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OZET

Acik Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Kinezyofobi ve Yorgunluk Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Aragtirma, agik kalp ameliyati olan hastalarin kinezyofobi ve yorgunluk diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayict olarak gergeklestirildi. Arastirma, Trabzon Il merkezinde
bulunan Saglik Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin kalp ve damar cerrahisi servisinde yatmakta olan acgik kalp
ameliyat1 gecirmis 176 hasta ile gerceklestirildi. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Tampa
Kinezyofobi Olgegi (TKO)” ve “Piper Yorgunluk Olgegi (PYO)” kullanilarak topland.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis Varyans Analizi ve Spearman Korelasyon
Analizi kullanildi. Ag¢ik kalp ameliyati gegiren bireylerin yiiksek diizeyde kinezyofobiye
sahip oldugu ve orta diizeyde yorgunluk yasadig: tespit edildi. Hastalarin TKO toplam puan
ortalamalar1 ile yas, ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi ve ameliyat 6ncesi egitim alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Acik kalp ameliyati
geciren bireylerin PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ile cinsiyet, beden Kitle
indeksi, ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi ve ameliyat oncesi egitim alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptand: (p<0.05). Hastalarin TKO
puanlarinin PYO’niin davramssal, duygulanim, duysal alt maddeleri ve toplam puam ile
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyona sahip oldugu ve
PYO’niin bilissel alt maddesi ile TKO puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ve zayif diizeyde korelasyon oldugu bulundu. Agik kalp ameliyati geciren hastalarin
kinezyofobi ve yorgunluk diizeylerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde hemsirelik
bakim siirecine dahil edilmesi, hastalarin iyilesmesine katki saglayacak fiziksel aktiviteleri

gerceklestirmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Fiziksel aktivite, Hemsirelik, Kalp ve damar cerrahisi,
Kinezyofobi, Yorgunluk
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ABSTRACT

Evaluation of Kinesophobia and Fatigue Levels of Patients Who Had Open Heart
Surgery

The study was descriptively conducted to determine the kinesophobia and fatigue
levels of patients with open heart surgery. The study was conducted with 176 patients who
had open heart surgery in the cardiovascular surgery clinic of Ahi Evren Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital located in Trabzon province. The
data were gathered using “Personel Information Form”, “Tampa Kinesiophobia Scale
(TKS)” and “Piper Fatigue Scale (PFS)”. For the assessment of the data; percentage,
average, standart deviation, minimum and maximum values, Mann-Whitney U Test,
Kruskal Wallis Analysis of Variance and Spearman Correlation Analysis were used. It was
determined that the patients with open heart surgery had high level kinesiophobia and
moderate level fatigue. A statictically meaningful difference was found between mean
TKS total scores of the patients and age, employment status, presence of chronic disease
and preoperative training status (p<0.05). There was a statistically significant difference
between the mean PFS total score and subscales scores of patients who had open heart
surgery and gender, body mass index, employment status, presence of chronic disease and
preoperative training status (p<0.05). There was a statistically significant, positive and
moderately correlation between TKS scores of patients and the behavioral, affective,
sensory subscales and total score of the PFS and significant, positive and weak correlation
between the cognitive subscale of PFS. Including the kinesophobia and fatigue levels of
the patients undergoing open heart surgery in the nursing care process before and after the

surgery may be useful in performing physical activities that will contribute to the recovery.

Keywords: Care, Physical activity, Nursing, Cardiovascular surgery, Kinesiophobia,

Fatigue
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1. GIRIS ve AMAC

Degisen yasam kosullar1 ve gelisen teknoloji ile birlikte toplumu etkileyen
hastaliklar farklilik gostermektedir. Kalp damar hastaliklar1 (KDH) tiim bu gelismelere
karsin mortalite ve morbiditeye neden olan hastaliklarin basinda gelmektedir (1). Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2018 Diinya Kalp Giinii’nde yaymladig bildiriye gore, her yil
diinyada 17.9 milyon insan KDH nedeniyle 6lmekte bu say1 kiiresel 6limlerin %31’ini
olusturmaktadir (2, 3). Giliniimiizde tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada KDH yer
almakta ve bu oliimler gelismekte olan iilkelerde artis gdstermektedir. Gelismis batili
iilkelerde KDH’ye bagli 6liimlerin azalmasina karsin tedavi edilen hasta sayisinin artisi
ekonomik yiikii artirmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii’niin Kalp ve Damar Hastaliklarin1
Onleme ve Kontrolii Kiiresel Atlasi’'nda kiiresel hastalik yiikiiniin %10’u kalp ve damar
hastaliklaria atfedilmistir (4). Avrupa Birligi {ilkelerinde yillik saglik harcamalarinin
%62’sinde KDH yer alirken, bu harcamalarin %27’sini koroner kalp hastaligi (KKH) ve
%20’sini serebrovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir (5). Amerikan Kalp Birligi’nin
(American Heart Association; AHA) 2018’de yayinladigi kalp hastaligi ve inme
istatistiklerine gore kalp hastaliklarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) bir
numarali 6liim nedeni oldugu bildirilmektedir. Kalp damar hastaliklarina bagli 6liimlerin
%43.8’1 KKH nedeniyle ger¢eklesmektedir. Koroner kalp hastaligi tedavisi 2013 yilinda en
¢ok harcama yapilan on tedavi harcamasindan biri olmakla birlikte 2030’da maliyetin

%100 artacagi ongoriilmektedir (6).

Ulkemizde 1990-2016 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye’de Erigkinlerde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinda kaydedilen 906 6liimiin %42’sinin
koroner kokenli oldugu saptanmistir. Koroner hastaliklar diger oliim nedenleri ile
karsilastirildiginda mortalite agisindan en yiiksek paya sahiptir (7). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) 2017 verilerine gore, dolasim sistemi hastaliklar1 birinci 6liim nedeni
olarak yer alirken bu hastaliklara bagli 6liimlerin %39.5’i iskemik kalp hastalig1 ve %22’si

serebrovaskiiler hastaliklar nedeniyle ger¢eklesmistir (8).

Kalp damar hastaliklar1 kalbin hastaliklarini, serebrovaskiiler hastaliklart ve kan
damarlarina yonelik hastaliklar1 kapsamaktadir. Bunlardan en sik goriileni kalp krizine
neden olan koroner arter hastaligidir (KAH) (4, 9). INTERHEART c¢alismasinda, diinya
capinda KAH risk faktorleri olarak belirlenen hipertansiyon, diyabet, sigara kullanima,

abdominal obezite, alkol tiiketimi, anormal lipit degerleri, meyve ve sebze tiiketimi,



diizenli fiziksel aktivite ve psikososyal faktorlerin miyokard infarktiisii (MI) gelisiminde
onemli rol oynadigi bildirilmistir (10). Kalp ve damar sagligin1 korumak i¢in dncelikli
adim risk faktdrlerini belirlemektir. Onlenebilir olan KDH’yi azaltmanmn yolu yasam
aligkanliklarini degistirmekten gegmektedir. Diinya ¢apinda bununla ilgili birgok calisma
yapilmakta, etkili politikalar izlenmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
Million Hearts 2022 calismasinda, 2017°den 2022’ye kadar tiitiin kullaniminin azaltilmasi
ve birakilmasi, sodyum aliminin azaltilmasi, fiziksel inaktiviteye neden olan durumlarin
belirlenmesi, aspirin kullanimi, kan basincinin ve kolesteroliin kontrolii ile ilgili stratejiler
gelistirilerek kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yonetimi amaglanmistir (11). Avrupa Kalp
Saglig1 S6zlesmesi’nde dogan her cocugun kardiyovaskiiler hastalik gecirmeden 65 yasina
kadar yasama hakki oldugu ifade edilerek hastaliga bagli 6liimlerin azaltilmasina yonelik
hedefler belirlenmistir. S6zlesmede {iye iilkelerin obezite, diyabet, saglikli beslenme
aligkanlig1 ve uygun fiziksel aktivite gibi risk faktorlerini ele alarak bunlara yonelik 6nlem
stratejileri gelistirmesi istenmistir (12). Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Siklig1 Calismasi’nda, 15 yas ve iizeri popiilasyonda KAH’in erkeklerde goriilme sikligi
%4 iken kadmlarda %2 olarak bulunmustur. Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasinin
onlenmesinde birincil koruma, olustuktan sonraki siiregte hastaliga bagli Gliimlerin
azaltilmasinda ikincil koruma Onem tasimaktadir. Birincil hedef bireyin yasam
aligkanliklarmin  diizenlenerek KDH’ye yakalanmasini Onlemek, ikincil hedef ise
yakalandiktan sonra hastaligin getirisi olan MI, angina pektoris gibi sendromlari tekrar
yasamasini engellemektir. Bu anlamda risk faktorlerinin ve toplumda goriilme sikliklarinin

tespit edilmesi hastaliga yonelik hedeflerin belirlenmesinde 6nemli bir adimdir (13).

Acik kalp ameliyati, kalp hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullanilan bir
yontemdir. Ag¢ik kalp ameliyatlart KAH, kapak hastaliklari, kalp transplantasyonu ve
dogumsal kalp hastaliklarinin tedavisinde tercih edilmektedir. Acik kalp ameliyati
yapilirken ekstrakorporeal dolasim (EKD) teknigi kullanilarak, ameliyat siiresince kalp ve
akcigerlerin fonksiyonlar1 gegici olarak beden disinda saglanmaktadir. Bu sekilde kansiz
bir ortamda, kalp dinlenme halindeyken kalbe rahatlikla girisim yapilabilmektedir (14).
Ayrica siklikla koroner arter bypass greft (KABG) teknigi kullanilarak darlik bulunan
koroner arterin yerine yeni greftler ile koOprii olusturularak revaskiilarizasyon

saglanmaktadir (15).



Acik kalp ameliyatlar1 yasam kurtarict o6zelliginin yani sira ameliyat sonrasi
donemde komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ameliyat sonrasi erken donemde diisiik
kalp debisi sendromu, postoperatif kanama ve aritmi, solunum fonksiyonlarinda bozulma,
postoperatif renal fonksiyon bozuklugu, kalp tamponadi, sternum enfeksiyonlari,
serebrovaskiiler olay, anksiyete ve depresyon gibi komplikasyonlar goriilmektedir (15-17).
Agik kalp ameliyat: sirasinda, sternumun agilmasina bagli olarak gogiiste bulunan dokular
ve sinirler zarar gérmekte ve ameliyat sonrasinda ciddi sorunlara neden olabilmektedir.
Diger yandan KABG ameliyatlari, sternumun yaninda bacaklardan alinan ven greftleri
nedeniyle ameliyat sonrasinda bacak agrilarina neden olabilmektedir. Ameliyat sonrasi
donemde hastanin gogiis tlipliniin olmasi, endotrakeal aspirasyon ve entiibasyon gibi
girisimlere maruz kalmasi hastanin agri diizeyini artirirken diger yandan bireyin
sorunlariyla bas etme giiciinli azaltmaktadir (18). Ameliyat sirasinda dolagimin EKD ile
saglanmas1 akcigerleri gegici siireligine pasifize etmekte, ameliyattan sonraki donemde
siklikla solunuma iligkin atelektazi, plevral efiizyon ve pndmotoraks gibi komplikasyonlar
yasanmaktadir. Hastanin solunum fonksiyonlarii efektif hale getirebilmesi i¢in solunum
ve Oksiiriik egzersizlerini yapmasi gerekmektedir. Ameliyat sonrast hareket kisitliligi
yasayan hastalarda tromboemboli riski yiikselmektedir (19). Yasamsal komplikasyonlar,
genellikle ameliyattan sonraki ilk alti hafta icerisinde goriilebileceginden bu donemde
hastalarin iyi gozlemlenmesi, 6zellikle hareket kisitliligina neden olabilecek sorunlarin
azaltilmasi ve komplikasyonlarin minimum diizeyde tutulmas1 hastanin fonksiyonel saglik

oOrlintiilerini gergeklestirmesi agisindan deger tasimaktadir (16).

Acik kalp ameliyati sonrasi1 oOzellikle agrimin eslik ettigi durumlarda birey,
yapilmast gereken aktivitelerden kacinma davranisi gostermektedir. Bilissel davranigsal
korku baglaminda gelisen kaginma fenomenine kinezyofobi adi verilmektedir (20).
Kinezyofobide korku kaginma durumu bireyin daha 6nce deneyimledigi agrili yaralanma
ve tekrar yaralanma duygusuna karsi gelismektedir (21). Bireyin fiziksel hareketlerinde
giiclik yasamasi; stres, anksiyete, fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde azalma ve kaginma
davraniglarina neden olur. Koroner arter hastalariyla yapilan bir ¢alismada, bireylerin
solunum giicliigii, agr1 ve yorgunluk nedeniyle kaginma davranis1 gosterdikleri, bu nedenle
giinliik yagamlarinda aktivite kisitlamasina gittiklerini, bireylerin yasadiklar1 semptomlarin
azaltilmas1 i¢in mutlaka kinezyofobinin ele alinmasi gerektigini bodylece kinezyofobi

diizeyini artiran agri ve yorgunluk gibi etmenlerin azaltilmasi ile yasam kalitesine biiyiik

Olgiide katkida bulunulacagi belirtilmektedir (20). Diger bir g¢alismada, akut KAH



atagindan sonraki ilk dort ay boyunca kinezyofobi diizeyi Olgiilerek zaman igindeki
degisimi gozlenmis ve kinezyofobi nedeniyle olusan siirekli kaginma davraniginin, fiziksel
hareketle ilgili olumsuz sonuglara neden oldugu saptanmistir. Yine, erken dénemde
egzersiz destegi ile verim alinacak zaman diliminde kinezyofobi nedeniyle hastanin
hareket etmekten kaginmasi tedavinin etkinligini azaltmistir. Bu nedenle, hastalara bu
konuda egitim verilmesi ve biligsel davranissal terapilerin uygulanmasinin kinezyofobinin

azaltilmasi yoniinden yararli olabilecegi bildirilmektedir (22).

Acik kalp ameliyati sonrasinda hareketsizlik, solunum kapasitesinde azalma,
anestezi etkisine bagli olusan sorunlar, analjezik ve sedatif ilag kullanimi, enfeksiyon,
aclik, uyku degisiklikleri, doku hasari, stres ve hastalik siireci gibi cerrahi girisime yonelik
durumlar yorgunluga neden olmaktadir. Koroner arter bypass greft ameliyati gegiren
hastalarin yorgunluklarinin incelendigi bir ¢alismada, ameliyat Oncesi donemde orta
seviyenin hemen altinda olan yorgunluk diizeyinin ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii
giinler arasinda orta seviyenin {izerine ¢iktig1 ve bireyin giinliik yagam aktivitelerini yerine
getirmesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (23). Yine KABG ameliyat1 geciren
hastalarin taburculuk sonrasi yasadigi sorunlarin incelendigi bir ¢alismada, hastalarin
yorgunluk, uykusuzluk ve halsizlik gibi sorunlar yasadigi belirtilmistir. Bireyin ameliyat
sonras1 siirecte 0z bakimini gerceklestirebilmesi ve gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik yapilan egzersizlerde etkin rol alabilmesi igin yorgunlugun

azaltilmasi 6nem tagimaktadir (24).

Bireyin ameliyat sonrasi etkili bir sekilde tedaviye uyum saglamasi, fiziksel
aktivitelerini  gerceklestirmesi ve 1iyilesme silirecine katkida bulunabilmesi igin
kinezyofobinin  ve yorgunlugun degerlendirilmesi, uygun yaklagimlarla bireyin
desteklenmesi 6nem tasimaktadir. Bu anlamda cerrahi hemsiresinin sorumlulugu, acik kalp
ameliyati olmus bireyde kinezyofobi ve yorgunlugun belirtilerini gbzlemlemek, bireyin
kendisini ifade etmesine yardimci olmak ve uygun terapdtik yaklasimla bireyin bakiminda
rol almaktir. Boylece bireyin hareket korkusu ve yorgunluk diizeyi belirlenerek holistik

yaklasimla bireyin bakimi saglanabilecek ve ameliyat sonrasi iyilesme siireci hizlanacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, agik kalp ameliyati olan hastalarda kinezyofobi ve yorgunluk

diizeylerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalbin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastahklar:

Koroner arter hastaligi, kapak hastaliklari, kalp tiimorleri, kalp travmalar ve
dogumsal kalp hastaliklar1 kalbin cerrahi girisim gerektiren hastaliklarin1 olusturmaktadir

(14).
2.1.1. Koroner Arter Hastahig

Kalbi besleyen koroner arterlerin daralmasi ya da tikanmasi sonucu KAH ortaya
cikmaktadir. Koroner arter hastaliginin ortaya ¢ikmasinda, bireyin yasaminda var olan
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri ile hastaliga zemin hazirlayan ateroskleroz
olusumu rol oynamaktadir. Yas, cinsiyet, aile gibi degistirilemez risk faktorleri ile
hipertansiyon (>139/89 mmHg), dislipidemi (total kolesterol >200 mg/dl, LDL >100
mg/dl, HDL <40 mg/dl), disglisemi (aglik glikozu >100 mg/dl), sigara kullanimi, obezite
[beden kitle indeksi (BKi) >30kg/m?, bel ¢evresi erkeklerde >100 cm ve kadinlarda >90
cm] ve sedanter yasam gibi degistirilebilir risk faktorlerinin etkisiyle bireyde ateroskleroz

gelisimi hiz kazanmaktadir (25-27).

Ateroskleroz genc¢ yastan itibaren baslayarak oOncelikle damarlarda ince yag
cizgileri olarak olusmakta, daha sonra fibréz plaklar1 seklinde kendini gostermektedir.
Ilerleyen donemde diiz kas hiicreleri, kollajen, kolesterol ve lipitlerden olusan fibrdz
plaklar, damarin en i¢ tabakasi olan intima tabakasindan baglayan ateroskleroz olusumunu
orta tabaka olan mediaya tasir. Son donemde ise, bozulmus damar endotelinde biiyiiyen
yag plaklar1 damar liimenini daraltarak kan akimini azaltir (14). Plaklar aktif olusumlar
oldugu i¢in damar liimenini daraltmasa bile, bulundugu bolgede salgiladig: icerik ve diger

dokularla olan etkilesimi nedeniyle iskemi yoniinden risk olusturmaktadir (28).

Aterosklerotik plak tiirlerinden olan hassas plaklar, lipid iceriginden zengin ancak
fibr6z dokudan fakirdir. Enflamatuar siirece etki eden plak igerigini damar endotelinden
ayiran fibr6z doku riiptiire oldugunda, igerik kan akimu ile etkilesime girerek pihtilagsmaya
egilimi artirir ve trombiis gelisir. Ozellikle son dénemde gelisen komplike lezyonlarin lipid
ve fibrotik dokuya ek olarak igerdikleri trombotik bilesenler nedeniyle daha oliimciil
olduklar1 kabul edilmektedir (29, 30). Kalbin oksijen tiiketimini artiran efor, heyecan,
fizyolojik ve emosyonel stres artisi, fazla yemek yeme ve soguga maruz kalma plagin

riiptiire olmasini etkileyebilir. Enflamatuar bir siire¢ olan ateroskleroz gelisiminde risk



olusturan hassas plaklarin klinik diizeyde anlasilabilmesi yoniinden C-Reaktif Protein

(CRP) diizeyinin yiiksekligi 6nemli bir ipucu vermektedir (25, 31).

Koroner arterlerde gelisen tikanmay1 kompanse edebilmek i¢in beden kollateraller

tiretir. Tikanma sirasinda kisa siirede olusan kollateral dolasim, aterosklerotik plagin

olusturdugu tikanmanin kalbe verecegi hasari en aza indirmeye ¢alisir. Bu yeni damar

olusumlar1 her ne kadar kalbin kanlanmasini desteklese de olasi bir efor ve stres

durumunda kalbin gereksinimi olan kanlanmay1 karsilayamayabilir. Bu durumda koroner

kan akiminin bozulmasi1 miyokard iskemisine neden olarak hastada angina pektoris ve akut
miyokard infarktiisii (AMI) gibi klinik tablolara neden olur (31, 32).

Angina pektoris, diger bir adiyla “gdgiis agrisi” koroner arterlerin iskemiye
bagl olarak miyokardin O, gereksinimine yeterli cevap verememesi durumunda
goriilen agridir. Kalpten baslayarak sol omuz ve kola, boyun ve ¢eneye yayilim
gosteren agri, siklikla egzersiz, agir bir yemek ya da duygusal bir stres sonrasi
ortaya ¢ikabilir. Bazen birka¢ dakika siirebilirken, bazen bu siire uzayabilir.
Kisa siireli olanlar nitrogliserine yanit verir. Gogiiste yanma, baski ve agirlik
hissiyle beliren angina, kimi zaman mide hazimsizlig1 olarak algilanabilir
(14, 25, 31). Angina pektoris klinikte stabil angina ve unstabil angina olmak
tizere iki sekilde kendini gostermektedir. Stabil angina, egzersizle ortaya ¢ikan
ve dinlenmekle gegen, genellikle 1-3 dakika sliren agrilardir. Kararli olarak
bilinen bu angina tiirinii tetikleyici faktorler genellikle aymidir ve degisim
gostermezler. Dilalti olarak verilen nitrat grubu ilaglar damarlarda
vazodilatasyon saglayarak kalbe olan vendz donisii artirir;  kalbin
oksijenasyonu yeterli diizeyde saglanmis olur (33, 34). Unstabil angina ise hafif
egzersizle ortaya c¢ikan ve dinlenmekle gegmeyen hatta dinlenme
durumundayken olusabilen agrilardir. Kararsiz olarak bilinen bu angina tiirii
uzun siirer ve Mi’ye isaret edebilir (33).

Akut miyokard infarktiisii, koroner arterlerin tikanmasi sonucu kan akimi
kesilmesine bagli olarak miyokard dokusunun nekroze olmasidir. Akut
miyokard infarktiisii gelisiminde aterosklerotik plaklarin damari tikamasi
sonucu miyokard yeterince oksijenlenemez ve kalbin kasilmasini saglayan
miyositler oksijensizlik nedeniyle zarar goriir. Bu durumda kardiyak

biyobelirteglerin en Onemlisi olan troponin (cTn) kana salinir. Avrupa



Kardiyoloji Birligi’nin (European Society of Cardiology; ESC) son yayimladigi
kilavuza gore, Kardiyak troponinin referans degerinin %99 persentil lizerinde
olmasmma ek olarak iskemi semptomlari, elektrokardiyografi (EKG)
Ol¢timlerinde goriilen ST-T ve Q dalgalarinda degisiklik, yeni miyokardin
olusumunun kaybinin goriintiilenmesi ve yeni bolgesel duvar hareket
anormalligi, anjiyografi ya da otopsi ile koroner i¢indeki trombiislerin tespit
edilmesi kriterlerinden herhangi birinin olmas1 AMI icin yeterlidir (35-37).
Siddetli goglis agris1 ile klinige gelen hasta, anginaya benzer sekilde kalpte
yakici ve baskici bir hisle kendini gosterip sol omuz ve kola, boyun ve ¢eneye
yayilim gosteren bir agrinin varligini tarif eder. Diger yandan agriya ek olarak
bireyde bulanti, halsizlik, carpinti, nefes almada giicliik ve bogulma hissi, soguk
terleme, bayilacak gibi olma ve kaygiyla birlikte 6liim korkusu goriilebilir. Bu
sliregte hastanin anamnezinde KAH varligini arastirmak, gogis agrisini

anlamlandirmak yoniinden 6nemlidir (31, 35).
2.1.2. Kapak Hastalhklari

Kalp kapaklari, kardiyak dolasimdaki kanin tek yone akisini saglamaktadir. Kapak
hastaliklarinda sorun genellikle stenoz (darlik) ve regiirjitasyon (yetmezlik) olmak {izere
iki sekilde gergeklesmektedir. Kalp kapaklarinda stenoz olustugunda kanin ileri akisi
yavaslar, bazen engellenir ve kan kapaktan Onceki sekmede birikmeye basglar.
Regiirjitasyonda ise, kanin geri akisini engelleyecek sekilde kapaklar tam olarak
kapanmadigindan kan geriye kagmaya baslar. Kalp biriken kan1 pompalamak icin daha ¢ok
kasilir, kompanse edemediginde kalp yetmezligi gelisir (38). Kapak hastaliklarinin en
yaygin nedeni romatizmal atestir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore kalp kapaklarmda
inflamasyona neden olan romatizmal kalp hastaliklar1 tiim kalp hastaliklarinin %2’sini
olugturmaktadir (39). Tirkiye’de 42 merkezde yapilan kalp kapak hastaliklar1 kayit
caligmasina gore kapak hastaliklarinin en sik goriilme nedeni romatizmal ates olarak

belirtilmistir (40).

Mitral kapak yetmezligi iilkemizde ve diinyada en sik goriilen kapak hastaliklarinin
basinda yer almaktadir. Buna ek olarak, yine sik goriilen kapak hastaliklar1 mitral kapak

darligi, aort darligi, aort yetmezligi, trikiispit kapak darligi ve yetmezligidir (40, 41).



e Mitral Kapak Darhg1

Mitral kapak; kapagi ¢evreleyen halka yapisindaki 6n ve arka anniiliis, halkanin
icinde yer alan yaprakeiklar, bu yaprakg¢iklarin hareketini saglayan papiller kaslar ve
kaslara bagli bulunan korda tendinalardan olusmaktadir. Atriyoventrikiiler kapak olan
mitral kapak, sol atrium ve ventrikiil arasinda yer alir. Sol ventrikiiliin sistolii sirasinda
kapanarak kanin sol atriuma geri kagmasini 6nler. En sik romatizmal ates nedeniyle gelisen
mitral kapak darliginin diger nedenleri ise dejeneratif kapak hastaligi, kalsifikasyon,

endokardit, trombiis, sol atrial miksoma ve malign karsinoid sendromdur (38).

Mitral kapakta darlik gelistiginde kanin sirkiilasyonu bozulur. Sol ventrikiile akisi
saglanamayan kan sol atriuma hapsolur ve burada birikmeye baglar. Sol atriumda basing
artisina bagl dilatasyon ve biriken kanin pompalanmasi i¢in daha ¢ok caba sarfedilmesi
nedeniyle hipertrofi ger¢eklesir. Darligin devam ettigi siire boyunca kan ileriye gidemedigi
icin geri donmeye devam eder. Sol atriumda biriken kan pulmoner venler araciligiyla
akcigerlere donerek pulmoner konjesyona neden olur. Akcigerde biriken kan pulmoner
arterler ile sag ventrikiile tagmir. Bu donemde pulmoner arter basinci artisi nedeniyle
pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) geligir. Hastada goriilen en belirgin semptom efor
dispnesidir; eforla birlikte gelen oksijen gereksinimini karsilayacak diizeyde bir

oksijenasyon ve kardiyak debi mevcut degildir (14, 38).

Stire¢ ilerledik¢e sag ventrikiil duvar gerimi azalmasmna bagli olarak gittikce
kalinlagir ve hipertrofiye ugrar. Sag ventrikiiliin disfonksiyonu kapak darliginin hangi
asamada oldugunu gosteren 6nemli bir 6lgiittiir. Ventrikiillerde iiretilen beyin natriiiretik
peptid (BPN) adli nérohormon ventrikiil fonksiyonu hakkinda bilgi verir. Sag kalp
yetmezligi gelismesi durumunda bedene donen kan hepatomegali, 6dem ve asit birikimi
gibi sorunlara neden olur. Kapaklarin degerlendirilmesi ve semptomlarin gozlenmesi tani
ve tedaviye yonelik onemli bir adimdir. Elektrokardiyografi ile kapakgiklarin hareketi,
kalinlig1i, subvalviiler kalinlasma ve kalsifikasyon diizeyleri belirlenerek Wilkins
skorlamas1 yapilir. Eslik eden semptomlar dikkate alinarak cerrahi endikasyonuna karar

verilir (42).
e Mitral Yetmezlik

Mitral kapak yetmezliginde, sol ventrikiiliin sistolii sirasinda kapak sikica

kapanmaz ve kan sol ventrikiilden sol atriuma geri kacgar. Endokardit, kapak yapilarinda



kalsifikasyon, romatizmal kalp hastaligi gibi darliga da eslik eden nedenlerin yani sira
iskemik KAH, mitral kapak prolapsus sendromu, dogumsal anomaliler, bag dokusu

hastaliklar1 ve dilate kardiyomiyopati nedeniyle de yetmezlik gelisebilir (38).

Genelikle yillar boyu siiren ve belirti vermeyen yetmezlik tablosunda sol
ventrikiilden sol atriuma siirekli bir kagak mevcuttur. Kapaklarin tam kapanamamasi
nedeniyle sol ventrikiile atilan kanin bir kism1 sol atriuma kagar. Bu sekilde geriye donen
kan pulmoner konjesyona neden olarak kalp yetmezligine neden olabilir. Ozellikle aortaya
kan pompalamaya calisan sol ventrikiilde hipertrofi meydana gelebilir. Sol ventrikiil
yetmezligi gelistiginde bireyde kardiyak debi diiser ve dispne, oOksiiriik, tasikardi,
yorgunluk, alt ekstremitelerde 6dem gibi belirtiler gézlenir. Tedavisinde yetmezlige neden

olan temel sorun ¢6ziilmelidir (43).
e Aort Darhg:

Semilunar yapida ve ii¢ yaprakciktan olusan aort kapagi sol ventrikiiliin sistolii
sirasinda kapanarak aortaya pompalanan kanin geri dénmesini engeller. Darlik gelisiminde
yaprakeiklarin kalsifikasyonu, romatizmal kalp hastaligi ve dogumsal nedenlerle {i¢
(trikiispid) yerine iki yaprake¢ik (bikiispid) bulunmasi gibi nedenler yer almaktadir. Aort
darliginda, aortaya kani tamamen pompalayamadigi i¢in sol ventrikiiliin is yiikii artar ve
hipertrofiye olur. Sonraki siiregte darlik goriilen diger kapak hastaliklarinda oldugu gibi
kan geriye donmeye baglar (44).

Hastaligin belirtileri baslangigta asemptomatik iken darligin kardiyak sirkiilasyonu
etkileme derecesi arttikga bireyde semptomlar goriilmeye baglanir. Viicuda aortadan yeterli
diizeyde oksijenlenmis kan gonderilemedigi i¢in efor durumunda dispne, gogiis agris1 ve
yorgunluk gibi belirtiler goriilir. Diger yandan kardiyak debi diistii§ii i¢in organlarin
0zellikle beynin oksijenasyonu azalacagindan bas donmesi ve bayginlik yasanabilir. Siireg
ilerledik¢e kalp, yasanan semptomlar1 yeterli diizeyde kompanse edemez ve durum kalp

yetmezligine kadar gidebilir (45).
e Aort Yetmezligi

Aort kapagmi olusturan yaprak¢iklarin tam olarak kapanamamasi nedeniyle
diyastol sirasinda kan sol ventrikiile geri kagar. Kalp sol ventrikiilde biriken kani ileri
atmak icin daha ¢ok pompalamaya c¢alisir. ilerleyen siiregte sol ventrikiil artan hacme

uyum gosteremez ve kalp yetmezligi geligir. Aort yaprak¢iklarmin disfonksiyonu (yirtilma,



enfektif endokardit, romatizmal ates, romatoid artrit, travma) ve aort kokii anomalileri
(dilatasyon-anevrizma-, diseksiyon, aortit, sistemik hipertansiyon) aort yetmezliginin
gelisiminde rol oynamaktadir. Aort yetmezliginde, bedene yeterince kan pompalanamadigi
i¢in dokularin oksijenasyonu bozulur; halsizlik, gii¢siizliik ve mental sorunlar gézlenebilir

(45).

Sol ventrikiil fonksiyonunun bozulmasina bagli olarak gogiis agrisi, garpinti, kalp
debisinde azalma, efor dispnesi, paroksismal noktiirnal dispne (PND) ve yorgunluk
gorllebilir. Kronik aort yetmezligi yillar boyunca sessiz bir sekilde ilerleyip belirti
vermezken, akut aort yetmezliginin semptomlart daha c¢ok hissedilebilir. Bu nedenle,
semptomatik hastalarda akut aort yetmezligi tedavisinin miimkiin olan en kisa siirede
yapilmasi1 ve kontrendike bir durum olmadiginda erken cerrahinin tercih edilmesi
onerilmektedir (38, 46).

e Trikiispit Kapak Darhg

Sag atrium ve sag ventrikiil arasinda lokalize olan trikiispit kapak, anniiler halka
icinde yer alan ii¢ yaprake¢ik ve papiller kaslara bagli korda tendinialardan olusur. Kalbin
diyastolii sirasinda kanin sag atriumdan sag ventrikiile gegisini saglayarak kardiyak

sirkiilasyona katkida bulunur (38).

Genellikle diger kapak hastaliklariyla birlikte goriilen trikiispit kapak darliginin en
yaygin nedeni romatizmal kalp hastaliklaridir. Darlik gelistiginde sag atriumda biriken kan
ileriye gidemedigi icin geriye dogru hareket etmeye baslar. Bu nedenle juguler venlerde
dolgunluk, hepatomegali, asit birikimi ve periferde 6dem goriliir. Diger yandan, bedene
oksijenden zengin kan yeterli diizeyde pompalanamadigi i¢in kardiyak debi diiser.
Dokulardaki oksijenasyonun bozulmasina bagli bireyde yorgunluk goriiliir. Tibbi tedavinin
yeterli olmadigi durumlarda eslik eden kapak hastaligi ile kombine cerrahi yapilmasi

onerilmektedir (47, 48).
e Trikiispit Yetmezligi

Trikiispit kapak yetmezligi organik ve fonksiyonel nedenlere bagli olarak iki
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Kapakta yer alan yaprakg¢iklarin ve diger anatomik yapilarin
bozulmasi organik sorunlara neden olurken sag atrium ve ventrikiiliin islevinin kapagi
etkilemesi ise fonksiyonel sorunlar1 olusturmaktadir. Siklikla fonksiyonel bozukluga bagl

ortaya c¢ikan trikiispit yetmezliginde, sag atriumdan sag ventrikiile pompalanan kanin bir
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kismi sag atriuma geri donmektedir. Bu yoniiyle, bedende goriilen semptomlar trikiispit

darligi ile benzerlik gostermektedir (38, 47).

Diyastol sirasinda sag ventrikiile dolan kan, ilerleyen donemde sag ventrikiiliin
islevini bozarak dilatasyona neden olur. Kalbin diger yapilarinin da etkilenmesi s6z konusu
oldugu igin tolerasyon azalir. Hastadaki semptomlarin dikkate alinarak yetmezligin hangi
asamada oldugunun belirlenmesi, eslik eden diger kapak hastaliklarinin varligi ve
uygulanacak cerrahi yontemin hastanin sorununu uzun vadede gideriyor olmasi tedavinin

etkinligi yoniinden 6nem tasimaktadir (46, 48).
2.1.3. Kalp Tiimorleri

Kalp tiimorleri kalpte lokalize olan primer tiimorler ve bedenin baska bir
bolgesinden yayilim gosteren metastatik tiimorler olmak tizere iki sekildedir. Kalbin
primer benign tiimorlerinde miksoma ve malign tiiméorlerinde anjiyosarkom en sik goriiliir.
Kalp kapaklarinda benign tiimor olarak en sik papiller fibroelastom yer alirken, ¢cocukluk
caginda rabdomiyom One ¢ikmaktadir. Belirtiler, tiimoriin yerlesim gosterdigi alandaki
fonksiyonun bozulmasina gére kendini gosterir. Ornegin; primer benign timér olan
miksoma siklikla sol atriuma lokalize oldugu ig¢in, hastada mitral darliga benzer

semptomlar gozlenir (49, 50).

Hastalarda efor dispnesi, palpitasyon, gogiis agrisi ve emboliye yonelik belirtiler
gozlenebilmektedir. Tiimorden kopan parcalar ya da tiimore yapisan trombiisler nedeniyle
periferik ya da pulmoner emboli goriilebilmektedir. Kardiyak tiimérlerin belirtilerinin geg
donemde ortaya c¢ikmasi ve tiimoriin lokalize oldugu bolgeden kolaylikla eksize
edilememesi gibi sorunlar tedavi sansini azaltmaktadir. Metastatik tiimorlerde ise, yayilimi

azaltmaya yonelik tedavi girisimleri yapilmaktadir (51).
2.1.4. Kalp Travmalari

Kalp travmalar trafik kazalarina bagl kiint travma, delici ve kesici yaralanmalara
bagl penetran travma ve tani ve tedaviye yonelik girisimlere bagli iyatrojenik travma
olarak goriilebilmektedir. Toraks travmalar1 kiint travmalarda siklikla goriilmekle birlikte
perikardiyal tamponad, miyokard kontiizyonu, laserasyon, kirik sternumun ve travmaya
bagli yiliksek basincin kardiyak dokulara basing yapmasit gibi sorunlara neden

olabilmektedir. Penetran travmalarda ise delici, kesici ve atesli silah yaralanmalarina bagl
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olarak kalbin anatomik yapilarinda bozulmalar meydana gelmekte ve en sik sag ventrikiil
hasari olugsmaktadir (52, 53).

Kalp kateterizasyonu, koroner anjioplasti, stent uygulamalar1 ya da travma gecirmis
bireylere yapilan kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalari iyatrojenik travma
kapsaminda yer almaktadir. Yaralanmanin tiirii ne olursa olsun hastaya ilk 48 ile 72 saat
arasinda miidahale edilmeli ve birey en yakin saglik kurulusuna ulastirilmalidir. Birey
hipovolemik soka girdiyse hemen kaybedilen siviya uygun replasm an yapilarak
hemodinamik stabilite saglanmali, aksi halde median sternotomi ya da torakotomi gibi

cerrahi girisimler yapilarak kalp rahatlatilmalidir (53, 54).
2.1.5. Dogumsal Kalp Hastaliklar:

Dogumsal kalp hastaliklar1 (DKH), cocukluk doneminde goriilmekle birlikte
cerrahi yontemlerin gelismesi ve etkili tedavi olanaklarinin artmasiyla eriskin donemde de
siklikla goriilmeye baslanmistir. Dogumsal kalp hastaliklar1 diger kalp hastaliklarina gore
daha farkli bir yaklasim gerektirdiginden hastaligin tanilanmasinda kullanilan EKG ve
pulse oksimetre gibi rutin uygulamalarin yami sira Kardiyak manyetik rezonans
goriintileme (KMR), kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) gibi 6zel uygulamalarin
yapilmasi sorunlarin dogru tespiti ve uygun tedavinin zamaninda yapilmasi yoniinden

onem tagimaktadir (45).

Kalbin anatomik yapilarinin defekti, normalden farkli yerlesim gostermesi ve
fonksiyonunun bozulmasi dogumsal kalp hastaliklarinin nedenlerini olusturmaktadir.
Kalbin septumlarindaki yapisal anomallige bagli gelisen atriyal septal defekt (ASD),
ventrikiiler septal defekt (VSD), atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD); patent duktus
arteriyozus (PDA), aort koarktasyonu, fallot teralojisi ve biiyiik arterlerin transpozisyonu
siklikla goriilen DKH’dir. Bunun yani sira Ebstein anomalisi, Marfan sendromu ve
Eisenmenger sendromu gibi kalbin yapisinin ve islevinin olduk¢a bozuldugu ve mortalitesi
yiiksek olan sorunlar da goriilebilmektedir. Dogumsal kalp hastaligina sahip hastalarin en
stk hastaneye yatma nedenleri aritmi ve ani kardiyak 6liim olarak belirtilirken hastaliga

bagli en ¢ok goriilen komplikasyon ise, kalp yetersizligidir (45, 55).
2.2. Acik Kalp Cerrahisi

Kalbe iliskin hastaliklarin cerrahi tedavisinde acgik ve kapali kalp cerrahisi

uygulanmaktadir. Koroner arter bypass greft, kapak ameliyatlari, kalp transplantasyonu ve
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dogumsal kalp ameliyatlart acik kalp cerrahisi ile yapilan ameliyatlar arasinda yer
almaktadir. Acik kalp ameliyatinda EKD teknigi kullanilmaktadir. Ekstrakorporeal dolagim
tekniginde kardiyopulmoner dolasim Kalp akciger makinesi ile saglanmaktadir (Sekil 1)
(56).

Rolier pompa

Sekil 1. Kalp akciger makinesi (Ak’tan, 56)

Kalp akciger makinesi; vendz yolla kalbe gelen kani aktaran vendz kaniil ve
toplayan rezervuar, kandaki O, ve CO; degisimini saglayan oksijenator, hastanin
sogutulmasini ve tekrar 1sitilmasini saglayan 1s1 degistirici, oksijenlenmis kani arteriyel
sisteme gonderen pompa, gaz embolileri ve partikiillerin gegisini engelleyen filtreler ve

oksijenlenmis kanin viicuda gonderildigi arteriyel kantilden olugmaktadir (14).
2.2.1. Koroner Arter Bypass Greft

Darlik nedeniyle islevini yitiren koroner arterlerin yerine viicudun diger
bolgelerinden alinan damarlarin greft yapilmasiyla kardiyak revaskiilarizasyon saglanir.
Tibbi tedavilerle kontrol edilemeyen angina, unstabil angina, perkiitan koroner girisim
(PKGQG) ile tedavi edilemeyen tikanikligin yani sira pozitif egzersiz toleransinin olmasi, sol

ana koroner arter tikanikliginin %60’tan fazla olmasi, sol anterior desendan artere ek
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olarak iki veya {i¢ koroner arterin tikanmasi, sol ventrikiil disfonksiyonu varligi ve PKG

uygulanamadigi durumlar KABG i¢in endikedir (25).

Koroner arter bypass greft ameliyati EKD teknigi ve Off-Pump Koroner Arter
Bypass (OPKAB) teknigi olmak tizere iki sekilde yapilmaktadir (38).

e Ekstrakorporeal Dolasim Teknigi: Kalp akciger makinesi kullanilarak
gergeklestirilen bu teknikte hastaya median sternotomi yapildiktan sonra aortik
kross klemplemeyi takiben kardiyopleji soliisyonu ile kalbe gegici arrest
yagatilir. Kalbin durmasi ve miyokard korunmasinin saglanmasi amaciyla
hastanin hipotermiye girmesi saglanarak metabolizmasi yavaslatilir. Bu sekilde
kardiyopulmoner fonksiyon kalp akciger makinesine aktarilarak kansiz bir
ortam saglanir (14, 38).

e Off-Pump Koroner Arter Bypass Teknigi: Greft sayisinin daha az oldugu
vakalarda tercih edilmektedir. ileri yas, kalsifiye aort, dnemli komorbidite, renal
disfonksiyon ve siddetli kronik akciger hastaligi gibi durumlarda hastalar
geleneksel KABG teknigine gore daha ¢ok yarar gérmektedir (38, 57). Median
sternotomi  yapildiktan sonra greftin dikilecegi bdlge stabilizatorlerle

sabitlenerek ilgili koroner arterin bypassi gergeklestirilir (58).

Ameliyat siiresi boyunca kardiyopulmoner dolasim dogal siirecinde saglandigi i¢in
kalp akciger makinesi kullanimi ile gelisebilecek norobiligsel disfonksiyon, atriyal
fibrilasyon goriilme sikligi, inflamatuvar reaksiyon, kan transfiizyonu ihtiyaci azalirken,
renal ve pulmoner fonksiyonlar daha az etkilenmekte ve hasta daha kisa siirede taburcu
olabilmektedir. Yine de cerrahi endikasyonu sinirli oldugu i¢in geleneksel KABG daha sik
kullanilmaktadir (57, 59).

Koroner arter bypass greft cerrahisinde biiyiik ve kiiciik safen ven, sefalik ve
bazilik venler vendz greftler olarak kullanilirken internal mammarian arter (IMA) ve sol
internal mammarian arter (LIMA), radiyal arter, gastroepiploik arter (GEA), inferior
epigastrik arter ise arteryel greftler olarak kullanilmaktadir. Greft yapilacak damarin
uzunlugu ve ¢api, agik kalma siiresi, yerlesim bdlgesi, kapak bulundurmasi ve damarin

alim1 igin insizyon gerekliliginin olmast gibi durumlar greft se¢iminde rol oynamaktadir
(25).
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Glinlimiizde en sik kullanilan greftlerden biri safen ven olmasina karsin, bir yil
icerisinde %10 ile %25’inin tikandig1 ve bes yila kadar her yil tikanikligin yaklasik %1 ile
%?2 oraninda artis gosterdigi belirtilmektedir. Bu nedenle, son zamanlarda greft se¢iminde
venoz greftler yerine arteryel greftlere yonelim s6z konusudur. Giincel kilavuzda, sol 6n
inen koroner arterin grefti i¢in oncelikli tercihin LIMA olmasi ve LIMA’nin tercih

edilemedigi durumlarda IMA kullanilmasi dnerilmektedir (60).

Diger yandan IMA’nin anatomik pozisyonu geregi bir ucunun subklavyen artere
bagli olmas1 ve diger ucunun darlik gelisen damarin alt kismina anastomoz edilmesi,
greftin ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir insizyona gerek kalmamasi greft yoniinden kolaylik
saglamaktadir (25). Radiyal arter greftlerinin uzunlugu ve capinin koroner arterlere
benziyor olmasi, damar igerisinde kapak bulundurmamasi ve bir yil igerisinde agik kalma
oraninin venoz greftlere gore oldukga yiiksek olmasi tercih edilme nedenlerindendir (61).
Gastroepiploik arter ise genellikle IMA nin kullanilamadig1 durumlarda sag koroner arterin

bypassi i¢in diger bir se¢enek olarak diistiniilmektedir (60).
2.2.2. Kapak Cerrahisi

Kalp kapak cerrahisi, kapak onarimi ve kapak replasmani olmak iizere iki sekilde
yapilmaktadir. Kapagin onarimi olarak bilinen valviiloplasti, kapagin yapisinda bulunan
anniiliis, komissiir, yaprakgiklar ve kordo tendinalarin tamirini icermekte ve yapildigi yere

gore isimlendirilmektedir. Valviiloplasti gesitleri su sekildedir (25, 62):

e Anniiloplasti; genislemis anniiliisiin halka (ring) kullanilarak yaprakgiklara
dikilmesi islemidir. Bu sekilde anniiliis daraltilarak regiirjitasyon 6nlenmis olur.

e Komissiirotomi; yaprakg¢iklarin birlesme yeri olan kommissiiriin birlesik oldugu
durumlarda birbirinden ayrilmasidir. Yaprakgiklarin yapisikligr diizeltilerek
kapaktaki darlik sorunu giderilmis olur.

o Kordaplasti; deforme olmus yaprakgiklarin ve korda tendinalarin yeniden
sekillendirilmesi ve normal islevlerinin kazandirilmas1 amaciyla gergeklestirilen
cerrahi iglemdir.

e Kapak replasmani; onarimla diizelemeyecek durumda olan kapagin ¢ikarilarak
yerine yenisinin yerlestirilmesidir. Kapak replasmaninda hem biyolojik hem de
mekanik kapak protezleri kullanilmaktadir. Kapak protezi seciminde protezin

dayaniklilik siiresi ve enfekte olma durumu; hastanin yasi, kronik hastalik
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varligl, antikoagiilan kullanimina uygunlugu, tromboz gelistirme riski ve gebelik

planlama durumu gibi etmenler dikkate alinmaktadir (63, 64).
2.2.3. Kalp Transplantasyonu

Son doénem Kkalp yetersizligi olan hastalar i¢in yasam Kurtarict olan kalp
transplantasyonu dondr sayisinin az olmasi, ameliyattan sonraki immiin baskilayici
tedavinin yan etkileri, tedavinin etkililigi ve yasam siiresine katkis1 yoniinden iyi karar
verilmesi gereken bir cerrahi uygulamadir. Avrupa Kardiyoloji Birligi Kilavuzu’na gore
(2012), belirtileri ciddi, prognozu iyi olmayan ve tedavi yoniinden se¢enegi bulunmayan
son donem kalp yetersizligi, duygusal yonden ameliyati tolere edebilecek ve ameliyat
sonrasindaki yorucu tedavi siirecine ayak uydurabilecek, konu hakkinda yeterince
bilgilendirilmis ve bunun bilincinde ameliyat olmayir kabul edenler hastalar kalp
transplantasyonu i¢in endikedir (65). Ameliyat sonrasinda hastanin enfeksiyona ve organ
reddinin Onlenmesi amaciyla uygulanan immiin baskilayict tedavinin olusturacagi
komplikasyonlara kars1 korunmasi tranplantasyonun basaris1 yoniinden 6nem tasimaktadir
(66).

2.2.4. Dogumsal Kalp Cerrahisi

Daha once onarim yapilmis ancak geri kalan sorunlara yonelik ya da yeni bir
komplikasyona sahip hastalar, tan1 konmamis ya da cocukluk doéneminde cerrahi
gerektirmeyecek kadar iyi olan hastalar ve daha 6nce palyatif olarak tedavi edilmis hastalar
eriskin donemde dogumsal kalp cerrahisi i¢in endikedir. Kalbin dogumsal defektlerine
yonelik ASD, VSD onarimi; agikliklarin kapatilmasina iligkin PDA ligasyonu ve pulmoner
kan akiminmi artirilmasi amaciyla Blalock Taussig sant ameliyati gibi ameliyatlar
yapilmaktadir. Yiiksek riskli DKH olan hastalara cerrahi girisim yapilirken enfektif

endokarditi 6nlemek amaciyla antibiyotik profilaksisi uygulanmasi 6nerilmektedir (55, 67)
2.3. Acik Kalp Ameliyat1 Sonrasi Gelisebilecek Komplikasyonlar

Acik kalp ameliyat1 sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar Tablo 1°de gosterilmistir
(38).
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Tablo 1. Acik kalp ameliyati1 sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar

Solunum Komplikasyonlari

Nedenleri

Atelektazi

Azalmis akciger kompliyansi, bozulmus oksijenasyon,
akciger hasar1 gelismesi

Plevral efiizyon

Plevra hasari, kardiyak cerrahi, enfeksiyon

Pnomoni

Agr1 nedeniyle etkisiz dkslirme ve derin solunum

Pnomotoraks

Pozitif basingli ventilasyon nedeniyle gelisen barotravma,
santral venoz kateterizasyon

Akut respiratuar distres sendromu (ARDS)

Kardiyak cerrahi ile iligkili inflamatuar yanit

Frenik sinir hasar1

Perikardiyal bolgeye yapilan soguk uygulama, IMA’nin
¢ikarilmasi

Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Nedenleri

Kardiyak debinin diisiik olmasi

Kardiyopleji, diyastolik fonksiyonun bozulmasi, disritmi,
miyokard infarktiisii

Aritmi

Ameliyat esnasinda miyokardin yeterince korunamamasi,
elektrolit dengesizlikleri, vazoaktif ilag kullanimi,
endotrakeal tiipiin yanlis sekilde yerlestirilmesi, agri,
anksiyete

Kardiyak tamponad

Perikard insizyonunun tam olarak kapatilmamasi nedeniyle
kan ve s1v1 birikmesi

Hematolojik Komplikasyonlar

Nedenleri

Kanama

Kalp akciger makinesinin kullanimi nedeniyle gelisen
trombosit fonksiyon bozuklugu, cerrahi isleme iliskin
kanama, pihtilagsma bozukluklari

Heparine bagli trombositopeni

Uzun siireli heparin kullanim

Norolojik Komplikasyonlar

Nedenleri

Inme

Ameliyat esnasinda serebral mikroembolizasyon

Deliryum

Uykusuzluk, akut enfeksiyon, dehidratasyon, bobrek ve
karaciger yetmezligi

Gastrointestinal Komplikasyonlar

Nedenleri

Barsak iskemisi

Hipoperfiizyon, hipoksi, vazokontriksiyon

Tleus

Hipoperfiizyon, diisiik kardiyak debi

Renal Komplikasyonlar

Nedenleri

Bobrek yetmezligi

Ameliyat esnasinda hipotermi, uzamis kardiyopulmoner
bypass zamani, renal kan akiminin azalmasi, renal arteryal
vazokontriiksiyon
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2.4. Kinezyofobi

Yunanca kokenli kinesis (hareket) ve phobos (korku) kelimelerinden olusan
kinezyofobi hareket korkusu anlamina gelmektedir (68). ilk olarak 1990 yilinda Kori ve
arkadaslari tarafindan kirilganlik ve yaralanmaya karsi gelisen duyarlilik inanci nedeniyle
ortaya ¢ikan mantikdisi, bireyi giigsiizlestiren ve yikict 6zellikteki hareket korkusu olarak
tanimlanmistir. Bireyin harekete baslamasini engelleyen etmenler biyolojik ve psikososyal
olmak tizere iki ana baslikta incelenmektedir. Biyolojik etmenler yapisal, morfolojik,
enerjik ve iggiidiisel etmenleri, psikososyal etmenler ise kisilik, kiltiir ve duygular

icermektedir (69).

Korku, genellikle bir tehlike ya da tehlike diisiincesine karsi gelisen fizyolojik
tepkimelerin  olusturdugu duygu durum olarak ifade edilmektedir (70). Heniiz
gerceklesmemis bir olayin diisiincesine yonelik olusan duygusal reaksiyonlar bireyi o olay1
gerceklestirmekten alikoyar. Korku hissi olusturan durumdan uzak kalmak baslangicta
bireyi duygusal olarak rahatlatsa da ilerleyen donemde kaginma davranisi nedeniyle birey
kendini kisitlamaya baslar. Birey, giinliik yasantisinda gerceklestirmesi gereken birgok

aktiviteden mahrum kalir (71).

Kinezyofobi, bireyin daha o6nce deneyimledigi yaralanma durumunun tekrar
gerceklesme olasiliginin bireyde olusturdugu olumsuz duygular1 ve bilissel davranissal
kaginma davranigini ifade etmektedir (68). Burada asil anlasilmasi gereken, bireyin
yaralanma durumunu nasil yorumladigidir. Agr1 deneyimi olan bir birey agriy1 kotii, aci
verici, tehlikeli ve olumsuz oldugu yoniinde yorumladiginda baska bir agri deneyimini
negatif yonde yorumlamasi kaginilmaz olabilecektir. Agrinin siddeti arttik¢a birey daha
cok korku kagimma davranisi gostererek agrinin olusturdugu yikici etkiyi azaltmaya
calisacaktir (72). Bu anlamda bireye oncelikli olarak anlatilmasi gereken, agrinin her
zaman tehlikeyi isaret etmedigi hatta kimi zaman yararli bir gosterge oldugudur (68).
Vlaeyen ve arkadaslart (1990), kinezyofobinin olusum mekanizmasmi Lethem ve
arkadaglarinin (1982) gelistirdigi “Korku Kaginma Modeli” lizerinden agiklayarak agrinin
yorumlanma seklinin kinezyofobi gelisimine nasil yon verdigini ortaya koymuslardir

(Sekil 1) (73, 74).
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Yaralanma
Oziirliiliik iyilesme
Kacmma Kullanmama
/‘ ' Depresyon
Hareket/ yeniden \ 5 !
yaralanma korkusu Agn deneyimi A¢iZa ¢ikarma
Agn Katastrofisi Agrinin dogru
yorumlanmasi

Sekil 2. Korku kaginma modeli (Vlaeyen’den, 73)

Acik kalp ameliyati gecirmis bireylerde, ameliyat sonrasi donemde gogiis insizyonu
nedeniyle agr1 goriilmektedir. Ozellikle KABG gibi ameliyatlarda greft alinmas1 nedeniyle
bacaklarda da insizyon bulunmaktadir. Insizyon bolgesinin iyilesmesi igin bireyden,
ameliyat sonrasinda yara yerinin stabilizasyonunu saglama, yarayr dis etkenlere karsi
koruma ve yara yerini travmatize edebilecek ani hareketlerden kagimma gibi daha
kisitlayict ve kontrollii davranislar gdstermesi beklenmektedir. Agr1 gibi hos olmayan bir
duyguyu deneyimleyen ve yara bolgesinin zarar gormesinden korkan bir hasta yararl
oldugunu bildigi aktiviteleri yaparken bile, yanlis bir hareket yapma endisesi nedeniyle

hareketlerini istemsiz olarak kisitlamaktadir (75).

Ameliyat sirasinda anestezik madde ve kalp akciger makinesinin kullanimi
nedeniyle akcigerler pasifize oldugundan dolayr ameliyat sonrasi dénemde pulmoner
fonksiyonlarmn normale donebilmesi i¢in solunum egzersizlerinin yapilmast onemlidir.
Diger yandan, acik kalp ameliyatlarindan sonra degisen kardiyak dolasima akcigerlerin
uyum gostermesi, dokularin oksijenasyonunun saglanmasi ve pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesi yoniinden solunum egzersizlerinin aktif olarak yapilmasi gerekmektedir. Ayrica,
akcigerlerde biriken sekresyonlarmn atilmasi ve bireyin etkin solunum yapabilmesi i¢in

oksiirtik egzersizleri ile birlikte yapilmaktadir (76, 77).
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Hareket korkusu olan birey solunum ve oOksiiriikk egzersizlerini yaparken gogis
insizyonuna zarar verme diislincesi nedeniyle egzersizleri yapmaktan kacinabilmektedir.
Ozellikle oksiiriik sirasinda insizyon bolgesinin iyi desteklenememesi nedeniyle gelisen
agr1 hissi bireyi tedirgin edebilmektedir. Eger birey solunum ve oOksiiriik egzersizleri
sirasinda siddetli agri, ac1 vb. olumsuz bir deneyim yasadiysa bu deneyim bireyin hareket
korkusunu pekistirebilmektedir. Yiiriiylis yaparken agr1, giicsiizliik gibi olumsuz duygulari
deneyimleyen birey i¢in sonraki siiregte yiiriiylis yapma diisiincesi bile korkuya iliskin
fizyolojik reaksiyonlar gostermesine neden olabilmektedir. Bu nedenle birey diisiinceye
kars1 gelistirdigi olumsuz tutumla birlikte yiirliylis yaptiginda ve yine ayni olumsuz
duygular1 yasayip basarili olamadiginda sahip oldugu hissiyati kendi i¢inde dogrulamakta
ve harekete yonelik gelistirdigi korkunun hakliligin1 kendine ispatlamaktadir (78).

Kinezyofobinin tedavisinde bilissel davranisc1 terapileri  yontemlerinden
yararlanilmaktadir. Oncelikle korkunun tanimi yapilmali, korkuyu artirict ve azaltici
faktorler arastirilmali, korkuya neden olan geg¢mis yasantilar belirlenmeli ve korku
diizeyine gore kullanilacak terapi yontemi planlanmalidir. Kinezyofobiye iliskin gelisen
korku kacinma davranigin1 azaltmaya yonelik siklikla kullanilan terapi yontemleri

kademeli maruziyet teknigi ve kademeli egzersiz teknigidir (68, 73).

Kademeli maruziyet tekniginde, birey korku duydugu durumla yiizlesmek i¢in 6nce
bilissel olarak hazirlanir; daha sonrasinda kii¢iik denemelerle korktugu duruma maruz
birakilir. Birey Oncesinde tehlikeli buldugu ve yapamayacagini diisiindiigii durumu
zamanla tolere etmeye baslar. Maruziyet asamasinda bireyin pozitif yonde desteklenmesi
ve tesvik edilmesi kendine olan inancini ve bas etme yetisini gliclendirmesi yoniinden
onemlidir (68, 79). Go6giis insizyonu nedeniyle gégiis bolgesinde agris1 olan ve bu nedenle
etkili oksiiremeyen hastanin asil korkusu, yara yerinin ayrilmasidir. Hasta yara yerini
korumak amaciyla normalde rahatlikla gergeklestirebilecegi oksiiriik egzersizini o siirecte
yapamamaktadir. Hasta, Oksilirme sirasinda yasadigi agrinin normal oldugu ve yastikla
destekledigi siirece yara yerinin kolaylikla agilmayacagi yoniinde bilgilendirilmeli ve
sonrasinda hemsire gozetiminde oksilirme egzersizini gergeklestirmelidir. Bu sekilde kendi
diistincelerindeki olumsuz senaryonun gerceklesmemesi bireyi egzersize devam etmeye

tesvik edebilir.

Kademeli egzersiz tekniginde ise amag bireyin aktivite toleransini iyilestirmektir.

Bireyi agn kokenli hareket korkusuna odaklama yerine, var olan pasif durumdan c¢ikarip
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aktif hale getirmeyi amagclar. Asamali olarak yapilan egzersizlerle, bireyin giiclendirilerek
korku duydugu durumla daha rahat yiizlesmesi saglanir (68, 79). Ameliyat sonrasi
mobilize olacak hasta, ilk giinler genellikle yar1 bagimli sekilde, diiseceginden korkarak,
bircok ekipmanla donatilmis halde ve agrili bir donemdeyken yiirlimeye ¢alisir. Yiriiyiis
sirasinda yasadigi olumsuz deneyimler ve bazen yiiriiyiisiin basarili sonuglanmamasi bireyi
ilerleyen giinlerde kendi basina yapacagi uzun koridor yiiriiyiislerinden alikoyabilir. Bu
durumda, hastanin ilk olarak kisa mesafeli yiiriiytislere tesvik edilerek egzersiz toleransini
artirmas1 amaclanir. ilk deneyimlerde bireye destek olunmali, olasi bir tehlike aninda
yaninda olunacagmna iliskin giiven verilmeli ve kisinin 6nce yardim alarak sonrasinda

bireysel olarak egzersizi gerceklestirmesi saglanmalidir.
2.5. Yorgunluk

Yorgunluk Tirk Dil Kurumu sézliigiinde, “Calisma vb. sebeplerle bireyin ruh ve
beden etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin azalmasi” olarak tanimlanmaktadir (80).
Fiziksel anlamda yorgunluk, kaslarin hareketi sonucu biriken laktik asitin atilimini ve
dokularin oksijenasyonunu saglamak amaciyla ortaya ¢ikan dinlenme gereksinimidir (81).
Yorgunluk subjektif bir algilama bigimi oldugu i¢in bireyde halsizlik, bitkinlik, gii¢siizliik,
duygu durum degisiklikleri ile kendini gosterebilir ve yagam kalitesini biiyiik 6l¢tide etkiler
(23).

Kalp ve damar hastaliklarina sahip olan bireyler, hem ameliyat 6ncesi hem de
ameliyat sonras1 donemde yorgunluk yasamaktadirlar. Kardiyak fonksiyonlarin bozulmasi
sonucu doku oksijenasyonunun azalmasi ve kalbin bu durumu kompanse etmeye ¢alismasi
bireyde yorgunluga neden olabilmektedir. Birey hastalik siirecinde egzersiz veya efor
sonucunda yasadigr gogiis agrisi ve dispne gibi semptomlar nedeniyle daha cabuk
yorulmakta ve bu sorunlarin giderilmesi {limidiyle cerrahi tedavi yoOntemine
bagvurmaktadir. Ameliyat sonras1 donemde ise, hastaliga bagli primer sorunlar giderilirken
yapilan cerrahi islemler ve uygulanan invaziv girisimlerin bedene olan etkisi nedeniyle

birey farkli nedenlere baglh olarak yorgunluk yasamaktadir (82, 24).

Ameliyat sonras1 donemde olusan yorgunlugun sebepleri cerrahi isleme bagli doku
hasar1, ameliyatta kullanilan anestezik maddelerin etkileri, akcigerlerin ameliyat siiresince
pasifize olmasi nedeniyle solunum kapasitesinin azalmasi, kullanilan sedatiflerin etkileri,
agr1 durumu ve analjezik kullanimi, cerrahi islem siiresince a¢ kalma, enfeksiyon, uyku

diizeninde degisiklikler ve cerrahi stres olarak siralanabilir (23). Ayrica bireyin psikolojik
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durumuna iligkin emosyonel, sosyal ve mental fonksiyonlarindaki degisimler de

yorgunluga neden olabilmektedir (83).

Acik kalp ameliyati gibi major cerrahi geciren bireylerde ameliyata yonelik verilen
katabolik yanmit daha siddetli olabilmektedir. Kardiyak ve pulmoner fonksiyonlarin
azalmasi, yetersiz beslenme, uykusuzluk ve fiziksel aktivite diizeyinin diismesi ameliyat
sonras1 yorgunlugu arttirabilmektedir. Mobilizasyon sirasinda yasanan agri, dren varligi,
tedaviye iliskin yapilan uygulamalar bireyin fiziksel aktivite diizeyini azaltarak daha ¢ok
yorulmasina neden olabilmektedir (84). Hastalar gogiis insizyonu nedeniyle oturur
pozisyonda istirahat etmekte; aliskin olmadig1 pozisyonda uyumaya ¢alismaktadir. Uyku

konforu bozulan hasta yeterince dinlenemedigi i¢in giine yorgun baslamaktadir (85).

Yorgunlugun algilanma bi¢iminin ortaya konulmasinda hastanin ameliyat sonrasi
iyilesme siirecini nasil yorumladigi onem tasimaktadir. Bireyin ameliyat sonrasi siirecte
dinlenmeye iligkin inanci, onu yapmasi gereken yararli aktivitelerden alikoyabilir. Giinliik
aktivitelerini gergeklestirirken ¢ogunlukla yardim alan ve bagimsiz hareket etmesi igin
tesvik edilmeyen hastalarin mobilizasyonu daha ge¢ donemde gerceklesmekte; bu da
bireyin yorgunlukla bas etme giiciinii etkilemektedir. Bireyin ameliyat siirecine iliskin
beklentileri, olumsuz ruh hali ve tedaviyi yorumlama bigimi yorgunlugun algilanmasinda

rol oynamaktadir (84).

Piper ve arkadaslar1 (1987) yorgunlugu birden fazla boyuta indirgeyerek
yorgunlugun olusumunda yer alan nedenlerin ortaya konulmasi amaciyla “Piper’in

Biitiinlestirilmis Yorgunluk Modeli”ni olusturmuslardir (Sekil 2) (86, 87).
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Sekil 3. Piper ve arkadaslarmin biitiinlestirilmis yorgunluk modeli (Can’dan, 87)

Hastanin yasadigi yorgunlugun ¢ok yonlii degerlendirilmesi yorgunlugun gercek
nedenini anlamada Kkilit rol oynamaktadir. Yorgunluga iligskin alt boyutlar incelendiginde;
zaman boyutu yorgunlugun ne zaman, nasil ve ne sekilde baslayip devam ettigini, duyusal
alt boyut bireyin mental ve emosyonel olarak yorgunluktan etkilenme diizeyini, biligsel-
ruhsal boyut hastanin biligsel ve ruhsal diizeyde yorgunluktan etkilenme bi¢imini, duygusal
boyut yorgunluga iligkin hissedilen duygulari, davranigsal boyut yorgunlugun giinliik
yagsam aktivitelerini nasil etkiledigini ve fizyolojik boyut ise yorgunluga iliskin fizyolojik

bulgulari ifade etmektedir (86, 87).
2.6. Ameliyat Sonrasi Kinezyofobi ve Yorgunluga iliskin Hemsirelik Bakim

Acik kalp ameliyati olan bireylerde ameliyat sonrasi siiregte kinezyofobi ve
yorgunluk goriilebilmektedir. Kinezyofobi ve yorgunluk hastalarin hareketlerini
kisitlayarak bakima iliskin aktiviteleri gergeklestirmelerini engellemekte ve hastanin tedavi
siirecini olumsuz etkilemektedir. Ameliyat sonrasi hemsirelik bakim siirecinde hastada
kinezyofobi varligiin sorgulanmasi ve yorgunluk diizeyinin belirlenmesi etkili bakimin

saglanmasinda dnemli rol oynamaktadir (78, 82).
2.6.1. Kinezyofobiye iliskin Hemsirelik Bakimi

Kinezyofobi, bireyin tekrar yaralanma korkusuna iliskin gelistirdigi korku kaginma
davranisi oldugu i¢in Oncelikli olarak bireyin ge¢mis deneyimlerinin sorgulanmasi

gerekmektedir. Siddetli agri deneyimi yasamig bir hastanin ameliyat sonrasi egzersiz
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stirecini yonetmede basarisiz olmasi beklendik bir durumdur. Kinezyofobi varligini
anlamanin birincil yolu, hastalarin egzersizlerini takip etmektir. Ameliyat sonrasinda iyi
mobilize olamayan, solunum ve Oksiirlik egzersizlerini etkili bir bigimde
gerceklestiremeyen hastalarin zaman gegmeden fark edilmesi ve altta yatan nedenlerin

sorgulanmasi bireyin harekete iligskin korkusunu tespit etmede 6nemlidir (75, 77).

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin yasadigi agrinin iyi yonetilmesi bireyin
kinezyofobiyle bas etmesinde onemli bir adimdir. Olumsuz agri deneyimine sahip olan
hasta, agrinin hareketle birlikte daha da artacagini diisiindiigii igin gereksiz hareket
etmekten kagimir. Bu nedenle hasta, yararli dahi olsa tedaviye iligkin aktiviteleri
gerceklestirmekten uzak durur (75). Hastanin agriyr dogru bir sekilde yorumladigindan
emin olmak gerekir. Hemsire agrinin her zaman igin tehlikeli olmadig: ve bazen beden igin

yararl bir fizyolojik yanit oldugu konusunda hastayi bilgilendirmelidir (72).

Agriy1 dogru sekilde yorumlayan hasta kaginma davranisi yerine agriyla bas etme
yoluna gidebilir (73). Diger yandan, hemsire tedaviye iliskin uygulamalar1 yaparken agri
verici iglemlerde dikkatli olmalidir. Egzersiz 6ncesinde hastanin agr1 kontroliinii saglamak

icin gerekirse analjezik uygulanmalidir (88).

Hemsire, iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in hastayr mobilize olmaya ve egzersiz
yapmaya tesvik etmelidir. Bu siiregte hastaya solunum ve 6ksiiriik egzersizlerinin yararlari
ve nasil yapilacagi hakkinda bilgi vermelidir. Egzersiz sirasinda hastanin insizyon

bolgesini destekleyerek yara agilma riskine karsi 6nlem almalidir (89).

Kinezyofobi diizeyini ilgili 6l¢eklerle degerlendiren hemsire, multidisipliner is
birligi ile hastaya uygun biligsel davraniggr terapi yonteminin belirlenmesi ve
uygulanmasinda rol almahdir. Hemsire, terapiye iliskin egzersiz tekniklerinin
uygulanmasinda hastaya destek olmali ve hastaya giiven vererek egzersizi

gerceklestirmesinde yardimei olmalidir (79, 90).
2.6.2. Yorgunluga fliskin Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonrast dénemde yorgunluga neden olan etmenlerin belirlenmesi
yorgunlugun giderilmesi yoniinden 6nemli bir adimdir. Hemsire, hastanin giin igindeki
enerjisini, aktivite toleransin1 ve giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirme durumunu
gozlemlemelidir. Hastada yorgunluga neden olabilecek agri, enfeksiyon, yetersiz

beslenme, halsizlik ve uykusuzluk gibi semptomlarin giderilmelidir (23).
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Acik kalp ameliyati sonrasi, cerrahi stresin etkisiyle yorgunluk gozlenebilmektedir.
Hemsire bu siireci yakindan takip ederek hastada gelisebilecek durumlari ele almali ve
hemsirelik bakimini planlamalidir. Hastaya yasanan yorgunlugun normal ve gecici oldugu

anlatilarak, hastanin yorgunlugu algilama bi¢imi degerlendirilmelidir (23, 84).

Ameliyat sonrasi siiregte  pulmoner fonksiyonlarin  arttirilmasi,  olasi
komplikasyonlarin ~ dnlenmesi, doku oksijenasyonunun saglanarak iyilesmenin
hizlandirilmasi i¢in hasta solunum ve oOksiiriik egzersizlerini yapmaya tesvik edilmelidir.

Hemsire, hastanin aktivite diizeyini gz oniinde bulundurarak egzersiz plani olusturmalidir

(87, 91).

Hastada yorgunlugu tetikleyecek psikolojik etmenlerin varligi arastirilmalidir.
Hastanin yasadigi yorgunlukla ilgili disiincelerini ifade etmesi saglanmalidir. Hemsire,
hastadaki olumsuz ruh halinin bireyin enerjisini diigiirerek yorgunluga neden olabilecegini
bilmeli, hastay1 psikolojik stresorlerin etkisine iligkin bilgilendirmelidir. Hastanin stres
diizeyini azaltmak i¢in gevseme egzersizleri yaptirmali ve hastaya yorgunlukla bas

edebilmesi i¢in psikolojik destek saglamalidir (92).

Hastalarin ameliyat sonras1 donemde oturur pozisyonda rahat yatamamalari ve yana
donememeleri hareket kisitliligina neden olmakta ve bireyi aliskin olmadigi pozisyonda
uyumaya zorlamaktadir. Hemsire hastanin oturur pozisyonda uyurken bas, boyun ve bel
bolgesini uygun boyutlardaki yastiklarla destekleyerek hastanin uyku konforunu
saglamalidir. Uyku diizeninin olusturulabilmesi i¢in giin i¢indeki uykunun azaltilarak gece

uykusuna katkida bulunulabilecegi hastaya agiklanmalidir (85).

Hemgire hastanin yorgunluk diizeyini giinliik olarak takip etmeli, yorgunluga iligkin
Olceklerle hastanin yorgunluk diizeyini belirlemeli ve bireyin aktivite yetenegini géz oniine
olarak gerekli bakimi planlamalidir. Hastay1 biitlinciil olarak degerlendiren hemsire, hem
fizyolojik hem psikolojik faktorleri sorgulamali ve hastanin yorgunlugu algilama seklini
dikkate almalidir. Yorgunlugun azaltilmasi ile hastanin tedaviye ve bakima daha etkin bir

sekilde katilimi saglanarak iyilesme siireci hizlandirilabilir (84, 87).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, agik kalp ameliyati olan hastalarda kinezyofobi ve yorgunluk

diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirmanin veri toplama asamasi, 07.01.2019-04.09.2019 tarihleri arasinda
Trabzon il merkezinde bulunan Saglk Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kalp ve damar cerrahisi servisinde
gerceklestirildi. Kalp ve damar cerrahisi servisi, on adet yatak kapasitesine sahip olup

serviste on hemsire ¢aligmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saghk Bilimleri Universitesi Ahi Evren Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2018 yilinda agik kalp ameliyati olan
651 hasta olusturdu. Orneklem sayisini belirlemek icin bir yillik hasta sayist (n=651)
tizerinden G Power programinda gii¢ analizi yapildi. Yapilan analize gore %5 anlamlilik
diizeyinde ve 0.5 etki biyiikliigiinde, ¢alismanin giictiniin (1-B) 0.95 olmasi igin gerekli
olan o6rneklem sayisi en az 176 olarak bulundu (93). Bu cergevede, arastirmaya kabul

Olctitleri tastyan 176 hasta arastirmanin érneklemini olusturdu.
Arastirmaya kabul 6l¢iitleri su sekildedir:

1. ik kez agik kalp ameliyati olan,
2. 18 yas ve lizeri olan,

3. Sozel iletigsim kurabilen,

4. TIkdgretim mezunu olan,

5. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar.
Arastirmadan diglama oSlg¢iitleri su sekildedir:

1. Ameliyat sonrasinda hareketi etkileyecek ek hastaligi olan,
2. Duyma ve konusma problemi olan,

3. Psikiyatrik bir rahatsizlig1 ya da tedavisi olan hastalar.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir (15-20, 22-24, 74-77) ve
gozlemlere dayanilarak gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” (EK 1), “Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO)” (Ek 2) ve “Piper Yorgunluk Olgegi (PYO)” (Ek 3) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, hastalarin sosyodemografik
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasadig1 yer, algilanan aylik gelir diizeyi vb.)
Ozelliklerini belirlemeye yonelik dokuz, hastalik ve ameliyata iligkin 6zelliklerini (tani,
uygulanan ameliyat tiiri vb.) belirlemeye yonelik 11 soru olmak iizere toplam 20 sorudan

olugsmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO)

Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) Miller, Kori ve Todd tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmis bir Olgektir. Hareket ve tekrar yaralanma korkusunu ve korkuya bagli olarak
gosterilen kacinma davranisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (69). Yilmaz ve
arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmustir (94). Olgek 17 sorudan olusmaktadir. Olgekte “1” kesinlikle katilmiyorum, “2”
katilmiyorum, “3” katiliyorum, “4” tamamen Katiliyorum olmak iizere “1”den “4”e kadar
degisen Likert puanlamasi kullanilmaktadir. Birey 17-68 arasinda toplam bir puan
alabilmekte, alinan puanin yiiksek olmasi bireyin kinezyofobisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Vlaeyen ve arkadaglari yiiksek kinezyofobi sinir degerini 37 ve cronbach
alfa katsayisin1 0.77 olarak belirtmektedirler (73) (Ek 2).

3.4.3. Piper Yorgunluk Olcegi (PYO)

Piper Yorgunluk Olgegi (PYO), Piper ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda
yorgunlugu subjektif olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir dlcektir (86). Olgek
toplam 27 maddeden olugmaktadir. Yorgunlugun dort subjektif boyutu olan davranigsal alt
boyutu altt maddeden (2-7), duygulanim alt boyutu bes maddeden (8-12), duysal alt boyutu
bes maddeden (13-17) ve bilissel alt boyutu alt1 maddeden (18-23) olusmaktadir. Toplam
ve alt boyut yorgunluk puanlar1 belirtilen 22 madde ile hesaplanmakta ve diger bes madde
(1 ve 24-27) hesaplamaya katilmamaktadir. Olgekte yorgunlugun nedeni, azaltan

yontemler ve gelisen semptomlara yonelik ii¢ adet agik uclu soru bulunmaktadir.
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Olgekte her bir madde 0-10 puan arasinda bir deger almaktadir. Toplam yorgunluk
puanini hesaplamak i¢in 22 maddenin tiim puanlari toplanarak madde sayisina bolinmekte
ve elde edilen puan ortalamasina gore 0 puan yorgunluk olmadigini belirtirken 1-3 puan
hafif diizeyde, 4-6 puan orta diizeyde ve 7-10 puan siddetli diizeyde yorgunlugu
gostermektedir. Elde edilen dlgek puaninin yiiksek olmasi algilanan yorgunlugun yiiksek
diizeyde oldugunu belirtmektedir. Piper ve arkadaslar1 PYO’niin cronbach alfa katsayisini
0.89 olarak bildirirken 6l¢egin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Can ve
arkadaslar1 ise 0.94 olarak belirtmislerdir (86, 87). Bizim ¢alismamizda ise PYO’niin
cronbach alfa katsayisi 0.93 olarak bulundu (Ek 3).

3.5. Kisisel Bilgi Formunun On Uygulamasi

Arastirmact tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formunun 6n uygulamasi
10.10.2018- 20.10.2018 tarihleri arasinda on hasta ile gergeklestirildi. On uygulamadan
elde edilen sonuglara gore, 11. sorudaki kronik hastalik sorusuna iliskin segenekler
hastalarin daha kolay anlayacag sekilde diizenlenerek forma son sekli verildi. Hastalar 6n

uygulama sonrasinda arastirma dis1 birakildi.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Hastalar ile ameliyat sonrasi donemde yogun bakim {initesinden kalp ve damar
cerrahisi servisine gegtikten sonraki ilk yedi giin iginde, hasta odasinda ve uygun zaman
diliminde yiizyiize goriisme teknigi kullanilarak goriisiildii. Hastalara 6nce “Kisisel Bilgi
Formu” (Ek 1), daha sonra “Tampa Kinezyofobi Olgegi” (Ek 2) ve “Piper Yorgunluk
Olgegi” (Ek 3) uygulandi. Formlarin doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika siirdii.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma, yalmzca Trabzon il merkezindeki bir hastanede agik kalp ameliyat:
geciren ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarla yapildigi i¢in sonuglar tiim hastalara
genellenemez. Ameliyat sonras1 donemde gogiis insizyonu nedeniyle agri yagayan hastalar
ile agris1 gectikten sonra goriisiildii. Piper Yorgunluk Olgegi’nde yer alan ters sorular

nedeniyle hastalar puanlama yaparken giigliik yasadi.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 03/12/2018 tarihinde etik kurul izni (Sayi: 24237859-759) (Ek 4),
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden 13.11.2018 tarihinde (Sayt:
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14636556-604.01.02) yazili izin alindi (Ek 5). Ayrica katilimcilara Bilgilendirilmis
Gondillii Olur Formu” (Ek 6) dolduruldu.

Tampa Kinezyofobi Olcegi’nin kullanimi igin gerekli izin 6lgegin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik calismasmi yapan Prof. Dr. Oznur Tunca Yilmaz’dan, Piper
Yorgunluk Olgegi’nin kullanimi icin gerekli izin ise dlgegin Tiirkiye’de gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasini yapan Prof. Dr. Giilbeyaz Can’dan alind.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 20.0 (Statistical Package for The Social Sciences) paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri bagimsiz

degiskenleri, TKO ve PYO puanlar1 ise bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

One-Sample Kolmogorov Smirnov testi yapilarak hastalarm TKO ve PYO
puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlendi. Bagimsiz gruplarda t testi ile
normal dagilim gdsteren iki grubun, Mann Whitney U testi ile normal dagilim gostermeyen
iki grubun, Tukey diizeltmeli Oneway ANOVA testi ile normal dagilima uyan ii¢ ve lizeri
grubun ve Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile de normal dagilima uymayan ii¢ ve {izeri
grubun karsilastirilmasi yapildi. Kinezyofobi ve yorgunluk arasindaki iligkiyi belirlemek
amactyla Spearman Korelasyon testi uygulandi. Veriler %95°lik giiven araliginda, p<0.05
diizeyinde, yiizdelik, standart sapma, minimum-maksimum degerler ve ortalama

kullanilarak degerlendirildi.
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3.10. Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 4’te yer almaktadir.

Acik Kalp Ameliyat1 Olan Hastalarda Kinezyofobi ve Yorgunluk Diizeylerinin
Degerlendirilmesine iliskin Literatiir Taramas1

U

Tez Onerisi

16.02.2018

U

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Izin Alinmasi

03.12.2018

J

Veri Toplama
03.01.2019-06.09.2019

4

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

08.09.2019-10.10.2019

U

Verilerin Rapor Haline Getirilmesi
15.10.2019-26.11.2019

Sekil 4. Arastirma planm
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan acik kalp ameliyati gecirmis hastalarin
sosyodemografik dzellikleri, hastaliga ve ameliyata iliskin bilgileri, TKO’ye ve PYO ve alt
boyutlarma iliskin puan ortalamalari, sosyodemografik dzelliklerine gére TKO’den, PYO
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve TKO ve PYO puanlar arasindaki

iliskiye yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n=176)

Sosyodemografik Ozellikler N %

Yas

30-50 yas 18 10.2
51-70 yas 104 59.1
71 yas ve iizeri 54 30.7
Cinsiyet

Kadin 61 34.7
Erkek 115 65.3
Medeni Durum

Evli 170 96.6
Bekar 6 3.4
Egitim Diizeyi

[Ikogretim 131 74.5
Lise 30 17.0
Universite 15 8.5
Yasadig Yer

il 83 47.2
flge 52 29.5
Koy 41 23.3
Algilanan Aylik Gelir Diizeyi

Iyi 13 7.4
Orta 149 84.7
Diisiik 14 8.0
Calisma Durumu

Calisiyor 32 18.2
Calismiyor 144 81.8
Beden Kitle indeksi

Normal 31 17.6
Kilolu 64 36.4
Obez 72 40.9
Morbid obez 9 5.1

Tablo 2’de acik kalp ameliyati geciren hastalarin sosyodemografik ozellikleri yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin %59.1°inin 51-70 yas aralifinda, %65.3 liniin
erkek ve %96.6’simin evli oldugu belirlendi. Hastalarin %74.5’inin ilkdgretim mezunu
oldugu, %47.2’sinin ilde yasadigi, %84.7°sinin orta gelir diizeyine sahip oldugu,
%81.8 nin ¢alismadig: ve %40.9’unun BKi’nin kilolu kategorisinde oldugu saptandi.
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Tablo 3. Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zellikleri (n=176)

Hastaliga ve Ameliyata iliskin Ozellikler n %

Kronik Hastahik Varh@

Evet* 122 69.3
Hayir 54 30.7
Ameliyat Tiirii**

KABG 130 73.9
Kapak ameliyati 74 42.0
Daha Once Ameliyat Gecirme Durumu

Evet 108 61.4
Hayir 68 38.6
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 147 83.5
Hayir 29 16.5
Ameliyat Sonrasi Giin

1-7. giin 162 92.0
8-14. giin 14 8.0
Ameliyat Oncesi Egitim Alma Durumu

Evet*** 46 26.4
Hayir 130 73.6
Ameliyattan Oncesi Egitim Giinii

1-3. giin 41 91.1
4-7. giin 4 8.9

Egitimi Veren Kisi

Hemsire 29 63.0
Hekim 8 17.4
Hemsire ve hekim 9 19.6
Ameliyat Sonras1 Mobilize Olma Durumu

Evet 174 98.9
Hayir 2 1.1

Mobilize Oldugu Giin

1-3. giin 165 94.8
4-6. giin 9 5.2

Mobilize Edilirken Yardima Gereksinim Duyma

Yardima gereksinimi yok 3 1.7

Yar1 bagimli 164 93.2
Bagimli 9 5.1

Giinliik Aktivite Disinda Egzersiz Yapma Durumu

Evet 73 41.5
Hayir 103 58.5
Ameliyat Sonrasi Egzersiz Yapma Durumu

Evet**** 171 97.2
Hay1r 5 2.8

*Diyabet, kalp hastalig1, hipertansiyon.

** Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n say1si katlandi.

***Ameliyat, mobilizasyon, solunum-o6ksiiriik egzersizleri, agr1 kontrolii,beslenme.
FA**EYUrilyiis, solunum, dkstiriik, ROM egzersizi (Range of Motion; Eklem hareket aciklig1).

Tablo 3’te hastalarin hastaligina ve ameliyatina iligkin bulgular gdsterilmektedir.
Hastalarin %69.3linlin kronik hastaliga sahip oldugu ve %73.9’unun KABG ameliyati
gecirdigi bulundu. Hastalarin %61.4°1i daha once ameliyat gecirdigini ve %83.5’1 daha
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once hastaneye yatmis oldugunu ifade etti. Hastalarin %92’sinin ameliyat sonrasi 1-7. giin
araliginda oldugu ve %73.6’sinin ameliyat Ooncesinde egitim almadigi saptandi. Tabloda
verilmemekle birlikte egitim alanlarin  %80.4’tiniin  solunum-oksiiriik  egzersizleri,

%56.5’inin beslenme ve %54.3tiniin ameliyat konularinda bilgi aldig: belirlendi.

Ameliyat oncesi egitimin %91.1’inin 1-3 giin dncesinde yapildigi ve egitim veren
kisilerin %63’linii hemsirelerin olusturdugu saptandi. Hastalarin %98.9’unun ameliyat
sonrasi mobilize oldugu, mobilize olanlarin %94.8’inin ameliyatin 1-3. giiniinde mobilize
oldugu ve %93.2’sinin mobilize olurken yar1 bagimli oldugu belirlendi. Hastalarin %58.5’i
giinlik aktivite diginda egzersiz yapmadigi ve %97.2’sinin ameliyat sonrasi egzersiz
yaptig1 saptandi. Tabloda verilmemekle birlikte yapilan egzersiz tiirlerinin %93.6’sin1

yiirliyiis ve %90.8’ini solunum egzersizlerinin olusturdugu belirlendi.

Tablo 4. Hastalarin TKO-PYO ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 (n=176)

X+ SS Med (Min-Max)

TKO* 42.7+4.7 42 (23-52)
PYO** Alt Boyutlari

Davranigsal 5.6£1.7 5.8 (0-9.1)
Duygulanim 5.5£1.8 5.5 (0-10)
Duysal 5.9+1.9 6.2 (0.2-10)
Biligsel 5.9+1.9 6.2 (0.2-10)
PYO Toplam Puan 5.3%1.5 5.4 (0.8-8.7)

*Tampa Kinezyofobi Olgegi **Piper Yorgunluk Olcegi

Tablo 4’te hastalarmn TKO-PYO toplam puan ve PYO alt boyut puan ortalamalari
gosterilmektedir. Hastalarn TKO toplam puan ortalamasi 42.7+4.7°dir. Calismamizda
hastalarm PYO toplam puan ortalamasinm 5.3£1.5, “davranigsal” alt boyut puan
ortalamasinin 5.6+1.7, “duygulanim” alt boyut puan ortalamasmin 5.5+1.8, “duysal” ve

“biligsel” alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin 5.9£1.9 oldugu bulundu.
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Tablo 5. Hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore TKO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 (n=176)

Sosyodemografik dzellikler n(%o) X £SS Med (Min - Max) Istatistiksel Analiz
30-50 yas 18 (10.2)  39.9+6.3 39.5 (23-52)
] ] p=0.042
Yas  51-70 yas 104 (59.1)  43.0+4.3 43 (26-52) KW=6.203
71 yas ve tizeri 54 (30.7) 43.0+4.5 42 (30-52)
o Kadin 61(34.7)  43.644.5 44 (30-52) p=0.088
Cinsiyet
Erkek 115 (65.3)  42.2+4.7 42 (23-52) Z=-1.707
Medeni EVli 170 (96.6)  42.7+4.7 42 (23-52) p=0.825
durum  Bekar 6 (3.4) 433443 42 (38-49) Z=-0.221
flkogretim 131 (745)  42.8+4.7 43 (23-52) 054
Egitim | . p=0.
. .614. . -
diizeyi iS¢ 30 (17.0)  42.6+43 42.5 (32-50) KW=0.362
Universite 15 (8.5) 41.6£5.2 42 (26-51)
Calisma Calisiyor 32 (18.2) 40.4£6.0 41 (23-52) p=0.019
durumu  Cahsmiyor 144 (81.8)  43.2+4.2 43 (30-52) Z=-2.338
Normal 31(17.6)  43.1253 43 (26-52)
Beden  kijoly 72(40.9)  42.143.6 42 (32-50) 0=0.212
kit ob 64 (36.4)  43.315.1 43.5 (23-52 KW=4.503
indeksi  Obez (36.4) L5, -91(28;52) '
Morbid obez 9(5.1) 41.4+6.9 42 (30-50)

Tablo 5°te hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gére TKO’den aldiklar:

toplam puan ortalamalari yer almaktadir.

Yas gruplarina gore, agik kalp ameliyat: gegiren hastalarn TKO toplam puan

ortalamalar1 30-50 yas grubunda 39.946.3, 51-70 yas grubunda 43.0+4.3 ve 71 yas ve iizeri
grupta 43.0£4.5’tir. Yas gruplar1 yoniinden TKO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.042).

Cinsiyete gore, acik kalp ameliyati geciren hastalarn TKO toplam puan
ortalamalar1 kadinlarda 43.6+4.5 ve erkeklerde 42.2+4.7°dir. Cinsiyet ydniinden TKO

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlendi

(p=0.088).

Medeni duruma gore, acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarim TKO toplam puan
ortalamalar1 evlilerde 42.7+4.7 ve bekarlarda 43.3+4.3 tiir. Medeni durum yoniinden TKO

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi

(p=0.825).
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Egitim diizeyine gore, agik kalp ameliyati geciren hastalarm TKO toplam puan
ortalamalar1 ilkogretim mezunu olanlarda 42.84+4.7, lise mezunu olanlarda 42.6+4.3 ve
{iniversite mezunu olanlarda 41.6+5.2°dir. Egitim durumu yoniinden TKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlendi (p=0.834).

Calisma durumuna gére, TKO toplam puan ortalamalar1 ¢alisanlarda 40.4+6.0 ve
calismayanlarda 43.2+4.2°dir. Calisanlarin TKO puan ortalamasmin ¢alismayanlara gore
anlamh sekilde diisiik oldugu saptandi. Calisma durumu yéniinden TKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0.019).

Beden kitle indeksine gore, acik kalp ameliyat1 geciren hastalarin TKO toplam puan
ortalamalar1 normal kilodaki grupta 43.1£5.3, kilolu grubunda 42.1+£3.6, obez grubunda
43.3£5.1 ve morbid obez grubunda 41.4+6.9’dur. Hastalarin BKI ydniinden toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p=0.212).
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Tablo 6. Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gére TKO’den aldiklart
puan ortalamalar1 (n=176)

n(%o) X+S.S Med (min - max) Istatistiksel Analiz
Kronik hastalik Evet*  122(69.3) 43.3+4.4 43 (30-52) p=0.026
varhg Hayrr 54 (30.7)  41.4+5.0 41 (23-52) Z=-2.227
KABG Evet 102 (58.0)  42.4+4.1 42 (32-52)
Kapak -
Ameliyat ameliyat: Evet  46(26.1)  43.1%6.3 43 (23-52) 0=0.402
tiirii KABG+ KW=1.824
Kapak Evet  28(159)  42.9+3.4 44 (23-52)
ameliyati
Daha énce ameliyat Evet 108 (61.4)  43.0+4.7 43 (23-52) p=0.282
ge¢irme durumu Hayrr  68(38.6)  42.1+4.6 42 (26-52) Z=-1.077
Daha énce hastaneye Evet 147 (83.5)  42.9+4.7 43 (23-52) p=0.179
yatma durumu Hayr 29 (165) 41346 42 (26-50) Z=-1.344
1-7. gin 162 (92.0) 42.6+4.8 42 (23-52) p=0.298
Ameliyat sonrasi giin
8-14. gin 14 (8.0) 43.943.5 44 (38-49) Z=-1.042
Ameliyat éncesi egitim Evet** 46 (264) 41.2+4.7 41 (26-51) p:0015
alma durumu Hayr 128 (73.6)  43.0+4.6 43 (23-52) Z=-2.421
1-3.giin 165 (94.8)  42.6+4.7 42 (23-52) p=0.305
Mobilize olunan giin
4-6.gin  9(5.2) 44.3+4.9 44 (36-50) Z=-1.025
egzersizyapma durumu - Hayr 103 (585)  42.6+5.0 43 (23-52) Z=-0.062
Ameliyat sonrasi Evet*** 171 (97.2) 42.7+¢4.7 42 (23-52) p=0.391
egzersiz yapma durumu Hayir 5 (2.8) 41.244.3 42 (36-47) Z=-0.857

*Diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon.
**Ameliyat, mobilizasyon, solunum-oksiiriik egzersizleri, agr1 kontrolii, beslenme.
*** Yiirlyiis, solunum, oksiiriik, ROM egzersizi.

Tablo 6’da hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin dzelliklerine gore TKO’den

aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Kronik hastalik varligina gore, agik kalp ameliyat1 gegiren hastalarm TKO toplam
puan ortalamalar1 kronik hastaligi olanlarda 43.3+4.4 ve kronik hastaligi olmayanlarda
41.4+£5.0’dir. Kronik hastaligi olanlarin TKO puan ortalamasinin kronik hastalig
olmayanlara gore anlamli sekilde yiliksek oldugu belirlendi. Kronik hastaligi varligi
yoniinden TKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edildi (p=0.026).
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Ameliyat tiiriine gore, acik kalp ameliyati geciren hastalarmn TKO toplam puan
ortalamalar1 sadece KABG olanlarda 42.4+4.1, sadece kapak ameliyati olanlarda 43.1+6.3
ve hem KABG hem kapak ameliyati olanlarda ise 42.9+£3.4’tiir. Ameliyat tiirii yoniinden
TKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1

belirlendi (p=0.402).

Daha once ameliyat gecirme durumuna gore, acgik kalp ameliyati geciren hastalarin
TKO toplam puan ortalamalar1 daha 6nce ameliyat gecirenlerde 43.0+4.7 ve daha 6nce
ameliyat gecirmeyenlerde 42.1+4.6’dir. Daha 6nce ameliyat gecirme durumu yoniinden
TKO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig

saptandi (p=0.282).

Daha 6nce hastaneye yatma durumuna gore, acik kalp ameliyati geciren hastalarin
TKO toplam puan ortalamalar1 daha énce hastaneye yatanlarda 42.9+4.7 ve daha 6nce
hastaneye yatmamis olanlarda 41.3+4.6’dir. Daha Once hastaneye yatma durumu yoniinden
TKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig

saptand1 (p=0.179).

Ameliyat sonrasi giine gore, acik kalp ameliyati gegiren hastalarin TKO toplam
puan ortalamalar1 1-7. giinde olanlarin 42.6+4.8 ve 8-14. giinde olanlarin 43.9+3.5°tir.
Ameliyat sonrasi giin yoniinden TKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 tespit edildi (p=0.298).

Ameliyat oncesi egitim alma durumuna gore, acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin
TKO toplam puan ortalamalar1 egitim alanlarda 41.2+4.7 ve egitim almayanlarda
43.0+4.6’dir. Egitim alanlarin TKO toplam puan ortalamasinin egitim almayanlara gore
anlaml sekilde diisiik oldugu belirlendi. Ameliyat oncesi donemde egitim alma durumu
yoniinden TKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu saptand1 (p=0.015).

Mobilize olunan giine gore, acik kalp ameliyat1 geciren hastalarin TKO toplam
puan ortalamalar1 1-3. giin mobilize olanlarda 42.6+4.7 ve 4-6. giin mobilize olanlarda
44.3+4.9°dur. Mobilize olunan giin ydniinden TKO toplam puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edildi (p=0.305).

Giinliik aktivite disinda egzersiz yapma durumuna gore, acgik kalp ameliyat1 gegiren

hastalarmn TKO toplam puan ortalamalar1 giinliik aktivite disinda egzersiz yapanlarda
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42.844.3 ve giinliik aktivite disinda egzersiz yapmayanlarda 42.6+5.0dir. Giinliik aktivite
disinda egzersiz yapma durumu yoniinden TKO toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptand1 (p=0.951).

Ameliyat sonras1 egzersiz yapma durumuna gore, agik kalp ameliyati gegiren
hastalarin TKO toplam puan ortalamalar1 ameliyat sonras1 egzersiz yapanlarda 42.7+4.7 ve
ameliyat sonrasi egzersiz yapmayanlarda 41.24+4.3’tlir. Ameliyat sonrasi egzersiz yapma
durumu yéniinden TKO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik olmadig: belirlendi (p=0.391).
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Tablo 7. Hastalarin bazi1 sosyodemografik 6zelliklerine gére PYO ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari (n=176)

PYO ve Alt Boyutlar

Sesyodemografik Ozellikler n (%) Davramssal Duygulanim Duysal Bilissel T_oplam

X +SS X £S5 XSS X £S5 X £8S

30-50 yas 18 (10.2) 5.5+1.5 5.0+2.0 5323 3.9+1.5 4.9+1.6

Yas 51-70 yas 104 (59.1) 5.5+1.8 5.4+1.9 5.742.0 43+1.7 52415

71 yas veiizeri 54 (30.7) 5.9+1.7 5.7+1.5 6.4+1.6 4.7+1.8 5.6+1.4
Istatistiksel analiz 0.327 KW=2.236 0.373 F=0.992 0.102 KW=4.561 0.178 F=1.742 0.109 F=2.247

Kadin 61 (34.7) 6.1£1.6 5.8£1.5 6.7£1.5 5.0t14 5.9+1.1

Cinsiyet Erkek 115 (65.3) 5.3+1.7 5.3+1.9 5.442.0 4.0+1.8 5.0£1.6
Istatistiksel analiz 0.005 t=2.847 0.031t=2.178 0.0001 Z=-3.772 0.0001 t=3.769 0.0001 t=4.217

Evli 170 (96.6) 5.7+1.7 5.5+1.8 5.9+£2.0 4.3+1.7 5.3+1.5

Medeni durum Bekar 6 (3.4) 4.4+1.5 5.44£2.0 5.4+£1.7 4.9+0.9 5.0£1.0
Istatistiksel analiz 0.09 Z=-1.697 0.965 t=0.043 0.46 Z=-0.738 0.342 7=-0.95 0.451 Z=-0.754

iIkdgretim 131 (74.5) 5.6+1.7 5.5+1.7 6.0£1.9 44417 54+1.4

Esitim diizevi I:ise 30 (17.0) 5.6£1.9 5.4+2.2 5.6+1.9 4.4+£1.8 5.2+1.6

g y Universite 15 (8.5) 5.6+1.3 5.0+1.8 5.042.0 3.841.9 4.8+1.3
Istatistiksel analiz 0.948 Kw=0.107 0.559 F=0.584 0.087 KwW=4.886 0.391 F=0.944 0.413 F=0.888

Calistyor 32(18.2) 4.7+1.9 49422 4.6+2.3 3.7+1.6 44417

Cahsma durumu Caligmiyor 144 (81.8) 5.8+1.6 5.6£1.7 6.1+1.8 4.5+1.7 5.5¢1.4
Istatistiksel analiz 0.003 Z=-2.982 0.093 t=-1.722 0.001 Z=-3.472 0.015 t=-2.449 0.0001 t=-3.69

Normal 31 (17.6) 6.0+1.9 5.8+1.9 6.2+1.9 4.6+1.7 5.6£1.5

Kilolu 72 (40.9) 5.3+1.7 5.0£1.8 5.3£2.0 4.0£1.6 4.9+1.5

Beden kitle indeksi  Obez 64 (36.4) 5.8£1.7 5.8+1.8 6.3£1.8 4.7+1.8 5.6£1.5

Morbid obez 9(5.1) 5.6+1.6 5.1+0.7 5.5£1.5 3.9+1.3 5.0+0.8
Istatistiksel analiz 0.132 KW=5.614 0.048* KW=7.922  0.022* KW=9.584 0.052 KW=7.712 0.016 F=3.527

*Kilolu ile obez grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik p<0.05



Tablo 7°de hastalarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore PYO toplam puan

ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Yas gruplarina gore agik kalp ameliyat1 geciren hastalarin PYO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde, 30-50 yas grubunun PYO toplam puani 4.9+1.6;
davranigsal alt boyut puani 5.5+1.5, duygulanim alt boyut puani 5.0+ 2.0, duysal alt boyut
puani 5.3£2.3 ve biligsel alt boyut puan1 3.9+£1.5’tir. Aym sekilde 51-70 yas grubunun
PYO toplam puam 5.2+1.5; davranissal alt boyut puam1 5.5+1.8, duygulanim alt boyut
puan1 5.4+1.9, duysal alt boyut puam1 5.7+£2.0 ve bilissel alt boyut puani 4.3+1.7’dir.
Diger yandan 71 yas ve iizeri olan grubun PYO toplam puam 5.6+1.4; davramigsal alt
boyut puani 5.9+1.7, duygulanim alt boyut puan1 5.7+1.5, duysal alt boyut puan1 6.4+1.6
ve bilissel alt boyut puani 4.7+1.8°dir. Yas gruplar1 yoniinden PYO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi

saptandi (p>0.05).

Cinsiyete gore acik kalp ameliyati geciren hastalarin PYO toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, kadinlarin PYO toplam puani 5.9+1.1;
davranigsal alt boyut puani 6.1+1.6, duygulanim alt boyut puan1 5.8%1.5, duysal alt boyut
puani 6.7£1.5 ve bilissel alt boyut puam 5.0+1.4’tiir. Erkeklerin PYO toplam puam
5.0£1.6; davranigsal alt boyut puani 5.3+1.7, duygulanim alt boyut puani 5.3+1.9, duysal
alt boyut puan1 5.4+2.0 ve bilissel alt boyut puan1 4.0+1.8°dir. Erkeklerin PYO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarinin kadinlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu
saptandi. Cinsiyet yoniinden PYO toplam puan (p=0.0001), davranissal (p=0.005),
duygulanim (p=0.031), duysal ve bilissel (p=0.0001) alt boyut puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Medeni duruma gére agik kalp ameliyati gegiren hastalarin PYO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, evlilerin PYO toplam puam 5.3£1.5;
davranigsal alt boyut puan1 5.7+1.7, duygulanim alt boyut puani 5.5+1.8, duysal alt boyut
puan1 5.9+2.0 ve biligsel alt boyut puani 4.3+1.7°dir. Bekarlarin PYO toplam puani
5.0+1.0; davranigsal alt boyut puani 4.4+1.5, duygulanim alt boyut puani 5.4+2.0, duysal
alt boyut puan1 5.4+1.7 ve biligsel alt boyut puani 4.9+0.9’dur. Medeni durum yoéniinden
PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadigi saptandi (p>0.05).
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Egitim diizeyine gore agik kalp ameliyat1 geciren hastalarin PYO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, ilkdgretim mezunu olanlarin PYO toplam
puani 5.4+1.4; davranigsal alt boyut puani1 5.6+1.7, duygulanim alt boyut puani1 5.5£1.7,
duysal alt boyut puam1 6.0+1.9 ve biligsel alt boyut puanmi 4.4+1.7°dir. Lise mezunu
olanlarin PYO toplam puani 5.2+1.6; davramgsal alt boyut puani 5.6+1.9, duygulanim alt
boyut puani 5.4+2.2, duysal alt boyut puant 5.6+1.9 ve biligsel alt boyut puani
4.4+1.8°dir. Aym sekilde iiniversite mezunu olanlarm PYO toplam puani 4.8+1.3;
davranigsal alt boyut puani 5.6+1.3, duygulanim alt boyut puan1 5.0+1.8, duysal alt boyut
puant 5.0+2.0 ve bilissel alt boyut puam 3.8+1.9°dur. Egitim diizeyi ydniinden PYO
toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadig saptandi (p>0.05).

Calisma durumuna gére acik kalp ameliyat1 geciren hastalarin PYO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, calisanlarin PYO toplam puani 4.4+1.7;
davranigsal alt boyut puani 4.7+1.9, duygulanim alt boyut puani1 4.9+£2.2, duysal alt boyut
puani 4.6+2.3 ve bilissel alt boyut puan1 3.7+1.6’dir. Calismayanlarm PYO toplam puani
5.5+1.4; davranigsal alt boyut puan1 5.8+1.6, duygulanim alt boyut puani 5.6+1.7, duysal
alt boyut puan1 6.1+1.8 ve bilissel alt boyut puan1 4.5+1.7°dir. Calisanlarm PYO toplam
puan, davranigsal, duysal ve biligsel alt boyut puan ortalamalarinin ¢aligmayanlara gore
anlaml sekilde diisiik oldugu saptandi. Calisma durumu ydniinden PYO toplam puan
(p=0.0001), davranissal (p=0.003), duysal (p=0.001) ve biligsel (p=0.015) alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Beden kitle indeksine gére acik kalp ameliyati geciren hastalarin PYO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, kilolu grubunun PYO toplam puani
4.9£1.5; davranigsal alt boyut puanin 5.3+1.7, duygulanim alt boyut puani 5.0+1.8,
duysal alt boyut puan1 5.3£2.0 ve biligsel alt boyut puani 4.0+1.6’dir. Obez grubunun
PYO toplam puani 5.6+1.5; davranissal alt boyut puani 5.8+1.7, duygulanim alt boyut
puanmi 5.8+1.8, duysal alt boyut puani 6.3£1.8 ve biligsel alt boyut puam 4.7+1.8dir.
Kilolu grubunun PYO toplam puan (p=0.016), duygulanim (p=0.048) ve duysal
(p=0.022) alt boyut puan ortalamalar1 obez grubuna goére anlamli sekilde diigiik olmakla

birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Tablo 8. Hastalarin hastaliga ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gore PYO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari (n=176)

PYO ve Alt Boyutlari
< q P S | Bilissel Toplam
Hastaliga ve Ameliyata iliskin Ozellikler n (%) Davramssal Duygulanim Duysa Hligse % +5S
X +SS X +£SS X +SS X £SS
Evet* 122 (69.3) 58417 55417 6.2+1.8 4.6£1.7 55414
Kronik hastalik varhgi Hayir 54 (30.7) 5.2+1.6 5.2+1.9 5.1£2.0 3.7+1.6 4.8+1.4
istatistiksel analiz 0.061 t=1.885 0.325t=0.986  0.001Z=-3.413  0.002t=3.198 0.003 t=2.98
= KABG Evet 102 (58.0) 5.6+1.7 55420 5.842.0 43+18 53416
=8 Kapak ameliyati Evet 46 (26.1) 5.6£1.8 5.4+1.5 5.9+2.0 4.4+1.6 5.3%1.4
g3 KABG+Kanak amelivati EV€! 28 (15.9) 57414 5.541.5 5.8+1.7 4.4£1.6 53413
< Apak AMEAYaN i atistiksel analiz 0.974 KW=0.054  0.98F=0.02  0.869 KW=0.280 0.963 F=0.038  0.983 F=0.017
Daha i livat ecci Evet 108 (61.4) 57417 54419 59419 44517 53415
aha once dﬁ':‘;r;{;‘ SEEIrMe  tayir 68 (38.6) 5.4+1.8 5.5¢1.7 5.842.0 43+1.8 52£15
istatistiksel analiz 0.249 t=1.155 0.721t=-0.358  0.6557=-0.447  0.765t=0.299  0.626 t=0.488
Daha bnce hast . Evet 147 (83.5) 57417 55418 6.0+£1.9 45417 54415
aha °"°Zu?3riﬁeye yatma - Havir 29 (16.5) 53+1.8 5.5¢1.7 5.342.2 3.9£1.5 4.9+1.4
statistiksel analiz 0.255 t=1.142 0971t=-0.037  0.069Z=-1.82  0.098t=1.663  0.158 t=1.418
1-7. giin 162 (92.0) 56417 55418 59419 44517 53415
Ameliyat sonrasi giin 8-14. glin 14 (8.0) 6.1+1.7 5.442.0 5.842.3 4.2+1.4 5.4+1.6
g .
statistiksel analiz 0.303 t=-1.033 0.9781=0.028  0.846 Z=-0.194  0.771t=0.292  0.832 t=-0.212
Amclivat ncesi Evet™* 46 (26.4) 4.742.0 54423 5.542.3 44+1.9 50+1.8
ot ﬁ‘l‘l‘fa‘l{;‘a ‘(’i‘l‘lcr"lfl‘nu Hayir 128 (73.6) 5.9+1.5 5.5+1.6 6.0+1.8 4.3+1.6 5.4+1.3
g statistiksel analiz 0.0001 Z=-3.727  0.818t=-0.231  0.3257=-0.984  0.7381=0.336  0.146 t=-1.472
1-3. giin 165 (94.8) 56417 54418 5.842.0 44517 53415
Mobilize oldugu olunan giin  4-6. giin 9(5.2) 5.8+1.8 6.2+1.7 6.3+1.3 4.7£0.9 5.7£1.0
statistiksel analiz 0.7247=-0.354  0.253t=-1.146  0.676Z=-0.418  0.286t=-1.119  0.436t=-0.782
o Evet 73 (41.5) 54416 55417 59419 42417 52414
f‘;g;‘;‘; a';“;:;e dei‘J‘r?]i‘] Hayir 103 (58.5) 57418 5.4+1.9 5.842.0 45417 5.0£1.5
g yap istatistiksel analiz 0.167=-1.405  0.896t=0.131  0.8827=-0.149  0.209t=-1.262  0.492 t=-0.689
Ammcliva , Evet™* 171 (97.2) 5.6£1.7 54418 5.842.0 4.4+1.7 53+15
me ‘f;‘ n:;'(‘;é‘:;ﬁfj"“‘z Hayir 5(2.8) 5.142.1 5.7+2.0 6.3+1.6 4.1£1.6 5.2+1.2
yap statistiksel analiz 0.6247=-049  0.897 Z=-0.129  0.6957=-0.392  0.817 Z=-0.232  0.876 Z=-0.156

**Diyabet, kalp hastaligi, hipertansiyon.

***Ameliyat, mobilizasyon, solunum-oksiiriik egzersizleri, agr1 kontrolii,beslenme.

**** Yiiriyiis, solunum, oksiiriikk, ROM egzersizi.



Tablo 8’de hastalarin hastalifa ve ameliyata iliskin 6zelliklerine gére PYO ve alt

boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari yer almaktadir.

Kronik hastalik varligina gore, acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarm PYO toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, kronik hastalig1 olanlarin PYO toplam puani
5.5+1.4; davranigsal alt boyut puant 5.8+1.7, duygulanim alt boyut puani 5.5+1.7, duysal
alt boyut puami 6.2+1.8 ve biligsel alt boyut puanmi 4.6+1.7°dir. Kronik hastaligi
olmayanlarin PYO toplam puan1 4.8+1.4; davranissal alt boyut puan1 5.2+1.6, duygulanim
alt boyut puanm 5.2+1.9, duysal alt boyut puani 5.1£2.0 ve biligsel alt boyut puani
3.7+1.6°dir. Kronik hastaligi olanlarin PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
kronik hastaligi olmayanlara gére anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi. Kronik hastalik
varlig1 yoniinden PYO toplam (p=0.003), duysal (p=0.001) ve bilissel (p=0.002) alt puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

Ameliyat tiiriine gore, acik kalp ameliyat: gegiren hastalarm PYO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, sadece KABG olanlarin PYO toplam puani
5.3£1.6; davranigsal alt boyut puani 5.6+1.7, duygulanim alt boyut puani 5.5+2.0, duysal
alt boyut puan1 5.8+£2.0 ve bilissel alt boyut puan1 4.3+1.8’dir. Sadece kapak ameliyati
olanlarin PYO toplam puani 5.3+1.4; davranissal alt boyut puam1 5.6+1.8, duygulanim alt
boyut puani 5.4+1.5, duysal alt boyut puan1 5.9+2.0 ve biligsel alt boyut puani 4.4+1.6’dr.
Hem KABG hem kapak ameliyati olanlarin PYO toplam puani 5.3+1.3; davramgsal alt
boyut puani 5.7+1.4, duygulanim alt boyut puan1 5.5+1.5, duysal alt boyut puan1 5.8+1.7
ve bilissel alt boyut puan1 4.4+1.6°dir. Ameliyat tiirii yoniinden PYO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigir saptandi

(p>0.05).

Daha once ameliyat ge¢irme durumuna gore, agik kalp ameliyati geciren hastalarin
PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, daha énce ameliyat
gecirenlerin PYO toplam puam 5.3+1.5; davranissal alt boyut puan1 5.7+1.7, duygulanim
alt boyut puanm 5.4£1.9, duysal alt boyut puant 5.9£1.9 ve biligsel alt boyut puani
4.4+1.7°dir. Daha &nce ameliyat gegirmeyenlerin PYO toplam puani 5.2+1.5; davranissal
alt boyut puani 5.4+1.8, duygulanim alt boyut puani 5.5+1.7, duysal alt boyut puani
5.8£2.0 ve biligsel alt boyut puan1 4.3+£1.8’dir. Daha 6nce ameliyat gecirme durumu
yoniinden PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadig: belirlendi (p>0.05).
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Daha Once hastaneye yatma durumuna gore, acik kalp ameliyati geciren hastalarin
PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, daha &nce hastaneye
yatanlarin PYO toplam puani 5.4+1.5; davranissal alt boyut puan1 5.7+1.7, duygulanim alt
boyut puani 5.5+1.8, duysal alt boyut puani1 6.0+1.9 ve bilissel alt boyut puani 4.5+1.7°dir.
Daha &nce hastaneye yatmayanlarin PYO toplam puani 4.9+1.4; davramgsal alt boyut
puani 5.3+1.8, duygulanim alt boyut puani 5.5+1.7, duysal alt boyut puanm1 5.3+£2.2 ve
bilissel alt boyut puan1 3.9+1.5°tir. Daha 6nce hastaneye yatma durumu yoniinden PYO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig tespit edildi (p>0.05).

Ameliyat sonras1 giine gore, acik kalp ameliyat1 geciren hastalarm PYO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, 1-7. giinde olanlarin PYO toplam
puani 5.3%1.5; davranigsal alt boyut puani 5.6+1.7, duygulanim alt boyut puani 5.5£1.8,
duysal alt boyut puan1 5.9+1.9 ve biligsel alt boyut puani1 4.4+1.7°dir. Aym sekilde 8-14.
giinde olanlarm PYO toplam puani 5.4+1.6; davramissal alt boyut puami 6.1+1.7,
duygulanim alt boyut puam 5.4+2.0, duysal alt boyut puani1 5.8+2.3 ve bilissel alt boyut
puani 4.2+1.4’tlir. Ameliyat sonras1 giin yéniinden PYO toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi saptandi (p>0.05).

Ameliyat 6ncesi egitim alma durumuna gore, agik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin
PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, egitim alanlarmn PYO
toplam puan1 5.0+1.8; davranigsal alt boyut puant 4.7+2.0, duygulanim alt boyut puan
5.442.3, duysal alt boyut puan1 5.5+2.3 ve biligsel alt boyut puani 4.4+1.9’dur. Egitim
almayanlarin PYO toplam puami 5.4+1.3; davranissal alt boyut puan1 5.9+1.5, duygulanim
alt boyut puani 5.5£1.6, duysal alt boyut puani 6.0£1.8 ve biligsel alt boyut puani
4.3+1.6°dir. Ameliyat 6ncesi egitim alanlarin PYO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinin ameliyat Oncesi egitim almayanlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu
saptandi. Ameliyat 6ncesi egitim alma durumu yoniinden sadece davranigsal alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p=0.0001).
Ayni sekilde ameliyat oncesinde beslenme egitimi alanlarin sadece davranissal alt boyut

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.047).

Mobilize olunan giine gore, acik kalp ameliyati geciren hastalarin PYO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, 1-3. giin mobilize olanlarm PYO

toplam puan1 5.3+1.5; davranigsal alt boyut puant 5.6+1.7, duygulanim alt boyut puani
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5.4+1.8, duysal alt boyut puan1 5.8+2.0 ve biligsel alt boyut puani 4.4+1.7°dir. Diger
yandan 4-6. giin mobilize olanlarin PYO toplam puani 5.7+1.0; davranissal alt boyut puani
5.8£1.8, duygulanim alt boyut puan1 6.2+1.7, duysal alt boyut puan1 6.3+1.3 ve biligsel alt
boyut puan1 4.7+0.9’dur. Mobilize olunan giin yoniinden PYO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi saptandi

(p>0.05).

Giinliik aktivite disinda egzersiz yapma durumuna gore, acgik kalp ameliyat1 gegiren
hastalarin PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde, giinliik aktivite
disinda egzersiz yapanlarin PYO toplam puami 5.2+1.4; davramgsal alt boyut puam
5.4£1.6, duygulanim alt boyut puan1 5.5+1.7, duysal alt boyut puani 5.9+1.9 ve biligsel alt
boyut puami 4.2+1.7°dir. Giinliik aktivite disinda egzersiz yapmayanlarin PYO toplam
puani 5.0£1.5; davranigsal alt boyut puani 5.7+1.8, duygulanim alt boyut puani 5.4£1.9,
duysal alt boyut puani 5.8+2.0 ve biligsel alt boyut puani 4.5+£1.7°dir. Giinliikk aktivite
disinda egzersiz yapma durumu yoniinden PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi tespit edildi (p>0.05).

Ameliyat sonrasi egzersiz yapma durumuna gore, acik kalp ameliyati geciren
hastalarin PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, ameliyat
sonrasi egzersiz yapanlarmm PYO toplam puami 5.3+1.5; davranissal alt boyut puani
5.6£1.7, duygulanim alt boyut puan1 5.4+1.8, duysal alt boyut puan1 5.8+2.0 ve biligsel alt
boyut puani 4.4+1.7°dir. Ameliyat sonrasi egzersiz yapmayanlarin PYO toplam puani
5.2+1.2; davranigsal alt boyut puani1 5.1+2.1, duygulanim alt boyut puan1 5.7+2.0, duysal
alt boyut puani1 6.3+1.6 ve biligsel alt boyut puan1 4.1+1.6’dir. Ameliyat sonrasi egzersiz
yapma durumu ydniinden PYO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 9. Hastalarin TKO ve PYO puanlari arasindaki iliski

TKO PYO Davramigsal  Duygulamm  Duysal  Bilissel
) r 1 0.373" 0.320° 0.312" 0.379°  0.261"
TKO**
p 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001  0.0001
) r 1 0.820" 0.847" 0.823*  0.789"
PYO#**
p 0.0001 0.0001 0.0001  0.0001
r 1 0.614" 0.609°  0.484"
Davramgsal
P 0.0001 0.0001  0.0001
R 1 0.655  0.590
Duygulanim
P 0.0001  0.0001
R 1 0.518"
Duysal
P 0.0001
R 1
Bilissel
P

*Spearman Korelasyon p<0.0001
**Tampa Kinezyofobi Olcegi
***Piper Yorgunluk Olcegi

Tablo 9°da hastalarin TKO ve PYO puanlar arasindaki iliskiye iliskin bulgular yer
almaktadir. Hastalarin Olgeklerden aldiklar1 puanlarin birbirleri ile olan iliskileri
incelendiginde; TKO puanlarinin PYO’niin davranissal, duygulanim, duysal alt maddeleri
ve toplam puani ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyona
sahip oldugu goriildii. PYO’niin bilissel alt maddesi ile TKO puani arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon oldugu bulundu.
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5. TARTISMA

Literatiirde farkli hasta gruplarinda kinezyofobi ve yorgunluk diizeyini belirlemek
amaciyla yapilmis calismalar yer almaktadir (20-23). Ozellikle kinezyofobi ile ilgili
yapilan caligmalarin ¢ogunlukla fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda yer aldigi ve
cerrahiye iligkin yapilan ¢aligsmalarin ise ortopedi ve beyin cerrahisi gibi alanlar1 kapsadigi
goriilmektedir. Literatiirde koroner arter hastalarinda kinezyofobi {izerine yapilmis
caligmalar bulunmasina karsin, agik kalp ameliyati gecirmis hastalar ile yapilmis bir
caligmaya rastlanmadi. Calismamiz bu yoniiyle, acik kalp ameliyati olan hastalarla
yapilmis ilk calisma Ozelligi tasimaktadir. Calismamizda, agik kalp ameliyatt olan

hastalarin kinezyofobi ve yorgunluk diizeyleri degerlendirildi.

Calismamizda acik kalp ameliyati geciren hastalarin yiiksek diizeyde kinezyofobi
yasadig1 ve yiiksek kinezyofobi diizeyini yas, ¢calisma durumu, kronik hastalik varlig1 ve
ameliyat oncesinde egitim alma durumunun etkiledigi bulundu. Koroner arter hastalarinda
yapilan c¢alismalarda hastalarin yogun bir sekilde kinezyofobi yasadigi ve fiziksel
aktivitelere katilimlarinin azalmasi nedeniyle tedavi siirecinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (20, 74, 95). Farkli hasta gruplar ile yapilan ¢aligmalarda ameliyat sonrasi
donemde hastalarin yiiksek diizeyde kinezyofobi yasadigi ve fiziksel aktiveleri
gerceklestirmede giicliik yasadiklari belirtilmistir (96-98). Buna gore, acik kalp ameliyati
geciren hastalarda insizyon bolgesinin agilmasi, egzersiz sirasinda yanlis harekette
bulunma ve daha fazla agriya neden olma endisesi nedeniyle gelisen kinezyofobinin

fiziksel aktivite diizeyini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan agik kalp ameliyati geciren hastalardan 30-50 yas
grubunda olanlarin TKO toplam puan ortalamasmnm 51-70 yas grubuna gore anlamli
sekilde diisiik oldugu, 71 yas ve {izeri olanlarin ise kinezyofobi diizeyi yliksek bulunmasina
karsin yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir farklilik bulunmadigi saptandi.
Yaslanmaya bagli olarak gelisen kas ve iskelet sistemi problemlerinin ve sagligin
algilanmasindaki degisikliklerin bireyin hareket etme diizeyini ve harekete iligkin inanisini
etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda, acik kalp ameliyati geciren kadmlarm TKO toplam puan
ortalamalar1 erkeklere gore daha yiiksek olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi bulundu. Kocjan ve Knapik’in iskemik kalp hastaligi, miyokard

infarktiisti, agik kalp cerrahisi olmus ve olmaya aday hastalarin olusturdugu kardiyak
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rehabilitasyon grubu ile yiiriittiikleri ¢alismada, kadinlarin kinezyofobi diizeyinin erkeklere
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir (95). Kadinlarin ilerleyen yaslarda kas ve
iskelet sistemine iligkin sorunlara daha yatkin olmasi, agriya daha yogun odaklanmalar1 ve
duygusal sorunlar1 somatize ederek yansitmalar1 yiiksek kinezyofobi diizeyiyle
iligkilendirilebilir.

Calismamizda, acik kalp ameliyati geciren hastalardan bekar olanlarin kinezyofobi
diizeyinin evlilere goére daha yiiksek oldugu ancak istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigi saptandi. Aile diizenine sahip evli bireylerin aile {iyeleriyle ameliyat silirecine
iliskin yiikii paylagsmalari, 6zellikle ameliyat sonrast donemde aile bireylerinin hastanin
bakiminda etkin rol almalari, hastanin gereksinimlerini karsilamalari ve iyilesme siirecinde
psikolojik olarak destek olmalari bireyin harekete iliskin korku gelistirmesini azaltmada

yardimci oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda, ilkogretim mezunu olanlarin TKO toplam puan ortalamasinin en
yiikksek oldugu ancak egitim durumu yoniinden ilkogretim, lise ve iiniversite mezunlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: tespit edildi. Egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin hastaliga bagli semptomlar ve ameliyata iliskin uygulamalar
hakkinda bilgi sahibi olmaya calisarak ameliyat siirecini daha iyi yonettigi ve kinezyofobi
ile ilgili daha bilingli yaklagim sergiledigi diisiiniilebilir. Egitim seviyesi diisiik olan
bireylerin iyilesme siirecinde bedensel ve psikolojik degisimleri iyi gozlemleyememesi ve
ameliyat sonrasi donemde ortaya ¢ikan sorunlarin asil sebeplerini aktif bir sekilde
sorgulayamamasi, yasadiklari durumun farkinda olamamasma ve etkisiz kinezyofobi

yonetimine neden olabilir.

Calismamizda, agik kalp ameliyati geciren hastalardan ¢alisanlarin TKO toplam
puan ortalamasinin calismayanlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Calisan bireylerin iyilestikten sonra is
yasamina doneceginin bilincinde olmalari hastalari ameliyat sonrasi donemde fiziksel
aktiviteleri gerceklestirmeye tesvik edebilir. Diger yandan, is yasaminin gerektirdigi
hareketlilik diizeyine ulagamadiginda bireyin isini kaybetme, ge¢imini siirdiirememe ve
aile i¢indeki roliinii gergeklestirememe gibi endiselerinin olmasi kinezyofobi olusumunu

artirabilir.

Arastirma kapsaminda yer alan acgik kalp ameliyati gegirmis hastalarn BKI

yoniinden obez grubunun TKO toplam puan ortalamasinin en yiiksek oldugu ancak gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlendi. Obezite fiziksel
hareket kapasitesini etkileyerek bireyin ameliyat sonrast donemde gergeklestirmesi gereken
fiziksel aktiviteleri yaparken zorlanmasina ve hareket etmeye iliskin olumsuz inang
gelistirmesine neden olabilir. Ayrica yara iyilesmesinde gecikme, basi yarasinin olusmasi,
zorlu entiibasyon ve cerrahi alan enfeksiyonu gibi sorunlara neden oldugu igin bireyin

hastanede kalis siiresini uzatarak iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir.

Calisma kapsamina alinan agik kalp ameliyat1 gegiren hastalardan, kronik hastalig
olanlarin TKO toplam puan ortalamasinin kronik hastaligi olmayanlara gére anlaml
sekilde yliksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu.
Kocjan hipertansiyonu olan hastalarla yiiriittiigi calismada, hastalarin kinezyofobi
diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmistir (99). Kronik hastalifin bedende olusturdugu
semptomlar nedeniyle ameliyat 6ncesi donemde aktivite sirasinda zorluk yasayan hastalar
ameliyat sonrast donemdeki fiziksel aktiviteleri gergeklestirirken benzer durumu
yasayacagina olan inanglart nedeniyle harekete iliskin korku gelistirebilirler. Ayrica
hipertansiyon, diyabet, KOAH gibi kronik hastaliklar iyilesme siirecinde bedenin

fonksiyonlarini etkileyerek sistemik komplikasyonlara neden olabilirler.

Calismamizda hem KABG ve hem kapak ameliyat1 gegiren hastalarin TKO toplam
puan ortalamasinin, yalnizca KABG ve yalnizca kapak ameliyati gegirenlere gore daha
yiiksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi tespit
edildi. Birden fazla cerrahi isleme maruz kalma, bireyin bedensel fonksiyonlarini ve ruhsal

durumunu etkileyerek ameliyat sonras1 donemde kinezyofobinin artmasina neden olabilir.

Daha 6nce ameliyat gegiren hastalarin TKO toplam puan ortalamas1 gegirmeyenlere
gore daha yiiksek olmasina karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Hastalarin yasadiklar1 ameliyat ve travma gibi olumsuz yaralanma
deneyimlerinin kinezyofobiye neden oldugu diisliniilebilir. Travmatik deneyimlerde
yasanan agri, act ve korku gibi olumsuz duygular bireyin ilerleyen dénemde yasayacagi

deneyimlere iliskin bas etme giiciinii etkileyebilir.

Daha nce hastaneye yatan hastalarin TKO toplam puan ortalamasinin daha 6nce
hastaneye yatmayanlara gore yiiksek olmasina karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. Hastalarin daha 6nce hastanede deneyimledikleri agrili girisimler ve
psikolojik olarak yasadiklari stresin sonraki hastane deneyimlerinde kinezyofobiyi artirdig

diistiniilebilir.
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Ameliyat sonras1 8-14. giinde olanlarm TKO toplam puan ortalamasinin 1-7. giinde
olanlara gore yliksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig1 saptandi. Béck ve arkadaslar1t KAH olan bireylerle yiiriittiikkleri ¢alismada,
akut koroner sendrom sonrast donemde kinezyofobinin en yliksek diizeyde oldugunu,
sonraki haftalarda ve aylarda hastalarin yaklasik beste birinde yiiksek kinezyofobi
diizeyinin devam ettigini saptamiglardir (22). Hastanede uzun siire kalma ve iyilesme

siirecinin uzun olmasi1 hastalarin yiiksek kinezyofobi diizeyiyle iliskilendirilebilir.

Calismamizda, ameliyat oncesi egitim alanlarin TKO puan ortalamasinin egitim
almayanlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edildi. Ameliyat o6ncesi donemde ameliyat siirecine iliskin alinan
egitimlerin, ameliyat sonras1 gelisen kinezyofobi ile ilgili olumlu yaklasim gelistirilmesinde
etkili oldugu diisiiniilebilir. Bireyin ameliyat siirecine iliskin agri yonetimi, mobilizasyon,
beslenme, yapilacak olan cerrahi girisim, solunum ve Oksiiriik egzersizleri ve yapilmasi
sakincali olan aktiviteler hakkinda bilgilendirilmesi, hastanin ameliyata daha iyi

hazirlanmasini ve ameliyattan sonraki doneme daha iyi adapte olmasin1 saglayabilir.

Arastirmada yer alan acik kalp ameliyati geciren hastalardan 4-6. giin mobilize
olanlarm TKO puan ortalamasmin 1-3. giin mobilize olanlara gére yiiksek oldugu ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi saptandi. Ameliyat sonrasi
donemde ge¢ mobilize olmanin hastalarin saglik algisint olumsuz yonde etkileyerek
harekete iliskin korkularimi gii¢lendirdigi diisiiniilebilir. Mobilize olamayan hastalarin
yiirliyiis, ROM egzersizi, solunum ve Oksiiriik egzersizleri gibi fiziksel aktiviteleri aktif
olarak yapamamas1 ve siirekli yatmaya bagli olusabilecek komplikasyonlar hastanin

iyilesme siiresinin uzamasina neden olabilir.

Giinliik aktivite diginda egzersiz yapma durumuna goére, hastalarin TKO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi. Béack ve
arkadaglarinin KAH olan bireylerle yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin beste birinin
yiiksek kinezyofobi diizeyine sahip oldugu ve kinezyofobisi yiiksek olanlarin kardiyak
rehabilitasyon amaciyla yapilan fiziksel aktivitelere katilimmin daha az oldugu
bildirilmistir (100, 101). Giinliik aktivite disinda egzersiz yapmanin, bireyin harekete
iliskin olumlu inan¢ gelistirmesini ve fiziksel aktivitelere katilim goOstermesini

kolaylastirdig: diisiiniilebilir.
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Ameliyat sonrasi egzersiz yapma durumuna gore, hastalarin TKO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edildi. Ameliyat sonrasi
donemde gergeklestirilmesi gereken egzersizlerin yapilmamasi, bireyin hareket korkusunu
artiracagini gibi diger yandan bu egzersizleri yaparken yasanan olumsuz deneyimler de

bireyin egzersize devam etme kararliligini etkileyebilir.

Calismamizda, agik kalp ameliyati geciren hastalarda orta diizeyde yorgunluk
oldugu ve bu durumu cinsiyet, BKI, ¢alisma durumu, kronik hastalik varlig1 ve ameliyat
oncesi egitim alma durumunun etkiledigi bulundu. Calismamizla benzer olarak KABG
ameliyati geciren bireylerin ameliyat sonrasit donemde yorgunluk yasadigi bildirilmistir
(24, 102). Acik kalp ameliyat1 geciren bireylerin ameliyat sonras1 donemde dren, mekanik
ventilatér ve damar i¢i kateter gibi ekipmanlara bunun yam sira tedavi ve bakim
uygulamalarina iliskin agrili islemlere maruz kalmasi, ameliyatin tiirline gore gogiis
insizyonuna ek olarak ekstremitelerde sekonder insizyona sahip olmasi, insizyon
bolgesinin agilmasini 6nlemek icin oturur pozisyonda yatmasindan 6tiirii uyku ve konfor
sorunlar1 yasamasi ve bu siiregte yiiriiyiis, solunum ve oksiiriik egzersizleri gibi aktiviteleri

gerceklestirmeye ¢alismasi hastanin yorgun hissetmesine neden olabilmektedir.

Calismamizda, 71 yas ve iizeri olan hastalarin PYO toplam puan ortalamasinin,
diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadigi tespit edildi. Barnason ve arkadaslari, KABG ameliyat1 gegirmis 65
yas ve lizeri hastalarin KABG ge¢irmeyenlere gore erken iyilesme doneminde daha ¢ok
yorgun hissettiklerini ¢aligmalarinda ifade etmislerdir (103). Korkmaz ve arkadaslarinin
KABG ameliyat1 geciren hastalarla yaptiklar calismada, yas ilerledik¢e bireylerin daha
cok yorgunluk yasadigi belirlenmistir (104). Yaslanma ile birlikte beden sistemlerinde
meydana gelen degisiklikler, cerrahi strese verilen yanit, kas ve iskelet sistemindeki
fonksiyonlarin azalmasina bagli olarak fiziksel aktivite diizeyinin diismesi, kronik hastalik
nedeniyle yasanan semptomlar ve doku perfiizyonundaki degisimler nedeniyle ilag
tolerasyonunun azalmasi yash bireylerin ameliyat sonrasi donemde daha yorgun

hissetmesine neden olabilir.

Calismamizda, erkeklerin PYO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin kadinlara
gore anlamli sekilde diisiik oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptandi. Ekman ve arkadaslarmmin kronik kalp yetmezligi olan kadin ve erkeklerde

yorgunluga iliskin yaptiklar1 bir calismada, kadinlar ev halkinin bakiminda etkin rol
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almalar1 nedeniyle daha ¢ok fiziksel aktivitede bulunduklarini ifade etmislerdir (105).
Calisan, es ve ebeveyn rolil gibi birden fazla role sahip olma ve bu rolleri basariyla yerine
getirme beklentisi, hormonal degisimlere siklikla maruz kalma, menopoz nedeniyle kas ve
kemik sistemi ile ilgili sorunlar yasama ve emosyonel stresin etkilerini bedensel
yakinmalar olarak hissetme gibi nedenler kadinlarin daha ¢ok yorgunluk yasamasina neden

olabilir.

Calismamizda, acik kalp ameliyati gegiren evli hastalarn PYO toplam puan
ortalamasinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu ancak aralarinda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadigi saptandi. Evli bireylerin aile i¢inde sahip olduklar1 sorumluluklari
ameliyat siireci nedeniyle gerceklestirememesi, hastanede kaldiklar siire icerisinde kendi
saglik sorunlarina odaklanmalar1 nedeniyle aile bireyleriyle olan iletisimlerinin azalmasi ve
iyilesme siirecinin uzun vadeli olmasindan dolayr bakim veren aile {iyelerinin yiikiiniin

artmasi bireyin daha yorgun hissetmesine neden olabilir.

Arastirmamizda, ilkogretim mezunu olanlarm PYO toplam puan ortalamasinin en
yiiksek oldugu ancak egitim durumu yoéniinden ilkdgretim, lise ve iliniversite mezunlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi tespit edildi. Egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin ameliyat siireci hakkinda daha fazla bilgi edinerek ameliyat sonrasi
donemde yasanan yorgunluk gibi semptomlarin nedenini daha iyi anlamlandirdigi ve

edindigi bilgiler dogrultusunda yorgunlugu daha 1yi yonettigi diisiiniilebilir.

Calismamizda, agik kalp ameliyati gegiren hastalardan calisanlarn PYO toplam
puan ortalamasinin ¢alismayanlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi. Caligsma
durumu y6niinden PYO toplam puan, davranissal, duysal ve bilissel alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Calisan bireylerin fiziksel
olarak daha aktif olmalari, iyilestikten sonra tekrar eski is diizenine kavusacag diisiincesi,
hayatin1 idame ettirme ve sorumlu oldugu bireylerin ge¢imini saglama beklentisi bireyin

yorgunlukla daha kolay bas etmesini saglayabilir.

Arastirma kapsaminda yer alan acgik kalp ameliyati gegirmis hastalarn BKI
yoniinden kilolu grubunda olanlarin PYO toplam puan ve alt boyut ortalamalarmin obez
grubunda olanlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu saptandi. Kilolu ve obez hastalarin
toplam puan ve duygulanim ve duysal alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Obezite bireyin fiziksel performansini

etkileyerek ameliyat sonrasi1 donemde iyilesme siirecine iliskin yapilmasi gereken
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mobilizasyon, yiiriiylis, solunum ve Oksiirik egzersizleri gibi  aktivitelerin
gerceklestirilmesini  giiglestirebilir. Yag dokusunun fazla olmast nedeniyle yara
tyilesmesinde gecikme, ilerleyen donemde ateroskleroz riski, yag birikimine bagh
organlarin fonksiyonunda bozulma ve kronik hastaliklara iliskin semptomlarin etkisiz

yonetimi bireyin bu siirecte daha ¢ok yorulmasina neden olabilir.

Calisma kapsamina alinan acik kalp ameliyat1 geciren hastalardan, kronik hastalig
olanlarin PYO toplam puan ortalamasinin kronik hastaligi olmayanlara gére anlamli
sekilde yiiksek oldugu tespit edildi. Kronik hastalig1 varlig1 yéniinden PYO toplam puan,
duysal ve biligsel alt puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Hipertansiyon, diyabet ve KOAH gibi kronik hastaliklar, doku oksijenasyonunda
bozulma, vaskiiler yapida deformasyon, solunumsal komplikasyonlar gibi semptomlarin
gelismesine ve buna bagl yorgunluk yasanmasina neden olabilmektedir. Kronik hastaliga
bagli semptomlarin uzun siireli yasanmasi, bireyin giinliik yasamini etkiledigi i¢in birey,
yorgunlukla bas etmek amaciyla gerceklestirmesi gereken aktiviteleri kisitlama yoluna

gidebilir.

Ameliyat tiirii yOniinden hastalarin PYO toplam puan ortalamalar1 benzer
bulunmakla birlikte orta diizeyde yorgunluga sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmadigi saptandi. Kapak ameliyatlar1 ve KABG ameliyati gibi
majoOr cerrahi gerektiren girisimler, yasamsal dneme sahip organlarin cerrahi isleme maruz
kalmasi, insizyon hacminin biiyiik olmas1 ve kalp akciger makinesi kullaniminin bedende
olusturdugu fizyolojik etkiler nedeniyle ameliyat sonrasi donemde yorgunluga neden
olabilmektedir. Ayrica iyilesme siirecinin uzun vadede gergeklesmesi, yapilmasi gereken
fiziksel aktiviteler, oturur pozisyonda uyuma ve kullanilan ilaglar bireyin yorgunluk

diizeyinin artmasinda rol oynayabilir.

Daha 6nce ameliyat gegiren hastalarin PYO toplam puan ortalamasi daha &nce
hastaneye yatmayanlara gore yiiksek olmasina karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi. Bireyin daha 6nce ameliyat gibi biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
etkilendigi travmatik bir deneyim yasamasi, sonrasinda yasayacagi ameliyat siirecinde

daha yorgun hissetmesine neden olabilir.

Daha 6nce hastaneye yatan hastalarin PYO toplam puan ortalamasi daha dnce
hastaneye yatmayanlara gore yiiksek olmasina karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi. Bireyin daha once hastanede kaldigi siire igerisinde karsilastig
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giicliikler, ailesinden ve gilinliik yasamindan uzak kalma, iyilesme siirecine iliskin
gerceklestirdigi yorucu aktiviteler ve uyku konforunun bozulmasi gibi nedenlerden dolay1
edindigi olumsuz deneyimler, bireyin sonraki hastanede kalma siirecinde daha fazla

yorgunluk yasamasina neden olabilir.

Ameliyat sonras1 8-14. giinde olanlarin PYO toplam puan ortalamasinin 1-7. giinde
olanlara gore yiiksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi saptandi. Kaya ve Senturan’in KABG geg¢iren hastalarla yaptiklar1 ¢alismada,
ameliyat sonrasi ikinci ve dordiincii glinler arasinda yorgunluk diizeyinin orta seviyenin
tizerine ¢iktig1 ve ikinci ayin sonunda hemen hemen ortadan kalktigi belirtilmistir (23).
Artinian ve arkadaslan KABG ameliyati olan hastalarla yiiriittiikleri ¢alismada,
yorgunlugun ameliyat sonrasi erken iyilesme déneminde yasanan major sorunlardan biri
oldugunu belirtmislerdir (106). Zimmerman ve arkadaslart KABG ameliyati olan hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada, ameliyat sonrast 2, 4 ve 6. haftalarda siklikla yasanan semptomun
yorgunluk oldugunu bildirmislerdir (107). A¢ik kalp ameliyat1 gibi major girisimlerin uzun
vadede iyilesme gostermesi nedeniyle ameliyattan sonraki donemin ilerleyen giinlerinde
yorgunluk yasanabilmektedir. A¢ik kalp ameliyatinda yapilan median sternotomi nedeniyle
hastalar ameliyat sonrast donemde gogiis insizyonunun agilmamasi i¢in uzun siire oturur
pozisyonda uyumakta bu da hastanin uyku konforunu etkileyerek yorgunluga neden

olabilmektedir.

Calismamizda, ameliyat dncesi egitim alanlarin PYO puan ortalamasinin egitim
almayanlara gore anlamli sekilde diisiik oldugu ve sadece davranigsal alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi. Ameliyat
oncesinde beslenme egitimi alanlarin sadece davranigsal alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Robinson ve arkadaslarinin ameliyat gecirmis
bireylerle yorgunlugu azaltmaya yonelik yaptiklar1 egitim programinda, beslenmeyle ilgili
diizenleme yapilan hasta grubunun yorgunluk diizeyinde anlamli bir diislis oldugu
bulunmustur (108). Ameliyat 6ncesi donemde a¢ kalma, cerrahi stres sonucu meydana
gelen hormonal degisimlerin dokularda olusturdugu katabolizma ve ameliyat sonrasi
donemde yasanan istahsizlik hastalarin beslenme diizeyini etkileyerek yorgunluga neden
olabilmektedir. Hastanin uygun sekilde beslenmesi ile yara iyilesmesinin hizlanmasi,
bosaltim diizeninin olusmasi1 ve fiziksel aktiviteleri gerceklestirebilecek yeterli enerji

diizeyine ulagmasi saglanarak hastanin yorgunlugu azaltilabilir. Ayrica ameliyat 6ncesinde
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ameliyata iligkin konular hakkinda bilgi edinen birey, ameliyat sonras1 doneme daha rahat
adapte olacagi icin karsilasacagi yorucu aktiviteler hakkinda daha bilingli bir yaklasim

sergileyerek iyilesme siirecini daha iyi yonetecegi diistinebilir.

Arastirmada yer alan agik kalp ameliyati geciren hastalardan 4-6. giin mobilize
olanlarm PYO puan ortalamasmin 1-3. giin mobilize olanlara gére yiiksek oldugu ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi saptandi. Ge¢ dénemde
mobilize olan hastalarin hareketsizlige bagli olarak yasadigi doku oksijenasyonunda
bozulma, trombiis olusumu, 6dem ve konstipasyon gibi sorunlar bireyde yorgunluk
olusmasina neden olabilir. Ameliyat sonras1 donemde erken mobilizasyon ile kardiyak
sirkiilasyonun etkili bir sekilde saglanmasi ve fiziksel aktivitelerin gerceklestirilmesi,

bireyin iyilesme siirecine katkida bulunarak yorgunlugun azaltilmasinda yardime olabilir.

Giinliik aktivite disinda egzersiz yapma durumuna gére, hastalarm PYO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalari orta diizeyde olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig: tespit edildi. Pozehl ve arkadaslarinin kalp yetmezligi olan hastalarla
yiriittiikleri kardiyak rehabilitasyon programinda, egzersizin yorgunlugun alt boyutu olan
duysal yorgunlugun azalmasinda etkili oldugu bulunmustur (109). Egzersiz yapma,
fiziksel, mental ve emosyonel rahatlama saglayarak bireyin duysal boyuttaki
yorgunlugunun azaltilmasini saglayabilir. Bedenin egzersiz sayesinde kazandigi fiziksel
zindelik ile bireyin iyilesme siirecine iligkin yorucu aktiviteleri daha rahat gerceklestirdigi

distiniilebilir.

Ameliyat sonrasi egzersiz yapma durumuna gore, hastalarmn PYO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalar1 orta diizeyde olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 saptandi. Ameliyat sonrast donemde yapilan yiiriiylis, ROM egzersizi,
solunum ve Oksiiriik egzersizleri gibi aktiviteler akciger kapasitesini ve doku

oksijenasyonunu artirarak bireyin daha az yorgun hissetmesini sagladigi diistiniilebilir.

Hastalarm TKO puanlarmin PYO’niin davramissal, duygulamim, duysal alt
maddeleri ve toplam puani ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde
korelasyona sahip oldugu goriildii. PYO’niin bilissel alt maddesi ile TKO puami arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon oldugu bulundu.
Yiimin ve arkadaslart KAH olan hastalarla yaptiklari caligmada, kinezyofobi ile yorgunluk

arasinda anlamli bir iligki oldugu ve yorgunlugun kinezyofobiye neden oldugunu
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belirtmislerdir (20). Bireyin yorgunluk nedeniyle fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi,
harekete iliskin korkularinin giliglenmesine neden olabilir. Ameliyat siireci nedeniyle
yorgunluk yasan birey, dnceden yasadigi olumsuz fiziksel aktivite deneyimleri nedeniyle
bu siirecte hareket etmek icin isteksiz olabilir. Birey, yorgunluga bagli olarak
gerceklestirmeyi deneyip basarili olamadig: aktivitelerde, kinezyofobi diisiincesini daha da

pekistirerek korku kaginma davranist gosterebilir.

56



6. SONUC ve ONERILER

Acik kalp ameliyati geciren hastalarin kinezyofobi ve yorgunluk diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuclar asagida yer almaktadir.

e Hastalarin % 59.1°inin 51-70 yas araliginda, %65.3 liniin erkek ve %96.6’sinin
evli oldugu belirlendi. Hastalarin %74.5’inin ilkégretim mezunu oldugu,
%47.2’sinin ilde yasadigi, %84.7’sinin orta gelir diizeyine sahip oldugu,
%81.8’nin calismadigi ve %40.9’unun BKi’nin kilolu kategorisinde oldugu
saptandi (Tablo 2).

e Hastalarin %69.3’linlin kronik hastaliga sahip oldugu ve %73.9’unun KABG
ameliyat1 gecirdigi bulundu. Hastalarin %61.4’1i daha 6nce ameliyat gegirdigini
ve %383.5’1 daha oOnce hastaneye yatmis oldugunu ifade etti. Hastalarin
%92’sinin ameliyat sonrast 1-7. giin araliginda oldugu, %73.6’sinin ameliyat
oncesinde egitim almadigi, egitim alanlarin ise %80.4’liniin solunum-o6ksiiriik
egzersizleri, %56.5’inin beslenme ve %354.3’linlin ameliyat konularinda bilgi
aldig1 belirlendi. Ameliyat Oncesi egitimin %91.1’inin 1-3 giin Oncesinde
yapildigi, egitim veren kisilerin %63’linii hemsirelerin olusturdugu saptandi.
Hastalarin %98.9°’unun ameliyat sonrast mobilize oldugu, mobilize olanlarin
%94.8’inin ameliyatin 1-3. giiniinde mobilize oldugu ve %93.2’sinin mobilize
olurken yar1 bagimli oldugu belirlendi. Hastalarin %58.5’inin giinliik aktivite
disinda egzersiz yapmadigi, %97.2°sinin ameliyat sonrasi egzersiz yaptigi,
yapilan egzersiz tiirlerinin  %93.6’simm1  yiirliylis ve %90.8’ini  solunum
egzersizlerinin olusturdugu belirlendi (Tablo 3).

e Hastalarmn TKO toplam puan ortalamasi 42.7+4.7 ve PYO toplam puan
ortalamast 5.3+1.5’tir. Buna gore hastalarin yiiksek diizeyde kinezyofobiye
sahip oldugu ve orta diizeyde yorgunluk yasadigi bulundu (Tablo 4).

e Acik kalp ameliyati gegiren hastalarin TKO toplam puan ortalamalari ile
cinsiyet, BKI, medeni durum, egitim diizeyi yOniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamazken, yas ve ¢alisma durumu yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu. Yas gruplarindan 30-50 yas grubunun 51-70
yas grubuna gdre ve ¢alisanlarin ¢alismayanlara gére TKO puan ortalamalarinin

anlaml sekilde diisiik oldugu bulundu (Tablo 5).
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Acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin TKO toplam puan ortalamalari ile kronik
hastalik varligr ve ameliyat oncesi egitim alma durumu yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriiliirken, ameliyat tiirli, daha 6nce ameliyat gecirme
durumu, daha 6nce hastaneye yatma durumu, ameliyat sonrasi giin, mobilize
olunan giin, giinliik aktivite disinda egzersiz yapma durumu ve ameliyat sonrasi
egzersiz yapma durumu yoOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi. Kronik hastaligi olanlarin, hem KABG hem kapak ameliyati
olanlarin, daha Once ameliyat gecirenlerin, daha 6nce hastaneye yatanlarin,
ameliyat sonrasi 8-14. giinde olanlarin, ameliyat 6ncesi egitim almayanlarin,
4-6. glin mobilize olanlarin, gilinliikk aktivite disinda egzersiz yapanlarin ve
ameliyat sonrasi egzersiz yapanlarm TKO puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 6).

Acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarm PYO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 ile cinsiyet, BKI, ¢alisma durumu yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriiliirken, yas, medeni durum ve egitim durumu yoniinden
istatistiksel olarak anlaml farklilik gériilmedi. Yas gruplarindan 71 yas ve iizeri
olanlarin, kadinlarin, obez olanlarin, evlilerin, ilk6gretim mezunu olanlarin ve
calismayanlarm PYO toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 7).

Acik kalp ameliyati geciren hastalarin PYO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalari ile kronik hastalik varligi ve ameliyat oncesi egitim alma durumu
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik goriiliirken, ameliyat tiirii, daha
once ameliyat ge¢irme durumu, daha once hastaneye yatma durumu, ameliyat
sonrasi giin, mobilize olunan giin, giinliik aktivite disinda egzersiz yapma
durumu ve ameliyat sonrasi egzersiz yapma durumu yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi. Kronik hastaligi olanlarin, KABG ameliyati
olanlarin, daha Once ameliyat gecirenlerin, daha once hastaneye yatanlarin,
ameliyat sonrast 8-14. giinde olanlarin, ameliyat oncesi egitim almayanlarin,
4-6. giin mobilize olanlarin, giinliik aktivite disinda egzersiz yapanlarin ve
ameliyat sonrasi egzersiz yapanlarin PYO toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).

Acik kalp ameliyat: gegiren hastalarin TKO puanlarinin PYO’niin davramssal,

duygulanim, duysal alt maddeleri ve toplam puami ile istatistiksel olarak
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anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyona sahip oldugu goriildii.
PYO’niin biligsel alt maddesi ile TKO puani arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde korelasyon oldugu bulundu (Tablo 9).

Arastirmada bulunan sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunuldu.

Acik kalp ameliyat1 geciren hastalarin kinezyofobi diizeyinin yiiksek bulunmasi
nedeniyle, acgik kalp cerrahisi gecirecek hastalarda ameliyat Oncesinde ve
sonrasinda, primer bakimindan sorumlu hemsire tarafindan kinezyofobi varlig
arastirilmalidir.

Hastalara ameliyat dncesi donemde iyilesme siirecine yonelik egitim verilerek
hareket etmeye iliskin korkular1 giderilmelidir.

Kinezyofobiye neden olan esas sorunun belirlenerek multidisipliner bir
yaklasim ile uygun biligsel davranis¢1 terapi yontemi kullanilarak
kinezyofobinin azaltilmasi saglanmalidir.

Hastanin kinezyofobi diizeyini etkileyecek yorgunluk gibi semptomlarin
yonetimi saglanarak bireyin iyilesme siirecinde etkin rol almasi saglanmalidir.
Ameliyat sonrasi donemde hasta, fiziksel aktiviteleri gergeklestirmesi icin
tesvik edilmeli ve gerceklestiremedigi durumlarda bireyin kendine olan inancini

stirdiirebilmesi i¢in pozitif yonde desteklenmelidir.
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Acik Kalp Ameliyat1 Olan Hastalarda

Kinezyofobi ve Yorgunluk Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Degerli Katilimel,

bireylerin iyilesmek i¢in yapmasi gereken solunum ve oksiiriikk egzersizleri gibi baz1 egzersizler
bulunmaktadir. Birey yorgunluk, agri gibi nedenlerden dolayr bu egzersizleri yapmaktan

kaginmaktadir. Bunun sonucu olarak, kinezyofobi olarak belirtilen hareket etme korkusu

Kinezyofobi, hareket etme korkusu olarak tanimlanmaktadir. Ameliyat sonrast donemde

olusmaktadir.

diizeylerini degerlendirmektir. Sorulara vereceginiz yanitlar, cerrahi hemsirelerine kinezyofobi ve

yorgunluga yonelik bakimi planlamada ve bu sorunlara neden olan etkenleri ortadan kaldirmak i¢in

Aragtirmanin amaci, agik kalp ameliyatt olan hastalarda kinezyofobi ve yorgunluk

oncelikleri belirlemekte yardimci olacaktir.

o 0 OO N A WN -

Calismaya katildigimniz igin tesekkiir ederiz.

I. TANITICI BiLGIiLER

.Yas: ... Kilo: ........ Boy:..... Beden Kitle indeksi (BKi): .............
. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

. Medeni Durumu: () Evli () Bekar

. Egitim Diizeyi: () Ilkdgretim () Lise () Universite () Diger...........

. Yasadigh Yer: ()11 ()Ilge () Koy

. Algilanan Aylik Gelir Diizeyi: ()Iyi () Orta () Diisiik

. Sosyal Giivence: () Var () Yok

. Cahsma Durumu: () Calisiyor () Calismiyor

. Sigara icme ahskanhgi: () Var () Yok

II. HASTALIGA ve AMELiYATA iLiSKIiN BiLGIiLER

11. Ameliyat oldugu hastaligi disinda herhangi bir kronik hastalik (seker hastahgi, kalp

hastalhigi, tansiyon vb.) varhg:

() Evet ise, () Hayir
() Seker hastalig1

() Kalp hastalig
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Ek 1. Kisisel Bilgi Formu (Devami)

() Yiiksek tansiyon

()Diger.....covvveverinannnnn.

12. Daha 6nce ameliyat gecirme durumu: () Evet () Hayir
13. Daha 6nce hastaneye yatma durumu: () Evet () Hayir

14. Uygulanan ameliyat tiirii: ........................
15. Ameliyatin kaciner giiniic ............cooooeeviininnnnns
16. Ameliyat 6ncesi donemde ameliyat ile ilgili egitim alma durumu:
() Evet ise; Hangi egitimler verildi? () Hayr
() Ameliyat
() Mobilizasyon
() Solunum-oksiiriik egzersizleri
() Agri kontrolii
() Beslenme

Egitim verilme zamani: Ameliyattan .... glin 6nce

Egitimi veren Kkisi: ( ) Hemsire () Doktor () Diger.........

17. Ameliyat sonrasi mobilize olma durumu:
() Mobilize olmus ise, kagmer giin ................... () Mobilize olmamis
18. Mobilize edilirken yardima gereksinimi olma durumu:
() Yardima gereksinimi yok () Yari bagimli () Bagimh
19. Giinliik aktivite disinda diizenli egzersiz yapma durumu:
() Evet () Hayir
20. Ameliyat sonrasi egzersiz yapma durumu:

() Evetise, egzersiz tirli ............ccoevviveennnnn.s

() Hayir ise, egzersiz yapmama Nnedeni ...........o.ovvverinininiiininrenenenenananens.
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Ek 2. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi (TKO)

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir
kutucugu isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz.

3PIUISSH
wWNIOAIIIE S|
wWnIoAT[ ey
uswewe_ |

wnioAtwyey
wnIoAtuyiey

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilantyorum.

2. Agrimla bas etmeye calisacak olursam agrim artar.

3. Agrimdan dolay1 viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu soyliiyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrim artirtyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar1 anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrimin artmasinmi engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu kadar
cok agr1 hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Agri, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek giivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptig1 her seyi yapamam, ¢iinkii ¢ok
kolay sakatlanirim.

16. Baz1 seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini diisinmem.

17. Hi¢ kimse agr1 hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.

O Odidonodoonoddong)d
O Oddoondoooddondd
O ogidonbdoooddong)d
O oddonondoooddond)d
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Ek 3. Piper Yorgunluk Olgegi (PYO)

1) Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isaretleyiniz)
— Dakika
— Saat
— Giln
— Hafta
- Ay
— Diger (lUtfen agiklayiniz)

2) Hissettiginiz yorgunluk, sizde ne derecede sikintiya sebep oluyor?

Cok fazla
Sikintiya neden o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sikintiya neden
olmuyor

oluyor

3) Hissettiginiz yorgunluk, okul ya da is ile ilgili ugraslariniz sirdiirmenizi ne derecede engelliyor?
Engellemiyor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor

4) Hissettiginiz yorgunluk, arkadaslarinizi gérmeyi veya iletisim kurmanizi ne derecede
engelliyor?

Engellemiyor 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor

5) Hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminizi sirdirmeyi ne derecede engelliyor?
Engellemiyor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor

6) Hissettiginiz yorgunluk yapmayi sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derecede engelliyor?
Engellemiyor o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok engelliyor

7) Hissettiginiz yorgunlugun siddeti ne?
Hafif o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siddetli

Yasadiginiz yorgunlugu ne sekilde tanimlarsiniz?

8) Hos o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hos degil
9 zgﬁzi)ilir 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kabul edilemez
10) Koruyucu o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yipratici
11) Olumlu o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Olumsuz
12) Normal o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Anormal
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Ek 3. Piper Yorgunluk Olg¢egi (PYO) (Devan)

13) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Guglu o 1 2
14) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyanik 0 1 2
15) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canli 0 1 2
16) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmis 0 1 2
17) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli 0o 1 2
18) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Sakin 0 1 2
19) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat 0 1 2
20) Kendinizi naslil hissediyorsunuz?
Mutlu 0o 1 2
21) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Gunluk islerime
odaklanabiliyorum

22) Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Hafizamda sorun

yok 0o 1 2

23) Kendinizi naslil hissediyorsunuz?

Iyi
1 2
distinebiliyorum 0

24) Yorgunlugunuzun en énemli nedeni ne?

25) Yorgunlugunuzu azaltmak i¢in ne yaparsiniz?

26) Yorgunlugunuzu bize daha

5 8 9 10 Zayif
5 8 9 10 Uykulu
5 8 9 10 Cansiz
5 8 9 10 Yorgun
5 8 9 10 Kuvvetsiz
5 8 9 10 Sinirli
5 8 9 10 Gergin
5 8 9 10 Mutsuz
> 8 9 10 odgljg:'luakn:?\l/irri? ne1
5 8 9 10 Unutkanligim artti
> 8 9 10 dl'.'|§i.'|nemiyoruir\:1i
aciklayacak baska bir sey eklemek ister misiniz?

27) Su an baska herhangi bir sikayetiniz var mi?

Hayir
Evet. Lutfen acgiklayiniz
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

1.0
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI

Say1 : 24237859-
ﬁﬁ 03.12.2018
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Saymn; Dog. Dr. Dilek CILINGIR
Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi ABD.

“Agk Kalp Ameliyat Olan Hastalarda Kinezyofobi ve Yorgunluk Diizeylerinin
Degierlendirilmesi” baslikli etik kurul 2018/251 protokol numaral: tez galiyma dnerisi raportdr
ve etik kurul goriigleri dogrultusunda; tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica edenim,

Prof. Dr. Faruk AYD
Etik kurul Bagkan

Ek: | adet onay belgesi
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Ek 4. Etik Kurul Onay1 (Devami)

KTU Tie FAKOLTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

#

“Agik Kalp Ameliyat: Olan Hastalarda Kinezyofobi ve Yorgunluk

ARASTIRMANIN AGIK AL 1y iizeylerinin Degerlendirilmesi™

ARASTIRMANIN
pPROTOKOLPLANKODY | 20187275

KOORDINATOR/SORUMLLU

ARASTIRMACI Dog. Dr. Dilek CILINGIR
UNVANIADUSOYADI

KOORDINATORSORUMLL J e
ARASTIRMACININ ° Cerrahi Hastahiklar Hemsireligi
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBIDIGER
A cnapt | Ars:Gor.Demet KARAISMAILOGLU

DESTEKLEYICI

AT NANASYE

ARASTIRMANIN NITELIGE

ARASTIRMANIN TORC TE2 B AKADEMIK AMACLI ]

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER = a =}

Versiyon

Belge Adh Tarihl Numsariss

ARASTIRMA PROTOKOLOPLANI

Turkge B Ingilizce (1 Diger[J |

Torkge (1 Ingilice ] Diger [
Tokge [ Ingitiee 0 Diger [J

BILGILENDIRILMIS GONOLLO CLUR
FORMU

OLGU RAPOR FORMU

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Adi Agiklama

TORKGE ETIKET ORNEG!
TA

Mgnma BOTCES
Bl K MATERYEL TRANSFER
FORMU
ILAN
VILLIK SILDIRIM
SONUG RAPORL

VENLILIK BILDIRIMLERL
DIJER

DEGERLENDIRILEN DIGER
BELGELER
=} UﬂDD opoan

Sayfal
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Ek 4. Etik Kurul Onay1 (Devami)

K10 TIP FAKULTES| BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
1
E  |KararNo:3 Tarih: 26.11.2018
-
8 Dog.Dr.Dilek GILINGIR'in sorumbulugunda yUrindimesi planianan Arg.Goe.Demet KARAISMAILOGLU'pa ait
I “Agtk Kalp Ameliyat Olan Hastalarda Kinezyofobi ve Yorgunluk Dizeylerinin Degerlendirilmesi” baghikh 20187251
3 no.lu ve yukanda bagvuru bilgileri verilen araghmmatez bagvurd dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanim gerekge, amag,
b yoklagim ve yontemleri dikkate ahinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigma; toplantiya
Katilan etik kurul Oyelerinin oy birligi ile karar verilmigtir,
KTO TIP FAKDLTES! BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Amstirmalor Hakkinda Yanetmelik, 1yi Klisik Uygnlamatan Kilavozu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Faruk AYDIN
UnvanvAdiSoyads Uzmanhk Kuromuy Cinsiyet gk * Katiam ** Imza
Alans
KTU Tip ER | xO [0 [uld |E HL]
Prof. Dr. Fanik AYDIN Tibbi Fakoltest
Bagkan: Mikrobivoloji <ﬂ
%1l Top ELT (KB [0 vl [ER (w0
Prof. Dr. Gamze CAN Holk Saghgr | Fakillses|
| Baghan Yrd
Plastik, K10 Tip ER [k (0O (ol B | sl
Prof. Dr. Murs LIVAOGLU | ReXons. ve Fakiiliesi
Oye: Estetik Cer.
KTU Tip EW KO |EQ) [H E) | HE \\7\
Prof. Dr, S, Murmt KESIM Tibbi Fakiltesi ZINLL
Rapoetar: Farmakoloji
KT Tip R (kO ([ eO (ol [ER@ | ul
Praf. Dr. Yilmaz BULBOL Gogs Fakohesi
Oye: Hastaliklan Z
XTU Tip ER (kO [EQ v [E im| v
Prof. Dr. Murat CAKIR Cuocuk Saghps | Faklltesi
Oye: ve Hastaliklan 4
KTU Tip ECT (KB (B0 | il (el |HER 4
lémc Dr. Safak ERSOZ Tubbi Patodoji | Fakhesi 1ZINLE
ye:
KTU Tip ElJ (KW |EQ [HE [ER |1
Dr. Ogr. Uyesi Ruh Saglips | Fakdliesi
%AGLAM AYRUT ve Hastaliklars 8
ye!
KTU Tip E0 [k | EQ |HE [E (Tmp
Dr. Ogr. Oyesi Hilseyn Tibbi Fakillwes) /
YAMAN Biyokinya 2
Oye: A

*  :Artiema e Iligki
** Joplantida Bulunma
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Ek 5. Kurum izni

X S rts EoaSe LSS doLtr 2. 8 1088
T.C. D20E1257976
TRABZON VALILIGI

1C St Bawzatdy 11 Saghk Mudirligi
Personel, Destek Hizmetleri Bagkanlif

Sayi @ 14636556-604,01.02
Konu ; Arastirma izni, Demet
KARAISMAILOGLU

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitisii)

ilgi: Karadeniz Teknik Universitesinin 06/11/2018 tarihli ve 27863166-399-E.665 sayih
yazisi.

Enstittiniiz Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Programi
Birencisi Demet KARAISMAILOGLUnun "A¢ik Kalp Ameliyat Olan Hastalarda
Kinezyofobi ve Yorgunluk Dizeylerinin Degerlendirilmesi” adli calismasini Midurlligtmiize
bagl SBU Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arasirma Hastanesinde
uygulama taledbi Etik Kurul Onaymin alinmasi kosulu ile Midurliglimizee wygun
goriilmistir.

Cahismanin yapriabilmesi igin 6ncelikle Etik Kurul Onaymmn alinmasi ve onayin
alindiktan sonra ekteki protokol (iki niisha doldurulacak) ile Midirligimilze getirilmesi,
gahgmanin hastanedeki hizmeti aksatmayacak sekilde yiriitilmesi, aragtirmalara kanlimm
goniillilnk esasina dayanmas:, kigisel verilere/Szel hayata Gzen gosterilmesi ve caliyma
sonuglarinin bilgimiz diginda ilan edilmemesi gerekmektedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Kemal SULEYMAN
11 Sagiik Muddr V.

Exler:
|- Hastane onay yazisi (| sayfa)
2- Protokol (2 sayfa)

Galbahadsatun Mh. fnded Cd. Almet Can BALI Sk. No:1 5 Onahisan TRABZON Hol sein: 5

Egitim ve ARGE Birimi Bilgh igin Eif BABACAN
Faks Noo{0462) 4106117 Usvam HEMSIRFE
¢-Postozelildabacan@snglik.gov.ir [ntAdnesi: hip:ifwvev.rbisns gov.cr Telefon No:{0462) 410 61 10

Evesian elekironik Imznli suresine Mipcdie-belge saglik gov ir adresinden Seba8Tacc92d-4ddd-bT79-53 | Ducced kodu e crigebilisini,
Bu belge S070 smyih elckeronik inten Kanuna gore goves!i ekektronik imazn ile szalanmisir
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Ek 5. Kurum Izni (Devami)

. v

TRASZON 1.C. 58, $230. Ald E\VIIN GX.OC BSITIM VE

* e
(3) TR
TRABZON VALILIGI
1C Soghk Baleonbfs i1 Saghik Mudirligi
8.B.0. Ahi Evren Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Baghekimligi

Say: 1 96975576-604.01.01
Konu : Arastirma lzni, Demet
KARAISMAILOGLU

TRABZON IL SAGLIK MUDORLOGONE
Personel, Destek Hizmetleri Bagkanhi

llgi  :13.11.2018 tarikli ve 80643513 sayih yaziniz.

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitdsi Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi grencisi Demet KARAISMAILOGLU
‘nun "Aqk Kalp Ameliyati Olan Hastalarda Kinezyofobi ve Yorgunluk Diizeylerinin
Defierlendirilmesi"” adli caligmasini Hastancnizde yapma talebi tarafimizca degerlendirilmis
ve uygun goritimistiir,

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdr,

Uzm.Dr.Utku UCAR
Baghekim V.

Bilgl igin: Turan OZTORK
Faks No: ‘ Uavan:8IYOLOG

e-Posucturan. oxturk@saglik.gov.tr int, Adeesi; ' Telefon No:0 462 231 04 67 - 2407

Evrakn elektronik imzah suretine hupiie-belge saglik sov.ir adresinden TecO4476-33a | AR -8 7066098 7656c8n1 koda ile erigehilirsiniz,
Bu belge 5070 sayli ebekbroaik imza kanuna goce ghvesli ebekiranik imaa ile imzskanmestir,
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
6énce calismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Calisma, acgik kalp ameliyati olan hastalarda kinezyofobi ve yorgunluk dizeylerini belirlemek
amaciyla yapilacaktir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu galismaya dahil edilebilme kriterleri;

1. ilk kez acik kalp ameliyati olan,

2. 18 yas ve Uzeri olan,

3. Sozel iletisim kurabilen,

4. ilkégretim mezunu olan,

5. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar, olarak belirlendi.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Calisma icin size arastirmaci tarafindan ameliyat sonrasi yogun bakim unitesinden ayrildiktan
sonraki ilk 7 guin igcinde anket formunda bulunan sorulari sorulacak ve forma kaydedilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak sorulara igtenlikle yanit vermeniz beklenmektedir. Bu kosullara
uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullUlerin sayisi 176 kigidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngérilen stire yaklasik 30 dakika’dir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6éz konusu olmamakla birlikte bu galismadan
¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Calisma, anket formunun doldurulmasindan ibaret olup, sizi bu arastirmada bekleyen herhangi bir
risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma, anket formunun doldurulmasindan ibaret olup, arastirma suresince birlikte kullanilmasinin
sakincall oldugu bilinen herhangi bir ilag ya da besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Anket formunun doldurulmasinda verdiginiz yanitlarin i¢cten olmadigi izlenimi olustugu takdirde
arastirmaci sizi calismadan ¢ikarabilir.
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devami)

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Size anket formu uygulanmasi disinda, c¢alisma kapsaminda herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIiMDEDIR VE
NE YAPILACAKTIR?

Size yalnizca anket formu uygulanacagi i¢in galisma nedeniyle herhangi bir zarar gérmeniz
muimkun degildir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?
Anket formu hastanede uygulanacagindan ve yalnizca 30 dakikanizi alacagindan herhangi bir
sorun oldugunda bunu arastirmaciyla paylasabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Size, anket formu icin herhangi bir arastirma masrafi 6detilmeyecektir.

CALISMAYI| DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 5deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan c¢ikariimaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonulliye verilmesi gereken bilgileri
gOsteren 3 sayfalik metni okudum ve sd6zlu olarak dinledim. Aklima gelen tiUm sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s6zlU olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegciriimesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda arastirma yuriticUsiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin buyuk bir gonulliltk icerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devami)

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBi DISINDAN YETKIN BIR HEKIM

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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