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ACIK KALP CERRAHISI GECIREN HASTALARIN MOBILIZASYON DUZEYLERININ
VE MOBILIZASYONU ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Yagmur AHMETOGLU, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
yagmurahmetoglu@gmail.com
OZET

Amagc: Arastirma acik kalp cerrahisi olmus hastalarin mobilizasyon diizeyleri ve mobilizasyon

duzeylerini etkileyen faktorleri saptamak i¢in yapilmstir.

Yontem: Calisma tanimlayict ve kesitseldir. Calismanin evrenini bir iiniversite hastanesinde
acik kalp cerrahisi olmus hastalar olusturmustur. Orneklem grubuna 85 hasta alinmistir. Veriler
‘Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu’, Hasta Hareketlilik Olgegi ve ‘Gozlemci
Hareketlilik Olgegi’ kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; Bagimsiz
Gruplarda t testi, Mann-Whitney testi, Kruskall-Wallis Varyans Analizi kullanilmis tekrarl

Olglimlerde ise Tek Yonli Varyans Analizi ve ki-kare analiz testleri uygulanmistir.

Bulgular: Acik kalp cerrahisi olan hastalarin, Hasta Hareketlilik Ol¢egi puanlarina gore en ¢ok
‘hasta odasinda yiirlime’ sirasinda agr1 hissettigi ve daha ¢ok zorlandigi belirlenmistir.
Gozlemci Hareketlilik Olgegi puanlarina gére hastalarin ‘yatak kenarmda oturma, ayaga
kalkma ve yiiriime’ aktiviteleri sirasinda hemsireye bagimli oldugu bulunmustur. Hastalarin
%21.2’sinin yardima ragmen odada yiirliyemedigi goriilmiistiir. Hasta hareketlilik 6l¢egi puan
ortalamalarina gore hastalarin yas, cinsiyet, hemoglobin ve ejeksiyon fraksiyon degerlerinin
mobilizasyon diizeyini etkiledigi goriiliirken beden kiitle indeksi ve gogiis tiipii varliginin
mobilizasyon diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Gozlemci hareketlilik 6lgegi puan
ortalamalarina gore hastalarin hemoglobin ve ejeksiyon fraksiyon degerlerinin mobilizasyon
diizeyini etkiledigi goriiliirken yas, cinsiyet ve beden kiitle indeksinin mobilizasyon diizeyini

etkilemedigi bulunmustur.

Sonug: Acik kalp cerrahisi olan hastalarin ameliyat sonrasi donemde hasta odasinda yiiriime
sirasinda agr1 hissettigi ve ¢ok zorlandigi bulunmustur. 66 yas ve lizeri, kadin, hemoglobin
degeri 9.5’in altinda olan ve ejeksiyon fraksiyonu 49 altinda olan hastalarin mobilizasyonda
zorlandiklar1 saptanmistir. Ag¢ik kalp cerrahisi olan hastalarin mobilizasyona yonelik

gorislerinin degerlendirildigi kalitatif arastirma yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozcuk: agik kalp cerrahisi, mobilizasyon, mobilizasyon diizeyleri
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DETERMINATION OF MOBILIZATION LEVELS AND FACTORS AFFECTING
MOBILIZATION OF PATIENTS WHO HAD UNDERGONE OPEN HEART SURGERY

Yagmur AHMETOGLU, Dokuz Eyliil University Institute of Health Sciences
yagmurahmetoglu@gmail.com
SUMMARY

Objective: The research is done to determine mobilization levels and the factors effecting

mobilization of patients who had undergone open heart surgery.

Method: The research is descriptive. Target population of the research consists of patients who
had undergone open heart surgery at a university hospital. Sample group included 85 patients.
Data is obtained by using ‘Patient Sociodemographic and Clinical Features Form’, ‘Patient
Mobility Scale’ and ‘Observer Mobility Scale’. In the evaluation of the data; t test, Mann-
Whitney test, Kruskall-Wallis variance analysis were used in independent groups, and
Unidirectional Analysis of Variance and chi-square analysis tests were used for repeated

measurements.

Results: According to patient mobility scale scores, it is specified that patients who had
undergone open heart surgery experience the most pain and have more difficulty during the
‘walk in the patient room’. According to observer mobility scores, it is found that patients are
dependent on the nurse for ‘sitting by the bed, standing up and walking’. It is observed that
21.2% of the patients cannot walk through the room even with support. According to patient
mobility scale point average, it is determined that while age, gender, hemoglobin and ejection
fraction values have effect on the mobility level, body-mass index and the presence of chest
tube does not have any. According to observer mobility scale point average, it is specified that,
while hemoglobin and ejection fraction have effect on the mobility level; age, gender and body-

mass index have no effect.

Conclusion: It was found that patients with open heart surgery experienced pain and difficulty
in walking in the patient room in the postoperative period. Women aged 66 years and over, with
hemoglobin values below 9.5 and ejection fraction below 49 were found to have difficulty in
mobilization. It is recommended that qualitative research is performed to evaluate the opinions

of patients with open heart surgery for mobilization.

Key words: open heart surgery, mobilization, mobilization levels
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1.GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kalp damar hastaliklar1 gelismekte olan iilkelerde yaygin sekilde goriilmektedir. Kalp
damar hastaliginin tedavisinde ¢esitli medikal ve cerrahi tedavi segenekleri vardir (Kervan ve
ark, 2011). Kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde, siklikla a¢ik kalp cerrahisi uygulanmaktadir
(Kervan ve ark, 2011; Sidar ve ark, 2013). Acik kalp cerrahisi; koroner arter hastaliklari, kalp
kapag1 hastaliklar1, konjenital lezyonlarin tamiri, kalp transplantasyonu i¢in uygulanan temel
bir tedavi seklidir (Sidar ve ark, 2013; Ahmed ve ark, 2009). A¢ik kalp cerrahisi geciren hastalar
icin ameliyat sonrast donem en kritik donemdir. Ac¢ik kalp ameliyati olan hastalar ameliyat
sonrast donemde kardiyovaskiiler, pulmoner, ndrolojik ve bir¢cok komplikasyon ile
karsilasabilmektedir (Ahmed ve ark, 2009). Yapilan ¢alismalarda, ameliyat sonrasi erken
donemde mobilizasyon ile bir¢ok komplikasyonun dnlenebilecegi bildirilmektedir (Zomorodi

ve ark, 2012; Ahmed ve ark, 2009).

Mobilizasyon, yardim alarak veya yardim almadan oturma, ayaga kalkma veya ylirlime
hareketleri olarak tanimlanmaktadir (Brach ve ark, 2012; Kalisch ve ark, 2013). Erken
mobilizasyon, bir ameliyat veya hastaliktan sonra hastanin bilincinin agilmasiyla birlikte
miimkiin olan en kisa silirede ayaga kalkmasi1 ve yiiriimesidir (Nancy ve ark, 2014; Kalisch ve

ark, 2013; Sacar ve ark, 2008).

Ameliyat sonras1 erken donemde mobilizasyonun hastalarin fonksiyonel rezidiiel
kapasitesini artirarak, solunum kalitesini iyilestirmekte, kardiyak output ve vendz doniisi
artirmaktadir (Ahmed ve ark, 2009; Sacar ve ark, 2008). Ayrica miyokardiyal oksijen
tilketimini dugsiirererek kalp kasmi gili¢lendirmekte, sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
basinglarini azaltmaktadir (Ahmed ve ark, 2009; Sagar ve ark, 2008). Bunun yaninda erken
mobilizasyonun yatak istirahatina bagli gelisen sirt agrisi, atelektazi, pndmoni, derin ven
trombozu (DVT) gibi bircok komplikasyon olusumunu azalttigi, hastanin kendine giivenini
arttirdigi, iyilesme siirecini hizlandirdig1 ve hastanin hastanede yatma siiresini kisaltan bir
faktor oldugu saptanmistir (Nancy ve ark, 2014; Morris ve ark, 2008; Vermisli ve ark, 2015;
Serifoglu ve ark, 2007; Pearse ve ark, 2007).

Ameliyat sonrasi hastalarin erken donem mobilizasyonu ge¢ donemde gelisebilecek
fiziksel, psikososyal ve sosyal sorunlarin 6nlenmesinde de 6nemli rol oynamaktadir (Vermisli

ve ark, 2015). Kalisch ve ark, (2013) yaptiklari literatiir incelemesinde, erken donemde yapilan



mobilizasyonun fiziksel fonksiyonlar1 iyilestirmenin yani sira psikososyal ve sosyal ac¢idan da
biitiinciil bir yarar sagladigini gostermislerdir. Erken mobilizasyonun fiziksel fonksiyonlarda;
solunum fonksiyonunu arttirarak optimal diizeyde oksijenasyon sagladig1 ve béylece pndmoni
insidansinda azalma goriildiigii saptanmustir (Kalisch ve ark, 2013). Erken mobilizasyon
bireyin daha az agri yasamasint ve daha az gastrointestinal problemleri ile karsilagmasini
saglamaktadir (Kalisch ve ark, 2013). Ayrica erken mobilizasyonun yorgunlugu azalttig1 ve
derin ven trombozu riskinde azalma sagladigi gosterilmistir (Kalisch ve ark, 2013). Psikosyal
sorunlarda ise; anksiyete ve depresif duygu durum semptomlarinda azalma, konfor ve
memnuniyeti gosteren rahatlama halinde artma olusturdugu, sosyal sorunlarda ise; kendine
giivenli ve daha bagimsiz hareket edebilme yetenegi sagladig: belirtilmistir (Kalisch ve ark,
2013). Kalp cerrahisi sonrasi erken mobilizasyonun komplikasyonlar1 onledigi 6zellikle
solunum yolu komplikasyonlar1 insidansinin diisiiriilmesine katkida bulundugu goriilmiistiir
(Cassina ve ark, 2016). Santos ve arkadaslari tarafindan (2017) agik kalp cerrahisi sonrasi erken
mobilizasyonun etkilerine yonelik yapilan sistematik incelemede, erken mobilizasyonun
postoperatif komplikasyonlar1 dnledigi, fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi ve kalp cerrahisi

sonrast hastanede kalis siiresini azalttig1 saptanmistir.

Yapilan biitiin ¢aligmalarda komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hastalarin erken donemde
mobilizasyonun yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (Fearon ve ark, 2005; Ahmed HH, 2006;
Brach ve ark, 2012; Nancy ve ark, 2014). Erken mobilizasyon Onerilmesine ragmen
mobilizasyonu olumsuz etkileyen faktorler de bulunmaktadir. Ameliyat oncesi donemde
bireyin fiziksel aktivite diizeyi, kondisyon durumu, obezite ya da malniitrisyon varligi,
osteoartrit gibi durumlarin mobilizasyonu etkileyen faktorler arasinda yer aldig1 gosterilirken;
ameliyat sonrasi donemde ise agri, halsizlik, yorgunluk, asir1 sedasyon, bulanti, kusma,
uygulanan anestezik yonteme bagli olarak kas motor aktivite gili¢siizliigii, duyusal blok,
ortostatik instabilite gibi durumlarin mobilizasyonu etkileyen faktorler arasinda oldugu
saptanmistir (Wolf ve ark, 2012). Buecking ve ark, (2015) tarafindan yapilan prospektif
calismada ise; geriatrik hastalarda kalca kirigi sonrasi mobilizasyonu etkileyen bagimsiz
faktorlere bakildiginda; ileri yas, kirtk 6ncesi sinirli fonksiyon, biligssel bozukluk, depresif
belirtiler, diisiik hemoglobin diizeyi, geciktirilmis cerrahi gibi durumlarin oldugu tespit
edilmistir. Bingol ve ark, (2003) tarafindan yapilan bir caligmada 6zellikle obez hastalarda ve
viicut kiitle indeksleri yiiksek olan hastalarda safen ven insizyon hattindaki yara yeri ve

komplikasyonun hastalarin rahat mobilize olmasini etkiledigini saptamiglardir. Bu faktorler



hastalarin mobilize olmalarin1 etkilemektedir. Yolcu ve ark, (2016) tarafindan yapilan
tanimlayict ¢alismada; ameliyat sonrasi aktivite ve hareket arttik¢a iyilesmenin pozitif yonde
etkilendigi belirlenmis ve ameliyat sonrasi hastalarin hareket etme ile ilgili giigliikler
yasadiklari, ayaga kalkma ve yiirime durumlarinda daha fazla destege ihtiya¢ duyduklari

saptanmigtir.

Ameliyat sonrasi hastanin mobilizasyonun saglanmasinda hemsireye biiyiik sorumluluk
diismektedir. Hemsire, hastanin ameliyat 6ncesi doneminde, ameliyat sonras1 bakiminda ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Yavuz, 2011). Hastalar ameliyatin
tiirii ne olursa olsun fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkilenmektedir. Ameliyat sonrasi
donemde fonksiyon kaybi ve komplikasyonlarin Onlenmesi icin hastalarin erken
mobilizasyonunun saglanmasi, mobilizasyon diizeylerinin ve mobilizasyonu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir (Lewis, 2014; Ozkum ve
ark, 2011; Yilmaz, 2002). A¢ik kalp cerrahi sonras1 komplikasyonlar1 6nleyebilmek i¢in erken
donemde hastalarin mobilizasyon diizeylerinin nasil oldugunun ve mobilizasyonu etkileyen

faktorlerin saptanmasi onemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; acik kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonrasi

mobilizasyon diizeyini degerlendirmek ve mobilizasyonu etkileyen faktorleri belirlemektir.

1.3. Arastirma Sorulari

e Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin mobilizasyon diizeyleri; yatak kenarinda oturma,

yatak kenarindan ayaga kalkma, hasta odasinda yiirlime puan ortalamalari1 nasildir?
e Yas, agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin mobilizasyon diizeyini etkiler mi?
e C(Cinsiyet, agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin mobilizasyon diizeyini etkiler mi?

e Beden kiitle indeksi (BK1I), acik kalp cerrahisi sonras1 hastalarin mobilizasyon diizeyini

etkiler mi?

e Agr, agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin mobilizasyon diizeyini etkiler mi?



o Gogiis tiipii varligy, agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin mobilizasyon diizeyini etkiler

mi?

e Hemoglobin (Hb) degeri, agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin mobilizasyon diizeyini

etkiler mi?

e Ejeksiyon Fraksiyon (EF) degeri, acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin mobilizasyon

duzeyini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acik Kalp Cerrahisi ve Tarihsel Gelisimi

[1k kalp cerrahisinin tarihgesi 19. yiizyila kadar dayanmaktadir. Kalbin dokunulmamasi
gereken bir organ olarak goriilmesi sebebiyle kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisi uzun siire hig¢
diisiiniilmemistir (Orer ve Oto, 1999). Ik kez 1896’da Ludwig Rhen bir kalp yaralanmasinda
myokardr dikerek hastay1 yasatan ilk cerrah olmus ve bu ameliyat kalp cerrahisinin baslangici
olarak kabul edilmistir (Tokcan ve Yaliniz, 2003; Solak ve ark, 2011). Yillar boyu siiren
aragtirmalar, bilim ve teknikteki gelismeler sonucu tibbin degisik alanlarindaki ilerlemeler kalp
cerrahisinin hizla gelismesinde biiylik rol oynamistir. 1950 yilinda Bigelow ve arkadaslari
patalojilerin direkt olarak goriilerek tedavi edilmesi gerektigini savunarak hipoterminin faydal
olabilecegine karar vermislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada hipotermik hayvanlarin normotermi
durumuna gore daha fazla tolerans gosterdiklerini bildirmislerdir. Bu arastirmalar sonrast 1953
yilinda Lewis ve Taufic “Hipotermi+inflow Okliizyon” teknigini kullanarak ilk defa kalbi
acmis ve 5 yasinda bir kiz cocugundaki Atriyal Septal Defekt (ASD)’yi basariyla kapatmislardir
(Orer ve Oto, 1999; Solak ve ark, 2011). Modern kalp cerrahisini baslatan adim ise
ekstrakorporeal dolagimin klinige girmesiyle olmustur. Bu teknigi kullanarak diinyada ilk
basarili agik kalp ameliyatin1 1953 yilinda John Gibbon yapmistir (Solak ve ark, 2011).
Tiirkiye’de kalp cerrahisinin ilk adimlar1 1953 ve 1954 yilinda Istanbul ve Ankara’da kapali
mitral komissurotomi ile baslamistir. Ekstrakorporeal dolagim teknigi kullanilarak ilk a¢ik kalp
ameliyatt ise 1960 yilinda Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan Hacettepe Universitesi
Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. 1974 yilinda iilkemizdeki ilk koroner by-pass ameliyati Dr.
Aytagc tarafindan safen ven kullanilirak bir bayan hastada basariyla uygulanmistir. Bunu izleyen
yillarda da agik kalp cerrahisi Tiirkiye’de gelismis ve halen basari ile yapilmaktadir (Orer ve
Oto, 1999; Tokcan ve Yaliniz, 2003; Solak ve ark, 2011).

2.2 Kalbin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastaliklari

Gunumuzde kalp ve damar hastaliklar1 orta ve ileri yas grubunda en 6nemli mortalite
nedeni olup Avrupa'daki dliimlerin %45'ini, Tiirkiye’deki 6liimlerin %40'm1 olusturmaktadir

(European Cardiovascular Disease Statistics 2017; TEKHARF, 2017). Ortalama yasam



siresinin artmasma, korunma ve Onleme c¢alismalarina, tibbi-cerrahi tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere ragmen kalp damar hastaliklar1 iilkemizde ve diinyada yasami
tehdit eden 6nemli hastaliklar arasindadir (Sidar ve ark, 2013). Tiirkiye kronik hastaliklar ve
risk faktorleri sikligi ¢alismasinda kalp damar hastaliginin prevelansi %12.7 olarak saptanmistir

(Saglik Bakanligi, 2015).

2.2.1 Koroner Arter Hastahig:

Miyokardin ihtiyact olan kan destegini sag ve sol koroner arterler saglar. Bu koroner
arterlerin daralmasi ya da tikanmasi sonucu miyokardda iskemi ve nekroz olusumuna koroner
arter hastaligt (KAH) adi verilir. Koroner arter damarlar daraldiginda daha az kan gegisi
meydana gelir. Bu durum angina pektoris denilen gogiis agrisina yol agmaktadir. Koroner arter

damarlarin tamamen tikanmasi ise miyokard infarktiisiine sebep olur (Tiirkmen ve ark, 2012).

Arterin intima tabakasinda lipid birikimi ile karakterize olan atheroskleroz, KAH'in
siklikla ana nedenidir. Endotel hasar1 ve iltihaplanmasi atheroskleroz gelisiminde merkezi bir
rol oynamaktadir. Endotelyum normalde trombositlere ve lokositlere, ayrica pihtilagsma,
fibrinolitik ve tamamlayic1 faktorlere karsi reaktif degildir. Ancak yas, cinsiyet, aile dykiisii,
sigara kullanimi, hipertansiyon, disglisemi, dislipidemi, obezite ve sedenter yasam gibi bazi
faktorler endotel hasarina neden olarak atherosklerozun baslamasini, ilerlemesini ve komplike

hale donmesini kolaylastirir (Bucher ve Johnson, 2014).

Koroner arter hastaligi gelismekte olan iilkelerde dnemli derecede mortalite ve morbiditeye
neden olmakta, erigkin 6liimlerinin %50 sinden fazlasin1 kapsamaktadir. Ciddi koroner arter
hastalig1 olan ve herhangi bir tedavi almayan hastalarin %20’sinde ani 6liimlerin gelistigi
saptanmistir (Dirimese ve ark, 2016; Tiirkmen ve ark, 2012). Koroner arter hastalig1 tedavisinde
amag; miyokardin oksijen gereksinimini azaltmak ve miyokarda oksijen sunumunu artirmaktir.
Medikal tedavi ile oksijen arz talep aras1 dengesizlik diizeltilmeye ¢alisilir. Ayrica; tikali olan
damara, perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) veya stent uygulamasi gibi
girisimsel miidahale uygulanmakla birlikte koroner arter by-pass ameliyat1 gibi cerrahi girisim

de uygulanabilir (Bucher ve Johnson, 2014).



2.2.2 Kalp Kapa@ Hastaliklan

Kalp kapak hastaliklar1 koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi ve hipertansiyondan
sonra en yaygin mortalite ve morbitide oranina sahip hastaliklardir. Klinik olarak darlik
(stenoz), yetersizlik (regiirjitasyon), darlik ve yetersizligin birlikte oldugu miks lezyon sonucu
ortaya c¢ikabilir. Normalde bir kapagin esit olan her iki tarafindaki basing, darlik durumunda
kanin ileri akisimi engeller ve basing farki yaratir. Yetersizlikte ise kapakgiklarin tam

kapanmamasi nedeniyle kanin geriye kagmasi s6z konusudur (Polat ve Eng, 2015).

Romatizmal ates veya romatizmal kalp hastaliklari, enfeksiy6z (infektif endokardit), konjenital
malformasyonlar, ateroskleroz gibi enflamasyon, lipid birikimi ve kapakgiklarda kalsifikasyon
kalp kapak hastaliklarina neden olan en sik nedenler arasindadir (Bucher ve Johnson, 2014).
Dejeneratif aort darligr ve iskemik mitral regiirjitasyon sik goriiliirken, trikiispit ve pulmoner

kapak hastaliklar1 daha az goriilmektedir (Polat ve Eng, 2015).

Hafif ve asemptomatik kapak bozukluklarinda tibbi tedavi uygulanabilirken, ciddi yetersizlik
ve stenoz durumlarinda kapak tamirleri veya replasmanlari, kommissirotomi, valvuloplasti,
minimal invaziv kapak cerrahisi, Transkateter Aortik Valv Implantasyon (TAVI), gibi

ameliyatlar en sik uygulanan cerrahi girisimlerdir (Polat ve Eng, 2015; Kankaya ve Bilik, 2018).

2.2.3 Kalp Tumorleri

Kalp tiimoérleri nadir goriiliirken ¢ogu zaman nonspesifik klinik bulgulara sahiptir.
Primer olarak kalpten ya da daha sik olarak kalp disindan kaynaklanan tiimor metastazlarindan
olusur (Bucher ve Johnson, 2014). Metastatik kardiyak tiimdrler, primer tiimdrlere gore 100 kat
daha fazla siklikta goriiliir. Primer kardiyak tlimorlerin cogunlugu bening tiimorler olup, malign
olanlar siklikla metastatik tiimdrlerdir (Sahin S, 2017). Embolik komplikasyonlar ve kalbin
siurl kapasitesi nedeni ile yer kaplayan lezyonlar: tolere edememesinden dolay1 bening veya
malign ¢ogu kardiyak tiimorler cerrahi eksizyon gerektirir. Cerrahi eksizyonun yapilamadigi
durumlarda radyosyon veya farmakolojik tedavi yontemleri uygulanir (Bucher ve Johnson,

2014; Sahin S, 2017).



2.2.4 Kalp Travmalar:

Kavite, yiiksek basing, sikisma ve yirtilma sonrasinda olusan kalp yaralanmalar1 kiint
veya penetran (delici) travmalara bagli olarak gelisebilir. Kavite olusumu delici kesici
yaralanmalarda; basing, ezilme ve yirtilma ise kiint travmalar sonucu goriilebilmektedir
(Bucher ve Johnson, 2014). Yasami tehdit eden bu travmalar ¢ogu zaman acil cerrrahi
gerektirebilir. Hizli cerrahi girisim imkanlar1 altinda bile halen mortalitesi yiiksek

yaralanmalardir (Karakus ve ark, 2014).

2.3 Kalbe iliskin Cerrahi Girisimler
2.3.1 Koroner Arter Bypass Greft Cerrabhisi

Sag ve sol koroner arterler miyokardin kanlanmasini saglayan damarlardir. Bu koroner
damarlardaki darlik veya tikaniklik sonucu ortaya ¢ikan miyokardiyal iskeminin ortadan
kaldirilmasi i¢in, viicudun diger boliimlerinden cikarilan arter ve ven greftleri ya da protez
greftler kullanilarak miyokarda kan akiminin tekrardan saglanmasi islemine koroner arter
bypass greft (KABG) cerrahisi denir. Islem internal mamorial arter (LIMA), safen ven, radial
arter, sag gastroepiploik arter ve inferior epigastrik arter kullanilan bir veya daha fazla greft
icerebilir (Bucher ve Johnson, 2014). Kullanilan greft koroner arterin tikali kisminin distal ve
proksimal ucuna dikilerek darlik bypass ile asilir ve normal dolasim bu yeni yoldan saglanir.
En sik tercih edilen greft tek anostomoz gerektirmesi, atherosklerozun az goriilmesi bacakta
kesi agilmamasi ve koroner arter ile yapisal benzerligi sebebi ile LIMA’dir. Birden fazla
anostomoz gerektiren, yaygin kalsifik damarlarda ise uzunlugu avantaj olmasi nedeniyle safen

ven tercih edilmektedir (Korkmaz, 2011; Solak ve ark, 2011).
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2.3.1.1 Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinin Endikasyonlar:

Tablo 1. European Society of Cardiology 2018 Kilavuzu Koroner Arter Bypass Greft

Cerrahisinin Endikasyonlar1

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY (ESC) 2018 KILAVUZU
““Klas I: Yaran ve gerekliligi tartismasiz kabul edilen KABG endikasyonlar1®

e Sol ana koroner hastalig1 (>%50 stenoz)

e Sol ventrikiil fonksiyonlar1 bozulmus semptomatik 3 damar hastalig

e Sol ana korener ekivalani (proksimal Sol inen Koroner Arter (LAD)de ve
Sircumfleks Arter (Cx)’de> %70 stenoz)

e Anginanin tibbi veya invazif tedavi ile giderilmesinde basarisizlik

PTCA, Stent

¢ Anjiyoplastide akut tikanma

e Proksimal LAD ve 1 veya 2 damar hastalig1

e Kronik angina pektoris

e Kardiyojenik sokla beraber akut miyokard infarktiisii

2.3.1.2 Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi Kontrendikasyonlari

Giliniimiiz sartlarinda KABG i¢in en 6nemli kontrendikasyon ciddi konjestif kalp
yetmezligi olarak goriilmektedir. Kontrendike olan diger durumlar anotomik ve klinik olarak

siralanmustir.
B Anatomik kontrendikasyonlar
e 1 mm’den kiigiik koroner arterler
e Tam tikali ve igi aterom ile dolu koroner arterler
o LAD dis1 koroner arter hastaligi (nisbi kontrendikasyon)
B Klinik kontrendikasyonlar

o EF<%25
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e Pulmoner hipertansiyon (PAB>50 mmHg veya sistemik basincin 2/3’iinden

fazla olmasi)

e Canli dokunun bulunmamasi — iskemik kardiyomyopati (ESC, 2018).

2.3.2 Kalp Kapak Hastaliklarinda Cerrahi Tedavi

Kalbin kapak hastaliklarinda ameliyat tiirii kapak onarimi veya kapak degisimi seklinde
olabilir. Kullanilan yontem ilgili kapaklara, hastaligin patolojisine, ciddiyetine ve hastanin
klinik durumuna baglidir. Tiim kapak cerrahisi tipleri kiiratif degil palyatif sonugludur ve dmiir

boyu saglik bakimi gerektirir (Bucher ve Johnson, 2014).

Kapak onarimi, kapak degisiminden daha diisiik mortalite oranina sahip oldugundan genellikle
tercih edilen cerrahi iglemdir. Mitral veya trikiispit valviiler (kapak) kalp hastaliginda siklikla
kullanilir (Polat ve Eng, 2015; Bucher ve Johnson, 2014).

Kapagi onarildigr ameliyatlar valviiloplasti olarak adlandirilir. Onarimin tiiriinii, kapagin

disfonksiyonun tipi ve nedeni belirlemektedir (Bucher ve Johnson, 2014).

e Komissurotomi: Dar olan kapagmn insizyonla genisletilmesi islemidir. Onarim
kapaklar arasinda yer alan yaprakgiklarin yapismasi sonucu komissiirleri kapattigi
durumlarda uygulanir. Ag¢ik komissiirotomi kardiyopulmoner bypass gerektirirken,
kapali komissiirotomi de torakotomi yapildiktan sonra isaret parmagi veya dilator

yardimiyla darlik agilmaya ¢alisilir.

e Anduloplasti: Kapakgiklar1 kalbin miiskiiler duvarina baglayan aniiliislerin genislemesi
sonucu gelisen kapak yetmezliginin cerrahi olarak tamiridir. Genisleyen anniiliis dikis
ya da aniiloplasti halkasi (ring) kullanilarak daraltilir. Tim aniiloplastiler i¢in

kardiyopulmoner bypassa ihtiyag¢ vardir.

e Kordoplasti: Uzamis, yirtilmis ya da kisalmis korda tendinalar nedeniyle olusan

reglirjitasyonlarin onarim islemidir (Polat ve Eng, 2015; Korkmaz, 2011).

Kapak replasmani ise; kalp kapak onariminin yapilamadigi darlik, yetersizlik ya da kombine
patolojilerde kapagin eksize edilerek yerine protez kapak takilmasi iglemidir. Mekanik ve
biyolojik kapak olmak iizere iki gesit kapak protezi kullanilmaktadir. Islem kardiyopulmoner
bypass kullanilarak gergeklestirilir (Bucher ve Johnson, 2014; Kormaz, 2011).
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2.3.2.1 Kalp Kapak Hastaliklarinda Cerrahi Endikasyonlar

e Aort darhi@i semptomatik bulgular, asemptomatik hastalarda aort kapak alaninin
0.7cm*nin altinda veya transvalvuler sistolik gradientin 50 mmHg'nin iizerinde oldugu

ciddi aort darlig,
e Semptomatik ciddi aort yetmezligi ve sol ventrikiiler sistolik disfonksiyon bulgulari

e Mitral kapak yetmezligi, Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SoVEF)’si >%30 ve Sol

ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (SoVSSC)’si <55 mm olan semptomatik hastalar
e Mitral darlik; mitral kapak alan1 <1.5 cm? altinda olan hastalar
e Siddetli trikiispit darlig1 olan semptomatik hastalar

e Siddetli birincil ya da ikincil trikiispit yetmezligi olan hastalarda cerrahi girisim

gereklidir (ESC, 2012).

2.4 Acik Kalp Cerrahisi i¢cin Hazirhik (Ameliyat Oncesi Donem)

Cerrahi girigimler, tiirli ne olursa olsun belli sorunlar1 ¢ozmekle birlikte, hasta i¢in
fiziksel, psikolojik sosyal ve ekonomik agidan bir travmadir. Kalp ameliyati olacak hastanin
gelisebilecek olasi sorunlarla bas edebilmesi multidisipliner ekip yaklasimai ile birlikte ameliyat
Oncesi, siras1 ve sonrasinda iyi bir sekilde yonetilmesine baglidir (Edeer ve Dicle, 2014; Bucher
ve Johnson, 2014). Acik kalp cerrahi dncesi hazirlik siireci fizyolojik, psikolojik ve yasal

hazirlik olmak tizere {i¢ basliktan olugsmaktadir.

2.4.1 Acik Kalp Cerrahisi Oncesi Fizyolojik Hazirhk

Ameliyat riskini en aza indirebilmek i¢in hastanin genel saghik durumunun
degerlendirilmesi ve miimkiin oldugu kadar fazla sayida pozitif faktorii hastaya kazandirmak
gerekir. Ameliyat Oncesinde hastanin saglik durumu, iyi bir fizyolojik degerlendirmeyle
belirlenebilir. Ameliyat oncesi donemde hastanin kardiyovaskiiler hastalik oykiisii, gecmis
saglik Oykiisii, kalitimsal yatkinlik iceren aile oykiisii ve aligkanliklar1 sorgulanmalidir. Fizik
muayenesi eksiksiz yapilmali, kan, elektrolit, idrar tetkiklerini igeren laboratuar testleri; akciger

grafisi ve solunum fonksiyon testleri uygulanarak veriler toplanmalidir. Fizyolojik hazirlik
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hastanin yasi, beslenme durumu, siv1 elektrolit dengesi, kardiyovaskiiler, renal, gastrointestinal,
karaciger, endokrin, pulmoner, nérolojik fonksiyonlari ve kullandigi ilaglar konusunda bilgileri
kapsar. Ameliyat 6ncesi kan grubu tayini ve yeterli miktarda kan temini hazirliginin énemi
aciklanmalidir. Cerrahiden oOnce kullandig1r kesilecek ilaci (aspirin, klopidogrel) varsa
belirlenmeli ve dikkatli izlenmesi gerekir (Erdil ve Elbas, 2001; Bucher ve Johnson, 2014;
Yavuz, 2011).

2.4.2 Acik Kalp Cerrahisi Oncesi Psikolojik Hazirhk

Acik kalp cerrahisi, kalbin yasamsal anlami ve 6nemi oldugu icin biiyiik bir cerrahi
girigim olarak goriilmekte ve hastalarin ameliyat oncesi ciddi diizeylerde anksiyete ve stres
yasadiklar1 bilinmektedir. Bu donemde yeterli psikolojik hazirlik yapilmayan hastalar, ameliyat
stresine uyum gosteremezler ve bu durum anksiyete diizeylerinin yiikselmesine, iyilesmenin
gecikmesine, komplikasyonlarin olusmasina neden olabilmektedir. Psikolojik hazirlik hastanin
anksiyetesini gidermeye, ameliyatta daha az anestetik, ameliyat sonrasi daha az analjezik
kullanilmasima ve yasam bulgularinin kisa siirede diizene girmesine, nérendokrin yanitin
azaltilmasina, iyilesme siiresinin hizlandirilmasina ve erken taburculuga yardime1 olmaktadir.
Bu donemde hastanin korkularini ifade etmesine firsat verilmeli ve ameliyatla ilgili agiklamalar
yapilarak, hasta egitimi ile anksiyete diizeyini en diisiik seviyeye cekerek rahatlamalari

saglanmalidir (Erdil ve Elbas, 2001; Bucher ve Johnson, 2014; Yavuz, 2011).

2.4.3 Acik Kalp Cerrahisi Oncesi Yasal Hazirhk

Ameliyat oncesi donemde uygulanacak cerrahi girisimler i¢in her hastadan goniillii
s0zlu ve yazili onam alinmasi yasal zorunluluktur. Yazili onam hem hasta hem de saglik ekibi
acisindan yasal giivence tasimaktadir. Onamin imzalatilmadan Once hastaya, agik kalp
cerrahisine iligkin yeterli agiklama yapilarak ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar ve olas1 riskler acik¢a ifade edilmelidir (Erdil ve Elbas, 2001; Bucher ve
Johnson, 2014; Yavuz, 2011).
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2.4.4 Acik Kalp Cerrahisi Oncesi Hasta Egitimi

Ameliyat Oncesi hasta egitimi hemsirelik bakimin 6nemli bir pargas1 olmakla birlikte,
bilgilendirme, destek saglama ve yanlis anlamalar1 diizeltmeyi amaglar. Ameliyat Oncesi
hastalara derin solunum ve oOksiiriik egzersizleri, spirometre kullanimi, yatak i¢i donme
egzersizleri ve eklem hareketleri hasta ve ailelerine ogretilmelidir. Egzersizlerin uygun
zamanda ve dogru sekilde yapilmasi saglanmali ve ameliyat sonrasi donemde olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve iyilesme acisindan onemi agiklanmalidir. Hastalara ameliyat
Oncesi agir1 bilgi yliklemesinden kaginilmali, ameliyat siirecine iliskin gereksinimi sinirlarinda

bilgi verilmelidir (Erdil ve Elbas, 2001; Bucher ve Johnson, 2014; Yavuz, 2011).

2.5 Acik Kalp Cerrahisi

Acik kalp cerrahisinde kalbin kan pompalama ve akcigerlerin gaz aligverisi
fonksiyonlarini kisa bir siire ile kalp akciger makinesi ad1 verilen bir cihaz yardimiyla yapilmasi
islemine kardiyopulmoner bypass (KPB) veya ekstrakorporeal dolagim denir. KPB biitiin agik
kalp cerrahileri i¢in, giivenilirligi kabul gérmiis bir tekniktir. Bunun yaninda fizyolojik
kisitlamalari, riskleri ve potansiyel hasar etkileri olan bir aractir (Solak ve ark, 2011). Agik
kalp cerrahisinin en biiyiilk avantaji duran, kansiz bir kalp iizerinde dogrudan girisimde
bulunulabilmesidir. Myokardin korunmasi i¢in uygulanan kardiyopleji ve hipotermi agik kalp
cerrahisinin kritik noktalarindandir (Solak ve ark, 2011). Kardiyopleji, cerrahi sirasinda kalbin
bilerek durdurulmasi islemidir. Kardiyopleji olarak hem kristalloid soliisyonlar hem de kan
kardiyoplejisi kullanilabilir. Bu soliisyonunun aort kros klemp sonrasinda aort kokiinden
verilmesi ile diyastolik arest saglanir. Sistemik hipotermi ise, kalp cerrahisinde metabolizmay1
yavaglatmak, oksijen tiiketimini ve organ hasarimi azaltmak, perfiizyon giivenligini arttirmak

amaci ile siklikla kullanilmaktadir (Pag ve ark, 2013; Erdil ve Elbas, 2001).

Kalp akciger makinesi; venoz kaniil, vendz rezervuar, oksijenatdr, 1s1 degistirici, filtre sistemi
ve arteriyel kaniilden olusmaktadir. Venoz kaniilller, kalpten veya biiyiik ven olan vena kava
inferior ve stiperiordan kani toplar. Emici sistem, kanin aspire edilmesini ve kanin sisteme geri
gonderilmesini saglar, ayrica bir bagka emici sistem, kalpten kanin bosalmasin1 ve kalbin
dekomprese edilmesini saglamaktadir. Vendz rezervuar, vendz kanin toplandigi yerdir.
Oksijenatdr, kanin oksijenlenmesini saglar, 1s1 degistirici makine, kanin sogutulup 1sitilmasini

saglamaktadir. Pompa, kalbin pompa islevivini yerine getirir, filtre sistemi, kandaki
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partikiillerin temizlendigi yerdir. Arteriyel kaniiller, oksijenlenmis ve filtre edilmis kanin
arteriyel sisteme ileten yapidir. Sistemin isleyisi ve basinglar monitérden izlenmektedir. Kalp
akciger makinesinin caligma amaci; santral bir venden kanin bir rezervuara toplanmasi,
toplanan kanin oksijenlenerek bir filtreden gegirilip arteriyel sistemle viicuda geri dondirtlmesi
islemidir (Pac ve ark, 2013).

Kalp akciger makinasinin faydalar1 yaninda bazi riskleri de vardir. Kan pompadan gegerken
kan elemanlarinin tahribine bagli olarak trombiis olusabilir. Ayrica hava embolisi, sok,
hemoraji, doku ve organ perfiizyonunun bozulmasina bagli olarak norolojik, pulmoner, renal

iskemi ve hasar gelisebilir (Pa¢ ve ark, 2013; Erdil ve Elbas, 2001).

2.6 Acik Kalp Cerrahisi Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Acik kalp ameliyatindan sonra hastanin bakimi, yogun bakim tinitesinde basglamakta ve
klinikten taburcu olana dek devam etmektedir. Hastalar agik kalp cerrahisi sonrasi ilk 24-36
saati yogun bakim initesinde gecirmekte, yaklasik 3-6 saat sureyle mekanik ventilator
yardimiyla solunumlarimi siirdiirmektedir. Yogun bakim izlem siirecini problemsiz geciren
hastalar klinige transfer edilmekte ve 5. veya 7. giinde taburcu edilmektedir. Hastalarin erken
donem bakim yonetimi kadar klinik siirecteki bakim yonetimi de optimal iyilesmenin

saglanmasi acisindan ¢ok dnemlidir (Erdil ve Elbas, 2001; Bucher ve Johnson, 2014).

Ameliyat sonrasi erken donemde basglica ama¢ homeostaz1 saglayarak,
komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Hastalar kan basinci, kalp hizi, elektrokardiyografi (EKQG),
sicaklik, siv1 giris-cikisi, santral vendz basing ve arteriyel pulmoner arter basing Olclimler,
kardiyak output, miks vendz oksijen saturasyonu gibi temel hemodinamik monitérizasyon
paremetreleri agisindan sik izlenmelidir. Yeterli ventilasyon hacmi 6nemlidir, arteriyel parsiyel
oksijen basinci (pO;) ve arteriyel parsiyel karbondioksit basinct (PaCO,) korunmali, PaCO,
45mmHg altinda olmasi istenirken, kardiyopulmoner bypass sonrasi ilk birkag¢ giin pO, hafif
diisiik olmas1 beklenir (Askar ve Cetin, 2013; Celik, 2007).

Koagulasyon ve hemoglobin diizeyi yakindan takip edilmeli, 6zellikle ameliyat sonrasi
ilk 6 saatte araliksiz olarak 1.5 mL/kg/saat olacak sekilde drenaj gelmesi aktif kanama belirtisi
olabileceginden hastaya bagli olan gogiis tiiplerinden gelen miktar izlemi saatlik yapilmalidir.

Insizyon bélgeleri kanama yoniinden takip edilerek, hipovolemi belirti ve bulgulari
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gozlemlenmelidir. Bununla birlikte gogiis tiipli drenajinin olmamasi tamponad belirtisi
olabileceginden hasta bu yonden de takip edilmelidir (Askar ve Cetin, 2013; Colson ve ark,
2016).

Agik kalp cerrahisini takiben hastanin sivi giris ¢ikisi ilk 24 saat saatlik izlenmeli, idrar
cikisi yakindan takip edilmelidir. Kardiyak cerrahi hastada beklenen idrar ¢ikisi 0.5
ml/kg/saat’ten az olmamali, saatlik idrar takibi yapilmalidir. Kardiyopulmoner baypass
sirasinda zorunlu uygulanan hemodiliisyona bagli gelisen fazla su ve sodyum ameliyat sonrasi
donemde hastalarda sivi ve elektrolit bozukluguna yol agarak dolasim yiiklenmesine neden
olabilmektedir. Sivi rejimi hastanin ihtiyacina gore belirlenmeli gerekli durumlarda volim
takviyesi ve diliretik kullanimi, kardiyak output, idrar ¢ikisi ve elektrolit degerleri

degerlendirilerek verilmelidir (Askar ve Cetin, 2013; Toraman, 2013).

Ameliyat sonrasi ortalama arter basimnci 60-90 mmHg, sistolik kan basinc1 90-140
mmHg tolere edilebilir kan basinci degerleridir. Santral vendz oksijen satiirasyonu ve miks
vendz oksijen satiirasyonu oksijen sunumu ve kardiyak output degerlendirmesinde
kullanilabilir, %70 ve %060’1in altinda olmamasi beklenir. Periferik nabizlarin dolgun,
ekstremitelerin sicak olmasi, perfiizyonun klinik gdstergeleridir (Askar ve Cetin, 2013; Erdil

ve Elbas, 2001).

Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalar ilk saatlerde mekanik ventilasyona baglidir. Hasta
steril teknikte 2 saatte bir aspire edilmeli, sekresyon renk, koku ve miktar agisindan
degerlendirilmelidir. Ventilator ile baglantili pndmoni ve diger pulmoner komplikasyonlari
azaltmak i¢in hasta uyanir uyanmaz ve hemodinamik stabilizasyon saglandiktan sonra mekanik
ventilatorden ayrilmalidir (Erdil ve Elbas, 2001; Bucher ve Johnson, 2014). Erken
ekstubasyonun (fast-track yaklagim) yogun bakim yatis siiresinde azalma ve hasta sonuglarinda
iyilesmeyle sonuclandigi ¢aligmalarda gosterilmistir (Toraman ve ark, 2000). Ameliyat dncesi
donemde derin solunum ve oksiiriik egzersizlerine baslanip hasta taburcu olana kadar devam
ettirilmelidir. Bununla birlikte hastalarin erken mobilizasyonu saglanarak, spirometreyi

kullanmalar1 desteklenmelidir (Bucher ve Johnson, 2014; Ustiindag ve Aslan, 2011).

Ameliyat sonrasi donemde agri, sternum ve bacak insizyonlar1 ve hastaya bagli olan
drenler nedeniyle olduk¢a yogun hissedilmektedir. Agrinin fizyolojik ve davranigsal
belirtilerine karsi duyarli olunmali etkin bir agr1 kontrolii yapilarak agrinin giderilmesi

saglanmalidir. Kontrol altina alimamayan agr1 kardiyak ve immiin sistemi etkileyen stres

17



yanitim1 uzatarak oksijen gereksinimini artirir ve iyilesmenin gecikmesine neden olmakla
birlikte aktivitelerde de sinirliliga sebep olarak solunum, dolasim komplikasyonlart ile sindirim
sistemine ait sorunlara yol agabilir. Diizenli araliklarla nonstreoidal antiinflamatuar ilaglar veya
opioid analjezikler verilerek agr1 en aza indirilmelidir. Hastanin insizyon bdlgesi, solunum ve
oksiiriik egzersizleri, pozisyon degisikligi sirasinda desteklenmelidir (Bucher ve Johnson, 2014;
Ustiindag ve Aslan, 2011).

Kalp cerrahisini takiben pek ¢ok hasta yogun bakima 34°C -35°C hipotermik durumda
gelir. Yogun bakimdaki ilk 6-12 saatte viicut sicakligi normal diizeye ulasir ve bu dénemde
oksijen tlketiminde belirgin bir artis beklenir. Normotermi saglanincaya dek hastanin viicut

sicaklig sik takip edilmeli ve hasta uygun yéntemler ile 1sitilmalidir (Ustiindag ve Aslan, 2011).

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin yogun bakim gibi {initelerde izole olmalari, uyaran
eksikligi, gece-giindiiz ayiriminin farkinda olmamalar1 ve bilmedigi ortamin yaratttigi korku ve
anksiyeteye bagli olarak psikolojik ve emosyonel destege ihtiyaclari olabilir. Hemsirelik
girisimlerinde algilanan stresorler belirlenmeli, yapilan tiim islemler agiklanmali ve hastanin
durumu hakkinda bilgi verilerek korku ve endiseleri konusunda konusulmalidir (Erdil ve Elbas,

2001; Ustiindag ve Aslan, 2011).

Acik kalp ameliyati sonras1 erken mobilizasyon diger onemli bir faktordiir. Yatak
istirahatinin uzun olmasi, solunum sekresyonlarin birikmesine, atelekteziye, derin ven
trombozu gelisme riskinin artmasina, liriner retansiyona, bobrek tasi ve negatif nitrojen dengesi
olugmasina neden olabilir. Alt ekstremitelerde trombiis olusumunu engellemek i¢in hastalara
yatak i¢inde pasif ve aktif egzersizler yaptirilmali ve miimkiin olan en kisa siirede ayaga
kaldirilmalidir. Yapilan bir sistematik incelemede ameliyat sonrast ilk 72 saatte mobilize edilen
hastalarin hastanede kalis stiresinin kisaldigi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili oldugu
belirtilmistir (Erdil ve Elbas, 2001; Zomorodi ve ark, 2012; Kalisch ve ark, 2013; Epstein N,
2014; Ahmed ve ark, 2006).

Yogun bakim izlemi sorunsuz gecen ve klinige transfer edilen hastanin klinik bakimi da
yogun bakim izlemi kadar Onemlidir. Klinik donemde, etkili agr1 yonetimi, sivi volim
yetersizligi ve elektrolit dengesizliginin takibi, solunum ve gaz degisimi Olgiitlerinin
degerlendirilmesi, oral alimlarinin desteklenmesi, yara yeri, gogiis tiipli ve kateterlere bagh
olas1 enfeksiyon belirtilerinin (ates, yara yerinde kizariklik, sicaklik, akint1) degerlendirilmesi,

basing olusturmayacak sekilde barsak bosaltim1 saglanmasi ve hareket durumu
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degerlendirilerek en erken donemde mobilizasyonun saglanmasi hemsirelik bakim hedefleri

arasindadir (Bucher ve Johnson, 2014).

2.7 Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Ameliyat sonrast erken donemde goriilen olasi komplikasyonlar ilk ii¢ giinde ortaya
cikmaktadir. Hastanin en erken donemde ayaga kaldirilmasi, gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde ¢cok dnemlidir. Bununla birlikte kanama, kalp tamponadi, nabizda degisiklikler
(aritmi, tagiaritmi, bradikardi), greft tikaniklifina bagli koroner spazm, hipovolemiye bagh
azalmis kardiyak debi, atelektazi ve serobrovaskiiler olay (inme) gibi erken donem
komplikasyonlar agisindan hasta degerlendirilmelidir. Ge¢ donemde ise, renal fonksiyon
bozuklugu, gastrointestinal kanama, derin ven trombozu, pndmoni, solunum yetmezligi, cerrahi
alan enfeksiyonu ve yara ayrilmasi gibi komplikasyonlar yoniunden hasta takip edilmelidir
(Celik, 2007; Bucher ve Johnson, 2014; Erdil ve Elbas, 2001).

2.8 Mobilizasyon

Klinik uygulamada mobilizasyon kavrami hastanin uygun zamanda yardim alarak veya
yardim almadan oturma, ayaga kalkma veya yiirlime hareketleri olarak tanimlanmaktadir

(Kalisch ve ark, 2013).

Erken mobilizasyon ise ameliyatin tiiriine, prosediiriine ve hastaliga bagl olarak degismekle
birlikte bir ameliyat veya hastaliktan sonra hastanin bilincinin a¢ilmasiyla birlikte miimkiin olan
en kisa siirede ayaga kalkmasi ve yiirlimesi olarak bilinmektedir (Nancy ve ark, 2014; Kalisch

ve ark, 2013).

Literatirde; mobilizasyonun ne zaman yapilmas: gerektigine yonelik kesin bir veri
kaydi olmamasi ile birlikte mobilizasyon zamaninin ameliyat tipine ve ameliyat sonrasi
donemde, hastanin durumuna gore degisebilecegine vurgu yapilmaktadir (O’Shea G, 2012).
Ameliyat sonrast donemde hastanin durumuna gore yasam bulgular1 (kan basinci, nabiz,
solunum gibi) stabil olmak kaydiyla hastalarin miimkiin olan en erken donemde; ilk 24 saat
icerisinde mobilize edilmesi onerilmektedir (Sagar ve ark, 2008; O’Shea G, 2012). Ameliyat
oncesi, sirast ve sonrast bakimin iyilestirilmesine yonelik yaklasim olarak gelistirilen ve

hizlandirilmis cerrahi adi altinda yliriitiilen bakim protokoliinde de erken mobilizasyon
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Onerilmekte ve hastanin ameliyat giinii 2 saat, daha sonraki giinlerde ise taburcu olana kadar
ginde 6 saat yatak disinda kalmasi1 Onerilmektedir (http://eras.org.tr/page.php?id=
10&saglikCalisani= true, erisim tarihi: 02.04.2019).

Yapilan ¢aligmalarda mobilizasyon diisiikk morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmis,
morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in en dnemli miidahaleler arasinda erken mobilizasyonun

oldugu gosterilmistir (Zomorodi ve ark, 2012).

Hastanin miimkiin olan en kisa déonemde mobilize edilmesi dolayisiyla ameliyat ile
iliskili komplikasyonlarin o6nlenmesi ve iyilesmenin hizlandirilmast hemsirelik bakim
hedeflerinde yer almaktadir. Erken ayaga kalkmanin fiziksel iyilestirici etkilerinin yaninda
psikososyal gelistirici etkileri de oldugu bilinmektedir. Hastanin ameliyat sonrasi erken
donemde ayaga kaldirilmasiyla solunum fonksiyonlarinin iyilestirilmesi, kardiyovaskiiler
sistemin desteklenmesi, hareketsizlik ile ilgili komplikasyonlarin énlenmesi, psikolojik olarak
kendini iyi hissetmesi ve kendi bakim sorumlulugunu iistlenmesi saglanmalidir. Hastalar
ameliyat sonras1 donemde yasadigi agri, mobilizasyon ile yara yerine zarar verecegi diisiincesi
gibi fizyolojik ve psikolojik korkular1 nedeniyle mobilizasyona istekli olmayabilmektedir.
Hemsire erken donemde mobilizasyon i¢in hastayr desteklemelidir (Vermisli ve ark, 2015;

Yolcu ve ark, 2016; Mahmudova ve Dénmez, 2019).

2.8.1 Mobilizasyon Yontemleri

Mobilizasyonun nasil yapilmasi gerektigi konusunda King’in (2012) yaptig1 calismada
ortopedik cerrahi sonrasi erken hareketlilik ile hastalarda kas-iskelet sistemi bozukluklarini ve
komplikasyonlar1 6nlemek adina ilerleyici mobilizasyon protokoliinii gelistirmis ve
mobilizasyonu yedi adimda tasarlamistir. Protokolde; yatak i¢i pasif-aktif hareketler ile
baslanmakta, birinci, ikinci ve {i¢lincli adimda hastanin yatak i¢cinde kademe kademe oturur
pozisyonu saglanmaktadir. Bu {i¢ adim basar1 ile tamamlanirsa, ‘dordiinci adimda yatak
kenarinda oturma, besinci adimda yatak kenarinda ayaga kalkma, altinct adimda sandalyeye
oturma veya adim atma ve yedinci adimda son olarak ise bagimsiz mobilizasyonu

saglanmalidir’ diye tanimlanmaktadir.
e Yatak ici egzersizler (pasif, aktif-yardimli ve aktif eklem hareketleri)

e Yatak i¢inde pozisyon degistirme (dik oturma pozisyonu ve saga-sola ddnme vb)
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e Sirtiistii yatis pozisyonundan oturma pozisyonuna gelme
e Yatak kenarinda oturma

e Yatak kenarindan ayaga kalkma

e Sandalyeye oturma veya adim atma

e Yirime (King, 2012).

2.8.2 Mobilizasyonun Sistemler Uzerine Etkisi
Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Ameliyat sonrasi erken donemde hareketliligin kardiyak output ve vendz doniisii
artirarak oksijenasyonun optimize edildigi, miyokardiyal oksijen tliketimini azalttigi, kalp
kasmi giiclendirerek, sol ventrikiil sistolik ve diyastolik basinglarini azalttigi, lipid ve
karbonhidrat metabolizmasinin diizenlenmesine katkida bulundugu gosterilmistir (Sagar ve ark,
2008; Ozcelik ve ark, 2017; Biiyiikyllmaz ve Ozsaban, 2017; Zomorodi ve ark, 2017; Morris
ve ark, 2010).

Solonum Sistemi Degisiklikleri

Zorlu vital kapasite ve fonksiyonel rezidiiel kapasite gibi akciger hacimlerini artirarak
solunum kalitesini yiikseltmekte, oksijen tasinmasini iyilestirerek ameliyat sonrasi akcigerlerde
sekresyon birikimini ve pulmoner komplikasyonlar1 azaltmaktadir (Sacar ve ark, 2008; Ozcelik

ve ark, 2017; Biiyiiky1lmaz ve Ozsaban, 2017; Zomorodi ve ark, 2017; Morris ve ark, 2010).

Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon kaslarda protein sentez dengesini saglayarak gii¢
kayb1 ve atrofileri dnler (Sagar ve ark, 2008; Ozcelik ve ark, 2017; Biiyiiky1lmaz ve Ozsaban,
2017)
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Endokrin Sistem Degisiklikleri

Cerrahi islemi takiben erken donemde hareketlilik karbonhidrat metabolizmasini

diizenleyerek insiiliin direncini dengeler (Fearon ve arkadaslari, 2005).

Genitoiiriner Sistem Degisikleri

Ameliyat sonras1 donemde erken mobilizasyon liriner sistemde tas olusumu ve idrar
retansiyonunu engeller, enfeksiyon insidansini azaltir (Sagar ve ark, 2008; Ozgelik ve ark, 2017;
Biiyiiky1lmaz ve Ozsaban, 2017; Zomorodi ve ark, 2017; Morris ve ark, 2010).

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Peristaltizm ve absorbsiyonu hizlandirarak, abdominal duvar tonusi ve gastrointestinal
sistem fonksiyonlarini arttirr (Ozgelik ve ark, 2017; Biiyiikyilmaz ve Ozsaban, 2017; Morris
ve ark, 2010).

2.8.3 immobilizasyonun Sistemler Uzerine Etkisi

Ameliyat sonras1 uzun siire hareketsizlik sonucunda dolasim ve solunum problemlerinin
yant sira gii¢ kaybina, duygu durum degisikliklerine, rahatlik ve konfor diizeyinin olumsuz
etkilenmesine, iyilesmenin gecikmesine ve yatis siliresinin uzamasina neden oldugu

belirtilmektedir (Sacar ve ark, 2008; Morris ve ark, 2010).
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Tablo 2. immobilizasyonun Sistemler Uzerine Olumsuz Etkisi

Sistem Olumsuz Etkiler

Kardiyovaskdler Hipovolemi

Kardiyak outputda azalma
Ortostatik hipotansiyon
Derin ven trombozu
Trombiis olusumu

Venoz staz
Solunum Atelektazi

Pnémoni

Pulmoner emboli
Kas iskelet Kas atrofisi

Kas kuvvetinde azalma
Kemik mineral kayb1

Gastrointestinal Konstipasyon

Endokrin Hiperglisemi
Insiilin direnci

Genitotiriner Uriner staz

Renal tas olusumu
(Sacar ve ark, 2008; Ozgelik ve ark, 2017; Biiyiikyilmaz ve Ozsaban, 2017; Zomorodi ve ark,

2017; Morris ve ark, 2010).

2.9 Acik Kalp Cerrahisi ve Mobilizasyon

Komplikasyonsuz gerceklestirilen biiyiik cerrahi islemlerden sonra hastanin hastanede
kalis siiresini belirleyen bir¢ok faktdr arasinda mobilizasyon ve mobilizasyondaki kisitlamalar
da yer almaktadir. Yapilan calismalarda hastalarin normal fonksiyonlarina doniis ve hastanede
kalis siiresi kisaldik¢ca ameliyat sonrast donemde goriilen komplikasyonlarin azaldigi
gosterilmistir. Mobilizasyon hizlandirilmis cerrahi stratejilerinde anahtar bir tamamlayicidir

(Ersoy ve Giindogdu, 2007; Cassina ve ark, 2016).

Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalar ameliyat yeri insizyonlar1 ve bagli olan drenler
nedeniyle oldukga yogun agr1 hissetmekte ve mobilizasyondan kaginmaktadirlar. Bununla
birlikte saglik ekibi agik kalp cerrahisini takiben otonomik disfonksiyon, sivi volim
degisiklikleri ve miyokardiyal depresyon nedeniyle dolasimdaki homeostazin bozulacagini

diisiinerek hastalar1 mobilize etmeye isteksizdir. Yapilan bir ¢aligmada, erken mobilizasyonun
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kalp cerrahisi bakiminin 6nemli bir par¢ast oldugu ve hemodinami saglandiktan sonra hasta

icin giivenli ve yararli bir girisim oldugu gosterilmektedir (Cassina ve ark, 2016).

Agik kalp cerrahisini takiben komplikasyon gelisiminin onlenmesi ve iyilesmenin
hizlandirilmas1 amaciyla yapilan birgok girisim arasinda mobilizasyon da 6nemli yer

tutmaktadir.

Acik kalp ameliyatlarinin sternotomi insizyonu ile ve kardiyopulmoner bypass kullanilarak
yapilmas1 beraberinde bir¢ok komplikasyonu getirir. Bu iki faktér ventilasyon ve
oksijenasyonun etkinligini olumsuz yonde etkileyebilen gdgiis duvart mekaniklerinde ve
pulmoner fonksiyonda degisiklikler olusturarak atelektazi ve pulmoner 6deme neden olur ve
beraberinde pulmoner disfonksiyon tablosu gelisebilir. Ameliyat sonrasi erken donemde
mobilizasyon hastalarin fonsiyonel kapasitesini arttirmakta, solunumu diizenleyerek
akcigerlerde sekresyon birikimini azaltmakta ve pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesini

saglamaktadir (Askar ve Cetin, 2013; Ahmed ve ark, 2006).

Ameliyat sonrast donemde hastalar miyokardiyal oksijen tiiketiminin artmasina ve siitiir
hatlarinda strese yol agacak diizeyde arteriyel hipertansiyon gelisimine yatkindir. Erken
dénemde yapilan mobilizasyon miyokardiyal oksijen tiiketimini, sol ventrikiil sistol ve diyastol
basinglarin1 azaltmaktadir (Askar ve Cetin, 2013). Yine erken donem mobilizasyon uzun siire
hareketsiz kalmaya bagli olarak gelisen ortostatik hipotansiyon, vendz staz ve trombiis olugumu
gibi dolasim problemlerini onlemektedir (Yolcu ve ark, 2016). Bunlarin yaninda acik kalp
cerrahisi sonras1 mobilizasyonun gii¢ kaybu, atrofi ve derin ven trombozu riskini azalttig, yatak
istirahatine bagli gelisen insiilin direncini dengeledigi, idrar retansiyonunu Onledigi
bilinmektedir. Narkotik analjezikler, aneztezik ilaglar ve yatak istirahatine bagl gelisen
konstipasyon acik kalp cerrahisi sonrasi yara yeri insizyonunda basing olusturacagi icin
istenmeyen bir durumdur ve erken dénem mobilizasyon ile barsaklarda peristaltizm ve
absorbsiyon hizlandirilarak abdominal distansiyon azaltilmaktadir (Ozgelik ve ark, 2017;

Biiyiikyilmaz ve Ozsaban, 2017; Yolcu ve ark, 2016; Ersoy ve Giindogdu, 2007).

Acik kalp cerrahisi sonrasit erken donemde mobilize olmanin fiziksel fonksiyonlar
tizerinde 1yilestirici etkilerinin yaninda psikolojik olarakda 1iyilestirici etkileri oldugu
belirtilmekte, agr1 kontroliine destek olarak hastanede kalis siiresini kisaltmakta ve buna bagh
olarak hastane kaynakli enfeksiyonlardan korudugu goriilmektedir (Sacar ve ark, 2008;
Mahmudova ve Dénmez, 2019; Yolcu ve ark, 2016).
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2.10 Agik Kalp Cerrahisi Hastalarinda Mobilizasyon Calismalar

Ulusal ve uluslararasi literatiirde mobilizasyon ile ilgili sinirli sayida caligmaya
ulagilmigtir. Uluslararas1 ¢alismalarda agik kalp cerrahisi olmus hastalarin mobilizasyon ile
ilgili sinirlhi sayida calismaya ulagilirken, ililkemizde acgik kalp cerrahisi olmus hastalarda

mobilizasyon ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamustir.

Ahmed, Ibrahim, EI Soussi and El Said (2006) (n:20 deney grubu, n:20 kontrol grubu),
acik kalp cerrahisi olan hastalarda ve ameliyat olup erken mobilizasyonu saglanan hastalarda
kontrol grubu kullanilarak mobilizasyonun etkisini incelemislerdir. Erken mobilizasyon ve
goglis fizyoterapisi kombinasyonunun, kontrol grubuna gore solunum komplikasyonlarini

onledigi, ventilasyon ve oksijenlenme paremetrelerini gelistirdigi sonucuna varilmastir.

Cassina, Putzu, Santambrogio ve arkadaslar1 (2016), kalp cerrahisi sonrasi
hemodinamik zorluk olarak gorilen erken mobilizasyonun kalp cerrahisinden 12-24 saat sonra
mobilizasyon giivenligini inceleyen bir pilot ¢calisma yiirlitmiis, kardiyak cerrahi sonrasi erken
mobilizasyonun yakin hemodinamik ve klinik izleme altinda yapildig: siirece giivenli bir islem

oldugunu saptamislardir.

Santos, Ricci, Suster ve arkadaglar1 (2016), kardiyak cerrahi sonrasi hastalarda erken
mobilizasyonun etkilerini inceleyen sistematik derleme yayinlamis ve derleme sonucu erken
mobilizasyonun kalp ameliyati sonras: hastalarda ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 6nledigi,

fonksiyonel kapasiteyi arttirdig1 ve hastanede kalig siiresini azalttig1 sonucuna varmiglardir.

Moradian, Najafloo, Mahmoudi ve arkadaslar1 (2017) (n:50 deney grubu, n:50 kontrol
grubu), koroner arter bypass greft ameliyati geciren hastalarda ve ameliyat olup erken
mobilizasyonu saglanan hastalarda kontrol grubu kullanilarak plevral efiizyon ve atelektazi ile
mobilizasyonun etkisini incelemislerdir. Erken mobilizasyon uygulanan hastalarin plevral
eflizyon ve atelektazi oranlari, mobilize edilmeyen hastalara goére daha diisiik oldugu

saptanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma; “Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin mobilizasyon dizeyinin
degerlendirilmesi ve mobilizasyon etkileyen faktorlerin belirlenmesi” amaciyla tanimlayici ve

kesitsel olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Servisi’nde
yiriitilmiistiir. Arastirmanin yapildigi Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali 1989 yilinda
kurulmus, 1991 yilinda acik kalp ameliyatlarina baslamistir. Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi binasinda ikinci katta yer almaktadir. Yatak kapasitesi 37 olan klinik, hasta kayit ve
dosyalarinin diizenli doldurulmasi, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrast hasta bakimini
gerceklestiren saglik ekibinin deneyimli kisilerinden olugmasi nedeniyle ¢alismanin yapilmasi
i¢in secilmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Kalp Damar Cerrahi Servisi’nde ameliyat sonrasi
yogun bakim iinitesinden servise kabul edilen ve yasam bulgular1 stabil olan hastalarin

mobilizasyonlar1 hemsireler tarafindan saglanmaktadir.

Aragtirmanin planlanmasi ve literatiir taramaya Ocak-Mayis 2016 tarihinde
baslanmistir. Arastirma tez Onerisine Haziran 2016 tarihinde sunulmustur. Gerekli izinler
alindiktan sonra aragtirmanin veri toplama siirecine Kasim 2016 tarthinde baslanarak bu
tarithten itibaren acik kalp cerrahisi olmus ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile

Haziran 2017 tarihine kadar devam etmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi
Servisi’nde izlenen Kasim 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda Acik Kalp Cerrahisi

uygulanan tiim hastalar olusturmustur.
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Ormnekleme alinma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireyler arastirmanin

orneklemini olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiine karar vermek igin evrendeki birey sayisi

bilindiginde kullanilan formiil ile 6rneklem biiytikliigi hesaplanmistir. Toplamda 85 hastaya

ulasilmustir.

3.3.1. Ornekleme Alinma Olgiitleri

Aragtirmaya gonilli katilmay1 kabul eden ve yazili onay alinan,
18 yasindan biiytik olan,

Yer ve zaman oryantasyonu olan,

Okuma yazma bilen,

Kendini ifade etmede biligsel problemi olmayan,

Isitme ve gérme sorunu olmayan,

Herhangi bir fiziksel kisitlilig1 (engeli) olmayan

3.3.2. Orneklemden Dislanma Olgiitleri

Yogun bakimda 48 saatten daha uzun siire kalanlar

Klinikte genel durumu (yasam bulgular1 instabil olan) veya biling durumu bozulan

hastalar

Klinikte ameliyata bagli komplikasyon gelisen hastalar (artiyal fibrilasyon, kanama,

sternumda acilma vb.)

Oksijen saturasyonu %94 altinda olanlar

Pozitif inotrop (dopamin, epinefrin, norepinefirn, dobutamin vb.) etkili ilag alan hastalar
Motor fonksiyonlarini azaltan herhangi bir ila¢ kullanimi (sedasyon vb.)

Norolojik problemi olan hastalar (inme vb.)
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Kasim 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda Kalp Damar Cerrahi Servisi’nde 278 hastaya agik

kalp cerrahisi uygulanmaigstir.
e 125 hasta 48 saatten daha uzun yogun bakimda kaldigi i¢in,
e 37 hasta klinikte pozitif inotrop destegi almaya devam ettigi i¢in,

e Yedi hasta Atriyal Fibrilasyon ritminde oldugu ve buna bagli Amiodaron HCL destek

tedavisi aldigi i¢in,
e Alti hasta oksijen saturasyonu %94’{in altinda oldugu i¢in,
e ki hasta alt ekstremite ampiitasyonu mevcut oldugu icin,
e Iki hasta hemiplejik oldugu igin,
e ki hasta Gegici Pacemaker (kalp pili) takil1 oldugu igin,

e 12 hasta calismaya katilmaya istekli olmadiklari igin arastirma kapsamina alinmamastir.

Kasim 2016 — Haziran 2017 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi yapilan 278 hastadan,
orneklem kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve yazili onamlar1 alinan toplam

85 hasta calisma kapsamina alinmstir.

3.4 Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal kullanilmamaistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Arastirmanin bagimli degiskenlerini hasta hareketlilik 6l¢egi ve gozlemci hareketlilik
Olcegi puan ortalamalar1 olustururken, bagimsiz degiskenlerini ise yas, cinsiyet, hemoglobin

degeri, gdgis tiipii varlig1, beden kiitle indeksi ve ejeksiyon fraksiyon degeri olusturmaktadir.
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3.6. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmanin verileri Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu, Hasta
Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi kullanilarak toplanmustir. Arastirmaya
katilan hastalara; ameliyat sonras1 yogun bakimdan servise ¢iktiktan 24-48 saat sonra Hasta
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu (Ek-1), Hasta Hareketlilik Olcegi (Ek-2), ve
Gozlemci Hareketlilik Olgegi (EK-3) uygulanmustir.

3.6.1 Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu (Ek 1)

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek amaciyla kullanilmistir.
Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan bu form 10 sorudan
olusmaktadir. Sorular hastalarin sosyodemografik ozellikleri, ameliyat tipi, yogun bakimda
kalma siiresi, kronik hastalik, agr1 durumu, kilo ve boy uzunlugu, gogis tiipii varligi ve sayisi,
gogiis korsesi varligi, ameliyat sonrast hemoglobin degeri gibi durumlarint belirlemeye

yoneliktir. Form arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

Beden Kiitle Indeksi degerleri; viicut agirliklari ve boy uzunluklari kullanilarak

asagidaki formiille hesaplanmistir. Kilo ve boy uzunlugu hastalarin kendisinden 6grenilmistir.
BKI (kg/m2) = Viicut Agirhg (kg) / Boy Uzunlugu (m?)

Aragtirmamizda, hastalarm BKI verileri Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) BKI simiflandirmasina

gore siniflandirtlmistir.

Tablo 3. Beden Kiitle Indeksine Gore Yetiskinlerin Zayif, Fazla Kilolu ve Obez Uluslararasi

Siniflandirmast
Siniflandirma BKi*(kg/m2)
Temel kesisim noktalar | Gelistirilmis kesisim
noktalari

Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
18.50 - 24.99

Toplu, hafif gsigman, fazla > 25.00 > 25.00

kilolu

Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00

* BKI: Beden Kiitle Indeksi

Kaynak:http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html, Erisim Tarihi:14 Aralik 2017.
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Hastalarin ameliyat sonrast hemoglobin degerleri hasta dosyalarindan alinmistir,
hastalarin hemoglobin degerleri DSO’niin anemi ciddiyeti derecelendirilmesine gore kategorize

edilmistir.

Tablo 4. Diinya Saglik Orgiitiine Gére Anemi Ciddiyeti Derecelendirilmesi

Derece Hemoglobin dizeyi g/dL
Normal Kadm: 12-16 g/dL, Erkek: 14-18 g/dL
Hafif 9.5-10.9 g/dL
Orta-Ciddi/Siddetli

<9.4g/dL

Kaynak: https://www.hematology.org/Patients/Anemia/, Erisim Tarihi: 19 Ocak 2019.

Hastalarin EF degerlerine hasta dosyalarindan ulagilmistir. Hastalarin EF degerleri 2016
yil1 Avrupa Kardiyoloji Derneginin (ESC) Kalp Yetersizligi (KY) kilavuzuna gore kategorize

edilmistir.

Tablo 5. Avrupa Kardiyoloji Derneginin Kalp Yetersizligi Kilavuzu Ejeksiyon Fraksiyon

Kategorizasyonu

Simiflandirma EF*
Diisiik EF <%40
Sinirda EF

%40- %49

Korunmus EF >0050

* EF: Ejeksiyon Fraksiyon

Kaynak: Sar1 I, Cavusoglu Y, Temizhan A, Yilmaz MB ve ark. 2016 Avrupa ve amerika kalp yetersizligi kilavuz
giincellemeleri: yenilikler, benzerlikler, farkliliklar ve netlik kazanmis konular. Turk Kardiyol Dern Ars
2016;44(8):625-636
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3.6.2 Hasta Hareketlilik Olcegi (Ek 2)

Bu 6lcek (Ek 2); ameliyat sonrasi hareketlilik sirasinda deneyimlenen agr1 ve giigliik diizeyini
belirlemek amaciyla Heye ve arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Ameliyat
sonrast yapilan dort aktivite (yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme, yatak kenarinda
oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirtime) sirasinda deneyimlenen agr1
ve glicliik diizeyi, 6lgek boyunca altta sozlii olarak ifadelerin siralandigi 15 cm’lik bir gorsel
analog kullanilarak degerlendirilir. Agr1 ve giicliik derecesinin sayisal degeri, hastanin 6lgek
tizerinde koydugu isaret ile “0” arasindaki mesafenin, kalibrasyonu yapilmis bir cetvelle
Olclimii yapilarak belirlenir. Elde edilen puanlar, hastanin her bir aktiviteye iligkin hareketlilik
puaninm1 vermektedir. Global hasta hareketlilik puanini elde etmek i¢in tiim aktivitelere iliskin
puanlar toplanir. Puan artisi, aktivite ile ilgili olarak agr1 ve gii¢liiglin arttigina isaret etmektedir.
Ortalama puan hesaplanir. Tablo 6’da 6lgegin toplam ve alt boyut maddeleri ve 6lgekten

alinacak minimum ve maksimum puanlar1 verilmektedir.

Heye ve ark, (2002) 6lcegi gelistirdigi orijinal ¢calismada, agr1 ve giigliikk puanlarinin serpilme
cizimleri ve korelasyonu, her bir aktivite icin, puanlar arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
gostermistir  (r=0.89, p<0.0001). Bu durum olgegin ilgili kavrami degerlendirdigini
gdstermektedir. I¢ tutarlilik giivenirligi 6lgegin tiimii icin Cronbach alfa degerine bakilarak
degerlendirilmis ve cerrahi girisim sonras1 birinci gin icin, 0.98 (deney grubu= 0.95; kontrol
grubu= 0.94); cerrahi girisim sonrasi ikinci giin i¢in 0.98 olarak (deney grubu= 0.96; kontrol
grubu= 0.95) bulunmustur (Heye ve ark, 2002).

Olgegin Giivenirlik Gegerlik calismast Ayoglu tarafindan 2011 yilinda yapilmus, Tiirkgeye
uyarlanmistir. Giivenirlik Gegerlik ¢alismasimin yapildig1 calismada, Hasta Hareketlilik Olgegi
i¢ tutarliliginda Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi, kontrol grubunda birinci uygulamada
(cerrahi girigim sonrasi birinci giin), «c=0.87, ikinci uygulamada (cerrahi girigsim sonrasi ikinci
glin) ise ««=0.94 oldugu; deney grubunda birinci uygulamada o«c=0.88, ikinci uygulamada ise
c=0.90 oldugu belirlendi. Olgegin giivenirligi yiiksek derecede giivenilir olarak bulunmustur.
Her bir maddeden alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan 0-15 arasinda, toplam 6l¢ek puani 0-
120 arasindadir. Olgek puan artis1, aktivite ile ilgili olarak agri ve giicliigiin arttigina isaret
etmektedir. Puanin azalmasi, hastalarda dort hareketi yaparken agrinin azaldigin1 ve hareket

etme zorluklariin azaldigini gostermektedir (Ayoglu, 2011).
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Bizim c¢alismamizda 6l¢ek puanin hesaplanmasinda ‘yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa
donme’ aktivitesi acik kalp cerrahisi geciren hastalarda insizyon yerini korumak amaciyla
gergeklestirilmemistir. Bu nedenle {i¢ aktivitenin puanlamasi yapilmis, 6l¢ek toplam puam
verilmemistir. Bizim 6rneklemimizde yatak iginde bir taraftan diger tarafa donme aktivitesi

degerlendirilmedigi i¢in 6lgek Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmamastir.

Tablo 6. Hasta Hareketlilik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Maddeleri ve Puanlar

.. En Diisiik ve En
Olgek ve Alt Boyutlar Madde Sayis1 Maddeler .
Yuksek Puan
Yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa
) 2 1-2 0-15*
donme (agr1 ve zorluk derecesi)
[<5]
§ Yatak kenarinda oturma 2 3-4 0-15*
@
= Yatak kenarinda ayaga kalkma 2 5-6 0-15*
Hasta odasinda yiiriime 2 7-8 0-15*

* Dort harekette bulunan ikiser maddenin her birinin puani 0-15 arasinda ayr1 hesaplanmaktadir.

3.6.3 Gozlemci Hareketlilik Olgegi (Ek 3)

Gozlemci Hareketlilik Olgegi, cerrahi girisim sonras1 dort aktivitenin yapilmasi sirasinda,
hareketlilige iliskin objektif gozlemleri degerlendirir. Heye ve arkadaslari tarafindan 2002
yilinda gelistirilmistir. Bagimlilik/bagimsizlik durumu derecesi, ‘1’ ile ‘5’ arasinda
numaralandirilir. Olgek puam olarak 1°, sdzlii uyar1 ya da fiziksel yardim olmadan ilgili
aktiviteyi bagimsiz olarak yerine getirdigini; ‘S’ sayisi, sozlii uyar1 ya da fiziksel yardima
ragmen, hastanin ilgili aktiviteyi yerine getiremedigini gosterir. Donme, oturma, ayakta durma
ve yiirlime puanlari toplanir ve ortalama puan degeri hesaplanir. Heye ve arkadaslarinin (2002)
calismasinda, 6lgegin Cronbach alfa degeri, cerrahi girisim sonrasi birinci giin i¢in 0.93 (deney
grubu= 0.79; kontrol grubu= 0.85) ve ikinci gun i¢in 0.94 (deney grubu= 1.00; kontrol grubu=
0.95) olarak bulunmustur. Goézlemciler arasi/ puanlayicilar arasi giivenirligi degerlendirmek
i¢in, arastirmacit hemsire dahil dort arastirmaci tarafindan dort farkli yasta kadin hasta ile farkl

diizeylerde dort cerrahi girisim sonrasi hareket aktivitesini gosteren videoteypler
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degerlendirilmistir. Gozlemciler arasi / puanlayicilar aras1 giivenirlik diizeyi 0.87 ile 0.94
arasinda degisiklik gostermistir ve standart ile karsilastirildiginda arastirmaci hemsirenin degeri
ise 0.94 olarak bulunmustur. Global Goézlemci Hareketlilik puanini hesaplamak igin dort

aktiviteye iliskin Gozlemci Hareketlilik puanlar1 toplanmaktadir (Heye ve ark, 2002).

Giivenirlik gecerlik calismasinin yapildign calismada, Gozlemci Hareketlilik Olgegi ic
tutarliginda Cronbach Alfa Glivenirlik Katsayisi, kontrol grubunda birinci uygulamada (cerrahi
girisim sonrasi birinci giin), «=0.64, ikinci uygulamada (cerrahi girisim sonrasi ikinci giin) ise
«=0.62 oldugu; deney grubunda birinci uygulamada oc=0.61, ikinci uygulamada ise «=0.75
oldugu belirlenmistir. Olgegin giivenirligi oldukea giivenilir diizeyde olarak bulunmustur. Ayni
calismada Gozlemci Hareketlilik Olgegi maddelerin korelasyon katsayilarinin rs=0,63 ile 0,79
arasinda, pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ¢cok anlamli diizeyde oldugu saptanmigtir

(p<0,001) (Ayoglu, 2011).

Olgek puanmin hesaplanmasinda; 6lcek icerisinde olan dort aktiviteye iliskin puanlarin
toplanmast ile global gdzlemci hareketlilik puan: elde edilir. Olgek en diisiik dort, en yiiksek 20
arasinda puanlanmaktadir. Puanin artmasi hastalarin hareket becerilerinin yetersiz, puanin

diismesi de cerrahi girisim sonrasi hareket edebilmelerinin iyi/yeterli oldugunu gostermektedir

(Heye ve ark, 2002).

Bizim calisgmamizda ‘yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme’ aktivitesi acik kalp cerrahisi
geciren hastalarda insizyon yerini korumak amaciyla gergeklestirilmemistir. Bu nedenle ii¢
aktivitenin puanlamasi yapilmis, 6lgek toplam puani verilmemistir. Bizim drneklemimiz de
yatak icinde bir taraftan diger tarafa donme aktivitesi degerlendirilmedigi i¢in 6lgek Cronbach

alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmamugtir.

3.6.4 Veri Toplama Yontemi

Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu (EK 1) ameliyat sonras1 donemde
arastirmaci tarafindan hasta ile yiizyiize goriisiilerek soru-cevap seklinde doldurulmustur.
Formdaki ameliyat sonras1 hemoglobin degeri, gogiis tiipii yeri, EF degeri ve yogun bakimda
kalma siiresi gibi veriler hasta dosyasindan toplanmistir. Hb degerinin en son ol¢limii esas

alinirken, EF degerinin ise ameliyat sonras1 yogun bakimda degerlendirilmis kaydi dosyadan
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alinmistir. Hastalarin dinlenme anindaki agrilarint 1 ile 10 {izerinden degerlendirilmeleri

istenmis, agr1 diizeyleri kaydedilmistir.

Hasta Hareketlilik Olcegi (Ek 2) ve Gozlemci Hareketlilik Olgegi (Ek 3), hastalarin
cerrahi girisim sonrast hareketlilige iliskin algilarin1 ve objektif gdzlemleri degerlendirebilmek
amactyla ameliyat sonrast donemde yogun bakim ve tedavi siireci tamamlanan ve yogun
bakimda yatak kenar1 mobilizasyonu yapildiktan sonra servise gelen 6rnekleme uygun hastalara
uygulanmustir. Klinikteki ilk giin mobilizasyon planlamasi hemsire tarafindan yapilmaktadir.
Mobilizasyonun kontrendike oldugu hastalarda hekim ile is birligi yapilarak mobilizasyon
zaman ertelenebilmektedir. Orneklem 6zelliklerine uyan hastalarin klinikte ilk mobilizasyonu

arastirmaci tarafindan yapilmistir.

-Mobilizasyon Uygulamasindan dnce; yasam bulgular instabil olan hastalari 6rneklem disi
birakabilmek icin, hastalar hareket ettirilmeden Once yatakta yatarken kan basinci, nabiz,
solunum ve periferik oksijen saturasyonlari arastirmaci tarafindan dlgiilerek degerlendirilmistir.
Bu hastalar klinikte monitorize edilmis bir sekilde izlem yapilmaktadir. Kan basinci omron
marka dijital tansiyon aleti ile ol¢lilmiistiir. Nabiz ritmi ve sayisi, periferik oksijen saturasyonu
monitorden elde edilmistir. Yasam bulgularinin 6l¢timiinde kullanilan digital tansiyon aleti ve
monitdriin kalibrasyonlar1 yapilmistir. Mobilizasyona uygun olan hastalarin ayaga kalkmadan
Once yatakta oturur pozisyon aldiktan iki dakika sonra kan basinci, solunum, nabiz degerleri
Olciilerek kayit alinmistir. Hastalar mobilize edildikten sonra yatakta oturur pozisyon aldiktan
iki dakika sonra kan basinci, nabiz ve solunum degerleri tekrar olgiilerek kaydedilmistir.
Orneklem kriterlerine uyan, durumu stabil olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden tiim
hastalarin mobilizasyonu sirasinda hasta haraketlilik 6l¢eginin maddeleri hastaya sorulmus ve
degerlendirmesi istenmistir. Mobilizasyon saglandiktan sonra ise gozlemci hareketlilik

Olceginin her bir maddesi arastirmaci tarafindan objektif olarak degerlendirilmistir.
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3.7 Arastirma Plani

Tez Konusuna Karar Verme ve Literatiir Taramasi

Ocak - Mayis 2016

0

Tez Onerisine Sunulmasi

Haziran 2016

i

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan izin Alinmasi
Eylul 2016

i

Verilerin Toplanmasi

Kasim 2016 — Haziran 2017

[

Verilerin Analizi

Temmuz —Kasim 2017

U

Arastirma Raporu Yazim

Aralik 2017- Mayis 2019

{

Tez Savunmasi

Haziran 2019

Sekil 1. Arastirma Plani
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3.8 Verilerin Degerlendirmesi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences) 15.0
programinda degerlendirilmistir. Arastirmanin nicel degisiklikleri icin ortalama ve standart

sapma, nitel degiskenleri i¢in ise say1 ve yiizde kullanilmistir.

Cinsiyet, yas, gogls tiipli sayisi, hemoglobin degeri gibi degiskenler ile hasta
hareketlilik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda Bagimsiz Gruplarda iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi; normal dagilima uygun olmayan ejeksiyon fraksiyon gibi iki kategorili
degisken ile hasta hareketlilik 6lgegi puan ortalamalart arasinda Mann-Whitney testi, beden
kiitle indeksi gibi ikiden fazla kategorili degisken icin ise Kruskall-Wallis Varyans Analizi

uygulanmustir.

Mobilizasyon dncesi, mobilizasyon dncesi oturur pozisyonda ve mobilizasyon sonrasi
donemde yasam bulgularinin karsilastirilmasi icin Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans

Analizi kullanilmistir.

Gozlemci Hareketlilik Olgegi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koymak

icin Ki-kare analizi yapilmigtir. Calismada anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.

3.9 Arastirmanin Sinirhiliklar:

Acik kalp cerrahisi sonrast hastalarin yogun bakim siireglerinin uzamasi (48 saatten
daha uzun stire kalmasi) ve genel durumlarindaki problemler (periferik oksijen saturasyonunun
diisiik olmasi, pozitif inotrop destegi almasi v.b.) nedeniyle 193 hasta 6rneklem dis1 kalmasi bu

caligmanin veri toplama siirecinin uzamasina yol agmistir. Bu arastirma icin bir sinirliliktir.

3.10 Etik Kurul Onay1

Arastirmaya gonillii olarak katilacak olan hastalardan arastirmanin amaci anlatilarak
yazili ve sdzlii onamlar1 almmustir (EK-4). Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakltesi Hastanesi
Baghekimligi’nden 9.8.2016 tarihinde, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalindan 5.8.2016
tarihinde klinikte arastirmanin yiiriitiilmesi icin izin almmmistir. Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan, 22.09.2016 tarihinde (Karar:2016/25-04) izin alinmistir
(EK-5).
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4 BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan agik kalp cerrahisi olan hastalarin sosyodemografik
verileri ve hasta hareketlilik 6lcegi ile gozlemci hareketlilik Olgegi puan ortalamalari
verilmistir. Ayrica agik kalp cerrahisi olan hastalarin; yas, cinsiyet, agri durumu, gogis tiipi
varlig1, beden kiitle indeksi degeri, hemoglobin degeri, ejeksiyon fraksiyon degeri ve yasam
bulgular1 degerlerine gore hasta hareketlilik 6lgegi ve gozlemci hareketlilik 6lgegi puan

ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigina yonelik bulgularina yer verilmistir.

4.1 Acik Kalp Cerrahisi Olan Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri
Tablo 7: A¢ik Kalp Cerrahisi Olan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:85)

Sosyodemografik Ozellikler X + SS (min — max)

Yas (y1l) 61.681+9.94 (36-83)

Beden Kiitle Indeksi (BKI) 26.18+ 2.88 (20.20-35)
n (%)

Cinsiyet

Kadm 32 (37.6)

Erkek 53 (62.4)

SS= Standart Sapma

Arastirmaya katilan agik kalp cerrahisi olan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri tablo
7°de verilmistir. Agik kalp cerrahisi olmus hastalarin yas ortalamasi 61.68+9.94diir. Hastalarin
%62.4°1 (n:53) erkek, beden kiitle indeksi ortalamasi 26.18+ 2.88 olup ‘fazla kilolu’ olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 8: A¢ik Kalp Cerrahisi Olan Hastalarin Klinik Ozellikleri (n:85)

Klinik Ozellikler X + SS (min — max)
Yogun Bakimda Kalma Saati 37.83+11.92 (24-48)
Hemoglobin Degeri 9.73+1.20 (7.70-14)
Agr1 puani 6.14+1.24 (4-10)
Ejeksiyon Fraksiyon 52.7649.37 (20-65)
Say1 (n) yiizde (%)
Girisim
Koroner Arter Bypass Greft 60 (70.6)
Kalp Kapak Cerrahisi 24 (28.2)
Koroner Arter Bypass Greft + Kalp Kapak Cerrahisi 1(1.2)
Kronik Hastalik
Hipertansiyon 30 (35.3)
Diyabet+Hipertansiyon 25 (29.4)
Diyabet 8(9.4)
Diyabet+Hipertansiyon+KOAH 3(3.5)
Hipertansiyon+KOAH 2 (2.4)
KOAH 1(1.2)
Agn Yeri
Sirt 81 (95.3)
Sternum 4 (4.7)
Gogiis Tiipii
Var 81 (95.3)
Yok 4 (4.7)
Gogis Tipiu Yeri
Mediastinal 29 (35.8)
Mediastinal+Toraks 51 (63.0)
Toraks 1(1.2)

SS= Standart Sapma

Aragtirmaya katilan agik kalp cerrahisi olan hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 8’de
verilmistir. Acik kalp cerrahisi olmus hastalarin yogun bakimda kalma saati ortalamasi
37.83+11.92°dir. Hastalarin ameliyat sonrast donemde hemoglobin degeri ortalamasi

9.73+1.20°dir. Hastalarin mobilize olmadan oOnceki agriya verdikleri puan ortalamasi
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6.1441.24 olup ifade edilen bu agrinin %95.3’1 (n:81) sirt bolgesindedir. Hastalarin Ejeksiyon
Fraksiyon degerleri ortalamasi 52.76+9.37 dir. Hastalara yapilan girisimin %70.6’sin1 (n:60)
koroner arter bypass greft olusturmaktadir. Hastalarin 9%35.3’linde hipertansiyon hastaligi
bulunmakta, %?29.4’linde ise diyabet ve hipertansiyon hastaligi bir arada goriilmektedir.
Hastalarin %95.3’iinde (n:81) gogiis tiipii bulunmaktadir. Gogiis tiipii olan hastalarin %63 {iniin
(n:51) mediastinal ve toraks olmak iizere ikili gogiis tlipii mevcuttur. %37’sinde de tek gogiis

tiipti bulunmaktadir.

4.2 Acik Kalp Cerrahisi Olan Hastalarda Hasta Hareketlilik Olgegi Maddelerinin Agr

Hissetme ve Zorluk Yasama Derecesine iliskin Puan Ortalamalar:

Tablo 9. Acik Kalp Cerrahisi Olan Hastalarda Hasta Hareketlilik Olcegi Maddelerinin Agr1
Hissetme ve Zorluk Yasama Derecesine Gore Puan Ortalamalari (n:85)

Hasta Hareketlilik X + SS (min — max)
Olcegi Maddeleri

Yatak Kenarinda Oturma
Agrn 9.63+1.47 (6-12)
Zorluk 10.40+1.72(7-15)

Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma
Agri 9.50+2.18 (6-15)
Zorluk 10+2.37 (4-15)

Hasta Odasinda Yiiriime

Agri 10.10+2.95 (6-15)
Zorluk 10.4742.96 (6-15)
SS= Standart Sapma

Acik kalp cerrahisi olan hastalarda hasta hareketlilik 6l¢egi maddelerinin agr1 hissetme
ve zorluk yasama derecesine iliskin puan ortalamalar1 tablo 9°da verilmistir. A¢ik kalp cerrahisi
olmus hastalarda hasta hareketlilik 6l¢egine gore yatak kenarinda oturma sirasinda hissettikleri
agr1 ortalamast 9.631+1.47°dir. Yatak kenarinda oturma sirasinda yasadiklar1 zorluk derecesi

ortalamas1 10.4011.72 dir. Hastalarin yatak kenarinda ayaga kalkma sirasinda hissettikleri agr1
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ortalamas1 9.50+2.18’dir. Yatak kenarinda ayaga kalkma sirasinda yasadiklar1 zorluk derecesi
ortalamasi ise 104+2.37°dir. Hastalarin hasta odasinda yiiriime sirasinda hissettikleri agri
ortalamasi 10.101+2.95 iken, hasta odasinda yiirlime sirasinda yasadiklar1 zorluk derecesi

ortalamasi 10.474+2.96’dir.

4.3 Acik Kalp Cerrahisi Olan Hastalarda Goézlemci Hareketlilik Olcegi Maddelerinin

Puan Ortalamalan

Tablo 10. A¢ik Kalp Cerrahisi Olan Hastalarda Gozlemci Hareketlilik Olgegi Maddelerinin
Puan Ortalamalar1 (n:85)

Gozlemci Hareketlilik

Olcegi Maddeleri n (%)
Yatak Kenarinda Oturma
Hasta sozlIii uyart ve fiziksel 32 (37.6)

yardim ile yatak kenarinda oturdu

Hasta yatak kenarinda 53 (62.4)
oturmak icin hemsireye bagimliydi

Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma

Hasta sozlii uyar1 ve fiziksel yardim 12 (14.1)
ile yatak kenarinda ayaga kalkti

Hasta yatak kenarinda ayaga kalkmak 73 (85.9)
icin hemsireye bagimliydi

Hasta Odasinda Yiiriime

Hasta sozlii uyar ve fiziksel 11 (12.9)
yardim ile odada ytriidii

Hasta odada ylrimek igin 56 (65.9)
hemsireye bagimliydi

Hasta yardima ragmen 18 (21.2)
odada yurtyemedi

Acik kalp cerrahisi olan hastalarda gozlemci hareketlilik 6lgegi maddelerinin puan
ortalamalar1 tablo 10°da verilmistir. Acik kalp cerrahisi olmus hastalarin gézlemci hareketlilik
Olgegine gore %37.6’s1 (n:32) sozlii uyari ve fiziksel yardim ile yatak kenarinda otururken,

%62.4’1 (n:53) yatak kenarinda oturmak i¢in hemsireye bagimli oldugu saptandi. Hastalarin
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%14.1°’1 (n:12) sozlii uyar1 ve fiziksel yardim ile yatak kenarinda ayaga kalkabilirken,
%85.9’unun (n:73) yatak kenarinda ayaga kalkabilmek i¢in hemsireye bagimli oldugu goriildii.
Hastalarin %12.9’u (n:11) sozlii uyar ve fiziksel yardim ile hasta odasinda ytiriiyebilirken,
%65.9’u (n:56) odada yiirtimek i¢in hemsireye bagimliydi, %21.2’si (n:18) ise yardima ragmen

odada ylriyemedi.

4.4 Hastalarin Mobilizasyonu Etkileyen Faktorlere Gore Yatak Kenarinda Oturma,

Ayaga Kalkma ve Yiiriime Aktivitelerindeki Agri1 ve Zorluk Diizeyleri

Acik kalp cerrahisi olmus hastalarin cinsiyet, yas, hemoglobin degeri, beden kiitle
indeksi, ejeksiyon fraksiyon degeri ve gogis tiipii sayisina gore hasta hareketlilik 6l¢egi puan

ortalamalar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Hastalarin Mobilizasyonu Etkileyen Faktorlere Gore Yatak Kenarinda Oturma,
Ayaga Kalkma ve Yiirime Aktivitelerindeki Agr1 ve Zorluk Duzeyleri

Yatak Kenarinda Yatak Kenarinda Hasta Odasinda
Oturma Ayaga Kalkma Yilrame
Agri Zorluk Agn Zorluk Agn Zorluk
X +SS XxS X +SS X +SS X =SS X =SS
Cinsiyet
Kadin 10.03+1.57 10.87+1.97 10.18+2.36 10.68+2.60 11.46+2.69 11.78+2.76
(n:32)
Erkek 9.39+1.36 10.11+1.50 9.11+1.98 9.58+2.13 9.28+2.81 9.67+2.82
(n:53)
:1.96 £:1.87 t:2.24 £:2.12 :3.52 :3.35
p:0.053 p:0.066 *p:0.027 *p:0.037 *p:0.001 *p:0.001
Yas
<65 (n:51) 9.41+1.35 10.21+1.61 9.07£2.01 9.52+2.26 9.66+2.91 10.00+2.86
>66 (n:34) 9.97+1.58 10.67+1.87 10.17+2.28 10.70+2.38 10.76+2.93 11.17+3.01
t1.73 t:1.20 t:2.32 t2.29 t:1.69 t1.8l
p:0.086 p:0.23 *p:0.022 *p:0.024 p:0.094 p:0.073
BKIi
Normal 10.00£1.35 10.65+1.67 9.73+£2.21 10.23+2.26 10.07+2.88 10.30+2.83
(n:26)
FazlaKilolu | 9.54+1.56 10.33+1.78 9.41+2.28 9.98+2.43 9.88+2.96 10.27+2.95
(n:51)
Obez 9.00+0.92 10.00+1.60 9.50+1.51 9.37+2.44 11.62+3.06 12.25+3.24
(n:8)
KW:3.31 KW:0.874 KW:0.386 KW:0.346 KW:2.211 KW:2.819
p:0.190 p:0.646 p:0.825 p:0.841 p:0.331 p:0.244
Hgb
>9.5(n:44) 9.34+1.47 9.97+1.64 9.00+2.02 9.54+2.21 9.11+2.66 9.36+2.57
<9.4 (n:41) 9.95+1.41 10.85+1.71 10.07+2.24 10.48+2.46 11.17+2.91 11.65+2.92
t:1.943 :2.404 :2.320 t:1.858 :3.402 1:3.845
p:0.055 *p:0.018 *p:0.023 p:0.067 *p:0.001 *p:0.000
Gogiis
Tupu
Sayis1
1 (n:30) 9.50+1.47 10.20+1.66 9.43+2.37 9.83+2.53 10.06+3.23 10.60+3.24
2 (n:51) 9.84+1.36 10.62+1.70 9.64+1.95 10.17£2.15 10.27+2.66 10.52+2.71
t:1.060 t:1.097 :0.438 t:0.649 £:0.313 £:0.105
p:0.292 p:0.276 p:0.662 p:0.518 p:0.755 p:0.917
EF
<49 (n:15) 10.86+1.24 11.93+1.38 11.80+2.48 12.33+2.49 12.66+2.79 13.06+2.63
>50 (n:70) 9.37+1.38 10.07+1.61 9.02+1.78 9.50+2.03 9.55+2.70 9.91+2.74
U: -3.447 U: -3.768 U: -3.887 U: -3.761 U: -3.487 U: -3.589
*p: 0.00 *p: 0.000 *p: 0.000 *p: 0.000 *p: 0.000 *p: 0.000
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Cinsiyete gore yatak kenarinda oturmada agri1 ve zorluk diizeyinde kadin ve erkek
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (p:0.053, p:0.066; p>0.05). Cinsiyete
gore hasta hareketlilik 6l¢cegi puan ortalamalari arasinda yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta
odasinda yliriime aktivitelerinde kadin ve erkek arasinda agr1 ve zorluk diizeyinde istatiksel
olarak anlamli bir fark vardir. Kadinlarin erkeklere gore yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta
odasinda yiiriimede daha ¢ok agr1 yasadigi ve zorlandigi saptanmistir. (p:0.027, p:0.037, p:0.01,
p:0.01; p<0.05)

Hastalarin 65 yas alt1 ve 66 yas ve listli olmalarina gére Yatak kenarinda oturma ve
Hasta odasinda yiiriime aktivitelerinin agri1 ve zorluk diizeyi ortalamalarinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir. (p:0.86, p:0.23, p:0.094, p:0.073;p>0.05). 65 yas alt1 ve 66 yas
ve Ustii hastalarda, yatak kenarinda ayaga kalkma agri1 ve zorluk diizeyinde istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmis, 66 yas ve ilizeri hastalarin yatak kenarinda ayaga kalkmada daha ¢ok

zorlandig1 bulunmustur (p:0.022, p:0.024; p<0.05).

Hastalarin beden kiitle indeksine gore hasta hareketlilik 6l¢egi yatak kenarinda oturma,
ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime aktiviteleri agr1 ve zorluk diizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (p:0.190, p:0.646, p:0.825, p:0.841, p:0.331, p:0.244;
p>0.05)

Hastalarin hemoglobin diizeylerine gore yatak kenarinda oturma agr1 diizeyleri arasinda
anlaml bir fark saptanmazken (p:0.055; p>0.05), yatak kenarinda oturma zorluk diizeyinde
anlaml bir fark saptanmis, Hb degeri 9.4 ve altinda olan hastalarin daha ¢ok zorlandigi
bulunmustur (p:0.018; p<0.05). Bu hastalarin Yatak kenarinda ayaga kalkma agri diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmus, Hb degeri 9.4 ve altinda olan hastalarin daha ¢ok agr
yasadiklar1 saptanmistir (p:0.023; p<0.05). Hastalarin yatak kenarinda ayaga kalkma zorluk
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p:0.67; p>0.05). Hastalarin hasta odasinda
yuriime agr1 ve zorluk diizeyinde anlamli bir fark bulunmus, Hb degeri 9.4 ve altinda olan

hastalarin daha ¢ok agr1 ve zorluk yasadiklar1 saptanmistir (p: 0.001, p:0.000; p<0.05).

Ameliyat sonras1 donemde gogiis tlipli olmayan hasta sayist az oldugu igin gogiis tilipii
olmayan hastalar degerlendirilmemistir. Gogiis tiipii sayisina gore hasta hareketlilik 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda yatak kenarinda oturma, ayaga kalkma ve hasta odasinda yiiriime
aktivitelerinde gogis tilipii sayisi bir veya iki arasinda agr1 ve zorluk diizeyinde anlamli bir fark

bulunmamastir (p:0.292, p:0.276, p:0.662, p:0.518, p:0.755, p:0.917; p>0.05).
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Hastalarin Ejeksiyon Fraksiyon degerlerine gore hasta hareketlilik olgegi puan
ortalamalar1 arasinda yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda
yiirimede agr1 ve zorluk diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. EF degeri 49 <
olan hastalarin daha ¢ok agr1 ve zorluk yasadigi saptanmistir (p:0.001, p:0.000, p:0.000,
p:0.000, p:0.000, p:0.000; p<0.05).

4.5 Mobilizasyon Oncesi ve Sonrasi Doénemde Hastalarin Yasam Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Tablo 12. Mobilizasyon Oncesi ve Sonrast Dénemde Hastalarin Yasam Bulgulariimn

Karsilastirilmasi (N:85)

Yasam Mobilizasyon Mobilizasyon Mobilizasyon
Bulgulari oncesi oncesi oturur sonrasi F P
pozisyonda
X +SS X £SS X +SS
Nabiz 92.95+8.11 94.28+8.48 95.20+7.82 9.525 *0.000
atim/dk
Kan
Basinci 129.51+12.68 127.75+£12.67 127.75+£17.64 0.853 0.428
Sistolik
(mm/Hg)
Kan
Basinci 71.21+9.10 70.37+7.93 70.95+8.42 0.581 0.560
Diyastolik
(mm/Hg)
Solunum/ 23.23+1.63 23.08+1.94 22.88+1.75 1.063 0.348
dk
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Agik kalp cerrahisi olan hastalarin mobilizasyon 6ncesi ve mobilizasyon sonrasi
donemde yagsam bulgularinin karsilagtirilmasi Tablo 12°de verilmistir. Mobilizasyon dncesi,
mobilizasyon Oncesi oturur pozisyonda ve mobilizasyon sonrasi oturur pozisyonda sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinct ve solunum sayilarinin karsilagtirilmasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p:0.428, p:0.560, p:0.348; p>0.05). Hastalarin mobilizasyon
Oncesi, mobilizasyon Oncesi oturur pozisyonda ve mobilizasyon sonrasi nabiz sayilarinin
karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Yapilan
ileri analizde (iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi uygulanmis) farkin mobilizasyon sonrasi

donemdeki nabiz sayisindan kaynaklandig1 saptanmistir.

4.6. Hastalarin Mobilizasyonu Etkileyen Faktorlere Gore Gozlemci Hareketlilik Olcegi
Arasindaki iliski

Agik kalp cerrahisi olmus hastalarin cinsiyet, yas, hemoglobin degeri, beden kiitle
indeksi, ejeksiyon fraksiyon degeri ve gogiis tiipli sayisina gore gozlemci hareketlilik dlgegi

puan ortalamalar1 Tablo 13’de verilmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére Gozlemci Hareketlilik Olgegi yatak kenarinda oturma,
yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirime aktivitelerinde istatiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamustir (sirasiyla, p:0.239, p:0.197, p:0.115; p>0.05).

Hastalarm 65 yas alt1 ve 66 yas ve iistii olmalaria gore Gozlemci Hareketlilik Olgegi
yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirlime aktiviteleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p:0.552, p:0.112, p:0.135; p>0.05).

Hastalarin beden kitle indekslerine gore Gozlemci Hareketlilik Olgegi yatak kenarmda
oturma, ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirtime aktivite diizeylerinde istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir (p: 0.531, p:0.748, p:0.910; p>0.05).
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Tablo 13. Hastalarin Mobilizasyonu Etkileyen Faktorlere Gore Gozlemci Hareketlilik Olcegi ile

Arasindaki Tliski
Yatak Kenarinda Yatak Kenarinda
Oturma Ayaga Kalkma Hasta Odasinda Yurume
Hasta Hasta yatak Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta yardima
s0zIl kenarinda s0zIU ayaga s0zIU yurimek ragmen
uyar1 ve oturmak uyari ve kalkmak | uyarive icin yuriyemedi
fiziksel icin fiziksel icin fiziksel | hemsireye n (%)
yardim hemsireye yardim | hemsireye | yardim | bagimhyd:
ile bagimhiydi. ile bagimhiydi ile n (%)
oturdu. n (%) ayaga n (%) ylradu
n (%) kalkt1 n (%)
n (%)
Cinsiyet
Kadin 9 (28.1) 23 (71.9) 2 (6.3) 30 (93.8) 2 (6.3) 20 (62.5) 10 (31.3)
Erkek | 23(43.4) | 30(56.6) | 10(18.9) | 43(81.1) 9 (17) 36 (67.9) 8(15.1)
v*: 1.385 p: 0.239 % 2.620 p: 0.197 x> 4.324 p: 0.115
Yas
<65 21 (41.2) 30 (58.8) 10 (19.6) | 41(80.4) 9 (17.6) 34 (66.7) 8 (15.7)
>66 11 (32.4) 23 (67.6) 2(5.9) 32 (94.1) 2 (5.9) 22 (64.7) 10 (29.4)
x?: 0.353 p: 0.552 ¥ 3.170 p: 0.112 x2: 4.009 p: 0.135
BKi
Normal | 8(30.8) | 18(69.2) 3(11.5) | 23(88.5) 3(115) | 18(69.2) 5(19.2)
Fazla
kilolu 24 (40.7) | 35(59.3) 9(15.3) | 50(84.7) 8(13.6) | 38(64.4) 13 (22.0)
¥ 0392 p:0.531 ¥ 0206 p:0.748 ¥ 0.188 p:0.910
Hb
=95 19 (43.2) | 25 (56.8) 10 (22.7) | 34 (77.3) 8(18.2) | 31(70.5) 5(11.4)
<94 13 (31.7) | 28 (68.3) 2(4.9) 39 (95.1) 3(7.3) 25 (61.0) 13 (31.7)
¥ 0.752  p:0.386 4202  p: 0.040* ¥*6.373 p: 0.041*
G.Tupd
1 13 (43.3) | 17 (56.7) 5(16.7) | 25(83.3) 4(13.3) | 18(60.0) 8 (26.7)
2 18 (35.3) | 33(64.7) 5(9.8) 46 (44.7) 4 (7.8) 38 (74.5) 9 (17.6)
¥ 0.232  p: 0.630 x> 0.822  p:0.487 x> 1.884  p:0.390
EF
<49 4(26.7) | 11(73.3) 0 (0.0) 15 (100.0) 0 (0.0) 6 (40.0) 9 (60.0)
=50 28 (40.0) | 42 (60.0) 12 (17.1) | 58 (82.9) 11 (15.7) | 50 (71.4) 9 (12.9)
¥*: 0.454 p:0.501 ¥ 2.994 p:0.114 x*: 17.173 p: 0.000*
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Hastalarin hemoglobin diizeylerine gore Gozlemci Hareketlilik Olgegi yatak kenarinda

oturma arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p:0.386; p>0.05).

Hastalarin hemoglobin degerlerine gére Gozlemci hareketlilik 6lgegi yatak kenarinda ayaga

kalkma diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p:0.040; p<0.05)

Hastalarin hemoglobin degerlerine gore Gozlemci Hareketlilik Olgegi hasta odasinda yiiriime
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p:0.041; p<0.05). Farkin nereden
kaynaklandigini saptamak {izere yapilan ileri analizde hemoglobin diizeyi < 9.4 olan ve yardima

ragmen odada yliriiyemeyenlerden kaynaklandigi saptanmustir.

Hastalarin gogiis tiipii sayisina gore Gozlemci Hareketlilik Olgegi yatak kenarmda
oturma, ayaga kalkma ve hasta odasinda yliriime aktiviteleri ile arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p:0.630, p:0.487, p:0.390; p>0.05).

Hastalarin EF degerlerine gore yatak kenarinda oturma ve yatak kenarinda ayaga kalkma
aktiviteleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p:0.501, p:0.114; p>0.05).
Hastalarin EF degerlerine gore hasta odasinda yiiriime arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmustur (p:0.000; p<0.05), yapilan ileri analizde, farkin EF degeri 49 ve alt1 olan ve

yardima ragmen odada yiiriiyemeyen hastalardan kaynaklandigi bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu boliimde agik kalp cerrahisi geciren hastalarin mobilizasyon diizeyleri ve

mobilizasyonu etkileyen faktorler tartigilmistir.

Bizim g¢alismamizda agik kalp cerrahisi olan hastalarin ameliyat sonrasi donemde mobilize
olurken hasta odasinda yiiriime hareketi sirasinda; yatak kenarinda oturma ve yatak kenarinda
ayaga kalkma aktivitelerine gore daha c¢ok agri (10.104+2.95) yasadiklar1 ve daha ¢ok
zorlandiklar1 (10.4742.96) bulunmustur. Gézlemci Hareketlilik Olcegine gore ise ameliyat
sonrast mobilize olan hastalarin en fazla yatak kenarinda ayaga kalkma sirasinda yardima
(%85.9) ihtiya¢ duyduklarin1 gdstermektedir. Yolcu, Akin ve Zurna (2016) (n:80), yaptigi
calismada ameliyat geciren hastalarin en fazla yatak icinde bir taraftan diger tarafa déonme
hareketi sirasinda zorlandiklari, yatak kenarinda oturma sirasinda en fazla agri1 yasadiklari ve
yatak icine bir taraftan diger tarafa donme sirasinda zorlandiklar1 ve yardima ihtiya¢ duyduklari
saptanmisgtir. Mahmudova ve Donmez (2018) (n:206), kolesistektomi ameliyatt sonrasi
hastalarin ayaga kalkma durumlarini etkileyen faktorlerin incelendigi calismasinda hastalarin
ameliyat sonrast ayaga kalkma sirasinda %99,5’inin destek aldigi saptanmistir. Yilmaz ve
Girler’in (2011) (n:360) hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agriya iliskin gorisleri
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinda hastalarin ameliyat sonrasi %81.9’unun yataktan
kalkarken agr1 yasadigi, yasadiklart agri nedeniyle %78.3’iiniin hareket etme sirasinda
zorlandig1r bulunmustur. Kavrazli’nin (2015) (n:80), ameliyat sonrasi donemde hastalarin
iyilesme durumlarinin ve bakim gereksinimlerinin degerlendirildigi ¢alismada kalp ameliyati
olan hastalarin ameliyat sonras1 donemde hareket etme ve mobilizasyon sirasinda diger cerrahi
hastalarina gore daha ¢ok sorun yasadig1 ve daha fazla destege ihtiya¢ duyduklar1 saptanmastir.
Arastirma bulgularimiz yapilmis aragtirma bulgular ile benzerlik gostermektedir. A¢ik kalp
cerrahisi olmus hastalarin mobilizasyon sirasinda zorlandiklar1 ve destege ihtiyag¢ duyduklari
goriilmiistlir. Mobilizasyonda yasanan zorluk, hastalarin yasadigi agr ve sternuma zarar verme,
gogls tiiplinii kontrol etme gibi fizyolojik ve psikolojik korkular nedeniyle yliriime sirasinda
zorlanmis olabilir. Calismamamizda hastalarin 6zellikle yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta

odasinda yiirtime sirasinda daha fazla desteklenmeye gereksinimleri oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, mobilizasyon Oncesi, mobilizasyon Oncesi oturur pozisyonda ve
mobilizasyon sonrast donemde sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum sayilariin

karsilagtirilmasinda anlamli  bir fark bulunmazken, nabiz (95.20+£7.82) sayilarinin
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karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmustur. Literatirde Mahmudova ve Donmez’in
(2019) (n:206) yapmis oldugu ameliyat sonrasi hastalarin ayaga kalkma durumlarini etkileyen
faktorlerin incelenmesi ¢alismasinda hastalarin ameliyat sonras1 donemde ayaga kalkma ile kan
basinci, nabiz ve solunum sayist degerlerinin ayaga kalkma oncesi degerlerine gére anlamli
derecede yiikseldigi goriilmiistiir. Ozgelik, Ucar, Y1lmaz ve arkadaslar1 (2017) (n:72), yogun
bakim hastalarinda erken mobilizasyon uygulanmasi ve erken mobilizasyonun hasta
hemodinamigine etkileri ¢alismasinda yatak dis1 mobilizasyon degerlendirildiginde kan basinci
ve oksijen satiirasyonu degerleri anlamli bir fark gdstermezken, solunum sayis1 ve kalp hizinda
anlamli derecede fark bulunmustur. Senduran, Yurdalan, Karadibak ve arkadaslar1 (2010)
(n:13), karaciger transplantasyonu sonrasi hastalara kademeli mobilizasyon programi (yatak
icinde oturma, yatak kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma, yatak disinda oturma ve
yiirlime) uygulamis ve mobilizasyonun hemodinamiye etkisini degerlendirmislerdir. Hastalarin
her hareket sonrasi kan basinci ve nabiz degerlerinde artisa rastlamiglardir. Yolcu, Akin ve
Zurna’'nin (2016) (n:80), yapmis oldugu ameliyat sonras1 donemde hastalarin hareket diizeyleri
ve hareket dlzeyleri ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi ¢alismasinda mobilizasyon sonrasi
hastalarin kan basinci, nabiz ve solunum degerlerinin anlamli derecede arttigini saptamiglardir.
Arastirma sonuglarimiz literatiirdeki kalp hizi artis1 sonuglarina benzer olarak bulunmustur.

Mobilizasyon sonrasi sarf edilen efor sonucu kalp hizinin arttig1 goriilmektedir.

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin mobilizasyonu etkileyen faktorlere yonelik
yaptigimiz analizlerde, hastalarin cinsiyetlere gore Hasta Hareketlilik Olcegi puan ortalamalar
arasinda anlaml fark oldugu saptanmustir, bu fark kadin hastalarin erkek hastalara gore yatak
kenarinda ayaga kalkma sirasinda daha cok agri (10.18+2.36) yasadigi ve zorlandigi
(10.68+2.60); yine kadin hastalarin erkek hastalara gore hasta odasinda yiiriime aktivitesi
sirasinda daha fazla agr1 (11.46+2.69) yasadig1 ve zorlandigi (11.78+2.76) bulunmustur. Yolcu,
Akin ve Zurna’nin (2016) (n:80), yapmis oldugu ameliyat sonrast donemde hastalarin hareket
diizeyleri ve hareket diizeyleri ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi calismasinda bizim
caliymamiza benzer sekilde cinsiyetlere gére Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar:
arasinda fark oldugu saptanmis, kadin hastalarin puanlart erkek hastalarin puanlarina gore
anlaml derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buecking, Bohl, Eschbach ve arkadaslar
(2015) (n:392), geriatrik hastalarda kalga kirigir sonrasi mobilizasyonu etkileyen bagimsiz
faktorlere yonelik yaptiklart calismada erkek hastalarin kadin hastalara gore daha rahat

mobilize olabildigi bulunmus ancak ileri analizde cinsiyetin mobilizasyonu etkileyen bagimsiz
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bir faktor olmadigini saptamislardir. Bu bulgular ile kadin hastalarin mobilizasyon sirasinda

daha fazla desteklenmeye ihtiyact oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda agik kalp cerrahisi olan hastalarin yaslarina goére Hasta Hareketlilik
Olgegi yatak kenarinda ayaga kalkma aktivitesi sirasinda agri (10.17+2.28) ve zorluk
(10.70+2.38) diizeyinde anlaml1 bir fark saptanmaistir, 66 yas ve {lizeri hastalarin yatak kenarinda
ayaga kalkmada daha ¢ok zorlandig1 bulunmustur. Yolcu, Akin ve Zurna’nin (2016) (n:80)
yapmis oldugu calismada yas artisina paralel olarak ameliyat sonrasi donemde hastalarin
mobilizasyon sirasinda giiglilk yasadigi saptanmis, 60-69 yas grubu hastalarin daha fazla
bagimli olduklar1 bulunmustur. Buecking, Bohl, Eschbach ve arkadaslarinin (2015) (n:392)
yapmis oldugu calismada yasin artmasiyla birlikte mobilizasyon yeteneginin azaldigini
gostermis, artmis yas popiilasyonunun mobilizasyonu etkileyen bagimsiz bir faktor oldugunu
saptamiglardir. Yasin ilerlemesi ile birlikte olusan hiicre yikimi, doku ve organlarin fonksiyonel
kapasitesinin azalmasi gibi fizyolojik degisiklikler hastanin otonomi diizeyini etkilemekte,
yasla birlikte kas iskelet sisteminde meydana gelen degisimler fonksiyonel bagimsizliginin
azalmasina ya da fonksiyon kaybina neden olabilmektedir (D1gin F, 2018; Bucher ve Johnson,
2014). Arastirmamizda da vardigimiz sonu¢ agik kalp cerrahisi olan yasli hastalarin

mobilizasyon sirasinda daha fazla destek ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda beden kiitle indeksine gére Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Literatiirde
beden kuitle indeksinin hareketlilik dizeyleri (Uzerine iligskisini inceleyen ¢alismaya
ulagilamamistir. Asir1 sismanlik ve obezitenin tiim viicut sistemlerini etkileyen, bircok
rahatsizlia zemin hazirlayan ve fiziksel olarak daha kisith ve inaktif duruma getirdigi
bilinmektedir. Calismamizda hastalarin beden kiitle indeks ortalamasi 26.18+ 2.88 oldugu ve
‘fazla kilolu’ olarak degerlendirildigi icin BKI ile hareket diizeyleri arasinda fark olmamis

olabilir.

Acik kalp cerrahisi olan hastalarin hemoglobin diizeylerine gore, Hasta Hareketlilik
Olgegi ile Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Hastalarin hemoglobin degerine gore Hasta Hareketlilik Olgegi diizeyleri
karsilastirildiginda yatak kenarinda oturma aktivitesi sirasinda zorluk (10.85+1.71) diizeyinde,
yatak kenarinda ayaga kalkma sirasinda agri (10.074+2.24) diizeyinde ve hasta odasinda yiiriime
aktivitesi sirasinda hem agr1 (11.17+42.91) hem zorluk (11.65+2.92) diizeyinde anlamh fark
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oldugu goriilmiistiir. Bu fark hemoglobin degeri 9.4 ve altinda olan hastalardan
kaynaklanmaktadir. Hastalarin hemoglobin diizeyleri ile Gozlemci Hareketlilik Olgegi
karsilastirildiginda yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta odasinda yiirlime aktiviteleri
sirasinda anlamli bir fark saptanmustir. Yatak kenarinda ayaga kalkma aktivitesinde farkin sozli
uyart ve fiziksel yardim ile ayaga kalkma diizeyinden kaynaklandigi bulunmustur. Hasta
odasinda yiiriime aktivitesinde ise farkin hemoglobin diizeyi <9.4 olan ve yardima ragmen
odada yiiriyemeyenlerden kaynaklandigi gorilmiistiir. Literatiirde hemoglobin degerinin
hareketlilik diizeyleri iizerine iliskisini inceleyen ¢alismaya ulasilamamistir. Hemoglobinin
gorevi oksijeni akcigerlerden alip dokulara ulastirmaktir. Hemoglobin diisiikligi siklikla
azalmis is giicli kapasitesi, halsizlik, yorgunluk, bas donmesi, tasikardi ve efor dispnesi gibi
semptomlar ile karakterizedir (Memis, 2011). Bizim ¢calismamizda da hemoglobin diizeyi < 9.4
ve altinda olan hastalarin mobilizasyon sirasinda zorluk ¢ekmeleri ve yardima ragmen mobilize
olamamalarinin nedeni oksijen kapasiteleri diistiigii i¢in aktiviteleri tolere edememesine ve

aktivite diizeylerinin de diismesine yol agabilir.

Arastirmanizda gogiis tiipii sayisina gore Hasta Hareketlilik Olgegi ve Gozlemci
Hareketlilik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamstir. Brown,
Williams ve Woodby (2007) (n:29), gogis tipii varligimin hareketliligi etkiledigi,
mobilizasyonun kisitlandig1 veya ertelendigini saptamiglardir. Gogiis tiipii bazi rahatsizliklara
sebep olarak, hastanin mobilizasyonunu engelleyebilmekte, fiziksel bir kisitlama olugturmakta
ve agr1 kontroliinli gii¢lestirebilmektedir. Calismamizda hastalar mobilize edilmeden 6nce
gogis tiipleri ile ilgili herhangi bir kaygiy1 veya stresi ortadan kaldirmak i¢in hareketliligin
onemi agiklanmistir. Gogiis tliplerinin varligina ragmen giivenli bir mobilizasyon saglanacagi
konusunda bilgilendirilmistir. Gogiis tiipiiniin varligr hareket etmeyi zorlastirdigi ve agri

yasattig1 i¢in gégiis tiipii sayisina gore anlamli bir fark saptanmamus olabilir.

Acik kalp cerrahisi olan hastalarin ejeksiyon fraksiyon degerine gére Hasta Hareketlilik
Olgegi ile Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Hastalarin EF degeri ile Hasta Hareketlilik Olgegi diizeyleri karsilastirildiginda
yatak kenarinda oturma aktivitesi sirasinda agri (10.86+1.24) ve zorluk (11.93+1.38)
diizeyinde, yatak kenarinda ayaga kalkma aktivitesi sirasinda agr1 (11.80+2.48) ve zorluk
(12.33+2.49) diizeyinde, hasta odasinda yiiriime aktivitesi sirasinda agr1 (12.66+2.79) ve zorluk
(13.06+2.63) dlzeylerinde anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Bu fark EF degeri 49< olan
hastalardan kaynaklanmaktadir. Hastalarmn EF degeri ile Gozlemci Hareketlilik Olgegi
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karsilastirildiginda hasta odasinda yiiriime aktiviteleri sirasinda anlamli bir fark saptanmis bu
farkin EF degeri 49< olan ve yardima ragmen odada yiiriiyemeyen hastalardan kaynaklandigi
gorilmistiir. Cassina, Putzu, Santambrogio ve arkadaslarinin (2016) (n:53) yapmis olduklari
calismada EF degerinin mobilizasyonu etkilemedigini saptamislardir ancak diisiik EF’li
hastalar1 ¢alismada Orneklem dis1 kabul ettikleri goriilmiistiir. EF sol ventrikiiliin pompa
fonksiyonunu gosteren bir paremetre olup, kalbin ne kadar iyi c¢alistifinin 6nemli bir
Olctimiidiir. EF degerinde diismeye bagli olarak solunum giicliigii, kaslara olan kan akiminin
azalmas1 sonucu doku perflizyonunun bozulmasiyla birlikte halsizlik ve yorgunluk gibi
semptomlar ortaya ¢ikabilir (Mahmod ve ark. 2018; Bilen C, 2015). EF si diisiik olan hastalarin
mobilizasyon sirasinda zorluk ¢ekmeleri ve yardima ragmen mobilize olamamalarinin nedeni
diisiik EF ile birlikte doku perfliizyonunun bozulmasina bagl aktiviteleri tolere edememeleri

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Arastirma Sonuclari

Acik kalp cerrahisi olmus hastalarin mobilizasyon diizeyleri ve bunu etkileyen faktorleri

saptamak amaciyla yapilmis arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Hasta Hareketlilik Olcegi puanlarina gore hastalar en cok ‘hasta odasinda yiiriime’

sirasinda ¢ok agri hissettigini ve daha ¢ok zorlandigini belirtti.

Gozlemci Hareketlilik Olgegi her bir alt boyut maddelerinin puanlarina goére
hastalarin ‘%62.4’1i yatak kenarinda oturma’, ‘%85.9°u yatak kenarinda ayaga
kalkma’, ‘%65.9’u hasta odasinda yiiriime’ aktiviteleri sirasinda hemsireye
bagimli oldugu bulunurken, %21.2’si de yardima ragmen odada yiiriiyemedi.
Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarina gére BKI ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, yas ve cinsiyete gore istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Yapilan ileri analizde kadinlarin erkeklere
gore daha c¢ok agr1 ve zorluk cektigi, 66 yas ve iizeri hastalarin yine daha ¢ok
zorlandig1 ve agr1 hissettigi bulunmustur.

Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarina gore BK1, yas ve cinsiyete gore
istatiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir.

Hasta Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarina gére gdgiis tiipii sayis1 ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken, Hb ve EF degerine gore
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Yapilan ileri analizde Hb degeri
9.4 ve altinda olan hastalar daha ¢ok agr1 ve zorluk ¢ekmis, EF degeri 49 ve altinda
olan hastalarin yine daha ¢ok zorlandig1 ve agr1 hissettigi bulunmustur.

Gozlemci Hareketlilik Olgegi puan ortalamalarma gore gogiis tiipii sayisi
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, Hb ve EF
degerine gore istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Yapilan ileri analizde
Hb degeri 9.4 ve altinda olan hastalarin bagimsiz olarak hareket edemedigi, EF
degeri 49 ve altinda olan hastalarin aktiviteleri bagimsiz olarak gergeklestiremedigi
bulunmustur.

Acik kalp cerrahisi olan hastalarin mobilizasyon 6ncesi ve sonrast yasam bulgular
karsilastirilmasinda kan basinci ve solunum sayilarinda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmazken, nabiz sayisinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Yapilan ileri analizde bu farkin mobilizasyon sonrast nabiz sayisinin artmasindan
dolay1 kaynaklandig1 saptanmustir.
Bu calisma ile hastalarin ameliyat sonras1 donemde farkli diizeyde glicliikler yasadigi, 6zellikle

ayaga kalkma ve yiirlime sirasinda desteklenmeye ihtiya¢ duyduklar belirlendi.

6.2 Arastirma Onerileri

Ameliyat sonras1 mobilizasyon siklikla hastanin yasadigi agr1 ve mobilizasyon sirasinda
zorlanmalar nedeniyle kisitlanmakta veya ertelenmektedir. Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin
desteklenmesi amaciyla erken mobilizasyon konusunda hasta bilgilendirilmeli ve tesvik
edilmelidir. Ac¢ik kalp cerrahisi olan hastalarin mobilizasyonunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesine  yonelik goriislerinin  degerlendirildigi  kalitatif arastirma yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica bu hastalara yonelik olusturulan ameliyat oncesi fiziksel aktivite

programinin etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve klinik oOzelliklerini belirlemek amaciyla
aragtirmacilarin  gelistirdigi ‘Hasta Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri Formu’

kullanilacaktir. Bu form 10 sorudan olusmaktadir.

Ameliyat Tarihi Gortisme Tarihi:
1. Cinsiyetiniz: a.Kadin b. Erkek
2. Yas

3. Hastaya yapilan cerrahi girisim

a. Koroner arter by-pass b. Kalp kapak degisimi
-Kullanilan greft -AVR - MVR
4. Kronik hastaliklar: DM HT KOAH Diger..................
5. Kilo: Boy: BKI:
6. Yogun bakimda kalma siiresi:............
7. Hastanin ameliyat sonras1 Hb degeri:...................
8. Gogiis tiipt; a. Var b.Yok
- Sayisi
- Yeri

9. Hastanin agn diizeyi (1-10 lizerinden).................

10. Gogiis korsesi a. Var b. Yok

Goriisme Yapilan Kiginin:

Ad1 Soyadu: Oda No:
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EK 2. Hasta Hareketlilik Olcegi

Yonerge: Bu form ameliyattan sonra hareket etme konusunda ne kadar zorlandiginizi

degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Bu nedenle hareketin her asamasimi ayr1 ayri

degerlendirmeniz istenmektedir. Asagidaki hareketleri yerine getirme sirasinda yasadiginiz agri

ve zorlugun derecesini en iyi tanimlayan sifir- 15 araliginda puan veriniz.

Yatak Kenarinda Oturma:

Yatak kenarinda oturdugunuzda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agriyoktu  Biraz agr1 vardi Orta derecede  Cok agr1 vardi
agr1 vardi

Yatak kenarinda oturmak sizin i¢in ne kadar zordu?

Hayal edebilecegim
en kotii agriydi

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu Cok zordu
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
Yatak kenarinda, ayaga kalktiginizda ne kadar agr1 hissettiniz?

Agri yoktu  Biraz agr1 vardi Ortaderecede  Cok agr1 vardi  Hayal edebilecegim

agr1 vardi

Yatak kenarinda, ayaga kalkmak sizin i¢in ne kadar zordu?

en kotli agriydi

Cok kolaydi Kolayd1 Biraz zordu Zordu Cok zordu
Hasta Odasinda Yiiriime:
Odada yiirtiidiigiiniizde ne kadar agr1 hissettiniz?

Agri yoktu  Biraz agr1 vardi Ortaderecede  Cok agr1 vardi  Hayal edebilecegim

agr1 vardi

Odada yurtumek sizin icin ne kadar zordu?

en kotli agriydi

Cok kolaydi Kolaydi Biraz zordu Zordu

Cok zordu
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EK 3. Gozlemci Hareketlilik Ol¢egi

Ameliyat Sonrast ....... Gilin GoOzlem Zamant:.............cooeviiiiiiinnnneann...
Ambulasyon/Ayaga kalkma dncesi (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON ALDIKTAN
2 DAKIKA SONRA)
Kan Basinct....................... Nab1z.............o.... Solunum............ooiiiinin.
Kullanim yonergesi:
1. Tiim boliimlere iliskin gozlemler, asagidakiler gergeklestirildikten sonra doldurulur:

a) Ameliyat sonrasi ilk ayaga kalkma ve

b) Ameliyat sonrasi ikinci giinde ayaga kalkma (herhangi bir zamanda)
2. Lutfen, gozlenen yeterliligi en iyi yansitan sayiy ilgili 6lgek tizerindeki sayiy1 isaretleyerek

belirtiniz.

Yatak Kenarinda Oturma:

1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz ~ Hasta sozli Hasta sozIu Hasta yatak
. . Hasta yardima
olarak yatak uyart ile uyari ve fiziksel kenarinda <
g . . ragmen yatak
kenarinda bagimsiz olarak yardim ile yatak  oturmak igin Kenarnda
oturdu yatak kenarinda kenarinda hemsireye Sburamad
oturdu oturdu bagimliydi
Yatak Kenarinda Ayaga Kalkma:
1 2 3 4 5
< Hasta sozli Hasta sozlu Hasta yatak Hasta yardima
Hasta bagimsiz . ) 5 -
olarak yatak uyari ile uyari ve fiziksel kenarinda ayaga ragmen yatak
. bagimsiz olarak yardim ile yatak  kalkmak icin  kenarinda ayaga
kenarinda ayaga < .
Kalkit yatak kenarinda kenarinda ayaga hemsireye kalkamadi
ayaga kalkt kalkt1 bagimliyd:
Hasta Odasinda Yiiriime:
1 2 3 4 5
Hasta bagimsiz ~ Hasta sozli Hasta sozIU Hasta odada
. } I . Hasta yardima
olarak odada uyart ile uyari ve fiziksel  ylrimek igin 9
e - . . ragmen odada
yurudu bagimsiz olarak yardim ile odada  hemsireye Arivemedi
odada yiriidii yiriidi bagimliydi yurdy

Ambulasyon sonrasi/Ayaga kalktiktan sonra (HASTA, YATAKTA OTURUR POZISYON
ALDIKTAN 2 DAKIKA SONRA)
Kan Basinct.................. Nabiz...........coooenen. Solunum...............

66



EK 4. Bilgilendirilmis Onam Formu Tarih:.../.../20

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Bay/Bayan

Ben Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda 6grenci Yagmur AHMETOGLU. Danisman hocam
Yrd. Dog. Dr. Aylin DURMAZ EDEER ile birlikte tez ¢alismasi yiiriitmekteyiz. “A¢ik Kalp
Cerrahisi Gegiren Hastalarin Mobilizasyon Diizeylerinin ve Mobilizasyonu Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi” isimli Yiiksek Lisans tez ¢alismamizin amaci agik kalp ameliyati
olmus hastalarin, ameliyat sonras1 ddonemde mobilizasyon durumlarinin degerlendirilmesi ve
mobilizasyonu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Kalp
Damar Cerrahisinde agik kalp ameliyat1 olmus, ameliyat sonrast donemde yogun bakim tedavi
ve bakim siireci tamamlanip servise geldikten sonra arastirmaya katilmak isteyen siz gonulluler
tarafindan yiriitilmektedir. Sizlerden sosyodemografik 0Ozelliklerinizi ve hareketlilik
diizeylerinizi degerlendiren sorular igeren formlar1 doldurmaniz istenmektedir. Formlari
doldurmaniz yaklasik olarak sizin 10 dakikanizi alacaktir. Ayrica birlikte mobilize olmanizi
saglayacak ve mobilizasyon durumunuz bizim tarafimizdan degerlendirilecektir. Vereceginiz
bilgiler sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma kapsaminda
sizlere higbir girisim yapilmayacaktir. Sorulara dogru veya yanlis cevap verme gibi bir durum
s6z konusu degildir. Istediginiz zaman sorulari cevaplamayi birakabilirsiniz. Arastirmaya
katilmak zorunlu degildir. Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz ii¢lincii
sahislarla paylagilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolayr herhangi bir 6diil, iicret ya da
ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Arastirmadan dogacak
herhangi bir risk bulunmamakta olup olast riskler arastirmacinin sorumlulugundadir. Bununla
birlikte arastirma sonuglarinin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz oldukca
onemlidir.
Arastirma sonunda elde edilen veriler dogrultusunda kalp cerrahisi olmus hastalarin ameliyat
sonrast erken donemde hareketlilik diizeyleri ve hareketliligi etkileyen faktorler belirlenmis
olup, arastirmanin hareketsizlilige bagli komplikasyon gelismesini onlemeye ve hareketlilik

diizeylerini ylikseltmeye yonelik, hemsirelik girisimlerine yarar1 olacaktir.
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Ben Katilmam istenen bu
calismanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsatt1 buldum. Bu ¢alismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z

konusu arastirmay1 kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
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EK 5. Kurum izinleri
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITE,
Kalp ve Damar Cerrahi Anabilim D

| TIP FAKULTEST =~

"Tel. : (0.232) 412 32 01

Inciralti 35340 - iZMIR

Sayi / ! ?_

Konu

lgi: 29.07.2016 tarih ve 9206 sayil yazm.lz

BASHEKIMLIK MAKAMINA

0.5.0%8 no k.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’in 27.07.2016 tarih ve 1358 sayili
“Yrd.Dog.Dr.Aylin DURMAZ EDEER’in sorumlu aragtirmact oldugu tez galismasini Kalp Damar Cerrahisi

Anabilim Dalimizda galismasi uygun bulunmustur.

Saygilarimla.

Prof.Dr.Erdem SILISTRELI
Kalp Damar Cer. A.D.Bagkani
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HASTANE GENEL EVRAK BiRiMi
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i DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI gpy "
HASTANESI BASHEKIMLIGI

0 9 iustes 2016
san:sa01073-04s [[[[[lllll © &80
Konu :Tez Calismast

wd . 12016

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTES] DEKANLIGINA

llgi  :27.07.2016 tarih ve 1358 sayili yazimz..
Yard.Dog.Dr.Aylin DURMAZ EDEER'in sorumlu aragtirmact oldugu " Agik Kalp Cerrahi
Gegiren Hastalarin Mobilizasyon Diizeylerinin ve Mobilizasyonu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi"
isimli calismanin Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda yiiriitiilebilmesi Bashekimligimiz tarafindan
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Ik
im
Ek: | Sayfa
Mithatpasa Cad. No:1606 Inciralt Yerleskesi 35340 Balgova/[ZMIR Ayrtih bilg igin irtibat:
Telefon: +90(232)4123541 Faks: +90(23 2)4129797 Aylm CELEP
E-Posta: aylin.celep@deu.edu.tr Elekronik Ap: www.dew.edu.tr Birim Sorumlusu
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EK 6. Etik Kurul Raporu

DOKUZ EYLUL UINIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk-§| 3 26.09.2016
Saym Yard.Dog.Dr.Aylin DURMAZ EDEER,
Kurglumuz tarafindan 22.09.2016 tarih ve 2919-GOA protokol numaral 2016/25-04 karar numaras

ile goriigiilen “Agik Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalanin Mebilizasyon Diizeylerinin ve Mobilizasyonu
Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” konulu aragtirmaniza ifiskin Kurulumuz karari ekte sunutmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. 9
RS &

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Doluz Eytol Universitesi Saglik Yerieskesi inciralt 35340 {ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Dekanhigi 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 2919-GOA
UZMANLIK TEZi [] AKADEMIK AMACLI[]
ARASTIRMA
ARASTIRMANIN ACIK ADI Acik Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarin Mobilizasyon Diizeylerinin
ve Mobilizasyonu Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
g;\l?gililél[ii SORUMLU ARASTIRMACI | Yard.Dog.Dr.Aylin DURMAZ EDEER
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
i _— Versiyon i
| Belge Adh Tarihi Dili
i Numarasi
ARASTIRMA " Foaii i
PROTOKOLU Mevcut Tirkee (X ingilizce (] Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL| o ¢ Tirkge []  ingilizce [X] Diger []
BELGELER LITERATUR
BILGILENDIRILMIS ‘
! GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [ Ingilizce [] Diger []
i FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge (X Ingilizce []  Diger []

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILER]

Karar No:2016/25-04

Tarih:22.09.2016

Yard.Dog.Dr.Aylin DURMAZ EDEER’in sorumlusu oldugu “Agik Kalp Cerrahisi Gegiren
Hastalarin Mobilizasyon Diizeylerinin ve Mobilizasyonu Etkileyen Faktorlerin Belirtenmesi”

isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemien dikkate alinarak incefenmis, etik agidan ¢aligmanm gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu [sleyls Yonergesi
tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELER]
UnvanyAdivSoyad Uzmanhk Alan: Kurumu Cinsi A.ra:lstl.r'ma'lle imza
yet Tligkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin [E[J | H /l) )
{Bagkan) i Cm
Prof.Dr.§.Reyhan I
UCKU Halk Saglig SD;[]J?Z !;akultesx Halk Kadm | E[] |HK mﬁ%dé\
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Prof.Dr.Nejat Kalp Damar - R < /
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek |E[] {H / /
\ Dal -
e - — DEU Tip Fakiiitesi Cocuk
EIOE'DX Fee BOBER Eenig?r];;om.i Saghig ve Hastaliklar Kadin ]
) Anabilim Dali
Prof Dr Vesite DEU Tip Fakilltesi . /_%
- OZTURK Noroloji Néroloji Anabilim Dalt Kadm | E[] | HK L}\/L
. Prof.Dr.Seving T DEU Tip Fakiiltesi g
| ERASLAN Endokrinoloi Hastaliklan Anabilim Dan | <240 | EL) | HES ;,?Lg‘ ‘
. ProfDr Mukaddes Tibbi Parmakoloji Eiug-lgli?lﬂt:;xgbgah
| GUMUSTEKIN il MRS Kadm |EC] [HIX ‘KO@L\ o, «’\
5 DEU Tip Fakiikesi Tibbi
; Prof.Dr.Ayse Aydan P T S s
; AZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji Ig;ll(]ioblyolmf Anabilim Kadm |E[] |HIK
i . . . DEU Fizik Tedavi ve
| Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve - . L/\f A
' GELECEK Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yitksek Kadin | E[] |HIS /\7
! Olulu -
] -
! Prof.Dr.Miige N DEU Tip Fakilltesi
| KIRAY Fizyoloji Fizyoloj: Anabitim Danr | <24m | ELJ 1 HI /Mé%
i =
E Dog.Dr.Seyda DEU Hemsirelik Fakilitesi
‘; SEREN Hemgirelik Yonetimi | Hemgirelik Yénetimi AD | Kadm EC] |HIX
. INTEPELER
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakilltesi Tibbi 7 /
| KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik AD | D<K | B O |HK / /4
; DEU Tip Fakilltesi |
i Prof.Dr.Sevda . . ; .
P Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadin [E[] |HEK ‘KC ’L \
: OZKARDESLER Reanimasyon A.D. 2y Ow'\OL\
! o .
Uzm.Dr. Ahmet Can Hukuk DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek |E[] |H B A
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{ Mehmet Erhan .
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okuz Eylt! Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtrmalar ik Kurulu Karar Formu
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EK 7. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
iletigim Adresi

Telefon

E-posta
Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

Ar-Ge Yetkinlik

Bildiriler

YAGMUR AHMETOGLU

38371645322

03/10/1989

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, Koroner Yogun Bakim
(232) 412 41 45

(537) 269 49 74

yvagmurahmetoglu@gmail.com

01 Eyliil 2014 - Su Anda (4 yil 9 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
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01 Eyliil 2009 - 01 Mayis 2014 (4 yil 9 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

01 Aralik 2015 - Su Anda (3 yil 6 ay) (Tam Zamanh)
HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ

01 Ekim 2015 - 01 Aralik 2015 (3 ay) {Tam Zamanh)
HEMSIRE, ATAKALP KALP HASTANESI

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konugma: Orta)

Y. AHMETOGLU, Yeni Kusak Oral Antikoagiilanlarin Kullaniminda Hemsirenin Roli;
‘olgu Temelli Sunum’, S6zlii Sunum, 14. Uluslararasi Kardiyoloji Ve Kardiyovaskdiler
Cerrahide Yenilikler Kongresi, 05 Nisan 2018, 08 Mayis 2019.
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