluyla cerrahi manevralart gerceklestiren bir telemanipiilator makinasi
kullanilmaktadir. Sag koroner arter, sol 6n inen arter, sirkumfleks arter, sol koroner
arter veya sol ana koroner arterlere esdeger arterlerdeki belirgin lezyonlar: igeren tek,
cift veya ticlii damar hastalig1 olanlarda bu teknigin kullanilabilecegi ifade edilmektedir.
TEKAB sternumu koruyarak, sternal yara komplikasyon riskini ortadan kaldirmakta,
kan kaybini minimize etmekte ve ameliyat sonrasi atrial fibrilasyon insidansini
azaltmaktadir. Bu hastalar ameliyathanede ya da yogun bakim iinitesine dondiikten
sonra 2-4 saat i¢inde (komplikasyon yoksa) ekstiibe edilmektedir. TEKAB daha az
invaziv girisim i¢erdiginden ameliyat sonrasi hastalar daha az agr1 bildirmekte, kas ve
solunum fonksiyonlar1 korunmakta, hastanede kalis siiresi kisalmakta ve hastalar sternal

onlemler almak zorunda kalmamaktadir (Omar ve Taggart 2014; Chakravarthy 2017).
Agtk Kalp Cerrahisi ile KABG

KABG ameliyatinin agik kalp cerrahisi, on-pump ve off-pump olarak ikiye
ayrilmaktadir. On-pump teknigi kalp ve akcigerler durdurulup fonksiyonlarinin
ektrakorpereal sirkiilasyon cihaz1 (ECC) ile viicut disinda saglandigi, cerraha kansiz bir
alanda dogrudan kalbe miidahaleyi miimkiin kilan bir yontemdir. Off-pump ise kalp ve
akcigerler c¢alisirken, ECC makinasi kullanilmaksizin kalbe girisimde bulunulan
ameliyat teknigidir (Erdil ve Elbasg 2012; Avci Isik 2018). 2023 hasta ile yapilan bir

calismada, cerrahi sonrasit 30 giin i¢inde Oliim veya komplikasyon (kardiyak arrest,
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koma, borek yetmezligi vb.) gelisme oraninin pompa kullanilarak yapilan KABG
ameliyatinda %5.6, off-pump’ta ise %7 oldugu, cerrahiden 1 yil sonraki greft
acikligimin on-pump’ta daha yiliksek oldugu (%87.8’e karst %82.6) saptanmustir
(Shroyer ve ark. 2009).

Off-pump ve on-pump KABG’nin 10 yildan uzun dénem mortalite sonuglarinin
karsilastirildigi bir meta analiz ¢alismasinda, 16 ¢alismadan 82.316 hasta yer almis, off-
pump KABG'nin, tiim nedenlere bagli 6liim oranlarindaki artigla anlamh sekilde iliskili
oldugu gosterilmistir (Takagi ve ark. 2017). Bir diger meta analiz ¢alismasinda, 23
calismadan 24.127 hasta ele alinmig ve iki yontemin yash hastalardaki sonuglari
incelenmis, ameliyat sonrasi 30 giinliik inme veya miyokard infarktiisii olusumu
acisindan fark gozlenmemistir. Randomize olmayan ¢alismalarda, off-pump cerrahinin
hastanede kalis siiresini kisalttigr diistiniilmektedir (Zhu ve ark. 2017). KABG
cerrahisinden 1 yil sonra tekrarlayan revaskiilarizasyon orani, yasam kalitesi ya da

norobiligsel islev agisindan iki grupta fark olmadigi belirtilmistir (Lamy ve ark. 2013).
Caligan kalpte (off-pump) KABG

1990 yilindan bu yana kullanilan bu yontemde, cerrah tarafindan standart
median sternotomi insizyonu yapilmakta, kalp hizi beta adrenerjik blokerler ile
yavaglatilmakta, ardindan miyokardiyal stabilizator kullanilarak kalp ¢alisirken
anastomoz gerceklestirilmektedir. Diisiik ejeksiyon fraksiyonu (EF), siddetli akciger
hastaligi, akut veya kronik bobrek yetmezligi, yliksek inme riski ve aortta
kalsifikasyonu olan hastalar, off-pump KABG i¢in uygun adaylardir (Lewis 2011;
Kanan 2017).

Ekstrakorperal Dolasim (on-pump) ile KABG

Bu yontemde kalbin ve akcigerlerin fonksiyonlar1 durdurularak, kalbin i¢indeki
kan bosaltilmakta, kalp dinlenmedeyken kansiz ortamda dogrudan kalbe miidahale
edilmektedir. Pompa, oksijenator, kan rezervuari, arteriyel filtre, 1s1 diizenleyici,
arteriyal ve vendz kaniilden olusan ECC kullanilarak bedenin tiim oksijen ve gaz
degisimi saglanmaktadir. ECC’de vendz kaniil ile santral bir venden alinan kan
rezervuara toplanir, toplanan kan oksijenatdrde oksijenize edilir, 1s1 diizenleyicide
sogutulur/isitilir, arteriyal filtreden gegirilir, pompa araciligiyla belirli bir basingta
arteriyel kaniil ile viicuda geri verilir (Lewis ve ark. 2011; Erdil ve Elbas 2012; Kanan
2017).
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Ameliyat standart median sternotomi ile baslayip, perikardin agilmasi,
ekartasyon, sirasiyla vendz (sag atrium yoluyla vena cava inferior ve vena cava
superiora) ve arteriyal (asenden aorta veya bir biiyiik dalina) kaniillerin yerlestirilmesi
ile devam etmektedir. ECC’nin yiizeyleri ile temas sonucu olusabilecek trombiisii
onlemek i¢in hastaya 400 U/kg veya aktive edilmis, etkinlestirilmis pihtilasma zamani
(ACT) 400 saniyenin iizerinde olacak sekilde heparin uygulanmaktadir. Organlari
iskemik hasardan korumak, tiim viicudun metabolik gereksinimini azaltmak, serebral
koruma saglamak i¢in doku oksijen gereksinimini %50 oraninda azaltmak amaciyla
topikal ve genel hipotermi uygulanmaktadir. Viicut isismin her 1T disiiriilmesi
metabolizmay1 %7 oraninda yavaglatmaktadir. Genel hipotermide viicuttan gelen kan,
ECC’de 28-32TC, topikal hipotermide, miyokard dokusu 8-14C arasinda
sogutulmaktadir. Kalbi durdurmak amaciyla yiiksek potasyum igeren soguk kristaloid
sollisyonlar veya potasyum eklenmis diliie edilmis soguk kan igeren kardiyopleji
soliisyonu, aort kokiinden (anterograd) ya da koroner siniisten (retrograd)
uygulanmaktadir. Ameliyatin siiresine gére 20 dakikada bir topikal kardiyak sogutma ve
kardiyopleji infizyonu tekrarlanmaktadir. Ameliyatin bitimine yakin hasta tekrar 1sitilir,
sistemik 151 32 °C oldugunda aort klembi kaldirilir, kalp kendiliginden ¢alisir veya fibrile
olur. Bu durumda defibrile edilerek diizenli bir ritim saglanir. Protamin siilfat verilerek
heparin nétralize edilir. Kanama kontroliiniin ardindan sternum, cilt alt1 ve cilt

kapatilarak ameliyat sonlandirilir (Blank ve ark. 2009; Kanan 2017; Avci Isik 2018).

2.1.4.3. KABG Ameliyat1 Olan Hastanin Bakinm

KABG ameliyati olacak hastalara yonelik hemsirelik girisimleri; ameliyata
hazirlik, sirasinda ve sonrasinda hastanin bakimiyla ortaya cikabilecek yan etkilerin
Oniine gec¢ilmesi, hastanin taburcu olduktan sonra evdeki bakimina doniik olarak
hastayla aileyi olusturan bireylere gerekli bilgilerin verilmesini kapsamaktadir (Piper ve
ark. 2006). Hemsire sundugu bakim hizmetiyle hastanin en st seviyede kendini iyi
hissetmesini saglamak ve siirdiirmekten sorumludur. Bu dénemde hemsire; verdigi
bakimin yani sira, disiplinlerarasi koordinasyon ve isbirligine yonelik rollerini de yerine

getirerek bireye 6zgii tedavi ve bakim programini uygulamalidir (Dressler 2010).
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Ameliyat Oncesi Bakim

Ameliyattan onceki hazirhigin iyi yapilmasi; sorunsuz bir KABG ameliyati
gecirilmesi, ameliyattan sonraki komplikasyonlarin minimuma indirgenmesi ve
iyilesmenin hizlandirilmasinda olduk¢a 6nemlidir (Yavuz 2010; Snowdon ve ark.
2014). Ameliyat Oncesi bakim; aile egitimi, yasal, fiziksel ve psikolojik hazirlig

icermektedir.

Ameliyat oncesi hastaya cerrah tarafindan ameliyat hakkinda bilgi verilip
bilgilendirilmis izinin alimmasi gerekmektedir. Bu bilgilendirilmis izinde amag
hastayi, hemsireyi, cerrahi, anestezi hekimini, hastaneyi ve hastane c¢alisanlarini
resmi olmayan prosediir iddialarindan yasal olarak korumaktir. Hastanin savunucusu
olarak hemsire hastanin kendi istegi ile bilgilendirilmis olarak onayinin alindigindan
emin olmali ve bilgilendirilmis izin formunun imzalanmasimi gdzlemlemelidir

(Williams 2015).

KABG ameliyati Oncesi donemde fizyolojik hazirlik; hasta bireyin genel
sagliginin degerlendirilerek sagligina iliskin Oykiiniin alinmas1 ve fizik muayenesini
icermektedir. Bu hazirlikta; yasin, beden Kkitle indeksinin, beslenmeyle ilgili
durumunun, sivi-elektrolit dengesinin, enfeksiyonun, sistem fonksiyonlar1 6zellikle de
kardiyovaskiiler sisteminin, agr1 varliginin, sigara, alkol ve madde kullaniminin ve
kullanilan ilaglarin sorgulanmasini igermektedir (Wilson 2006). Gogiis agrist,
hipertansiyon, dispne, siyanoz, yiirime ile ortaya ¢ikan bacak agris1 gibi
kardiyovaskiiler sisteme iligkin semptomlar degerlendirilir. Yagsam bulgulari, periferal
nabizlar, juguler ven basinci, kalbin oskiiltasyonunda nabiz hizi, ritmi ve niteligi,
periferal 6demler Olgiilerek kaydedilir. Hasta Oykiisii titizlikle alinmali, kan, idrar
tetkiklerini i¢eren kapsamli laboratuar bulgularinin incelenmesi, Elektrokardiyografi
(EKG), gogis filmi ve fizik muayenesi ameliyattan Onceki donemde eksiksiz
tamamlanmalidir. Hastada varolan kardiyak ve pulmoner sorunlar (bakteriyal
endokardit, pulmoner emboli vb.), diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar
ameliyat sonras1 komplikasyon riskini artiracagindan; ilag, diyet ve dinlenmeyle kontrol

altina alinmalidir (Yavuz 2010; Erdil ve Erbas 2012; Kanan 2017).

KABG cerrahisinin kalple ilgili olmasi, hasta ve ailesi agisindan 6nemli bir stres
kaynag1 olup ameliyat oncesi donemde psikolojik hazirligi gerektirir. Bu donem ic¢inde

hastalar 6liime iliskin korku, agri, beden imajinda degisim endisesi, caresizlik, sakatlik,
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liziintii gibi ruhsal travmalar yasayabilmektedir. Ameliyat oncesi donemde yapilan
psikolojik hazirlik, hasta ve ailesinin olasi sorunlarla bas edebilmesinde, ameliyat
stresine  bagli anksiyetenin azaltilmasinda, uygun anestezi indiiksiyonunun
saglanmasinda, ameliyattan sonraki evrede iyilesme siirecinin hiz kazanmasinda ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde yardimci olmaktadir (Dressler 2010; Yavuz 2010;
Kanan 2017).

Hastalar ameliyatin gerekliligini ve yararini kabullenseler de, cerrahi girisimin
risklerine karst korku ve anksiyete yasarlar. Ameliyat Oncesi anksiyetenin en onemli
nedeni bilinmeyene karsi duyulan korkudur. Bu nedenle hasta ve ailesine korkularini ve
endiselerini ifade etmeleri i¢in zaman ayrilmali dnceki cerrahi deneyimleri, ameliyatla
ilgili farkli duyumlar1 ve onceki agr1 deneyimleri tartigilmalidir. Ayrica, ameliyat 6ncesi
sedasyon, anestezi ve ameliyat sonrasi agri yonetimi konusunda agiklama yapilmalidir

(Erdil ve Elbas 2012; Kanan 2017).

Oliim korkusu da hastalarm kalp cerrahisi 6ncesi sik yasadigi bir problemdir.
Hasta ve ailesine bu korkunun dogal ve normal oldugu aciklanarak, diger saglik
profesyonelleri ile birlikte tartisilmasina olanak saglanir. Ayrica yaklasan kalp
cerrahisine bagli artan stres ve anksiyete; gogiis agrisi, ciddi endise, kalp ritmi
bozukluklar1 gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Anjina tedavisi siklikla da
nitrogliserin ile tedavi edilen hastalarin fizyolojik durumu stabil olmazsa ameliyat
oncesi tedavi ve bakimi yogun bakim iinitesinde siirdiiriilebilir (Dressler 2010; Kanan

2017).

Hasta ve ailesinin egitim gereksinimlerinin ameliyat Oncesi donemde ele
alinmasi 6nemli bir diger konudur. Bu kapsamda hasta ve ailesine; ameliyat ve yogun
bakim siireci, sonrast klinikte iyilesme siireci ve taburculuk sonrasi normal yasam
aktivitelerine doniisiin oldugu evde bakim konusunda bilgi verilmelidir. Egitim
oncesinde hasta ve ailesinin hastalik ve cerrahi girisim hakkinda bildikleri 6grenilmeli,
yanlglar varsa diizeltilmeli ve bilgi eksiklikleri giderilmelidir. Ameliyat sonras1 IV
sivilar, kateter ve drenler, gogls tiipleri, solunum cihazlar1 hakkinda aciklama
yapilmalidir. Mekanik ventiilasyondan dolay1 bir siire konusamayacagi ve bu durumda
baz1 ara¢ ve yoOntemlerle iletisimi saglamaya yonelik kendisine yardimci olunacagi
konusunda bilgilendirmelidir. Yogun bakimda kalis siiresi ile ilgili kesin bilgi

verilmemelidir. Ailenin ameliyat sonrasi nerede, ne zaman ve kimden bilgi alacaklart,
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yogun bakim ziyaret saatleri ve bekleyecekleri alanlar konusunda gerekli bilgilendirme
hemsire tarafindan yapilmalidir. Kalp ameliyati 6ncesi bazi hastalar ameliyatla ilgili her
seyi bilmek isterken, bazilar1 hi¢bir sey bilmek istememektedir. Bu nedenle

bilgilendirme kisiye 6zel olmalidir (Ayoglu 2011; Erdil ve Elbas 2012; Kanan 2017).

Cerrahi girisim sirasinda pulmoner aspirasyon riskini azaltmaya yonelik hekim
tarafindan ameliyat 6ncesinde s1vi ve yiyecek kisitlamasi istem edilebilecegi ve hastanin
yeme igme konusundaki Onerilere uyum saglamadiginda ameliyatin ertelenebilecegi
bilgisi verilmelidir. Ayrica, cerrahi girisim sabah1 alinacak ilaglar ve bu ilaglar ¢ok az
bir su ile almas1 gerektigi, ameliyat oncesi antiseptik soliisyonla dus almasi gerektigi,
gece ve ameliyat sabahi sedatif ilag¢ verilecegi, ameliyat Oncesi profilaktik amaglh
antibiyotik  yapilacagi  konusunda  bilgilendirilir.  Hastalarin  agr1  dl¢egini
(numaralandirilmis ya da yiiz ifadeli skalalar) nasil kullanacagi agiklanmali ve agri
yonetimine iligkin bazi segenekler [analjezik ilaglar, hasta kontrollii analjezi (HKA),
epidural kateter vb.] konusunda bilgi verilerek bakimlarina aktif olarak katilmalarinin

iyilesmelerini hizlandiracagi soylenmelidir (Williams 2015; Kanan 2017).

Literatiirde, ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi ve pulmoner
fonksiyonlarin  siirdiiriilmesi  konusunda ameliyat Oncesi egitimin  dnemi
vurgulanmaktadir. Cerrahi hemsiresi, derin solunum ve oksilirme egzersizleri, yatak
i¢i pozisyon degistirmenin Onemi, erken mobilizasyon ve agri yonetimine iliskin
hastanin egitim ve dgretimi konusunda 6nemli bir role sahiptir (Manley ve Bellman

2000; Ayoglu 2011).

Ameliyat sonras1 komplikasyonlarin dnlenmesi ve erken iyilesme i¢in hastaya;
e Derin solunum ve oksiirme egzersizleri,
e Spirometre kullanimi,
e Yatak icinde donme ve

e Ayak bacak egzersizleri 6gretilmeli ve gostermesi istenerek egzersizleri dogru

olarak yapip yapmadigi teyit edilmelidir.

Egzersizlerin belirlenen zaman dilimi icinde, dogru ve diizenli olarak

yapilmasinin solunumla ve dolagimla ilgili problemlerin 6nlenmesine dolayisiyla
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iyilesme siirecinin kisalmasina yarar saglayacagi literatiirde agikca belirtilmektedir

(Caymaz 2005; Yavuz 2010; Ayoglu 2011; Aver Isik 2018).

Derin solunum ve oksiirme egzersizleri, KABG ameliyat1 sonrast akcigerlerin
anestezinin etkisinden kurtulup istenilen diizeyde genislemesini saglamakta, solunum
kaslarmi giliglendirmekte ve oksijenlenmeyi artirarak solunum sistemine iliskin 6nemli
komplikasyonlardan biri olan atelektazinin Onlenmesinde yarar saglamaktadir
(Aslangiray 2010; Badir ve Korkmaz 2010; Akyolcu 2017).

Derin solunum ve oksiirme egzersizleri;

e Solunum fonksiyonunun normal fizyolojik kosullarda stirdiiriilmesini saglar.

e Hava yollarinda biriken sekresyonlarin atilmasini saglar.

e Hastalarin yagam kalitesini artirir, iyilesmeyi kolaylastirir,

e Akcigerlerdeki daralmis kisimlarin genislemesi ve daha iyi oksijenlenmesi
saglanarak kalbin yiikiinii azaltir.

e Kardiyopulmoner rezervi artirarak fiziksel fonksiyonlar gelistirir.

e Ameliyat oncesi solunum kaslarin1 gii¢lendirerek atelektazi, pndmoni ve
akciger enfeksiyonlarini 6nlemeye yardimei olur.

e Oksiirme sirasinda sekresyonlarm atilmasi ile mikroorganizmalarin ¢ogalip
enfeksiyon olusturmasi 6nlenir.

e Hastanin tedavi ve bakim girisimlerine katilimini arttirarak uyumunu
gelistirir.

e Hastanin hastanede kalis siiresini kisaltarak maliyeti azaltir (Galvan 2007,

Aslangiray 2010; Devecel Akkus 2015; Williams 2015; Kunter 2016).

Ameliyat Sirasinda Bakim

Ameliyathane hemsiresi, cerrahi isleme yardimeci olmanin yani sira hastanin
konforu ve giivenliginden sorumludur. Hastanin tiim tibbi kayitlarii klinik
hemsiresinden teslim alir, hasta giivenligi kontrollerini ve tanilamasini yapar,
ameliyathaneyi hazirlar, hastaya ameliyathanede yapilacak islemleri (lininer
kateterizasyon, monitdrizasyon vb.) ve ilag uygulamalarini agiklar. Hastaya pozisyon
verme, pozisyona bagli olasi basing yarasina karsi 6nlem alma konusunda ekibe yardim

eder. Hasta ve ailesine emosyonel destek saglar. Aritmi, hemoraji, Ml, serebrovaskiiler
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atak, embolizasyon, sok ve ilaglarin yan etkileri nedeni ile ortaya ¢ikan organ
yetmezlikleri gibi olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi, belirtilerin erken donemde fark
edilmesi ve uygun girisimlerin yapilabilmesi i¢in ekip ile isbirligi iginde c¢alisir
(Aslangiray 2010; Karadakovan ve Eti Aslan, 2010; Yavuz 2010; Ulus 2015).

Ameliyat Sonrasi1 Bakim

Ameliyat sonrasi donemde verilecek hemsirelik bakiminin kalitesi ameliyatin
basarisi ile dogrudan iligkili oldugundan oldukg¢a 6nem tagimaktadir. KABG ameliyati
sirasinda ECC’nin kullanimi nedeniyle doku perfiizyonu etkilenmekte, siirece bagl
bircok komplikasyon gelisebilmektedir. Ameliyat sonrasi erken donemde hemodinamik
stabilitenin saglanmasi ve anestezinin etkisinden ¢ikma, oncelikli hedef olup kardiyak
fonksiyonlarin, solunum fonksiyonlarinin, nérolojik durumun, renal fonksiyonlarin,
stvi-elektrolit dengesinin, periferik vaskiiler durum ve agrinin ayrintili olarak
degerlendirilmesine ve sistemlere yonelik belli parametrelerin izlem ve kaydina iliskin
cerrahi hemgiresinin 6nemli sorumluluklar1 vardir. Hastanin ameliyat sonrasi Anestezi
Sonrast Bakim Unitesi (ASBU) ya da kalp damar cerrahisi yogun bakim birimine
transferi sirasinda hasta ile birlikte ameliyata iliskin énemli bilgiler, cerrahi ekip ve
anestezist tarafindan ilgili birimin primer hemsiresine verilir. Yogun bakim {iinitesine
kabul edilen hasta bireye 6zgii bilgiler ve kullanilacak ila¢ ve malzemelerin bilgisi
onceden alinmali ve hasta gelmeden Once gerekli hazirliklar eksiksiz yapilmalidir
(Yaban 2006; Black ve Hawks 2009; Badir ve Demir 2014; Kanan 2017; Avci Isik
2018).

Ameliyattan gelen hasta yogun bakimda;

e Mekanik ventilatére baglanan hastanin solunumu degerlendirilmeli ve
hemodinamik parametreleri [kalp hizi ve ritm, kalp sesleri, arteriyel kan basinci,
santral vendz basinci (SVB), pulmoner arter basinci, pulmoner arter wenge

basinct (PAWP)] monitoérden izlenmeli, degisiklikler rapor edilmelidir.

e Hastaya hekim istemi ile dopamin, dobutamin gibi ajanlar zamaninda ve uygun

dozda uygulanmalidir.
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Solunum sayisi, ventilasyon basinci, periferik oksijen satiirasyonu (SpOz),
ventilator ayarlari, akciger sesleri, gégiis tiipli drenaji1 ve agikligi, entiibasyon tiip

seviyesi, aspirasyon gereksinimi degerlendirilmelidir,

Hastanin mesane kateteri kontrol edilerek saatlik isaretleme yapilmali, aldigi-
cikardigr izlemi takip edilmeli ve idrara ¢ikis konusunda sorun yasaniyorsa

nedene yonelik tedavi uygulanmalidir,

Hastanin drenlerine isaretleme yapilarak drenlerden baslangigtaki 2 saat
siiresince gelmis olan sivinin icerigi her 30 dakikada bir, sonrasinda ise saat basi
olmak tizere degerlendirilmesi gereklidir. Drenaj sistemlerinden gelen miktarin
fazlaligi ya da azlig1 durumunda, hemodinamik parametreler dikkatle izlenmeli,

kaydedilmeli ve hekime bildirilmeli,

Hemoglobin, hematokrit, trombosit sayimi, kan {ire nitrojeni, kan glukoz diizeyi,
elektrolitler, kreatinin, protrombin zamani, parsiyal tromboplastin zamani,
arteriyal kan gazlarina iligkin laboratuvar sonuglari izlenmeli ve normalin

disindaki bulgular rapor edilmeli,

Endotrakial tiipiin dogru yerlesiminden emin olmak ve akcigere iliskin

anormallikleri (pndmotoraks vb.) belirlemek i¢in gogiis filmi ¢ekilmeli,

Periferik nabizlar, cildin rengi, tirnak yatagi, dudaklar ve mukoza, cilt sicakligi,

6dem, invazif yollarin durumu tanilanmali,

Hastanin Glaskow Koma Skalas1 ile bilinci, 1518a karsi pupil reaksiyonu ve
boyutu, yiiz simetrisi, refleksler, ekstremitelerin hareketi ve el kavrama giicii,

oryantasyonu, postperfiizyon sendromu agisindan tepkileri degerlendirilmeli,

Hemodinamik parametreler stabil oldugunda, oryantasyon ve kooperasyon
saglandiginda, spontan solunum gerceklestiginde, hasta hekim istemi ile
mekanik ventilatorden ayrilir. Bu siiregte oksijen maskesiyle solunum destegine

devam edilmeli, derin solunum ve dksiirme egzersizlerine baglanmalidir.

Ekstiibasyonu saglanan hasta bireyde larenks 6demi olusumunu engellemek
amaciyla agiza buz uygulamasi yapilmali, dort saatten itibaren de su igirilmeye

baglanmali,
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o Ekstilbasyon sonrasi hasta birey stabilize oldugunda, erken mobilizasyonu

saglanmali ve drenaj durdugunda var olan drenler ¢ekilmeli,

e Agn tipi, yeri, siiresi, agriy1 artiran ve azaltan faktorler ve hastanin analjeziklere

yanit1 degerlendirilmeli,

e Hastanin yogun bakim {initesine transferinden sonra uygulanan girisimler

hemsire izlem formuna kaydedilmeli,

e Hasta bireylerin inotropik destekleri sonlandirildiktan ve mobilizasyonu
gerceklestirildikten sonra hekim istemi ile glivenli bir sekilde klinige transferi
saglanmalidir (Heper 2005; Hiirdal ve Celik 2007; Black ve Hawks 2009;
Korhan ve ark. 2013).

Ameliyat sonrasit hastanin psikolojik ve emosyonel durumu, olasi deliryum
belirtileri olan gecici algisal yanilsamalar, gorsel ve isitsel varsanilar, haliisinasyonlar,
oryantasyon bozukluklari, paranoid sanrilar agisindan gozlenmelidir. Hemsire yapilan
girisimlerle ilgili hastaya aciklama yapmali, bdylece korku ve endiselerini azaltarak
kendini gilivende hissetmesi saglanmalidir (Aslangiray 2010; Dressler 2010; Kanan

2017; Avci Isik 2018).

KABG ameliyati olan hastalar ameliyathaneden yogun bakima, yogun bakimdan
servise olmak lizere hasta transferinin sik oldugu ve buna bagl risk faktorlerinin
goriilebildigi hasta grubudur. Bu nedenle ekip tiyeleri ¢cok dikkatli ¢alismali ve hastanin
transferi sirasinda hasta ile ilgili bilgilerin de eksiksiz aktarildigindan emin olmalidir

(Badir ve Demir 2014).

Hemodinamik durumu stabil olan hasta anestezinin etkisi gectikten sonra
cerrahi klinige transfer edilir. Klinige transferi gerceklestirilen hastada; yara bakimi,
asamal1 olarak aktivitelerin artirilmasi, tedavisinin diizenlenmesi, agr1 kontrolii, yasam
bulgularmmin izlemi ve beslenme belli bashh bakim girisimleridir. Ayrica
komplikasyonlar agisindan yakin izlem, Ozellikle solunum komplikasyonlarim
onlemeye yonelik derin solunum ve dksiirme egzersizlerinin yaptirilmasi ve bunun igin
hastanin desteklenmesi onemlidir (Aslangiray 2010; Dressler 2010; Kanan 2017; Avci
Isik 2018).



25

Bu donemde;

e Kan hacmindeki diisiise bagl kardiyak debide azalma gozlenmeli,

e Agrn degerlendirmesi yapilmali,

e Solunum durumu ve gaz degisimini gosteren bulgular degerlendirilmeli,

e Cevreye bagli uyaranlar, uyku durumunda degisimler degerlendirilmeli,

e Elektrolit dengesizligi belirti ve bulgulart izlenmeli; elektrolitlerdeki
dengesizlik nedeniyle duygusal algidaki bozulma erken tanilanmali,

e Yara, invaziv girisimler, kapali drenaj sistemleri ile kalict mesane
kateterizasyonuna bagli enfeksiyon riskleri degerlendirilmeli,

e Beslenme durumu degerlendirilerek oral alim desteklenmeli,

e Hareket durumu degerlendirilmeli ve yatak igi aktif-pasif egzersiz
uygulamalari igin desteklenmeli,

e Bagirsak bosaltimi degerlendirilmeli ve karin i¢i basinci artiracagindan
kabizhiga karst onlem alimmalidir (Heper 2005; Hiirdal ve Celik 2007,
Dressler 2010; Erdil ve Elbas 2012).

2.1.4.4. Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlar

Birgok sistemin etkilenmesine neden olabilen KABG, komplikasyon orani
yiiksek cerrahi girisimler arasinda yer alir. Gelisen teknolojiye ragmen KABG sonrasi
morbidite oranit yaklasik yiiz binde 10 ve ameliyat sonrasi donemde goriilen
komplikasyonlarin orani ise yiiz binde 30’un iizerinde oldugu belirtilmektedir (Bakalim
2005).

Kardiyovaskiiler sisteme iliskin komplikasyonlar

KABG sonrast stk goriilen kanama, morbidite ve mortaliteye neden olabilen
komplikasyon olarak ameliyat Oncesi kullanilan ilaglara, hastada olas1 kanama
bozukluklarina ve cerrahi girisime bagl olarak pek cok sebepten ortaya ¢ikabilir.
Hemgsireler kanama belirti ve bulgularimi yakindan takip etmelidirler (gogiis tiipii
drenaji, hemoglobin/hemotokrit diizeyi, tasikardi, SpO diizeyi, kan basincinda azalma,
ACT, protrombin zamani, trombosit sayisi, Internal Normalized Ratio (INR) degerleri,

SVB vb.) (Kanan 2017; Aver Isik 2018).
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Hipotermi, elektrolit bozukluklar1 (6zellikle hipokalemi ve hipomagnezemi), kalp
maniiplasyonu ve miyokardiyal iskemi nedeniyle aritmiler ortaya cikabilmektedir.
Atrial fibrilasyon, ventrikiil aritmileri ve bradiaritmiler en sik goriilen aritmilerdir.
Aritmilerin 6nlenmesinde normalden sapan elektrolit degerleri ve hastadaki belirti ve
bulgular izlenmeli; hekim istemi ile antiaritmik ilaclar kullanilmali; ortalama arter
basinct (OAB), yiikselen PAWP degerleri, pulmoner arter diyastolik basinci, SVB,
tasikardi, huzursuzluk, ajitasyon, periferik siyanoz, venodz distansiyon, solunum giicliigii

ve 6dem varlig1 izlenmeli ve degerlendirilmelidir (Kanan 2017; Avci Isik 2018).

Ameliyat sirasinda uygulanan genel ve lokal hipoterminin; asir1 kanama, titreme,
norolojik fonksiyonlarda degisim, asidoz ve aritmi gibi pek ¢ok etkisi gdzlemlenebilir.
Ameliyat sonrasi ilk 8 saat beden sicaklig1 izlenmeli, hastanin kademeli olarak 1sitilmasi

saglanmali, yasam bulgular1 izlemelidir (Kanan 2017; Aver Isik 2018).

Kardiyak tamponad ameliyat sonrasi erken donemde, perikardial boslukta sivi
birikimi ile kalbin dolusu ve kasilmasini engelleyerek yasamsal tehlike olusturur.
Kardiyak tamponad belirtileri olan boguk kalp sesleri, juguler venlerde genisleme,
hipotansiyon, tagikardi ardindan bradikardi, idrar ¢ikisinda azalma, periferik nabizlarda
zayiflama gibi belirtiler yoniinden hasta yakindan izlenmelidir (Dressler 2010; Kanan
2017; Avci ve Isik 2018).

Hipovolemiye bagli olarak kalp debisinde azalmanin oldugu durumlarda beyin ve
bobrekleri de igeren farkli organlarda islev bozukluklar1 meydana gelebilmekte, tedavi
edilmezse sok gelisebilmektedir. SVB/PAWP’da azalma, idrar miktarinda azalma (2
saat i¢in 30cc/h olursa hekime bildirilmeli), kan basincinda degisim, kalp ve solunum
seslerinde degisim, cilt renginde solukluk, sogukluk, periferik nabizlarda azalma, biling
diizeyinde bozulma, ritm bozukluklar1 hipovoleminin belli bagli belirti ve
bulgularindandir. Yeterli voliimiin saglanmasi i¢in kan ve sivi replasmani ve inotropik
ilaclarin dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir. Tedavi yetersiz olursa, kalbi desteklemek
amaciyla intra-aortik balon pompasi kullanilabilir (Dressler 2010; Kanan 2017; Avci

Isik 2018).

S elektrolit dengesizlikleri

Ameliyat sonrast hastada hipokalemi, hiperkalemi, hipomagnezemi,

hipermagnezemi, hiponatremi, hipernatremi, hipokalsemi gibi siv1 elektrolit
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dengesizlikleri yasanabilmektedir. Uygun tedavi ve bakimin baglatilmasi i¢in serum
elektrolit diizeylerindeki degisimler derhal hekime bildirilmelidir. Ameliyat sirasinda 3-
4 litre s1v1 verilmesi nedeniyle hastalarda dolagim yiiklenmesi gelisebileceginden ilk ti¢
giin sivilarin dikkatli verilmesi gerekmektedir. Ekstiibasyon sonrasi 4-6 saat sonra
bulanti-kusma yoksa ve yutma refleksi geri geldiginde az miktarda su verilebilir.
Hastanin toleransina gore rejim bir ve iki ile oral beslenmeye gegilebilir. Abdominal
distansiyon ve paralitik ileus belirti ve bulgular1 agisindan da hasta izlenmelidir

(Dressler 2010; Erdil ve Elbas 2012; Avc Isik 2018).
Renal komplikasyonlar

KABG sonrast ekstrakorporeal dolasima, hipovolemiye ya da kullanilan
nefrotoksik veya immunsupresif ilaglara bagl akut bobrek yetmezligi gelisebilmektedir.
Genellikle 3 ay igerisinde iyilesme saglanirken, kroniklestigi de goriilebilmektedir.
Hemsire yeterli kardiyak outputun saglanmasi, bobrek fonksiyon testleri, aldigi
cikardigr ve sivi elektrolit degerlerinin takibi konusunda uyanik olmalidir (Dressler

2010; Kanan 2017; Avecr Isik 2018).
Norolojik Komplikasyonlar

Hastalarin %1-5’inde yasa bagli serebrovaskiiler sorunlar da saptanmaktadir
(Bakalim 2005). Inme ve ensefalopati, KABG ameliyati sonrasi goriilebilen, birey
acisindan oldukga yikict etkiye sahip komplikasyonlardir. Yetersiz serebral perfiizyon,
beyindeki mikro emboliler (hava, yag, plak), ECC siiresi, ileri yas, azalmig kalp debisi
gibi faktorler biling diizeyinde azalmaya neden olabilmektedir. Hastanin biling diizeyi,
pupil reaksiyonu yakindan izlenmeli; serebrovaskiiler olay, haliisinasyon, sanri,
oryantasyon bozuklugu, ajitasyon, panik atak, huzursuzluk, anksiyete ve depresyon
belirtileri acgisindan erken tanilanarak, derhal rapor edilmelidir. Hastaya yapilacak
islemler kisa ve basit ciimlelerle aciklanmali, emosyonel degisiklikler tanilanmali,
kendini ifade etmesi desteklenmeli, istemi yapilan sedatifler dikkatle uygulanmalidir

(Hacialioglu ve Ozer 2005; Dressler 2010; Avci Isik 2018).
Infeksiyon

Diyabeti olan, yasli, malnutrisyonu olan, IMA greftli hastalar, ameliyat sonras1
yara infeksiyonu ve insizyon bdlgesinde ayrilma acisindan riskli gruptadir. Hastane

kaynakli infeksiyonlar; invaziv islem ve arag¢ gereclerin varligi, uzun siiren entiibasyon,
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yogun bakimda kalis siiresinin uzun olmasi, immunsupresif tedavi nedeniyle
goriilebilmektedir. Infeksiyonun lokal [yara yerinde kizariklik, akinti, ddem, sicaklik)
ve sistemik (beden sicakliginda artis, tasikardi, 16kositoz ve C-Reaktif Protein (CRP)
degerinde yiikselme] belirti ve bulgular1 yakindan izlenmeli, gerekirse hekim istemi ile
ameliyat sonrasi profilaktik antibiyoterapi uygulanmalidir. El hijyeni, agiz bakimi,
pansuman degisiminin aseptik teknige uygun olarak yapilmasi, yara bdlgesinin
gozlenmesi gerekli hemsirelik girisimlerindendir (Kanan 2017; Aver Isik 2018).

Agri

Genel olarak KABG ameliyat1 sonrast hastalar en ¢ok agridan yakinmaktadir.
Ameliyat sonrasinda cesitli nedenlere bagli olarak hareket kisitliligi yasayan hasta
bireyler lizerinde yapilan ¢aligma raporlarinda, kronik poststernotomi agrisinin goriilme
sikligimin %21 ile %56 araliginda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (Lahtinen ve
ark. 2006). Kalp cerrahisi sonrasi ilk 48-72 saatte agr1 kagimilmazdir. Agrinin kontrolii
icin ekip yaklagimi ve ¢esitli analjezikler ile ila¢ dis1 yontemlerin birlikte kullanilmasi
gerekmektedir. Ameliyat sonrasi Oncelikle IV yolla kuvvetli narkotik analjeziklerin
tercih edildigi ve sonraki giinlerde daha zayif analjeziklerin oral yol ile kullanima
gecildigi belirtilmektedir (Tamdogan 2015). Ameliyattan 5-10 yil sonra hastalarda
KAH’in ilerlemesi, kullanilan greftlerin bozulmasi ya da tikanmasi gibi

komplikasyonlar da goriilebilmektedir (Erdil ve Elbag 2012).

2.2.  Ameliyatin Solunum Uzerindeki Etkisi ve Hemsirenin Rolii

Gilintimiizde, KAH’1n cerrahi tedavi ve bakiminda pek ¢ok teknolojik gelisme
yasanmasina ragmen, ameliyat sonrasi atelektazi ve pnomoni gibi solunum
komplikasyonlar1 hala 6nde gelen morbidite ve 6liim nedenlerindendir (Manley ve
Bellman 2000). Solunum sistemi diger sistemler gibi KABG ameliyatindan olumsuz
etkilendiginden cerrahinin tim evrelerinde ve taburculukta iyi degerlendirilmelidir.
Solunum  sisteminin  degerlendirilmesinde  solunum  fonksiyonlarmnin  izlemi
gerekmektedir. Solunum fonksiyon testi (SFT) ameliyat Oncesi ve gerektiginde

sonrasinda degerlendirilir (Caymaz 2005).

SFT degerlerinden zorlu vital kapasite (FVC); derin bir inspirasyondan sonra
zorlu ve hizli bir ekspirasyonla digar1 atilan hava hacmini ifade etmektedir. Zorlu

ekspiratuvar voliim (FEV1); zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan volimii
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ifade etmektedir. Tiffeneau orani olarak da bilinen FEV1/FVC(%), saglikli bireylerde
%75’in lizerinde bir degere sahiptir. Vital kapasitenin %25-%75 arasindaki zorlu
ekspiratuar akim (FEF25-75), zorlu vital kapasite manevrasinin %50’sindeki
ortalama akim hizidir. Orta ve kii¢iik ¢apli bronslardaki obstriiksiyon hakkinda
bilgi  vermektedir.  Obstriiktif  hastaligin ~ erken donemlerinde  azalmaya
baglamaktadir. FEV1 /FVC oraninin sinirda oldugu bir donemde FEF25-75(%)
hava yolu obstriiksiyonunu gostermede yardimci olmaktadir. Restriktif hastaliklarin
derecesi arttikca, FEF25-75 degerinde de dolayli azalmalar izlenebilmektedir.
Beklenen degerin altinda bulunmasi, orta ve kiiciik hava yollar obstriiksiyonunu
gosterir.  Zirve ekspiratuar akim hizi (PEF), maksimum inspirasyonu takiben
maksimum ekshalasyon manevrasiyla Ol¢iilmektedir. Biiyiikk hava yollarindaki

obstriiksiyon hakkinda bilgi verir (Aslangiray, 2010).

Siirfaktanin  normal diizeyde {retilememesi, sternotomi, akcigerlere direkt
travma uygulanmasi, sekresyon birikimi, frenik sinir hasari, akcigerde intertisyel sivi
birikimi, pulmoner mikroemboliler, nérolojik ve bilissel bozukluklar, uzun siire
mekanik ventilasyona maruz kalma, kan transfiizyonu, plevral kesi, IMA’nin
¢ikarilmasi, Hz reseptor antagonistlerinin yan etkileri gibi faktorler nedeniyle ameliyat
sonrast gaz degisiminde bozulma olmaktadir. Altmay ve arkadaslarinin (2006)
belirttigine gore, KABG uygulanan hastalarda solunum sistemi komplikasyonlar1
arasinda en sik atelektaziye ve pnonomiye rastlanmaktadir. Ayrica plevral efiizyon ve
akciger 6demi yaygin goriillen komplikasyonlardir (Hanozii 2006; Kanan 2017; Avcl
Isik 2018).

Atelektazi

Stirfaktan miktar1 azalmasi ya da bronsiyollerin mukusla tikanmasi sonucu
alveollerin kollabe olmasi olarak tanimlanir. Brongiyollerin tikanmasi sonucu alveollere
gecemeyen hava, birikerek absorbe olur ve alveollerde kollaps olusur. Beden
sicakliginda artis, tasikardi, solunum seslerinde azalma gibi belirtileri vardir. Akcigerin
bir bolimiinde olabilecegi gibi tiim lobu de kapsayabilir. Ameliyat sonrasi
hipoventilasyon, siirekli rekiimbent pozisyonu, etkili dkslirememe ve sigara icme gibi
etmenler alveolar siirfaktan iiretimini dogrudan azaltarak atelektaziye neden olur. Agik
kalp ameliyat1 sirasinda ventilasyonun durdurulmasi ile akcigerler kollobe olmakta,

olusan iskemi de atelektazi ile sonlanmaktadir. Entiibasyon, inhale anestetiklerin
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kullanilmasi, dehidratasyona bagli olarak mukdz membranda kuruluk, akut ya da kronik
akciger infeksiyonu gibi nedenlere bagli olarak solunum yollarmin irritasyonu ile
bronsiyal sekresyon artmaktadir. Durgun mukusta mikroorganizmalarin iiremesi sonucu
infeksiyon geliserek atelektazi ya da pndmoniye doniisebimektedir (Hanozii 2006;

Devecel Akkus 2015; Kanan 2017; Aver Isik 2018).
Pnomoni

Akciger dokusunda gelisen, inflamasyon olusturan akut infeksiyondur. Hastada
beden sicakliginda artis, tasikardi, takipne, kraseli Oksiiriik, dispne, solunum seslerinde
azalma goriiliir. Mekanik ventilasyon siirecinin uzamasina bagli ortaya ¢ikan
nazokomiyal kaynakli pnémoni, mortalite oranini yiikselten ve hastanede kalig siiresini

uzatan 6nemli bir komplikasyondur (Kanan 2017; Aver Isik 2018).
Plevral Efiizyon

Cerrahi girisim sonrasi donemde kanama, kalp yetmezligi, atelektezi, pnémoni,
hipervolemi, plevral lenfatik drenajda bozulma, mediastinumdan sivi sizmasi gibi
nedenlerle ortaya c¢ikabilen plevral eflizyon, 500 ml’den az ise kendiliginden
diizelebilmekte iken, dispneye neden oluyorsa torasentez ile bosaltilmaktadir (Kanan

2017; Avci Isik 2018).
Akciger Odemi

Herhangi bir major cerrahi girisim sonrasi kan pihtisi ya da yag embolisi sonucu
meydana gelir. Trombiisiin akciger damarlarindan birini tikamasi sonucu akcigere giden
kan miktarinda azalma olur. Ciddi dispne, siddetli plorotik agri, endise, beden

sicakliginda artis ve hemoptizi akciger 6deminin gostergeleridir (Kanan 2017).

KABG ameliyatinin solunum sistemi iizerine olumsuz etkilerini 6nlemede

hemsirelik girisimleri 6ncelikli 6neme sahiptir;

e Solunum hizi, derinligi, sesleri ve gogiis simetrisi onemlidir. Ameliyat
sonras1 ventilasyondan ayrilan hastalar agr1 nedeniyle yiizeyel solunum
yapma egiliminde olurlar. Yasam bulgulari, kan gazi degerleri izlenmeli;
agr1 tanillamasi1 yapilarak hekim istemi ile uygun analjezikler

uygulanmalidir.



31

e Endotrakial  tiipiin  sabitlenerek  yerinde  olup  olmadiginin
degerlendirilmesinde isaretleme yapilmali ve gogiis filmi ile yerinde

olup olmadig: teyit edilmelidir.

e Biriken sekresyonlar aspire edilerek, hava yolu agikliginin saglanmast,
sekresyonlarin ~ miktar1  ve  renginin  infeksiyon  agisindan
degerlendirilmesi atelektazi ve pnomoninin 6nlenmesinde Onemlidir.
Hasta ekstiibe edildiginde solunum ve Oksiirme egzersizleri

yaptirilmalidir.

e Hastanin oksijenasyonu ve asit baz dengesinin saglanmasi ve

stirdiiriilmesinde arteriyal kan gazlar1 degerlendirilmelidir.

e Hastaya 4-6 saatte bir agiz bakimi yapilmali, agiz boslugunun tiimii,

disler, dil, yanak mukozasi ve damak dikkatlice temizlenmelidir.

e Gogiis tiipleri, drenaj miktar1 ve rengi acisindan izlenmelidir. Ilk saatte
100 ml, ilk 24 saatte 500 ml drenaj normal olarak kabul edilir. Ilk

saatlerde koyu olan drenaj zamanla ser6z pembe renge doniisiir.

e Hareketsizlik sekresyonlarin atilimini azaltacagindan hasta en kisa
zamanda ayaga kalkmasi i¢in cesaretlendirilmelidir (Erdil ve Elbas 2012;

Williams 2015; Kanan 2017; Aver Isik 2018).

Sorunlarin Onlenebilmesi i¢in hemsire hastaya ameliyat oncesi derin solunum
oksiiriik egzersizlerini ve solunumu destekleyecek uygulamalar1 6gretmelidir. Snowdon
ve arkadaglarinin (2014) 2689 hasta ile yaptig1 bir sistematik arastirmada, ameliyat
oncesi yapilan egzersizlerin ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlar1 ve hastanede
kalis siiresini azalttigin1 gostermistir. Ayrica hastaya Oksiiriitken insizyon yerini
desteklenmesinin agriyr azaltarak mobilizasyonunu kolaylastiracagi ve ameliyat
yarasinin acilma olasiligin1 azaltabilecegi bilgisi verilmelidir. ~ Sivi alimi, hava
yollarindaki sekresyonlarin yumusamasini saglayarak atilimimi kolaylastiracagindan
olabildigince sivi almasi i¢in hasta desteklenmeli, hareketin 6nemi anlatilmali ve
cikardigr balgamin rengi, miktar1 ve kokusunun izlenmesi gerektigi agiklanmalidir

(Brashers 2006).
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2.3.  Agn ve Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan 1979
yilinda yapilan tanimlamaya gore; “Agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan,
doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleri ile de ilgili,
hos olmayan emosyonel bir duyumdur, davranis seklidir”. MargoMcCaffery 1968
yilinda agriy1 “ hastanin soyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir” seklinde ifade etmis
ve agrinin kontrol altina alinmasinda hastaya olan inancin gerekliligi iizerinde 6nemle

durmustur (Manley ve Bellman 2000; Biiyiikyi1lmaz ve Ast1 2009; Cirik ve Efe 2014).

2.3.1. Ameliyat Sonrasi Agr1

Ameliyat sonrast agri, cerrahi kesinin olusturdugu travma sonucu
nosireseptorlerin uyarilmasiyla baslayan, zamanla azalmasi beklenen ve doku
lyilesmesiyle son bulan akut agridir (Tiirkkan 2016). Cerrahi girisim sirasinda agiga
cikan kimyasal maddelerin sinir uglarini uyarmasi ya da basing, kas spazmi ve 6dem
nedeniyle doku kanlanmasinin bozuldugu durumlarda doku iskemisine bagli olusur

(Kanan 2017).
KABG cerrahisi sonras1 agr1 nedenleri;

° Median sternotomi,

o IMA diseksiyonu,

. Safen venin ¢ikarilmasi,

. Radial arterin ¢ikarilmasi,

. Gogiis tiiplerinin varhigi,

. Plevranin, perikardiyumun travmaya ugramasi,
o Sternal retraksiyon,

o Endotrakeal tiip aspirasyonu,

. Oksiirme,

° Carsaflarin degistirilmesi ve pozisyon verilmesi,
. Yatak i¢i egzersizlerin yapilmasi,

o Kateterlerin varligi,

J Hasta transferi,

o Anksiyete,

o Onceki agr1 ve cerrahi deneyimler,
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o Giiriiltiili yogun bakim ortami olarak siralanabilir (Duman

2016; Kunter 2016; Avci Isik 2018).

Yorke ve ark. (2004) 102 KABG cerrahisi gegiren hasta ile yaptiklari bir
calismada, hastalarin %71’inde agr1 oldugu, agris1 olan hastalarin %92’sinin bu agriyi
sternum etrafinda hissettigini ve %95’inin agriyr en cok Oksiiriirken hissetigini
belirlemislerdir. Baska bir calismada KABG uygulanan 318 hastada cerrahi girisimden
bir y1l sonra sternum insizyonu agris1 degerlendirilmis ve hastalarin %28’inin agrisi

oldugu saptanmigtir (Meyerson ve ark. 2001).

Ameliyat sonrasi, agrinin olusturdugu stres sonucu katekolamin (epinefrin,
norepinefrin) ve katabolik hormonlarda artis olmas1 buna karsin insiilin ve testesteron
gibi anabolik hormonlarda azalmaya bagli hiperglisemi, negatif nitrojen dengesi, immiin
yanitta azalma, hipertansiyon, tasikardi, disritmi, sodyum retansiyonu, oligiiri ve

tromboemboli riski olusabilir (Tamdogan 2015; Tiirkkan 2016).

Kardiyovaskiiler sistemde ameliyat sonrast donemde, katekolaminlerin plazma
yogunluklarinin normalin birkag¢ kat lizerine ¢ikmasi sonucu; sistemik vaskiiler direng
ve miyokardin oksijen tiiketimi artar. Dolayisiyla miyokard iskemisi ve infarktiis riski

artabilir (Calik 2007; Cogelli 2008; Tiirkkan 2016).

Torasik ve abdominal cerrahi sonrasi hastalar normal solunum sirasinda agri
duyduklarindan daha ¢ok yiizeyel solunum yapar. Agri, derin inspiryum ve Oksiiriigii
kisitlamakta buna bagl olarak tidal voliim, vital kapasite, fonksiyonel rezidual kapasite
ve alveaoler ventilasyon azalmakta dolayisiyla, alveolar kollaps, hipoksemi ve organlara
giden oksijen miktarinda azalma ile sonuglanabilmektedir. Agri, hastalarin 6kstirmesini
engellediginden, alveollerde sekresyonlarin artmasina, artan sekresyonlar da atelektazi
ve akciger infeksiyonlarina neden olmaktadir. Ayrica agri nedeniyle hastalarda goriilen
hareket kisithligina bagli olarak derin ven trombozu ve pulmoner emboli riski de

artmaktadir (Manley ve Bellman 2000; Calik 2007).

Agr1 hastanin tiim yasamini etkiledigi i¢in birgok soruna neden olabilir. Gastrik
staz, paralitik ileus, iiriner retansiyon gibi komplikasyonlarin yani sira; anksiyete,
korku, fiziksel harekette azalma, giicsiizlik, uyku oOriintisiinde bozulma, giinlik
bakimimi yapamama gibi sorunlara da yol agabilmektedir (Eti Aslan ve Icli 2014;
Tiirkkan 2016).
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KABG cerrahisi sonrasi sternotomi nedeniyle gerilime bagli olusan agri
sempatik sinir sistemini aktive eder. Bu siiregte agr1 santral sinir sisteminin adreanalin
salgilamasina dolayisiyla arteriyollerin konstriiksiyonuna neden olur; kalp hizi, vaskiiler
direng ve nabiz artar. Bu durum ardyiikiin artmasina ve kardiyak outputun azalmasina
yol acar. Sternal retraksiyon, gogiis tiipleri ve mediastinal tiipler de sternotomi agrisina
neden olur. Agn keskin, yanici ve aci veren tarzdadir. Derin nefes alma, okslirme ve
hareket hastanin agrisimi artirir. Stirekli sternotomi agrist %30-40 iken, bu agr1 hareket

esnasinda %60-70’1ere ulagsmaktadir (Eti Aslan 2006; Duman 2016; Kanan 2017).

Ameliyat sonrasinda etkili agri yoOnetiminin sempatik uyaridan kaynakli
komplikasyonlar1 azalttigr ve daha hizli iyilesme sagladigi belirtilmektedir (Aver Isik
2018). Cerrahi girisim sonrasi agrinin yonetiminde; agrinin yeri, 6zelligi, siiresi, sikligi,
siddeti, agriy1 artiran ve azaltan faktorler sik araliklarla degerlendirilir ve hekim istemi
ile analjezikler uygulanir. Ayrica, uygun pozisyon verilmesi, diisleme, miizik dinletisi
gibi ila¢ dis1 yaklasimlar kullanilarak gerceklestirilen etkili agri kontrolii ile hastanin
konfor diizeyi arttirilarak hemodinamik stabilitenin saglanmasina yardimci

olunulacaktir (Eti Aslan 2006; Odom-Forren 2007; Avet Isik 2018).

2.3.2. Agrimn Degerlendirilmesi

Agn tedavisinin dogru yapilabilmesinde en Onemli kosul, hastanin agrisinin
dogru bir sekilde tanilanmasi ve degerlendirilmesidir. En dogru agr1 degerlendirmesi
hasta ile saglik profesyoneli arasindaki etkin iletisim ile saglanabilir (Savas 2011). Agr1
degerlendirmesine iliskin yapilan ¢aligmalar, hekim ve hemsirelerin hastalarin agrilarini
degerlendirirken hastalarin ifade ettiklerinden daha diisiik tahmin ettiklerini
gostermektedir. Bagka bir arastirmada hemsirelerin %54 iinlin hastalarin agrilarini
onlardan diisiik tahmin ettiklerinin belirlenmesi, Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada,
hemsire ve hekimlerin ¢ogunlugunun sadece davranigsal ve fizyolojik parametrelere
gore agrinin  olup olmadigina karar verdiklerine iligkin sonuclari, agn
degerlendirmesinin gerektirdigi sekilde yapilmadigini akla getirmektedir (Karadakovan
ve Eti Aslan 2010; Eti Aslan ve Oztiirk 2014; Tiirkkan 2016).

Agr degerlendirmesi sirasinda;

» Hastanin agr1 ifadesi ve agriya kars1 gelistirdigi davranigsal tepkilere 6n yargi

ile bakilmamali,
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* Hastaya agr1 degerlendirmesinin amac1 ac¢iklanmali,
* Agri degerlendirmesinde farkli yontemlerden yararlanilmali,

* Hasta ve ailesine agr1 nedenine iliskin gilivenilir ve tama yakin bilgiler

saglanmali,

» Agn degerlendirilmesinde multidisipliner ekip yaklasiminin 6nemi bilinmeli,
herkesgce benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan agr1 6lgekleri kullaniimalidir

(Demir 2008).

Agr1  siddetinin  degerlendirilmesi  tedavinin  seklinin  ve etkinliginin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Agr1 dogas1 geregi subjektif oldugundan agri
siddetinin belirlenmesinde kisinin kendi degerlendirmesi esas alinmalidir (Savas 2011).
Agn degerlendirmede en kolay yontem hastaya agrisinin olup olmadigini1 sormaktir,
ancak yeterli degildir. Degerlendirme sirasinda agrimin siddeti, tipi, Ozelligi,
lokalizasyonu, zamanla iligkisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerin de
degerlendirilmesi gerekmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010; Savas 2011; Tiirkkan
2016). Tamamen 6znel bir deneyim olmasi ve bireysel farkliliklar gdstermesi nedeniyle
agrinin siddetinin belirlenmesi oldukca giligtiir. Agrinin degerlendirilmesinde bir¢ok

yontem kullanilmaktadir (Baltal1 2006).
Agniy1 degerlendirmede gelistirilen dlgekler;

Tek Bovutlu Olcekler

e Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) =Visual Analog Scale=VAS
e Sozel Kategori Olgegi=Sozel Tarif Skalalar1 (VDS),

e Sayisal Olcekler=Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (NRS),

e Yiiz ifadesi Skalasi

e Analog Renkli Devamli Skala

e Burford Agr1 Termometresi (BAT)

Cok Bovutlu Olcekler

e Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
e Dartmount Agr1 Soru Formu
e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi

e Anmmsatict Agr1 Degerlendirme Karti
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e Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

e Agn Algilama Profili

e Davranis Modelleri gibi agr1 6lgekleridir (Calik 2007; Demir 2008; Eti Aslan ve
Oztiirk 2014; Tiirkkan 2016).

Agn degerlendirilmesinde 6lgek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmekte, hasta ve
hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve diger saglik profesyonelleri arasindaki farkli

yorumlara engel olarak standardizasyon saglamaktadir (Calik 2007).

2.3.3. Agn Yonetimi

KABG cerrahisi sonrast agrinin olabildigince giderilmesi; agrinin yol agabilecegi
ek sorunlarin Onlenmesi ve agr1 kesicilerin yan etkilerinin azaltilmasinda agri
yonetimine iliskin  farkli  yontemler kullanilmaktadir. Bunlar; farmakolojik,

nonfarmakolojik ve cerrahi yontemlerdir (Tamdogan 2015).
Farmakolojik Yontemler

Agrinin yonetimi konusunda genel yaklasim, hizli etki ettigi, uygulamasinin
kolayligi nedeniyle farmakolojik yontemlerin kullanilmasi seklindedir. Farmakolojik
yontemlerin kapsami degisik ilaglarin yardimiyla agrinin kontroliiniin saglanmasi
bigimindedir (Ozveren ve Ugar 2009). Analjezikler bilingli kullanildiginda, agri
kontroliinde vazgec¢ilmez iriinlerdir. Ancak bilin¢li kullanilmadiginda, baz1 fizyolojik
fonksiyonlar1 olumsuz etkileyerek morbidite ve mortaliteye neden olabilecegi gibi
tolerans gelismesi gibi olumsuz yonleri de vardir. Ayrica maliyeti de arttirabilir

(Tamdogan 2015).

Farmakolojik yontemlerle agr1 yonetiminde Onerilen ilkeler;
» Tlaglar etkili dozda kullanilmals,

* Narkotik korkusundan vazgeg¢ilmeli,

* Analjezikler “ gerektiginde” degil “saatinde” uygulanmali,
» Tla¢ dozu, hastanin gereksinimine gore bireysellestirilmeli,

» Tlacin etkisi degerlendirilmeli,
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* Doz, agrinin siiresine ya da aligkanlhiga gore degil, agrinin siddetine gore

ayarlanmali,
* Hasta i¢in en uygun verilme yolu kullanilmali,

* HKA uygulanacaksa; cihaz hastaya tanitilmali, alarm ve butonlar konusunda

bilgi verilmelidir (Eti Aslan 2014; Tamdogan 2015).

Agn kontroliinde kullanilan farmakolojik ajanlar; lokal anestezikler, nonsteroid
antienflamatuar ilaglar (NSAII), opioidler ve adjuvan analjeziklerdir. Analjeziklerin
etkinligini artirmak i¢in hastanin fiziksel 6zelliklerine ve agrinin tiiriine uygun analjezik
secimi olduk¢a 6nemlidir. Uygulama sekillerine gore cerrahi girisim sonrasi analjezide
kullanilan yontemler ise; intravendz yol, HKA, intramiiskiiler yol, subkutan yol, oral
yol, transdermal yol, rektal yol, infiltrasyon analjezisi, sinirlere uygulanan bloklar ve
subaraknoid yol seklinde siralanabilir (Demir 2008).

Nonfarmakolojik Yontemler

Agn kontrolii konusunda farmakolojik tedaviye ek olarak bir¢ok ilaca bagl
olmayan (nonfarmakolojik) yontemler de kullanilabilmektedir. Nonfarmakolojik
yontemlerin, analjeziklerle birlikte kullanilmasiyla ilacin etkilili§i arttirilmakta,
analjeziklere bagvurulmadigi durumlarda da viicuttaki dogal agri kesici ile endorfin
salinimi1 konusunda fayda saglamakta, agr1 seklinde ortaya ¢ikan sorunun giderilmesine

destek oldugu goriilmektedir (Ozveren ve Ucar 2009; Artan 2012).
Ayrica nonfarmakolojik yontemler;

e Bireysel kontrol hissini arttirir.

o Kuvvetsizlik hissini azaltir.

o Hareketlilik diizeyini ve islevselligi arttirir.

e Stres ve anksiyeteyi azaltir.

e Agri davranisini ve agri diizeyini azaltir.

e Analjezik ilaglarin dozunu azaltir ve boylelikle yan etkilerini yok eder
(Demir 2008).

Agrinin ortadan kaldirilmasinda veya azaltilmasinda uygulanmasi miimkiin olan
ilaca bagl olmayan yontemlerin; aramoterapi ve akapuntur masaji, dikkati bagka yone

cekme, gevseme, hayal kurma, masaj, terapotik dokunma, hipnoz, sozel destek, hareket
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kisitlama/dinlendirme, transkutan sinir stimiilasyonu, koku tedavisi, derin diisiinme,
sicaklik-sogukluk uygulamalari, dogal enerji verme, imgeleme, biofeedback, bitkisel
tedavi, egzersiz, pozisyon verme, miizikle tedavi, reiki, igneyle sagaltim, yoga ve
kaplica benzeri uygulamalardan meydana geldigi bilinmektedir (Ozveren ve Ugar 2009;

Artan 2012; Tiirkkan 2016).

Agrmin kapsamli sekilde degerlendirilmesi sonrasinda hemsirenin, bilgileri
dogrultusunda hastanin agrisin1 yonetmede kullanacagi, hastaya ozgii, ilaca bagh
olmayan yontemlerden birini segmesi olasidir ve s6z konusu yontemler hastaya 6gretme
yoluna gidilerek hastayla beraber uygulanabilir, ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirilebilir
(Ozveren ve Ugar 2009; Artan 2012).

Agr1 yonetiminin hemsirelik bakimina entegre olmasi kabul gdren bir
yaklagimdir. Burada amaclanan, higbir ayrim yapilmaksizin biitiin hastalarda analjezik
tedavinin yan1 sira bireye 0zgii bakima katilabilecek, bagimsiz yapilabilecek ilaca
bagli olmayan pek ¢ok agri yonetim sekline karar vermek ve uygun sonuglarin elde

edilmesini saglamaktir (Dall1 1998; Khorshid ve Yapucu 2005).

Yapilan arastirma sonuglari, nonfarmakolojik yontemlerin, planlama, uygulama
ve degerlendirme asamalarinin gii¢ ve zaman gerektirmesinden kaynakli olarak daha az
sorumluluk gerektiren analjezik uygulamalarin daha fazla tercih edildikleri yoniindedir
(Savas 2011).

2.3.4. Agn Kontroliinde Hemsirenin Rolii

KABG sonrasi, etkin diizeyde agr1 kontrolii i¢in, hasta odakli ve multidisipliner
ekip yaklasimi gerektirmektedir. Agr1 yonetiminde Ozellikle hemsire, ekibin diger
tiyelerinden ayri bir nitelik tasimaktadir. Hastalar ile tedavi ve bakim uygulamalari
sirasinda  uzun saatler birlikte olan hemsire, agrinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesinde kilit noktadadir (Dall1 1998; Aygin ve Var 2012). Agr ile basa
cikmada hastaya destek olma, rehberlik etme, planlanan analjezik tedavisini uygulama,
sonuclarin1 izleme, empatik yaklasimda bulunma, hasta bakiminda etkin rol alma,
hastalarin agr1 deneyimlerini izleme, bireysel basetme yontemlerini 6grenme ve
gerektiginde bunlardan yararlanabilme gibi daha birgok role sahip hemsire ekibin
vazgecilmez bir iiyesidir. Buna ek olarak hemsirenin, ameliyat sonrasi agrinin

tanilanmasinda, agr1 kontroliinde, agriyla bagsetme yontemlerinin uygulanmasinda ve
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hastaya 6gretilmesinde sorumluluklar1 vardir (Demir 2008; Biiyiikyilmaz ve Ast1 2009;
Tiirkkan 2016).

Yogun bakim birimlerinde hemsireler, hastalarla siirekli ve uzun siire birlikte
olmalari, hastalar1 yakindan izlemeleri ve uyguladiklar1 girisimlerle hastalarin
rahatligin1 saglamalar1 nedeniyle, agrinin tanilanmasi ve tedavi edilmesinde aktif gorev
alir. Ayrica, yogun bakim {initelerindeki hastalar yasadiklari agriyr sozelden ¢ok
fizyolojik, psikolojik ve davramigsal tepkiler ile ifade edebilmektedir. Bu nedenle,
hemsireler 6zellikli hastalarda agri tanilamasinin farkinda olmali ve bu dogrultuda

uygulamalarini planlamalidir (Bacaksiz ve Cocelli 2014) .

Hemsireler agr1 kontroliinde vazgecilmez bir role sahip olmalarina ragmen;
yapilan arastirmalarda agrinin kontrol edilmesinde hemsirelerin farmakolojik
yontemleri segerek diger otonom rollere kimi zaman hi¢ bagvurmadiklari, kimi zaman
da olduk¢a az basvurduklari gozlenmektedir. Bunun yani sira hemsirelerin kendi
otonomilerini kullanarak uygulayabilecekleri bazi nonfarmakolojik yontemler hakkinda
gerekli bilgi ve deneyime sahip olmadiklari, bu yiizden de hastalara gerekli egitimi

veremedikleri tespit edilmistir (Bacaksiz ve Cocelli 2014) .

Bu nedenle, hastalarin agrisin1 azaltmak ya da tamamen ortadan kaldirmak,
tedaviye bagl komplikasyonlar1 azaltmak, agri tedavisine iliskin maliyetleri diisiirmek
icin saglik calisanlar1 ve hastaya verilecek egitimin énemli rolii bulunmaktadir (Cogelli

ve ark. 2008).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi, agriyr ortadan kaldirma konusuna
hemsirelik  hedefleri arasinda yer vermistir.  Belirlenmis olan  hedefin
gerceklestirilmesinde agrinin yonetimi ciddi bir rol oynamaktadir. Hastanin onceki agri
deneyimlerinden yararlanarak agrinin ortadan kaldirilmast konusunda ne gibi
yontemleri kullanabileceginin 6grenilmesi, gerekli oldugu durumlarda 6grenilenlerden
faydalanilmasi, agriyla bas etme stratejilerinin hastaya 6gretilmesi, rehberlik edilmesi,
planli bir sekilde tedavinin uygulamasi, sonuglarinin izlenmesi, empati kurularak
hastaya yaklasim hemsirenin 6nemli rolleri arasindadir (Eti Aslan 2005; Cogelli ve ark.

2008; Aygin ve Var 2012).

Agn degerlendirme ve yonetilmesinde belli standartlar1 gelistirmis olan Saglik

Bakim Organizasyon Komitesi’nin (JCAHO) standartlarina gore hastalarin tiimiinde
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agr1 degerlendirilmesi yapilmas: ve agri degerlendirilmesinde en etkili kaynagin

hastanin kendisi oldugundan bahsedilmektedir. JCAHO nun belirledigi standartlar;

e Tedavi ve bakimi planlanan hastaligin yaninda, agr1 ve diger belirtilerin de
tedavisinin gerceklestirilmesi,

e Agrnnin sistemli bir sekilde degerlendirilmesi gerekliligi,

e Agrinin degerlendirilerek yonetilmesinde gorev alacak saglik personelinin
egitilmesinin gerekliligi,

e Tedavi ve bakim siirecinde agrinin yonetiminin Sneminin vurgulanmasi

zorunlulugu,

e Agr yonetimine hasta ve ailesinin de etkin olarak katiliminin saglanmasi,

e Agrmin degerlendirilmesinde hastanin yasinin da géz oniinde bulundurularak,
gerekli degerlendirmelerin yapilmasi,

e Agrmin yeri, siklii, siiresi, niteligi konusunda gerekli bilgiler alinarak
degerlendirilmesi ve kaydedilmesinin saglanmasi olarak siralanabilir (JCAHO

2018).

Agn kontroliiniin etkin sekilde yapilmasi bakimin kalitesi, etik boyutu ve
maliyet nedeniyle Onemlidir. Yeterli agr1 kontroliiniin saglanamamasinda bakimin
kalitesi diismekte ve iyilesme siireci gecikmektedir (Tamdogan 2015; Tiirkkan 2016).
Biitiin bunlarin gergeklestirilebilmesinde hemsire dogru bilgiyle, sahip oldugu

yetenekleri kullanmak durumundadir (Cogelli ve ark. 2008; Aygin ve Var 2012).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, KABG cerrahi girisimi yapilan hastalarda ameliyat Oncesinde
baslatilan derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin, ameliyat sonrasinda solunum
fonksiyonlart ve agr lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak

yapild.

3.2.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): KABG ameliyatinin oncesinde derin solunum ve Oksiirme
egzersizi yaptirilmaya baglatilan ve baslatilmayan hasta gruplart arasinda,
ameliyat sonrasi yasam bulgular1 ve hemodinamik parametreler [OAB, kalp
atim hizi, solunum sayisi, hematokrit diizeyi, SpO, parsiyel arteriyel
oksijen basmci [PaO2 (mmHg)], parsiyel arteriyel karbondioksit basinci
[(PaCO. (mmHQ)] acisindan fark vardir.

Hipotez 2 (H2): KABG ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve Oksiirme
egzersizi yaptirilmaya baslatilan ve baslatilmayan hasta gruplari arasinda,
ameliyattan sonra {iglincii giin ile taburcu olmadan o6nceki FVC(%)

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Hipotez 3 (H3): KABG ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve Oksiirme
egzersizi yaptirilmaya basglatilan ve baslatilmayan hasta gruplart arasinda,
ameliyat sonrasi tUgiincli giin ile taburcu olmadan oOnceki FEV1(%)

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Hipotez 4 (H4): KABG ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve Oksiirme
egzersizi yaptirilmaya baslatilan ve baslatilmayan hasta gruplart arasinda,
ameliyat sonrasi tg¢iincli giin ile taburcu olmadan onceki FEV1/FVC(%)

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Hipotez 5 (H5): KABG ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve Oksiirme
egzersizi yaptirilmaya baslatilan ve baslatilmayan hasta gruplari arasinda,
ameliyat sonrasi tgilincii giin ile taburcu olmadan 6nceki FEF 25-75(%)

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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Hipotez 6 (H6): KABG ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve Oksiirme
egzersizi yaptirilmaya baslatilan ve baslatilmayan hasta gruplart arasinda,
ameliyat sonrasi TUgiincli giin ile taburcu olmadan oOnceki PEF(%)

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Hipotez 7 (H7): KABG ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve Oksiirme
egzersizi yaptirilmaya baslatilan ve baslatilmayan hasta gruplari arasinda,
ameliyat sonrasi dinlenme sirasinda agri1 diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlaml: fark vardir.

Hipotez 8 (H8): KABG ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve Oksiirme
egzersizi yaptirilmaya baslatilan ve baslatilmayan hasta gruplart arasinda,
ameliyat sonrasi Oksiirme sirasinda agri diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlaml: fark vardir.

Hipotez 9 (H9): KABG ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve Oksiirme
egzersizi yaptirilmaya baslatilan ve baslatilmayan hasta gruplart arasinda,
ameliyat sonrasi yiirime sirasinda agri diizeyleri agisindan istatistiksel

olarak anlaml: fark vardir.

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin (BYIEAH) Kalp ve Damar Cerrahi boliimiinde Kasim 2017-
Nisan 2018 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

S.B.U. BYIEAH Kalp ve Damar Cerrahi Boliimi, {i¢ servis ve bir yogun bakim
olmak tizere toplam 110 yataktan olugmakta ve bu birimlerde c¢alismanin yapildigi

donemde 60 hemsire ¢alismakta idi.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini S.B.U. BYIEAH nin kalp ve damar cerrahi servislerinde

KABG ameliyatini deneyimlemek iizere yatan hastalar olusturdu.

Aragtirmanin O0rneklemini ise, Kasim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda
aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirme (EK | ve EK 1) sonrasi arastirmaya
katilmada goniilli olan ve arastirma kriterlerini saglayan, evren igindeki hastalar

olusturdu.
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Arastirmaya dahil olma kriterleri;
1. KABG ameliyat1 (on-pump) planlanmasi,
2. Tiirkge konusup anlayabilmesi,
3. Calismaya katilmada goniillii olmast,

4. Daha 6nce gogls cerrahisi gecirmemis olmasidir.

Arastirmaya dahil olmama kriterleri;
1. Kronik akciger hastaliginin olmasi,
2. Acil cerrahi gegirecek olmast,
3. Ejeksiyon Fraksiyonunun (EF) %<40 olmasi,
4. Kalp kapak hastaliginin olmasi,
5. ASA 1III ve iizeri olmasi,

6. Kronik renal yetmezliginin olmasidir.

Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin orneklem hacmini belirlemede, arastirmanin bir biitiin oldugu
dikkate alinarak; yapilan ¢aligma sonuglar1 ve bilimsel literatiir dogrultusunda (Calik
2007; Aslangiray 2010; Shakouri ve ark. 2015) her iki grup (vaka-kontrol) arasinda
ongoriilen yaklasik 7 puanlik farki tahmini +9 standart sapmada, 1. Tip hata miktar
0.05, testin giicii 0.80 iken (a= 0.05, 1-p= 0,80) minimal 6rneklem biiyiikliigii 60 olgu
(her grupta 30 olgu) olarak hesaplandi. Arastirma, 30 hasta kontrol grubu, 30 hasta
deney grubu olmak iizere toplam 60 hasta ile yapildi. Arastirmada hedeflenen 6rneklem
biiylikliigiine ulagincaya kadar arastirma kriterlerine uyan ve gonillii olan tiim hastalar

ornekleme alindi.

Zaman smirhligi, arastirma kriterlerine uyan hasta sayisininn az olmasi,
ameliyatin ertelenmesi, hastanin ameliyattan vazgeg¢mesi vb. nedenlerle olasilikli
orneklem se¢me yontemleri kullanilamayip amagli 6rnekleme yontemine gidildi.
Gruplarin birbirinden etkilenmemesi ve etik acidan sorun olmamasi i¢in arastirmaya
kontrol grubu hastalar ile baslandi. Kontrol grubuna alinan 30 hastanin verileri

tamamlandiktan sonra deney grubu hastalari ile ¢aligmaya devam edildi.
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Sekil 1: Gii¢ analizine iliskin dagilim

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; ameliyat siiresi, kalp akciger makinasinda
kalma siiresi, yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum, hastane deneyimi,
ameliyat deneyimi, sigara igme durumu, alkol kullanimi, egzersiz yapma durumu,
Beden Kitle indeksi (BKI), EF%, bypass yapilan damar sayisi, eslik eden kronik

hastaliklar1, ameliyat 6ncesi donemde derin solunum egzersiz egitimidir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; ameliyat sonrasi entiibasyon siiresi, yogun
bakimda kalma siiresi, reentlibasyon, hastanede kalma siiresi, arteriyel kan basinci, kalp
atim hizi, solunum sayisi, SpO2, hemotokrit diizeyi, PaO2, PaCO», FVC(%), FEV1(%),
FEV1/FVC(%), PEF (%), FEF25- 75(%) ve agr1 diizeyidir.

3.6.Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak, “Hasta Bilgi Formu”, “Hasta Izlem
Formu” ve “Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi”, periferik satiirasyonu belirlemek igin
satiirasyon probu, kan basincini 6lgmek i¢cin mansonlu ve manometreli tansiyon aleti,

steteskop, hasta egitim brosiirii ve solunum fonksiyon testi cihazi kullanildi.

3.6.1. Hasta Bilgi Formu

Literatlir dogrultusunda ve uzman goriisiine bagvurularak arastirmaci tarafindan

gelistirilen hasta bilgi formu iki boliimiinden meydana gelmektedir. Birinci bdliimde
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hastalarin sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi,); ikinci boliimde, saglik-hastalik durumuna iligkin verilerin
(hastane deneyimi, ameliyat deneyimi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egzersiz
gecmisi, BKI, EF(%), bypass yapilan damar sayis1, kronik hastaliklari, ameliyat siiresi,
kalp akciger makinasinda kalma siiresi, ameliyat sonrasi entiibasyon siiresi, yogun
bakimda kalma siiresi, reentiibasyon durumu, hastanede kalma siiresi) yer aldig1 toplam

24 maddeden olusmaktadir (EK I11).

3.6.2. Hasta izlem Formu

Hasta izlem formu, literatiir dogrultusunda ve uzman goriisiine basvurularak
arastirmact tarafindan hazirlanmis olup, hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
hemodinamik bulgularinin (kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, SpOg,
hemotokrit diizeyi, PaO2, PaCO> ve solunum fonksiyon testi degerlerinin [(FVC(%),
FEV1(%), FEV1/FVC(%), PEF (%), FEF 25- 75(%)] yer aldig1 toplam 2 ayr1 tablodan
olugsmaktadir (Ek V).

3.6.3. Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi

Hastalarin agris1, agr1 siddeti tanimim1 kolaylagtirmasi, puanlama ve kayitta
kolaylik sagladigindan dolay1 sayisal agri degerlendirme 6lgegi ile degerlendirilmistir.
Hastalara agrilarina agr1 yok (0) ve en siddetli agr1 (10) arasinda puan vermesi istendi.
Bu degerlendirme dinlenme, yiirime ve Oksilirme sirasinda olmak iizere li¢ asamada

tekrarlanmigtir (Ek V).

3.6.4. Hasta Egitim Brosiirii

Hasta egitim broslirii koroner arter hastaligi ve tedavi yontemleri, KABG
ameliyatr, bu ameliyatin solunum fonksiyonlarina etkisi, derin solunum ve Oksiirme
egzersizlerinin 6nemi ve nasil uygulanacagmi anlatmak amaciyla yerli ve yabanci
literatiirden (Aslangiray 2010; Dressler 2010; Ayoglu 2011; Uysal 2015).
yararlanilarak hazirlandi. Deney grubundaki hastalara, dnce derin solunum ve 6ksiirme
egzersizleri aragtirmaci tarafindan gosterilerek anlatildi ve sonrasinda hastanin yapmasi
saglandi. Brosiir sozel olarak verilen bilgilendirme sonrasi bilgilerin pekistirilmesi

amaciyla hastalara verildi. (Ek VII).
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler kontrol ve deney grubundan, hasta bilgi formu, hasta izlem formu, sayisal
agr1 Olgegi ile hasta odasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Solunum
fonksiyon testi arastirmaci tarafindan hastalara goglis hastaliklar1 polikliniginde

uygulandi.

3.7.1. Deney Grubu Verilerinin Toplanmasi
Deney grubu verileri 6 asamada toplandi.

Ilk yatista; hastalarin kalp ve damar cerrahi klinigine yatisinin yapildigi ilk giin
(ameliyattan bir hafta once) EK VII’de yer alan brosiir dogrultusunda arastirmact
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan derin solunum ve dksiirme egzersiz egitimi
uygulamali olarak verildi. Hastalara egitim benzer kosullar altinda yapildi ve ortalama
30 dk siirdli. Hastalara verilen planli egitimde; bire bir goriisme, diiz anlatim, soru-
cevap, egzersizleri uygulamali gosterme ve yaptirmadan olusan karma yoOntem
kullanildi. Hastalarin yatistan ameliyat giiniine ve ameliyat sonrasi taburculuga kadar
her giin derin solunum ve Oksiirme egzersizlerini uyanik olduklar saatlerde iki saat ara
ile yapmalar1 saglandi. Hasta Bilgi Formu hastayla yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulandi. Formun doldurulmas1 10-15 dk siirdii. Ayrica Hasta Izlem Formu’nda yer
alan kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayis1 ve SpO> arastirmaci tarafindan 6l¢iiliip
kaydedildi. Hasta izlem formundaki hemotokrit degeri ve solunum fonksiyon testi
degerleri [FVC(%), FEV1(%), FEV1/FVC(%), PEF (%), FEF 25-75(%)] ilk yatista
hasta dosyasindan alinarak kaydedildi. Hastalarin agrisi, agri siddeti tanimini
kolaylastirmasi, puanlama ve kayitta kolaylik sagladigi icin sayisal agr1 degerlendirme
Olcegi ile degerlendirildi. Hastalardan agr1 yok (0) ve en siddetli agr1 (10) arasinda puan
vermesi istendi. Bu degerlendirme dinlenme, dkslirme ve ylirlime sirasinda olmak tizere

lic agsamada tekrarlanarak gerceklestirildi.

Ameliyat sonrasi erken donem; yogun bakimda hastalarin extiibasyon sonrasi
ilk kan basinci, kalp atim hizi, SpO2 monitorden bakilarak; solunum sayisi arastirmaci
tarafindan sayilarak; hemotokrit diizeyi, PaO2, PaCO2 degerleri kan gazi bulgularindan
alinarak kaydedildi. Hastalarin dinlenme ve 6ksiirme sirasindaki agr1 puani sorgulandi.
Hastalar ameliyat sonrast erken donem immobilize oldugundan yiiriime sirasindaki agri

diizeyine bakilmadi.
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Ameliyat sonrasi 1. giinde; yogun bakimda hastalarin kan basinci, kalp atim
hiz1, SpO2 monitdrden bakilarak; solunum sayisi arastirmaci tarafindan sayilarak, PaOg,
PaCO, degerleri kan gaz1 bulgularindan alinarak; hematokrit degeri laboratuvar
bulgularindan alinarak kaydedildi. Hastalarin dinlenme ve oksiirme sirasindaki agri
puan1 sorgulandi. Hastalar ameliyat sonrasi 1. giinde immobilize oldugundan yiiriime

sirasindaki agr1 diizeyine bakilmadi.

Ameliyat sonrasi 2. giinde; hastalarin izlemi klinikte devam etti. Kan basinci,
kalp atim hizi, SpO2, solunum sayis1 arastirmaci tarafindan olgiilerek; hemotokrit
diizeyi laboratuvar bulgularindan alinarak; PaOz, PaCO: degerleri arteriyal
monitorizasyondan ayrilmadan 6nceki son kan gazindan alinarak kaydedildi. Hastalarin

dinlenme, oksiirme ve yiirlime sirasindaki agri puani sorgulandi.

Ameliyat sonrasi 3. giinde; hastalarin kan basinci, kalp atim hizi, SpOg,
solunum sayist arastirmaci tarafindan Olgililerek; hemotokrit diizeyi laboratuvar
bulgularindan alinarak kaydedildi. Hastalara aragtirmaci tarafindan solunum fonksiyon

testi yapildi ve FVC(%), FEV1(%), FEV1/FVC(%), PEF (%) ve FEF25-75(%) degerleri

kaydedildi. Hastalarin dinlenme, 6ksiirme ve yiiriime sirasindaki agri puani sorgulandi.

Taburculuk giinii (ameliyat sonrasi 6-7. Giin); Ameliyat sonras1 3. giin de

oldugu gibi veriler toplandi.

3.7.2. Kontrol Grubu Verilerinin Toplanmasi

Hastalarin birbiri ile etkilesimini 6nlemek amaciyla Oncelikle kontrol grubu
olusturuldu. Kontrol grubuna deney grubundan farkli olarak arastirmaci tarafindan derin
solunum ve Oksilirme egzersizlerine yonelik planli egitim ve bilgileri pekistirici egitim
brosiirii verilmedi ve kurum politikasina birakildi. Kontrol grubu hastalarda derin
solunum ve Oksiirme egzersizlerine ameliyat dncesi donemde baslanmadi. Arastirmanin
kalp damar cerrahi servislerinde, ameliyat olmak {izere yatan hastalara yonelik yazili bir
egitim materyali bulunmamakta ve ameliyat Ooncesi egzersizler hakkinda planli egitim

verilmemektedir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) adhi paket programi kullanilarak analiz edildi. Bulgularin

yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanildi.

Normal dagilima sahip olan 2 bagimsiz grubun karsilastirmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimli grup karsilastirmasinda
“Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanildi. Normal dagilima
sahip olmayan 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri; 3 veya daha fazla bagimli grup karsilastirmasinda “Friedman™ test

(x3-tablo degeri) istatistikleri kullanild.

Tablolarda yer alan farkliliklarin yorumlanmasinda, {i¢ veya daha fazla grup icin
anlamli fark ¢ikan degiskenlerde ikili karsilastirmalarda “ [1-2,3,4] gibi ifadeler s6z
konusudur. Bu ifadeden kasit 1 ile 2 arasinda, 1 ile 3 arasinda ve 1 ile 4 arasinda anlaml
fark oldugudur. Aym sekilde, [3,1-2] gibi ifadelere rastlamak miimkiindiir. Bu tiir
ifadelerden de kasit 3 ile 2 arasinda ve 1 ile 2 arasinda anlaml farklilik oldugudur.
Tablolarda farkliliklarin belirtildigi alanlarda goriilen bu ifadeler bu agiklamalar

dogrultusunda yorumlandi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmalarin yiriitilmesinde bilimsel ilkelerin yami sira, uyulmas: gereken
evrensel etik kurallarin hemsirelik arastirmalarinda da goéz oOniinde bulundurulmasi
zorunludur. Bu dogrultuda; arastirmanin SBU BYIEAH’ nin Kalp ve Damar Cerrahi
Klinikleri’inde gergeklestirilebilmesi igin ilgili anabilim dalinin yazili onay1 (EkK VI)
alindi. Sonrasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan etik onay alindu.

Arastirmada insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden, “bilgilendirilmis izin” kosulu bir etik ilke olarak yerine getirilerek
orneklem kriterlerini karsilayan, arastirmaya katilmaya istekli kontrol ve deney

grubundaki hastalardan yazili izin alindi (Ek 1 ve 11).

Arastirmanin amaci, uygulama siireci ve yararlar agiklanarak, katilma ya da
katilmamaya karar vermede Ozgiir olduklari, katilimlarimi herhangi bir noktada

sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve calismaya iliskin aydinlatilmaya
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haklar1 oldugu konusunda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara,
bireysel bilgilerinin bagkalarna agiklanmayacagi konusunda giivence verilerek

arastirmada gizlilik ve gizliligin korunmas ilkesine bagl kalindi.

3.10. Arastirmanin Sinirhihiklar:

Aragtirma SBU BYIEAH’nin Kalp ve Damar Cerrahi Klinikleri’inde Kasim
2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda KABG ameliyati deneyimlemek iizere yatan

hastalara genellenebilir.

Aragtirmanin yapildigi kurumdan ve etik kuruldan izin alma siirecinin uzun
olmasi, kriterlere uyan hasta sayisinin azlhigi, ameliyata iliskin ertelemeler ya da
hastalarin ameliyat olmaktan vazgegmesine bagli vaka kayiplarinin yaganmasi, deney ve
kontrol grubunun birbirinden etkilenme olasiliklar1 nedeniyle, arastirmanin randomize

kontrollii planlanamamasi arastirmanin sinirliliklaridir.

3.11. Arastirmanin Biitcesi

Arastirma siiresince herhangi bir kurum/kurulustan mali destek alinmadi ve tiim
harcamalar arastirmacinin kendisi tarafindan karsilandi. BYIEAH nin SFT cihazi,

tansiyon aleti, saturasyon probu ve steteskop kurumdan izin alinarak kullanildu.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, KABG cerrahi girisimi yapilan hastalarda ameliyat oncesinde
baslatilan derin solunum ve Okslirme egzersizlerinin ameliyat sonrasi solunum
fonksiyonlar1 ve agr1 tlizerine etkisini degerlendirmek amaci ile gerceklestirilen

arastirmadan elde edilen bulgular ve istatistiki analizleri tablolar halinde sunuldu.

Arastirma, SBU BYIEAH’nin Kalp ve Damar Cerrahi Klinikleri’nde Kasim
2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda KABG cerrahi girisimi yapilmak iizere yatan 30’u

kontrol, 30’u deney grubu olmak iizere toplam 60 hasta ile tamamlanda.
Deney ve kontrol grubu hastalardan elde edilen bulgular 4 boliimde ele alindi.

Boliim I: Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici

ozelliklerine iliskin bulgulari,

Boliim II: Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin yasam

bulgular1 ve hemodinamik parametrelerine iligskin bulgulari,

Béliim III: Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin solunum

fonksiyonlarina iliskin bulgulari,

Boliim IV: Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri

diizeyine iligskin bulgular1 yer aldi.

4.1.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Tamtica Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin sosyo-demografik (Tablo
4.1-1), saglik-hastalik durumu (Tablo 4.1-2) ve gegirdigi ameliyat (Tablo 4.1-3)
ozelliklerine iliskin bulgular yer ald1.
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Tablo 4.1-1: Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Degisken n % n % p
Yas (X£8S.S.) 59,23+7,07 57,97+£6,95

54 yas ve alt1 7 23,3 8 26,7

55-59 yas 10 33,3 8 26,7 0,850
60 yas ve lizeri 13 434 14 46,6

Cinsiyet

Kadin 6 20,0 5 16,7 0,739
Erkek 24 80,0 25 83,3

Medeni durum

Evli 29 96,7 29 96,7 1,000
Diger 1 3,3 1 3,3

Egitim diizeyi

Okuryazar degil 3 10,0 3 10,0

Tlkokul 16 53,4 22 73,4

Ortaokul 4 13,3 1 3,3 0,421
Lise 4 13,3 3 10,0

Universite 3 10,0 1 3,3

Calisma durumu

Calisiyor 11 36,7 10 33,3 0,787
Calismiyor 19 63,3 20 66,7

Meslek

Emekli 14 46,6 18 60,0

Memur - - 1 3,3 0,432
Isci 4 13,3 4 13,4

Ev hanimi 5 16,7 3 10,0

Serbest meslek 2 6,7 3 10,0

Diger 5 16,7 1 3,3

Arastirma  kapsamimna alman hastalarin  sosyo-demografik  6zellikleri
incelendiginde; deney grubu hastalarin %43,4’linlin (n=13) 60 yas ve {lizeri, yas
ortalamasmin 59,23+7,07 (yil), %80’inin (n=24) erkek, %96,7’sinin (n=29) evli,
%353,4’lniin  (n=16) ilkokul mezunu oldugu; %63,3’liniin (n=19) calismadigi,
%46,6’snin  (n=14) emekli oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ise;
%46,6’sinin (n=14) 60 yas ve iizeri, yas ortalamasinin 57,97+6,95 (yil), %83,3 {iniin
(n=25) erkek, %96,7’sinin (n=29) evli, %73,4’linlin (n=22) ilkokul mezunu oldugu;
%66,7’sinin (n=20) ¢alismadigi, %60’ min (n=18) emekli oldugu saptandi. Gruplarin,
sosyo-demografik ozellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acgidan

fark olmadigi ve her iki grubun benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4.1-1).
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Tablo 4.1-2: Deney ve kontrol grubu hastalarin saghk-hastalilk durumuna iliskin
ozellikleri

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

Degisken p
n % n %

BKIi Smiflar1
18.5-24.9 6 26,7 5 16,6
25.0-29.9 16 53,3 17 56,7 0,604
>30.0 6 20,0 8 26,7
Sigara kullamim
Evet 23 76,7 18 60,0 0,267
Hayir 7 23,3 12 40,0
Sigara Oykiisii (paket/yil) 30,0 [3,0-115,0] 22,5 [3,0-88,0] 0,412
Alkol kullanim
Evet 4 13,3 4 13,3 1,000
Hayir 26 86,7 26 86,7
EF (%)
%50 ve alt1 12 40,0 12 40,0 1,000
%350 tizeri 18 60,0 18 60,0
Kronik hastabhk durumu
Var 19 63,3 19 63,3 1,000
Yok 11 36,7 11 36,7
Hastalik adi
DM 7 36,8 6 31,6
HT 6 31,6 8 42,1 0,992
DM +HT 6 31,6 5 26,3
Hastane deneyimi
Var 25 83,3 25 83,3 1,000
Yok 5 16,7 5 16,7
Ameliyat deneyimi
Var 19 63,3 19 63,3 1,000
Yok 11 36,7 11 36,7
Egzersiz
Egzersiz yapmiyor 26 86,7 22 73,3
Her giin en az 30 dk. yiiriiylis 3 10,0 6 20,0 0,662
Haftada en az 2 giin, 30 dk. yiirilyiis 1 3,3 2 6,7

Tablo 4.1-2’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin saglik ve hastalik
durumuna iligkin 6zelliklerine gére dagilimlart incelendiginde; deney grubu hastalarin
%53,3’iiniin (n=16), kontrol grubu hastalarin %56,7’sinin (n=17) BKI’ne gore fazla
kilolu (BKI=25.0-29.9) oldugu; deney grubu hastalarin %76,7’sinin (n=23), kontrol
grubu hastalarin %60’ (n=18) sigara kullandigi; sigara kullanan deney grubu
hastalarin (n=23) 30 paket/y1l, kontrol grubu hastalarin (n=18) 22,5 paket/yil sigara
i¢tigi, deney ve kontrol grubunun her ikisinde de hastalarin %86,7’sinin (n=26) alkol
kullanmadigy; her iki gruptaki hastalarin %60’ 1mnin (n=18) EF (%) degerinin %50 iizeri
oldugu; yine her iki grupta hastalarin %63,3{inlin (n=19) kronik hastaliginin oldugu;
kronik hastalik bildiren deney grubu hastalarin (n=19), %36,8’inin (n=7) diyabetes
mellitiis (DM), kontrol grubu hastalarin (n=19) ise %42,1’inin (n=8) hipertansiyon (HT)
hastas1 oldugu; hastane deneyimi bakimindan her iki grubun %83,3’liniin (n=25) daha
onceden hastanede yattig; deney ve kontrol grubu hastalarin her ikisinde de

%63,3’linlin (n=19) daha Once ameliyat oldugu belirlendi. Egzersiz yapma durumu
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acisindan gruplar incelendiginde deney grubu hastalarin  %86,7’sinin (n=26), kontrol
grubu hastalarin %73,3’linlin (n=22) egzersiz yapmadigini bildirdigi saptandi. Gruplar
saglik ve hastalik durumuna iliskin 6zellikler agisindan kasilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve her iki grubun benzer oldugu belirlendi
(p>0,05) (Tablo 4.1-2).

Tablo 4.1-3: Deney ve kontrol grubu hastalarin gecirdigi ameliyata iliskin
ozellikler

Degisken Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)

n % n % p
Bypass yapilan damar sayisi
1 damar 1 3,3 1 3,3
2 damar 6 20,0 4 13,3 0,657
3 damar ve tzeri 23 76,7 25 83,4
Ameliyat siiresi (saat)
(X+£8S.8.) 4,10+1,05 3,77+0,96
4’den az 15 50,0 15 50,0 1,000
4 ve lzeri 15 50,0 15 50,0
Reentubasyon
Var - - 1 3,3 0,973
Yok 30 100,0 29 96,7
Kalp/akciger makinasina bagh
kalma siiresi ( X £8S.S.) 92,43+30,59 93,03+36,13
100 dakikadan az 19 63,3 19 63,3 1,000
100 dakika ve tzeri 11 36,7 11 36,7
Ameliyat sonrasi entiibasyon
(X£S.8.) 9,09+3,59 8,60+2,54
8 saat ve az 15 50,0 15 50,0 1,000
8 saatten fazla 15 50,0 15 50,0
Yogun bakim siiresi
(X£S.8.) 57,30+£16,01 56,13+12,40
50 saat ve az 16 53,3 16 53,3 1,000
50 saatten fazla 14 46,7 14 46,7
Hastanede kalma siiresi (giin)
(X<£S.8.) 12,43£2,59 14,50+3,47
12°den az 11 36,7 5 16,7 0,144
12 ve iizeri 19 63,3 25 83,3

Tablo 4.1-3’te yer alan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyata iliskin
ozelliklere gore dagilimi incelendiginde; hastalarin bypass yapilan damar sayisinin
deney grubu hastalarin %76,7’sinin (n=23), kontrol grubu hastalarin %83,4’iiniin
(n=25) 3 ve lizeri oldugu; ameliyat siliresinin deney ve kontrol grubu hastalarin
%350’sinde (n=15) 4 saatten az, %50’sinde (n=15) 4 saat ve iizeri oldugu; deney grubu
hastalarin tamaminda (n=30), kontrol grubu hastalarin 9%96,7’sinde (n=29)

reentlibasyon gergeklesmedigi; deney ve kontrol grubunun her ikisinde %63,3 (n=19)
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hastada kalp/akciger makinasina bagli kalma siiresinin 100 dakikadan az oldugu; her iki
grupta da hastalarin %50’sinde (n=15) ameliyat sonrasi entiibasyon siiresinin 8 saat ve
daha az, %50’sinde (n=15) 8 saatten fazla oldugu; deney ve kontrol grubu hastalarin
her ikisinde %53,3 (n=16) hastada ameliyat sonrasi yogun bakimda kalma siiresinin 50
saat ve daha az oldugu belirlendi. Gruplar hastanede kalma siireleri agisindan
incelendiginde, deney grubu hastalarin %63,3liniin (n=19), kontrol grubu hastalarin
%83,3’linlin (n=25) 12 giin ve lizeri oldugu saptandi. Gruplar arasinda ameliyata iliskin
baz1 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: her iki grubun benzer
oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 4.1-3).

4.2.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yasam Bulgular1 ve Hemodinamik

Parametrelerine Iliskin Bulgular

Bu béliimde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin yasam bulgularinin (Tablo
4.2-1) ve hemodinamik parametrelerinin (Tablo 4.2-2) karsilagtirilmasina iliskin

bulgular ele alind1.

Tablo 4.2-1. Deney ve Kkontrol grubundaki hastalarin yasam bulgulan
ortalamalarmin karsilastirilmasi
Degisken Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) Istatistiksel
X+S.D. Median X+S.D. Median Analiz*
[Min-Max] [Min-Max] Olasihk
Arter basinci
Ameliyat 6ncesi 85,44+10,26 85,0 86,61+8,36 85,0 t=-0,483
) [63,3-110,0] [73,3-103,3]  p=0,631
Ameliyat sonrasi 83,39+9,17 83,3 82,40+11,87 80,7 t=0,361
erken donem @ [63,3-97,0] [61,7-103,3] p=0,719
Ameliyat sonrasi 83,24+12,20 82,0 84,54+10,41 85,0 t=-0,444
1.giin ® [58,3-108,7] [66,7-103,3] p=0,659
Ameliyat sonrast 84,78+13,24 83,3 80,23+10,58 80,0 Z=-1,126
2.giin @ [64,7-113,3] [60,0-101,3] p=0,260
Ameliyat sonrast 84,11£12,36 83,3 82,60+12,76 78,3 Z=-0,564
3.giin ® [63,3-113,3] [63,3-106,7] p=0,573
Taburculuk © 84,28+8,90 83,3 83,00+9.36 83,3 Z=-0,350
[70,0-106,7] [66,7-100,0] p=0,726
Analiz ¥?=0,799 ¥?=6,129
Olasihik p=0,977 p=0,294
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Ameliyat dncesi 74,87+£12,71 74,0 75,33+11,64 73,0 t=-0,148
@ [47,0-100,0] [59,0-105,0] p=0,883
Ameliyat sonrast 106,77+16,65 106,0 109,87+15,44 109,5 t=-0,748
erken donem @ [71,0-138,0] [80,0-137,0] p=0,458
Ameliyat sonrast 97,47+13,04 95,0 100,43+12,75 99,0 t=-0,590
1.giin ® [74,0-120,0] [77,0-134,0] p=0,557
Ameliyat sonrast 98,77+14,04 95,5 100,90+14,22 100,0 t=-0,859
2.giin @ [78,0-130,0] [82,0-140,0] p=0,394
Ameliyat sonrast 91,53+15,62 89,5 92,80+10,47 94,5 t=-0,368
3.giin © [56,0-128,0] [76,0-114,0] p=0,714
Taburculuk © 88,37+10,20 89,5 88,13+10,32 91,0 t=0,088
[72,0-106,0] [65,0-112,0] p=0,930
Analiz F=31,586 F=32,951
Olasihk p=0,000 p=0,000
Fark [1-2,3,4,5,6] [2-3,5,6] [3,4-6] [1-2,3,4,5,6] [2-3,5,6]
[3,4-6] [4-5]

Solunum sayisi
Ameliyat &ncesi 20,47+1,80 20,0 20,33+1,30 20,0 Z=-0,329

[16,0-24,0] [18,0-24,0] p=0,724
Ameliyat sonrasi 24,93+4,42 25,0 23,97+4,73 24,0 Z=-0,814
erken dénem @ [20,0-40,0] [12,0-36,0] p=0,416
Ameliyat sonrasi 26,53+5,20 26,0 27,07+6,53 27,0 Z2=-0,122
1.giin @ [20,0-40,0] [20,0-40,0] p=0,903
Ameliyat sonrasi 27,3345,66 29,0 30,13+6,28 30,0 Z=-1,768
2.giin ¥ [20,0-40,0] [20,0-40,0] p=0,077
Ameliyat sonrasi 26,40+4,41 28,0 27,33+6,13 28,0 Z=-0,268
3.giin ® [20,0-36,0] [20,0-40,0] p=0,789
Taburculuk © 24,00+4,33 24,0 26,27+5,91 24,0 Z=-1,485

[20,0-36,0] [20,0-40,0] p=0,138
Analiz 12=57,240 12=60,211
Olasihik p=0,000 p=0,000
Fark [1-2,3,4,5,6] [2-4] [1-2,3,4,5,6] [2-4,5]

[3,4,5-6] [4-3,5,6]

*Normal dagihma uygun degiskenler i¢in 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri)
istatistikleri; 3 veya daha fazla bagimh grup karsilastirmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal
dagihma uygun olmayan degiskenler i¢cin 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri; 3 veya

daha fazla bagimh grup karsilastirmasinda “Friedman” test (x’-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Hastalarin deney/kontrol grubu durumuna gére ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi
erken donem,1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii OAB degerleri arasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.2-1). Grup igci
karsilastirmada, deney ve kontrol grubu hastalarin OAB degerinde 6l¢iim siireclerine

gore anlaml fark olmadigi saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.2-1).

Hastalarin deney/kontrol grubu durumuna goére ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi
erken donem,1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii kalp atim hiz1 (sayi/dk.) ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.2-1). Deney ve kontrol

grubu kendi iclerinde Ol¢lim siireglerine gore karsilastirildiklarinda kalp atim hizinda
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(sayr/dk) istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi. Deney ve kontrol grubunda ameliyat
oncesi kalp atim hizinin (sayr/dk) ameliyat sonrasi erken dénem, 1., 2., 3.giin ve
taburculuk giinii kalp atim hiz1 (sayi/dk.) degerlerinden anlaml diizeyde daha diisiiktii
(Deney grubunda F=31,586; p=0,000) (Kontrol grubunda F=32,951; p=0,000)
(Tablo 4.2-1). Ameliyat sonrasi erken donemde deney ve kotrol grubunda kalp atim
hizinin ameliyat sonrast 1., 3. giin ve taburculuktaki kalp atim hizindan anlaml olarak
yiiksek oldugu belirlendi (p=0,000) (Tablo 4.2-1). Deney ve kontrol grubunda
taburculuk gilinii kalp atim hizi, ameliyat sonrasi1 1. ve 2. giinden anlaml1 olarak diisiik
bulundu (p=0,000) (Tablo 4.2-1). Kontrol grubunda ameliyat sonrasi 2. giindeki kalp
atim hizi ameliyat sonrast 3. giin kalp atim hizindan anlamli olarak yiiksek oldugu

saptand1 (p=0,000) (Tablo 4.2-1).

Deney ve kontrol grubu hastalarin solunum sayisi ortalamalart (sayi/dk.)
karsilastirildiginda, ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi erken dénem, 1., 2., 3. giin ve
taburculuk gilinii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo
4.2-1). Deney ve kontrol grubu kendi iglerinde olglim siireglerine  gore
karsilastirildiklarinda solunum sayisinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi. Deney ve kontrol grubunda ameliyat Oncesi solunum sayisinin, ameliyat
sonrasi erken donem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii solunum says1 degerinden
anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi (Deney grubunda y2=57,240; p=0,000)
(Kontrol grubunda %2=60,211; p=0,000) (Tablo 4.2-1). Ameliyat sonras1 erken
donem solunum sayisi (sayi/dk.) deney grubunda ameliyat sonrasi 2. giin solunum
sayist (sayr/dk.) degerlerinden; kontrol grubunda ise ameliyat sonrasi 2. ve 3. giin
solunum sayist degerinden anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,000) (Tablo 4.2-1).
Taburculuktaki solunum sayisinin deney grubunda ameliyat sonrasi 1., 2. ve 3.
giindeki solunum degerlerinden anlamli derecede daha diisiik oldugu; kontrol
grubunda ise ameliyat sonrasi 2. giin solunum sayisinin, ameliyat sonrasi 1., 3. giin ve

taburculuk giintinden anlaml1 olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0,000) (Tablo 4.2-1).
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Tablo 4.2-2: Deney ve kontrol grubu hastalarin hemodinamik parametrelerinin

karsilastirilmasi
Degisken Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) istatistiksel
X+S.D. Median X+S.D. Median Analiz*
[Min-Max] [Min-Max] Olasihik
SpO2
Ameliyat &ncesi 95,53+2,14 96,0 96,53+1,63 97,0 Z=-1,868
[90,0-98,0] [92,0-99,0] p=0,062
Ameliyat sonrasi 98,43+1,54 98,5 99,13+£1,28 98,0 Z=-1,046
erken donem @ [93,0-100,0] [94,0-100,0] p=0,296
Ameliyat sonrasi 96,93+2,86 98,0 97,37+3,01 97,5 Z=-0,521
1.giin @ [91,0-100,0] [86,0-100,0] p=0,602
Ameliyat sonrasi 92,77+4,64 93,5 93,07+4,86 93,0 Z2=-0,334
2.giin @ [84,0-100,0] [78,0-100,0] p=0,739
Ameliyat sonrasi 92,80+3,65 93,0 92,23+4,77 93,5 Z=-0,163
3.giin ® [84,0-99,0] [78,0-99,0] p=0,870
Taburculuk ©® 94,50+2,65 95,5 95,07+2,61 96,0 Z=-0,794
[86,0-98,0] [88,0-99,0] p=0,427
Analiz ¥?=67,628 ¥?=65,035
Olasiik p=0,000 p=0,000
Fark [1-2,4,5] [2-3,4,5,6] [3-4,5,6] [1-2,4,5,6] [2-4,5,6] [3-4,5,6]
= [5-6]
Hemotokrit diizeyi
Ameliyat &ncesi @ 41,28+4,91 40,9 41,23+4,85 41,4 t=0,042
[32,8-50,6] [31,7-49,0] p=0,966
Ameliyat sonrasi 29,73+2,24 30,2 30,15+1,74 30,0 t=-0,805
erken dénem @ [24,4-33,3] [27,1-33,9] p=0,424
Ameliyat sonrasi 27,51+1,93 27,4 28,55+1,97 28,4 t=-2,066
1.giin @ [23,8-30,8] [25,2-32,8] p=0,043
Ameliyat sonrasi 26,52+1,93 26,6 27,02+1,92 26,8 Z=-0,488
2.giin @ [18,8-30,9] [24,2-31,9] p=0,625
Ameliyat sonrasi 26,14+1,38 26,5 26,63+2,20 26,2 t=-1,034
3.giin ® [22,7-28,9] [23,1-31,6] p=0,305
Taburculuk © 28,86+2,87 28,5 29,08+2,59 28,6 t=-0,312
[23,0-34,4] [23,9-33,8] p=0,756
Analiz ¥?=98,322 ¥?=100,005
Olasiik p=0,000 p=0,000
Fark [1-2,3,4,5,6] [2-3,4,5] [1-2,3,4,5,6] [2-3,4,5]
[3-5,6] [4,5-6] [3-4,5] [4,5-6]
PaO: diizeyi
Ameliyat sonrasi 170,69+60,13 174,0 152,34+44,28 143,5 t=0,906
erken dénem @ [80,0-339,0] [82,2-222,0] p=0,369
Ameliyat sonrast 144,35+61,09 118,0 123,50+43,84 113,55 Z=-0,481
1.giin @ [75,7-295,0] [69,2-230,0] p=0,631
Ameliyat sonrast 84,26+43,76 75,7 99,09+38,53 92,1 Z=-1,503
2.giin @ [10,7-223,0] [52,3-199,0] p=0,133
Analiz ¥?=24,080 ¥?=19,182
Olasihik p=0,000 p=0,000
Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3]
PaCO: diizeyi
Ameliyat sonrast 36,98+5,86 36,9 39,03+6,10 37,9 Z=-0,636
erken donem @ [26,9-49,9] [30,9-58,6] p=0,525
Ameliyat sonrasi 36,52+4,20 36,4 36,92+3,21 37,9 t=-0,999
1.giin @ [27,4-44,7] [30,7-42,6] p=0,322
Ameliyat sonrasi 34,70+4,87 33,3 36,00+3,05 36,5 t=-1,109
2.giin @ [26,1-44,7] [30,1-40,6] p=0,274
Analiz ¥?=2,660 v?=2,230
Olasihk p=0,265 p=0,328

*Normal dagilima uygun degiskenler i¢in 2 bagimsiz grup karsillastirmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri)
istatistikleri kullamlmistir. Normal dagihma uygun olmayan degiskenler i¢in 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-

tablo degeri) istatistikleri; 3 veya daha fazla bagimh grup karsilastirmasinda “Friedman” test (y’-tablo degeri) istatistikleri kullamilmustir.
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Deney ve kontrol grubu hastalarin SpO> deger ortalamalar1 karsilagtirildiginda;
ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi erken donem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.2-2).
Deney ve kontrol grubu kendi iglerinde 6lgiim siireglerine gore karsilastirildiklarinda,
SpO. ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Ameliyat
oncesi SpO, degeri, deney ve kontrol grubunda ameliyat sonrasi erken donemden
diisiik oldugu, deney grubunda ameliyat sonras1 2. ve 3. giinden yiiksek oldugu; kontrol
grubunda ise ameliyat sonras1 2., 3. giin ve taburculuk giinii SpO, degerinden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (Deney grubunda x2=67,628; p=0,000) (Kontrol
grubunda %2=65,035; p=0,000) (Tablo 4.2-2). Ameliyat sonrasi erken donem SpO-
degerleri deney grubunda ameliyat sonras1 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii SpO2
degerinden; kontrol grubunda ise ameliyat sonrasi 2., 3. giin ve taburculuk giinii SpO-
degerinden anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,000) (Tablo 4.2-2). Ameliyat sonras1 1.
giin SpO2 degerleri deney ve kontrol grubunda ameliyat sonrasi 2., 3. giin ve taburculuk
giinii SpO> degerinden anlamli olarak yiiksek oldugu saptand: (p=0,000) (Tablo 4.2-2).
Taburculuk giinii SpO2 degerleri deney ve kontrol grubunda ameliyat sonrasi 3. giinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,000) (Tablo 4.2-2).

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrast 1. giin hemotokrit
diizeyi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (t=-2,066;
p=0,043) (Tablo 4.2-2). Deney grubunun ameliyat sonras1 1. giin hemotokrit diizeyi
ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiiktii
(p=0,043) (Tablo 4.2-2). Deney ve kontrol grubu kendi i¢lerinde 6l¢iim siireglerine
gore Kkarsilastirildiklarinda, hemotokrit diizeyi ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubunda ameliyat 6ncesi hemotokrit
diizeyi ameliyat sonrasi erken donem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii hemotokrit
diizeyi degerlerinden anlamli olarak daha yiiksekti (Deney grubunda y2=98,322;
p=0,000) (Kontrol grubunda %2=100,005; p=0,000) (Tablo 4.2-2). Ameliyat sonrasi
erken donemde hemotokrit diizeyi degerleri deney ve kontrol grubunda, ameliyat
sonrasi 1., 2. ve 3. giinden anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p=0,000) (Tablo
4.2-2). Ameliyat sonrasi 1. giin hemotokrit diizeyinin deney grubunda ameliyat sonrasi
3. glinden yiiksek, taburculuk giintinden diisiik; kontrol grubunda ise ameliyat sonras1 2.

ve 3. giin hemotokrit diizeyinden anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,000) (Tablo 4.2-2).
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Taburculuktaki hemotokrit diizeyinin deney ve kontrol grubunda ameliyat sonras1 2. ve
3. giin hemotokrit diizeyinden anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi1 (p=0,000) (Tablo
4.2-2).

Deney ve kontrol grubu hastalarin PaO; ortalamalar1  karsilastirildiginda
ameliyat sonrasi erken donem, 1. ve 2. giinleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2-2). Deney ve kontrol grubu kendi iglerinde
Olgtim siireglerine gore karsilastirildiklarinda, PaO, degerinde istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubunda ameliyat sonrasi erken
donem PaO2 degerleri, ameliyat sonrasi 1. ve 2. glinden yiiksek; ameliyat sonrasi 1. giin
PaO, degerleri ise 2. giinden anlamli olarak daha yiiksekti (Deney grubunda
%2=24,080; p=0,000) (Kontrol grubunda %2=19,182; p=0,000) (Tablo 4.2-2).

Deney ve kontrol grubu hastalarin PaCO> degerleri karsilastirildiginda, ameliyat
sonrast erken donem, 1. ve 2. giinleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi1 (p>0,05) (Tablo 4.2-2). Deney ve kontrol grubu kendi iglerinde 6l¢iim
slireglerine gore karsilastirildiklarinda PaCO2 degerinde istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 4.2-2).
4.3.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Solunum Fonksiyonlarma iliskin
Bulgular

Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin solunum fonksiyon testi

degerlerine (Tablo 4.3-1) iligkin bulgular ele alind1.
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Tablo 4.3-1: Deney ve kontrol grubu hastalarin solunum fonksiyon testi

degerlerinin karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) Istatistiksel

Degisken X+S.D. Median X+S.D. Median Analiz*
[Min-Max] [Min-Max] Olasihk

FVC (%)

Ameliyat 6ncesi 100,53+16,30 98,0 95,00+11,92 93,0 t=1,472

@ [64,0-145,0] [76,0-126,0] p=0,147

Ameliyat sonrast 54,60+15,07 51,0 45,77+8,04 45,5 t=2,832

3.giin @ [33,0-90,0] [27,0-70,0] p=0,007

Taburculuk @ 60,47+13,61 57,5 54,03+12,06 49,0 Z=-1,746
[40,0-94,0] [29,0-77,0] p=0,081

Analiz ¥?=51,667 ¥?=51,445

Olasiik p=0,000 p=0,000

Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3]

FEV1 (%)

Ameliyat dncesi 93,87+£16,44 91,5 91,46+12,73 89,0 t=0,658

@ [58,0-125,0] [68,0-115,0] p=0,513

Ameliyat sonrast 49,27+15,69 47,5 41,47+8,05 41,0 t=2,422

3.giin @ [20,0-85,0] [25,0-65,0] p=0,020

Taburculuk © 55,23+12,48 53,5 48,60+12,39 455 t=2,066
[37,0-83,0] [28,0-74,0] p=0,043

Analiz F=126,797 F=288,769

Olasiik p=0,000 p=0,000

Fark [1-2,3] [2-3] [1-2,3] [2-3]

FEV1/FVC

Ameliyat 6ncesi 92,07+6,27 92,0 95,00+8,41 93,5 t=-1,533

@ [78,0-104,0] [80,1-120,0] p=0,131

Ameliyat sonrasi 89,00+11,23 91,5 90,77+8,77 90,5 Z=-0,111

3.giin @ [53,0-104,0] [61,0-110,0] p=0,912

Taburculuk @ 91,30+9,63 92,5 90,00+9,02 90,5 Z=-0,866
[63,0-105,0] [60,0-104,0] p=0,387

Analiz v?=0,867 v?=7,744

Olasihk p=0,648 p=0,021

Fark - [1-2,3]

FEF

Ameliyat 6ncesi 81,77+£20,22 79,5 82,80+23,07 84,0 Z=-0,192

@ [44,0-124,0] [45,0-137,0] p=0,847

Ameliyat sonrast 40,93+15,08 41,0 35,47+10,19 35,5 t=1,646

3.giin @ [15,0-73,0] [18,0-60,0] p=0,106

Taburculuk @ 46,97+14,04 43,5 41,87+13,01 39,0 Z=-1,502
[27,0-74,0] [21,0-79,0] p=0,133

Analiz ¥?=49,267 ¥?=50,000

Olasihik p=0,000 p=0,000

Fark [1-2,3] [2-3] 1-2,3] [2-3]

PEF

Ameliyat 6ncesi 60,50+16,55 57,5 66,67+16,58 65,0 t=-1,442

& [31,0-89,0] [43,0-104,0] p=0,155

Ameliyat sonrasi 38,03+£19,27 32,5 28,474+9,30 28,0 Z=-2,324

3.giin @ [8,0-87,0] [17,0-55,0] p=0,020

Taburculuk @ 39,43+15,70 34,0 33,50+13,61 30,5 Z=-1,472
[20,0-79,0] [11,0-61,0] p=0,141

Analiz ¥?=37,898 v?=44,824

Olasihk p=0,000 p=0,000

Fark [1-2,3] [1-2,3] [2-3]
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PEF

Ameliyat 6ncesi 60,50+16,55 57,5 66,67+16,58 65,0 t=-1,442

© [31,0-89,0] [43,0-104,0] p=0,155

Ameliyat sonrast 38,03+£19,27 32,5 28,47+9,30 28,0 Z=-2,324

3.giin @ [8,0-87,0] [17,0-55,0] p=0,020

Taburculuk @ 39,43+15,70 34,0 33,50+13,61 30,5 Z=-1,472
[20,0-79,0] [11,0-61,0] p=0,141

Analiz ¥?=37,898 v?=44,824

Olasihk p=0,000 p=0,000

Fark [1-2,3] [1-2,3] [2-3]

*Normal dagilima uygun degiskenler icin 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri)
istatistikleri; 3 veya daha fazla bagimh grup karsilastirmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal
dagiima uygun olmayan degiskenler i¢in 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri; 3 veya

daha fazla bagimh grup karsilastirmasinda “Friedman” test (x’-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 3. giinde FVC (%)
degerlerinin oOrtalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi
(t=2,832; p=0,007) (Tablo 4.3-1). Deney grubunun ameliyat sonrasi 3. giin FVC (%)
ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,007) (Tablo 4.3-1). Deney ve kontrol grubu kendi i¢lerinde 6l¢iim siireglerine
gore karsilastirildiklarinda, FVC (%) degerinde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi. Deney ve kotrol grubunda ameliyat 6ncesi FVC (%) degeri,
ameliyat sonras1 3. giin ve taburculuk giinii degerlerinden anlamli olarak daha
yiiksekti (Deney grubunda %2=51,667; p=0,000) (Kontrol grubunda %2=51,445;
p=0,000) (Tablo 4.3-1). Her iki grupta ameliyat sonrasi 3. giin FVC (%) degerleri
taburculuk giini FVC (%) degerlerinden anlamli olarak diisiik oldugu saptand:
(p=0,000) (Tablo 4.3-1).

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 3. giin FEV1 (%) degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (t=2,422; p=0,020) (Tablo 4.3-1).
Deney grubunun ameliyat sonrasi 3. giin FEV1 (%) degerleri, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,020) (Tablo 4.3-1).
Hastalarin deney/kontrol grubu durumuna gore taburculuk giinii FEV1 (%) degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=2,066; p=0,043) (Tablo 4.3-1).
Deney grubunun taburculuk gini FEV1 (%) degerleri, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli  diizeyde daha yiiksekti (p=0,043) (Tablo 4.3-1).
Deney ve kontrol grubu kendi iglerinde Olglim  siireglerine  gore
karsilastirildiklarinda, FEV1 (%) degerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi. Deney ve kotrol grubunda ameliyat dncesi FEV1 (%) degeri, ameliyat

sonrast 3. giin ve taburculuk giinii degerlerinden anlamli olarak daha yiiksekti
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(Deney grubunda F=126,797; p=0,000) (Kontrol grubunda F=288,769; p=0,000)
(Tablo 4.3-1). Her iki grupta ameliyat sonrasi 3. giin FEV1 (%) degerleri taburculuk
ginii FEV1 (%) degerlerinden anlamli olarak diisiik oldugu saptand: (p=0,000) (Tablo
4.3-1).

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 3. giin
ve taburculuk giinii FEV1/FVC degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.3-1). Deney grubu kendi iginde 6lgiim siireglerine gore
karsilastirildiginda, FEV1/FVC degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 4.3-1). Kontrol grubu kendi iginde Olg¢lim siireglerine  gore
karsilastirildiginda, FEV1/FVC  degerinde  istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Kontrol grubunda ameliyat oncesi FEV1/FVC degerleri, ameliyat sonrasi
3. giin ve taburculuk giinii degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksekti (2=7,744; p=0,021) (Tablo 4.3-1).

Tablo 4.3-1’e¢ gore deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat oncesi,
ameliyat sonrast 3. giin ve taburculuk ginii FEF 25-75(%) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.3-1). Deney ve
kontrol grubu kendi iglerinde Ol¢iim siireclerine gore karsilastirildiklarinda, FEF
25-75(%) degerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Deney ve
kotrol grubunda ameliyat 6ncesi FEF 25-75(%) degeri, ameliyat sonrasi 3. giin ve
taburculuk giinii degerlerinden anlamli olarak daha yiiksekti (Deney grubunda
%2=49,267; p=0,000) (Kontrol grubunda %2=50,000; p=0,000) (Tablo 4.3-1). Her
iki grupta da ameliyat sonras1 3. giin FEF 25-75(%) degerlerinin taburculuk giinii
FEF 25-75(%) degerlerinden anlaml olarak diisiik oldugu saptandi (p=0,000) (Tablo
4.3-1).

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat sonrasi 3. giin PEF(%) degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (Z=-2,324; p=0,020) (Tablo
4.3-1). Deney grubunun ameliyat sonrasi 3. giin PEF (%) degerleri, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,020) (Tablo
4.3-1). Deney ve kontrol grubu kendi iglerinde Ol¢iim siireglerine gore
karsilastirildiklarinda, PEF (%) degerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi. Deney ve kontrol grubunda ameliyat 6ncesi PEF (%) degeri, ameliyat

sonrast 3. giin ve taburculuk giinii degerlerinden anlamli olarak daha yiiksekti
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(Deney grubunda %2=37,898; p=0,000) (Kontrol grubunda y2=44,824; p=0,000)
(Tablo 4.3-1). Kontrol grubunda taburculuk giinii PEF (%) degerleri, ameliyat sonrasi
3. giin PEF degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,000)
(Tablo 4.3-1).

4.4.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agr1 Diizeylerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 diizeyine (Tablo 4.4-

1) iliskin bulgular ele alind.

Tablo 4.4-1: Deney ve kontrol grubu hastalarin agri diizeylerinin karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) Istatistiksel
Degisken X+S.D. Median X+S.D. Median Analiz*
[Min-Max] [Min-Max] Olasihik

Dinlenme
Ameliyat dncesi 0,23+0,73 0,0 0,00£0,00 0,0 Z=-1,762
@ [0,0-3,0] [0,0-0,0] p=0,078
Ameliyat sonrast 1,27+1,82 1,0 1,87+2,34 15 Z=-0,994
erken dénem @ [0,0-6,0] [0,0-7,0] p=0,320
Ameliyat sonrast 2,07+2,36 15 2,00£2,18 2,0 Z=-0,008
1.giin ® [0,0-6,0] [0,0-7,0] p=0,994
Ameliyat sonrast 1,13+1,98 1,0 1,93+2,41 0,5 Z=-1,473
2.giin @ [0,0-8,0] [0,0-8,0] p=0,141
Ameliyat sonrast 0,67+1,27 0,5 0,50+1,04 0,0 Z=-0,220
3.giin © [0,0-4,0] [0,0-4,0] p=0,826
Taburculuk © 0,37+1,24 0,0 0,20+0,66 0,0 Z=-0,071

[0,0-6,0] [0,0-3,0] p=0,943
Analiz ¥?=20,125 v?=44,231
Olasihk p=0,001 p=0,000
Fark [1-2,3,4] [2-6] [3-5,6] [1-2,3,4] [2-5,6]

[3-5,6] [4-5,6]

Oksiirme
Ameliyat 6ncesi 0,07+0,37 0,0 0,17+0,91 0,0 Z=-0,024
@ [0,0-2,0] [0,0-5,0] p=0,981
Ameliyat sonrast 3,57+2,39 3,0 4,60+2.41 5,0 Z=-1,771
erken donem @ [0,0-9,0] [0,0-10,0] p=0,076
Ameliyat sonrast 4,90+2,47 5,0 4,83+1,90 5,0 Z=-0,261
1.giin ® [0,0-8,0] [0,0-8,0] p=0,794
Ameliyat sonrast 4,00+2,14 4.0 4,43+2 .39 4.0 Z=-0,546
2.giin @ [0,0-8,0] [0,0-10,0] p=0,585
Ameliyat sonrast 2,97+2,02 3,0 2,87+1,70 3,0 Z=-0,531
3.giin © [0,0-8,0] [0,0-7,0] p=0,595
Taburculuk ©® 1,67+1,84 2,0 1,40+1,10 2,0 Z=-0,171

[0,0-6,0] [0,0-4,0] p=0,864
Analiz ¥?=79,989 v?=93,542
Olasihk p=0,000 p=0,000
Fark [1-2,3,4,5,6] [2-3,6] [3-5,6] [1-2,3,4,5,6] [2-5,6] [3-5,6]

[4-5,6] [5-6] [4-5,6] [5-6]
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Yiiriime

Ameliyat dncesi 0,20+0,61 0,0 0,17+0,91 0,0 Z=-0,975

@ [0,0-2,0] [0,0-5,0] p=0,330

Ameliyat sonrast 1,50+2,15 1,0 2,83+£2.90 2,0 Z=-1,897

erken dénem @ [0,0-8,0] [0,0-10,0] p=0,058

Ameliyat sonrast 0,77+1,33 0,5 0,73+0,98 0,5 Z=-0,434

3.giin @ [0,0-4,0] [0,0-3,0] p=0,665

Taburculuk @ 0,47+1,33 0,0 0,60+1,10 0,5 Z=-1,091
[0,0-6,0] [0,0-4,0] p=0,275

Analiz ¥?=13,891 ¥?=26,686

Olasihk p=0,003 p=0,000

Fark [1-2,3] [1-2,3,4] [2-3,4]

*Normal dagilima uygun olmayan degiskenler icin 2 bagimsiz grup karsilastirmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri; 3 veya daha fazla bagimh grup karsilastirmasinda “Friedman” test (y’-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi erken
donem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii dinlenme sirasinda agr1 puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.4-1). Deney ve kontrol
grubu kendi iglerinde ol¢iim siireglerine gore karsilagtirildiklarinda, dinlenme sirasinda
agr1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Deney ve kontrol
grubunda ameliyat Oncesi dinlenme sirasinda agri puanlari, ameliyat sonrasi erken
donem, 1. ve 2. giin dinlenme sirasinda agr1 puanlarindan anlamli olarak daha diisiiktii
(Deney grubunda %2=20,125; p=0,001) (Kontrol grubunda y2=44,231; p=0,000)
(Tablo 4.4-1). Ameliyat sonrasi erken donemde dinlenme sirasinda agri puanlari deney
grubunda taburculuktaki dinlenme sirasinda agri puanindan, kontrol grubunda ise
ameliyat sonrasi 3. gilin ve taburculuk giinii dinlenme sirasinda agr1 puanindan anlamli
olarak daha yiiksekti (Tablo 4.4-1). Deney ve kontrol grubunda ameliyat sonrasi 1. giin
dinlenme sirasinda agri1 puanlari, ameliyat sonrasi 3. giin ve taburculuk giliniinden
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.4-1). Kontrol grubunda ameliyat
sonrast 2. giin dinlenme sirasinda agri puanlari, ameliyat sonrasi 3. giin ve
taburculuk giinii dinlenme sirasinda agr1 puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksekti (Tablo 4.4-1).

Hastalarin deney/kontrol grubu durumuna gore ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
erken donem, 1., 2., 3. gin ve taburculuk giinii oksiirme sirasinda agri puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.4-1).
Deney ve kontrol grubu kendi iglerinde 6l¢iim stireglerine gore karsilastirildiklarinda,
Okslirme sirasinda agr1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi

(Deney grubunda %2=79,989; p=0,000) (Kontrol grubunda y2=93,542; p=0,000)
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(Tablo 4.4-1). Deney ve kontrol grubunda ameliyat dncesi Oksiirme sirasinda agri
puanlar1 ameliyat sonrasi erken donem, 1., 2., 3., glin ve taburculuk giinii 6ksiirme
sirasinda agri puanlarindan anlamli olarak daha disiiktii (p=0,000) (Tablo 4.4-1).
Ameliyat sonrasi erken donemde 6kslirme sirasinda agri puanlari; deney grubunda
ameliyat sonrast 1. giinden diisiik, taburculuk giiniinden yiiksek; kontrol grubunda
ise ameliyat sonrasi 3. giin ve taburculuk giinii 6ksiirme sirasinda agri puanlarindan
anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p=0,000) (Tablo 4.4-1). Ameliyat sonrasi
1. ve 2. giin 6kslirme sirasinda agri puanlar1 deney ve kontrol grubunda ameliyat
sonrasi 3. giin ve taburculuktaki 6kslirme sirasinda agr1 puanlarindan anlamli olarak
yiiksekti (p=0,000) (Tablo 4.4-1). Ameliyat sonrasi 3. giin 6kslirme sirasinda agri
puanlarinin deney ve kontrol grubunda taburculuk giinii 6ksiirme sirasinda agri

puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p=0,000) (Tablo 4.4-1).

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 2., 3. giin
ve taburculuk giinii yiirime sirasinda agri puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.4-1). Deney ve kontrol grubu kendi
iclerinde Olgiim siireclerine gore karsilastirildiklarinda, yiirlime sirasinda agri
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Ameliyat dncesi yliriime
sirasinda agr1 puanlari deney grubunda ameliyat sonrasi 2. ve 3. gilinden diisiik,
kontrol grubunda ise ameliyat sonrasi 2., 3., glin ve taburculuk giliniinden anlamli
olarak daha diisiiktii (Deney grubunda x2=18,891; p=0,003) (Kontrol grubunda
%2=26,686; p=0,000) (Tablo 4.4-1). Kontrol grubunda ameliyat sonrasi 2. giin
yiiriime sirasinda agr1 puanlari, ameliyat sonras: 3. giin ve taburculuk giinii yiiriime

sirasinda agr1 puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.4-1).
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5. TARTISMA

Glinlimiizde kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisine yonelik pek¢ok teknolojik
gelismeler ve yeni yontemler olmasina karsin agik kalp cerrahisi halen en ¢ok kullanilan
yontem olarak gilincelligini siirdiirmektedir. Ag¢ik kalp cerrahisinin hasta iizerinde
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonleriyle Onemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir ve hasta bireyin yasammin en Onemli deneyimlerinden birini
olusturmaktadir. KABG cerrahisi hasta bireyler i¢in yiiksek riskli olarak bilinen ancak
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de agik kalp ameliyatlar1 arasinda en sik uygulanan
girisim oldugu bildirilmektedir. Ancak bilindigi iizere bir¢cok sistem {izerinde etkisi
olabilen KABG cerrahisi, komplikasyon gelisme orani agisindan yiiksek riskli bir
cerrahi girisim yontemidir. Kalp cerrahisi sonrasi goriilebilecek 6nemli sorunlarin
arasinda; solunum komplikasyonlar1 ve agri1 gelmektedir (Bakalim 2005; Savas 2011;
Tiirkkan 2016; Seyhan Ak ve ark. 2017).

Ameliyat oncesinde hastaya ogretilen solunum ve oksiirme egzersizlerinin,
ameliyat sonrasi solunum komplikasyonlarin1 azalttigi; ameliyat sonrasi etkili agri
yOnetiminin ise sempatik uyarilardan kaynakli komplikasyonlar1 azalttigi ve daha hizl
iyilesme sagladigi belirtilmektedir (Hulzebos ve ark. 2006; Shakouri ve ark. 2015; Avci
Isik 2018). Cerrahi hemsiresi derin solunum ve Okslirme egzersizleri, agr1 yonetim
stratejileri konusunda hasta egitiminde 6nemli rol oynamaktadir.Literatiir ameliyat
Oncesi egitimin ameliyat sonrasi iyilesme ve solunum fonksiyonlari {izerine etkisinin
onemini desteklemektedir (Manley ve Bellman 2000; Ayoglu 2011, Erbil ve Elbas
2012; Akyolcu 2017; Cavdar ve Akyiiz 2017).

KABG cerrahi girisimi yapilan hastalarda ameliyat oncesinde baslatilan derin
solunum ve Oksilirme egzersizlerinin ameliyat sonrast solunum fonksiyonlar1 ve agri
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yari1 deneysel olarak yapilan aragtirmadan elde

edilen bulgular 4 boéliimde, literatiir bilgileri dogrultusunda tartigildu.
5.1 Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamitict Ozelliklerine iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Deney grubu ve kontrol grubu hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢calisma durumu ve meslegi) karsilastirildiginda
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gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.1-1). Bu bulgu her iki

grubun sosyo-demografik 6zelliklerinin benzer oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubunu olusturan hastalarin
saglik-hastalik durumuna iliskin o6zellikleri (BKI, sigara kullanim &ykiisii, alkol
kullanim 6ykiisii, EF yilizdesi, kronik hastalik varligi, dncesi hastane deneyimi, dncesi
ameliyat deneyimi, egzersiz yapma durumu) (Tablo 4.1-1); gecirdigi ameliyata
iliskin 6zellikler (bypass yapilan damar sayisi, ameliyat siiresi, reentiibasyon, kalp-
akciger makinasina bagli kalma siiresi, ameliyat sonrasi entiibasyon, yogun bakim
stiresi, hastanede kalma siiresi) (Tablo 4.1-3) incelendiginde; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05). Sonug, her iki grubun saglik-
hastalik durumuna ve ameliyata iliskin 6zellikleri agisindan benzer oldugunu

gostermektedir.

Bu bulgular, deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrast solunum
fonksiyonlar1 ve agr1 deneyimini etkileyebilecek degiskenler olmasi agisindan 6nemli
olup, gruplarin bu degiskenleri benzer 6l¢iilerde yasamis olmalarina iliskin sonuglar

calisma sonuglarini etkileyebilecek faktorler olarak kayda deger bulundu.

5.2.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yasam Bulgular1 ve Hemodinamik

Parametrelere fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cerrahi girisim Oncesi hastaya Ogretilen ve yaptirilan solunum ve Oksiirme
egzersizleri, cerrahi girisim sonrasi donemde hasta bireylerin giinlik yasam
aktivitelerine donmeyi ve mobilizasyonu hizlandirir, hastalarin daha az agr1 duymalari
ve kendilerini daha rahat hissetmesine yardimei olur (Karadakovan ve Eti Aslan 2011;

Devecel Akkus 2015).

Acik kalp  ameliyati  sonrasi  yasam  bulgularmin stabil  olmasi
kardiyovaskiiler fonksiyonlarin yeterliliginin bir gostergesi oldugundan,
hastalarin  hemodinamik diizensizliklerinin 6nlenmesi olduk¢a onemlidir (Erdil ve

Erbas 2012; Devecel Akkus 2015).

Aslangiray’in (2010) KABG ameliyati Oncesi spirometre ile yapilan derin
solunum egzersiz egitiminin ameliyat sonrasi ventilasyona etkisini inceledigi
calismasinda, deney ve kontrol grubu hastalarin OAB degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde fark saptanmamustir.
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Devecel Akkus’un (2015) ag¢ik kalp ameliyati  Oncesi  verilen
solunum egzersizlerinin ameliyat sonrasi1 donemde gelisebilecek atelektazi ile
iliskisini inceledigi calismasinda deney ve Kkontrol grubu hastalari, ameliyat
sonras1 erken donemde OAB yoniinden incelendiginde; deney grubu hastalarinin
sistolik ve diastolik kan basinct ortalamalari, kontrol grubu hastalarina gore

istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Bu calismada ise deney ve kontrol grubu hastalarda ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi erken dénem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii OAB degeri agisindan grup igi
Ol¢iim siireglerine gore ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2-1). Aslangiray’in (2010) ¢alisma sonucu ile benzer,
ancak Devecel Akkus’un (2015) ¢alisma sonucundan farkli olan bu ¢alisma sonucuna
gore, ameliyat oncesi baglatilan derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin,
hastalarin OAB degerlerinde fark yaratmadigi; her iki grupta da OAB degerinin

ameliyat oncesi ve sonraki 6l¢iimlerde normal sinirlarda seyrettigi goriildii.

Aslangiray’in  (2010) calisgmasinda KABG ameliyati olan deney grubu
hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 2. giin kalp atim hizi ortalamalari,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmus,
taburculuk giiniinde ise fark bulunmamistir. Deney grubunda hastalarin ameliyat
oncesi yapilan ilk 6l¢iimdeki kalp atim hizi ortalamalarinin, hem ameliyat sonrasi
ikinci hem de taburculuk oncesi dl¢iimdeki kalp atim hizi ortalamalarindan anlaml
olarak daha diisiikk oldugu; ikinci 6l¢iim ve diglincii Olgim ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmigtir. Kontrol — grubundaki  hastalarda  ise
ameliyattan  sonraki ikinci giin  kalp atim hiz1 ortalamalarinin, hem ameliyat
oncesinden hem de taburculuk oncesi 6l¢iimden anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

ilk ve tiglincii 6l¢tim arasinda fark olmadigi saptanmistir.

Devecel Akkus’un (2015) calismasinda kontrol grubu hastalarinin ameliyat
sonrast 1. giinde kalp atim hizi ortalamasinin deney grubu hastalarinin kalp atim hizi
ortalamasina gore anlamli derecede yiiksek, ameliyat sonras1 2. giinde ise diisiik oldugu
belirlenmistir. Deney grubu hastalari, ameliyat sonrasi erken déonem, ameliyat sonrasi 1.
ve 2. giinlerde kalp atim hizi ortalamasi agisindan incelendiginde; ameliyat sonrasi
2. giinde goriilen ortalama kalp atim hizinin diger giinlere gore anlamli derecede

yiiksek oldugu saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonras: 1. giinde
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goriilen kalp atim hiz1 ortalamasi diger giinlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur.

Bu c¢alismada, deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi erken donem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii kalp atim hiz1 (sayi/dk.)
ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Ancak istatistiksel agidan anlamli olmasa da deney grubunda yer alan
hastalarin kalp atim hizlarmin (sayi/dk.) kontrol grubunda yer alan hastalardan
daha distik seyrettigi gorildii (p>0,05) (Tablo 4.2-1). Deney ve kontrol grubunda
ameliyat oncesi kalp atim hiz1 (sayi/dk.), ameliyat sonrasi: erken dénem, 1., 2., 3.
glin ve taburculuk giinii kalp atim hiz1 (sayi/dk.) degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisik bulundu. Ameliyat sonrasi erken donem Kkalp atim
hizi (sayi/dk.), ameliyat sonras1 1., 3. giin ve taburculuk giinii kalp atim hiz
(say1/dk.) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Ayni
sekilde taburculuktaki kalp atim hiz1 (sayi/dk.), ameliyat sonrast 1. ve 2. giinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha distiktii. Ayrica kontrol grubunda
deney grubundan farkli olarak ameliyat sonrast 2. gin kalp atim hiz
(say1/dk.), ameliyat sonrasi1 3. giinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksekti (Deney grubunda F=31,586; p=0,000) (Kontrol grubunda F=32,951;
p=0,000) (Tablo 4.2-1). Kalp atim hiz1 ortalamasi agisindan deney ve kontrol
gruplarinin heterojen o6zellik sergiledigi gozlendi. Alinan degerler incelendiginde,
deney ve kontrol grubunda kalp atim hizi ortalamasi, ameliyat sonras1  erken
dénemde normal sinirlarin {izerinde (Deney grubunda X+SD=106,77+16,65; Kontrol
grubunda X+SD=109,87+15,44) (Tablo 4.2-1) bulundu. Ancak genel olarak her iki
grupta da olgiim siiregleri boyunca kalp atim hizi ortalamasi normal sinirlar i¢inde
idi ve ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi yiikselen degerler, taburculuk 6ncesi
ameliyat oncesi degerine tekrar yaklasti. Sonu¢ olarak KABG ameliyati oncesinde
kalp atim hizinin, ameliyat sonrasi doneme gore anlamli diizeyde diisiik oldugu,
ameliyat sonras1 donemde ise zamanla azaldig: belirlendi; bu durum benzer galisma

sonuglariyla uyumlu bulundu (Aslangiray 2010; Devecel Akkus 2015).

Hastalarin gruplar arasi karsilastirilmasinda, ameliyat oncesi, ameliyat
sonrasi erken dénem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii solunum sayis1 ortalamalari

(say1/dk.) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo
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4.2-1). Gruplarin kendi iginde degerlendirilmesinde ise solunum sayisi agisindan
deney ve kontrol gruplarindaki hastalarda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya
ciktigi (Deney grubunda %2=57,240; p=0,000) (Kontrol grubunda x2=60,211;
p=0,000) (Tablo 4.2-1), bu farkin her iki grupta da ameliyat sonrasi dlgiimlere gore
ameliyat oncesi degerin daha diisiik ancak normal degerler iginde oldugu; deney
grubu hastalarda ameliyat sonrasi erken donemdeki solunum sayisinin 2. giindeki
degerden diisiik oldugu, taburculuk oncesi degerin de ameliyat sonras1 1., 2. ve 3.
giinden diistik oldugu goriildi. Kontrol grubunda ise ameliyat sonrasi erken dénem
solunum sayisi ortalamasinin 2. ve 3. giinden diisiik, ameliyat sonrasi 2. giin solunum
sayis1 ortalamasinin ise ameliyat sonrasi 1., 3. ve taburculuk giiniinden yiiksek oldugu
bulundu. Ameliyat sonras1 2. giin her iki grupta da diger ol¢limlere gore belirgin
yiikkselme oldugu; 6zellikle kontrol grubunda solunum sayisinin normal degerlerinin
tizerinde (X£SD=30,13+6,28) (Tablo 4.2-2) seyrettigi goriildii. Her iki grupta
solunum sayisindaki ameliyat sonras1 2. ve 3. giinde goriilen belirgin yiikselmenin
yani sira, bir onceki bulguda gorildigi iizere yine her iki grupta ameliyat
sonrast Kalp atim hizlarindaki yiikselmeyi gosteren sonucun, hastalarin ameliyat
sonras1 hareketliligindeki artis ve major girisim olan kalp cerrahisine bedenin fizyolojik
yanit1 ile ilgili olabilecegi, taburculuga yakin her iki degerin (kalp atim hizi ve
solunum sayisi) tekrar diismesinin ise cerrahi girisim sonrasi fizyolojik iyiligin bir

sonucu olarak degerlerin normale dondiigiinii diigiindiirmektedir.

Aslangiray (2010) ¢alismasinda, deney grubu hastalarin ameliyat oncesi,
ameliyat sonras1 2. giin ve taburculuk oncesi SpO; ortalamalarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmus; diger bir ¢alismada,
deney grubu hastalarin ameliyat sonrasi erken donem, 1. ve 2. giinlerdeki SpO:
ortalamalarinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmistir (Devecel Akkus 2015).

Bu ¢alismadaki hastalarin gruplar arasi karsilastirilmasinda; ameliyat oncesi,
ameliyat sonrasi erken déonem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii SpO> ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigina (p>0,05) (Tablo 4.2-2) iliskin
sonucun, diger c¢alisma sonuglarindan farkli olmasinda, bazi hastalara oksijen
destegi veriliyor olmasmnin etkili olabilecegini diisiindiirdii. Grup i¢i Ol¢iim

siireglerine gore degerlendirildiginde ise her iki grupta da istatistiksel olarak
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anlamli farkin oldugu (Deney grubunda %2=67,628; p=0,000) (Kontrol grubunda
%2=65,035; p=0,000) (Tablo 4.2-2), 6zellikle ameliyat sonrasi 2. giinde (Deney
grubunda X+SD=92,77+4,64; Kontrol grubunda X+SD=93,07+4,86) ve 3. giinde
(Deney grubunda X+SD=92,80+3,65; Kontrol grubunda X+SD=92,23+4,77)
SpO:> degerlerinin normal sinirlarin altina inerek (Tablo 4.2-2) desatiirasyon yasandigi
dikkat cekmektedir. Onceki bulgularda her iki grupta da aymi giinlerde solunum ve
kalp atim hizinda artisin goriilmesi, bu bulguyu destekler niteliktedir ve cerrahi
girisimin neden oldugu doku travmasinin bedenin kardiyovaskiiler ve solunum
sisteminde meydana getirdigi etkilerin beklenen bir sonucu oldugunu ve bu

giinlerde iyilesmenin tam olarak ger¢eklesmedigini akla getirmektedir.

Yapilan benzer calismalarda (Aslangiray 2010; Devecel Akkus 2015; Ulus
2015) hemotokrit diizeyi ortalamalari (%) agisindan deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ayrica Aslangiray c¢alismasinda
(2010), hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i degerlendirmesinde
ameliyat sonrasi ikinci ve igiincii Olgiimde elde edilen hemotokrit diizeyi
ortalamalarin1 ameliyat oOncesi ortalamalarindan anlamli olarak diisiik bulmustur.
Taburculuk oncesi hematokrit diizeyi ortalamasinin ise ameliyat sonrasi ikinci giin

ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Bu calismada diger ¢alisma bulgularina (Aslangiray 2010; Devecel Akkus 2015;
Ulus 2015) benzer olarak, hastalarin gruplar arasi degerlendirilmesinde, ameliyat
sonrast 1. giiniin disinda hemotokrit diizeyi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.2-2). Deney grubunun ameliyat sonras1 1.
giin hemotokrit diizeyi (%) ortalamalari, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha disik bulundu (t=-2,066; p=0,043) (Tablo 4.2-2). Grup igci
degerlendirmede ise deney ve kontrol grubunda o6lgiim siireglerine gore hemotokrit
diizeyi (%) ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark Dbelirlendi
(Deney grubunda 92=98,322; p=0,000) (Kontrol grubunda 2=100,005;
p=0,000) (Tablo 4.2-2). Her iki grupta da ameliyat 6ncesi hemotokrit diizeyi (%),
ameliyat sonrasi erken donem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek; ameliyat sonrasi erken dénemde
hemotokrit diizeyi (%), ameliyat sonrasi 1., 2. ve 3. giin hemotokrit diizeyi (%)

degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,000)



72

(Tablo 4.2-2). Taburculuk giinii hemotokrit diizeyi (%) degerleri, ameliyat sonrasi 2.
ve 3. giinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi (p=0,000)
(Tablo 4.2-2). Hemotokrit diizeyinde (%) hem deney hem de kontrol grubunda
ameliyat sonrasi ikinci ve tigiincti giinde diger giinlere gore diisiik seyrettigi (Tablo
4.2-2) goze g¢arpmaktadir. Hematokrit diizeyi her ne kadar yas ve cinsiyete bagh
olarak degisiklik gosterse de, eriskinlerde erkekte %42-52, kadinda  %36-46
araliginda olmasi1 gereken normal degerlerin epey altina diismiis oldugu fark
edilmekte, toplam kan hacminde kirmizi kan hiicrelerinin olusturdugu hacmin
distigi goriilmektedir. Hematokrit diizeyi (%) acisindan her iki grupta yer alan
hastalarda, ameliyat oncesi diizeye geri doniis saglayamadan taburculuk donemine
ulasildigr dikkat ¢ekmektedir. Bir onceki bulgu olan SpO. degeri agisindan ise,
ameliyat oncesi degerlere neredeyse es degerlerle taburculuk donemine ulasildig:
goriilmektedir. Bu sonug, acik Kkalp ameliyatlarinda ameliyat sirast doénemde

yasanan kan kaybinin dogal bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Cerrahi girisim 6ncesi yapilan solunum fizyoterapisinin ameliyat sonrasi kan
gaz1 degerlerini iyilestirdigi ve yasam kalitesini artirdigi saptanmustir (Shakouri ve ark.
2015). Shakouri ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada, iki grup arasinda arteriyel kan
gaz1 degerlerinde sadece PaCO: degerini, deney grubunda kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Bu ¢alismada ise deney/kontrol grubu hastalarin
ameliyat sonrasi erken donem, 1. ve 2. gin PaO. ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05) (Tablo 4.2-2); grup igi degerlendirmede
deney ve kontrol grubundaki hastalarin olgiim siirecine gore PaO> ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (Deney grububda %2=24,080;
p=0,000) (Kontrol grubunda x2=19,182; p=0,000) (Tablo 4.2-2). Deney ve
kontrol grubunda ameliyat sonrasi erken donem PaO; degerleri, ameliyat sonrasi
1. ve 2. giin degerlerinden, ayni sekilde ameliyat sonras: 1. giin PaO2 degerleri,
ameliyat sonras1 2. giin PaO; degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p=0,000) (Tablo 4.2-2). Ortaya ¢ikan bu farkin, hastalarin ameliyat
sonrast erken donemde oksijen maskesi ile oksijen destegi almasi, 2. giinde nazal
oksijen destegi almasi, 3. glinde ise ¢ogunlukla oksijen destegi almamasinin, kan gazi

degerlerine yansimasindan kaynaklandigi sdylenebilir.
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Deney ve kontrol grubu hastalarinda, grup i¢i ve gruplar arasi ol¢im
stireglerine gore ameliyat sonrast erken donem, 1. ve 2. gin PaCO: degerleri
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.2-2).
Ameliyat oncesi solunum egzersizlerinin, arteriyal kan gazi parametrelerine
etkisi ile ilgili yeterli sayida ¢aligma bulunmamasi nedeniyle benzerlik yapilamayan
calisma sonucu tizerinde, Olglim sirasinda hastalarin oksijen tedavisi aliyor olmasinin

etkili oldugu s6ylenebilir.

KABG ameliyatinin Oncesinde derin solunum ve Oksiirme egzersizi
yaptirilmaya baslatilan ve baglatilmayan hasta gruplari arasinda, ameliyat sonrasi
yasam bulgulart ve hemodinamik parametreler [OAB, kalp atim hizi, solunum
sayisi, hematokrit diizeyi, SpO2, PaO2 (mmHg), PaCO> (mmHg)] acisindan hasta
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varligini savunan H1 hipotezi red
edildi.

5.3.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Solunum Fonksiyonlarma iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Acik kalp ameliyati sonrasinda goriilen atelektazi solunum fonksiyonlarini
yerine getirmeyi engelleyen, oldukc¢a sik goriilen, énemli bir komplikasyondur.
Kardiyopulmoner bypass ile ameliyat sirasinda akcigerlerin s6nmesi, atelektazi
gelisiminin baslica sebebidir (Hanozii 2006; Devecel Akkus 2015). Derin solunum ve
oksilirime egzersizleri, etkili gaz degisimini saglamak, cerrahi girisim sonrasi bilincin
tekrar eski haline gelmesini kolaylagtirmak, alveoler kollaps gelisimini 6nlemek,
akcigerlerin kapasitesini artirmak, sekresyonlarin atilimini kolaylastirmak ve cerrahi
girisim sonrasi solunuma iliskin olasi komplikasyonlar1 onlemek amaciyla hastaya

ameliyat oncesinde Ogretilmekte ve yaptirilmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin agik kalp
cerrahisi sonrasinda hastalarin erken donemde iyilesmesinde 6nemli rol oynadig
belirtilmektedir (Ayoglu 2011; Westerdahl 2015; Kunter 2016). Ayrica derin
solunum ve Oksiirme egzersileri ve pulmoner rehabilitasyona cerrahi girisim
oncesinde baslamanin, cerrahi girisim sonrast solunum fonksiyonlarinin ameliyat
oncesi diizeye donmesinde olumlu etkilerinin oldugunu belirten ¢alismalar
bulunmaktadir (Aslangiray 2010; Shakouri ve ark. 2015).
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Kalayct ve arkadaglari (2002) jinekolojik laparoskopi yapilan hastalarda
yaptiklar1 calismada FVC, FEV1 ve PEF degerlerinde ameliyat sonrast 1. giinde
ameliyat oncesine gore azalma gozlemlemis ve ameliyat sonrasi 7. giinde
solunum fonksiyon testlerinde ortaya ¢ikan degisikliklerin tamamen normale

dondiigiini bildirmislerdir.

Calik (2007) laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalara ameliyat
oncesi verilen derin solunum ve 6ksiirme egitimlerinin ve egzersizlere baslamanin,
ameliyat sonrasi hastalarin solunum konforu, agr1 diizeyi ve hemsirelik bakimindan
memnuniyeti tizerine etkilerini degerlendirdigi ¢alismasinda; deney grubundaki
bireylerin solunum fonksiyon test degerlerinden FVC ve FEV1 ortalama degerleri,
ameliyat sonrasi 6. saatte kontrol grubundan yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Deney grubundaki bireylerin ameliyat sonras1 12.
saat solunum fonksiyonlar1 degerlendirildiginde; FVC, FEV1, FEF %25, FEF %50,
FEF %75 ve PEF ortalama degerleri, kontrol grubundan yiiksek ve gruplar arasi

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Aslangiray’in  (2010) KABG ameliyati Oncesi spirometre ile yapilan derin
solunum egzersiz egitiminin ameliyat sonrasi ventilasyona etkisini belirlemek i¢in 60
hasta (30 deney, 30 kontrol) ile yaptig1 yar1 deneysel ¢alismasinda; ameliyat sonrasi 2.
giin SFT sonuglart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulanmamig ancak c¢aligmada, deney grubunun SFT degerlerinin kontrol grubuna gore
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada taburculuk 6ncesi (ameliyat sonrast 5-7
giin) SFT sonuglar1 [FVC(%), FEV1(%), FEF25-75(%) ve PEF(%)] agisindan
gozlenen fark, istatistiksel olarak deney grubunun lehine anlamli bulunmustur. Ancak
ameliyat oncesi verilen intensif spirometre ile derin solunum egzersiz egitiminin
taburculuk 6ncesi (ameliyat sonras1 5-7giin) 6lgiilen FEV1/FVC(%) sonuglari {izerine

etkili olmadig1 bulunmustur.

Matheus ve arkadasglarmin (2012), kardiyopulmoner bypass ile KABG
ameliyat1 sonras1 inspiratuvar kas egzersizlerinin vital kapasite ve tidal volume etkisini
inceledigi randomize kontrollii ¢alismasinda, deney grubuna ‘threshold IMT®’ olarak
adlandirilan solunum egzersiz aleti ile fizik tedavi ve solunum kas egzersizleri
yaptirilmis, kontrol grubuna ise geleneksel fizyoterapi uygulamistir. Ameliyat dncesi,

ameliyat sonras1 1. ve 3. giinde hastalarin, solunum basinglari, Tidal Volim, Vital
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Kapasite (VC) ve PEF degerleri karsilastirilmistir. Her iki grupta da ameliyat sonrasi
1. giin VC degeri ameliyat dncesine gore azalma gostermistir. Ameliyat sonrast 3.
ginde her iki grupta da degerlerin iyilestigi ancak solunum egitimi alan grupta
iyilesmenin daha belirgin oldugu bulunmus; ameliyat sonrasi 3. giinde deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu saptanmistir. PEF (%)
degeri her iki grupta ameliyat sonrast 1. giin, ameliyat oncesine gore onemli Glgiide
azalmis; iki grup arasinda ise fark bulunamamistir. Ameliyat sonras1 3. giinde PEF

degerinde onemli iyilesme goriilmiis ancak ameliyat 6ncesi diizeye ulasamamaistir.

Acik kalp cerrahisi geciren 60 hasta lizerinde yapilan randomize kontrollii bir
calismada; ameliyattan 15 giin 6ncesinde solunum fizyoterapisi baglanan ve ameliyat
sonrast devam ettirilen deney grubu hastalarda, ameliyat éncesinde ve yogun bakimdan
ciktiktan hemen sonrasinda olgiilen SFT degerleri (FVC, PEF) kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Shakuri ve ark. 2015).

Zorlu vital kapasite (FVC); derin bir inspirasyondan sonra zorlu ve hizli bir
ekspirasyonla disar1 atilan hava hacmini ifade etmektedir (Aslangiray 2010). Bu
caligmada, deney ve kontrol grubu hastalarda ameliyat sonrasi 3. giin FVC (%)
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (t=2,832; p=0,007)
(Tablo 4.3-1). Deney grubunun (%57,5) ameliyat sonrast 3. gin FVC (%)
ortalama degerleri, kontrol grubundan (%49) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti (Tablo 4.3-1). Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin,
ameliyat sonrasi 3. gin FVC (%) degerleri ortalamalar1 (Deney grubunda
X+SD=54,60+15,07; Kontrol grubunda X+SD=45,77+8,04) (Tablo 4.3-1).
taburculuk  gini FVC (%) degerleri ortalamalarindan (Deney grubunda
X+SD=60,47+13,61; Kontrol grubunda X+SD=54,03+12,06) daha diisiiktiir.
Bu degerler incelendiginde, deney ve Kkontrol grubu hastalarda ameliyattan
sonraki 3. giin ile taburculuk giinii deger ortalamalari arasinda deney grubu
lehine gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. FVC degerinin ameliyat
sonrast donemde deney grubunda kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu gosteren
sonug, Matheus ve ark. (2012), Shakuri ve ark. (2015), Aslangiray (2010),
Calik (2007) ve Kalayer ve ark.’mmm (2002) yaptiklari  ¢alisma sonuglarini
desteklemektedir. KABG ameliyatinin  Oncesinde derin solunum ve oksiirme

egzersizi yaptirilmaya baslatilan ve baslatilmayan hasta gruplar1 arasinda,
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ameliyattan sonra ii¢iincii giin ile taburcu olmadan onceki FVC (%) ortalamalarinda
sayisal olarak gozlenen farkin istatistiksel olarak ameliyat sonras1 3. giinde anlamli
oldugu bulundu (t=2,832; p=0,007) (Tablo 4.3-1). Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin, grup igi 6l¢lim siire¢lerinin degerlendirmesinde ameliyat oncesi FVC (%)
degerleri, ameliyat sonrasi 3. giin ve taburculuk giinii degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Ameliyat sonrast 3. giin FVC (%) degerleri,
taburculuk giini FVC (%) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiiktii (Deney grubunda %2=51,667; p=0,000) (Kontrol grubunda y2=51,445;
p=0,000) (Tablo 4.3-1). H2 hipotezi kismen (ameliyat sonrast 3. giin) dogrulandi.

Zorlu ekspiratuvar volim (FEV1); zorlu ekspirasyonun birinci saniyesinde atilan
voliimii ifade etmektedir (Aslangiray 2010). Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat
sonrasi 3. giin (t=2,422; p=0.020) ve taburculuk giinti (t=2,066; p=0,043) FEV1 (%)
ortamalarindaki deney grubu lehine gortilen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo 4.3-1). Deney ve kontrol grubundaki hastalar grup i¢i 6l¢iim siireglerine gore
degerlendirildiginde her iki grupta, ameliyat 6ncesi FEV1 (%) degerleri, ameliyat
sonrast 3. giin ve taburculuk giinii degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti Ameliyat sonras1 3. giin FEV1 (%) degerleri, taburculuk giinii FEV1
(%) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiikti (Deney
grubunda F=126,797; p=0,000) (Kontrol grubunda F=288,769; p=0,000) (Tablo
4.3-1). Sonug, ameliyat sonrasi donemde FEV1 degerinin derin solunum ve oksiirme
egzersizi verilen grupta yiiksek oldugunu belirleyen ¢alisma sonuglarina (Kalayci ve
ark. 2002; Cahk 2007; Aslangiray 2010) paralellik gostermektedir. Bu
baglamda, KABG ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve o&ksiirme egzersizi
yaptirilmaya baglatilan ve baglatilmayan hasta gruplari arasinda, ameliyattan sonra
FEV1 (%) ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark varligin1 savunan H3

hipotezi dogruland.

Tiffeneau oran1 olarak da bilinen FEV1/FVC(%), saglikli bireylerde %75’in
tizerinde bir degere sahip olmaktadir (Aslangiray 2010). Bu arastirmada hem deney
hem de kontrol grubundaki hastalarda FEV1/FVC degerinin %80’in {izerinde oldugu
gozlendi (Tablo 4.3-1). FEV1/FVC degerinin normal smirlar iginde oldugunu ancak
bir miktar da olsa FEV1/FVC degerinin  azaldigim gosteren bu sonucun,

havayolundaki sekresyonlarin yeterince atilamamasindan kaynaklandigi soylenebilir.
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Deney ve kontrol grubunun grup i¢i Olglim siireglerine gore degerlendirmesinde
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 3. giin ve taburculuk giini FEV1/FVC degerleri
acisindan  istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.3-1).
Ancak deney grubundaki hastalarin ortamalar1 artarken (Ameliyat sonrasi 3.giin
X+SD=89,00+11,23; taburculuk oncesi X+SD=91,30+9,63), kontrol
grubundaki hastalarin FEV1/FVC(%) ortamalart ayni (Ameliyat sonrasi 3.giin
X+SD=90,77+8,77;  taburculuk  oncesi  X+SD=90,00+9,02), kaldig:1 goriildii
(Tablo 4.3-1). Kontrol grubu hastalarda, grup ici  Olgim  siireglerine  gore
degerlendirmede FEV1/FVC degerlerinde ameliyat sonrasi degerlerinin ameliyat
oncesine gore diisik oldugu gozlendi (Tablo 4.3-1). FEV1/FVC(%) degeri
acisindan Aslangiray’in (2010) calismasinda oldugu gibi bu ¢alismada da ameliyat
sonrast iki grup arasinda fark saptanmadi. KABG ameliyatinin 6ncesinde derin
solunum ve Oksiirme egzersizi yaptirilmaya baslatilan ve baslatilmayan hasta gruplari
arasinda, ameliyattan sonra ti¢lincii giin ile taburcu olmadan onceki FEV1/FVC(%)
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark olacagini savunanan H4 hipotezi red

edildi.

Vital kapasitenin %25-%75 arasindaki zorlu ekspiratuar akim (FEF25-75), zorlu
vital kapasite manevrasinin %50’sindeki ortalama akim hizidir. Orta ve kiigiik capli
bronglardaki obstriiksiyon hakkinda bilgi vermektedir. Obstriiktif hastaligin erken
donemlerinde azalmaya baslamaktadir. FEV1 /FVC oranmin simirda oldugu bir
donemde FEF25-75(%) hava yolu obstriiksiyonunu gostermede yardimci olmaktadir.
Restriktif hastaliklarin derecesi arttikga, FEF25-75 degerinde de dolayli azalmalar
izlenebilmektedir. Beklenen degerin altinda bulunmasi, orta ve kiigiik hava yollar

obstriiksiyonunu gosterir (Aslangiray 2010).

Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 3. giin ve
taburculuk giinii FEF 25-75(%) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.3-1). Ancak deney ve kontrol grubunda yer
alan hastalarin ameliyat sonrasi 3. giin ve taburculuk oncesi FEF25-75(%)
ortamalar1 incelendiginde, kontrol grubundaki  hastalarin FEF25-75(%)
ortamalarinin (Ameliyat sonrasi 3.giin X+SD=35,47+10,19; taburculuk oncesi
X+SD=41,87+13,01), deney grubundaki hastalarin FEF25-75(%) ortamalarindan
(Ameliyat sonras1 3.giin X+SD=40,93+15,08; taburculuk oncesi
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X+SD=46,97+14,04) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3-1). Deney ve kontrol grubunun
grup i¢i dl¢lim siireglerine gore degerlendirmesinde FEF 25-75(%) agisindan her
iki grupta da ameliyat 6ncesine gore ameliyat sonrasi diisiik oldugunu gosteren
farkin anlamli  oldugu bulundu (p=0,001) (Tablo 4.3-1). Her iki grupta da
ameliyattan sonraki 3. giine gore taburculuk gliniinde FEF25-75(%)
ortalamalarinin  arttigint  sdylemek miimkiindiir. Aslangiray (2010) ve Calik’in
(2007) galismalarinda bu c¢alismadan farkli olarak FEF25-75(%) degeri arasindaki
deney grubu lehine goézlenen fark, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Deney ve kontrol grubu hastalarin igiincii giin ile taburcu olmadan
onceki FEF25-75(%) ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu

savunan H5 hipotezi red edildi.

Zirve ekspiratuar akim hizi yani PEF degeri, maksimum inspirasyonu takiben
maksimum ekshalasyon manevrasiyla oOlgiilmektedir. Biiyilkk hava yollarindaki
obstriiksiyon hakkinda bilgi verir (Aslangiray, 2010). Deney ve kontrol grubu
hastalarda ameliyat sonrasi 3. giin PEF degerleri agisindan deney grubu lehine
goriilen fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-2,324; p=0,020). Taburculuk
giinii degerleri kontrol edildiginde, her iki hasta grubunda da belirgin bir yiikselis
olmakla birlikte, kontrol grubundaki hastalarin PEF(%) ortalamalarinin deney
grubundaki  hastalardan  daha diisik (Deney grubunda X+SD=39,43+15,70;
p>0,05) (Kontrol grubunda X+SD=33,50+13,61; p>0,05) oldugu gozlendi (Tablo
4.3-1). Sonug, PEF degerinin ameliyat sonrasi donemde deney grubunda kontrol
grubuna gore yiiksek oldugunu belirleyen (Kalayar ve ark. 2002, Cahk 2007,
Aslangiray 2010, Matheus ve ark. 2012, Shakuri ve ark. 2015) calismalari
destekler niteliktedir. Bu baglamda, KABG ameliyatinin dncesinde derin solunum
ve Okslirme egzersizi yaptirilmaya baslatilan ve baslatilmayan hasta gruplari
arasinda, ameliyattan sonraki tcilincii giin ile taburcu olmadan onceki PEF(%)

ortalamalarinda fark varligini1 savunan H6 hipotezi kismen dogrulandi.
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5.4.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agr1 Diizeylerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla
baslayan, zamanla azalmasi beklenen ve doku iyilesmesi ile son bulan akut bir agridir

(Erbil ve Elbas 2012; Eti Aslan 2014; Akyolcu 2017; Cavdar ve Akyiiz 2017).

Ameliyat sonrast sik gorillen akut agri, hastalarin ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 onleyici aktivitelere katilmasini onleyebilir. Agriyr belirleme ve
dogru degerlendirme, iyilesmeyi kolaylastirmak ve tatmin edici agr1 kontroliinii
saglamada hayati oneme sahiptir (Milgram ve ark. 2004; Cavdar ve Akyiiz 2017).
Ag¢ik kalp cerrahisi sonrast agri ¢alismalari incelendiginde; fiziksel aktivite,
dinlenme, oksiirme ve solunum egzersizleri sirasindaki agri  diizeylerinin
degerlendirildigi goriilmektedir (Milgram ve ark. 2004; Cogan ve Ouimette 2009;
Cevik ve Zaybak 2011).

Milgrom ve arkadaslarinin (2004) kardiyak cerrahi sonrasi aktivite ile agri
deneyimlerini inceledikleri ¢alismasinda (n=705) hastalarin dinlenme , oksiirme,
derin solunum, yatak i¢cinde dénme ve yiirlime sirasinda agrilar1 degerlendirilmis;
ameliyat sonras1 1. giin ile 6. glin arasinda agr1 diizeylerin zamanla azaldigi ve oksiirme

sirasinda en yiiksek agriy1 hissettikleri belirlenmistir.

Watt-Watson ve arkadaslar1 (2004) KABG ameliyat1 6ncesi yapilan egitimin
ameliyat sonrasi agri tizerine etkisini arastirdiklari ¢aligmalarinda (n=225) hastalar1 iki
gruba ayirmis, birinci gruba ameliyat 6ncesi standart egitim verilmis, ikinci gruba hem
standart egitim hemde agr kitapcigi ile egitim verilmistir. Egitim verilen grupta klinik
olarak anlamli bir iyilesme saglanmadiginin bildirilmesine ragmen egitim
ozellikle kadinlar tarafindan yardimci olarak degerlendirilmistir. Kadnlarin aktiviteler
sirasinda daha fazla agri bildirdigi saptanmistir. Bu nedenle gelecekte cinsiyete

iliskin ozellikleri g6z 6niinde bulunduran galismalarin yapilmasini énermislerdir.

Cogan ve Ouimette (2009) kardiyak cerrahi sonrasi dinlenme ve hareket
sirasinda agr1 diizeylerini sayisal agri degerlendirme oOlgegi ile incelemis (n=60);
hareket esnasinda agr1 diizeylerini sirasiyla 1., 2., 3., 4., ve 5., giinlerde 5.4, 5.1, 3.6,
3.7 ve 3.4 olarak belirlemistir. Dinlenme esnasinda agri1 diizeyleri ise sirasiyla 4.4,
3.7, 3.4, 4.7 ve 2.8 olarak tespit etmislerdir.
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Cevik ve Zaybak’in (2011) acgik Kkalp ameliyati olan hastalarda
egzersizler sirasindaki agriyr  degerlendirdikleri ¢alismada (n=62) , hastalarin
dinlenme sirasindaki agri siddeti puan ortalamalarinin egzersizler sirasindaki agri
siddeti puan ortalamalarindan diisiik oldugu (p<0.01), postoperatif 1. giindeki agr1
siddeti puan ortalamalarmin 2. gline gore anlamli derecede yiiksek oldugu
(p<0.01), oksiirme egzersizinin en agrili egzersiz oldugu bulunmustur (p<0.01).
Postoperatif 1. giinde, dinlenme, 6ksiirme, spirometre kullanimi sirasinda; 2. giinde,
Oksiirme sirasindaki agr1 siddeti puan ortalamalarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
(p<0.05), yasin sadece 2. giin oOksiirme sirasindaki agrida etkili oldugu (p<0.05)

bulunmustur.

Calik (2007) laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalara ameliyat
oncesi Verilen derin solunum ve oksiirme egitimlerinin ve egzersizlere baslamanin,
ameliyat sonras1 hastalarin solunum konforu, agr1 diizeyi ve hemsirelik bakimindan
memnuniyeti tizerini etkilerini degerlendirdigi ¢alismasinda; deney grubundaki
bireylerin, ameliyat sonras1 12. ve 24. saat karin i¢i VAS agr diizeyi puan
ortalamalarini, kontrol grubundaki bireylerden daha diisik diizeyde ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur. Ayni ¢alismada
deney grubundaki bireylerin, ameliyat sonrasi1 24. saat trokar giris yerleri VAS agri
diizeyi puan ortalamalari, kontrol grubundaki bireylerden daha diisiik diizeyde ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Caligma grubundaki
bireylerin, ameliyat sonras1 1., 3., 6., 12. ve 24. saatte omuzdaki VAS agn diizeyi
puan ortalamalar1 kontrol grubundaki bireylerden daha diisiik diizeyde olmasina

karsin, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Mello ve arkadaslar1 (2014) agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin (n=48) en

cok Oksiirme sirasinda agri duyduklarini ve agrinin giderek azaldigini saptamislardir.

Tiirkkan‘in (2016) yaptig1 hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi agri
diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin calismada 8.saat, 12.saat, 24.saat, 36.saat,
48.saat, 60.saat, 72.saat, 4. giin, 5. giin, 6. giin VAS skoru ameliyat 6ncesi doneme gore

anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kutsal ve ark.’nin (2005) ¢alismasinda agri, ameliyat sonrasi ilk giinlerde daha

fazla yasanirken diger giinlerde daha az yasandigini belirtmislerdir. Hanozii niin (2006)
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calismasinda drenler alinana kadar gegen siire ig¢inde dren yerindeki agri

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tamdogan’in (2015) ¢alismasinda, hastalarin agik kalp ameliyati sonrasi siklikla
yasadigi en yogun sorunun insizyon yerindeki agr1 (%98,8) oldugu
goriilmistiir.Caligmada hastalarin altt giin boyunca insizyon yerinde agri yasadigi

saptanmistir.

Bu c¢alismada deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat Oncesi,
ameliyat sonrast erken dénem, 1., 2., 3. gin ve taburculuk giinii dinlenme
sirasinda agri puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4.4-1). KABG ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve oksiirme egzersizi
yaptirilmaya baslatilan ve baslatilmayan hasta gruplari arasinda, ameliyat sonrasi
erken dénem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii dinlenme sirasinda agr1 diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark varligin1 savunan H7 hipotezi red edildi
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i Olgim siireglerine gore
degerlendirmesinde dinlenme sirasinda ameliyat sonrasi erken donem, 1. giin ve 2. giin
agr1 puan ortalamalarinin, ameliyat 6ncesine gore anlamli derecede yiiksek oldugu;
ancak agr1 puan ortalamalarimin ameliyat sonrasi taburculuk giiniine kadar giderek
anlamli derecede azaldigi bulundu (Deney grubunda x2=20,125; p=0,001)
(Kontrol grubunda y%2=44,231; p=0,000) (Tablo 4.4-1). Ameliyat sonras1 erken
donemde cerrahi girisime ve doku travmasina bagli olarak gelisen agrinin tedavi ve
bakim girisimlerinin etkisi ile giderek azaldigini gosteren c¢alisma bulgulari, beklenen

ve olagan bir durum olarak degerlendirilebilir.

Hastalarin deney/kontrol grubu durumuna gére ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
erken donem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii oksiirme sirasinda agri puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.4-1). KABG
ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve dksiirme egzersizi yaptirilmaya baglatilan
ve baglatilmayan hasta gruplar1 arasinda, ameliyat sonrasi erken dénem, 1., 2., 3.
giin ve taburculuk giinii dksiirme sirasinda agri diizeyleri acisindan istatistiksel

olarak anlaml: fark olacagini savunan H8 hipotezi red edildi.

Deney ve kontrol grubu kendi iglerinde siireglere gore karsilastirildiklarinda,
oksiirme sirasinda agr1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi.

Deney ve kontrol grubunda ameliyat 6ncesi 0kslirme sirasinda agr1 puanlari ameliyat
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sonrast erken donem, 1., 2., 3., giin ve taburculuk giinii 6kslirme sirasinda agri
puanlarindan anlamli olarak daha diisiiktii (Deney grubunda %2=79,989; p=0,000)
(Kontrol grubunda %2=93,542; p=0,000) (Tablo 4.4-1). Ameliyat sonrasi erken
donemde Okslirme sirasinda agri puanlari; deney grubunda ameliyat sonrasi 1.
giinden diisiik, taburculuk giintinden yiiksek; kontrol grubunda ise ameliyat sonrasi
3. giin ve taburculuk giinii oksiirme sirasinda agri puanlarindan anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlendi (p=0,000) (Tablo 4.4-1). Ameliyat sonras1 1. ve 2. giin
Oksiirme sirasinda agr1 puanlar1 deney ve kontrol grubunda ameliyat sonrasi1 3. giin
ve taburculuktaki Oksiirme sirasinda agri puanlarindan anlamli olarak yiiksekti.
Ameliyat sonrast 3. giin Oksiirme sirasinda agri puanlarinin deney ve kontrol

grubunda taburculuk giinii Oksiirme sirasinda agri puanlarindan anlamli olarak

yiiksek oldugu saptandi (p=0,000) (Tablo 4.4-1).

Hastalarin deney ve kontrol grubu durumuna goére ameliyat oncesi, ameliyat
sonrasi 2., 3. giin ve taburculuk giinii yiiriime sirasinda agri puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.4-1). KABG
ameliyatinin 6ncesinde derin solunum ve oksiirme egzersizi yaptirilmaya baslatilan
ve baglatilmayan hasta gruplari arasinda, ameliyat sonrasi 2., 3. giin ve taburculuk
giinii ylirime sirasinda agri diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
varhigini savunan H9 hipotezi red edildi.

Deney ve kontrol grubu kendi iglerinde o6l¢iim  Siireclerine  gore
karsilagtirildiklarinda, yiiriime sirasinda agr1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi. Ameliyat Oncesi yiirlime sirasinda agr1 puanlari deney grubunda
ameliyat sonrasi 2. ve 3. glinden diisiik, kontrol grubunda ise ameliyat sonras1 2., 3.,
giin ve taburculuk giiniinden anlamli olarak daha diisiktii (Deney grubunda
¥2=13,891; p=0,003) (Kontrol grubunda y2=93542; p=0,000) (Tablo 4.4-1).
Kontrol grubunda ameliyat sonras1 2. giin yiirlime sirasinda agri puanlari, ameliyat
sonrast 3. giin ve taburculuk giinii agr1 puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.4-1). Ameliyat sonrasi erken donemde cerrahi girisime ve doku
travmasina baglh olarak gelisen agrinin tedavi ve bakim girisimlerinin etkisi ile giderek
azaldigin1 gosteren ¢alisma bulgulari, beklenen ve olagan bir durum olarak

degerlendirilebilir.
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Bu calismada, ameliyat oncesi derin solunum ve Oksiirme egzersizlerine
iliskin verilen egitimin ameliyat sonrasi agr1 iizerine deney ve kontrol grubu
acisindan istetistiksel olarak anlamli fark yaratmadigina iliskin elde edilen sonug
Watt-Watson’in (2004) c¢alismasina kismen benzerlik gostermektedir. Calik (2007)
iki grup arasinda fark bulmustur ancak arastirma tasarimi benzer olmasma karsin
hem cerrahi tiiri hemde agr1 lokalizasyonu agisindan farkli yerler bildirdiginden

tam olarak bizim ¢calismamizla 6rtismemektedir.

KABG ameliyatt sonrasi agr1 diizeyinin dinlenme, Oksiirme ve  aktivite
sirasinda zamanla azaldigir ve en yiiksek agri diizeyinin oksiirme sirasinda hissedildigi
literatlirle benzer olarak bu calismada da dogrulanmistir (Milgrom ve ark. 2004;
Kutsal ve ark. 2005; Hanozii 2006; Cogan ve Ouimette 2009; Cevik ve Zaybak
2011; Mello ve ark. 2014).
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6. SONUC VE ONERILER

KABG cerrahi girisimi yapilan hastalarda ameliyat 6ncesinde baslatilan derin

solunum ve oksiirme egzersizlerinin, ameliyat sonrasinda solunum fonksiyonlar1 ve agri

lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak yapilan bu arastirma

sonucunda;

Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve meslegi)
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi
(p>0,05) (Tablo 4.1-1); her ki grubun sosyo-demografik
ozelliklerinin benzer oldugu goriildii.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubunu olusturan
hastalarin saglik-hastalilk ~ durumuna  iliskin ~ &zellikleri  (BKI,
sigara kullanim &ykisi, alkol kullanim 6ykiisii, EF yilizdesi, kronik
hastalik varligi, 6ncesi hastane deneyimi, oncesi ameliyat deneyimi,
egzersiz yapma durumu) (Tablo 4.1-2); gecirdigi ameliyata iliskin
ozellikler (bypass yapilan damar sayisi, ameliyat siiresi, reentiibasyon
varhigi, Kkalp-akciger makinasina baglhi kalma siiresi, ameliyat
sonrasi entiibasyon, yogun bakim siiresi, hastanede kalma siiresi) (Tablo
4.1-3) incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmedigi (p>0,05); her iki grubun saglik-hastalik durumu ve
ameliyata iliskin 6zellikler agisindan benzer oldugunu gosterdi.
Deney ve kontrol grubu hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
erken donem, 1., 2., 3. giin ve taburculuk giinii OAB, kalp atim hizi
(say1/dk.), solunum sayist (say1/dk.) ortalamalar1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 4.2-1); ancak deney ve kontrol grubu kendi iglerinde 6lgiim
stireclerine gore (ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras1 erken dénem, 1., 2.,
3. glin ve taburculuk giinii) karsilastirildiginda kalp atim hizinda (Deney
grubunda F=31,586; p=0,000) (Kontrol grubunda F=32,951;
p=0,000) (Tablo 4.2-1) ve solunum sayisinda (Deney grubunda
¥2=57,240; p=0,000) (Kontrol grubunda y2=60,211; p=0,000)
(Tablo 4.2-1) istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.
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Deney ve kontrol grubu hastalarin SpO2 (%), PaO2 (%) ve PaCO2 (%)
deger ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak  anlamli bir fark  bulunmazken (p>0,05) (Tablo 4.2-2);
hemotokrit diizeyi agisindan ameliyat sonrast 1. giinde anlamli fark
belirlendi (t=-2,066; p=0,043) (Tablo 4.2-2). Deney ve kontrol grubu
kendi i¢lerinde olgiim siireglerine gore karsilastirildiklarinda SpO2 (%),
hemotokrit diizeyi, PaO2 (%) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenirken (p=0,000) (Tablo 4.2-2); PaCO. (%) agisindan fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2-2).

Deney ve kontrol grubu hastalarda FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75,
PEF degerleri karsilastirildiginda, ameliyat sonrasi1 3. giinde iki grup
arasinda FVC, FEV1 ve PEF degerleri acisindan istatistiksel olarak
fark goriildii ve deney grubunun lehine anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0.01) (Tablo 4.3-1), ayrica taburculuk giiniinde iki  grup
kargilastirildiginda FEV1 degeri deney grubunda istatistiksel olarak
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01) (Tablo
4.3-1). Deney ve kontrol grubu kendi i¢inde 0&lgiim Siireclerine gore
karsilastirildiginda, FVC, FEVI1, FEF25-75 ve PEF degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanir iken (p=0,000) (Tablo 4.3-1);
FEV1/FVC degerinde ise sadece kontrol grubunda kendi iginde
stireglere gore anlamli fark belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3-1).
Deney ve kontrol grubu hastalarin agrisin1 degerlendirmede kullanilan
sayisal agr1 degerlendirme 6l¢egi dogrultusunda dinlenme, oksiirme ve
ylrime sirasinda gruplar arasinda agn diizeyleri acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz iken (p>0,05) (Tablo 4.4-
1); gruplarin kendi iglerinde dl¢iim siireglerine gore karsilastirilmasinda,
dinlenme, Oksilirme ve ylriime sirasinda agri puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (Tablo 4.4-1); KABG ameliyati sonrasinda
agr1 diizeyinin taburculuga dogru dinlenme, Oksiirme ve yiiriime
sirasinda zamanla azalma gosterdigi ve en yiiksek agri diizeyinin ise

Oksilirme sirasinda oldugu saptandi (Tablo 4.4-1).
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Bu sonuclar dogrultusunda;

KABG cerrahi girisimi yapilacak hastalarda derin solunum ve dksiirme
egzersizlerinin ameliyat Oncesinde oOgretilmesinin, bilgilerin yazili
mataryel (brosiir, egitim kitapc¢igr vb.) ile desteklenmesinin ve bu
egzersizlere ameliyat Oncesinde baslanmasinin hastalarin  solunum
fonksiyonlar1 iizerine olumlu etkisi oldugu ancak agri iizerinde bir
etkisinin olmadig1 sOylenebilir.

Arastirma verileri ve varilan sonuglarin kiyaslanabilmesi agisindan fayda
saglayacagi diisiincesinden yola cikilarak KABG ameliyat1 dncesinde
derin solunum ve o&ksiirme egzersizlerinin etkinligini arastiracak
farkli ¢aligmalarin 6rneklem sayisi artirilarak yapilmast,

Benzer arastirmalarin randomize kontrollii deneysel ve arastirma siiresi

daha da artirilarak yapilmasi 6nerilebilir.
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EK I. DENEY GRUBU iCiN GONULLU BiLGILENDiRME FORMU

ULUDAS ONIVERSITESI TiP FAKDLTEST |
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK XURULU
BiLGILENDI GONULLU OLUR FORMU
Dob. Koo ; FRAAPO3 e Yoy Tante ;26 Ocak 2018 Sayts
{ Mav. No ) v Tarths : 14

LUTFEN 8U DOKOMAN DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRUNIZ

HASTA GRUBU

§

Siz Saghk Bmiert Oniversitesi Bursa YUksek ihtisas Egitm ve Aragtirma
Hastames('nge yirtllen “Koroner Arter Bypass Greft Amediyat: Oncesi Derin Solunum
MWWMMMWnNMM
" bagli aragtirmays davwe! ediyoruz Bu aragimaya kablip katiimama karanrs
MM.WMNMIIMMM.N"*!M“M
Kalilencdars getinecedi olaw faydalan. nskierl va rahatsizéidarn bimeniz gerekmaitedr. Bu
nedenie bu formun okunup snlagdmas DUYIK Oremn Lagimadtadir  Agajiciakl Digien
disatiice okumak igin zaman ayrimz. Isterzeniz bu bilglen alleniz. yalunfarniz ve/veya
coklorunuzia tartiginiz. EQer anlayamadgniz ve sizin ign acik cimayan jeyler varsa, ya ca
ve

aokiorunuz kurulug goreviisi bir tank tarafindan doldurup imzalanmig bu formun br
kopyas: saklamanz igin size verieceklr
Arsgtrmaya katiimak tamamen esasing daysrmakiadir. Calgmeya
Eatiimama veya katidiktan sonra ance gakgmadan gikma hakkinda
Her ik Surumda ¢ D ceza weya hekkng olan yareriann kayt: kesinkkle saz
cimayacakir
ma Sorumiusy

n Amact:
Agik kalp amelivan scoran hasmlards sikhikds solunum probiemien ve agn gérdimekiodir. Bu
da hassamn lyllegmesini geciktirmekie ve yagam kalitesind dogimmektedar omcesi
vapulsn dern solunum ve Oksrme egrersizien solunum sorunlanm Sulemeye obur,

Buna bagh olarak bu galigms agrk kalp seneliyst) planiansn hastalarn vertlen desin solunum ve
okstirme egzersizinin ameliyal sonrass solusum fonksivonlen ve agriyn etkisini belirlemek
amaciyia planland:.

izienecek Olan Yontem ve Yapilacak iglemier:

Aragtirma agik kalp ameliyats olacak hastalara ameliyat dmcesi ddneende yapainlan derin
solunmum ve Okslirme egzersizierinin ameliym sonras: solussen deferderi ve a@n Ozerine
eikisini belirlemek smaciyis yapelmukindi

Kalp Damar Corrahisi Servisine agk kalp smeliysti plankanarak yaby vapelan, sraghrmays
mwmwmmmnwmmummr

verilecek ve bu egrersizier] amelivam kadar yapmas: isteoccektir. Ameliyat decesi, ameliyat

Gabgmane ade Koroner Arter Bypass Greft Amelivatt Oncesi Derin Solunum ve Jree——.
Fgzesviderinin Ameliyst Scaray Sokaum Foaksiynnlan ve Ajn Czerne M% o
Tamn 27 002017
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Aragtemanan Yapilacage Yer(ler): Sadlik Bilimleri Universitesi Bursa Y(ksek lhtssas Epition
ve Aragtrma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi ve Kardivoloji Ex Binas:

WWMMM
Yard. Dog. Dr. Tuluba Ayofia

Hemgire Zeynep Gtrer Ayur
Arsgtirmanin Sliresi: § ay
Katiimasi Bekienen Gondlld Sayisi: 30

Ameliyst sonram bakimds dnemli bir difer faktor de agndir. Agnmn neden oldugu reficks
yumtlara bagh olarak, solunum foeksiyonlannds azalma, kardiyak yokie amg, barssk
motilisesandelhareketlerinde) azalma ve iskelel kmslannds spiem geligebulic. Ameliyat Sncesi
ve sonnase adn kostrolinde yupdmes bu sorunlar Oolemeye yardume olacakis.

Size Getirebilecegi £ Risk ve Rahatsizhklar:

B galigsada hastn agisndan hechangi bir risk tegkil etmemekiedic.

Katdma ve Gikma:
Bu sragbrmays katdmak tarmamen gonUiiik esasing dayanmaktade. Caligmaya katimama

ummmmm—mmumo.wmm-uam‘ru“k
Egaersizherinin Ameliyst Sonran Solwum Fonksiyonlars ve Apn Onerine Eikini 7o rbiame
Tarh 27,06 2017 .
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BGLENINL M GONULLU OLUR POy

Dek Koty : FRAAPLD hhm I WOcK 2016 | Sayn
[ ™ : 00 RoeTwiti  : | 84
Masraflar:
Caligemada 1 mssraflar aragtirmacrya aittir

Kurdlacak Kigi(ler): (Galgma e 40 clorak b aima voys meycans geiiveces
herhangy by alumauy dovamda gungn 24 piatings ulipiabdecek kplenn ®im we felefon aumarsinn

Yard. Dog. Dr, Tulaha Ayogiu
Tt 08424849395

Hemgire Zeynep Garer Ayar
Tel: 05435538538

Gtk
Bu galgmadan elde odien bigler tamamen aragtrma amaci de nsdandacek ve Wmik

bigilenniz kesinkkle gizh tutuiacaktir

Ben, : Bighendrimg Gonill Olur  Formundaki tum
mmﬁmm MWunmNMUmmnbﬁMn
szl agiklama agadda adi belvtien hemgre terafindan yapidi Katimam istanen
Galgmann kapsame ve amacn, gonUil odrak Uzenme dogen sorumiuksian tamamen
anladim. Caligma_hakkinda soru somma ve tartigma imkans buldum ve tatmin edici

AL RIS Y, A0 | ’ 4 , .... 8 P . AN ik . ‘s -
clarsk aragtrmadan aynlablecadmi v kend Bledime baluimaksrn araglirmact taralindan
aragtrma digt berakilablecegmi ve aragbrmadan aykhiim zaman mevcut tedavmin

olumsuz yorda atklenmeyacadini ddiyorum
B. kegdanda
1) &WMW%WNMMManmm
me Iramn) kabu
2) ( SuyAess YR BEGIE T TevIUAa SeEiNn UpkuT bardugle e enpabimesne
3} Gotymado oide adien tiglenn (Amiv Sigverim giz0 Anmak sogul de) yayir igin kdanima.
AEAMS v ader gerek duyulurss Dimee kalo amact e Ukemiz Sy sktanimasng okr
veryonm
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Catagmanen wir Koroner Arter Bypass Greft Amlivatt Oncesi Derin Solunem ve Okstirme
Egaersizlerinin Armeliyat Sonras: Sokunus Fonkssyordan ve Adn Uzenne Etkisi
Tath 27 00 2017
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EK 1. KONTROL GRUBU iCiN GONULLU BiLGILENDiRME FORMU

I nbdxmm‘:mw
giLGiLENDI GONULLU OLUR FORMU

Dok Kads : FR-AP-03 U Yoy Tasts 2 20 Ocax 2015 |  Sare

Rev. No : 00 s Tarths : 1/4
LUTFEN BU DOKUMANI DIXKKATLICE OKUMAK IGIN ZAMAN AYIRINIZ

KONTROL GRUBU
Saym
uf‘ e mmmmmﬁum

Hastanesi'nde yurttUlen “Koroner
ve Sonras: Solunum Fonksiyonlan ve Agn Uzerine
Erkisi™ bagisdh arsgtirmaya davet edyoruz Bu aragbrmays kel katdmama kamarei
vermeden onoe, nigin ve nasd yapidacadni, bu amghrmann gonGiil
kalilmerara oas faydalan, neklen ve rahstsalikianm bimeniz
redens bu formun okunup aniagimas) bUyUk Onem 18gIMAKIAc bigien

katdmama veya
Her & durumds da bir ceza veya hakkiniz olan yararienn kaybs kesinikle sz konusu
olmayacakbr.

Asgatirma Sorumiusuy
Yard, Dog. Dr Tuluha Ayodu

=i

Aragtsrmaman Amaci:

Atk kalp ameliyat: sonras: hastalarda sikhikla solusam problemlen: ve agn piirtilmektodir. Ba
da hastanin iyilegmesini peciktirmekte ve vagum kalviesin diisiemekaedic. Ameliyat dncesi
yapslan derin solunum ve dkslirme egzersizien solunum sorunlanm Snlemeye yandime olur.
Buna bagh olarak bu galygma sgik kalp amellyan planiasan bastalars verilen derin solwosm ve
tkslrme egzersizinin smeliys sonrast solunum fonksiyonlan ve agnya etkisind belirlemek
amaciyla planland:.

Tzienccek Olan Yontem ve Yapaacak lgiemier

Kalp Dumar Cerrabisi Servisine agik kalp amelivat planlanarak yatim yamlan, aragtirmays
kanimay: kabul eden 60 hasts ile caligma ve kowtrol grubo olarsk ki gropia segilecektis
Arsgtuma dnoest etik kurul ve kurum ool alineuste. Koetrol grubuna mmeliynt Socesi,
ameliyat somrust 3. Gon ve mburculuk Oncesi (6-7. Gen) solunum fonksiyon testi (SFT:
Offeme testl) aregtirmac tamafindan yapidacak, synica bastams yara yerindekl agn olup
olmadign varsa giddeti soralacaktr. Dsha sonrs bu degerier kargilaguniacekur. Aragtirma
Oncesisde hastadan ju bilgiler alimacaktir: Yag, cinsiyet, efitim durumu, meslek, medeni
mn‘wmh’um:mhm&mibmamw

Egrersiziermin Ameinat Scarsn Solenum Fonkstyonlan ve zenine Etkis e
Tarh27.00 2017 Asn '.:_m'--u""'& .

“ . a
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bemotokrit degerleri yine mmeliymt dncesi, ameliyat sonrasi 3. Giln ve taburculuk Oncesi
dosyasandan almacakur,

Aragtirmamin Yapdacagn Yer{ler): Saglk Bilimleni Unsversitesi Bursa Yiksek Ihtisas Egrtim
ve Aragtirma Hastanesi Kalp Dumer Cerrabi ve Kardiyoloji Ex Binas

Aragtirmaya Katilan Aragtincilar
Yard. Dog. Dr. Tuluhs Ayoly
Hemgire Zeynep Gérer Ayar
Aragtirmanin SUresd: € &y

Katiimas| Beklenen Gandllo Sayisi: 3

Size Getiredilecegi Olas: Faydalar

Ameliyst dexesi vapelan solunum ve Skslirme egzersizier! solunum kaslanm goglendirerek
ameliyat sonram olugabilecek sorunlan dmlemeye yardsma olur, Hastalana yagam kalsesini
armny, lyllegmelerini kolaylagtine, Ameliyat sonrass skcigerlerde biriken sekresyoolann
stibesan  kolaylagterarak enfekslyon obugmasin deder. Bu medenle ameliymt Oncesi bu
Amelivat sonms: baksmda Oneli bir diper fakatir de agndir, Afrimn neden oldupu refleks
yamtlarn bagl olamk, solunum fonksiyonlarnds azalma, kardivak ylkte artyy, barsak
matilitesinde(hareketierinde) azalma ve iskeler kaslansds spaem geligebilic, Ameliym dncesi
ve sonrss sdn komtrol(nds vapadman bu socunlan Snlemeye yardimer odacukur,

Size Getirebilecedi EK Risk ve Rahatsizhiklar:
Bu ¢algmada hasta sgssindan herhangi bir risk segki] etmemeloedir.

Katima ve Cikma:

Bu sraglemays Lalimak 1amamen gonuliilk esasing dayanmakiads Calgmaya kabimama

veya herhang br anda gavgmadan gikma hakkms sshipsiniz. AyWics sorumiu Sragtenc gerek

duyarsa siz galigma dgt birskabrir. Catymays kahimama gabgmadan gkma veya gkarims

xwmmwummummnm.mmm
By scakhr

Masraflar:
Calysmada tGm masraflar aragtirmaciya aietir

l

Gatymann a0 Koroner Arter Bypass Greft Amelnyat Orcesi Derin Solsnum ve Olsdeme oo

Egaersizlerinm Ameliyal Sanras Solunam Fosksivoolan ve Agn Uzerise Eikisi a-:&v--m

w27 082017 BT T
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Dob Satn : FRAAPLY I Yoy Yot 26 Ooak 2018 Lot
Rav. Mo : 00 RevTar 34

Kurvlacak Kigi(lerk (Calgmu do ipll clarsk bip alma veys moycens peietaaces
forhang! b olmeuz AWM QUG 24 SaIINTY UUISSAAORY Aiplerin AN vi (Wiefon Aumaraan

Yard. Dog. Dr. Tuluha Ayogiu
Tel:08424849395

Hemgire Zeymep Gtrer Ayar
Tel: 054355385358

Gabiek:
Bu galgmadan eide edlen bigier tamamen arajtrma amac lle kullandacak ve kimik

sigleing keseiie gat uiscavt

Biglendrimis Gon0lKl Olur Formundski tum
mmmmmnmmomummn
sozl apklama agadds ad belrtien hemgre tarafindan yapikdi Kabimaen istensn
wmwmmmmmmwm

wmmm % mmaomwwmm T
aragtemadan ayniabilecade ve kend istedme bakiimakszn arsgirmact tarafindan
sraghims dig beskilabiecsdmi ve araghrmadan aynkiim zaman mevoul tedavimin

Bu kogularca,

1) Soz korusy Xink Acagtirmays higbe bash ve 2orama amaksian kendl nzamia katdmay
(Foegumanivasimn by caligmaya kadimase) ksbul edyorm
2) Gerek duyuurss kipmel trigirime mevzute belrtien kuruuglonn engebimesne,
3 Calgmacis eiche ecin DEglen (Ao D gl Aoguls Ae) yaym ign kullanima,
wwummmmwmummmmw
um

orwy rer gl
RS ) Ty A
i Lot TN

"

Cavgmann o Koromer Arter Bypess Covefl Ameliyan Oncesi Derin Solunum ve Osiime

F grenczieran Scarasi Soluum Foaksnonlan ve Apn (zerme Fikisi
TaD3T 08 3017
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Genlinin (Kend & yazs: o)

A3-Soyed

Imaam:

Adrest

(varss Tewfon No, Faks No)

Torh jglevapii) . 2 1.

Veliyet vaya Vesaye! Altnda Buknarter ign
Vel veya Vasisinn (kendi of yazi i)
Al Soyed!

Catsgnann adr Koromer Arter Bypass Geeft Ameliyats Oncesi Derie Solunem ve Okslime
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EK 11l. HASTA BILGIi FORMU
Bilgi Formu No:
Hastanin Adi-Soyada:
Protokol No:
Yattig1 Klinik:
Tletisim bilgileri
Adres:
Telefon:

2. Cinsiyet

1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durum

1. Evli 2. Diger

4. Egitim durumu

1. Okur-yazar degil 2. Tlkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5.

Universite

5. Calisma durumu
1. Calistyor 2. Calismiyor
6. Meslek
1. Emekli 2. Memur 3. Isci 4. Ev hanim1 5. Serbest meslek
6. Diger
7. Daha once hastane deneyimi
1. Var 2. Yok
8. Daha once ameliyat deneyimi
1. Var 2. Yok
9. Sigara icme durumu
1. Igiyor 2. Igmiyor
I¢iyorsa siire:................paket/yil Birakildi ise kag hafta/yil once:

10. Alkol kullanim

1. Var 2. Yok



11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,

Son bir yil siiresince egzersiz gecmisi
1. Egzersiz yapmiyor

2. Her giin en az 30 dk yiirtiyiis

105

3. Haftada en az iki giin, glinde en az 30 dk yiiriiylis

Beden Kitle indeksi (BKI= Kilo (kg) / Boy2 (m2):
3. 25-29.99 4. >30.00

1.<18.50 2. 18.50-24.99
Ejeksiyon Fraksiyon Yiizdesi (EF (%):

By-pass girisimi yapilan damar sayisi

“1damar “2damar 3 damar =4 damar

Eslik eden kronik hastalik

Hastaneye yatis tarihi:
Ameliyat tarihi:

Ameliyat siiresi:

” 5 damar ve Usti

2. Yok

Kalp akciger makinasinda kalma siiresi:

Ameliyat sonrasi entiibasyon siiresi:
Yogun bakimda kalma siiresi:
Reentiibasyon

1. Var
Hastanede kalma siiresi:

Taburculuk tarihi:

2. Yok
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EK IV. HASTA iZLEM FORM
Hasta Adi Soyada:

Ameliyat
sonrasi
erken
donem

Ameliyat
oncesi(24
saat)

Ameliyat | Ameliyat | Ameliyat | Taburculuk
sonrasi sonrasi sonrasi oncesi
(1. Giin) | (2. Giin) | (3. Giin) | (6-7.giin)

Tarih/saat

Kan Basinc1 (mmHg)

Kalp Atim Hiz1
(sayr/dk)

Solunum
sayisi(sayr/dk)

Periferal Oksijen
Satiirasyonu(Sp02%)

Hemotokrit
Diizeyi(%)

PaO2(mmHg)

PaCO2(mmHg)

Ameliyat oncesi Ameliyat sonras1 | Taburculuk oncesi
(24 saat) (3. Giin) (6-7.giin)

Tarih/saat

Solunum Fonksiyon Testi
Degerleri

FVC (%)

FEV1 (%)

FEV1/FVC (%)

FEF 25-75 (%)

PEF (%)




EK V. SAYISAL AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI

P
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Agn Yok Dayamlmaz Agn
Hasta Adi Soyada:

Ameliyat A;T:ll_i?t Ameliyat | Ameliyat | Ameliyat | Taburculuk
oncesi(24 erken sonrasi sonrasi sonrasi oncesi
saat) dénem (1. Giin) | (2. Giin) | (3. Giin) | (6-7.giin)

Tarih/saat

Dinlenme

Oksiirme

Yiriime
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EK VI. KURUM iZNi

V0503 AACLIN MR TOL - DA N

CALNTELAEA EEDL | 3AA BT
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11 Saphk Madirtags

Sayt  © BSLAMAI004 00
Konu  Aragiema l2ni.

BURSA SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES| YONETICILIGE

Isunbul Universitesi Rekiorhign Orenci Isher Deore Bagkanhipme 24,11.2017 tarih ve
294812 sayh yanlen dogrultususds, Universitenin Saghk Bilimleri Enstitisd  Cerrzhi
Hastaliclan Hemgireligl Anabilim Dali Yiksek Lisans Ofrescisi Zeynep GURER AYAR'm,
“Korooor Anter Baypess Greft Amelivets Oncesi Derim Solumun ve Okstirme £ gzeesizierinin
Ameliyet Soarasi Solumum Foaksivoolan ve Agn Ozerine Edisi® kooulu Tez Caligmasana ait
anketi, Kerumanue Kalp Damae Cerrahisi 1, 2 ve ) numarali Klinikler e Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakom Unitesinde yasan hastalara uygelayabileoes! (gl Valilik Makamuun
18122007 uwih ve E733 saysh Onayi ekie sunubesgtur,

Gerepima bilgilerinize nica ederim.

e-imazaludir,
Dr. Ozcan AKAN
11 Saglik Mot

FKLER:
t~Aragtirssa Onayt.

Fodevendige Matalcu Ha Cadded No 4 Dimangas Ao
A Uk 5ip kg Ideme ve Dederiondnre Sube Madivitga Flif PIKIN

Evradon elehnoed (ael Msstas Mg o0 g A s W mime b St Tk d 020 05 AT KMV A0 | iy A cmpete b
s D SO0 sl chetivnsh e harww pvr poanh cvbaved v S ™
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CALNTRINON EXDL | 1M AT
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BURSA VALILIGI
I} Sagtk Moduriugd

wmmw: « WA I
n

Saye © BS1eH6 05 0
Koty Araglirma |pei

VALILIK MAKAMINA

Istasbal Oniversiest Rekiirstgt Ogrenct Iglert Daire Baghanlesn 24112017 wurh
ve 2312 sayih yandannds, Universsenin Saghk Bilimleri Enstitusd Corrahi Hastaliklan
Hemglreligi Anabilim Dale Yiuksek Lisans Ofrenciss Zeysep GURER AYARW, “Korooor
Arter Baypass Greft Ameliyeti Owoesi Derin Solumen ve Oksiirme Egzersizierinm  Ameliyet
Sonrast Sohnum Foaksiyoslar: ve Agn Caerine BT komulu Tex Caligsasina alt anketd,
Saghk Bilimleri Owvorsitesi  Bursa Yoksek [htisas Egitim ve Arasurma Hastanesi  Kalp
Damer Cernabesi 1, 2 ve 3 numarali Kliskler e Kalp Disar Cerrahisi Yodun Baom
Onisesinde yatan hastalara wygulama takebi belinlmigtir.

S&¢ komusu galismanin, calisma sonsglarmin Madiriigumize elektronik omamda
bildirilmesi kaydivla, Saghk Bilimben Univenstesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Aragirma
Hastunesl Kalp Damer Cernibbai 1 2 ve 3 numarall Khinkler % Kalp Dosmar Cerrahisi
Yogun Bakim Cwmgesinde yapilabiliness MOdiligletzce uygen  phnllmby oy,
Makaminizca da uygun pieflidedi takdinde; cdurlarsee w7 clenm.

' e-imzalabir.
Dr. Ozcan AKAN
T Saghik Madiird
OLUR
il J2017
edmzalide.
Engun GONGOR
Nali s
Vali Yardmcisi
FKLER:
LTex Culigman,
Hedomndpw Viahathent Ha Caddoni o 3 Chomargonn S Blg et RUSLL MISKIN
P he2N 20 00 Vorves SEMSIRE
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EK VII. DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZi EGITIiM BROSURU
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ETiK KURUL KARARI

T1.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu

Savi 1 5238RRIT-000/ 52, 0/ NE2007
Konu : Etik Kurul karan

Savin Yrd.Dog.Dr, Tuluha AYOGLU
Istanbul Oniversitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakliesi
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi AD Ogretim Oyesi

Kurulumuza bagvurusuny yaptifiniz ve sorumiu araghrmacisi oldugunuz “Koroner
arter bypass grefi ameliyan oncesi derin solinum ve oksirme egzersizierinin amelivar sonrast
solunum forksiyonlart ve agri uzerine etkisi” baghkh arstirmaniza iliskin Kurulumuzun 03
Fkim 2017 tarih ve 2017-14/64 nolu karan ekie gonderiimektedir.

Gerefi igin bilgilerinize sunulur,
Prof.Dr.Mustafa ISTAFAOGLU
K |
EKLER:
1- Karar (1 adet)
2. BGO formu (2 adet)

Uludag Cuiversies 11p Fakahesi Dekanlis Rekidrdik Binasi, Gorllkle Kumpusé 16059 Nilifer BURSA
Tel; 02242950020  Fax: 0-224-2950029
eposty: pukack@uludngsduty  Elekmonik AL www.tip whilag edu.tt
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ULUDAG ONIVERSITESE TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

= Koroner arter bypass greft ameliyats Gacesi derin solunum ve Bhsiirme egaersizierinia
ARASTIRMANIN ACIK ADI ameliyat sonras solsnum fonksiyonlar ve agn lzerine etkisl
ETIK KURULUN ADI | Uludag Universitesi Tip Fakhesi Klink Aragtrmalar Etik Kurusa
Uludag Criversitesi Tp Fakiltesi Dekanlsfy Rekioeluk Binast Kat.| Goetkle
ETIKKURUL | ACIKADRESE o s Nilufer Burss
BILGILERI — TELEFON 0.224. 295 00 20
FAKS 01224, 295 00 29
T EPOSTA| wakackilubndagedu
[ SORUMLL ARASTIRMACT
UNVANVADUSOYADE Yrd.Dog,Dr. Tuluba Ayoh
SORUMLU ARASTIRMACININ | Istanbul U niversiesi Florence Nightingale Hemsireik Faklltesi Cerrahi
BULUNDUGL MERKEZ Hasealiklan Hemsireligi AD
YARDIMCT ARAS TIRMACININ ,
UNVANADISOYADI Hemyire Zeynep Girer Ayar
YARDIMCI ARASTIRMACININ | Sahk Bilimleri Criversiesi Bursa Yilksek htisas EAH Kalp Damar
BASVURU mm;:;;&bj x:]%w Cerrahl 2 Klinigi
BILGILERI ) ‘
ARASTIRMANIN TORO Prospekif aragurma’ Fizak tedavi, egrersiz ve rehabil itasyon gibi tedavi |
GG programlannin etkisini incelemeye ynelik aragtirme ‘
ARAS TIRMANIN YAPILIS AMACT | Yilksek lisans tez galigmast
ARASTIRMANIN BASLAMA TARINI/ ;
SORES] 00112017/ 6 ay
GONOLLE/DOSY A SAYISE 60
ARASTIRMAYA KATILAN [EAMERKEZ | COKMERKEZLE | ULUSAL LILLSEARARASE
MERKEZLER 0 2] o
DEGERLENDIRILEN | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ICIN BASVURL FORMU 2.08.2017 Torkes
LG
“w&lm BILGILENDIRILMES GONCLLD OLUR FORMU (hasta grubu) Torkge
b p—
BILGILENDIRIAMIS GONOLLO OLUR FORMU (koaerol grubu) Trkge
ARASTIRMA BLTGE FORMU _E_ Tui 2709017 ;
ARA nm%p.m “IN TAAHHUTNAME FORML Tarih: 27.09.2017
PROSPEKTIF OZELLIKLY GIRISIMSEL OLMAYAN :
DECERLENDIRILEN KLIMK ARASTIRMA TAAHCTNAMES] ) | Tacts 27,0027
DICER IKU Klavuzunun ok dair tmahhimame [Tarih: 37.09.2017 ]
BELGELER  LONUC /LT RAPORL
Aragtarmin ik bagvuru n yazist (16.08.2017),
ik Kurud i arih: 27.09.2017), lghl
DIGER: B | kurum fzin yazsi, sorumlu sgtirsics
Gazgegmigi, am!mcrll tarefmdan imeakinmis
ey Tip Birligi Hetsinkl Blidirgesi, fisecate |
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ULUDAG ONIVERSITESE TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Koroner arter bypass greft ameliyats dncesi derin solunum ve dksiirme egrersizerinin
ameliyat soaras solunum fonksiyoslar ve agn izerine ethisl
e T

Karar No: o4 Tarih: 03 Ekim 2017 l
Yukands bagvura bilgileni verilen araghma bagvans dosyas ve iigili bedgeles amgtirmann gerekee, amag, vaklagm ve
yontemlen dikkale alisanik degertendinildi.
1-Aragtirmanin yapsmasinn uygun olduguna,
KARAR | 3. Aragtirmanun yileGeilmesi sirasinda Etik kural Kagesi buluman “Onam” formunun kullandmes: ve bu formun
BILGILERE | (yticmava katlan gtiodiilere galgos hakkinda sz b verilmes! soneasinda eksiksiz br sekilde doldurulmasina.
3-Aragtirmanin baglama tarihinin bildirlimes! ve arastarma tamambandiginda dzet bir sonug raporunun hazirlanasak
Kurulumizs iletilmesine,
4-Arastirma prookolinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Edik Kuruldan lzin alioenas
gerektiginin sorumlu aragtmcilars iletilmesing oybirligi ile karar verildi.
T ULUDAG UNIVERSITESLTIP FAKDLTES| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL
CALISMA ESAS! ¢ ve Biyolopik Crtinerin Klinik Arsgtirmabars Hakkinda Yanetmelik, tyi Klinik Uygatamalar Kilaviary
UNVANUAD! SOYAD! | Prof Dr Mustafa HACIMUSTAFAOGLU ~~
I!S\mm \
UmanvAd Seyads l'-'m# Kurumn Claslyet "';"-“ Katiim * Iﬁ_/'
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI ONCESI
DERIN SOLUNUM VE OKSURME EGZERSIZLERININ
AMELIYAT SONRASI SOLUNUM FONKSIYONLARI VE AGRI
UZERINE ETKISI

ORIINALLIK RAPORU

20 16 6 w12

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENC| ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul University o 2
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Internet Kaynag
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Submitted to TechKnowledge Turkey < 1
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Submitted to Gumushane University 2 1
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Zeynep Soyadi Giirer Ayar
Dog.Yeri [Can Dog.Tar. (28.01.1989
Uyrugu |TC TC No 19459694142
Email gurerzynp@gmail.com Tel 05435538538
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Lisans Hacettepe Universitesi 2013
Lise Can Ibrahim Bodur Anadolu Lisesi 2008

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsire SBU Bursa Yiiksek Ihtisas EAH |2013-devam ediyor
- YDS 3 .
Y?lbﬂl_lCl Okudug:mu Konusma* | Yazma* YOKDIL
Dilleri Anlama Puam Puam
Ingilizce |lyi orta orta 50 76,25
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 78,87

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri -

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Spor yapmak, kitap okumak






