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SIMGE VE KISALTMALAR

Ark - Arkadaslar1

BKi : Beden Kitle Indeksi

DSO : Diinya Saglk Orgiitii

KABG : Koroner Arter Bypass Greft

KAH : Koroner Arter Hastaligi

PTKA : Perkutan Transluminal Koroner Balon Anjiyoplasti

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler igin Istatistik
Programu)

TEKHARF : Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu



GIRIS ve AMAC

Koroner arter hastaligi (KAH), kalbi besleyen koroner arterlerin ateroskleroza bagl
olarak tikanmasi ve miyokardin yeterli kanlanamamasi sonucu kalbin iskemisi ile meydana
gelmektedir (1).

KAH’in tedavisinde medikal tedavinin yanmi sira Perkutan Transluminal Koroner
Anjiyoplasti (PTKA) ve stent takilmasi gibi girisimler yapilabilmekte, bu girisimlerin yetersiz
kaldig1 durumlarda ise cerrahi girisim uygulanabilmektedir (2). Cerrahi girisimler arasinda en
yaygin olarak Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyati uygulanmaktadir (3). Bu
girisim ile koroner arterlerdeki ateroskleroz nedeniyle kanlanamayan miyokardin beslenmesi
ve oksijenlenmesi saglanmakta, iskemi sonucu gelisen belirtiler ve ani olim gibi
komplikasyonlar 6nlenebilmektedir (2,4).

KABG ameliyatt sirasinda hastalara genellikle medyan sternotomi insizyonu
uygulanmakta, hasta kalp-akciger makinasina baglanmakta ve bedeninin herhangi bir
yerinden alinan damar, tikali koroner arterin distaline greftlenmektedir (5).

Cerrahi sonrasi basarili sonuclarin elde edilebilmesi i¢in bu donemde bakimin en iyi
sekilde verilmesi onemlidir (6). Ameliyat sonrasi donemde takili olan gogiis tiipleri ve
insizyonlar nedeniyle hastalarda agr1 goriilebilmekte ve bu durum mobilizasyonu olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (7). Agrimin varligi, katekolamin salinimimi artirarak sistemik
vaskiiler direnci, kalbin is yiikiinli ve miyokardin oksijen gereksinimini artirmakta ve hastanin

hemodinamisini bozabilmektedir (7,8).



Literatiirde koroner cerrahi girisim sonrasi hastalarin ilk giin yasadiklar1 agr1 siddetinin
orta ya da siddetli diizeyde oldugu bildirilmektedir (4,7,8). Koroner cerrahisi gegiren
hastalarda yapilan bir arastirmada, hastalarin ameliyat sonrasi 1.giinde dinlenme ve egzersiz
sirasinda hissettikleri agrinin, ameliyat sonrasi 2.glinde hissedilen agridan daha fazla oldugu
bildirilmistir (9). Yapilan baska bir ¢aligmada, hastalarin %81,9’unun ameliyat sonrasi
donemde yataktan kalkarken agri yasadiklari, %78,3’liniin hareket etmede zorlandiklari
belirlenmistir (10). Bu bulgular, hastalarin ameliyat sonrasi ilk giin en fazla agriy1r hareket
etmeleri sirasinda yasadiklarimi gostermektedir. Bu nedenle hastalarin bu dénemde
yapacaklart hareketler ve erken ayaga kaldirilmalart sirasinda desteklenmeleri 6nem
tasimaktadir. Bu sayede hastalarin agr1 kontrolii saglanacak, erken donemde ayaga
kalkmalarina destek olunacak ve hemodinamileri korunacaktir (7,11).

Ameliyat sonrasi siiregteki hemsirelik bakiminin birincil hedefleri arasinda agrinin
kontrol edilmesi ve hastanin aktivite diizeyinin belirlenerek yiirimeye cesaretlendirilmesi yer
almaktadir (11). Literatiirde, cerrahi girisim sonrasi yogun bakimda olan hastalarin en erken
donemde mobilize edilmeleri gerektigi ve ilk mobilizasyonun hemsire ya da hekim esliginde
gerceklesmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (11,12). Hastalarin mobilizasyonuna destek
olmak, bagimsizliklarini arttirmak ve hareketlilik sirasinda duyduklar1 agrinin azaltilmasina
yardimc1 olmak amaciyla yiirimeye yardimer araclar kullanilabilmektedir (13,14). Literatiirde
yiiriirken kullanilan yardimer araglarin, mobilizasyonun saglanmasinda yararli oldugu
bildirilmektedir (15). Simsek ve arkadaslarinin yaptiklar bir calismada, agrist olan bireylerin
yiriimeye yardimci ara¢ kullanimina daha fazla gereksinim duyduklart ve bu sayede
mobilizasyon diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (13).

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bu tez ¢alismasinda, KABG ameliyati olan hastalarda
mobilizasyon sirasinda yiiriimeye yardimer arag¢ kullaniminin, hastalarin hareketlilik ve agr

diizeylerine etkisini degerlendirmek amag¢lanmistir.



GENEL BIiLGILER

KORONER ARTER HASTALIGI (KAH)

KAH, ateroskleroz nedeniyle koroner arterlerin tikanmasi sonucu meydana gelmekte
olup, yasamin ilerleyen donemlerinde kalbin kan akiminda azalmaya bagli olarak
miyokardiyal iskemi olusturan kronik ve patolojik bir siiregtir (16-19). Arterlerin i¢ yapisinda
yag ve kolesteroliin birikmesiyle olusan plaklar, arterlerin fonksiyonunu bozarak kalbe giden
kan akiminmi azaltmakta ve bu durumun sonucunda kalp yasamsal fonksiyonlar1 yapamaz
duruma gelmektedir (20).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 verilerine gore diinyada meydana gelen 6liimlerin 17,5
milyonu (%31) kalp damar hastaliklar1 nedeniyle olugsmaktadir. Meydana gelen bu 6liimlerin
%75’inden fazlas1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde yagsanmakta olup, %801 kalp krizi ve inme
kaynaklidir (21).

Ulkemizde, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2018 yili verilerinde &liim vakalarmin
%38,4’linii  dolasim sistemi hastaliklarinin olusturdugu, bu hastaliklardan kaynaklanan
oliimlerin %39,7’sinin ise iskemik kalp hastaligindan kaynaklandig: bildirilmektedir (22).
Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yiiriitilen TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri) ¢alismasinin 2017 verilerine gore tilkemizde 3,5 milyon kisinin
koroner kalp hastas1 oldugu ve bu saymin yilda %4 artis gosterdigi bildirilmekte, 210 bin
kisinin koroner kalp hastalifindan yasamini kaybettigi tahmin edilmektedir (23). Saglik
Bakanligi’nin verilerine gore 2002 yilinda iskemik kalp hastaligindan 1.507.528 kisi yasamini
yitirirken, 2017 yilinda 1.509.976 kisi yasamini yitirmis olup, bu oranin gecen yillar

icerisinde arttigr goriilmektedir. Niifusumuzun 2023 yilinda %13,2 oraninda artacagi
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ongoriilmekte olup, KAH i¢in risk faktorii olarak kabul edilen 40 yas ve iistiindeki niifusun
artis oraninin %39,7 olacagi ve bu oranin her yil ortalama %7 artacagi tahmin edilmektedir
(24,25).

KAH’1n risk faktorleri, degistirilebilir ve degistirilemez olmak tizere iki farkli grupta
toplanabilmektedir (26). Degistirilemez risk faktorlerinin arasinda genetik, 1irk, yas, cinsiyet
gibi faktorler yer alirken, degistirilebilir risk faktorlerinin arasinda fiziksel hareketsizlik,
sigara kullanimi, diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperkolesterolomi yer almaktadir (20,26-
28).

KAH’1n tedavisinde medikal tedavinin yani sira Perkutan Transluminal Koroner Balon
Anjiyoplasti (PTKA) ve stent uygulamasi yapilmakta olup, bu girisimlerin yetersiz kaldigi
durumlarda cerrahi girisimler uygulanmaktadir (3,29). Bu girisimler arasinda en yaygin olarak
Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyat1 uygulanmaktadir (3). Bu cerrahi yontem ile
arter ve ven greftleri kullanilarak ateroskleroz nedeniyle kanlanamayan miyokardin
beslenmesi ve oksijenlenmesi saglanmakta, hastada iskemi sonucu gelisen semptomlar

giderilmekte ve ani 6liim gibi komplikasyonlar 6nlenebilmektedir (2,4).

KORONER ARTER BYPASS GREFT (KABG) AMELIYATI

KABG ameliyatinin amaci, arter ve ven greftler kullanilarak kanlanamayan
miyokardin beslenmesi ve dokularin oksijenlenmesinin saglanmasidir (29). Yapilan bu
girisim ile iskemiye bagli olusan problemlerin giderilmesi, miyokart infarktiisiiniin
engellenmesi, agrinin ortadan kaldirilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi, yasam siiresinin
uzatilmasi, biitlinsel olarak yasam kalitesinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir (4,30). Cerrahi
girisim yontemi olarak ¢ogunlukla kardiyopulmoner bypass yontemi kullanilmakta olup, son
yillarda pompasiz koroner arter bypass cerrahisi ve minimal invazif direk KABG cerrahisi
kullanilmaktadir (4,5,29).

Kardiyopulmoner bypass tekniginde, kanin kalbe ve akcigerlere ugramadan,
dolasimmin ve oksijenlenmesinin mekanik olarak saglanmasiyla KABG ameliyati
gerceklestirilmektedir (5,26). Bu teknikte sternetomi yapilarak kalp, kardiyopulmoner bypass
cihazina baglandiktan sonra verilen kardiyoplejik soliisyon sayesinde durdurulmakta, koroner
arterlerin tikali kisimlarinin distal ve proksimal uglarina arter ya da safen venlerin anastomoz
edilmesiyle bypass islemi gergeklestirilmektedir (26,31). Bypass amaciyla sag/sol internal

mammarian arter, radial arter, gastroepiploik arterler ve biiyiik safen ven, kiigiik safen ven,



sefalik ve bazilik venler kullanilmakta olup; giiniimiizde ¢ogunlukla bacaktan alinan safen
venler tercih edilmektedir (5,32).

KABG ameliyat1 sonras1 donemde hastalar ¢ogunlukla ilk 2 giin boyunca kalp damar
cerrahisi yogun bakim {initelerinde takip edilmekte olup, ameliyat sonras1 donemden yaklasik
4-5 saat sonra ekstiibe edilmektedir. Bu donemde hastalarin sternum ve bacak bolgelerinde
cerrahi kesilerin yanisira, mediastenal ve plevral bosluklardaki kan, hava, siviyr drene etmek
amaciyla gogiis tiipleri bulunmaktadir (4,33,34).

KABG ameliyati sonrast hemsirelik bakiminin amaci, hastanin iyilesmesini
saglamaya, olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmaya, yasam siiresini ve kalitesini arttirmaya
yoneliktir. Bunu saglamak amaciyla hemsireler tarafindan hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24
saatlik donemde genel olarak tiim sistem fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve takibi
yapilmaktadir (4,35).

KABG ameliyati sonrasi hastalarin takibinde;

¢ Dolasim sistemi fonksiyonlarinin izlenmesi,
e Solunum sistemi fonksiyonlarinin izlenmesi,
e Bosaltim sistemi fonksiyonlarinin izlenmesi,
¢ Sindirim sistemi fonksiyonlarinin izlenmesi,
e Sinir sistemi fonksiyonlarinin izlenmesi,
o Kas-iskelet sistemi fonksiyonlarinin izlenmesi yer almaktadir.
Bu basliklar ele alinarak, hemsireler tarafindan uygulanmasi gereken tedavi ve bakim

girigsimleri asagida yer almaktadir (5,36).

Dolasim Sistemi Fonksiyonlarinin izlenmesi

Ameliyat sonras1 donemde hastalarda genellikle hipovolemiye baglh kalp debisinde
azalma, kalict hipotansiyon, iskemi ve elektrolit dengesizliklerine bagl aritmiler
goriilebilmektedir  (26,37). Ameliyat sonrast donemde yeterli kanlanmanmn ve
oksijenlenmenin saglanmasi1 ic¢in kardiyak fonksiyonlarin normal seviyede tutulmasi
gerekmektedir (4). Kalp debisinin diisiik oldugu durumlarda sorun ortadan kaldirilmadiginda
hastada sok tablosu ortaya g¢ikabilmekte olup; hastalarda kalp debisini artirmaya yonelik
inotropik ilaglar kullanilmakta, ilaglarin yetersiz oldugu durumlarda kalbin yiikiini
hafifletmek, kalbi desteklemek amaciyla intraaortik balon pompasi kullanilmaktadir. Ritim

bozuklarini gidermek i¢in de antiaritmik ilaglar uygulanmaktadir (5,26).



Bu donemde hastalarda kardiyopulmoner bypass makinasina bagli olarak
trombositlerin islevi azalabilmekte, ameliyat sirasinda antikoagiilan replasmanin yapilmasi ve
hipotermiden dolay1 pihtilasma mekanizmasi bozulabilmektedir. Bu nedenle hastalar aktif
kanama ve pihtilasma sorunlar1 agisindan takip edilmektedir (5,26). Mediastenal ve plevral
g0gis tiiplinden gelen drenajin takibi saat basi yapilmakta olup, ilk saatte 100 ml ve {izerinde
drenajin gelmesi ve ilk 24 saatte 500 ml drenajin gelmesi normal olarak degerlendirilmektedir
(29,31,38).

Bu dénemde hemsireler tarafindan hastalarin nabiz sayisi, ritmi, kalp sesleri, arteriyal
kan basinci, santral vendz basinci, cildin, periferlerin, kulak memesinin ve dudaklarin
renginin ve sicakliginin takibi, periferik nabiz kontrolii, ddemin kontrolii, gogiis tiiplerinden

gelen drenajin miktari ve rengi, pansumanlarin durumu takip edilmektedir (4,5,26,31).

Solunum Sistemi Fonksiyonlarinin izlenmesi

Ameliyat sonrast1 donemde, akcigerlerin ameliyat sirasinda islevlerini yerine
getirmemelerine bagli olarak alveollerin kollabe olmasi ve siirfaktanin yeterli diizeyde
iretilememesi, atelektazi ve gaz degisiminin bozulmasi gibi sorunlar goriilebilmektedir
(5,26). Bu donemde hastalarda endotrakeal tiip takili oldugundan bedenin oksijen gereksinimi
mekanik ventilator yardimiyla karsilanmakta olup; bu siire¢ 24 saat ya da daha uzun
olabilmektedir (26). Hastalarda goriilen solunum sistemine iliskin bozukluklara sternotomi
yapilmasi, plevranin agilmasi, internal mammarian arterin kullanilmasi, frenik sinir hasari,
kardiyopulmoner bypass, ameliyat sonrasi agri da neden olabilmektedir (39). Anesteziye bagl
olarak sekresyon artisinin olmasi, gogiisteki insizyonun varligi nedeniyle agrinin olmasi, gaz
degisimindeki bozulmalara yol agtigindan, hastanin erken ekstiibasyonu ve erken yiiriimesi
Onem tasimaktadir (26).

Bu donemde hemsireler tarafindan hastalarin solunum sesleri dinlenmekte, gogiis
hareketleri izlenmekte, ventilator modlar1 hastaya gore ayarlanmakta, oksijen saturasyonu

takibi ve arter kan gazi takibi yapilmaktadir (4,31).

Bosaltim Sistemi Fonksiyonlarinin izlenmesi
Ameliyat sonrast donemde genellikle ilk 72 saat i¢inde damar i¢indeki siv1 hiicreler
arasindaki bosluga gectiginden hastada 6dem tablosu olusmakta ve bu durum sivi-elektrolit

dengesizliklerine yol acabilmektedir (40). Yogun bakim {initesinde idrar ¢ikisi takibi,



dansitesi, osmolalitesi, her saat basi takip edilmekte olup, saatlik idrar ¢ikisinin 30 ml altinda
olmasi, renal fonksiyonlarda bir problemin varligini ve hipovolemiyi igaret etmektedir (5,29).
Bu donemde hemsireler tarafindan hastalarin aldigi tiim sivilarin ve drenaj tiiplerinden
¢ikardiklarmin takibi yapilmakta olup; hasta hipokalemi, hiperkalemi, hipokalsemi,
hiperkalsemi, hiponatremi, hipermagnezemi, hipomagnezemi yoniinden takip edilmektedir

(4,26,31).

Sindirim Sistemi Fonksiyonlariin Izlenmesi

Ameliyat sonrast donemde hastalarda aglik ve genel anestezinin etkisiyle mide ve
bagirsak hareketleri yavaslamakta ya da durmaktadir. Hastalarin beslenmesine sulu gida ile
baslanmakta ve bagirsak sesleri takip edilmektedir. Hastalar mobilize olduktan sonra
kademeli olarak kat1 beslenmeye gecis yapilabilmektedir (5,31).

Bu donemde hemsireler tarafindan hastalarin bagirsak sesleri dinlenmekte, gaz c¢ikarip
cikarmadiklar takip edilmekte, ekstiibasyon iglemi yapilana kadar hastalarin aglik donemi
devam etmekte oldugundan endotrakeal tlip ¢ikarildiktan yaklasik 4 saat sonra oral alima
baslanilmaktadir. Bagirsak peristaltizmi baslamadan 6nce oral alima baglanmasi nedeniyle
hastalarda bulanti ve kusma gelisebilmektedir. Buna yonelik olarak batinda gerginlik,

konstipasyon, diyare, bulanti, kusma ve higkirik yoniinden hastalar takip edilmektedir (41).

Sinir Sistemi Fonksiyonlarinin izlenmesi

Ameliyat sonras1 donemde beyin iskemisi ya da ddemine bagl olarak ensefalopati,
emboli ve trombotik sorunlara bagli olarak inme goriilebilmektedir. Bu gibi sorunlarin takip
edilmesi amaciyla hastalarin ameliyat sonrast1 donemde ilk 6 saatte basit emirleri yerine
getirmeleri beklenmektedir (5,26).

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin %18-%61’inde agr1 goriilebilmekte olup,
olusturan etkenler arasinda; interkostal sinirlerin kesilmesi, plevranin acgilmasi, drenaj tiipleri,
periferal veya arter greftlerinin alinmasi yer almaktadir (5,26,36). Agr1 nedeniyle santral sinir
sistemi uyarilmakta katekolamin salinimi artmakta, kalp atimi hizlanmakta ve kalbin yiikii
artmaktadir. Agr1 kontroliiniin saglanamamasi1 durumunda hastalarda ayrica hipertansiyon,
tasikardi, atelektazi, pnomoni, kardiyak ve gastrointestinal sorunlar, kas-iskelet sistemi
sorunlar1, endokrin sistemi problemleri, yara iyilesmesinde gecikme, hiperglisemi, depresyon,
yatig siiresinde uzama goriilebilmektedir (36,42,43). Bu nedenle agr1 kontrolii ameliyat

sonrasi donemde 6nem tagimaktadir (5).



Bu donemde hemsireler tarafindan hastalarin kas giiclinlin olup olmadig,
ekstremitelerin hareketi, pupil biiyiikliigii ve esitligi, 1518a refleksi, biling diizeyi, konfiizyon,
sOzlii komutlara yaniti, agrili uyarana tepkisi ve el sikma giicii degerlendirilmektedir (5,26).
Bu donemde ayrica hemsireler tarafindan hastalarin agr1 durumu degerlendirilmekte, hastalara
agrinin yeri, tiiri, stiresi, arttiran azaltan faktorleri sorulmaktadir. Hekim istemine uygun

olarak analjezik tedavi uygulanmaktadir (26).

Kas-Iskelet Sistemi Fonksiyonlariin Izlenmesi

Ameliyat sonrasi donemde hareket kisitliligl, pozisyon degisiminin az olmasi,
yiirliyememe gibi sorunlar goriilebilmektedir (44). Ayrica yetersiz fiziksel aktivite ve agri
yonetimi nedeniyle mekanik yiik azaltmakta olup kaslarin kullanim giicii zayiflamakta ve
atrofiler gelisebilmektedir (45).

Bu donemde hemsireler tarafindan hastalarin ekstremitelerine elastik bandaj
uygulanmakta ya da varis gorabi giydirilmekte, hastalarin bacak bacak {istiine atmasi
engellenmekte, pasif egzersizlerden baslanarak hastalara aktif egzersizler yaptirilmaktadir

(26).

KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI SONRASI AGRI VE
MOBILIZASYON

KABG sonrasi basarili sonucglarin elde edilebilmesi i¢in ameliyat sonrasi déonemde
hastalara en iyi bakimin verilmesi gerekmektedir (6). Bu donemde olusabilecek sorunlari en
aza indirmek i¢in hastalarin sik ve dogru takip edilmesi, en erken donemde ekstiibe
edilmeleri, erken mobilize edilmeleri ve agri kontrollerinin saglanmasi, en temel bakim
hedeflerini olusturmaktadir (9,46,47). Cerrahi girisim sonrasi ilk 48-72 saat, agrinin en yogun
hissedildigi donem olmakla birlikte, bu donem ayrica ilk mobilizasyonun gerceklesecegi
donemi kapsamaktadir (9,46). Bu donemde agr1 kontroliiniin saglanmasi, ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar1 6nleyebilmektedir (47).

Sidar ve ark.’lar1 (42) tarafindan KABG ameliyat1 geciren hastalarda yapilan bir
arastirmada, hastalarin %44,4’linlin ameliyat sonrasi donemde siddetli agrisinin oldugu ve
%42’sinde bu agrinin hareket ederken ve Oksiiriirken siddetlendigi bildirilmistir. Yilmaz ve
Giirler’in (10) arastirmasinda, Kkalp-akciger ameliyati olan hastalarin %90’1nin yataktan
kalkarken, %58,2’sinin de yiiriirken agri yasadigi belirlenmistir. Yava ve ark.’lar1 (8)

tarafindan KABG ameliyat1 olan hastalarda yiiriitiilen bir arastirmada, mobilizasyonun agrili



bir islem oldugu, mobilizasyon oOncesinde agri kontroliiniin saglanmadigi, bu durumun
hemodinamiyi etkiledigi, bu nedenle hemsirelerin etkin agri degerlendirmesi yapmalari
gerektigi bildirilmistir. Goriildiigii lizere KABG sonrast donemde hastalar gerek cerrahi
girisime gerek mobilizasyona bagli olarak agr1 yasayabilmektedir. Agr1 kontroliiniin
saglanamamasi durumunda hastalarda hipertansiyon, tasikardi, atelektazi, hipoksemi, oksijen
tilketiminde artma, mide ve bagirsak hareketliliginde azalma, derin ven trombozu, idrar
retansiyonu, kortizol salimmminda artmaya bagli olarak kan sekerinde ylikselme, yara
tyilesmesinde gecikme, yatis siiresinde uzama, hareketsizlik goriilebilmektedir (43).

Giincel yaklagimlar geleneksel yogun bakim uygulamalarinin aksine yogun bakimdaki
hastalarin en az sedasyonla ya da miimkiin ise sedasyon kullanmadan erken ddnemde
mobilize edilmelerine yonelik uygulamalar1  savunmaktadir. Bu uygulamalarin
gerceklestirilmesinde yogun bakim hemsireleri ¢ok Onemli bir yere sahip olup; hasta ile
saglikli bir iletisimin kurulmasi, bireyin aktivite diizeyinin tanimlanmasi, agrisinin
tanimlanmasi, ylriimeye ikna edilmesi ve bu konuda cesaretlendirilmesi en 6nemli hemsirelik
girigsimleri arasinda yer almaktadir (12).

Kanita dayali uygulamalar arasinda yer alan Cerrahi Sonrasit Hizlandirilmis Iyilesme
Protokoliiyle (Enhanced Recovery After Surgery; ERAS) cerrahi stresin azaltilmasi, standart
analjezinin uygulanmasi, sivi replasmani, minimal invazif cerrahi, ameliyat sonrast donemde
fizyolojik fonksiyonlarin devam edilmesinin saglanmasi, erken oral beslenme ve erken
mobilizasyonla, hizli iyilesme siirecinin saglanmasi ve morbiditenin azaltilmasi
amaglanmaktadir (48,49). Bu ERAS protokolleri arasinda énemli bir yere sahip olan erken
mobilizasyon, hasta sonuglarini iyilestiren ve hareketsizligin neden oldugu sorunlar1 ortadan
kaldiran girisimlerin en basinda gelmektedir. Erken mobilizasyon ile 0zellikle
kardiyovaskiiler, solunum, {riner, ve gastrointestinal sistemin fonksiyonlar1 daha hizli
normale donmektedir. Bunun yami sira uzun silire hareketsizligin yol actigi olumsuz
durumlarin, ileus riskinin ve agrinin siddetinin azaltilmasmma yardimci olunmaktadir
(11,48,50,51).

Literatiirde erken mobilizasyonla ilgili belirli bir standart bulunmamakla birlikte
yapilan arastirmalarda hastalarin ameliyat sonras1 erken donemde yogun bakim {iinitelerinde
mobilize edilebilecekleri ve bunun giivenli oldugu bildirilmektedir (51,52). Stiller ve
ark.’larinin (53) yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda yaptiklari arastirmada, gerekli

onlemlerin alinmas1 yoluyla giivenli mobilizasyonun saglanabilecegi bildirilmistir. Literatiirde



ayrica, ameliyat sonrast donemde olan hastalarin mobilizasyonlarina ¢ogunlukla hemsirelerin

ve hasta yakinlarimin destek oldugu bildirilmektedir (11,54).

KABG AMELIYATI SONRASI HAREKETIN DESTEKLENMESINDE
YARDIMCI ARAC KULLANIMI VE HEMSIRENIN ROLU

Ameliyat sonrast donemde hastalarin hareketliliginin saglanmasi1 ve hareketsizlige
bagh gelisebilecek sorunlarin Onlenmesinde ilk ayaga kalkma sirasinda kademeli erken
mobilizasyon Onerilmektedir (11,55). Mobilizasyon Oncesi gerekli Onlemlerin alinmasi,
gerekli aciklamalarin yapilmasi, hastaya mobilizasyonda destek olunmasi yapilabilecek
hemgirelik girisimlerini olusturmaktadir (55).

Literatiirde yapilan c¢alismalarda, kademeli erken mobilizasyonun klinik uygulamalara
uyumlastirilmasi ve ekip isbirligi ile yapilmasi onerilmektedir (11,56). Morris ve ark.’larinin
(57) yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalarda yiiriittiikkleri arastirmada, asamali erken
mobilizasyon uygulamalarinin kolay ve etkili oldugu, hastalarin hastanede ve yogun bakim
tinitesinde kalig siiresini azalttig1 bildirilmistir. Yolcu ve ark.’larnm (11) KABG ameliyati
olan hastalarda yaptiklar1 arastirmada, hastalarin ameliyat sonrasi donemde hareket etmeyle
ilgili farkli diizeylerde sorunlar yasadiklari, 6zelikle ayaga kalkma ve yiiriime konusunda
destege gereksinim duyduklart belirlenmistir.

Hastalarin mobilizasyonuna destek olmak, bagimsizliklarini arttirmak ve hareketlilik
sirasinda duyduklart agrinin azaltilmasina yardimci olmak amaciyla yiirlimeye yardimci
araglar kullanilabilmektedir (13,14). Literatiirde yiiriirken kullanilan yardimer araglarin,
mobilizasyonun saglanmasinda yararli oldugu bildirilmektedir (15). Simsek ve ark.’larimnin
(13) yaptiklar1 bir aragtirmada, agrisit olan bireylerin yiirlimeye yardimci ara¢ kullanimina
daha fazla gereksinim duyduklari ve bu sayede mobilizasyon diizeylerinin arttig1
bildirilmistir.

Bu tez calismasinda KABG ameliyati olan hastalarda mobilizasyon sirasinda
ylirimeye yardimci ara¢ kullaniminin, hastalarin hareketlilik ve agr1 diizeylerine etkisini

degerlendirmek amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Aragtirma, KABG ameliyati olan hastalarda mobilizasyon sirasinda yiirimeye
yardimci ara¢ kullaniminin, hastalarin hareketlilik ve agr1 diizeylerine etkisini degerlendirmek

amaciyla randomize kontrollii, deneysel bir ¢alisma olarak yiiriitiildii.

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI
Arastirma, bir devlet hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde
29.01.2019- 29.07.2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, bir devlet hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesinde yatan ve planli KABG ameliyati olan hastalar olusturdu. Arastirmanimn &rneklem
biiyiikliigiiniin hesaplamasinda, Yolcu ve ark’nin (11) 2016 yilinda yaptiklar1 “Ameliyat
Sonras1 Dénemde Hastalarin Hareketlilik Diizeyleri ile Tlgili Faktorlerin Degerlendirilmesi”
baslikli ¢aligma kullanildi. Bu arastirmada KABG ameliyati olan hastalarin, hasta hareketlilik
Olcegi standart sapma degeri (+4,98) baz alinarak %95 giiven diizeyinde, %35 tolerans
ongoriilerek yapilan hesaplamada, 6rnekleme alinmasi gereken kisi sayisinin her grup icin en
az 31 kisi oldugu hesaplandi. Buna gore calisma grubuna 31 hasta ve kontrol grubuna 31
hasta dahil edildi. Arastirmanin 6rneklemini 62 hasta olusturdu. Arastirma, 56 hasta (¢alisma

grubu=31, kontrol grubu=25) ile tamamland.
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Arastirma sonrasinda G*Power 3.1.9.2 programi kullanilarak arastirmanin giicti
hesaplandi. Post-hoc olarak yapilan analiz sonucunda, yanilgi diizeyi 0=0,05, etki biiytikliigii
d=3,05 ve Df=54 alindiginda arastirmanin giicii 1,00 olarak bulundu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda hastanin;
- 18 yas tizerinde olmast,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

- Tlk defa elektif KABG ameliyat1 olmast,

-Ameliyat sirasinda kalp-akciger makinasinin kullanilmasi,
-Greft amaciyla safen ven kullanilmast,

-Ameliyat sonras1 1.giin i¢erisinde olmasi yer aldi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hi: KABG ameliyati olan hastalarda mobilizasyon sirasinda yiiriimeye yardimei arag
kullaniminin agn diizeyinin azaltilmasi iizerine etkisi vardir.

H2: KABG ameliyat1 olan hastalarda mobilizasyon sirasinda yiiriimeye yardimci arag

kullaniminin hareketliligin arttirilmasi {izerine etkisi vardir.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada veri toplama araci olarak; “Veri Toplama Formu”, “ Hasta Hareketlilik

Olgegi”, “Gozlemci Hareketlilik Olgegi” ve “Yiiriimeye Yardimeir Arag” kullanildi.

Veri Toplama Formu (Ek 1)

Form, arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda (10,11,51) hazirlanmis
olup toplam 14 sorudan olustu. Sorularin 10 tanesi hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
(cinsiyet, medeni durum, yas, boy-kilo, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, kronik
hastalik Oykiisii, sigara kullanma durumu, cerrahi girisim Oykiisii) 4 tanesi ise, hastalarin
ameliyata ait 6zelliklerini (degisen damar sayisi, takilan gogiis tlipli sayisi, gogis tiiplerinin

yerlesim yeri, ameliyat siiresi) belirlemeye yonelik idi.

Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Ol¢egi (Ek 2)
Olgek, cerrahi girisim geciren hastalarm hareketlilige kars1 algilarim ve objektif
gozlemleri 6l¢mek amaciyla Heye ve ark. (58) tarafindan gelistirilmistir. “Hasta Hareketlilik”

ve “Gozlemci Hareketlilik” olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir.
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Hasta Hareketlilik Olcegi

Olgek, ameliyat sonras1 dénemde hastalarmn hareketlilik sirasinda yasadiklar giicliigii
ve agriy1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Ameliyat sonrasinda yapilan 4 aktivite (yatak
icinde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma
ve hasta odasinda yiirlime) sirasinda hastalarin yasadiklar1 agr1 ve giicliik diizeyleri 6l¢ekteki
sozlii ifadelerin yer aldigr kalibrasyonu yapilmis 15 cm’lik cetvel kullanilarak
degerlendirilmektedir. Hastanin 6lgek {izerinde isaretledigi alan ile “0” arasindaki mesafenin
Olctimii cetvelle yapilarak hastanin aktiviteler sirasinda yasadigi agrinin ve gii¢liigiin derecesi
hesaplanmaktadir. Agr1 ve giicliik diizeylerinden elde edilen puanlarin toplami, hastanin her
bir aktiviteye ait hareketlilik puanin1 olusturmakta ve tiim aktivitelere ait puanlar toplanarak
toplam hasta hareketlilik 6l¢egi puanina ulagilmaktadir. Her bir maddeden alinabilecek en
diisiik ve en yliksek puan 0-15 arasinda, toplam 6l¢ekten alinabilecek en diisiik ve en yliksek
puan 0-120 arasinda yer almaktadir. Puanin artmasi hastanin agr1 ve hareket etme gii¢liigiiniin
arttigin1 gostermektedir (58,59).

Olgegin orijinalinde tiimii icin Cronbach a degeri ¢alisma grubu icin 0,95, kontrol
grubu igin 0,94 olarak bulunmustur (58). Olgegin Tiirk toplumunda kullanim1 i¢in giivenirlik
ve gegerlilik ¢alismasi 2011 yilinda Ayoglu (59) tarafindan yapilmis olup, Cronbach o degeri
calisma grubunda 0,88, kontrol grubunda 0,87 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada, 6l¢egin
Cronbach o degeri birinci mobilizasyonda a=0,93, ikinci mobilizasyonda a=0,92 ve {i¢iincii

mobilizasyonda 0=0,96 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Gézlemci Hareketlilik Olcegi

Olgek, ameliyat sonras1 dénemde 4 aktivitenin (yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa
donme, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime)
yapilmasi sirasinda, hastanin bagimlilik-bagimsizlik durumunun degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. ~ Olgekte  hastanin  bagimlhilik-bagimsizlik  durumu  1-5  arasinda
puanlanmaktadir. Hastanin “1” puan almasi aktiviteyi sozlii ya da fiziksel yardim almadan
bagimsiz olarak yaptigini, “5” puan almasi sozlii ve fiziksel yardim almasina ragmen
aktiviteyi bagimsiz olarak yapamadigini gostermektedir. Hastanin 4 aktiviteye iliskin
puanlarmin toplanmasi ile toplam gdzlemci hareketlilik puan1 elde edilmektedir. Olgekten en
diisiik 4 ve en yiiksek 20 puan elde edilebilmektedir. Puanin artmasi, hastalarin aktiviteler
sirasinda  bagimli oldugunu, puanin azalmasi, hastalarin aktiviteler sirasinda bagimsiz

oldugunu gostermektedir (58,59).
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Olgegin orijinalinde Cronbach a degeri, calisma grubu igin 0,79, kontrol grubu igin
0,85 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk toplumunda kullanimi icin giivenirlik ve gegerlilik
calismasi 2011 yilinda Ayoglu (59) tarafindan yapilmis olup Cronbach o degeri, ¢alisma
grubu icin 0,61, kontrol grubu i¢in 0,64, olarak belirlenmistir. Bu arastirmada, 3 gézlemcinin
3’er tane yapmis oldugu gdzlem sonucunda Olgegin her {ic mobilizasyondaki Cronbach o

degerlerinin 0.85’in iistiinde oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgege ait Cronbach a degerleri

Cronbach a degeri
1. Mobilizasyon 2. Mobilizasyon 3. Mobilizasyon

Olcekler

Hasta Hareketlilik Olcegi

Agrn Diizeyi Alt Boyutu 0,883 0,873 0,939
Giigliik Diizeyi Alt Boyutu 0,907 0,911 0,948
Toplam 0,932 0,927 0,969
Gozlemci Hareketlilik Olgegi

1. Gozlemci 0,842 0,892 0,919
2. Gdzlemci 0,830 0,895 0,923
3. Gozlemci 0,850 0,899 0,926

Yiiriimeye Yardimci Arac¢ (Ek 3)

Arastirmada kullanilan yiirimeye yardimci arag; 4 tekerlekten olusan, tekerlekleri
sayesinde her yone hareket edebilen, hastanin destek alabilecegi el tutma yeri, fren sistemi ve
dinlenmek istediginde oturma yeri olan, ylirlimeye yardimci bir aragtir. Aracin yiiksekligi
hastalarin boyuna gore ayarlanabilir 6zelliktedir. Fren sistemi el tutma yerinden kumanda
edilmektedir. Aracin arastirma Oncesinde fren sistemleri kontrolden geg¢irilmis ve hasta
stvilarinin  asilabilecegi aski aparatlart eklenmistir. Aracin yogun bakimdaki hastalarda
kullanilabilmesi amaciyla aragtirma Oncesinde kalp-damar cerrahi uzmanlarindan gereken

gorls ve izin alinmistir (Ek 4).

VERILERIN TOPLANMASI

Calisma ve kontrol grubuna hastalarin atanmasi basit randomizasyon yontemi
kullanilarak yapildi. Buna gore; hastalar yogun bakima yatis sirasina gore listelendi ve
protokol numarasi tek olan hastalar kontrol grubuna, ¢ift olanlar ise ¢alisma grubuna dahil
edildi. Hastalar ameliyattan bir giin 6nce servisteki odalarinda arastirmaci tarafindan ziyaret

edildi ve hastalara arastirmanin amaci agiklandi. Arastirmaya katilmayi kabul edenlerden
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sOzlii ve yazili izinleri alind1 ve hastalara ameliyatin ertesi giinii (1.glin) yogun bakim
initesinde yatak basinda tekrar ziyaret edilecekleri agiklandi.

Aragtirmanin verileri ii¢ asamada toplandi.

Birinci Asama (1. Mobilizasyon)

Bu asamada;

Calisma Grubu

Aragtirmaci tarafindan hastalar ameliyat sonrasi 1.giinde yogun bakim {initesinde
yatak basinda ziyaret edildi. Yiiz yiize goriisme yontemiyle veri toplama formu yaklasik 10
dakikalik siire igerisinde dolduruldu. Ardindan hastanin mobilize edilme asamasina gegildi. 1.
mobilizasyonu gerceklestirmek iizere ylirlimeye yardimci aragla arastirmaci tarafindan
hastanin yanina gidildi. Hastadan yatak icinde bir taraftan diger tarafa donmesi saglanarak
yart oturur pozisyonda yatakta oturmasi istendi ve oturmasini takiben 2 dakika sonra
monitorden kan basinci, nabiz ve solunum degerleri kaydedildi. Hasta, aragtirmacinin
gozleminde olacak sekilde yardimcr araci kullanarak yatak kenarinda oturdu, ayaga kalkt1 ve
yogun bakim tiinitesi igerisinde 2 tur yiirtidi (Sekil 1). Ardindan hastanin yatagina oturmasi
sagland1 ve 2 dakika sonra kan basinci, nabiz ve solunum degerleri monitdrden kaydedildi.
Ardindan hastadan her bir islem icin yasadigi agr1 ve giigliik derecesinin degerini hasta
hareketlilik Ol¢ceginde mevcut olan yatay ¢izgi ilizerine isaretlemesi istendi. Hastanin
hareketliliginin tim basamaklar1 aragtirmaci ve iki yogun bakim hemsiresi tarafindan

gozlemlendi ve gozlemci hareketlilik 6lgegi dolduruldu.

Otururken Ayaga kalkarken Yirtirken

Sekil 1. Yiiriimeye yardimci ara¢ kullanilarak hastanin mobilize edilme asamalari
Kontrol Grubu
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Arastirmaci tarafindan hastalar ameliyat sonrasi 1.giinde yogun bakim iinitesinde
yatak basinda ziyaret edildi. Yiiz yiize gorligme yontemiyle veri toplama formu yaklasik 10
dakikalik siire icerisinde dolduruldu. Calisma grubundan farkli olarak bu gruptaki hastalarin
mobilizasyonunun gerceklestirilmesinde iki yogun bakim hemsiresi hastaya refakat etti.
Hastadan yatak iginde bir taraftan diger tarafa donmesi saglanarak, yari oturur pozisyonda
yatakta oturmasi istendi ve oturmasini takiben 2 dakika sonra monitdrden kan basinci, nabiz
ve solunum degerleri kaydedildi. Hasta, iki yogun bakim hemsiresi refakatinde, yatak
kenarinda oturtuldu, ayaga kaldirild1 ve {inite igerisinde 2 tur yiiriitiildii. Ardindan hastanin
yatagina oturmasi saglandi ve 2 dakika sonra kan basinci, nabiz ve solunum degerleri
monitérden kaydedildi. Hastadan her bir islem i¢in yasadigi agr1 ve giiglilk derecesinin
degerini hasta hareketlilik Ol¢ceginde mevcut olan yatay cizgi iizerine isaretlemesi istendi.
Hastanin hareketliliginin tiim basamaklar1 arastirmaci ve iki yogun bakim hemsiresi (kalp
damar cerrahisi alaninda en az 5 yil deneyimli ve yogun bakim hemsireligi sertifikast olan,
sorumlu hemsire ve yogun bakim hemsiresi) tarafindan gozlemlendi ve gozlemci hareketlilik

o6lgegi dolduruldu.

Ikinci Asama (2. Mobilizasyon)
Bu asamada, her iki grup iginde 1. mobilizasyondan dort saat sonra 2. mobilizasyon

islemi gergeklestirildi ve 1. mobilizasyonda uygulanan islem basamaklari tekrar edildi.

Uciincii Asama (3. Mobilizasyon)
Bu asamada, her iki grup icinde 2. mobilizasyondan 4 saat sonra 3. mobilizasyon
islemi gergeklestirildi ve 1. ve 2. mobilizasyonda uygulanan iglem basamaklar tekrar edildi

(Sekil 2).
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Arastirmaya Alinma
Kriterlerine Uyan (n=62)

'

Randomizasyon

v

v
Calisma Grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=31)

v
Calisma Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=31)
Veri Toplama Formu (1. Mobilizasyon) Veri Toplama Formu

Yiiriimeye yardimci arag ile mobilizasyon |\ | Hemgsire yardimiyla mobilizasyon
Hasta Hareketlilik Olgegi Hasta Hareketlilik Olgegi
Gozlemci Hareketlilik Olgegi (3 gozlemci) Gozlemcei Hareketlilik Olgegi (3 gozlemci)

Birinci Asama

1 hasta kanama revizyonu nedeniyle ameliyata alind1.
1 hastada bulant1 ve kusma gelisti l—]
1 hastada siddetli diizeyde agr1 gelisti.

' j N\
il Ikinci Asama
Calisma Grubu (n=31) (2. Mobilizasyon) Kontrol Grubu (n=28)
Yirimeye yardimci arag ile mobilizasyon N < Hemsire yardimiyla mobilizasyon
Hasta Hareketlilik Olgegi = ) ) Hasta Hareketlilik Olgegi
Gozlemci Hareketlilik Olgegi (3 gozlemci) Gozlemci Hareketlilik Olgegi (3 gozlemci)
2 hastada hipotansiyon gelisti. P

1 hastada siddetli diizeyde agr gelisti.

( » B
Ugiincii Asama
A (3. Mobilizasyon) A4
Caligma Grubu (n=31) \ Y Kontrol Grubu (n=25)
Yiiriimeye yardimcl arag ile mobilizasyon Hemsire yardimiyla mobilizasyon
Hasta Hareketlilik Olgegi ‘ Hasta Hareketlilik Olgegi
Gozlemci Hareketlilik Olgegi (3 gozlemci) Gozlemci Hareketlilik Olgegi (3gdzlemci)
v
Calisma Grubu n=31 [ Analiz edilen ] Kontrol Grubu (n=25)

Sekil 2. Randomizasyon akis semasi

ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan (Ek 4) ve devlet hastanesinin bagl oldugu il Saglik

Miidiirliigi’nden gerekli izinler alind1 (Ek 5).
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Hasta Hareketlilik Olgcegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi’nin kullanimi igin gereken
izin, dl¢egin Tiirkce gegerlilik ve glivenirligini yapan arastirmaci Tuluha Ayoglu’ndan e-posta
yolu ile alind1 (Ek 6).

Arastirmanin yapildig1 klinigin tiim hekimlerine, sorumlu hemsiresine, yogun bakim
hemsirelerine ve aragtirmaya katilma kriterlerine uyan goniilli hastalara, arastirmanin amaci
ve uygulanmast hakkinda bilgi verildi. Hastalara, verdikleri bilgilerin sadece arastirma
amaciyla kullanilacagi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag1 aciklandi. Hastalarin sézlii ve

yazili izinleri alindi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmanin tanimlayict verilerinin istatistiksel analizinde sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanildi. Normal dagilima sahip nicel verilerin analizinde, iki
bagimsiz grup arasindaki farki test etmek i¢in bagimsiz drneklem t testi, iki bagimli grup
arasindaki farki test etmek i¢in bagimli 6rneklem t testi kullanildi. 2°den fazla bagimli grup
ortalamasi karsilastirmak icin tekrarli dlgiimlerde varyans analizi uygulandi. Fark bulunan
Olclimlerde fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc testlerden Bonferroni ikili karsilagtirma
yontemi kullamldi. Olgiimler ve gdzlemcilerin degerlendirilmeleri arasindaki iliskiyi test
etmek i¢in ise Pearson Korelasyon analizi ve Kendall’s W testi uygulandi. Ttim veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 25.0 paket programi kullanilarak analiz
edildi.
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BULGULAR

Bu boliimde, KABG ameliyatt olan hastalarda mobilizasyon sirasinda yiiriimeye

yardimet arag¢ kullaniminin, hastalarin hareketlilik ve agr1 diizeylerine etkisini degerlendirmek

amactyla 29.01.2019- 29.07.2019 tarihleri arasinda yiiriitiillen bu arastirmadan elde edilen

bulgular ve istatistiksel analizler tablolar seklinde sunuldu.

Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

Calisma Grubu  Kontrol Grubu Toplam p
Degiskenler X+ S.S./n-% X+ S.S./n-% X+ S.S./n-%
- Kadin 7 22,6 3 12 10 17,9 -
Cinsiyet Erkek 2 714 2 88 46 g21 02
: Evli 23 74,2 21 84 44 78,6 -
Medeni Durum g or 8 258 4 16 12 214 0374
Yas 64,09 11,3 60,36 10,42 62,42 10,83 0,202t
BKIi (kg/m?) 29,29 4,2 29,36 4,46 29,32 4,28 0,948
OKD 5 16,1 4 16 9 16,1
. flkokul 21 67,7 17 68 38 67,9 -
Egitim Durumu Lise 4 12.9 2 3 6 107 0,826
Lisans 1 3,2 2 8 3 5,4
Emekli 13 41,9 12 48 25 44,6
Meslek Ev Hanimi 7 22,6 3 12 10 17,9 0,590
Diger 11 35,5 10 40 21 37,5
SGK 24 77,4 17 68 41 73,2
. ES 0 0 3 12 3 5,4 -
Sosyal Giivence Bagkur 3 9.7 2 8 5 8.9 0,466
YK 4 12,9 3 12 7 12,5
Kronik Hastahk  Evet 30 96,8 23 92 53 94,6 0,418°
OyKkiisii Hayir 1 3,2 2 8 3 5,4 ’
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Tablo 2 (devam). Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

Sigara Evet 11 35,5 16 64 27 48,2
Kullanma 0,031*
Durumu Hayir 20 64,5 9 36 29 51,8

i oirisi Evet 17 54,8 15 60 32 57,1
S:er[atll girisim 0,454"
oykiisii Hayir 14 45,2 10 40 24 49,1
Toplam 31 100 25 100 56 100

x?: Ki-kare testi; : Bagimsiz 6rneklem t testi; BKI: Beden Kitle Indeksi; OKD: Okur Yazar Degil; SGK: Sosyal
Giivenlik Kurumu; YK: Yesil Kart; ES: Emekli Sandigt.

Tablo 2’de ¢alisma (n=31) ve kontrol (n=25) grubunda yer alan hastalara ait sosyo-
demografik 6zelliklerin dagilimina yer verildi.

Veriler incelendiginde, hastalarin  %82,1’nin  erkek, %78,6’smnin evli, yas
ortalamasmin 62,42+10,83, BKI ortalamasinin 29,32+4,28 kg/m? %67,9’unun ilkokul
mezunu, %44,6’sinin emekli, %73,2’sinin sosyal giivencesinin SGK oldugu, %94,6’sinin
kronik hastalik dykiisiiniin oldugu, %51,8’nin sigara kullanmadigi, %57,1’inin cerrahi girigim
gecirdigi sonucuna ulasildi. Arastirmada her iki grupta yer alan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin sigara kullanimi disinda benzer oldugu ve yapilan istatistiksel karsilagtirmada
gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05). Kontrol grubunda sigara
kullaniminin ¢alisma grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu belirlendi
(p=0,031).

Tablo 3. Hastalarin ameliyata ait 6zellikleri

Cahisma Grubu Kontrol Grubu

(n=31) (n=25) Toplam P
Degiskenler n-% X+SS n-% XSS n-% X+S.8
1-2 9 29,0 9 36,0 18 32,1
Degisen damar sayisi 3 15 48,4 12 48,0 27 48,2 0,780°
4 7 22,6 4 16,0 11 19,6
Gogiis tiipii Sayist ; 2 283 ;gg 187 228 Lllg ;;g 0,414
Gogiis tiipii yerlesim Med!aSten @
yeri Mediasten+ 6 19,4 7 28,0 13 23,2 0,317
Toraks 25 80,6 18 72,0 43 76,8
Ameliyat Siiresi (saat) 4,14 1,21 4,02 0,71 4,08 1,01 0,650
Toplam 31 100,0 25 100,0 56 100,0

x%: Ki-kare testi; i Bagimsiz 6rneklem t testi

20



Tablo 3’te ¢alisma (n=31) ve kontrol (n=25) grubunda yer alan hastalarin KABG
ameliyatinda degisen damar sayisi, takilan gogiis tiipii sayisi, gogiis tiiplerinin yerlesim yeri
ve ameliyat siiresine ait 6zelliklerin dagilimina yer verildi.

Veriler incelendiginde, hastalarin %48,2’sinin KABG ameliyatinda degisen damar
sayisinin 3 oldugu, %71,4’linde takilan gogiis tiipli sayisinin 1 ya da 2 adet oldugu,
%76,8’inde, gogiis tiiplerinin yerlesim yerlerinin mediasten ve toraksta oldugu, ortalama
ameliyat siliresinin 4,08+1,01 saat oldugu belirlendi. Arastirmada her iki grupta yer alan
hastalarin ameliyata ait Ozelliklerinin benzer oldugu ve yapilan istatistiksel karsilastirmada

gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4. Mobilizasyon asamalarina gore yasam bulgularinin karsilastiriimasi

- Gruplar arasi Grup ici
Gruplar X SS
t p t p
Calisma Ik Deger 8191 12,32 0,829 0,411
- SonDeger 834 9,64 0979 0,335
1. Mobilizasyon ol ik Deger 79,06 13,32
2 SonDeger 851 16,69 -0451 06541 >4 0002
_‘E Calisma Ilk Deger 84,92 11,66 1,76 0,084"
5 3 Son Deger 8326 9,58 1326 0195
= |2 Mobilizasyon ol ik Deger 7944 115
g Son Deger 8448 1476 -037 0713t 3059 0005
g Calisma HkDeger 84,69 10,55 2,066 0,044t 0074 0942°
- Son Deger 84,59 10,82 ’ ’
3-Mobilizasyon \ trol ilk Deger 7878 1075
Son Deger 8312 1215 0479 0634t 3201 0004
Calisma ik Deger 949 13,16 0,278 0,782t
B Son Deger 92,29 12,15 202 00521
_ | - Mobilizasyon ol ik Deger 93,96 11,87
5 SonDeger 954 1441 0876 0385 0898 0381
2 Calisma ilk Deger 89,64 10,93 -0,437 0,665"
z Son Deger 87,41 10,08 2,865 0,008
2. Mobilizasyon . .
Kontrol Tlk Deger 90,96 11,49
SonDeger 93 1253 -1847 0070t L1744 0094

21



Tablo 4 (devami). Mobilizasyon asamalarina gore yasam bulgularinin karsilastirilmasi

Calisma Ilk Deger 90,41 12,29 0,006 0,995t

m% o Son Deger 90,06 10,93 0352 0,727"
~ | 3. Mobilizasyon . ]
2 Kontrol TIlk Deger 90,4 9,49
z SonDeger 94,84 1042  -1533 0a31¢ ~h444 0000
Calisma ilk Deger 24 591 0951 0,346
. Son Deger 22,96 6,58 1,741 0,092
1. Mobilizasyon ol ik Deger 2248 5,99
SonDeger 2612 669  -1,768 0083 ~+013 0001f
% Caligma Ilk Deger 22,41 59 0,576 0,567 I
- 2. Mobilizssyon Son Deger 2212 573 : :
2 Kontrol ilk Deger 21,52 5,68
c SonDeger 2464 736  -1435 0157 013 0001F
Calisma Ilk Deger 23,77 5,77 1,466 0,148t
o Son Deger 24,38 6,04 -0,868 0,392
3. Mobilizasyon  ontrol ilk Deger 21,44 6,00
SonDeger 2416 7,01 0,122 0004t 2225 0,034

. Bagimsiz 6rneklem ve bagimli 6rneklem t testi

Tablo 4’te calisma (n=31) ve kontrol (n=25) grubunda yer alan hastalarin
mobilizasyon asamalarina gore yasam bulgularinin (ortalama arter basinci, nabiz sayisi,
solunum say1s1) karsilagtirilmasina yer verildi.

Tablo 4’te yer alan gruplar aras1 veriler incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarmin 1.ve 2. mobilizasyondaki ortalama arter basinglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (p>0,05). Calisma grubunun
3. mobilizasyondaki ilk degerlerinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi (t=2,066, p=0,044).

Calisma ve kontrol gruplarinin her ii¢ mobilizasyondaki nabiz ve solunum sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig belirlendi (p> 0,05).

Tablo 4’te yer alan grup ici veriler incelendiginde;

Calisma grubunun her {i¢ mobilizasyondaki ortalama arter basincina ait ilk ve son
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p>0,05), kontrol grubunun
son degerlerinin ilk degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi belirlendi
(sirastyla t=-3,410, p=0,002; t=-3,059, p=0,005; t=-3,201, p=0,004).

Calisma ve kontrol gruplarinin 1. mobilizasyondaki ilk ve son nabiz sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (p>0,05). Calisma grubunun 2.
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mobilizasyondaki son degerinin ilk degere gore istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi
(t=2,865, p=0,008), kontrol grubunun 3. mobilizasyondaki son degerinin ilk degere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlendi (t=-4,444, p=0,000).

Calisma grubunun her ii¢ mobilizasyondaki solunum sayilarina ait ilk ve son degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:r (p>0,05), kontrol grubunun son
degerlerinin ilk degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 belirlendi (sirastyla

t=-4,013, p=0,001; t=-4,013, p=0,001; t=-2,255, p=0,034).

Tablo 5. Hasta Hareketlilik Olcegi'nde yer alan toplam agr1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
_ Istatistikl

Gruplar X ss ol e _

Gruplar arasi Grup ici
. Caligma 7,14 7,47 t=-8,230 Calisma grubu

1-Mobilizasyon ol 2680 10,38 p=0,000" F=4,395

— F
T t=-7,450 p‘lg’g”
' y Kontrol 22,50 10,30 p=0.000't

o Mobilizavn | ColSma 377 559 t=-10,061 Kontrol grubu

' y Kontrol 2523 25,23 p=0,000 ¢ F=2,341

p=0,107

' Bagimsiz 6rneklem t testi; F: Varyans analizi testi

Tablo 5’te calisma (n=31) ve kontrol (n=25) grubunda yer alan hastalarin her ii¢
mobilizasyondaki toplam agr1 puan ortalamalarina yer verildi.

Tablo 5’de yer alan gruplar arasi veriler incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin her ii¢ mobilizasyondaki Hasta Hareketlilik Olgegi’nde
yer alan toplam agri puan ortalamalarn karsilastirildiginda, kontrol grubunda yer alan
hastalarin agr1 puan ortalamalarinin ¢aligma grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla t=-8,230, p=0,000; t=-7,450, p=0,000; t=-10,061,
p=0,000).

Tablo 5’de yer alan grup ici veriler incelendiginde;

Calisma grubunun her {i¢ mobilizasyondaki toplam agr1 puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, hastalarin 1. mobilizasyondaki agr1 puan ortalamasinin 7,14+7,47 oldugu,
bu degerin 3. mobilizasyonda 3,77+5,59’a diistiigli, bu disiislin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlendi (F=4,395; p=0,017).
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Kontrol grubunun her ii¢ mobilizasyondaki toplam agri puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, mobilizasyon asamalarindaki puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Tablo 6. Hasta Hareketlilik Olcegi'nde yer alan toplam giicliik puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

- istatistik

Gruplar X SS Gruplar arasi Grup ici

Calisma 15,61 5,72 t=-11,59 p=0,000t Calisma grubu

1. Mobilizasyon Kontrol 38,03 8.68 F=11,743 p=0,000F

- Calisma 14,16 6,99 _ _ . 1>3,2>3
2. Mobilizasyon Kontrol 36.15 6.99 t=-11,691 p=0,000 o .
Caligma 10,55 6,99 ontrol grubu
. Mobili t=-11,434 p=0,000" F=4,513 p=0,000F
3. Mobilizasyon ol 3495 897 P A

': Bagimsiz orneklem t testi; F: Varyans analizi testi.

Tablo 6’ da calisma grubu (n=31) ve kontrol grubu (n=25) grubunda yer alan
hastalarin her {ic mobilizasyondaki toplam giicliik puan ortalamalarina yer verildi.

Tablo 6’da yer alan gruplar aras1 veriler incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarmin her ii¢ mobilizasyondaki Hasta Hareketlilik Olcegi’nde
yer alan toplam giiclik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kontrol grubunda yer alan
hastalarin gii¢liik puan ortalamalarinin ¢alisma grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek oldugu belirlendi (sirasiyla t=-11,596, p=0,000; t=-11,691, p=0,000; t=-11,434,
p=0,000).

Tablo 6’ da yer alan grup igi veriler incelendiginde;

Calisma grubunun her ii¢ mobilizasyondaki toplam gii¢liik puan ortalamalari
karsilastirildiginda, hastalarin 1. mobilizasyondaki giicliik puan ortalamasimin 15,61£5,72
oldugu, bu degerin 2. mobilizasyonda 14,16+6,99’a ve 3. mobilizasyonda 10,55+6,99’a
diistigii, bu disiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (F=11,743; p=0,000).

Kontrol grubunun her ii¢ mobilizasyondaki toplam giicliik puan ortalamalari
karsilastirildiginda, hastalarin 1. mobilizasyondaki giicliik puan ortalamasmin 38,03+8,68
oldugu, bu degerin 3. mobilizasyonda 34,95+8,97’ye diistiigili, bu diisiislin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (F=4,513; p=0,000).
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Tablo 7. Toplam Hasta Hareketlilik Ol¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Istatistikler

Gruplar X SS Gruplar arasi Grup ici
| Mobilizasvon  Galsma 22,76 11,68 t=-11,545 Calisma grubu
- Yo' Kontrol 64,84 15,58 p=0,000" F=9,623
=0,000
. Calisma 19,97 12,13 t=-11.107 P
2. Mobilizasyon _ t 1>3, 2>3
Kolntrol ii;g izi p_(l)fggg Kontrol grubu
- Calisma , , t=-11, F=3,137
3. Mobilizasyon Kontrol 60,18 17,75 p=0,000" p=0,052 F

t: Bagimsiz 6rneklem t testi; T Varyans analizi testi.

Tablo 7°de ¢alisma grubu (n=31) ve kontrol grubu (n=25) grubunda yer alan hastalarin
her {ic mobilizasyondaki toplam Hasta Hareketlilik Olcegi puan ortalamalarina yer verildi.

Tablo 7°de yer alan gruplar aras1 veriler incelendiginde;

Calisma ve kontrol gruplarinin her {i¢ mobilizasyondaki toplam Hasta Hareketlilik
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kontrol grubunda yer alan hastalarin puan
ortalamalarinin c¢alisma grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi (sirastyla t=-11,545, p=0,000; t=-11,107, p=0,000; t=-11,759, p=0,000).

Tablo 7°de yer alan grup i¢i veriler incelendiginde;

Calisma grubunun her ii¢ mobilizasyondaki toplam Hasta Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda, hastalarin 1. mobilizasyondaki puan ortalamalarinin
22,76+£11,68 oldugu, bu degerin 2. mobilizasyonda 19,97+12,13’¢, 3. mobilizasyonda
14,33+11,24°ye diistiigi ve bu diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(F=9,623; p=0,000).

Kontrol grubunun her ii¢ mobilizasyondaki toplam Hasta Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, mobilizasyon asamalarindaki puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 8. Gozlemcilere ait Hareketlilik Olcegi puan ortalamalarimin karsilastiriimasi

Grunl < ss Istatistikler
ruplar
Gruplar arasi Grup ici
B Calisma 9,67 1,72 t=-17,547
1. Mobilizasyon p=0,000 t Calisma grubu
Kontrol 15,56 0,65 ' F=28,874
p=0,000 F
Calisma 8,19 1,24 _ 1>2,1>3
1.Gozlemci 2. Mobilizasyon t;g%gglt
Kontrol 15,36 0,9 P=o, Kontrol grubu
F=3,733
Calisma 7,54 1,31 B p=0,031F
3. Mobilizasyon t_:élogglt 1>3
Kontrol 14,96 1,24 p=0.
. Calisma 9,61 1,66 {=-18,510
1. Mobilizasyon p=0.000 t Calisma grubu
Kontrol 15,56 0,58 ' F=34,664
p=0,000 F
Calisma 8,12 1,2 _ 1>2,1>3,2>3
2.Gozlemci 2. Mobilizasyon t—_—SGO,(]).SSt
Kontrol 1536 0,86 T Kontrol grubu
F=4,269
Calisma 7,45 1,2 _ p=0,020 F
3. Mobilizasyon t—_g30,(7)glt 1>3
Kontrol 15 1,15 p=v.
B Calisma 9,54 1,56 t=-20,464
1. MOblIlzasyon p:O 000 t Callsma grubu
Kontrol 15,72 0,54 ' F=3,458
p=0,000 F
Calisma 8,16 1,18 _ 1>2, 1>3, 2>3
3.Gozlemci 2. Mobilizasyon “_g%gg‘f
Kontrol 15,56 0,58 p=v. Kontrol grubu
F=7,707
Calisma 7,41 1,23 _ p=0,001*
3. Mobilizasyon t:é%ééé 1>2,1>3
Kontrol 1504 1,20 p=5.

': Bagimsiz drneklem t testi; F: Varyans analizi testi.

Tablo 8 de gozlemcilere gore ¢alisma (n=31) ve kontrol (n=25) grubunun her ii¢

mobilizasyondaki Gézlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarina yer verildi.

Tablo 8’de yer alan gruplar aras1 veriler incelendiginde;

Her ii¢ gozlemci agisindan hastalarin her ii¢ mobilizasyondaki toplam Gd&zlemci

Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda calisma grubunda yer alan hastalarin
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puan ortalamalarmin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
belirlendi (p<0,001).

Tablo 8’de yer alan grup ici veriler incelendiginde;

1. gozlemcinin calisma grubunun her {ic mobilizasyondaki toplam Go6zlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, hastalarin 1. mobilizasyondaki puan
ortalamasmin  9,67+1,72 oldugu, bu degerin 2. mobilizasyonda 8,19+1,24’e, 3.
mobilizasyonda 7,54+1,31’e distiigii ve bu diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (F=28,874; p=0,000).

2. gozlemcinin ¢alisma grubunun her ii¢ mobilizasyondaki toplam Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, hastalarin 1. mobilizasyondaki puan
ortalamasmin  9,61£1,66 oldugu, bu degerin 2. mobilizasyonda 8,12+1,20’ye, 3.
mobilizasyonda 7,45+1,20’ye diistiigii ve bu diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (F=34,664; p=0,000).

3. gozlemcinin ¢alisma grubunun her iic mobilizasyondaki toplam Gdzlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, hastalarm 1. mobilizasyondaki puan
ortalamasmin  9,54+1,56 oldugu, bu degerin 2. mobilizasyonda 8,16+1,18’e, 3.
mobilizasyonda 7,41+1,23’e diistiigli ve bu diislislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (F=3,458; p=0,000).

1. gozlemcinin kontrol grubunun her ii¢ mobilizasyondaki toplam Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, hastalarm 1. mobilizasyondaki puan
ortalamasmin 15,56+£0,65 oldugu, bu degerin 2. mobilizasyonda 15,36+0,90’a, 3.
mobilizasyonda 14,96+1,24’e diistiigli ve bu diislislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (F=3,733; p=0,031).

2. gozlemcinin kontrol grubunun her {i¢ mobilizasyondaki toplam Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, hastalarm 1. mobilizasyondaki puan
ortalamasinin  15,56+0,58 oldugu, bu degerin 2. mobilizasyonda 15,36+0,86’ya, 3.
mobilizasyonda 15,00+1,15e diistiigii ve bu diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (F=4,269; p=0,020).

3. gozlemcinin kontrol grubunun her {i¢ mobilizasyondaki toplam Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda, hastalarin 1. mobilizasyondaki puan
ortalamasinin  15,72+0,54 oldugu, bu degerin 2. mobilizasyonda 15,56+0,58’¢, 3.
mobilizasyonda 15,04+1,20’ye diistiigii ve bu diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (F=7,707; p=0,001).
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Tablo 9. Gézlemci Hareketlilik Olcegi'nin gozlemciler arasi madde puan korelasyonlar

ve tutarhlik sonuclari

Gozlemciler
1. ve 2. Gézlemci 1. ve 3. Gozlemci 2. ve 3. Gozlemci
r p r P r p
1. Mobilizasyon| 0,993 0,000 0,990 0,000 0,992 0,000
2. Mobilizasyon| 0,995 0,000 0,989 0,000 0,989 0,000
3. Mobilizasyon| 0,990 0,000 0,984 0,000 0,994 0,000

p: Pearson korelasyon analizi testi; r: Korelasyon katsayisi

Tablo 9°da Gozlemci Hareketlilik Olgegi’nin gdzlemciler aras1 madde puan
korelasyonlar1 ve tutarlilik sonuglarina yer verildi.

Tablo 9°da yer alan veriler incelendiginde,

Gozlemcilerin her {i¢ mobilizasyon asamasinda yaptiklar1 Gozlemci Hareketlilik
Olgegi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli, pozitif yonde ve
cok giiclii bir iliskinin oldugu goriildii (r>0,9; p<0,001). Buna gore, bir gdzlemcinin hastanin
hareketlilik diizeyi i¢in verdigi puan arttikca diger gozlemcilerin de verdikleri puan

artmaktadir. Bu sonug, gézlemcilerin degerlendirme sonuglarinin tutarliligini géstermektedir.

Tablo 10. Goézlemci Hareketlilik Olgegi'nin gozlemciler arasi uyum sonuclari

1. Gozlemci 2. Gozlemci 3. Gozlemci Kendall’s W

) ) ] Test p
Min Max Med. Min Max Med. Min Max Med.

degeri degeri

1. Mobilizasyon 7 16 12.0 7 16 120 7 16 115 0.005 0.766

2. Mobilizasyon 6 16 10.0 6 16 100 6 16 100 0.018 0.361

3. Mobilizasyon 6 16 9.0 6 16 9.0 6 16 9.0 0.005 0.605

Tablo 10°da Gozlemci Hareketlilik Olgegi’nin gézlemciler aras1 uyum sonuglarma yer
verildi.

Tablo 10’da yer alan veriler incelendiginde;
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Gozlemcilerin her {i¢ mobilizasyon asamasinda yaptiklar1 Go6zlemci Hareketlilik
Olgegi degerlendirmeleri arasindaki uyumu test etmek icin uygulanan Kendall’s W testi
sonuglara gore yapilan dlgiimlerde, gdzlemciler arasinda anlamli bir uyum olmadigr goriildi
(p>0.05). Bu durum gozlemcilerin benzer cevaplar vermediklerini ve birbirlerinden

etkilenmediklerini gostermektedir.
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TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 verilerine gore diinyada meydana gelen 6liimlerin
%31’ini ve Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2018 yil1 verilerine gére iilkemizde meydana gelen
Olimlerin %38,4’tinii  dolasim sistemi hastaliklarinin  olusturdugu, bu hastaliklardan
kaynaklanan Oliimlerin %39,7’sini iskemik kalp hastaliginin olusturdugu bildirilmektedir
(21,22). Bu hastaliklarin medikal tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi girisimler
uygulanmakta olup; en yaygin olarak KABG ameliyati uygulanmaktadir (3,29). KABG
ameliyati1 sonrasi basarili sonuglarin elde edilebilmesi i¢in bakimin en iyi sekilde verilmesi
Oonem tasimaktadir (6). Ameliyat sonras1 donemde olusabilecek sorunlar1 en aza indirmek i¢in
hastanin dogru takip edilmesi, agri kontroliiniin ve erken mobilizasyonun saglanmasi
gerekmektedir (9,46,47). Bu dénemde agr1 kontroliiniin saglanmasi ve erken mobilizasyonun
gerceklesmesi saglanarak olusabilecek komplikasyonlar 6nlenebilmektedir (43,47).

Bu tez ¢alismasinda, KABG ameliyati olan hastalarda mobilizasyon sirasinda
yiriimeye yardimci ara¢ kullaniminin, hastalarin hareketlilik ve agri diizeylerine etkisi

incelenmistir.

Cahsma ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Tartisilmasi
Bu boliimde, calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik

ozellikleri literatiir dogrultusunda tartisildi.
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Calisma ve kontrol grubunda yer alan erkek hastalarin sayisinin kadin hastalardan
yiikksek oldugu ancak cinsiyete gore gruplar arasi istatistiksel karsilagtirmada anlamli bir
farkin olmadig1 belirlendi (p=0,252), (Tablo 2). Literatirde, KAH’1in degistirilemez risk
faktorleri arasinda erkek cinsiyete sahip olmak yer almaktadir (26). Yapilan arastirmalarda
KABG ameliyat1 gegiren hastalarda erkek cinsiyet oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir
(11,60-62). Demirci ve ark.’larmin (63) KAH hastalarinda yaptiklar1 bir arastirmada, erkek
hasta oraninin %68,9, Zhang ve ark.’nin (64) KABG hastalarinda yaptiklar1 bir arastirmada
ise erkek hasta oranin %62 oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar, KAH’1n risk faktorleri arasinda
erkek cinsiyetinin olmasinin bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan evli hastalarin bekar hastalara gore sayisinin
daha fazla oldugu ancak gruplar arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin olmadig
belirlendi (p=0,374), (Tablo 2). Literatiirde KABG hastalarinda yapilan ¢aligmalarda medeni
durumu evli olan hasta oraninin bekar hastalardan yiiksek oldugu bildirilmistir (11,61). Bu
sonuglar, KABG ameliyat1 olan hastalarin hastanede ve taburculuk sonrasi evde destek
alabilecekleri bireylerin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamalarinin birbirine benzer
oldugu, gruplar arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin olmadigr (p=0,202),
(Tablo 2) ve tiim hastalarin yas ortalamasinin 62,42+10,83 oldugu belirlendi. Literatiirde
yapilan arastirmalarda KABG ameliyati geciren hastalarda yas ortalamasinin 52-72 yas
arasinda oldugu bildirilmektedir (3,65,66). Bu sonuglara gore, KABG ameliyatinin
uygulanma yaginin siklikla 50 yas ve iizeri oldugu sdylenebilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin BKI ortalamalarinin benzer oldugu,
gruplar arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin olmadigi (p=0,948), (Tablo 2) ve
tiim hastalarin BK1 ortalamasinin 29,32+4,28 kg/m? oldugu belirlendi. Literatiirde fazla kilolu
ve obez olma durumunda KAH riskinin arttig1 bildirilmektedir (5,26,67). KABG ameliyati
geciren hastalarda yapilan bir arastirmada, hastalarin BKI ortalamasmin 26,1£5.2 kg/m?
oldugu bildirilmistir (68). KABG hastalarinda yapilan baska bir arastirmada hastalarin BKI
ortalamasimin 27,66+4,48 kg/m2 oldugu bildirilmistir (69). Bu sonuglar, KAH’in risk
faktorleri arasinda obezitenin olmasinin sonucu olarak yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %67,9’unun ilkokul mezunu oldugu,
gruplar arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (p=0,826),
(Tablo 2). Literatiirde KABG ameliyati olan hastalarda yapilan arastirmalarda hastalarin

¢ogunun ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir (61,66). Bu sonuglar, egitim durumlarn goz
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onlinde bulunduruldugunda, hastalarin ameliyat sonrast donemde bilgilendirilme
gereksinimlerinin olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %44,6’sinin emekli oldugu, gruplar
arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p=0,590), (Tablo, 2).
KABG ameliyati olan hastalarda yapilan arastirmalarda, hastalarin ¢ogunun emekli oldugu
bildirilmigtir (1,70). Bu sonuglar, yasin ilerlemesine paralel olarak emeklilikte KABG
ameliyat1 oraninda artisin olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %73,2’sinin sosyal gilivencesinin
SGK oldugu, gruplar arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin olmadigi belirlendi
(p=0,466), (Tablo 2). Literatiirde KABG hastalarinda yapilan arastirmalarda hastalarinin
¢ogunun sosyal giivencesinin oldugu bildirilmistir (71,72). Bu sonuglar, hastalarin tedavi ve
bakim almalar1 i¢in gerekli giivencelerinin saglandig1 seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %94,6’sinda kronik hastalik
Oykiisiiniin oldugu, gruplar arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin olmadigi
belirlendi (p=0,418), (Tablo 2). Eren’in (73) KABG ameliyat1 olan hastalarda yaptigi
arastirmada, hastalarin %86,2’sinde kronik hastaligin oldugu, benzer sekilde Tiifek¢i’nin (74)
KABG hastalarinda yaptig1 aragtirmada hastalarin %64,6’sinda kronik hastaligin oldugu
bildirilmigtir. Bu sonuglar, kronik hastalik varligiin KAH riskini arttirdigi seklinde
yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %48,2’sinin sigara kullandig, gruplar
arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin oldugu belirlendi (p=0,031), (Tablo 2).
Literatiirde, sigara kullaniminin KAH riskini arttiran faktorler arasinda yer aldig: bildirilmistir
(5,26,75). Arpag’in (77) KABG hastalarinda yaptig1 arastirmada, hastalarin %46,1’inin sigara
kullandig1, benzer sekilde Tiirkkan’in (76) arastirmasi sonucunda hastalarin %40’ 1nin sigara
kullandig: bildirilmistir. Bu sonuglar, KAH 1n risk faktorleri arasinda sigara kullaniminin yer
almaya devam ettigi seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %57,1’inin daha 6nceden gecirilmis
cerrahi girisim Oykiisiiniin oldugu, gruplar arasi istatistiksel karsilastirmada anlaml bir farkin
olmadig1 belirlendi (p=0,454), (Tablo 2). Altinbas’in (78) KABG hastalarinda yaptigi
arastirmada hastalarin %56,5’nin, Ayar (79) tarafindan yapilan benzer bir ¢alisma sonucunda
da hastalarin %63,3’nlin daha oOnceden gecirilmis cerrahi girisim Oykiisiiniin oldugu

bildirilmistir. Bu sonuglar, hastalarin daha 6nceden degisik sebeplerle gegirilmis cerrahi
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girisim Oykiilerinin oldugu ve KABG ameliyatinin ilk cerrahi girisim deneyimleri olmadigi

seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarmmm Ameliyata Ait Ozelliklerinin
Tartisilmasi

Bu béliimde, calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ameliyata ait 6zellikleri
literatiir dogrultusunda tartisildi.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %48,2’sinin 3 damarmin degistigi,
gruplar arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p=0,780),
(Tablo 3). Literatiirde, KABG hastalarinda yapilan bir arastirmada, hastalarin %53,8’inin {i¢
damarinda degisimin yapildigr bildirilmistir (68). Peric ve ark.’larmin (80) KABG
hastalarinda yaptiklar1 arastirmada, hastalarin %48’inde lic damar degisiminin yapildigi
bildirilmistir. Bu sonuglar, KAH hastalarinda tikanan damar sayisinin siklikla 3 ve {izerinde
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %71,4’line ameliyat sirasinda takilan
gogls tiipili sayisinin 1 ya da 2 adet oldugu, gruplar arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli
bir farkin olmadig: belirlendi (p=0,414), (Tablo 3). Literatiirde KABG ameliyat1 sonrasinda
gdgiis tiiplerinin genellikle mediasten ve toraks bosluguna olmak iizere 2 adet yerlestirildigi
bildirilmistir (81). Bu sonuglar, KABG ameliyati sonrasinda hastalarda genellikle 1 ya da 2
adet gogiis tiipiintin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin %76,8’inin gogiis tiipli yerlesim
yerinin mediasten ve toraks boslugu oldugu, gruplar arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli
bir farkin olmadigi belirlendi (p=0,317), (Tablo 3). Giir ve ark.’larin (81) KABG ameliyati
olan hastalarda yaptiklar1 arastirmada, gogiis tiiplerinin ¢ogunlukla mediasten ve toraks
bosluguna yerlestirildigi bildirilmistir. Bu sonuglar, hastadan gelen drenajin takibi i¢in gogiis
tiiplerinin yerlesimi i¢in en ¢ok mediasten ve toraks boslugunun tercih edildigi ve bu durumda
hastada en az iki gogiis tlipliniin olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ortalama ameliyat siiresinin 4,08+1,01
saat oldugu, gruplar arasi istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farkin olmadigi belirlendi
(p=0,650), (Tablo 3). Hirschhorn ve ark.’larmin (82) KABG ameliyati olan hastalarda
yaptiklar aragtirmada, KABG ameliyat siiresinin 4 saat siirebildigi bildirilmistir. Totonchi ve
ark.’larinin (83) KABG ameliyat1 olan hastalarda yaptiklar1 bir arastirmada, ortalama KABG
ameliyat siiresinin 4 saat oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar, KABG ameliyatlarinin siklikla 4

saat ve lizerinde stirebilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarimin Yasam Bulgularimin Tartisilmasi

Bu boliimde, calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin mobilizasyon
asamalaria gore yasam bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi.

Calisma grubunun her ii¢ mobilizasyondaki ortalama arter basinglarina ait ilk ve son
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p>0,05), (Tablo 4), kontrol
grubunun son degerlerinin ilk degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi
belirlendi (p<0,05), (Tablo 4). Ameliyat sonras1 donemde hastalarin tansiyonlarinin yiiksek
olmasi, kanama riskini arttirabilmekte, kardiyak stresi arttirmakta ve yapilan greft
anastomozlariin diseksiyonuna neden olabilmektedir (84). Yolcu ve ark.’larmin (11) cerrahi
girisim sonrasi hastalarin hareket diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada,
hastalarin yatakta donerken, otururken, ayaga kalkarken ve yiiriirken kan basinglarinin arttigt
bildirilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, gruplar arasinda hastalarin mobilizasyon
Oncesi ve sonrasindaki ortalama arter basinglari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis
olmamasma ragmen, c¢aligma grubundaki hastalarin ortalama arter basinglarinin
mobilizasyondan etkilenmemis olmasi, yiiriimeye yardimci ara¢ kullaniminin hastalarin kan
basinci degerlerinin stabil tutulmasinda faydali oldugu sdylenebilir.

Calisma grubunun 2. mobilizasyondaki son nabiz sayilarmin ilk degere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi (p<0,05), (Tablo 4), kontrol grubunun 3.
mobilizasyondaki son degerin ilk degere gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi
belirlendi (p<0,05), (Tablo 4). Miiller ve ark.’larmin (85) meme cerrahisi geciren hastalarda
yaptiklar aragtirmada, hareketlilik sirasinda hastalarin nabiz sayisinin arttig1 bildirilmistir. Bu
sonuglar degerlendirildiginde, gruplar arasinda hastalarin mobilizasyon 6ncesi ve sonrasindaki
nabiz sayilart arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis olmamasina ragmen, kontrol
grubundaki hastalarin mobilizasyon sonrasi nabiz sayilarinin artmis olmasi, hastalarin
mobilizasyon sirasinda kardiyovaskiiler sistem acisindan zorlandiklar1 ve kardiyak yiiklerinin
arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Kontrol grubunun her li¢ mobilizasyondaki solunum sayilarina ait son degerlerin ilk
degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi belirlendi (p<0,05), (Tablo 4).
Senduran ve ark.’larinin (86) karacier transplantasyonu yapilan hastalara uygulanan
fizyoterapi sonrasinda hastalarin ilk mobilizasyonlar1 sirasinda solunum sayilarinin arttig
bildirilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, gruplar arasinda hastalarin mobilizasyon
oncesi ve sonrasindaki solunum sayilari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis olmasina

ragmen, kontrol grubundaki hastalarin mobilizasyon sonrasi solunum sayilarinin artmisg
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olmasi, hastalarin mobilizasyon sirasinda solunum sikintist1 yasadiklar1  seklinde
yorumlanabilir. Ayrica hastalarin mobilizasyon sirasinda yasam bulgularina ait tiim sonuglar
degerlendirildiginde, yiirlimeye yardimci ara¢ kullaniminin mobilizasyon sirasinda hastalarin

yasam bulgularinin stabil tutulmasinda yararli oldugu sdylenebilir.

Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarinin Agr1 Puanlarimin Tartisiimasi

Bu bolimde, calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin her (g
mobilizasyonundan elde edilen agr1 puanlar literatiir dogrultusunda tartisildi.

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin her {i¢ mobilizasyondaki Hasta
Hareketlilik Olgegi’nde yer alan toplam agri puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, yiiriimeye
yardimc1 ara¢ kullanilmayan kontrol grubu hastalarinin agri puan ortalamalarinin ¢aligma
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 5).
Yolcu ve ark.’lariin (11) cerrahi girisim geciren hastalarda yaptiklari aragtirmada, hastalarin
%40’ min hasta odasinda yiirlirken agr1 hissettikleri bildirilmistir. Yilmaz ve Giirler’in (10)
kalp-akciger ameliyati ve gastrointestinal sistem ameliyati yapilan hastalarda yaptiklari
aragtirmada, hastalarm %81,9’unun yataktan kalkerken agr1 hissettigi bildirilmistir. Totonchi
ve ark.’larmin (69) KABG ameliyati olan hastalarda yaptiklari arastirmada, en fazla agrinin
ameliyattan 12 saat sonra ortaya ¢iktig1, en fazla agrinin sternumda meydana geldigi ve gogiis
tiiplerinin agriyr arttirabildigi bildirilmistir. Hong ve ark.’larinin (87) KABG hastalarinda
yaptiklari arastirmada, hastalarin hepsinde gogiis agrisinin oldugu ve en fazla agrinin ameliyat
sonras1 birinci giinde hissedildigi bildirilmistir. Kokki ve ark.’nin (88) sternotomi yapilan
hastalarda yaptiklar1 arastirmada %49’unun dinlenme sirasinda bile agr1 yasadigi, agrinin
hareketle birlikte arttigi bildirilmistir. Bu sonuglarin yani sira, Hong ve ark.’larinin (87)
KABG ameliyatt olan hastalarda yaptiklari arastirmada, hastalarin fizyoterapi seansiyla
gerceklestirilen yiirliylis ve hareketlilik sirasinda hissedilen agrilarinin azaldig bildirilmistir.
Benzer sekilde calismamizda, yiliriimeye yardimci arag kullanan hastalarin agri puanlarinin
kullanmayan hastalardan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde, hastalarin en fazla agriy1 ameliyat sonrast donemde 1.glinde hissettikleri
ve agriya neden olan faktorlerden birinin de mobilizasyon oldugu sdylenebilir. Ayrica,
hastalarin ameliyat sonras1 1.giin mobilizasyonlarinda, yiirlimeye yardimci ara¢ kullanimiyla
hastalarin sternumlari iizerine yiik binmesi engellenip, kullanilan aracin aski sistemi sayesinde
gogiis tiiplerinin sabitlenmesi saglanarak hastalarin agrilarmin azaltilmasina yardimeci

olundugu sdylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda, arastirmanin Hi hipotezi “KABG
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ameliyat1 olan hastalarda mobilizasyon sirasinda yiiriimeye yardimci ara¢ kullaniminin agri

diizeyinin azaltilmasi lizerine etkisi vardir.” dogrulandi.

Cahisma ve Kontrol Grubu Hastalarimin Giicliik Puanlarinin Tartisilmasi

Bu bolimde, ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin  her g
mobilizasyonundan elde edilen gii¢liik puanlari literatiir dogrultusunda tartisildi.

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin her ii¢ mobilizasyondaki Hasta
Hareketlilik Olgegi’nde yer alan toplam giicliik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kontrol
grubunda yer alan hastalarin gii¢lik puan ortalamalarinin ¢alisma grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 6). Literatiirde Ayoglu’nun
(59) cerrahi girisim gegiren hastalarda yapmis oldugu arastirmanin sonucunda hastalarin en
fazla yatak kenarinda otururken giicliik yasadiklar1 ve en fazla destege bu esnada gereksinim
duyduklart bildirilmistir. Benzer sekilde ¢calismamizda yiiriimeye yardimci ara¢ kullanilmayan
kontrol grubunda yer alan hastalarin mobilizasyon sirasinda anlamli derecede giicliik
yasadiklart ve yiirimeye yardimci ara¢ Kullanan hastalarin mobilizasyon sonrasinda
yasadiklar1 giicliigiin zaman i¢inde azaldig1 belirlendi. Yolcu ve ark.’larmin (11) arasinda
kardiyovaskiiler ameliyatlarin da yer aldigi cerrahi girisim gegiren hastalarda yaptiklar
arastirmada, hastalarin en fazla giigliigii mobilizasyon amaciyla yatak i¢inde bir tarafta diger
tarafa donme sirasinda yasadiklari ve yardima gereksinim duyduklari bildirilmistir. Tse ve
ark.’larinin (89) KABG ameliyati olan hastalarda yaptiklari arastirmada, hastalarin {igte
birinden fazlasinin ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyon sonrasinda giicliik
yasadiklar1 bildirilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, hastalarin ameliyat sonrasi
donemde mobilizasyonlar1 sirasinda yasadiklar1 giicliiglin, mobilizasyonlarda yliriimeye

yardimci ara¢ kullanilmasiyla azaltilabilecegi sdylenebilir.

Calisma ve Kontrol Grubu Hastalarinin Hareketlilik Puanlarinin Tartisilmasi

Bu boliimde, calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin her (g
mobilizasyonundan elde edilen toplam hareketlilik puanlar1 literatiir dogrultusunda tartigildi.

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin her ti¢ mobilizasyondaki toplam
Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kontrol grubunda yer alan
hastalarin puan ortalamalarinin ¢alisma grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 7). Yilmaz ve Giirler’in (10) kalp-akciger ameliyati

ve gastrointestinal sistem ameliyat1 olan hastalarda yaptiklar1 arastirmada, hastalarin ameliyat
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sonrasit donemde %78,3’nlin agr1 nedeniyle hareket edemedigi bildirilmistir. Literatiirde,
erken mobilize olan hastalarda hareketliliginin arttirilmasiyla komplikasyonlarin azaldigi ve
hastanede kalis siiresinin azaldig1 bildirilmektedir (90-92). Torres ve ark.’larinin (93) KABG
ameliyati olan hastalarda yaptiklar1 arastirmada, erken mobilizasyon protokolii uygulanan
hastalarin daha fazla yiiriidiigii, yogun bakim {initesinde daha az kaldig1 bildirilmis ve rutin
olarak uygulanan erken mobilizasyon protokoliiniin gerekli oldugu savunulmustur. Ozkan ve
ark.’larmin (54) genel cerrahi servisinde yatan ve cerrahi girisim gegiren hastalarin yakinlari
ile yaptiklar1 arastirmada, hasta yakinlarinin %95,7’sinin bu donemde hastasina yatak i¢inde
oturma ve ayaga kaldirma gibi aktiviteler sirasinda yardim ettigi ve %25,4’linlin aktiviteler
sirasinda yardimer arag¢ kullandigi bildirilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, ylirlimeye
yardimc1 ara¢ kullaniminin harekete destek saglayarak mobilizasyon sirasinda hastalarin
bagimsiz mobilize olmalarin1 sagladigi ve hastalarin hareketlilik diizeyini arttirdigi
sOylenebilir. Buna gore arastirmanin Hz hipotezi olan “KABG ameliyat1 olan hastalarda
mobilizasyon sirasinda yiirimeye yardimci ara¢ kullaniminin hareketliligin arttiritlmasi
tizerine etkisi vardir.” dogrulandi.

Calismada ayrica her ii¢ gdzlemci agisindan hastalarin her {ic mobilizasyondaki toplam
Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, calisma grubunda yer
alan hastalarin puan ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik oldugu belirlendi (p<0,001), (Tablo 8). Yiiksek puanlarin hastalarin aktiviteler
sirasinda  bagimli  oldugunu gosteren bu Olgegin  sonuglart  degerlendirildiginde,
mobilizasyonlar sirasinda yiirlimeye yardimci ara¢ kullaniminin, hastalarin ifadelerinin yam
sira gozlemciler agisindan da hastalarin  hareketliligini arttirmaya ve bagimhiliklarim

azaltmaya yardimci oldugu seklinde yorumlanabilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Programi’nda deneysel olarak yapilan “KABG ameliyati olan hastalarda

mobilizasyon sirasinda yiiriimeye yardimci arag kullaniminin, hastalarin hareketlilik ve agr

diizeyine etkisinin degerlendirildigi” bu arastirmada asagidaki sonuclara ulasilmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin %82,1’nin erkek oldugu, gruplar
aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigt belirlendi
(p=0,252), (Tablo 2).

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin %78,6’smin evli oldugu, gruplar
arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi
(p=0,374), (Tablo 2) .

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin yas ortalamalarinin 62,42+10,83
oldugu, gruplar aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig belirlendi (p=0,202), (Tablo 2).

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin BKI ortalamalarinin 29,32+4,28
oldugu, gruplar arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig belirlendi (p=0,948), (Tablo 2).

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin %67,9’unun ilkokul mezunu
oldugu, gruplar arasi yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadigi belirlendi (p=0,826), (Tablo 2).
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Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin %44,6’sinin emekli oldugu, gruplar
arasi yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi
(p=0,590), (Tablo 2).

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin %73,2’sinin sosyal giivencesinin
SGK oldugu, gruplar arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 belirlendi (p=0,466), (Tablo 2).

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin %94,6’sinin kronik hastaligi
oldugu, gruplar arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 belirlendi (p=0,418), (Tablo 2).

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin %48,2’sinin sigara kullandigi,
gruplar arasi yapilan karsilastirmada, kontrol grubundaki oranin ¢alisma grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu belirlendi (p=0,031), (Tablo 2).
Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin %57,1 nin daha 6nceden cerrahi
girisim gegirdigi, gruplar arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlami bir
farkin olmadigi belirlendi (p=0,454), (Tablo 2).

Calisma ve kontrol gruplarin yer alan hastalarin %48,2’sinin KABG ameliyatinda
degisen damar sayisinin 3 oldugu, gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p=0,780), (Tablo 3).

Calisma ve kontrol gruplarin yer alan hastalarin %71,4’tinde KABG ameliyatinda
takilan gogiis tipli sayisinin 1 ya da 2 adet oldugu, gruplar arasi yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlendi (p=0,414),
(Tablo 3).

Calisma ve kontrol gruplarin yer alan hastalarin %76,8’inde KABG ameliyatinda
takilan gogiis tiliplerinin yerlesim yerlerinin mediasten ve toraksta oldugu, gruplar
aras1 yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi
(p=0,317), (Tablo 3).

Calisma ve kontrol gruplarin yer alan hastalarin ortalama ameliyat siiresinin 4,08+1,01
saat oldugu, gruplar arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig belirlendi (p=0,650), (Tablo 3).

Calisma ve kontrol gruplarmmin 1.ve 2. mobilizasyondaki ortalama arter basinglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p>0,05), ¢alisma grubunun 3.
mobilizasyondaki ilk degerlerinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu belirlendi (t=2,066, p=0,044), (Tablo 4).
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Calisma grubunun her {ic mobilizasyondaki ortalama arter basincina ait ilk ve son
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 (p>0,05), kontrol
grubunun son degerlerinin ilk degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikseldigi belirlendi (sirasiyla t=-3,410, p=0,002; t=-3,059, p=0,005; t=-3,201,
p=0,004), (Tablo 4).

Calisma ve kontrol gruplarinin her iic mobilizasyondaki nabiz sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig belirlendi (p> 0,05), (Tablo 4).

Calisma grubunun 2. mobilizasyondaki nabiz sayisinin son degerinin ilk degere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 (t=2,865, p=0,008), kontrol grubunun 3.
mobilizasyondaki nabiz sayisinin son degerinin ilk degere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede arttig1 belirlendi (t=-4,444, p=0,000), (Tablo 4).

Calisma ve kontrol gruplarinin her ii¢ mobilizasyondaki solunum sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: belirlendi (p> 0,05), (Tablo 4).

Calisma grubunun her ii¢ mobilizasyondaki solunum sayilarina ait ilk ve son degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi (p>0,05), kontrol grubunun son
degerlerinin ilk degerlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi belirlendi
(sirastyla t=-4,013, p=0,001; t=-4,013, p=0,001; t=-2,255, p=0,034), (Tablo 4).
Calisma ve kontrol gruplarmin her iic mobilizasyondaki Hasta Hareketlilik Olcegi’nde
yer alan toplam agr1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kontrol grubunda yer alan
hastalarin agr1 puan ortalamalarinin ¢alisma grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede yliksek oldugu belirlendi (sirasiyla t=-8,230, p=0,000; t=-7,450, p=0,000; t=-
10,061, p=0,000), (Tablo 5).

Calisma grubunun her ii¢ mobilizasyondaki toplam agr1 puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, hastalarin 1. mobilizasyondaki agr1 puan ortalamasinin 7,14+7,47
oldugu, bu degerin 3. mobilizasyonda 3,77+5,59’a diistiigli, bu diisiislin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (F=4,395; p=0,017), (Tablo 5).

Kontrol grubunun her {i¢ mobilizasyondaki toplam agri puan ortalamalar
karsilastirildiginda, mobilizasyon asamalarindaki puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlendi (p>0,05), (Tablo 5).

Calisma ve kontrol gruplarmnin her ii¢ mobilizasyondaki Hasta Hareketlilik Olgegi’nde
yer alan toplam gii¢liik puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, kontrol grubunda yer

alan hastalarin giliclik puan ortalamalarmin ¢alisma grubundan istatistiksel olarak
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anlamli derecede yliksek oldugu belirlendi (sirasiyla t=-11,596, p=0,000; t=-11,691,
p=0,000; t=-11,434, p=0,000), (Tablo 6).

Calisma grubunun her ii¢c mobilizasyondaki toplam giigliikk puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, hastalarin 1. mobilizasyondaki giigliik puan ortalamasinin
15,61+5,72 oldugu, bu degerin 2. mobilizasyonda 14,16+6,99’a ve 3. mobilizasyonda
10,55+6,99’a distiigii, bu diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(F=11,743; p=0,000), (Tablo 6).

Kontrol grubunun her {i¢ mobilizasyondaki toplam gii¢lik puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, hastalarin 1. mobilizasyondaki giigliik puan ortalamasinin
38,03+8,68 oldugu, bu degerin 3. mobilizasyonda 34,95+8,97ye diistiigli, bu diisiisiin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (F=4,513; p=0,000), (Tablo 6)

Calisma ve kontrol gruplarinin her {i¢ mobilizasyondaki toplam Hasta Hareketlilik
Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda, kontrol grubunda yer alan hastalarin
puan ortalamalarinin ¢aligma grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
oldugu belirlendi (sirasiyla t=-11,545, p=0,000; t=-11,107, p=0,000; t=-11,759,
p=0,000).

Calisma grubunun her ii¢ mobilizasyondaki toplam Hasta Hareketlilik Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, hastalarin 1. mobilizasyondaki puan ortalamalarinin
22,76+11,68 oldugu, bu degerin 2. mobilizasyonda 19,97+12,13’e, 3. mobilizasyonda
14,33+11,24’ye diistiigli ve bu diisiislerin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(F=9,623; p=0,000), (Tablo 7).

Kontrol grubunun her ii¢ mobilizasyondaki toplam Hasta Hareketlilik Olcegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, mobilizasyon asamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig belirlendi (p>0,05), (Tablo 7).

Her ii¢ gozlemci agisindan hastalarin her ii¢ mobilizasyondaki toplam Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda, ¢aligma grubunda yer alan
hastalarin puan ortalamalariin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu belirlendi (p<0,001), (Tablo 8).

Gozlemcilerin her li¢ mobilizasyon asamasinda yaptiklart Gozlemci Hareketlilik
Olgegi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde ¢ok
giiclii bir iligkinin oldugu belirlendi (r>0,9; p<0,001), (Tablo 9).

Gozlemcilerin her ii¢ mobilizasyon asamasinda yaptiklart Gozlemci Hareketlilik

Olgegi degerlendirmeleri arasindaki uyumu test etmek igin uygulanan Kendall’'s W
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testi sonuglarina gore yapilan Ol¢iimlerde, gozlemciler arasinda anlamli bir uyum

olmadigi belirlendi (p>0.05), (Tablo 10).

Sonug olarak bu tez ¢alismasinda;

KABG ameliyat1 olan hastalarda mobilizasyon sirasinda yiirlimeye yardimci arag

kullantminin hastalarin hareketlilik diizeylerini arttirdif1, agr1 diizeylerini azalttigi ve

calismanin hipotezlerinin dogrulandigi gortldii. Bu sonuglara ek olarak yardimci arag

kullaniminin  hastalarin yagam bulgularinin stabil tutulmasma yardimci oldugu ve

kardiyovaskiiler yiiklerini azalttigi, hastalarin mobilizasyon sirasinda yasadiklar1 giigliikleri ve

bagimliliklarini azalttig1 belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglara iliskin olarak gdzlemcilerin yiiriimeye yardimci

ara¢ kullanimina yonelik goriisleri dogrultusunda;

Hastalarin ylirtimeye istekliliklerinin artmasina yardimci olundugu,

Sternum bdlgelerine olan basincin azalmast sonucu daha az agri hissetmelerine
yardimci olundugu,

Hasta mobilizasyonunda daha az saglik personelinin yer almasina ve bdylece
saglik personelinin ig yiikiiniin azalmasina yardimct olundugu,

Dren, s1vi, sonda gibi hasta {izerindeki materyallerinin saglik personeli tarafindan
taginmiyor olmasi ve hastanin ilk ayaga kaldirilmasi sirasinda saglik personeline
gereksinim duyulmamasi sonucu saglik personelinin ergonomisinin korunmasina
yardimci olundugu,

Dren, s1v1, sonda gibi hasta iizerindeki materyallerin mobilizasyon sirasinda araca
tespit edilmeleri sonucu giivenli taginmalarinin saglanmasia yardimer olundugu

belirlendi.

Ayrica arastirma sonrasinda aracin yogun bakimda hala aktif kullantyor olmasi, aracin

hasta mobilizasyonunda etkili bir ara¢ oldugunu gdstermektedir.

ONERILER

KABG ameliyat1 olan hastalarda mobilizasyon sirasinda hareketliligin arttirilmasi ve

agrinin azaltilmasi amaciyla yliriimeye yardimci ara¢ kullanilmasini 6nermekteyiz.
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OZET

Randomize kontrollii ve deneysel olarak yiiriitiilen ¢alisma, koroner arter bypass greft
(KABG) ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi donemde mobilizasyon sirasinda
yiirlimeye yardimeci ara¢ kullaniminin hastalarin hareketlilik ve agr1 diizeylerine etkisininin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

29.01.2019-29.07.2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin Kalp Damar Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde yatan ve planli KABG ameliyat1 gegiren 56 hastada (galisma grubu:
31, kontrol grubu: 25) yiiriitiilen calismada tiim hastalar KABG ameliyat1 olduktan 1 giin
sonra giinde li¢ defa mobilize edildi ve calisma grubu hastalarinin mobilizasyonlarinda
yiriimeye yardimci ara¢ kullanildi. Verilerin toplanmasinda veri toplama formu, Hasta
Hareketlilik Olcegi, Gzlemci Hareketlilik Olgegi ve Yiiriimeye Yardimci Ara¢ kullanildi.
Hastalarm her ii¢ mobilizasyonundan sonra Hasta Hareketlilik Olgegi hastalar tarafindan,
Gozlemci Hareketlilik Olgegi arastirmaci dahil olmak iizere toplamda ii¢ gdzlemci tarafindan
dolduruldu. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimli ve bagimsiz t testleri,
varyans analizi, ki-kare testi (fisher test) kullanildi. Anlamlilik smirt p<0,05 olarak
degerlendirildi.

Calisma ve kontrol gruplarmin her {i¢ mobilizasyonundaki toplam agr1 puan
ortalamalar1  karsilastirlldiginda, c¢alisma grubunda yer alan hastalarin agr1i  puan
ortalamalarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
belirlendi (p=0,000). Calisma ve kontrol gruplarinin her {i¢ mobilizasyondaki Hasta
Hareketlilik Olgegi’nde yer alan toplam giicliik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, calisma

grubunda yer alan hastalarin giiclik puan ortalamalarmin kontrol grubundan istatistiksel
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olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p=0,000). Calisma ve kontrol gruplarinin
her {ic mobilizasyondaki toplam Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, c¢alisma grubunda yer alan hastalarin puan ortalamalarinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p=0,000).

KABG ameliyat1 olan hastalarin ameliyat sonrast donemde mobilizasyon sirasinda
yiriimeye yardimci ara¢ kullaniminin hareketliligi arttirdigi ve agriy1r azalttigi goriildii.
KABG ameliyati olan hastalarin ameliyat sonras1t ddonemde mobilizasyon sirasinda yiiriimeye

yardimci1 aracin kullanilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Koroner arter bypass greft ameliyati, agri, mobilizasyon,

yiirlimeye yardimci arag, hemsire
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THE EFFECT OF USING WALKING AIDS ON MOBILITY AND PAIN
LEVELS IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT
SURGERY

SUMMARY

This randomized controlled and experimental study was conducted to evaluate the
effect of walking aid on mobility and pain levels in patients with coronary artery bypass graft
(CABG) surgery.

In this study, 56 patients (study group: 31, control group: 25) hospitalized in
Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit of a state hospital between 29.01.2019-
29.07.2019 and underwent planned CABG operation, three times a day after CABG surgery
mobilized and walking aid was used in the mobilization of the study group patients. Data
collection form, Patient Mobility Scale, Observer Mobility Scale and Walking Aid were used
for data collection. After each mobilization of the patients, the Patient Mobility Scale was
filled by the patients and the Observer Mobility Scale was filled by a total of three observers
including the researcher. Descriptive statistics, dependent and independent t tests, variance
analysis, chi-square test (fisher test) were used for data analysis. p<0,05 was considered
significant.

When the total pain score averages of the three mobilizations of the study and control
groups were compared, it was determined that the pain score averages of the patients in the
study group were significantly lower than the control group (p=0,000). When the total

difficulty score averages of the patient mobility scale in the three mobilizations of the study
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and control groups were compared, it was determined that the difficulty score averages of the
patients in the study group were significantly lower than the control group (p=0,000). When
the total patient mobility scale mean scores of the study and control groups in all three
mobilizations were compared, the mean scores of the patients in the study group were found
to be significantly lower than the control group (p=0,000).

In the first postoperative period of mobilization in patients with CABG, walking aid
was found to increase mobility and reduce pain. We recommend the use of a walking aid in

mobilization of patients with CABG surgery.

Keywords: Coronary artery bypass graft surgery, pain, mobilization, walking aid,

nurse
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OZGECMIS

1993 yilinda Erzurum’un Ilica ilgesinde dogan Simge Rahime AKTURK
ilkdgretimine Kocaeli’de baglayip, ilkdgretimini ve orta 6gretimini Corlu’da tamamladi.
Lisans egitimini Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde 2011-

2015 yillar1 arasinda tamamladi.

[k olarak ¢alisma hayatina 2015 yilinda Amerikan Hastanesi’nin Cerrahi Servisi’nde
hemsire tinvaniyla basladi. Kasim 2015 yilinda Corlu Devlet Hastanesi’ne atand1 ve burada
ilk olarak izole Yogun Bakimda hemsire olarak calismaya basladi. 2016 yilindan beri

hastanenin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde gorev yapmaktadir.
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EKLER

Veri Toplama Formu

Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi

Yiiriimeye Yardimci Arag

Yiiriimeye Yardimei Aracin Hastalarda Kullanimina iliskin Izin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul izni
Devlet Hastanesinin Bagli Oldugu il Saglik Miidiirliigii’niin Izni

Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi Kullanim izni



Ek 1: Veri Toplama Formu

VERi TOPLAMA FORMU
Degerli Katilimci,

Bu calismanin amaci, koroner bypass greft ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrast
donemde ylirlimeye yardimcit ara¢ kullaniminin hareketlilik ve agriya olan etkisini
incelemektir. Sizden istenen, asagidaki sorulara eksiksiz ve dogru cevaplar vermenizdir.
Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorulari
cevaplamaktan vazgecebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bolim ¢aligmaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek hicbir bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde
edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel calisma disinda baska amaglar igin

kullanilmayacaktir.
Calismaya destek verdiginiz icin tesekkiir ederiz.
Tez Damismam (Yiiriitiicii) Tez Ogrencisi
Dr. Ogretim Uyesi Seher UNVER Yiiksek Lisans Ogrencisi Simge Rahime Aktiirk

1- Hastaya liskin Bilgiler

1) Cinsiyet: a) Kadin b)Erkek
2 Medeni durum: a) Evli b) Bekar
3) Yas:

4) Boy: Kilo:

5) Egitim durumu:
a) Okur-yazar degil
b) Tlkokul

c) Lise

d) Lisans

6) Meslek:



7) Sosyal Giivence:
a) SGK b) Emekli Sandig1 ¢) Bagkur d) Yesil kart

8) Kronik hastalik varlig1:

9) Sigara kullanim:
a) Evet (giindene kadar..................cooooiiiiiiinn, ) b) Hayir

10) Daha 6nceden gegirilen cerrahi deneyim:

2) Takilan gOZUS tUPT SAYIST. ... euueentett ettt et e e e
3) Gogis tiiplerinin yerlesim yerleri:

a) Mediasten

b) Toraks

c) Mediasten ve Toraks

4) AMELIYAL STTEST. .. ve ettt e



Ek 2: Hasta Hareketlilik ve Gozlemci Hareketlilik Olcegi
HASTA HAREKETLILIK OLCEGI

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

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

Agri yoktu  Biraz agri vardi Orta derecede Cok agri vardi  Hayal edebilecegim
agr1 vardi en kotl agriydi
Yatak icinde bir taraftan diger tarata donmek sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

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

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

Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

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

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

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu

Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada yiirtidiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz?

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

Cok kolaydi Kolayd: Biraz zordu Zordu Cok zordu



GOZLEMCIi HAREKETLILiK OLCEGI

Ambulasyon/Ayaga kalkma oncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON ALDIKTAN 2
DAKIKA SONRA)
Kan Basmet..................... Nabiz.....coooviiiiiiiiin Solunum........................e.
Kullamim yé6nergesi:
1. Tiim boliimlere iliskin gézlemler, asagidakiler gergeklestirildikten sonra doldurulur:

a) Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma ve

b) Ameliyat sonrasi ikinci giinde ayaga kalkma (herhangi bir zamanda)
2. Litfen, gozlenen yeterliligi en iyi yansitan sayiyr ilgili 6lgek iizerindeki sayiyr isaretleyerek

belirtiniz.

Yatak icinde Bir Taraftan Diger Tarafa Donme:

1 2 3 4 5
% Hasta sozli Hasta sozli Hasta donmek  Hasta yardima
Hasta bagimsiz ) ) > . 5
olarak dondii uyart ile uyari ve ﬁ;lksel icin hemsireye ragmen
bagimsiz olarak yardim ile bagimliydi dénemedi
dondi dondi
Yatak Kenarinda Oturma:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz  Hasta sozlii uyar1 Hasta sozlii uyari Hastgaiok Hasta yardima
. N . kenarinda -
olarak yatak ile bagimsiz  ve fiziksel yardim . ragmen yatak
. oturmak i¢in
kenarinda oturdu olarak yatak ile yatak hemsireve kenarinda
kenarinda oturdu kenarinda oturdu melrey oturamadi
bagimliydi
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
1 2 3 4 5
- Hasta sozli Hasta sozli Hasta yatak Hasta yardima
Hasta bagimsiz . . 5 -
uyari ile uyar ve fiziksel kenarinda ayaga ragmen yatak
olarak yatak g . 7 -
. bagimsiz olarak yardim ile yatak kalkmak icin  kenarinda ayaga
kenarinda ayaga < .
Kalkit yatak kenarinda kenarinda ayaga hemsireye kalkamadi
ayaga kalkt kalkt1 bagimliydi
Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz ~ Hasta sozlii Hasta sozlii Hasta odada
. . . .. Hasta yardima
olarak odada uyari ile uyari ve fiziksel  yiiriimek i¢in 9
e e - . . ragmen odada
yiiridi bagimsiz olarak yardim ile odada  hemsireye S rivemedi
odada yiiriidii yiiriidii bagimliydi yuruy

Ambulasyon sonrasy/ Ayaga kalktiktan sonra (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON
ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)
Kan Basmet.................. Nabiz......c.oooeeinene. Solunum...............



Ek 3: Yiiriimeye Yardimci Arag




Ek 4: Yiiriimeye Yardimci Aracin Hastalarda Kullamimina Iliskin izin

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat: Olan Hastalarda Yiirimeye Yardimci Arag
Kullaniminin Hareketlilik ve Agn Diizeyine Etkisi isimli tez ¢alismasinda kullamlacak olan
yiirimeye yardimer aracin kullammi hastalar igin uygundur ve herhangi bir risk
tasimamaktadir.




Ek 5: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2018/235
Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Olan Hastalarda Yiirimeye
PROTOKOL ADI Yardime1 Arag Kull Hareketlilik ve Agn Dizeyine Etkisi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI R
ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI Dr. D Uiyesi Seheat UNVER
BILGILERI | ARASTIRMA MERKEZI
| DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Ulusl
Karar No: 16/26 Tarih:17.09.2018
Universitemiz Saghk Bilimleri Fakultesi Dr. Ogr. Uyesi Seher UNVER’in sorumlul d | lanl ve yukarida
bagvuru bilgileri verilen Yoksek Lisans Ogrencisi Simge Rahime AKTURKtin lez qallsmusmm ara.stmna bagvuru dosyasi ve
K?R“}R i ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve y leri dikkate al iligkin giderlerin
BILGILER gonolliye ve/veya bagh bulundugu sosyal givenlik k detilmedigi kosullarda ve veri pl k yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bul d oy birligi ile
karar verilmigtir.
ETiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanlik Dal Kurumu Cinsiyeti Tiski(*) Katilim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.0.T.F Cocuk .
VATANSEVER OZBEK | Soruk Sadies Saghgr ve K E(H ) @ H l s
Bagkan Hastaliklan A.D
Dog. Dr. Rugtl KOSE Ruh Saghgive | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklan ve Has. K E H E H ’
Bagkan Yard AD. Moo er c///
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz Tibbi T.UTF
TOPUZ | Tibbi Farmakoloji K E IO @ H
Uye Farmakoloji. AD
Dr. Ogr. Uyesi F. Nesrin TUTE
TURAN Biyoistatistik R D K E H E H /
e BiyoistatistikA.D. /%” 2 7///
Dog. Dr. Hakan GURKAN : : T.U.T.F. Tibbi
Dye Tibbi Genetik sl E (D (;) H (H"V‘ANL—\\
Prof. Dr. Hasan UMIT T.O.TF. Ig @ C)H
Oye Iy Hastaliklan | yoggaliklan A.D. E & \E
Dr. Ogr. Uyesi Oktay KAYA s " T.0.T.F. Fizyoloji
Fizyoloji E E H E H
i b AD. Al pon o
Dog. Dr. Cafer Sadi
ey T.UTF.
ZOS;UN Kardiyoloji Eai sl b E E @ @ H ( L Y
Prof. Dr. Muzaffer
ESKIOCAK Halk Saghgs TS'EQ':';' e E E H E H E
f. D (:\1: Cenk U : d' ,///)
Prof. Dr. Niyazi Cenl Kadin T.U.T.F. Kadin
SAYIN Hastaliklan ve Hastaliklari ve E E @ @ H /
Uye Dogum Dogum A.D. =
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.TF. /
HEKIMOGLU $AHIN Reanimasyon Anestezi ve K E b E?H/
Uye Reanimasyon &)ﬂr«
AD.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
Uye Cerrahi A.D. E N
Avukat Ozden IPCI E H E H e
Uye T.U. Rektorlogn E g
Emekli Ogretmen Sinan E H
SECKIN Serbest Uye E
Uye

*Aragtirma ile iliski
**Toplantida Bulunma




Ek 6: Devlet Hastanesinin Bagh Oldugu Il Saghk Miidiirliigii’niin izni

TEKIRDAG 1L SAGLIK MCDCRLUGU - TEKIRDAG
EGITIM HIZMETLER! BIRIML
25012019 17.17 - 93966460 - 044 - E

T

. 39 5w 00085 1
TEKIRDAG VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

|

Sayt : 93966460-044
Konu : Arastirma Izin Talebi/Simge Rahime
AKTURK
DAGITIM YERLERINE

ilgi : Simge Rahime AKTURK 'iin 14/12/2018 tarihli dilekgesi.

flgide kayith dilekge ile, Mudiirliigiimiize bagh Corlu ilge Devlet Hastanemizde Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde Yogun Bakim Hemsiresi olarak gérev yapan,
Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi, Simge Rahime AKTURK tarafindan “Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat:
Olan Hastalarda Yiiriimeye Yardimer Ara¢ Kullaniminin Hareketlilik ve Agr1 Diizeyine
Etkisi” isimli yiiksek lisans tezine ait anketi 31/12/2018 — 31/12/2019 tarihleri arasinda 12
(on iki) ay siire ile Corlu Iige Devlet Hastanesinde Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesinde Koroner Arter Bypass Greft Ameliyat: olan hastalarin ameliyat sonrast ilk
giinlerinde yiirimeye yardimei arag kullaniminin hareketlilik ve agri diizeylerine etkisini
degerlendirmek amaciyla ilgili hastalara goniilliik esasina gdre uygulama talebinde
bulunulmustur.

Arastirma bagvurusu komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, katilmin goniilliilik esasma gdre yapilmasi, ¢alismada
arastirma yapilan kurumun isminin zikredilmemesi, ¢aligma sonucunun Bakanligimiz bilgisi
disinda ilan edilmemesi, tamamlanan aragtirma raporunun 2 niisha olarak ve aynca CD
formatinda Midiirliigiimiiz Egitim Birimine teslim edilmesi sartiyla galismanin yapilmasmin
uygun olduguna karar verilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzaldir.
Zafer SOYKIRLI
Baskan
Ek:
1- Protokol (2 Sayfa)
2- Soru ve Onam Formu (10 Sayfa)
Dagitim:
Corlu ilge Devlet Hastanesi
Simge Rahime AKTURK (e-posta: akturk.simge@gmail.com)
100. Yl Hiiseyin Mumcuoglu Caddesi No:37 Siileymanpaga/Tekirdag Bilgi icin: Ilknur OZDEMIR
Telefon: Faks No: 0 (282)2624944 EBE

e-Posta: ilknur.ozdemir@saglik.gov.tr Internet Adresi:
www‘lckirdagism.saglil:,/gof.(r « e Telefon No: 0(282)2582258/8890

Evrakin clektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 7eaa89f7-df58-4612-99¢5-b54a77d2789¢ kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gdre giivenli elcktronik imza ile imzalanmstir,




Ek 7: Hasta Hareketlilik Ol¢egi ve Gozlemci Hareketlilik Ol¢egi Kullanim izni

simge aktiirk <akurk smoe@gmal com ERT/RASIE N
Alcr: tuluha [+

Sayn Tultha Ayoglu hocam; _ )
Trakya Universitesi Cemahi Hastaliklan Hemsirelii Yiksek Lisans dgrencisiyim lzniniz olursa yiksek lisans tezimde, geceriilk-givenirk calismasini yaptiginiz Hasta Hareketlik Olceg
ve Gozlemel Hareketlik Olcegini kullanmak istiyorum.

Sayglanmla.

0 Viris bulunmuyor. weaw avast.com

tuluha ayoglu <tuluha@gmal com @ Y3ub - &
Alicr: bana =

Sevgli Simge,

Tiginiz icin tegekkir ederim, Olcekler hakkinda bilgi ektedir, Calismaniz yayinlamanz halinds, vaym yeri ve yil hakkindz geri bidiimde bulunmanizi rica ediyorum. Kaynak arak tezimi
gdsterebilirsin. Bir sorun olursa bana e-mal ile yazablirin,

Ayodlu, T. (2011). Cerrahi girigim dncesi verilen efitimin hastalan 6z-etklik algsina ve iyilegme sirecine etkisi, Yajinlanmamig Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Sadiik Bilimler
Enstitisi, Istanbul,

Calismalarmizda basanlar dilerim,





