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OZET

Koroner arter bypass greft cerrahisi hastalarinda kisa ve uzun vadeli siirecte; enfeksiyon, agri,
solunum ve dolagim 6riintiisiinde bozulma, hastaliga uyum saglayamama, anksiyete, depresyon, stresle bas
edememe, yorgunluk, uykusuzluk, giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olma, aile i¢i siireglerde rol
degisikligi goriilmektedir. Uygulanan rehabilite edici girisimlerle koroner kalp hastaligina sahip bireylere
yonelik kanitlar artarken, hemsire liderliginde KABG hastalara yonelik kardiyak cerrahi rehabilitasyon
programinin etkinligi ilk kez degerlendirildi. Bu ¢alisma, KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire
liderliginde uygulanan rehabilite edici girisimlerinin etkisinin incelenmesi ve hasta izleniminin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi. Arastirma, KSU Saglhk Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
111 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir. Caligma Grubu’na (CG) (n=51) klinik standart bakimi yaninda kardiyak
cerrahi rehabilitasyon programi uygulanirken, Kontrol Grubu’nda (KG) (n=60) standart klinik bakim
stirdiirilmiistiir. Veri toplamak amaciyla algilanan stres Olgegi, beck depresyon envanteri, chalder
yorgunluk 6lgegi, kardiyak rehabilitasyon engeller 6lgegi, richard-campbell uyku 6l¢egi, yasam kalitesi
dlgegi ve taburculuk sonrasi iyilesme 6lgegi kullanildi. Olgiimler ameliyat dncesi (T0) ve ameliyat sonrast
(T1) yapildi. T1 zamaninda; Algilanan stres 6l¢egi ortalamasi; KG’da 44.18+9.13, CG’da 40.03+£8.12
bulundu. KG hastalarinin  %70'de yiiksek diizeyde stres odlciiliirken, CG hastalarinin %52.9'unda orta
diizeyde stres dl¢iildii (p<0.05). T1 zamaninda; Beck depresyon envanteri ortalamasi; KG’da 15.88+9.70
(CG’da 8.86+8.87 bulundu. KG hastalarinin %45'inde orta diizeyde depresyon 6lgiiliirken, CG hastalarinin
%58.8' inde minimal depresyon 6l¢iildii. (p<0.05). T1 zamaninda; Kardiyak rehabilitasyon engelleri 6l¢egi
ortalamasi; KG’da 47.43+7.65, CG’da 42.47+6.18, orta derecede engelli bulundu (p<0.05). Dissal ve bilgi
faktorlerin her iki grup icin de rehabilitasyonu engelledigi belirlendi. Richard-campbell uyku 6lgegi
ortalamasi; KG’da 47.66+31.85, CG’da 64.47+22.96, KG’da (%46.9) uyku kalitesini kotii olarak
belirtirken, CG(%13.9) uyku kalitesi kotii bulundu (p<0.05). T1 zamaninda; yasam kalitesi 6l¢cegi mental
alt boyut arasinda KG (43.12+20.04), CG (51.37£14.09)’da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p<0.05). T1 zamaninda; Taburculuk sonrasi iyilesme Olcegi ortalamasi; KG’da 55.29+12.04, CG’da
63.27+12.59 ile orta derecede iyilesme ylizdeligi belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Sonug¢ olarak, hemgire liderliginde uygulanan kardiyak cerrahi rehabilitasyon programinin
hastalarin; stres ve depresyonunu azalttigi, uyku, yasam kalitesi, taburculuk sonrasi iyilesmeyi
hizlandirdig, kardiyak cerrahi rehabilitasyon algisin1 ve memnuniyetlerini arttirdig: belirlendi.

Anahtar Kkelimeler: KABG, kardiyak rehabilitasyon, kardiyak cerrahi rehabilitasyonu, hasta bakimi,

hemsire liderligi.

v
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ABSTRACT

In the short and long term, the following are observed in patients undergoing coronary artery
bypass graft surgery: infection, pain, respiratory and circulatory disorders, inability to adapt to the disease,
anxiety, depression, inability to cope with stress, fatigue, insomnia, dependence in daily life activities, and
role changes in family processes. While evidence for individuals with coronary heart disease increases with
the rehabilitative interventions implemented, the effectiveness of the nurse-led cardiac surgery
rehabilitation program for CABG patients was evaluated for the first time. This study was conducted to
examine the effects of nurse-led rehabilitative interventions implemented in patients undergoing CABG
surgery and to evaluate the patient's impression. The study was conducted on 111 patients at KSU Health
Practice and Research Hospital. While the cardiac surgery rehabilitation program was applied to the Study
Group (SG) (n=51) in addition to clinical standard care, standard clinical care was continued in the Control
Group (CG) (n=60). Perceived stress scale, Beck Depression Inventory, Chalder Fatigue Scale, Cardiac
Rehabilitation Barriers Scale, Richard-Campbell Sleep Scale, Quality of Life Scale and Post-Discharge
Recovery Scale were used to collect data. The measurements were made preoperatively (TO) and
postoperatively (T1). At T1; The mean of perceived stress scale was found to be 44.18+9.13 in CG and
40.03+8.12 in SG. While high level of stress was measured in 70% of CG patients, moderate level of stress
was measured in 52.9% of SG patients (p<0.05). At T1; The mean of Beck Depression Inventory was found
to be 15.88+9.70 in CG and 8.86+8.87 in SG. While moderate depression was measured in 45% of CG
patients, minimal depression was measured in 58.8% of SG patients. (p<0.05). At T1; The mean of Cardiac
Rehabilitation Barriers Scale was; The mean score of CG was 47.43+7.65 and SG was 42.47+6.18,
moderate perceived barriers (p<0.05). It was determined that external and informational factors prevented
rehabilitation for both groups. The mean score of Richard-Campbell sleep scale was 47.66+31.85 in CG
and SG was 64.47+22.96, while CG (%46.9) stated the sleep quality as poor, while SG (%13.9) found the
sleep quality to be poor (p<0.05). At T1 time; it was seen that there was a statistically significant difference
between the mental subscale of the quality of life scale in CG (43.124+20.04), SG (51.37£14.09) (p<0.05).
At T1 time; The mean score of Recovery after Discharge Scale was; A moderate improvement percentage
was determined as 55.29+12.04 in CG and 63.27+£12.59 in SG. When the groups were compared, the
differences (7.98%) were found to be statistically significant (p<0.05).

As aresult, it is revealed that as a result of the implemented cardiac surgery rehabilitation program,
patients reduce stress and depression, improve sleep, quality of life, accelerate recovery after discharge,
and increase their perception and satisfaction with cardiac surgery rehabilitation.

Keywords:CABG, cardiac rehabilitation, cardiac surgery rehabilitation, patient care, nursing
leadership..



ONSOZ

Koroner arter bypass greft cerrahisi, koroner arter hastaliginin tedavisinde siklikla
basvurulan ve hastalarin yasam kalitesini artirmayr hedefleyen 6nemli bir cerrahi
girisimdir. Ancak bu ameliyat sonrasinda hastalarin optimal saglik diizeyine ulasmasinda
en onemli etkenler ise ilag ve tedavilere uyum, bireysel ve diizenli egzersiz ve beslenme
plani, diizenli uyku, stresin yOnetimi gibi yasam tarzi degisiklikleri olarak
bildirilmektedir. Hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal iyilik hallerini yeniden
kazanabilmeleri i¢in etkili bir kardiyak cerrahi rehabilitasyon siireci gereklidir. Bu
noktada, hemsirelerin liderliginde yiiriitiilen rehabilite edici girisimlerin hasta sonuglari
tizerindeki etkisinin ortaya konmasi, taburculuk sonrasi bakim kalitesinin artirilmasi ve

saglik hizmetlerinin biitiinciil bir anlayisla sunulmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu c¢alismada, hemsire liderliginde planlanan ve uygulanan kardiyak cerrahi
rehabilitasyon programlarinin, KABG cerrahisi geciren bireylerin stres, depresyon,
yorgunluk, kardiyak cerrahi rehabilitasyon algisi, yasam ve uyku kalitesi, hastaliga uyum
siireci ve 1iyilesme siireglerine olan katkist degerlendirilmis; kardiyak cerrahi
rehabilitasyon programinin etkinligi bilimsel veriler 151g¢1nda analiz edilmistir. Elde edilen
bulgularin, kardiyak cerrahi rehabilitasyon programinin gelistirilmesine ve
uygulanmasia ve saglik hizmeti sunumunda multidisipliner yaklagimin 6neminin

vurgulanmasina katki saglayacagina inantyorum.

Bu siirecin her asamasinda bilgi, destek ve rehberliklerini esirgemeyen degerli
danisman hocam Prof. Dr. Ayla YAVA’ya; hemsirelik meslegine emek veren
meslektaslarima; arastirma siirecine goniillii olarak katilan tiim katilimcilara tesekkiir
ederim. Bu caligmanin, hemsirelik bilimine ve klinik uygulamalara katki sunmasi

dilegiyle...

Mehmet AHRAZ
Gaziantep-2025
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1. GIRIS

1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2024 yili verilerine gore kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) tiim Diinya’da ilk on 6liim nedeni arasinda birinci sirada yer almaktadir
(1). Benzer sonuglar, Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association, AHA) ve
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology, ESC) (2017) tarafindan
da bildirilmekte olup; ESC iiyesi iilkelerde her yil yaklasik 3.800.000 bireyin KVH
nedeniyle yasamim kaybettigi ifade edilmektedir (2,3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore de lilkemizdeki 6liim nedenleri arasinda ilk sirada KVH yer almaktadir

4.5).

KVH igerisinde 6nemli yer kaplayan Koroner Arter Hastaliklarinin (KAH) cerrahi
tedavisinde hastalarin yagsam siirelerini ve kalitesini artirmak amaciyla en sik uygulanan
girisim Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisidir (6,7). KABG cerrahisi sonrasi
erken donemde verilen tedavi ve bakim, solunum, dolagim ve ndrolojik sistemler basta
olmak {izere Oncelikle fizyolojik iyilesmenin saglanmasi ve komplikasyonlarin

onlenmesine odaklanir (8).

Tedavi edici ve yasam kurtaric1 olumlu etkileri yaninda; KABG cerrahisi sonrasi
hastalar agri, anksiyete-depresyon, yorgunluk, beslenme diizeninde ve gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinda degigme, uyku problemleri ve yasam tarzi degisikliklerine uyum
saglamada giicliikk gibi fizyolojik, psikolojik veya emosyonel sorunlar yasamaktadir.
Cogu hasta taburculuk sonras1 donemde profesyonel yardimdan uzakta olmalar, yeterli
bilgi, egitim ya da sosyoekonomik imkanlara sahip olmamalar1 nedeniyle bu
semptomlarla yeterince bas edememektedir. Bu durum, taburculuk sonras1 morbidite ve
hastaneye tekrar yatislarin hatta mortalitenin artmasinin en 6nemli nedeni olarak

gosterilmektedir (9).

KABG cerrahisinden beklenilen yararin saglanmasinda ameliyat sonrasi hastanede
verilen yogun tedavi ve bakimin yaninda hastalarin taburculuk sonrasi ilag ve tedavilere
uyum, bireysel ve diizenli egzersiz, beslenme plani, diizenli uyku, stresin yonetimi ve
yasam tarzi degisikliklerini anlamasi ve siirdiirmesi gerekmektedir (10-12). Kardiyak

hastalik  riskinin  azaltilmasi, hastalik sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi,



komplikasyonlarin ve hastaligin ilerlemesinin dnlenmesi ve hastalarin yagam kalitesinin
artirtlmast amaciyla uzun yillardir uygulanan programlardan birisi “kardiyak

rehabilitasyon”dur (13).

Son yillarda kalp hastalig1 olan ya da risk tasiyan kisiler yaninda KABG gibi KVH
nedeniyle cerrahi girisim geciren kisilerin de taburculuk sonrasi rehabilitasyon
programlarina gereksinimleri oldugu (14) ve bu programlardan ciddi yarar sagladiklar
rapor edilmektedir (15). Bununla birlikte kardiyak cerrahi hastalarina 6zgii rehabilitasyon
programlarinin gelisme asamasinda oldugu ve kardiyak rehabilitasyon {initelerinde
hemsire danismanliginin etkilerinin incelendigi ¢alismalara gereksinim oldugu

vurgulanmaktadir (15,16).

Cerrahi sonras1 uygulanan rehabilite edici girisimlerin enfeksiyonu 6nleme, agriyi
kontrol etme, stresi ve depresyonu yonetme ve fizyolojik iyilesmeyi hizlandirma
etkilerinin oldugu bilinmektedir (17-18). Kardiyak rehabilitasyonun diizenli ve saglik
profesyoneli kontroliinde uygulandiginda, fonksiyonel kapasitede ve yasam kalitesinde
iyilesme ve yeniden hastaneye yatis ve 6liim oranlarinin azaltilmas: dahil olmak iizere
kanitlanmis bir¢ok yararlar1 da bulunmaktadir (19). Bu konuda yapilan sinirli sayidaki
calismalardan birinin sonuglari, kardiyak rehabilitasyon programlarina katilimi, KABG
ameliyat1 sonras1 on yillik mortaliteyi 6nemli 6l¢iide azalttigini gostermistir (20). Bir
diger ¢alismada kardiyak cerrahi rehabilitasyon programina dahil edilen hasta grubunun
daha hizli iyilesme sagladigi ve postoperatif komplikasyonlarda azalma saglandigi
bulunmustur (21). Sadece saglik kuruluslarinda degil, danismanlik, egitim ve izlem yolu
ile ev temelli kardiyak rehabilitasyon programinin da hastalarin yasam kalitesi iizerinde

olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (22).

KABG gibi major kardiyak cerrahiler sonrasi, hastalarin rehabilitasyon
programlarina alindig1 ve olumlu etkilerinin oldugu sinirli sayida ¢aligmada gosterilmekle
birlikte bu caligmalarin sonuglari, heniiz bu alanda rehabilitasyon kilavuzlarinin
olusturulmasi ve yayginlastirilmasi igin yeterli goriinmemektedir (23). Ozellikle gelismis
tilkelerde yiiriitiilen KABG cerrahisi sonrasi rehabilitasyon uygulamalari heniiz
tilkemizde birka¢ merkez disinda uygulanmamaktadir (24,25). Hemsirelerin taburculuk
sonrasi egitim, danigsmanlik ve hasta izlemi uygulamalarinin hastalarin agri, anksiyete,
uyku, beslenme, komplikasyonlar1 6nleme, evde bakimi siirdiirme, hareket ve egzersiz

programlama konularinda olumlu katkilar1 bilinmektedir (26). KABG cerrahisi
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sonrasinda erken donemde hemsire liderligi ya da danismanliginda uygulanacak, hastaya
0zgl rehabilitasyon uygulamalarinin da belirtilen bu olumlu etkileri yaninda, bireysel risk
faktorlerini  degerlendirerek  kontrol  altina  almayr miimkiin  kilabilecegi
degerlendirilmistir (27). Ayrica yasam tarzi degisikligi, hastalik, dolasim ve solunum
fonksiyonlarmi iyilestirme, giinliilk aktivitelerde bagimsiz hareket etme, beslenme,
hijyen, egzersiz programi, ilaglarin yonetimi, agr1 kontrolii konularinda destekleyici
danmismanlik ve egitim saglamanin hemsire liderliginde rehabilitasyonun temellerini

olusturdugu belirtilmektedir (28-31).

KABG cerrahisi hastalarina 6zgii gelistirilen hemsire liderliginde uygulanan bir
Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon (KCR) programinin hastalarin fiziksel, zihinsel ve
sosyal kosullarini iyilestirmek, streslerini kontrol etmelerini saglamak, yorgunluklarini
azaltmak, yasam ve uyku kalitesini, hastalifa uyum siireclerini ve iyilik hallerini
gelistirmek konularinda etkisinin olabilecegi degerlendirildi. Ayrica KCR programinin
hemgsire liderliginde uygulanmasi ve sonuglarinin yayinlanmasinin cerrahi hemsireligi
bakim ve uygulamasina katkilar saglayabilecegi diisiincesi ile bu konu doktora tez

caligmasi olarak uygun goriildii.
1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire liderliginde
uygulanan rehabilite edici girisimlerin stres, depresyon, yorgunluk, kardiyak cerrahi
rehabilitasyon algisi, yasam ve uyku kalitesi, hastaliga uyum siireci ve iyilik hali

uzerindeki etkisini incelemektir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir
(32,33). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, 2030 yilina kadar yaklasik 23.6 milyon kisinin en
az bir KVH sahibi olacagi tahmin edilmektedir (34). KVH arasinda koroner arter
hastaliklar1 (KAH) tiim vakalarin yaklasik %40-50'sini olusturur (35,36). KAH
tedavisinde ilk yaklasim hastanin durumuna gore degismekle birlikte ilag tedavisi ve
yasam tarzi degisikliklerini igerir. Ancak bircok vakada komplikasyonlart 6nlemek,
sagkalim oranlarini artirmak ve semptomlar1 hafifletmek i¢in KABG cerrahisi gereklidir
(37).

2.1.Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

Koroner arter bypass greft cerrahisi, KAH tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve
daralmig veya tikanmis koroner arterlere kan akisini yeniden saglayan bir damar
greftleme yontemidir (38-40). KABG cerrahisinde; genellikle hastanin bacak, kol ya da
gbgiis duvarinda bulunan safen ven, radial arter, gastroepiploik arter ve internal
mammarian arter gibi greftler ya da viicudun baska bolgesinden alinan arterler
kullanilarak tikali arter ya da arterlerin distaline anastomoz yapilarak miyokardin
revaskiilarizasyonu saglanmaktadir (41).

KABG cerrahisinin yasam kurtarici, tedavi edici, olumlu etkileri yaninda cerrahi
sonras1 hastalarda fizyolojik, psikolojik, emosyonel bir¢cok degisiklikler de meydana
gelebilmektedir. Cerrahi sonrasi goriilebilen yorgunluk, halsizlik, uyku diizeninde
degisiklik, solunum ve dolasim fonksiyonlarinda bozulma, agri, beslenme bozukluklari,
fiziksel aktivitede kisitlamalar, stres ve depresyon seklinde goriilebilen degisiklikler

hastanin iyilesme siirecini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir (42).

2.2.KABG Endikasyonlar:

Koroner revaskiilarizasyon karar1 verirken ii¢ temel unsur goz oniine alinmalidir.
Bunlar; hastanin i¢inde bulundugu klinik tablo, koroner arterlerdeki darliklarin dagilimi
ve darlik oranlaridir (43). Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Amerikan Kalp Dernegi
(ACCF/AHA) tarafindan en son 2022 yilinda olusturulan rehbere gore KABG
endikasyonlar1 asagidaki sekilde siralanabilir (44,45):

> Onemli sol ana koroner arter darliklar1 ( %50 den fazla darlik)
> Ug ana koroner arterde énemli darlik

> Medikal tedaviye karsin gegcmeyen angina
4
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Proksimal sol 6n inen arter (Left Anterior Descending -LAD) ile birlikte
bir koroner arterde darlik

Proksimal LAD tutulumu olsun olmasin komplex {ic damar hastaligi

Bir tanesi LAD olmak {izere iki ya da {li¢ koroner arterin tikanikligi

Iki ya da ii¢ koroner arterde tikaniklik olmasi ile birlikte sol ventrikiiliin

fonksiyon bozuklugu

> Perkiitan koroner girisimlerin komplikasyonu ya da basarisizligi

Siddetli sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (EF < %35).

2.3.KABG Komplikasyonlari

KABG cerrahi sonrast erken ve ge¢ donemde c¢esitli komplikasyonlarin

geligebildigi major bir ameliyattir. KABG’ye bagli erken komplikasyonlar; kanama, sok,

kardiyak tamponad, emboli, kalp ritim bozukluklari, sivi-elektrolit bozukluklari ve

norolojik etkilenmeye bagli akut problemler cerrahi ile direkt iliskili komplikasyonlardir.

Bunun yaninda cerrahi alan enfeksiyonu, nérolojik komplikasyonlar, solunum sistemi

komplikasyonlari, renal komplikasyonlar ve tedavi, pozisyon ve hasta kaynakli diger

nedenlere bagl komplikasyonlar da erken ve ge¢ donemde goriilebilmektedir (41,45).

KABG cerrahisi sonrast goriilen komplikasyonlar ve goriilme oranlart asagida

gruplandirilmistir:

Cerrahi komplikasyonlar

>
>
>

Kanama, sok ve kanamaya bagli reoperasyonlar %?2.23
Perioperatif MI %1.25
Diger kardiyak nedenlere bagl reoperasyon %0.81. (50,51)

Enfeksiyonlar

>
>
>
>
>

Pnémoni %2.33

Uriner sistem enfeksiyonu %1.42
Sternomedianistler %3

Safen insizyon bolgesinde enfeksiyon %1.35

Septisemi %0.94. (46,47)

Norolojik Komplikasyonlar

>
>

Gegici inme %2.9
Kognitif degisiklikler %2.28. (46).



Solunum Sistemi Komplikasyonlari
» Uzamis ventilasyon %5.7
> Yetiskin Solunum Distres Sendromu %1.03
> Pulmoner Emboli %0.37 (35).
Renal Komplikasyonlar
> Bobrek yetmezligi %3.09
> Diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi %1. (48,49)
Diger Komplikasyonlar
> Atriyal Fibrilasyon %6
Gastrointestinal sistem komplikasyonlar1 %2.35
Kardiyak arrest %1.60
Kalp blogu %0.74
Multiorgan yetmezligi %0.63
Kalp tamponad1 %0.38
Kanama %2 (40,41,47).

V V V V V VY

2.4.KABG Cerrahisinde Preoperatif Bakim

Preoperatif donem; ameliyat kararinin verildigi an ile baslayan, hastanin servise
yatistyla devam eden, cerrahi girisim Oncesi ve ameliyat giiniinde yapilan tiim islemleri
kapsayan, hastanin ameliyathane ekibine teslimiyle sonlanan bir siirectir (52-54).
Preoperatif donem hemsirelik bakimi; kapsamli hasta 6ykiisii alinmasi, olasi risklerin
belirlenmesi, ameliyat 6ncesi tan1 ve teshis islemlerinin tamamlanmasinin saglanmast,
ameliyat hakkinda giivenlik 6nlemlerinin alinmasi, hemsirelik bakim onceliklerinin ve
bakim gereksinimlerinin , preoperatif hasta bakim ve izlemi ile hastalik ve ameliyat
hakkinda hasta ve ailesine egitim verilmesi siire¢lerini kapsamaktadir. Ameliyat 6ncesi
hemsirelik bakiminda amagc; hastanin problemlerle daha kolay bas edebilmesinin ve genel
saglik diizeyinin en yiliksek seviyede tutulmasinin saglanmasidir. Bunun i¢in hasta
sonuglarmi tyilestirmek ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak i¢in tasarlanmis
cerrahi bakima kanita dayali, multidisipliner bir yaklasim olmalidir. Bu yaklasim, hem
fizyolojik hazirlik, stres yonetimi, hastaya 6zgli kullanilan egitimler ve perioperatif
bakimin tiim asamalarinda uygulanan 6zel protokolleri ve kilavuzlan igerir. (54,55).
KABG cerrahisi olacak hastalarin ameliyat dncesi hazirlik stirecinde hemsirelerin rolleri

bliyliktiir. Bu preoperatif bakim siliresince ameliyat ile ilgili genel hazirhiginin yapilmis



olmasi gerekmektedir. Genel hazirlik igerisinde hastanin Oykiisiiniin alinmasi, fiziksel
degerlendirme ve hazirlik, psikososyal hazirlik ve yasal hazirligin  yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle hasta ve hasta yakini ile bireysellestirilmis bakim
gereksinimlerini ve ihtiyaclarimi belirleyerek diger saglik ¢alisanlari ile multidisipliner

sekilde bakimlarin1 gergeklestirmelidir (56).

2.5.KABG Hastalarinda Postoperatif Bakim

KABG cerrahisi sonrast bakim girisimlerinin amaci hastanin iyilesmesini
saglamak ve hizlandirmak, komplikasyonlari onlemek, hastanin yasam kalitesinin
yiikselmesini saglamak ve yagam siiresinin artmasina katkida bulunmaktadir (10). KABG
sonrast ikinci hafta ve dordiincii hafta ev ziyaretlerinin yapilarak hastalarin
problemlerinin belirlendigi bir arastirmada, hastalarin agri, uyku problemi, depresyon,
anksiyete i¢inde olduklari (11) ve KABG ameliyatindan sonra tekrar hasta olma, yeniden
ameliyat olma, 6lim korkusu, evde ve iste yasanan rol kaybinin stres yasadiklari

belirlenmistir (12).

2.6.Kardiyak Rehabilitasyon

Kardiyak rehabilitasyon baslangi¢cta ABD Halk Sagligi Servisi tarafindan "tibbi
degerlendirme, Ongoriilen egzersiz, kardiyak risk faktorii modifikasyonu, egitim ve
danismanlig1 iceren" kapsamli uzun vadeli bir program olarak 1982’den beri tanimlanan
bir programdir (57-61). Kardiyak rehabilitasyon (KR) terimi, bir kardiyak hastanin
fiziksel, sosyal ve psikolojik isleyisini iyilestirmek i¢in planlanan koordineli, kapsamli
miidahaleleri ve altta yatan aterosklerotik siireglerin daha fazla gelismesini yavaglatmay1
veya tersine ¢evirmeyi ve bdylece morbidite ve mortaliteyi azaltmay1 ifade eder(62).
Kardiyak rehabilitasyon, kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin ihtiyaclarma gore
bireysel olarak hazirlanmis kapsamli, multidisipliner bir programdir. KR, giinliik islevi
tyilestirmeye ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmaya odaklanir(63).

Amerikan Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Rehabilitasyon Dernegi ve Amerikan
Kalp Dernegi , KR’nin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) siirecini yavaslatirken veya
tersine g¢evirirken fiziksel, psikolojik, mesleki ve sosyal isleyisi optimize etmek i¢in
tasarlandigini vurgulamaktadir (64). Randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen

veriler, MI tedavisi sonrasi egzersiz egitimi tabanli programlarn KR’nin, MI’nin



tekrarlama oranlarinda azalma, uygun ventrikiiler yeniden sekillenme ve hem KVH hem
de tiim nedenlere bagli mortalitede azalma ile iliskili oldugunu gostermistir (65).

KR programlar iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi veya kalp ameliyati
geciren yetiskinlerde morbidite ve mortalite oranlarini azaltsa da, KABG cerrahisi igin

ayri1 bir baglikta kardiyak cerrahi rehabilitasyon ifadesi kullanilmamaktadir (66,67).

2.7.Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon (KCR) Tanimi ve Hemsirenin Rolleri

Kardiyak rehabilitasyon, egzersiz, egitim ve psikolojik destek yoluyla hem
hastalara hem de ailelerine fayda saglamay1 amaglayan kapsamli ve multidisipliner bir
midahaledir. Kardiyak Cerrahi rehabilitasyon programi ise, KABG cerrahi siireci
icerisinde arastirmamiz tarafindan gelistirilen ve tasarlanan asagida belirtilen kapsamda
hemsire liderliginde uygulanan girisimleri kapsar (68). Hastalarin 6z yeterliliklerini
artirmaya, komplikasyonlar1 yonetmeye, hastalarin fiziksel aktivitelerini iyilestirme,
antiplateletlere ve diger receteli ilaglara iyi uyum saglama, iyilestirilmis diyet
aliskanliklari, sigaray1 birakma ve optimum psikososyal refah hedeflerine ulagmalarini
tesvik etmek ve boylece gelecekteki olasi riskini azaltmaya yardimeir olmak i¢in hemsire

liderligindeki KCR siirecidir (69-74).



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma kapsaminda asagidaki hipotezler test edildi.
H11: KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici
girisimler hastalarin hastalik algilarin etkiler.
H12: KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici
girisimler hastalarin algilanan streslerini etkiler.
H13: KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici
girisimler hastalarin depresyon algilarin etkiler.
H14: KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici
girisimler hastalarin yorgunluklarini etkiler.
H1s: KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici
girisimler hastalarin kardiyak cerrahi rehabilitasyon algisini ve memnuniyetlerini etkiler.
H1e: KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici
girisimler hastalarin yasam kalitesini etkiler.
H17: KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici
girisimler hastalarin uyku kalitesini etkiler.
H1s: KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici

girisimler hastalarin hastaliga uyum siire¢lerini ve iyilik hallerini etkiler.

3.2.Arastirmanin Etik Yonii

Bu tez konusu Tez Izleme Komitesi Uyelerine 28.4.2023 tarihinde sunulmus ve
kabul edilmistir. Tez konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Yonetim Kurulu tarafindan da onay almistir (Onay No: 2023/11). Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin
alindi (Onay No: 2024/74; EK 1). Arastirmanin yapildigi Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi (KSU) Rektorliigii  Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden yazil1 izni alind1 (Onay No: E. 370827/2024; Ek 2).

Calismada kullanilan Olgekler igin e-mail yolu ile izin alind1 (Ek-6). Calismaya
katilacak hastalar, arastirma hakkinda bilgilendirildi ve goniillii olmalar1 durumunda
yazili onamlart alindi. Arastirmanin tiim asamalari, Diinya Tabipler Birligi Helsinki

Bildirgesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak yiiriitildii (Ek-5).



3.3.Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani
Arastirma randomize, kontrollii yar1 deneysel tasarimda bir klinik ¢aligma olup,
KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Polikliniginde,
Aralik 2024- Mayis 2025 tarihleri arasinda yapildi.

3.4.Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri
KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (SUAH) Kalp Damar Cerrahi
(KDC) Polikliniginde ti¢ KDC Uzmani (Bir Profesor ve iki Dogent) hekim ve {i¢ asistan
hekim gérev yapmaktadir. Ug poliklinik hafta i¢i 08-16 saatleri aras1 hizmet vermektedir.
Poliklinigin c¢alisanlart arasinda hemsgire yer almamaktadir. Calisma kapsaminda
arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, aragtirmacilara poliklinigin yaninda oda tahsis edilmis,

goriismeler ve rehabilite edici egitimler burada verilmistir.

3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

f G*Power 3.1.9.7
File Edit Wiew Tests Calculater Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t =1.66023

———

Test family Statistical test
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups) ~
Twvpe of power analysis
A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size s
Input Parameters Cutput Parameters
Tailis) OCne - Noncentrality parameter & 2.53248762
Determine == Effect size d 0.5 Critical © 1.6602343
o err prob 0.05 DFf 100
Power (1 -G err prob) .80 Sample size group 1 51
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 =1

Total sample size 102

Actual power 0. 8058986

X—¥ plot for a range of values | Calculate I

Sekil 3.1. G*Power ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiiniin pirori hesaplamasi

Arastirmanin  Orneklem Dbiiylikliigliniin  hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.7
programi kullanildi. Objektif bir dl¢ciim olmasi nedeni ile hesaplama serum kortizol
seviyesine gore bir pirori hesaplama yapildi. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarda

TO ve T1 zamanlarda oksijen satiirasyonu diizeylerinde bagimsiz gruplarda t testi
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kullanilabilecegi ongoriilerek hesaplama t testine gore yapildi. Hesaplamada Cohen (d)
standart etki biiytikliigii kullanildi (75). Cift yonlii hipotez ile, etki biiyiikligli= 0.5, o
hata= 0.05, B hata = 0.20, gii¢ %80 olacak sekilde hesaplama yapildiginda her bir grup
icin 6rnekleme dahil edilmesi gereken hasta sayis1 (n=51), toplam hasta sayisinin (n=102)
olmasi gerektigi belirlendi (Sekil 3.1.). Veri kayiplarinin olabilecegi degerlendirilerek

orneklem sayisinin %10 fazla olmasina karar verildi.

B G-Power 3.1.9.7 — >
File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t =1.66023

-~

Test Family Statistical test

t tests ~ Means: Difference between two independent means (bwo groups) ~

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power — given o, sample size, and effect size -

Input Parameters Output Parameters
Tail(s) One bt MNoncentrality parameter & 25248762

Determine == Effect size d 0.5 Critical © 1.6602343
o err prob o.o0s Dr 100
Sample size group 1 =1 Power (1 -5 err prob) 0.8B0S8986

Sample size group 2 51

X-¥ plot for a range of values Calculate

Sekil 3.2. G*Power ile hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiiniin post hoc hesaplamasi

Calisma verileri ilk 6rneklem biiytikliigli hesaplamasinin %10 fazlasi olan CG’de
51 ve KG’de60 hastaya ulasinca bir posthoc analiz yapildi. T1 Olglimiinde oksijen
satiirasyonu seviyeleri CG = 92.3943.41, KG=91.23+2.86 olarak hesaplandi. Tek yonli
hipotez ile, o hata=0.05, olacak sekilde post hoc hesaplama yapildiginda 6rneklemin
evreni temsil etme glicii =%93> (%80) olarak hesaplandi. Arastirmanin 6rnekleminin CG

(n=51), KG (n=60) evreni temsil etme giiciiniin yeterli oldugu degerlendirildi (Sekil 3.2.).

3.5.1. Dabhil edilme olgiitleri

> Arastirmaya katilmaya goniillii olan
18 yas uistl
Ilk Kez KABG cerrahisi uygulanan

V V V

Ejeksiyon fraksiyonu %50'den fazla olan
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> Cerrahi yontem olarak On-Pump se¢ilen

> Ug ve daha az damar tikaniklig1 icin KABG cerrahisi uygulanan

> Sistolik Kan Basinct 160 mmHg'nin Altinda, Diyastolik kan basici 100
mmHg'nin altinda olan

> Hareket engeli olmayan

> Hasta veya hastaya bakmakla yilikiimli kisilerin, mobil akilli telefon ya da
tabletinin bulunmasi ve aktif kullanabilmesi

> ASA Degeri 3 ve alt1i, Euro Skoru 7 ve alt1 hastalar dahil edildi.

3.5.2. Arastirma dis1 birakilma olgiitleri :
> Programin biitlin seanslarina katilamayan
» KDC uzmaninin rutin kontrollerine katilamayan
> Cerrahi sonrast T1 zaman 6ncesi KDC poliklinige gogiis agrisi, kanama,
senkop, presenkop, EKG’de ST segment degisikligi ile basvuran
> Arastirmaya katilmaya goniillii olduktan sonra herhangi bir asamada

arastirmadan ayrilmak isteyen

Arastirma verilerinin toplandig: stirecte, belirtilen hastanede toplam 184 hasta
KABG cerrahisi i¢in KDC poliklinigine bagvurdu. Bu hastalardan 26°s1, arastirmaya dahil
edilme Ol¢iitlerini saglamadigi icin arastirmaya dahil edilmedi. Arastirmaya dahil
edildikten sonra 26 hasta sorular1 yanitlamak istemedigi, 12 hasta kontrollere gelmedigi,
6 hasta KCR programina katilmadigi, 3 hastanin arastirma siirecinde ex oldugu belirlendi
ve arastirma dist birakildi. Sonug olarak CG 51, KG ise 60 olmak iizere toplam 111 hasta

ile arastirma tamamland1 (Sekil 3.3.).
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Sekil 3.3. Arastirmanin Consort Diyagram

Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=184)
[ Kayit ]
_ » Dahil edilmeyen (n=26)
> Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=19)
- > Katilmayi reddeden (n=7)

Randomize edilenler (n= 158)

[ Ayirma ]

Kontrol Grubu; (n=79) Calisma Grubu; (n= 79)
J' izlem J'
[zlemden ¢ikt1 [zlemden ¢ikti (sorulari yanitlamak
sorular1 yanitlamak istemedigi) (n=10 ) istemedigi) (n=16)

Girisime devam etmedi (kontrollere gelmedigi
veya KCR programina katilmadigi igin) (n= 10)
Diger neden ( n=2) ‘

[ Analiz ]
Analiz edildi (n= 60) Analiz edildi (n=51)

Girisime devam etmedi
(kontrollere gelmedigi i¢in) (n= 8)
Diger neden (n=1) r
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3.6.Veri Toplama Gerecleri
Arastirma verileri asagidaki veri toplama formlar1 kullanilarak aragtirmaci
tarafindan hastalarla yiiz yilize goriisme yontemi ile toplandi.
> Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek-4.1)
Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon Programi Hasta Takip Formu (Ek-4.2)
Yasam Aktivite Gilinliigii (Ek-4.3.2)
Algilanan Stres Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi,
Chalder Yorgunluk Olgegi,
Kardiyak Rehabilitasyonda Engeller Olgegi,
Richard-campbell Uyku Olgegi,
SF 12 Yasam Kalitesi Olcegi ,

V V V V V V V VY

> Taburcu Sonrasi Cerrahi Iyilesme Olgegi (Ek 5).
3.6.1. Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda (17,18,22-31,38,46-52)
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim, medeni durum, alisgkanliklar, egzersiz
yapma durumu, cerrahi deneyimi, kardiyak cerrahi rehabilitasyon siireci hakkindaki
bilgilerini, aliskanliklarini, hastalik durumunu ve KRP bilgi durumuna iligskin sorularin
yer aldigi 29 sorudan olusmaktadir. Hastalarin Tamtict Ozellikler Formu preoperatif
siirecte, kontrol/calisma grubu icin hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu.
Rutin istenen biyokimyasal parametreleri degerlendirildi. Rutin istenen biyokimyasal
parametreleri i¢in hasta takip bilgi sistemi iizerinden elde edilerek, hastalara mali bir yiik

getirmeden kaydedildi.

3.6.2. Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon Program Hasta Takip Formu
Hastalarin KCR programina katilimlarina iliskin sorularin yer aldig1 15 sorudan
olugmaktadir. Postoperatif siirecte sadece ¢alisma grubu hastalarina uygulandi.
Kaynakcada belirtilen (18,19,22-31,39,46-52) literatiirler tek tek incelenmis ve
aragtirmacilar tarafindan sorular olusturuldu. Ozellikle hemsire liderliginde yapilan
egitimlerin hasta tizerindeki yara bakimi, beslenme, aliskanliklar, tedaviye uyumu, kan

basinci yonetimi, psikososyal destek yonetimi, degerlendirildi.
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3.6.3. Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon Program Egitim Kitapc¢ig (Ek-3.3.1.)
Kardiyak cerrahi rehabilitasyon program icerigi oniki bashik ve 60 soru ve
cevaptan olugsmaktadir. Kaynakcada belirtilen (18,19,22-31,39,46-52,69-74, 76-80,81-
83,91-94) literatiirler tek tek incelenmis ve arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Ayrica
cerrahi hastaliklar anabilim dallarinda gorevli yedi akademisyenlerden bilimsel goriis
alindi. Hasta veya yakinina mobil akilli telefon veya tabletlerine karekod uygulamasi

tizerinden erisim saglandi ( Sekil 3.4.). (Ek-3.3.1.)

3.6.4. Yasam Aktivite Giinliigii

Hastanin rehabilitasyon uygulamalarinmi takip etmek, 6zdenetimini saglamak
amaciyla hasta ve yakini tarafindan taburculuk sonrasi kullanilan giinliiktiir. Arastirmaci
tarafindan TO zamaninda karekod uygulamasi veya fiziki ¢iktilar: alinarak hasta/yakinina
aktarilmistir. Yasam aktivite giinliigli hasta ve yakini tarafindan kan basinci takip
cizelgesi, kan sekeri takip ¢izelgesi, yapmis oldugu fiziksel aktivite takip ¢izelgesi, gogiis
agrisi takip ve miidahale ¢izelgesi, kilo takip cizelgesi, akilci ilag kullanim takip cizelgesi,
sigaray1 birakma takip ¢izelgesi ve randevu takvimi yer almaktadir. Belirtilen cizelgeleri
hastalar gilinliik fiziki olarak kullanmakta T1 zamaninda arastirmacilara teslim
etmektedir. Ayrica beslenme kilavuzu, fiziksel aktivite kilavuzu ve ila¢ kullanim
kilavuzu bilgileri yer almaktadir. Bu kilavuzlar ile hastanin nasil beslenmesi gerektigi,
fiziksel aktivitelerinin nasil yapilacagi ve ilaclarinin etkisi ve nasil kullanacag: konularda
bilgi aktarimi saglanmistir. Aktarilan bilgiler T1 zamaninda degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda hasta/hasta yakiminin ihtiyaglarina gore kardiyak cerrahi

rehabilitasyon programi uygulandi (Ek-3.3.2), (Sekil 3.5.)
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Sekil 3.5.

3.6.5. Olgekler (Ek-4)
Arastirmada veri toplamak amaciyla kullanilan 6l¢ekler asagida siralanmistir;

o Algilanan Stres Olgegi (ASO)
o Beck Depresyon Envanteri
o Chalder Yorgunluk Olgegi
o Kardiyak Rehabilitasyonda Engeller Olgegi
o Richard-Campbell Uyku Olgegi
o Yasam Kalitesi Olgegi SF-12

o Taburcu Sonrasi Cerrahi lyilesme Olgegi

Algilanan Stres Olgegi: Cohen ve ark. (1983) tarafindan gelistirilmis ve Eskin ve ark.
(2013) tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. ASO’niin, 14,10 ve 4 maddeden olusan formlar1 bulunsa da bu arastirmada
14 maddelik ASO-14 formu kullanilmigtir. Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)”
ile “Cok sik (4)” arasin da degisen 5’li Likert tipi dlgek lizerinde degerlendirmektedir.
Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si tersten puanlanmaktadir. ASO-14 toplam puan
tizerinden degerlendirilir ve alinabilecek puanlar 0-56 arasindadir. 30 ve {istii puan bireyin
stresinin oldugunu gostermektedir. Puanin yiikselmesine bagli olarak stres diizeyi
artmaktadir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.87 olarak bulunmustur (84). Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha degeri 0.78’dir. Algilanan
stres Olcegi verileri TO ve T1 zamaninda KG hastalarina rutin klinik isleyis sonrasi ve CG

hastalarina KCRP sonras: yiiz yiize goriisme yontemi ile KDC polikliniginde toplanildi.

Beck Depresyon Olgegi: Beck Depresyon Olgegi, 1978 yilinda kisilerin depresyon
diizeylerini belirlemek amaciyla Beck ve ark. tarafindan gelistirilen O6lgektir. Beck
Depresyon Olgegi’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirligi Dikmen tarafindan 2020
yilinda gergeklestirilmistir. Olcek 21 maddeden olusmaktadir. Bu 6lcekteki her bir

sorunun cevap siklart birbirinden farkli ve puanlanmasi da sifir ila {i¢ puan arasindadir.
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Olgekten alinabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan 63’tiir. Olgekten alinan puan
arttikca depresyon diizeyi artmaktadir. Ayrica, Olgekten alinan toplam puan
gruplandirilarak degerlendirilebilir. Olgekten alinan toplam puan 0-13 arasinda minimum
diizeyde, 14-19 arasinda hafif, 20-28 arasinda orta ve 29-63 arasinda siddetli depresyon
oldugunu gostermektedir. Bu calismada toplam puan {izerinden istatistiksel analizler
yapilmustir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach’s Alpha degeri
0.78’dir (85). Bu calismada Cronbach’s Alpha degeri 0.90’dir. Beck depresyon Olgegi
verileri TO ve T1 zamaninda KG hastalarina rutin klinik isleyis sonrasi ve CG hastalarina

KCRP sonrasi yiiz yiize goriisme yontemi ile KDC polikliniginde toplanildi.

Chalder Yorgunluk Olgegi: Fiziksel ve mental yorgunlugu degerlendiren iki alt
boyuttan meydana gelmektedir. Fiziksel yorgunlukla ilgili 7 madde, mental yorgunlukla
ilgili 4 madde olmak iizere toplamda 11 maddeden olusmaktadir. Dortlii likert tipi
derecelendirme igerir. Derecelendirme, her zamankinden daha az ile her zamankinden
¢ok daha fazla arasinda puanlandirilir. Olgegin puanlamasinda yorgun olan bireylerin
ayrimui i¢in belirlenen kesme degeri 12°dir. On iki ve {izerinde puan alinmasi bireyin
yorgun oldugunu gostermektedir. Tiirkge psikometrik analiz ¢alismast Adin ve ark.
tarafindan yapilmis, gegerli ve giivenilir bulunmustur (86). Bu tez calismasinda
Cronbach’s Alpha degeri 0.91°dir. Chalder yorgunluk 6l¢egi verileri TO ve T1 zamaninda
KG hastalarina rutin klinik isleyis sonrast ve CG hastalarina KCRP sonrasi yiiz ylize
goriisme yontemi ile KDC polikliniginde toplanildi.

Kardiyak Rehabilitasyon Engeller Olcegi: Olcek Shanmugasegaram ve arkadaslari
(2012) tarafindan hastalarin KR’ye katilimindaki engelleri Olgmeye yonelik
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Coskun ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapilmustir (87). Olgek, 21 madde ve 5°li likert tipinde (1= Kesinlikle
Katilmiyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum) seklinde 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten
alman yliksek puanlar (Min:21 puan, Max: 105 puan) KR'de daha yiiksek engelleri
gostermektedir. ilk boyut (6 madde), hastalarin erisimi iizerindeki dis simirlamalari
yansitmakta; ikinci boyut (6 madde), hastalarin KR bilgileri hakkindaki sorunlari
yansitmakta; liciincii boyut (3 madde), lojistik problemleri gostermekte; dordiincii boyut
(5 madde), algilanan KR ihtiyacin1 yansitmakta, besinci boyut ise yalnizca bir maddeden
olusmakta ve yasanan diger saglik sorunlarinin KR katilimdaki engelli kapsamaktadir.

Tirkge gecerlilik ve 20 giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0.70
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bulunmustur(87). Bu ¢alismanin Cronbach alfa degeri 0.77’dir . Kardiyak rehabilitasyon
engeller dlgegi verileri TO ve T1 zamaninda KG hastalarina rutin klinik isleyis sonrasi ve
CG hastalarina KCRP sonrasi yiiz yiize goriisme yontemi ile KDC polikliniginde
toplanildi.

Richard Campbell Uyku Olgegi: Richard Campbell Uyku Olgegi (RCSQ), Richards
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Olgegin iilkemiz igin gecerlik ve giivenirlik
calismast 2015 yilinda Karaman Ozlii ve Ozer tarafindan yapilmistir. Olgek gece
uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik
kalma stiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6
maddeden olusmaktadir. Her bir madde visual analog skala teknigi ile 0 39 ila 100
arasinda yer alan cizelge {izerinde degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25” arasi puan gok
kétii uykuyu, “76-100” aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgegin puani arttik¢a
hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir. Richards tarafindan gelistirilen Ol¢egin
Cronbach o degeri 0.82 olarak bulunmustur. Bu ¢alismamizda Cronbach alfa degeri
0.95°dir (88). Richard campbell uyku 6l¢egi verileri TO ve T1 zamaninda KG hastalarina
rutin klinik isleyis sonrast ve CG hastalarina KCRP sonrasi yiiz yiize goriisme yontemi

ile KDC polikliniginde toplanildi.

SF 12 Yasam Kalitesi Olcegi: Yasam Kkalitesini belirlemek icin, yashlarin kolay
anlayabilecegi sekilde uyarlanmis SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-12) kullanilmustir.
SF-12, 1994 yilinda gelistirilmis olan belirli bir yas ve hastalik grubuna odak olmaksizin
son dort hafta i¢in yasam kalitesini degerlendiren bir dlcektir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
ve giivenirligi Soylu ve ark. (2020) tarafindan gerceklestirilmistir. SF-36 ile benzer olarak
SFE-12, fiziksel islevsellik (2 madde), fiziksel rol (2 madde), beden agris1 (1 madde), genel
saglik (1 29 madde), enerji (1 madde), sosyal islevsellik (1 madde), duygusal rol (2
madde) ve mental saghik (2 madde) olmak iizere 8 alt boyut ve 12 maddeden
olusmaktadir. Fiziksel ve duygusal rolle ilgili maddeler dikotomisi (evet veya hayir)
olarak yanitlanirken, diger maddeler 3 ve 6 arasinda degisen likert tipi seceneklere
sahiptir. Fiziksel Bilesen Ozet (FBO-12) puani, genel saglik, fiziksel islevsellik, fiziksel
rol ve beden agris1 alt boyutlarindan elde edilirken, Mental Bilesen Ozet (MBO-12) puani
ise sosyal islevsellik, duygusal rol mental saglik ve enerji alt boyutlarindan elde
edilmektedir. Hem FBO-12 hem de MBO-12 puani 0 ile 100 arasinda degismekte olup,
yiiksek puan daha 1y1 saglig1 temsil etmektedir (89).
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Taburcu Sonrasi Cerrahi Iyilesme Olgegi: Taburcu Sonrasi Cerrahi Tyilesme Olgegi:
Kleinbeck (2000) tarafindan gelistirilen, hastanin taburcu olma durumunu belirlemeyi
amaglayan, her biri 1 ile 10 arasinda puanlanan 15 maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Eti Aslan ve ark. (2021) tarafindan gergeklestirilmistir.
Olgekteki maddelerin puanlamas1 1=kesinlikle katilmiyorum ile 10=kesinlikle
katiliyorum seklindedir. Olgekteki maddeler saglik durumu, aktivite, yorgunluk, ¢alisma
yetenegi ve etnografik olmak iizere 5 ana temadan olusur. Puanin hesaplanmasi, hastanin
taburcu olmaya hazir olma yiizdesini belirlemeye yardimci olur. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 150, en diisiik puan ise 15'r. Olgekten alinan puan, toplam olas1 puana
boliiniir ve 100 ile ¢arpilir (6rnegin, 120/150x100=80%). Elde edilen puan taburcu
olduktan sonraki iyilesmeyi yiizde olarak gostermektedir. Yiiksek puanlar daha iyi bir
postoperatif iyilesmeyi gostermektedir. Olgegin i¢ tutarhilik giivenilirliginin Cronbach
alfa degeri 0.80 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismamizda Cronbach alfa degeri 0.69’dur
(90). Taburcu sonrasi cerrahi iyilesme 6lgegi verileri TO ve T1 zamaninda KG hastalarina
rutin klinik isleyis sonras1 ve CG hastalarina KCRP sonrasi yiiz yilize goriisme yontemi

ile KDC polikliniginde toplanildi.

3.7.Finansman

Bu tez calismasi i¢in herhangi bir finansman destegi saglanmamustir.

3.8.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin yapildig: tarihler arasi (Aralik 2024-Mayis 2025) KDC poliklinigine KABG
cerrahisi i¢in bagvuran planli hastalar, arastirmaya davet edildi, arastirmanin amaci ve
igerigi anlatilarak yazili onam formu alindi. Kabul eden hastalar randomize olarak kontrol
ve calisma grubuna atandi. KDC polikliniginde, hastalara ve klinik ¢alisanlarinin rutin
prosediiriine gore yiiz yiize goriisme yontemi (40 dakika-60 dakika) ile rehabilite edici

girisimler uygulamal1 gerceklestirildi.

Randomizasyon: Hastalara ait veriler es zamanli olarak blok randomizasyon yontemi
ile toplandi. Randomizasyon i¢in, randomizer.org programi kullanildi. Bu program
ile kontrol ve ¢alisma grubu olmak tizere rastgele iki set olusturuldu ve programin

verdigi siralamaya gore hastalar kontrol ve calisma grubuna dahil edildi. (Ornek

19



randomizasyon: KDC poliklinige bagvuran alti hasta icin, her hastaya bir say1
numarasi verildi. Randomizasyon iizerinden iki set olusturuldu. Set 1; 3,5,1 numaral
say1, Set 2; 2,4,6 numarali say1. Rastgele yontem ile Set 1’e KG hastalari, Set 2’ye
CG hastalar1 atanda).

3.9.Arastirmanin Uygulama Yerleri ve Zamani

Kontrol grubu ve g¢aligma grubu hastalar1 i¢in; arastirmacilara ayrilmis KDC
polikliniginin hemen yakininda i¢erisinde bir bilgisayar, tarti, boy 6l¢gme cetveli, tansiyon
aleti, kirtasiye malzemeleri, hasta sedyesi, 151k kaynagi bulunan yaklasik 15 metre kare
alana sahip odada yapilmaktadir. Ameliyattan 1-7 giin 6ncesi saat 08:00-16:00 arasindaki
araligr TO zamani ve ameliyattan 14-21 giin sonrasi saat 08:00-16:00 arasindaki aralig

T1 zamani olarak belirlendi.

3.10. Kontrol Grubu Hastalar icin Verilerin Toplanmasi ve Arastirmanin
Uygulanmasi

TO0 Goriisme: KDC polikliniginde dahil edilme o6lgiitlerini saglayan ve

randomizasyon yontemi ile kontrol grubuna atanan hastalardan olugmaktadir. Klinigin
rutin uygulamalar1 disinda herhangi bir rehabilite edici girisim uygulanmadi.
Arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme ydntemi ile Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu
(Ek-3.1) dolduruldu. Algilanan Stres Olgegi (ASO), Beck Depresyon Envanteri, Chalder
Yorgunluk Olgegi, Kardiyak Rehabilitasyonda Engeller Olgegi, Richard-Campbell Uyku
Olgegi, Yasam Kalitesi Olcegi SF-12 ve Taburcu Sonrasi Cerrahi Iyilesme Olgek bilgileri
kayit altina alindi. Rutin istenen biyokimyasal parametreleri i¢in hasta takip bilgi sistemi
tizerinden elde edilerek, hastalara mali bir yiik getirmeden kaydedildi. Rutin kontrol
muayenesinin (Tl zamani1) nasil alinmasi gerektigi konusunda bilgi verildi

(https://onlinehastane.ksu.edu.tr/MiaHbysRandevu). KDC poliklinik sekreterinden

randevu tarihi bilgisinin (T1 zamani) alinacagi konusunda onamlar1 alindi. Ameliyat
sonrast KG hastalarin takibi agisindan KDC poliklinik sekreterinden ameliyat sonrasi

randevu bilgileri alind1 (Sekil 3.5.).

T1 Gériisme: KDC polikliniginde TO zamaninda randomizasyon yontemi ile KG
olarak belirlenen hastalarin KDC poliklinik sekreterinden randevu bilgileri alinarak T1

goriismeleri gergeklesti. Klinigin rutin uygulamalar1 disinda herhangi bir rehabilite edici
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girisim uygulanmadi. Arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile Hasta
Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek-3.1) dolduruldu. Algilanan Stres Olgegi (ASO), Beck
Depresyon Envanteri, Chalder Yorgunluk Olgegi, Kardiyak Rehabilitasyonda Engeller
Olgegi, Richard-Campbell Uyku Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi SF-12 ve Taburcu
Sonrasi Cerrahi Iyilesme Olgek bilgileri kayit alta alindi. Rutin istenen biyokimyasal
parametreleri i¢in hasta takip bilgi sistemi lizerinden elde edilerek, hastalara mali bir yiik

getirmeden kaydedildi.

3.11. Calisma Grubu Hastalar icin Verilerin Toplanmasi ve Arastirmanin

Uygulanmasi

T0 Goriismesi: KDC polikliniginde dahil edilme Oolgiitlerini saglayan ve

randomizasyon ydntemi ile ¢aligma grubuna atanan hastalara Hasta Tanitict Ozellikler
Formu dolduruldu. KDC polikliniginde hasta/hasta yakininin akilli telefon veya
tabletlerine hazirlanmis karekod ile kardiyak cerrahi rehabilitasyon program egitimi
aktarild1 ve uygulamali hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda 40-60 dk. anlatildi. Kardiyak
Cerrahi Rehabilitasyon Programi Hasta Takip Formu (Ek 3.2) dolduruldu. Yasam aktivite
giinliigii hasta/hasta yakininin akill telefon veya tabletlerine hazirlanmis karekod ile veya
fiziki ¢iktilar almarak aktarildi ve nasil kullanilacagi anlatildi. Algilanan Stres Olgegi
(ASO), Beck Depresyon Envanteri, Chalder Yorgunluk Olgegi, Kardiyak
Rehabilitasyonda Engeller Olgegi, Richard-Campbell Uyku Olgegi, Yasam Kalitesi
Olgegi SF-12 ve Taburcu Sonrasi Cerrahi lyilesme Olgek bilgileri kayit altma alindi.
Rutin istenen biyokimyasal parametreleri i¢in hasta takip bilgi sistemi ilizerinden elde
edilerek, hastalara mali bir yiik getirmeden kaydedildi. Rutin kontrol muayenesinin (T1
zamanti) nasil alinmasi gerektigi konusunda bilgi verildi.

(https://onlinehastane.ksu.edu.tr/MiaHbysRandevu ). KDC poliklinik sekreterinden

randevu tarihi bilgisinin (T1 zamani) alinacagi konusunda onamlar1 alindi. Ameliyat
sonrast CG hastalarin takibi acisindan KDC poliklinik sekreterinden ameliyat sonrasi

randevu bilgileri alind1 (Sekil 3.5.).

T1 Goriismesi: KDC polikliniginde TO zamaninda randomizasyon yontemi ile

CG olarak belirlenen hastalarin KDC poliklinik sekreterinden randevu bilgileri alinarak
T1 goriismeleri gerceklesti. KDC polikliniginde TO zamaninda KCRP uygulanmis ve
kontrolle gelen hastalara Hasta Tamitict Ozellikler Formu dolduruldu. KDC

polikliniginde TO zamaninda hasta/hasta yakininin akilli telefon veya tabletlerine karekod
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ile yiiklenmis KCRP’1n kullanilabilirligi ve yasam aktivite glinliigiiniin fiziki ¢iktilart
alinarak kayit altina alindi. Hasta ihtiyaglarina gore KCRP uygulamali 40-60 dk. anlatildi.
Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon Programi Hasta Takip Formu dolduruldu. Algilanan
Stres Olgegi (ASO), Beck Depresyon Envanteri, Chalder Yorgunluk Olgegi, Kardiyak
Rehabilitasyonda Engeller Olgegi, Richard-Campbell Uyku Olcegi, Yasam Kalitesi
Olgegi SF-12 ve Taburcu Sonrasi Cerrahi lyilesme Olgek bilgileri kayit altma alindi.
Rutin istenen biyokimyasal parametreleri i¢in hasta takip bilgi sistemi lizerinden elde
edilerek, hastalara mali bir yiikk getirmeden kaydedildi. TO ve T1 goriismelerinde
uygulamal1 egitimler hastalara aktarilirken, multidisipliner olarak KDC uzmani, diyabet

hemsiresi, diyetisyen ve fizyoterapist is birligi i¢erisinde gerceklestirildi.

3.12. Hemsire Liderliginde Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon Program
icin Gelistirilen Materyaller, Programa Ozgii Girisimler ve Degerlendirme

Yontemleri

KCRP igin gelistirilen materyaller Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon Programi
Egitim Kitap¢igi, Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon Program Takip Formu, Yasam
Aktivite Gilinliigiinden olusmaktadir. Kardiyak cerrahi rehabilitasyon program igerigi
oniki baslik, 60 soru ve cevaptan olusmaktadir. Kaynakcada belirtilen (17,18,22-
31,39,46-52,69-74,76-80-83,91-94) literatiirler tek tek incelenmis ve arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Ayrica Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ve Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim dallarinda gorevli yedi akademisyenden bilimsel goriis alindi. Hasta
veya yakinina mobil akill telefon veya tabletlerde karekod uygulamasi iizerinden erisim

saglandi ( Sekil 3.3.).

Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon Program Takip Formu hastalarin KCR
programina katilimlarina iligkin sorularmm yer aldigi 15 sorudan olugmaktadir. T1
zamaninda CG hastalarina uygulandi. Kaynakgada belirtilen (17,18,22-31,39,46-52)
literatiirler tek tek incelenmis ve arastirmacilar tarafindan sorular olusturulmustur.
Ozellikle hemsire liderliginde yapilan egitimlerin hasta {izerindeki yara bakimi,
beslenme, aligkanliklar, tedaviye uyumu, kan basinci yonetimi, psikososyal destek

yonetimi degerlendirildi.

Yasam aktivite glinliigii ile hastanin rehabilitasyon uygulamalarini takip etmek,

0zdenetimini saglamak amaciyla hasta ve yakini tarafindan taburculuk sonrasi kullanilan
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giinliiktiir. Arastirmaci tarafindan TO zamaninda karekod uygulamasi veya fiziki ¢iktilar
alinarak hasta/yakinina aktarilmistir. Yasam aktivite giinliigii hasta ve yakini tarafindan
kan basinci takip ¢izelgesi, kan sekeri takip ¢izelgesi, yapmis oldugu fiziksel aktivite
takip cizelgesi, gogiis agrisi takip ve miidahale cizelgesi, kilo takip ¢izelgesi, akilci ilag
kullanim takip c¢izelgesi, sigarayr birakma takip cizelgesi ve randevu takvimi yer
almaktadir. Belirtilen ¢izelgeleri hastalar giinliik fiziki olarak kullanmakta T1 zamaninda
arastirmacilara teslim etmektedir. Ayrica beslenme kilavuzu, fiziksel aktivite kilavuzu
ve ilag kullanim kilavuzu bilgileri yer almaktadir. Bu kilavuzlar ile hastanin nasil
beslenmesi gerektigi, fiziksel aktivitelerinin nasil yapilacagi ve ilaglarinin etkisi ve nasil
kullanacagi konularda bilgi aktarimi saglanmistir. Aktarilan bilgiler T1 zamaninda
degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda hasta/hasta yakininin ihtiyaglarina gore

kardiyak cerrahi rehabilitasyon programi uygulandi (Ek-4.3.2), (Sekil 3.4.).

Goriisme Prosediirii Ilkeleri: Hemsire hasta ile goriismeden 6nce varsa hasta
dosyasint incelemeli; diizenli not tutmali, kaydettigi bilgiler agik, dogru ve yeterli
olmalidir. Hastanin ifadesi, postiir, yliriiyiis ve vital bulgular kayit altina alir. Hastanin
degerlendirilmesi ve ihtiyaglara gore KCR programi belirler. Belirlenen KCRP
multidisipliner uygulanmasi i¢in KDC uzmani, kardiyoloji uzmani, diyabet hemsiresi,

fizyoterapist ve diyetisyen isbirligi ile KCR programi gergeklestirir.

Goriisme Prosediiriine Uygun Uygulama: Calisma kapsaminda KDC uzmani,
diyabet hemsiresi, fizyoterapist ve diyetisyen isbirligi ile programlar gerceklestirilmistir.
Hastalar belirtilen uygulama yerinde hemsireligin egitici ve danigmanlik rolii ile beraber,
uygulamali olarak; yiirlime egzersizi, fiziksel egzersiz, yara bakimi, agr1 yonetimi, ilag
kullanimi, solunum egzersizleri, dksiiriik teknikleri, kan basinct yonetimi, yasam aktivite
giinliikleri, psikososyal destek ve kullanilan ara¢ geregler konusunda KCRP uygulanmis

ve degerlendirilmistir.

Sekil 3.6. Arastirmanin Akis Semasi
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[ T0 Diegerbendirme ]

EDC pofiklinifinde dahil ediloee Slhgitlering safginvan ve randomizasyon ydntemi ile galhisma grubuana atanan hastalara agafudaki formlar doldoralide ]

:

£ ™ Hasta Tanitsca Ozellikier Formus ]
—_ ‘
=)
= KDC poliklinifinde hastahasta vakininen akilln ecbe fon veyva tabletlerine haswhannueg karekod ile kardiyvak cerrahi rehakilitasyon program ofi aktarld: ve uyoulamals S0-60 dhl
E‘_ anlatild
=
=
= "
]
=
N asam aktivite giniida hasta'hasta yalommin akille tekefon veya tabloctlerine hazrlanms karckod ile voyva Axiki gikolan alinarak akrarskd vie masel kallanlacads andatld.
SAcgafnuda belirtilen Glgekler doldoarabdu.
A

Kontral Grubu (60)

Adgilanan Stres OEge St (ASON). Beck Depresyon Envanteri, Chabder Yorgunluk Olgegi, Kardivak Rchals asyonda Engeller Oigegi, Richand-Campbell Uyloe Olgefi, Yasam Kalitesi
rlgefi SF-12. Taburcu Sonras: Cermali byilesnwe Oloedi

:

Rutin istenen bivoklmyasal parametrelerl Igin hasia takip b
Furln komrol muaycenesinin masil ahmmas gerektifi komisundga bilgi verldi. (btps:Sonlinchastane ksu edo. o' bMEaHbys Ramsdevu). KDC poliklinik sekretecinden randewvo tarihd
bilgksinin (T 1 zamam) almacagd konusunda onamlbarn almde.

i istemi llzerinden ¢lde cdilerck. hastalara mali bir yiik getinmeden kaydedildi. J

[ TO Defgerlendinme ]

i Rafilavan ve randomizasyomn i o kontrol grubvena atanan hastalara agafudakid formlar dolduruidu. Herhangl Bir rehablillie edick

liniginde dahil ediltme Gicitleri

uyaElanmad.

]

Fiasta Tamtict Ozellikler Forma
Herhangi bir rehabilice edici girisim uygolanomssds.

Acgaguia belirtilen Gleekler dolduruldu. ]

:

Admlanan Sires CHeefii (ASO). Beck Depresyon Envcanteri, Chabder Yorgunlbak Dikgesi, Kardivak Rchalbs acyonda Engeller Olgedi, Richand-Campbell Uyku Orige@i, Yasam Kalitesi
Olgegi SF-12, Taburcu Soaras: Cerrahi Ivilesme Olgeg

"

Futin istencen biyvokimyasal parametreleri igin kasta takip bilgi isremi dlzerinden ¢lde edilenck, hagealara msali bir yiklk getinmmodion kasededildis
Rutin konrral msayenesinin nasil alimmas: gerektifii konasunda bilgi verildi. (hittps:donlinchastane ksu.edo orMiiaHbysRandewvy). KDC pollklinik sekreterinden randewu tarihd
bilgksinin (T Famant) almacad konusunda onamlare almd,
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|

Calisma grubu (51)

[ T1 Defgcrbendirme ]

KDC poliklinifinde TO zamamnda KOCRP aypulannmag ve komrolbe gelen hastalara asa@edaki formbar dobdwraldae

-

:

Hasta Tanstec: Ouwellikler Forma

p—

wve yagam aktivite giinfiganidin firiki ¢akizlan almarak
hasta ihtiyvaglamnna wire KORP avouolammeals S-G0 dik. aniatilds.
Kardiyak Cerrahi Fochabilitasyon Prograne Hasta Takip Formo

4

Kontrol Grubu (50)

E D poliklinifindde TO zamaninda hasia‘hasia yakmonen akalh iclefon veya tabletlerine karekod e yidklenmis BCRP i kullamiiabilicligi ]
Agafnda belirmtilen Glockler doldurubda. ]

"

Almilanan Stres Obgegi (ASD), Beck Depresyon Envanteri, Chalder YWorgunluk Olgegi, Kardivak Rehabilitasyonda Engeller Obgefi, Richand-Campbell Uske Oleei, Yagam Kalitesi
igeii SF-12, Taburcue Sonras: Cerrahi Evilesome Olgedi

"

Rutin istencn bivokimyasal paramctrclker: icin hasta takip bilgi sistemi (eerinden elde edilerck, hastalara mali bir yik getirmedien kaydedild L
Rurin kontral muayencsinin easil afmmas gerelkifil konusunda bilgi wertldL (bt psoYonlinehastane. ksu. edu tnhitaHbyvs Randewu).

[ T Dre@cerbemndirme ]

KT poliklinifiinde TO ramaninda herhangl bir rehabllite edici girisim uyvgalanmadi ve kamirolle gelen hastialara asagidaki formiar doldoreldase. ]

:

Hasia Tamtct Creellikler Foornaa ]

:

Agaduia belinilen dloekler dalduruidu. ]

"

Algilanan Stres Clgedi (ASO), Beck Dopresyon Envanteri, Chalder Yorgunluk Olgegi, Kardivak Rehabilitasyonda Engeller Olgegi, Richard-Campbell Uykua Oikgegi, YWagam Kalitesi
Dilgegi SF-12, Taburcu Sonras: Cerrahi Tyilesme Elgeii

:

Rutin iszenen biyvokimyasal paramezrclert igin hasta takip bilgi sistemi dzermden cbde odilerck. hastalara mali bir wiik getismeden kaydedibdi.
Famin konrol muaavenesinin nasilalinmas: gerektigi komnesunda Bilgl verildis (heepssConlinchastane ksu eche tribilaHbys Randewu)
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3.13. Verilerin Istatistiksel Analizi
Verilerin istatistiksel analizi, Windows i¢in SPSS 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) paket programi ve Intellectus Statisticus software (Intellectus, US) programinin
deneme siirimii kullanilarak geceklestirildi. Tanimlayic1 istatistiklerde kategorik
degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) ile, sayisal degiskenler ise ortalama + standart sapma
(Ort£SS) ile ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Iki grup arasindaki ortalamalarin
karsilastirilmasinda normallik varsayimi saglandiginda “Bagimsiz gruplarda t-testi”,
saglanmadiginda ise “Mann Whitney U” testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskilerin analizinde Ki-Kare testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri
kabul edildi.
3.14. Arastirma Kaydi
Arastirma, uluslararasi standartlara uygun olarak ClinicalTrials.gov veri tabanina
yiiklenmis olup, protokol kayit sistemi tarafindan Onerilen revizyonlar yapilmis ve

incelemenin tamamlanmasi beklenmektedir.
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3.15. Tez Takvimi

Tablo 3.1. Tez Takvimi

Asama

Doktora yeterlilik sinavi

Tez konu 6nerisinin ve Tez konu basliginin kabulii
Arastirmanin etik kurul onay1

Kurum izinlerinin alinmasi

Birinci Tez Izleme Komitesi Toplantist

Arastirma verilerinin toplanmasi

Ikinci Tez Izleme Komitesi Toplantisi

Ucgiincii Tez izleme Komitesi Toplantis

Literatiir taramasi, aragtirmanin giris, genel bilgiler ve gerec-
yontem boliimlerinin yazilmasi

Arastirma Verilerinin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi,
Yorumlanmasi ve Bulgular B6liimiiniin Yazilmasi

Arastirmanin tartisma boliimiiniin yazilmasi

Arastirma raporunun HKU LEE, tez yazim kilavuzuna gére
diizenlenmesi

Tez savunma siavi
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Tarih

08.12.2022

28.04.2023

02.05.2024

01.12.2024

26.06.2024

Aralik 2024-Nisan 2025
05.12.2024

11.06.2024

12.07.2024-12.06.2025

20.04.2024-10.06.2024

Mayis 2025
Nisan 2025-Haziran 2025

10.07.2025



4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu bdliimde, koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda hemsire

liderliginde uygulanan rehabilite edici girisimlerin hasta bakim sonuglar1 {izerine

etkisinin arastirilmast amaciyla yapilan tez ¢alismanin bulgular1 yer almaktadir. Tez

caligmasinin bulgular1 tablolar ve grafikler halinde bes boliimde sunuldu.

>

1. Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin
Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular

2. Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Hastalikla ilgili Ozellikleri
ve Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

3. Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Vital Bulgulari,
Biyokimyasal Sonuglar1 ve Karsilastiriimasina iliskin Bulgular

4. Calisma Grubundaki Hastalarin Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon
Programma Iliskin Bilgilerin TO ve T1 Olgiim Zamanlarina gore
Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular

5. Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarda Olgek Sonuglar1 ve
Karsilastiriimasina Iliskin Bulgular
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4.1.Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde KG ve CG’deki hastalarin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular sunuldu. Tablo 4.1’de KG ve CG’deki hastalarin tanitic1 6zellikler

acisindan karsilagtirilmasina iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 4.1. Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozellikler Agisindan

Karsilastirilmasi (N=111)

Kontrol Grubu Calisma Grubu
(n=61) (n=51) - .
7olli es
Ozellikler Ortalama+SS* Ortalama+SS*
En az:- en ¢ok En az:- en ¢ok
Yas (yil 64.6+9.29 64,72+8,78
s (yi) s 146.79 t=-0.73 p=0.942
Beden Kitle indeksi 28.84+5.02 29.67+4.95 _ _
18.80-38.50 19.00-39.00 t=-0.867 p=0.388
n (%) n (%)
[Yas Gruplari (y1l)
18-64 25(41.7) 27(52.9) >~ 3906
65-74 26(43.3) 13(25.5) =2 p=0.142
>74 9(15.0) 11(21.6)
Beden Kitle indeksi Gruplar
25-29.9 10(16.7) 5(9.8)
30-39.9 27(45) 26(51.0) . _
40 ve iizeri 23(38.3) 20(39.2) C=1173 p= 056
Cinsiyet
Erkek 35(58.3) 35(68.6) - _
Kadin 25(41.7) 16(31.4) r=1254 p=0.263
[Medeni Durum
Bekar 28(46.7) 24(47.1) . B
Evli 32(53.3) 27(52.9) 10002 | p=0967
Egitim Durumu
Okuryazar degil+ Okuryazar 19(31.6) 11(21.5)
[Ikogretim (ilkokul ve ortaokul) 18(30.0) 15(29.4) . _
Ortadgretim (lise) ve iizeri 23(38.4) 25(50.0) 1=5527 p=0.355
(Calisma Durumu
Caligmiyor 53(88.3) 40(78.4)
Calistyor 7(11.7) 11(21.6) 0=1.989 p=0.158
ikametgih Yeri
[l merkezi 23(38.3) 25(50.0)
flce 13(21.7) 7(13.7)
Koy 22(36.7) 16(31.4) ¥=2.316 p=0.509
Farkli bir il 2(3.3) 3(5.9)
Bakim Veren Kisiler
Yalniz yasiyor 1421.7) 11(21.6)
Esi ve ¢ocuklari ile 47(78.3) 40(78.4) ¥>=0.000 p=0.990
Diger
Giinliik islerinizi yaparken destek
alma durumunuz
Evet 18(30.0) 13(25.5) " _
Hayir 41(68.3) 38(74.5) x=0.340 p=0.560

Ortalama+SS*: ortalama =+ standart sapma, X%: Ki-kare testi, t: Bagimsiz gruplarda t-testi,

z: Mann Whitney U testi

Tablo 4.1’de, CG ve KG’deki hastalarin tanitici ozellikleri ve istatistiksel
karsilastirilmas1 sunuldu. Yas ortalamasi CG’de 64.72+8,78, KG’de ise 64.6+£9.29 yil
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olarak belirlendi. BKI ortalamasi CG’de 29.67+4.95 (min: 19, maks: 39.), KG’de
28.84+5.02 olarak hesaplandi. Hastanede kalma siiresi ortalamast CG’de 10.19+3.45 giin,
KG’de ise 10.35£2.91 giin oldu. Tablo 4.1°de yer alan tanitic1 6zellikler agisindan

gruplarin benzer oldugu ve aralarindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulundu (p>0.05).

Yas gruplarinda, her iki grupta da 18-65 yas arasi en yiiksek oranda idi. BKI
oranlar1 agisindan, 30-39.9 aralig1 her iki grupta en yliksekti. Gruplarda erkek, evli ve
ortadgretim iizerinde eitim seviyesine sahip hasta orani diger egitim seviyelerine gore
daha fazla bulundu. Her iki grupta da hastalarin ¢ogu ¢alismiyordu, il merkezi en fazla
oranli ikamet yeri idi ve ¢cogunlugu esi ve ¢ocuklar ile yasiyordu. Yine her iki gruptaki
hastalarin ¢cogu giinliik islerinde yardim aldigini belirtti. Gruplar Tablo 4.1°de yer alan
tanitict 6zellikleri acisindan karsilastirildiginda, aralarindaki farklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 4.1).

4.2.Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Hastalkla ilgili Ozellikleri ve

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu bolimde KG ve CG’deki hastalarin  hastalikla ilgili 6zelliklerinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu. Bu 6zellikler KG ve CG’daki hastalarin TO
ve T1 Ol¢limlerindeki agri, hastalig1 hakkinda egitim alma durumlari, hangi konularda
egitim almak istemesi, diizenli egzersiz yapma durumlar1 ve beslenme aligkanliklar
acisindan da karsilastirildi (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.2.°de KG ve CG’deki hastalarin hastaneye bagvuru ilgili 6zelliklerin
karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi. Tablo 4.2.2.’de T1 6l¢timlerindeki KG ve
CG’daki hastalarin T1 siirecinde yatis giinii toplami, sorun yasama durumu, sorun ¢esidi,
sorun nedeni ile acile / poliklinige bagvuru durumu ve pulse oksimetre kullanma agisindan

da karsilastirildi (Tablo 4.2.2.).
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Tablo 4.2. Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerinin TO ve T1 Ol¢iim Zamanlarina gére Degerleri ve Karsilastirilmasi

(N=111)
TO Olgiimii* T1 Olgiimii**
Ozellikler Kontrol Grubu(n=60) Calisma Grubu(n=51) Test Kontrol Grubu(n=60) Cahisma Grubu n=51)
n (%) n (%) n (%) n (%)
ortalamazss® ortalamazss® ortalamazss* ortalamazss* Test p
En az:- en ¢ok: En az:- en ¢ok En az:- en ¢ok: En az:- en ¢ok
Agr1 4.11£1.69 3.33+1.21 z=-0.601 p=0.548 5.53+1.24 5.57+1.98 7=0.548 p=0.911
2-7 2-5 2-8 2-9

n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastahg1 hakkinda egitim alma durumu ¥=123.771 p=0.001
Evet 21(35) 48(94.1) ¥?>=42.919 p=0.001 37(61.7) 51(100)
Hayir 39(65) 3(5.9) 23(38.4)
Hastahg hakkinda egitim alma (Evet)
Sadece Doktor 5(23.8) 16(31.4) 13(35.1) 6(11.8)
Sadecg Hemsgire 7(33.3) 22(43.1) $*=3.790 p=0.285 17(45.9) 36(70.6) $?=32.118 p=0.001
Hemsire+Doktor 7(33.3) 10(19.6) 7(18.9) 9(17.6)
Aile yakim&Medya 2(3.3) - -
Egitim almak istenilen konular#
Yiiriime ve Fiziksel egzersiz 45(75) 41(80.4) 51(85.0) 43(84.3)
Solunum egzersiz 29(48.3) 26(51.0) 42(70) 37(72.5)
flag takibi ve uyumu 13(21.7) 8(15.7) 6(10) 5(9.8)
Yara bakim egitimi 26(43.3) 22(43.1) 15(25) 15(29.4)
Beslenme yonetimi 6(10) 7(13.7) 26(43.3) 17(33.3)
Hastalik bilgi yonetimi 14(23.3) 9(17.6) 4(6.7) 4(7.8)
Banyo ve hijyen yonetimi 10(16.7) 9(17.6) 6(10) 6(11.8)
Agr1 Yonetimi 29(48.3) 21(41.2) 28(46.7) 22(43.1)
Aligkanliklarin Yonetimi 9(15) 11(21.6) 18(30) 18(35.3)
Psikososyal Destek Yonetimi 29(48.3) 23(45.1) 23(38.3) (33.3)
Gogiis agrisi hari¢ agr1 yasama durumu F=1.00 p=1.000
Evet 9(15) 6(11.8) $?=0.247 p=0.619 60(100) 51(100)
Hayir S1(85) 45(88.2) 0(0) 0(0)
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 29(48.3) 25(49) 1?=0.05 p=0.943 47(78.3) 46(90.2) ¥?=2.855 p=0.091
Hayir 31(51.7) 26(51) 13(21.7) 5(9.8)
Diizenli Egzersiz Yapma (Evet)
Yiiriiyiis 16(51.6) 13(52) 47(78.3) 46(90.2) )
Bag —bahge isleri 12(38.7) 9(36) 1£=0.097 6(12.8) 3(5.9) 1¥=2.104 p=0.349
Bisiklet kullanma 0(0) 0(0) ' p=0.953 0(0) 0(0)
Spor 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Diizenli namaz kilma 309.7) 3(12) 11(20.3) 12(23.5)
Beslenme aliskanhgi+
Diizenli 41(68.3) 41(80.4) ¥?=2.235 p=1.35 19(31.7) 14(27.5) ¥?=0.235 p=0.628
Diizensiz 19(31.7) 10(19.6) 41(68.3) 37(72.5)

X?: Ki-kare testi. z: “Mann Whitney U testi”, T0: Ameliyattan 1-7 giin 6ncesi saat 08:00-16:00 arasinda, T1:Ameliyattan 14-21 giin sonrasi saat 08:00-16:00 arasinda, +Giindelik 6giin say1s1
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Tablo 4.2.’deKontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerinin
TO ve T1 Olgiim Zamanlarina gore Degerleri ve ve Karsilastirilmasi sunuldu.

TO0 zamaninda;

Agn ortalamasi; KG’da 4.11+1.69 (min:2 maks:7), CG’da 3.33+1.21 (min:2
maks:5) bulundu. Agri Slgegi puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
olmadigi goriildii (p>0.05). Hastalig1 hakkinda egitim alanlarin orant; KG’da %35, CG’da
%94; Egitimin kaynagina bakildiginda; KG’da %33.3’1, CG’da %43.1°1; sadece
hemsireden egitim aldig1 belirlendi. Hastalig1 hakkinda egitim alma durumu ve bilginin
kaynaklarina iligkin verilerin dagilimi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gorildii (p>0.05). Egitim ihtiyaglar;; KG’da %75’inin, CG’da
%80.4’liniin en fazla yiirtime ve fiziksel egzersiz oldugu bulundu (Grafik 4.2.). Diizenli
egzersiz yapma durumu; KG’da %48.3, CG’da %49 olarak belirlendi. Egzersizin tiiriine
bakildiginda TO zamaninda KG’da %51.6, CG’da %52’sinin yiiriime yaptig1 belirlendi
(Grafik 4.2.). Hastaligi siirecinde beslenme aliskanhigi; KG’da %31.7°si CG’da
%19.6’smin diizensiz olarak belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda, bu 6zelliklerdeki

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériildii (p>0.05).

T1 zamaninda;

Agn ortalamasi; KG’da 5.53+1.24 (min:2 maks:8), CG’da 5.57+1.98 (min:2
maks:9) olarak belirlendi. Agr1 6l¢egi puan degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gorildii (p>0.05). Hastalig1 hakkinda egitim alanlarin orani; T1 zamaninda
KG’da %61.7, CG’da %100 olarak bulundu. Egitimin kaynagina bakildiginda; KG’da
%45.9’u, CG’da %70.6’smin sadece hemsireden egitim aldigi belirlendi. Hastaligi
hakkinda egitim alma durumu ve bilginin kaynaklarina iliskin verilerin dagilimi agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Egitim
ihtiyaclari; KG’da %85’inin, CG’da %84.3’iinilin en fazla yiiriime ve fiziksel egzersiz
oldugu bulundu (Grafik 4.1.). Diizenli egzersiz yapma durumu; KG’da %78.3, CG’da
%90.2 olarak belirlendi. Egzersizin tiirline bakildiginda KG’da %78.3, CG’da
%90.2’sinin ylirime yaptig1 belirlendi (Grafik 4.2.). Hastalig1 siirecinde beslenme
aliskanligini;; KG’da %68.3’1i, CG’da %72.5’1 diizensiz olarak belirlendi. Gruplar
karsilastirildiginda, tiim bu 6zelliklerdeki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriildi (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Grafik 4.1. Kontrol ve Caligma Grubundaki Hastalarin Egitim Ihtiyaglarmin Dagilimi
(N=111)
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Grafik 4.2. Kontrol Ve Calisma Grubundaki Hastalarin Diizenli Egzersiz Yapmalarinin
Karsilatirma Durumu (N=111)
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Tablo 4.3 Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarmm Hastaneye Basvuru ile ilgili

Ozelliklerin Karsilastirilmas: (N=111)

T1 Olgiimii**

Kontrol Grubu Cahisma Grubu Test P

Hastaneye Basvuru ile lgili Ozellikler n (%) n (%)
ortalamazss* ortalamaztss®
En az:- en ¢ok En az:- en gok
Toplam Yatis Giinii Sayis1 + 10.35+2.91 10.19+3.45 z=-0.649 P=0.516
6-18 6-21

T1 Siiresinde herhangi bir sorun yasama durumu
Evet 56(93.3) 47(92.2) x*>=0.057 P=0.811
Hayir 4(6.7) 4(7.8)
Herhangi bir sorun yasama (Evet)
Beslenme 19(31.7) 11(21.6)
Uyku 33(55) 21(41.2)
Agn 44(73.3) 35(68.6) - -
Yara iyilesmesi ve Enfeksiyon 13(21.7) 15(29.4)
Stres 31(51.7) 22(43.1)
Solunum 30(50) 20(39.2)
Fiziksel egzersiz 10(16.7) 9(17.6)
Aligkanliklar 4(6.7) 1(2)
Hijyen 7(11.7) 7(13.7)
Tlag kullanimi 0(0) 2(3.9)
T1 Siiresinde Sorun nedeni ile acil/poliklinige
gelme durumu 16(26.7) 12(23.5) v*=0.039 P=0.844
Evet+ 44(73.3) 39(76.5)
Hayir
Acile/Poliklinige gelme durumu(Evet)+
Acil 3(18.5) 3(25)
Enfeksiyon Poliklinik 5(31.3) 4(33.3) . _
Ruh Hastaliklar1 Poliklinik 3(18.8) 2(16.7)
Gogiis hastaliklar Poliklinik 3(18.8) 2(16.7)
Dabhiliye Poliklinik 2(12.5) 1(8.3)
T1 Siiresinde Pulse Oksimetre Kullanma
Durumu 3(5) 9(17.6) 2 P=0.032
Evet 57(95) 42(82.4) X=4.573
Hayir

X% Ki-kare testi., , z=Mann-Whitney U test, + Yatis giinii toplami ve Poliklinige bagvuru durumu KSU Sua Hastanesi veri

sisteminden elde edilmistir.

Tablo 4.3°de KG ve CG’daki hastalarin hastaneye basvuru ile ilgili 6zelliklerin

karsilastirilmas1 sunuldu. Yatis giinii ortalamasi; KG’da 10.35+2.91 (min:6 maks:18),

CG’da 10.1943.45 (min:6 maks:21) olarak belirlendi. Herhangi bir sorun yasayanlarin
orani; KG’da %93.3, CG’da %92.2 olarak bulundu. Sorunlarin nedenlerine bakildiginda;
ilk li¢ neden KG’da; uyku (%55), agr1 (%73.3), stres (%51.7); ilk li¢ neden CG’da; uyku
(%41.2), agrt (%68.6), stres (%43.1) olarak bulundu. Sorun nedeni ile plansiz
acile/poliklinige gelme oranlari; KG’da %26.7, CG’da %23.5 olarak belirlendi. En fazla
kontrole gidilen poliklinik; KG’da %31.3, CG’da %33.3 ile enfeksiyon hastaliklari
bulundu (Grafik 4.3.). Gruplar karsilastirildiginda, tim bu 6zelliklerdeki farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorildii (p>0.05). T1 siiresinde pulse oksimetre

kullanim durumuna evet diyenlerin oranlari; KG’da %5, CG’da %17.6 olarak bulundu.
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Verilerin dagilimi agisindan pulse oksimetre kullanimi her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05).

Grafik 4.3. Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Acil/Poliklinige Bagvuru
Durumu (N=111)
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4.3.Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Vital Bulgulari, Biyokimyasal
Sonugclan ve Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Bu boliimde KG ve CG’daki hastalarin, viicut 1s1s1, kalp ve solunum hizi, sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, oksijen satiirasyonu, kreatinin, BUN, kolesterol,
HDL, LDL, sodyum, glikoz, AST, ALT, CRP degerleri ve karsilagtirilmalart yer

almaktadir.
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Tablo 4.4. Kontrol ve Calisma Grubundaki Hastalarin Vital Bulgular1 ve Biyokimyasal Sonuglarinin Karsilagtirilmas: (N=111)

TO Olgiimii* T1 Olgiimii**
Vital Bulgulari ve Kontrol Grubu Calisma Grubu Test p Cohen (d) Kontrol Grubu Cahisma Grubu Test/ p Cohen (d)
Biyokimyasal Parametreleri N=60 N=51 N=60 N=51
ortalamatss** ortalamatss** ortalamatss** ortalamatss**
En az:- en ¢ok: En az:- en ¢ok: En az:- en ¢ok: En az:- en ¢ok:
Viicut Isisi/Santigrat 36.43+0.31 36.31+0.32 t=1.849 p=0.067 0.380 36.52+0.42 36.53+0.49 t=-1.943 p=0.055 -0.021
36-37 36-37.10 36-37.8 36-37.80
Kalp Hizi/dk 82.23+5.94 82.82+7.62 z=-0.268 p=0.789 -0.086 84.30+6.15 84.07+6.15 z=-0.271 p=0.786 0.037
70-96 68-102 72-99 72-100
Solunum Hizi/dk 19.55+2.60 20.05+2.93 z=-0.851 p=0.395 -0.180 21.0£2.96 21.31+2.76 z=-0.539 p=0.590 -0.108
16-25 16-25 14-26 17-26
Sistolik Kan Basing mmHg 128.50+9.92 131.21£10.09 z=-1.545 p=0.122 -0.270 130.61+£11.89 128.66+9.17 z=-1.399 p=0.162 0.183
104-140 110-142 106-144 108-145
Diyastolik Kan Basing mmHg 74.06+8.78 75.17+£8.22 z=-0.676 p=0.499 -0.130 74.80+8.23 73.82+8.78 z=-0.750 p=0.453 0.115
58-90 58-88 60-90 60-94
Oksijen Satiirasyonu (%) 93.55+2.56 94.98+3.00 t=-2.706 p= 0.008 -0.512 91.23+£2.86 92.39+3.41 t=-0.196 p=0.845 -0.368
90-98 87-99 87-98 86-98
Kreatinin mg/dl 1.13+0.75 1.10+£0.67 z=-0.178 p=0.859 0.042 1.02+0.57 0.98+0.32 z=-0.030 p=0.976 0.086
RA** (0.66-1.44 0.61-5.60 0.56-4.65 0.46-3.89 0.59-2.35
Bun mg/dl 17.08+6.05 16.17+5.14 z=-0.795 p=0.426 0.162 16.81+6.32 16.47+6.67 z=-0664 p=0.507 0.052
RA** 8-23 mg/dl 8-43 8-30 6-40 9-38
Kolesterol mg/dl 164.01+41.80 165.00+43.35 z=-0.320 p=0.749 -0.023 161.36+43.95 166.92+52.73 7z=-0.157 p=0.875 -0.114
RA** 120-200 mg/dl 100-299 66-270 79-363 86-377
HDL mg/dL 44.30+14.44 43.01+11.64 z=-0.41 p=0.967 0.098 42.40+13.33 41.45+11.13 z=-0.341 p=0.733 0.077
RA** 40-60 mg/dl 20-96 22-86 20-84 22-87
LDL mg/dl 90.78+37.42 93.41£34.25 z=-0.613 p=0.540 -0.073 96.71+36.51 97.03+44.34 z=-0.897 p=0.370 -0.007
RA** <130 mg/dl 20-200 21-320 20-230 40-280
Sodyum mEq/L 137.53+4.29 137.80+3.45 z=-0.470 p=0.639 -0.069 137.18+2.89 137.68+4.25 z=-0.218 p=0.828 -0.137
RA** 136-146 mEq/L 129-153 130-145 126-141 130-153
Glikoz mg/dl 148.36£59.72 156.68+66.29 z=-0.654 p=0.513 -0.131 142.88+61.28 160.39+£80.11 z=-1.125 p=0.261 -0.245
RA** 75-106 mg/dl 70-329 61-360 67-324 72-415
ALT u/1 20.88+12.58 21.03+£8.99 z=-1.117 p=0.264 -0.0137 19.50+12.51 19.62+13.05 z=-0.039 p=0.969 -0.009
RA** 19-33 u/l 4-70 10-60 4-62 6-84
AST u/l 23.61+9.48 27.90+14.23 z=-1.576 p=0.115 -0.354 21.41+12.33 18.56+7.0 z=-0.566 p=-0.571 0.284
RA** 8-33 u/l 9-53 8-78 5-80 8-44
CRP mg/Il (N:13) (N:9) z=-0.067 p=0.947 -0.0058 (N:6) (N:10) z=- 0.326 p=0.745 -0.093
RA** 0-1.0 mg/l 14.86+10.31 14.92+£10.23 40.77+£32.31 43.77+31.88
3.05-36.06 5.17-31 8-90 12-110

*Ort. £SS: Ortalama +Standart Sapma, RA**: Referans Araligl, t test: Bagimsiz 6rneklem t-testi, z=Mann-Whitney U test, TO: Ameliyattan 1-7 giin dncesi saat 08:00-16:00 arasinda, T1:Ameliyattan 14-21 giin sonrasi saat 08:00-

16:00arasinda
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Tablo 4.4'te KG ve CG’deki hastalarin TO ve T1 zamanindaki vital bulgulari ve

biyokimyasal sonuclarinin karsilastirilmasina dair analizlere yer verildi.

TO0 zamaninda;

Viicut 1sist ortalamasi; KG’da 36.43+0.31, CG’da 36.31+0.32, kalp hiz1
ortalamast; KG’da 82.23+5.94, CG’da 82.82+7.62, solunum sayisinin ortalamasi; KG’da
19.55£2.60, CG’da 20.05+2.93, sistolik kan basinc ortalamasi; KG’da 74.06+8.78,
CG’da 75.17£8.22, diyastolik kan basinci ortalamasi; KG’da 36.43+0.31, CG’da
36.31+0.32, oksijen satiirasyon ortalamasi; KG’da 93.55+2.56, CG’da 94.98+3.00 olarak
Olciildii. Kreatinin ortalamas1 KG’da 1.13+0.75, CG’da 1.10+0.67, Bun degeri ortalamasi
KG’da 17.08+6.05, CG’da 16.17+£5.14, Kolestrol degeri ortalamasi; KG’da
164.01+41.80, CG’da 165.00+43.35, HDL degeri ortalamas1 KG’da 44.30+14.44, CG’da
43.01£11.64, LDL degeri ortalamasi; KG’da 90.78+37.42, CG’da 93.41+£34.25, Sodyum
degeri ortalamasi; KG’da 137.53+4.29, CG’da 137.80+3.45, Glikoz degeri ortalamast,
KG’da 148.36+£59.72, CG’da 156.68+66.29, ALT degeri ortalamasi; KG’da 20.88+12.58,
CG’da21.03+£8.99, AST degeri ortalamasi; KG’da 23.61+9.48, CG’da 27.90+14.23, CRP
degeri ortalamast; KG’da 14.86+10.31, CG’da 14.924+10.23 olarak bulundu (Tablo 4.4).

T1 zamaninda;

Viicut 1sist ortalamasi; KG’da 36.52+0.42, CG’da 36.53+0.49, kalp hiz1
ortalamasi; KG’da 84.30+6.15, CG’da 84.07+6.15, solunum sayisinin ortalamasi; KG’da
21.0+£2.96, CG’da 21.31+£2.76, sistolik kan basinci ortalamasi; KG’da 130.61+11.89,
CG’da 128.66+9.17, diyastolik kan basinci ortalamasi; KG’da 74.804+8.23, CG’da
73.82+8.78, oksijen satiirasyon ortalamasi; KG’da 91.23+2.86, CG’da 92.39+3.41 olarak
Olciildii. Kreatinin ortalamasi; KG’da 1.02+0.57, ¢CG’da 0.98+0.32, Bun degeri
ortalamast; KG’da 16.81+6.32, CG’da 16.47+£6.67, Kolestrol degeri ortalamasi; KG’da
161.36+43.95, CG’da 166.92+52.73, HDL degeri ortalamasi; KG’da 42.40+13.33,
CG’da 41.45+11.13, LDL degeri ortalamasi; KG’da 96.71£36.51, CG’da 97.03+44.34
olarak; Sodyum degeri ortalamasi; KG’da 137.18+£2.89, CG’da 137.68+4.25 olarak;
Glikoz degeri ortalamasi; KG’da 142.88+61.28, CG’da 160.39+£80.11, ALT degeri
ortalamasi; KG’da 19.50+12.51, CG’da 19.62+13.05, AST degeri ortalamasi; KG’da
21.41£12.33, CG’da 18.56+£7.0, CRP degeri ortalamasi; KG’da 40.77+32.31, CG’da
43.77+31.88 olarak bulundu. KG ve CG’deki TO ve T1 zaman dilimlerinde glikoz ve CRP

degerlerinin ortalamalar referans araliginin iizerinde bulundu.
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KG ve CG’deki hastalarin, viicut 1s1s1, kalp hizi, sistolik kan basinci, diyastolik

kan basinci, oksijen satiirasyonu, kreatinin, BUN, kolesterol, HDL, LDL, sodyum, glikoz,

ALT, AST ve CRP ortalamalar1 karsilastirildiginda, aradaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildi (p> 0.05) (Tablo 4.4).

4.4.Calisma Grubundaki Hastalarin Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon

Programina Iliskin Bilgilerin T0 ve T1 Ol¢iim Zamanlarina gore

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu bolimde CG’deki hastalarin TO ve T1 Olgiimlerindeki kardiyak cerrahi

rehabilitasyon programina iliskin bilgilerinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer

verildi. CG’deki hastalarin, KCRP siiresinde hangi modiilii kullanmak istemesi, modiiliin

sorun ¢Ozlimiine katkisi, verilen yasam aktivite giinliiglinii (hasta kontrol listesini)

kullanma durumu istatistiksel olarak karsilastirildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Calisma Grubundaki Hastalarmn KCRP Iliskin Bilgilerinin Karsilastirilmas:

(N=51)

Bilgiler

Calisma Grubu

n (%)

T0 Ol¢iimii*

T1 Olgiimii**

KCREP siiresinde hangi modiilii kullanmak istersiniz

Solunum egzersizi 46(90.2) 31(60.8)
Yiiriime egzersizi 37(72.5) 29(56.9)
Solunum egzersiz cihaz kullanimi 36(70.6) 11(21.6)
Yara bakimi 37(72.5) 27(52.9)
Hastalik bilgi durumu 19(37.3) 15(29.4)
Kullanilan ilaglar ve arag-gerecler 35(68.6) 4(7.8)
Agr1 kontrolil 32(62.7) 31(60.8)
Aligkanliklar 1(2) 10(19.6)
Hijyen, banyo-dus 27(52.9) 6(11.8)
Hobi ve Diger 5(9.8) 0(0)
Psikososyal destek 22(43.1) 20(39.2)
KCRP modiilii sorun ¢ézmenize yardimei olma durumu
Evet 5(9.8) 15(29.4)
Hayir 12(23.5) 7(13.7)
Kismen 34(66.7) 29(56.9)
Verilen hasta kontrol listesini kullanma durumu
Evet 23(54.1)
Hayir 28(54.9)
TO’ da Verilen hasta kontrol listesini kullanma (Evet)
Kan basinci takibi 4(17.4)
Kan Seker takibi 7(30.4)
Fiziksel Aktivite Glinliigii/Cizelgesi 521.7)
Gogiis Agrisi takip cizelgesi 0(0)
Beslenme Cizelgesi 2(8.7)
Kilo takibi 3(13)
ilag takibi 8.7)
Sigara ve alkolden uzak durma takibi 0(0)
Randevu Cizelgesi 0(0)
3(13)

TO: Ameliyattan 1-7 giin dncesi saat 08:00-16:00 arasinda, T1:Ameliyattan 14-21 giin sonrasi saat 08:00-16:00 arasinda

Tablo 4.5.de CG’deki hastalarn TO ve TI

Olgtimlerindeki kardiyak

rehabilitasyon programina iligkin bilgilerinin karsilastirilmasina dair bulgulara yer

verildi. TO 6l¢timiinde; KCRP siiresinde en ¢ok kullanilan bes egitim modiilii; solunum
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egzersizleri (%90), yiirime egzersizi ve yara bakimi (%72.5), tri fowler kullanimi
(%70.6) ve kullanilan ilaglar ve arag¢ gerecler (%68.6) olarak bulundu. T1 dl¢iimiinde ise
en c¢ok kullanilan dort egitim modiilii; agr1 kontrolii ve solunum egzersizi (%60.8),
yiirlime egzersizi (56.9), yara bakimi (%52.9) olarak bulundu. Kullanilan modiiliin
etkinligi; TO 6l¢iimiinde kismen diyenlerin oran1 %66.7 iken; T1 6l¢iimiinde bu oran
%356.9 olarak bulundu. Yasam aktivite giinliigiinii T1 dl¢iimiinde %54.1 nin kullandigini
ve en fazla oranla kan seker takibi (%30.4) ve fiziksel aktivite glinliigii (%21.7) olarak

belirlendi.

4.5.Kontrol ve Cahsma Grubundaki Hastalarda Ol¢ek Sonuclar: ve
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Bu boliimde KG ve CG’deki hastalarin 6l¢ek sonuglar1 ve karsilastirilmasina dair
bulgulara yer verildi. KG ve CG’daki hastalar, algilanan stres 6l¢egi, beck depresyon
envanteri, chalder yorgunluk 06lcegi, kardiyak rehabilitasyon engelleri 6l¢egi, richard-
campbell uyku 6l¢egi, sf-12 yasam kalitesi 6l¢egi, taburculuk sonrasi iyilesme 6lgeginin

puan ortalamalar1 ve alt grup puanlari agisindan karsilastirildi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kontrol ve Calisma Grubunda Olgeklerin TO ve T1 Zamanlarindaki Puan Ortalamalar ve Karsilastirlmasi (N=111)

T0 Olgiimii T1 Olgiimii
Olcekler Kontrol Grubu Calisma Grubu Test P Kontrol Grubu Calisma Grubu Test P
N=60 N=51 N=60 N=51
ortalamaxss** ortalamazxss** ortalamazss** ortalamazxss**
Algilanan Stres Olcegi 44.33+9.65 44.62+8.99 t=-0.165 p=0.869 44.1849.13 40.03+8.12 t=2.505 p=0.014
23-56 21-57 20-56 24-56
Beck Depresyon Envanteri 15.85+11.94 15.47+10.55 t=0.176 p=0.861 15.88+9.70 8.86+8.87 t=3.950 p=0.001
0-44 0-32 0-33 0-38
Chalder Yorgunluk Olgegi 19.58+8.33 18.68+7.34 15.28+7.00 13.03+6.80 t=1.704 p=0.091
Fiziksel Alt Bolim (1-7 Madde) 13.66+6.26 12.88+5.70 t=0.596 p=0.552 4.53+2.27 4.31+2.30 t=1.501 p=0.136
Mental Alt Béliim (8-11 Madde) 6.13+3.33 5.88+2.87 10.08+4.79 8.72+4.69 t=0.504 p=0.615
Kardiyak Rehabilitasyon Engelleri Olcegi (min;21 47.17+10.29 45.21+7.07 47.43+7.65 42.47+6.18 t=3.711 p=0.001
maks;105)
Daigsal Faktorler 16.06+4.20 13.584+2.80 t=1.465 p=0.146 15.88+3.49 11.39+1.99 t=8.124 p=0.001
Bilgi ile ilgili Faktorler 12.21£2.96 12.47+2.79 12.18+2.25 11.86+2.15 t=0.763 p=0.447
Lojistik Faktorler 7.08+2.40 6.86+2.28 7.15+£2.49 6.78+2.10 t=0.826 p=0.410
Ihtiyaglar 10.454+4.61 9.96+1.50 9.93+1.30 9.98+1.44 t=-0.180 p=0.857
Diger Sorunlar 1.90+0.35 1.94+0.23 1.96+0.41 2.05+0.54 t=-0.993 p=0.323
Richard-Campbell Uyku Olgegi 55.91+31.57 57.50429.23 t=-0.274 p=0.785 47.66+31.85 64.47+22.96 t=-3.137 p=0.002
10-80 10-80 10-80 10-80
SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi 44.91+21.75 42.48+20.026 t=0.608 p=0.544 41.14+20.21 48.74+16.09 t=-2.165 p=0.033
Fiziksel Alt Boyut 43.97+26.98 43.53+23.27 38.02423.35 47.55+21.72 t=-2.212 p=0.029
Mental Alt Boyut 47.21+20.15 44.06+20.06 43.12+20.04 51.37+14.09 t=-2.466 p=0.015
Taburculuk Sonrasi Iyilesme Olcegi (%) 58.00£11.90 59.10£11.31 t=-0.497 p=0.621 55.29+12.04 63.27£12.59 t=-3.410 p=0.001
n (%) n (%) n (%) n (%)
Algilanan Stres Olcegi ¥*=10.377 p=0.006
11-26 puan diisiik stres 1(1.7) 1(2) ¥>=0.018 p=0.991 4(6.7) 2(3.9)
27-41 puan orta stres 15(25) 13(25.5) 14(23.7) 27(52.9)
42-56 puan yiiksek stres 44(73.3) 37(72.5) 42(70) 22(43.2)
Beck Depresyon Envanteri *>=14.594 p=0.002
0-9 puan Minimal depresyon 25(41.7) 18(35.3) ¥=2.676 p=0.444 16(26.7) 30(58.8)
10-16 puan Hafif depresyon 5(8.3) 9(17.6) 13(21.7 11(21.6)
17-29 puan Orta depresyon 20(33.3) 18(35.3) 27(45) 9(17.6)
30-63 puan Siddetli depresyon 10(16.7) 6(11.8) 4(6.7) 1(2)
Chalder Yorgunluk Olgegi ¥*=5.059 p=0.080
0-11 puan hafif yorgunluk 19(31.7) 19(37.3) %>=0.499 p=0.779 26(43.3) 33(64.7)
12-22 puan orta yorgunluk 24(40) 20(39.2) 32(53.3) 17(33.3)
23-33 siddetli yorgunluk 17(28.3) 12(23.5) 2(3.3) 1(2)
Richard-Campbell Uyku Olgegi %>=10.262 p=0.001
0-25 gok kotii uyku 18(30) 13(25.5) ¥*>=0.097 p=0.756 23(46.9) 5(13.9)
76-100 cok iyi uyku 35(58.3) 29(56.9) 26(53.1) 31(86.1)
SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi ¥=2.727 p=0.256 ¥=3.328 p=0.189
0-50 Dustik yasam kalitesi 32(53.3) 34(66.7) 42(70) 28(54.9)
51-70 Orta yasam kalitesi 18(30) 13(25.5) 13(21.7) 19(37.3)
71-100 Yiiksek yagsam kalitesi 10(16.7) 4(7.8) 5(8.3) 4(7.8)

Ort. +£S8S. *: Ortalama +Standart Sapma , t test: Bagimsiz 6rneklem t-testi, X*: Ki-kare testi, TO: Ameliyattan 1-7 giin 6ncesi saat 08:00-16:00 arasinda, T1:Ameliyattan 14-21 giin sonrasi saat 08:00-16:00 arasinda
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Tablo 4.6.’da KG ve CG’deki hastalarin TO ve T1 zamanindaki puan ortalamalar1 ve
karsilastirilmasina iliskin bilgilerinin karsilastirilmasi sunuldu.

T0 zamaninda;

Algilanan stres Olgegi ortalamasi; KG’da 44.33+9.65 (min:23 maks:56), CG’da
44.62+8.99 (min:27 maks:51), her iki grup i¢cin KG (%73.2); CG(%72.5) yiiksek diizeyde stresli
bulundu. Beck depresyon envanteri ortalamasi; KG’da 15.85+11.94 (min:0 maks:44), CG’da
15.47£10.55 (min:0 maks:32), her iki grub i¢in KG (%41.7); CG(%35.3) minimal depresyonlu
bulundu. Chalder yorgunluk 6lgegi ortalamasi; KG’da 19.58+8.33, CG’da 18.68+7.34, her iki
grup icin KG (%40); CG(%39.2) orta derecede yorgunluk bulundu.

Kardiyak rehabilitasyon engelleri Olgegi ortalamasi; KG’da 47.17+10.29, CG’da
45.214£7.07, hafif derecede engelli bulundu. Dissal faktorlerin her iki grup icinde
rehabilitasyonu engelledigi belirlendi. Richard-campbell uyku 6l¢egi ortalamasi; KG’da
55.914£31.57 (min:10 maks:80), CG’da 57.50429.23 (min:10 maks:80), her iki grub i¢cin KG
(%58.3); CG(%56.9) uyku kalitesi kotii bulundu. SF-12 yasam kalitesi Ol¢egi ortalamast;
KG’da 44.91+£21.75, CG’da 42.48+20.026, her iki grub i¢in KG (%53.3); CG(%66.7) yasam
kalitesi diisiik bulundu. Taburculuk sonrasi iyilesme 6lcegi ortalamasi; KG’da 58.00+£11.90,
(G’da 59.10+11.31 ile orta derecede iyilesme ylizdeligi belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda,
tiim bu 6zelliklerdeki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig: gortildii (p>0.05).

T1 zamaninda;

Algilanan stres Olgegi ortalamasi; KG’da 44.18+9.13 (min:20 maks:56), CG’da
40.03£8.12 (min:24 maks:56), KG (%70) yiiksek diizeyde stresli bulunurken, CG (%52.9) orta
diizeyde stresli bulundu. Algilanan stres dlgegi acisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Beck depresyon envanteri ortalamasi; zamaninda
KG’da 15.88+£9.70 (min:0 maks:33), CG’da 8.86+8.87 (min:0 maks:38), KG (%45) orta
diizeyde depresyonlu, CG(%58.8) minimal depresyonlu bulundu. Beck depresyon envanteri
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0.05).

Chalder yorgunluk 6l¢egi ortalamasi; KG’da 15.28+7.00, CG’da 13.03+6.80, her iki
grup i¢in KG (%40); CG(%39.2) orta derecede yorgunluk bulundu. Farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: goriildii (p>0.05).

Kardiyak rehabilitasyon engelleri 6l¢egi ortalamasi; KG’da 47.43+£7.65, CG’da
42.47+6.18, hafif derecede engelli bulundu. Digsal faktorlerin her iki grup iginde
rehabilitasyonu engelledigi belirlendi. Farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi
(p<0.05). Richard-campbell uyku 6l¢egi ortalamasi; KG’da 47.66+£31.85 (min:10 maks:80),
CG’da 64.47+22.96 (min:10 maks:80), KG’da (%46.9) uyku kalitesini kotii olarak belirtirken,
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CG(%13.9) uyku kalitesi kotii bulundu. Farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p<0.05). SF-12 yasam kalitesi 6l¢egi ortalamasi; KG’da 41.14+20.21, CG’da 48.74+16.09, her
iki grup i¢in KG (%70); CG(%54.9) yasam kalitesi diigiik bulundu. Farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05). Fakat alt boyutlarina bakildiginda, mental alt boyut
arasinda KG (43.12+20.04), CG (51.37+14.09)’da orta yasam kalitesi aralarinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05), (Tablo 4.5.1).

Taburculuk sonrasi iyilesme Olgegi ortalamasi; KG’da 55.29+12.04, CG’da
63.27+12.59 ile orta derecede iyilesme yiizdeligi belirlendi. Gruplar karsilastirildiginda
farklarin (%7.98) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.5.2.),
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Tablo 4.7. Kontrol ve Calisma Grubunda Olcek Puan Ortalamalarinin T0 ve T1 Zamanlarina gore Degisimleri ve Karsilastirilmasi

T0 Ol¢iimii T1 Ol¢iimii T0 Olciimii T1 Olciimii
Kontrol Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Calisma Grubu
Olgekler N=60 N=60 N=51 N=51
ortalamazss** ortalamazss** Test P ortalamazss** ortalamazss** Test P
Algilanan Stres Olcegi 44.3349.65 44.1849.13 t=0.090 p=0.926 44.62+8.99 40.03+8.12 t=3.167 p=0.003
23-56 20-56 21-57 24-56
Beck Depresyon Envanteri 15.85+11.94 15.88+9.70 t=-0.019 p=0.986 15.47+10.55 8.86+8.87 t=3.489 p=0.001
0-44 0-33 0-32 0-38
Chalder Yorgunluk Olcegi 19.58+8.33 15.28+7.00 t=3.101 p=0.003 18.68+7.34 13.03+6.80 t=4.174 p=0.001
Fiziksel Alt Bolim (1-7 Madde) 13.66+6.26 4.53+2.27 t=1.351 p=0.182 12.88+5.70 4.31+£2.30
Mental Alt Boliim (8-11 Madde) 6.13+3.33 10.08+4.79 5.88+2.87 8.7244.69 t=-2.419 p=0.019
Kardiyak Rehabilitasyon 47.17+10.29 47.43+7.65 45.21+7.07 42.47+6.18
Engelleri Olcegi (min;21
maks;105) 16.06+4.20 15.88+3.49 13.58+2.80 11.39+1.99
Digsal Faktorler 12.2142.96 12.18+2.25 t=0.322 p=0.748 12.47+2.79 11.86+2.15 t=2.520 p=0.015
Bilgi ile ilgili Faktorler 7.08+2.40 7.154£2.49 6.86+2.28 6.78+2.10
Lojistik Faktorler 10.45+4.61 9.93+1.30 9.96+1.50 9.98+1.44
Ihtiyaglar 1.90+0.35 1.96+0.41 1.94+0.23 2.05+0.54
Diger Sorunlar
Richard-Campbell Uyku 55.914+31.57 47.66+31.85 t=1.606 p=0.114 57.50+29.23 64.47+22.96 t=-1.461 p=0.150
Olcegi 10-80 10-80 10-80 10-80
SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi 44.91£21.75 41.14+20.21 t=1.168 p=0.247 42.48+20.026 48.74+16.09 t=-1.977 p=0.054
0-82.86 2.86-88.57 0-91.43 14.28-82.86
Fiziksel Alt Boyut
Mental Alt Boyut 43.97+£26.98 38.02+£23.35 t=1.351 p=0.182 43.53+£23.27 47.55421.72 t=-2.419 p=0.019
47.21£20.15 43.12+20.04 44.06+20.06 51.37+14.09
Taburculuk Sonrasi fyilesme 58.00+11.90 55.29+12.04 t=1.259 p=0.213 59.10+11.31 63.27+12.59 t=-1.746 p=0.087

Olcegi (%)

Ort. £SS. *: Ortalama £Standart Sapma , t; paired t testi, TO: Ameliyattan 1-7 giin 6ncesi saat 08:00-16:00 arasinda, T1:Ameliyattan 14-21 giin sonrasi saat 08:00-16:00 arasinda
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Tablo 4.7.’de KG ve CG’deki hastalarin 6l¢ek puan ortalamalarinin  TO ve TI
zamanlarina gore degisimleri ve karsilastirllmasi yer almaktadir.Tablo’ya gore; KG’da;
Algilanan Stres Leegi, Chalder Yorgunluk Olgegi, Kardiyak Rehabilitasyon Engelleri Olgegi,
Richard-Campbell Uyku Olgegi, SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi Ve Taburculuk Sonrasi Iyilesme
Olgegi ortalamas1 TO ve T1 zamanlaria gore karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p> 0.05). Beck Depresyon Envanteri ortalamasinin her iki zaman araliginda
yapilan 6l¢iim sonuglart (TO ve T1) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gorildii (p<0.05).

(CG’da; Algilanan Stres Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Chalder Yorgunluk Olgegi,
Kardiyak Rehabilitasyon Engelleri Olgegi ve SF-12 Yasam Kalitesinin mental alt boyut 6lcegi
ortalamast TO ve T1 zamanlarma gore karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p<0.05). SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi, Richard-Campbell Uyku
Olgegi ve Taburculuk Sonrasi lyilesme Olgegi ortalamast TO ve T1 zamanlarina gore

karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05).
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5. TARTISMA

Ulkemizde, gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda oldugu gibi KABG cerrahisi
sonrasi hastalarin optimal iyilesmelerini saglamak, yeni yasamlarina uyum saglamalarini
kontrol etmek i¢in 6zel bir program uygulanmamakta, sayilt merkezlerde (24,25) MI
hastalar1 i¢in kardiyak rehabilitasyon programi uygulanmaktadir. Yaptigimiz ¢aligma
KABG cerrahisi gec¢iren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici
girisimlerinin etkisinin incelenmesi amaciyla lilkemizdeki literatiirlerde kardiyak cerrahi
rehabilitasyon programi ifadesini tasiyan ilk ¢aligmadir.

Yas, KABG en 6nemli nedeni olan koroner arter hastaliklarinda degistirilemeyen
risk faktorii olup, yas artis1 ile KABG insidans ve prevalansi artisa sebep olur. KABG’de
yas risk olmaktan ziyade, riske maruz kalma ve komplikasyonlar1 yonetme acisindan
onemlidir. Diilek ve ark. (2019) kirk yas ve tistii bireylerde KAH goriilme oraninin her
on yilda belirgin olarak arttigini, erkeklerde 45 yas ve iizeri, kadinlarda da 55 yas ve
tizerinde olmanin riski artirdigini bildirmislerdir. (24,95). Calismamizda da yas
ortalamast literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir. (96,97).

Calismalarda erkek cinsiyetinin KABG operasyonu ig¢in risk teskil ettigi
gorilmektedir. (98). Kadinlarda erkeklere oranla daha diisiik olan KDH riski menopozla
birlikte artmaktadir. Ostrojen, menopoz éncesi dénemde trombiis olusumunu énlemek,
vaskiiler endotel hiicreleri korumakta, enflamatuvar maddelerin salgilanmasini
engellemekte ve boylece ateroskleroz olusumunu azalmasina ragmen, KABG tanisinda
her iki cinsiyetin degistirilebilir risk faktoriinii yonetmesini oneriyoruz (99).

Akarsu ve ark. (2013) KABG hastalarinda BKI’nin mortalite etkisine baktig
calismada; BKI artisinin KABG artisa neden oldugunu bildirmistir (100). Onlenebilir
risk faktdrlerinin yonetimi i¢in yasam tarz degisikligi onem arz etmektedir. Yasam tarzi
degisiklikleri temel olarak sigara i¢ciminin birakilmasi, akdeniz tarzi bir diyet, orta
siddette giinliik bir aerobik egzersiz programi ve ideal viicut agirligina ulagsmasina
dayanmaktadir (101).Uzun vadede de olsa ideal viicut agirligimin yonetilmesini
oneriyoruz. Calismamizda da BKI ortalamasi literatiir bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alisma, CG(%21.5) okuryazar/degil oldugu ve CG(21.6)’sinin yalniz
yasadig1 goriilmektedir (Tablo 4.1.). Benzer sekilde Korkmaz ve ark.(2017) yaptig
calismada, %21.6’simnin  okuryazar/degil oldugu ve 9%5.8’sinin yalniz yasadigi
goriilmektedir. Yalmz yasayanlarn oranlarinda biiyiik bir artis izlenmekte olup, TUIK

2024 verilerine gore bu say1 5.3 milyon kisiye ulasmistir (102,103). Hastaligin yonetimi
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olarak biitiin siireglerde kisilerin yalniz yasama durumu sorgulanmali ve
onleyici/koruyucu planlar hazirlanmalidir.

Hastalarin hastalikla ilgili TO zamaninda KG; %35°1, CG;%94°{i ve T1 zamaninda
KG;%61.7’si, CG’nun tamami1 hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olduklar1 gériilmektedir.
Benzer ¢aligmalardan Karabiber ve ark. (2023) KABG hastalarina yaptig1 calismada CG’
daki hastalarin %82.9’u bilgilendirildigi bulunmustur (104). Karasu ve ark. (2024) yaptig
caligmada hastalarin bilgi diizeyleri arttik¢a saglik algilarinin ve yasam kalitelerinin de
arttig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu buldu (105). Giiniimiiz kosullarinda
bilgiye erisimin kolay ve tercih edilir diizeyde olmasi, zaman sinir1 olmaksizin erisim
imkaninin olmasi, mobil cihazlarin kullaniminin son yillarda giderek yayginlasmustir.
Calismamizda da karekod (sekil 3.4.) uygulamasi ile TO ve T1 zamaninda CG hastalarinin
bilgilendirildigi ve KG ile aralarinda anlamli farkin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.1).
KABG preoperatif poliklinik siirecinde cerrahi hemsiresinin siirece dahil edilmesini
Onemsiyoruz.

Bilginin kaynagina bakildiginda; TO zamaninda KG’da %33.3’1, CG’da %43.1°1;
T1 zamaninda KG’da %45.9’u, CG’da %70.6’sinin sadece hemsireden bilgi aldig:
bulunmustur. Benzer 6rneklem grubu ile yapilan ¢alismada bu oran %59.4 olarak bulundu
(106). Nahita ve ark (2022) yaptig1 caligmada hastalara mobil uygulama (My Education:
CABG uygulamasi) iizerinden egitim aktarmistir (107). Farkli caligmalarda ve
calismamizda oldugu gibi (karekod uygulamasi, mobil aplikasyon gelistirilmesi)
yenilik¢i teknolojik imkanlarla egitimcei roliimiizii aktif bir sekilde kullanmaliyiz.

Hastanin bilgi ihtiyaglarina bakildiginda; TO zamaninda KG’da %75, CG’da
%80.4; T1 zamaninda KG’da %85, CG’da %84.3’linlin en fazla ylirlime ve fiziksel
egzersiz konusunda oldugu bulundu. Parizad ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada, fiziksel
aktivite ve tedavi seklinin oncelikli oldugu (108), Almaskari ve ark. (2019) yaptig1
caligmada yara bakimi ve hareket en 6nemli bilgi ihtiyact oldugu goriilmektedir (109).
Biitiin bu sonuclar KABG cerrahisi sonrasi hareket ve egzersiz konusunun hastalar
tarafindan da 6nemli bulundugunu ve bilgi gereksiniminin bu nedenle fazla oldugu
degerlendirilmistir. Hasta ve yakinlarina verilecek bilgi, taburculuk egitimi ve KCR
programlarinin ana bilgilendirme konularindan birinin hareket ve egzersiz konusuna
ayrilmasii Oneriyoruz. Egzersizin KAH riski tasiyan ve KABG ameliyati planlanan
hastalarda uzun vadeli sonuglar lizerindeki etkisi bilinmektedir. Wolszakiewicz ve ark.
(2015) yaptig1 calismada hastalarin en fazla yiiriime egzersizi yaptigi caligmamizi

desteklemektedir. Fakat bu konuda yabanci kaynaklarda hastalar ev tabanli kardiyak
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rehabilitasyon programi ile takip edilmektedir (110). KAH'nin ilerleyici diisiisiinii
yavaglatmak, hastaneye yatislar1 azaltmak ve tekrar ameliyati 6nlemek i¢in kendi kendine
yonetimle, egzersiz programlari ve ilgili kanitlar yerli literatiirde neredeyse yok denecek
kadar azdir. Bu konuda egzersiz programlar1 olusturmak, kayit altina almak ve takip
etmek son derece Onem arz etmektedir (111). Bu bilgiler sonucunda H11 “KABG
cerrahisi geciren hastalarda hemsire liderlig¢inde uygulanan rehabilite edici
girisimler hastalarin hastalik algilarim etkiler” hipotezi dogrulanda.

Tablo 4.2.2.°de hastalarin T1 zamaninda hastalikla ilgili 6zelliklerine bakildiginda
T1 zamaninda ilk {i¢ sorun; KG’da; uyku (%55), agr1 (%73.3), stres (%51.7); ilk ii¢ sorun
CG’da; uyku (%41.2), agr1 (%68.6), stres (%43.1) olarak bulundu. Tuna ve ark. (2021),
benzer bir 6rneklem grubu ile yaptig1 ¢alismada uyku sorunlari, gégiis ve bacak yara
bolgesinde agri, solunum sikintisi, stres, beslenme degisimi ve yorgunluk oldugunu
saptamistir ve bu sonuglar aragtirmamiz ile benzerdir (48).

Tablo 4.2.1°de beslenme aliskanligini; TO zamaninda KG’da %31.7°si CG’da
%19.6’s1; T1 zamaninda KG’da %68.3°1, CG’da %72.5’1 diizensiz olarak bulundu. Lin
Giines ve ark. (2025) tarafindan KABG cerrahisi alan hastalarda prognostik beslenme
indeksinin (PNI) mortalite iizerine etkisinin incelendigi genis drneklem gruplu (N=2889),
54.9 ay takip ortalama siiresi olan calismada; taburculuk sirasinda normal PNI olan
hastalar (>40), daha diisiik PNI olanlara (<40) kiyasla anlamli olarak daha uzun dénem
sagkalim oranlar1 sergiledigi bulundu (p= 0.003) (112). Bizim c¢alismamizda PNI
hesaplanmamis olmakla beraber bu ¢alismada uygulanan egitim ve danigmanliga dayali
takibin CG hastalarinda beslenme durumunun KG’na gore daha iyi olmasinda etkisinin
olmus olabilecegi degerlendirilmistir. Ileriki ¢alismalarda beslenme sorunun yiiksek
oldugu KABG hastalarina yonelik KCR igerikli egitim ve danigmanligin uygulanmasi ve
hastalarin PNI hesaplanmasi ve takip edilmesi nerilmektedir.

Calismamizda hastalarin KABG cerrahisine yonelik taburculuk sonrasi yasadigi
sorunlarin tedavisi i¢in klinige basvurma oranlar1 Tablo 4.2.2.”de incelenmistir. Bagvuru
oraninin T1 zamaninda KG’da %26.7, CG’da %23.5 olarak benzer oranlarda oldugu
degerlendirildi. Caligmamiza benzer sekilde Kaya ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada, tekrar
yatis oranlarim1 %17.9-%21.3 araliginda bulmustur (113). Yeniden hastaneye kabul
oranlariin distriilebilmesi i¢in Onlenebilir yeniden kabullerin belirlenmesi, sonra bu
Onlenebilir yeniden kabullerin sebeplerinin belirlenmesi ve buna uygun stratejiler
gelistirilmesi gerekmektedir. Strateji kapsaminda, hasta egitim materyallerinin gozden

gecirilmesini, taburcu kontrol listesinin  gelistirilmesini, personel egitiminin
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saglanmasinda ve Amerika’da kullanilan yeniden yatig algoritmasinin iilkemizde de
gelistirilerek kliniklerde kullanilmas1 saglanmalidir. (114,115).

Calismamizda hastanede kalma siiresi KG’da ortalama 10.35+2.91 giin (min:6
maks:18), CG’da ortalama 10.19+£3.45 giin (min:6 maks:21) bulundu. Uncu ve
ark.(2014), ¢alisma yaptigimiz kurumda KABG hastalari ile yaptigi calismada ortalama
taburculuk siiresini 6 giin (min:4 maks:20) bulmustur (116). Preopretif siiregte hemsire
liderliginde risk faktorlerinin dogru yonetilmesi gerekli bakimlarin/egitimlerin verilmesi
bu siirecte 6nem arz etmektedir.

T1 6l¢iimiinde kalp hizi her iki grupta normal araligin biraz iistiinde olmasina
ragmen CG’ na gore KG’da daha yiiksek bulundu. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (Tablo 4.3). Bu durum kalp hizinin, vazoaktif, sedatif ilaclardan
etkilenmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Benzer sekilde SKB ve DKB ortalamalari
CG’de KG’ye gore daha yiiksekti, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(Tablo 4.3). Yine ayni sekilde solunum sayis1 TO ve T1 dl¢iimiinde CG’da daha yiiksek
bulundu. TO ve T1 zaman aralig1 agisindan T1 zaman araliginda daha yiiksek olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Oksijen satiirasyon ortalama degerleri TO
ve T1 ol¢iimiinde CG’da daha yiiksek bulundu. TO ve T1 zaman aralig1 acisindan TO
zaman aralifinda daha yiiksek olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. TO
zaman araliginda oksijen satlirasyonu degerlerinin yiiksek olmasi, cerrahi Oncesi
degerlerle iliskili olmasidir (117). KG ve CG hastalarinda viicut 1s1s1 ortalamalar1 TO ve
T1 o6lgtimiinde normal degerlerde olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bu durum herhangi bir sorun karsisinda gerekli tedavi i¢in doktora bagvurmalar1 ve
gerekli tedavileri almis olmasidir (Tablo 4.3.).

Sayisal agr1 puan ortalamalari; KG ve CG hastalarinin T1 dl¢limiinde (ameliyat
sonras1) daha yiiksek Ol¢lildii. CG hastalarinda daha yiiksekti. Ayrica TO ve T1
Olctimlerinde KG ve CG arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. CG
hastalarina uygulanan rehabilite edici hemsirelik girisimleri ve sedatif ilaglarin hastalarin
agr algisinda azalmaya neden oldugu disiiniilebilir. Ancak CG hastalarinda sedatif ilag
kullanimina ragmen agr1 algilarinin yiiksek olmasinda insizyonel gogiis ve safen ven
kesileri etkili olmustur.

Kreatinin ortalama degerleri TO ve T1 dl¢limiinde normal degerdir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Fakat hem TO zamaninda, hem de T1 zamaninda
uygulanan programlar ve tedaviler kreatinin degerinin normal tutulmasinda énemlidir.

Ayrica T1 zamaninda kreatinin deger ortalamasmnin CG’da daha diisiik olmasi, CG
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hastalarma verilen giinliikk beslenme kilavuzunun etkinligini ispatlamistir. Bobrek
disfonksiyonu olan hastalarin KABG ameliyatindan sonraki donem takipleri ve sivi
elektrolit degerlerinin ayarlanmasi olduk¢a onemlidir. Bu hastalarin yeterli miktarda
idrara ¢ikmasinin saglanmasi (>30 ml/saat), elektrolit dengesizliklerinin giderilmesi ve
yakin takibi gerekmektedir (118).

Aglik kan glikoz ortalama degeri TO ve T1 6l¢iimiinde yiiksek seviyededir.
Hastalarin kronik DM hastaliginin olmasi, TO ve T1 zamaninda strese ve hastaliga uyum
siirecinde olmalar1 kan glikoz degerlerini etkiler. Yiicel ve ark. (2020), benzer 6rneklem
ile yaptig1 calismada uzun dénem de kan glikoz seviyelerinin ortalamadan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hemsire liderliginde beslenme uzmani, endokrin uzmani, fizyologlar,
KVC ve kardiyoloji uzmani isbirligi ile hastanin kardiyak cerrahi rehabilitasyon
programinda takip edilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmistir (119).

Hastalarin ALT ve AST degerleri hem KG’da hem de CG’da TO zamaninda daha
yiikksek Ol¢iilmustiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. TO zamaninda
yiiksek olmasinin nedeni miyokard hasari, preoperatif donemde artmis sag atriyal basing,
uzamiy KABG zamani bu degerleri etkiler (120). Tablo 4.3.’de belirtildigi iizere
hastalarin TO ve T1 donemlerinde, sodyum, kolesterol, HDL ve LDL ortalama degerleri
normal degerlerde bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamiz,
Karakili¢ ve ark.(2021) yaptig1 ¢alisma ile benzer sonuglarda bulundu. (121)

CRP degerleri ¢alisma yapilan klinikte rutin istenmeyen bulgurdandir. Fakat
herhangi bir sorun nedeni ile istenen CRP degerlerinde; her iki zaman araliginda (TO ve
T1) ytiksek seviyededir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. T1 zamaninda
hastalarin rahatsizliklar1 nedeni ile acil/poliklinik; KG’da %31.3, CG’da %33.3 ile
enfeksiyon sikayeti ile gelmesi, belirtilen zamaninda CG daki hastalarin CRP degerinin
yiiksek ¢ikmasini da agiklamaktadir(Tablo 4.3.).

Kalp hastalig1 olan hastalarda KR sirasinda egzersiz egitimi 6nemli bir husustur.
Pollock ve ekibi, germe veya esneklik aktivitelerinin bypass ameliyatindan 24 saat sonra
veya akut MI’dan 2 giin sonra baglayabilecegini 6nerdi (122). Taylor ve ark. (2019),
egzersiz igerikli KR uygulanan 5783 hasta ile egzersiz icerikli KR olmayan kontrol
grubuna kiyasla 44 ¢alismayi analiz etti. Egzersiz KR nin, tiim nedenlere bagli hastaneye
yatiglar1 azalttigini buldu (123). TO veT1 zamanlarinda CG hastalarinin fiziksel egzersiz
egitim almasi belirtilen literatiirle uyumludur. Stres ve depresyon, kalp hastaliklarinin
gelisimi i¢in risk faktorleridir. Ge¢mis raporlar, stres azaltma ve psikolojik miidahalenin

olumlu kardiyak sonuglarla iligkili oldugunu gostermistir (124). Wurst ve ark.(2019),
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kardiyak hastalarda psikolojik miidahalenin egzersiz kapasitesi ve iyilesme tizerinde
olumlu bir etkisi oldugunu bildirmektedir. Psikolojik miidahale alan hastalar, KR'nin
sonunda kontrol grubuna gore daha direnclidir. On iki aylik takipte, miidahale grubundaki
fiziksel aktivite seviyesi, kontrol grubuna gore haftada 94 dakika daha yiiksekti (p <
0.001), (125). Calismamizda kisa vadeli iyilesme sinyalleri goriildii, ancak uzun dénem
etkilieri icin takip Onerilmektedir. Pehlivan ve ark. (2021)’nin, yapmis oldugu KABG
ameliyati olan 75 hastanin dahil edildigi randomize kontrollii bir ¢alismada, tele-
hemsirelik yonteminin uygulandigi grupta anksiyete, komplikasyon ve tekrar yatis
oranlarinin anlaml olarak azaldigr bildirilmistir (126). Calismalarda KABG hastalarin
isteklerinin ameliyat Oncesi ve sonrast hemsire liderliginde belirlenmesi, bu konularda
egitim/danismanlik girisimlerinin multidisipliner sekilde verilmesi ¢alismamizda da
O6nemi vurgulanan bir konu oldu.

KABG ve ameliyat gecirme zorunlulugu hastalarin duygusal durumlarini
etkilemekte, kisilerde stres ve depresyon gibi duygusal degisiklikler olusturmaktadir.
Stres ve depresyon, kalp ameliyati geciren hastalarda yaygindir ve bildirilen prevalansi
%15 ila %38 arasinda degismektedir (127). Amaravathi ve ark. (2018), KABG hastalar1
tizerinde bes yil siireli takip caligmlarinda hastalarin streslerinin ve depresyonlarinin uzun
donem devam ettigini, kardiyak egitim programi ile anlamli azalma sagladigini buldu
(128). Lai VKW ve ark. (2021), benzer 6rneklem ile yapmis oldugu ¢alismada, uygulanan
hemsirelik girisimlerinin hastalarin kaygi diizeylerini diisiirebilecegini belirtti (129).
Hwang ve ark. (2015), kalp cerrahisi hastalarina hemsire rehberliginde terapi
egitimlerinin, kalp cerrahisi sonrasi depresif semptomlarin azaltilmasinda etkili oldugunu
bildirdi (130). Caligmamizda algilanan stres dlgegi ve beck depresyon envanteri puanlari
arasinda TO zamaninda KG ve CG arasinda istatiksel olarak fark bulunmazken, T1
zamaninda KG ve CG arasinda istatiksel olarak fark vardi. Ayni zamanda CG’da TO ve
T1 zaman arasinda da fark bulundu. Calismamizda yukaridaki literatiirle uyumlu olarak,
CG hastalarina uygulanan KCRP’nin hastalarin stres ve depresyon algilarinin
azalmasinda etkili oldugu kanisina varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda H1z2 ve Hls
“KABG cerrabhisi geciren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici

girisimler hastalarin algilanan streslerini ve depresyon algilarimi etkiler” hipotezleri

dogrulandi.
Kalp hastalarmin en énemli sorunlarindan birinin yorgunluk oldugu, hastalarin
cogunun orta ya da siddetli derecede yorgunluk yasadig: belirtilmistir Hastalarda ortaya

cikan asirt yorulma, kismen kotii doku perfiizyonuna, ndéroendokrin sistemin asiri
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aktivitesine, artmis sitokin seviyelerine, iskelet kaslarinin kondisyonunun kaybolmasina
neden olan diisiik kardiyak debi den kaynaklanmaktadir. Dokularin ihtiyaci olan oksijen
karsilanmadigr i¢in yorgunluk ve halsizlik olusur (131). Yorgunluk 6zellikle KABG
sonrasi 2-4 hafta igerisinde goriiliir. Sitokin seviyeleri ve opioid kullanimi uyku
bozukluklarina neden olur ve bu cerrahiden sonraki akut yorgunlugun uykusuzlugun en
onemli nedenlerinden biri olarak kabul edilir (132,133). Chou ve ark.(2023), benzer
orneklemde yaptig1 calisma sonucunda, kalp cerrahisi Oncesi hastalarin %73.6'sinda
yiiksek yorgunluk buldu ve taburcu olduktan sonraki alt1 ay i¢inde devam ettigini
belirledi. Hastalarin uzun siireli bakimi i¢in yorgunlugu ve uyku kalitesinin
tyilestirilmenin 6nemini vurguladi (134). MF Tsai ve ark. (2019), KABG ameliyat dncesi,
1. hafta, 6. hafta ve 3. aylik zamanlarda hastalarda yorgunluk ve uyku sorunun devam
ettigini, hemsire liderli§inde ameliyattan 6nce iyilesme modellerinin belirlenmesi ve
bireysellestirilmis bakim uygulamanin gerekli oldugunu belirtti (135). Bizim
calismamizda Chalder Yorgunluk Olgegi puanlar arasinda TO ve T1 zamaninda KG ve
CG arasinda istatiksel olarak fark bulunmazken, TO ve T1 zaman arasinda fark bulundu.
Literatiirle uyumlu olarak, hastalarin ameliyat 6ncesi siddetli yorgunluk ve sonrasi uzun
donem boyunca yorgunlugun nedenlerine yonelik 6nleyici girisimler planlanmalidir. Bu
bilgiler sonucunda Hl4 “KABG cerrahisi geciren hastalarda hemsire liderliginde
uygulanan rehabilite edici girisimler hastalarin yorgunluklarim etkiler” hipotezi
dogrulandi.

KABG ameliyati, bir bireyin refahinin bircok yoniinii etkileyen cesitli stres
faktorleri igerir. Bu stresorler uyku kalitesini olumsuz etkiler. Ayrica serum kortizol
diizeylerindeki artis ve serum melatonin diizeylerinde azalma gibi hormonal degisiklikler
uyku kalitesini bozar ve hastalarda uyku sorunlarina neden olur (136). Arastirmalar,
KABG hastalarinin neredeyse yarisinin (%43) uyku sirasinda ciddi diizensiz nefes alma
deneyimledigini ve yarisindan fazlasinin (%67) uyku apnesi yasadigini bildirmistir (137).
Calismamizda T1 zaman diliminde KG hastalarinin (%46.4) uyku sorunu bulunurken,
CG bu oran (%13.9) diismesinde, uykuyu etkileyen faktorlerin (psikososyal alanda
yasadiklar1 sorunlar, bilgi eksikligi, hastanede ortami, kaygi, depresyon, etkisiz bireysel
bas etme, Olim kaygisi) hemsire liderliginde rehabilite edici girisimlerle kontrol
edilebilecegi ispatlandi. Bu bilgiler sonucunda H17 “KABG cerrahisi geciren
hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici girisimler hastalarin

uyku Kkalitesini etkiler” hipotezi dogrulandi.
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KABG cerrahisi, hastanin karsilastig1 semptomlari, sagkalimi ve yasam kalitesini
iyilestiren dnemli bir cerrahi prosediirdiir. Ne yazik ki, KABG sonrasi hastalarin yasam
kalitesi tiim alanlarda iyilesmez ve hatta bazi hastalar ameliyattan sonra saglikla ilgili
daha diisiik yasam kalitesi yasarlar (138,139). Yasam kalitesi ¢calismalari, cerrahi dncesi
ve sonrasi tedavi arasinda yasam kalitesinde farklilik gosterir. Kardiyak cerrahi sonrasi
yasam kalitesinin degerlendirilmesi, ameliyat Oncesi yasam kalitesi ve yasam kalitesi ile
ameliyat sonras1 yasam kalitesinin karsilagtirilmasini igerir. KABG'den sonra hastalar
siklikla agr1, rahatsizlik, depresyon duygulari, sabir eksikligi, genel iyilik hali kayb1 ve
islem Oncesi ile ayni seviyede islev géormeme bildirirler. Bu duygular hastanin yasam
kalitesini ciddi sekilde bozabilir (140,141). Pasaric ve ark. (2020), koroner kalp hastalig1
olan hastalarin ameliyat Oncesi yasam kalitesinin diisiikk oldugunu gostermektedir.
Calismasinda ameliyattan bir ay sonra yasam kalitesi diizeldini, ancak yine de yetersiz
oldugu bulundu. Ameliyattan bir y1l sonra hemen hemen tiim alt 6lgeklerde yiiz giildiiriicti
sonuclar elde edildigini belirtti (142). Yapilan bir ¢alismada, yasam kalitesinde diisiik
yogunluklu egzersizler, SF-12 fiziksel alt boyutunda iyilesmeye ve kardiyovaskiiler
adaptasyonu hizlandirdigi bulundu (142). Yapilan baska bir calismada egzersiz
rehabilitasyon egitimi ile ameliyat 6ncesi ve KABG'den 3 ay sonra yiirlime mesafesini,
yiirliylis hizini ve katilimi iyilestirdigi bulundu (143).

Psikosomatik semptomlar ve yasam kalitesindeki mental boyutlar 6zellikle
anksiyete, temel yasam tarzi aligkanliklar1 ile degistirilebilen sirkadiyen ritminde
diizensizlik ile iliskili olabilir (144). Yapilan ¢aligmada stresli yasam olaylari, duygusal
sikintt ve kisilik faktorler gibi degiskenler yasam kalitesinin mental alt boyutunu
etkiledigi belirlendi (145). Ayrica ¢alismalarda hastaya 6zel uygulamalarla, kalp hastaligi
icin risk faktorii olan stresi ve kardiyovaskiiler tepkileri azalttig1 (6rnegin, kan basinci,
kalp atis hiz1) ve yasam kalitesini iyilestirdigi bulundu (146).

KABG hastalar1 i¢in iilke dis1 yapilan calismalarda; kardiyak rehabilitasyon
uygulanan hastalarda yasam kalitesinin arttig1 (147), iyilesmeyi hizlandirdigi(148),
fiziksel egzersiz  kapasitesini  arttirdifi  (149), psiko-duygusal iyilesmeyi
hizlandirdig1(150), komplikasyonlarin azalmasina ve kalp verimliligini iyilestirdigini
(SVEF % 1.5, p <0.05) bulunmustur (151). Literatiir ile uyumlu sekilde ¢calismamizda T1
zamaninda yapilan rehabilite edici girisimlerin yasam kalitesindeki mental alt boyut
arasinda KG ve CG arasinda istatistiksel fark bulundu. Yasam kalitesi farkli yasam
kavramlarindan olusur. Stratejiler hastanin ihtiyacina gore kisa ve uzun siireli

multidisipliner saglik iiyelerince yapilmalidir. Bu bilgiler sonucunda Hle “KABG
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cerrahisi geciren hastalarda hemsire liderlig¢inde uygulanan rehabilite edici
girisimler hastalarin yasam kalitesini etkiler” hipotezi dogrulandi.

KABG uygulamalar1 biiyiik ve riskli cerrahi girisimler olarak kabul edilmekte
olup, bu tedavi sekli hastalarda goriilen cerrahi siirece ve immobilizasyona bagli olarak
sorunlar goriilebilmektedir. Bu sorunlar arasinda nefes darligi, agr1, halsizlik, uykusuzluk,
korku, bacak 6demi, yara enfeksiyonu, carpinti ve sindirim sorunlar1 yer alabilir. KABG
cerrahisi geciren hastalarin %9,4 ile %23’li ameliyat sonrast 30 giin i¢inde yeniden
hastaneye yatirilmaktadir. Ameliyat sonrasi iyilesme donemi fizyolojik/psikolojik
degisikliklerin ve yan etkilerin goriilebildigi karmasik bir siirectir. Ameliyat sonrasi
donemde, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik haline ulagsmasi ve bagimsiz olarak
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme yetenegini en yakin zamanda yeniden kazanmasi
tyilesme siirecinde beklenen hedeflerdir (152-154). O’Neill ve ark.(2021), calismalarinda
cerrahi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmeyi olumsuz etkileyen fiziksel ve
psikososyal problemler yasadigini bildirmiglerdir (155).

Hastanin kendini fiziksel fonksiyonlar1 konusunda yeterli hissetmesi, fiziksel
aktivitelerinin, yagama dair istek ve arzularinin, iyilesme algilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun yani sira egzersiz aktivite boyutunda etkililik beklentisi arttik¢a
istek ve arzu diizeyleri artmaktadir. Hastalar kendilerini psikososyal agidan daha yeterli
hissettikce fiziksel, psikolojik, genel semptomlar, istek arzu ve iyilesme siirecine iliskin
giicliikler azalmaktadir. Bu sonuglar ameliyat sonrast siiregte hastalarin iyilesme siirecine
onemli katki sagladigini gostermektedir (156,157).

Calismamizda da T1 zamaninda uygulanan rehabilite edici girisimlerin KG ve CG
hastalar1 arasinda taburculuk sonrasi iyilesme sonuglari arasinda istatistiksel fark
(p=0.001) bulunmas: yapilan ¢aligmalar ile uyumludur. Bu bilgiler sonucunda H1s
“KABG cerrabhisi geciren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici
girisimler hastalarin hastaliga uyum siireclerini ve iyilik hallerini etkiler” hipotezi
dogrulandi.

Kardiyak rehabilitasyonun faydalar1 arasinda; semptomlarda azalma, is giiclinde
ve egzersiz toleransinda artig, kan lipid diizeylerinde iyilesme, arterosklerotik damar
tikanikliklarinda azalma, tiitlin tirtinleri kullaniminda azalma, psikolojik ve fizyolojik
lyilesme, stres yonetimi saglama, yeni koroner ataklarda azalma, total morbidite ve
mortalitede azalma bulunmaktadir. Kardiyak rehabilitasyonun, miyokard enfarktiisii
(MI), perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTKA), koroner arter bypass grefti
(KABG) geciren hastalara, kalp nakli olan hastalara, stabil seyreden kronik kalp
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yetmezligi olan hastalara, periferik arter hastaligi olanlara, kalp kapakc¢igi replasmani
olanlara ve stabil seyreden KVH tanisi konmus bireylere uygulanmasi uygundur (158-
161).

Orta gelirli tilkelerde alti milyon kisiye bir program diismekte ve uygun hasta
grubunun yalnizca %50’den daha az1 programa yonlendirilmektedir. Tiirkiye’de koroner
arter bypass greft (KABG), miyokard infarktiisii, perkiitan koroner miidahaleler,
infarktiisii akut miyokard iskemisi geciren hastalarin yalnizca %7,3’linlin KR ye
yonlendirildigini gostermistir (159,160).

Calismamizda, kardiyak rehabilitasyon engelleri dlgegi ortalamasi; KG’da 47.
42.47+6.18, orta derecede engelli bulundu. Digsal ve bilgi faktorlerinin her iki grup icinde
rehabilitasyonu engelledigi belirlendi. Farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildi (p<0.05). Parmaksiz ve ark.(2022) ve Liu ve ark.(2021) yaptig1 ¢alismada da
hastalarin KR engeller algis1 orta diizey olarak bildirilmistir (161,162).

Calismamizda daha ¢ok bilgi eksikligi ve hastalarin erisimindeki dissal faktorler
(is ve aile sorumluluklari, hava kosullari, zaman kisitlamalari) alt boyutlar:t KR ye katilimi
etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Hastalarin %7,3’linlin KR ye yonlendirildigi
iilkemizde bu konuda hastalara bilgi vermenin, KR bir¢ok merkezde uygulanmaya
baslamasinin diger engelleri de azaltacag: diisiiniilmektedir. Bu bilgiler sonucunda H1s
“KABG cerrahisi geciren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici
girisimler hastalarin kardiyak cerrahi rehabilitasyon algisim1 ve memnuniyetlerini
etkiler” hipotezi dogrulandi.

Bu c¢alisma, KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan
rehabilite edici  girisimlerinin  etkisinin  incelenmesi ve hasta izleniminin
degerlendirilmesi amaciyla; kardiyak cerrahi rehabilitasyon programinin hastalarin
algilanan streslerini, depresyon durumunu, yorgunluklarini, kardiyak cerrahi
rehabilitasyon algisin1 ve memnuniyetlerini, yasam kalitesini, uyku kalitesini, hastaliga
uyum siireclerini ve iyilik halinin belirlenmesi kanitlayarak literatiire onemli bir katki
saglamaktadir.

Bulgular, hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici girisimlerin (kardiyak
cerrahi rehabilitasyon programi) hastalar iizerinde algilanan streslerini, depresyonlarini,
yorgunluklarini, kardiyak cerrahi rehabilitasyon algisini ve memnuniyetlerini, yasam
kalitesini, uyku kalitesini, hastalia uyum siireclerini ve iyilik halinin iyilestirilmesi

konusunda yarar sagladigi ve KCR programinin etkili oldugunu kanitlanmistir. Ayrica
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literatiire kardiyak cerrahi rehabilitasyon programi terimini kazandirmas: yoniinden ¢ok
Onem arz etmektedir.

Gelecekte yapilacak caligmalara, klinik uygulamalara, hastanelerde kardiyak
cerrahi rehabilitasyon iinitesi olusturulmasina, kardiyak rehabilitasyon calismalarina,
kanita dayali hemsirelik miidahalelerinin  gelistirilmesine  katki  saglamasi

beklenmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Bu calisma, KABG cerrahisi gegiren hastalarda hemsire liderliginde uygulanan
rehabilite edici girisimlerinin etkisini ortaya koymaktadir. Uygulanan kardiyak cerrahi
rehabilitasyon programi sonucunda hastalarin; stresi ve depresyonu azalttigi, uyku, yasam
kalitesini, taburculuk sonrasi iyilesmeyi hizlandirdigi, kardiyak cerrahi rehabilitasyon
algisin1 ve memnuniyetlerini arttirdig1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica elde edilen bulgular
hemsirelik liderliginde kardiyak cerrahi rehabilitasyon programinin multidisipliner olarak
kliniklerde uygulamasinin 6nemini vurgulamaktadir. Calisma bulgulari, rehabilite edici

girigimleri giiclii bir sekilde desteklemektedir.

6.2.0neriler

e Kardiyak cerrahi rehabilitasyon programi kalp damar cerrahisi kliniklerinde hemsire
liderliginde uygulanmalidir.

e Kardiyak cerrahi rehabilitasyon programinin uzun vadeli etkilerini degerlendiren,
daha genis 6rneklem gruplariyla ve daha genis zaman araliginda yapilan ¢aligmalarin
yapilmasini,

e Kardiyak cerrahi rehabilitasyon programinin (KCRP) gelistirilmesi ve ulusal saglik
politika rehberlerine dahil edilmesini,

e Hastanelerde KCRP hemsire liderliginde multidisipliner ekiplerin koordinasyonunu
saglayacak yapilarin olusturulmasini,

e KABG cerrahisi planlanan ve uygulanan hastalarda, kardiyak cerrahi rehabilitasyon

programini hemsire liderliginde uygulanmasin1 6neriyoruz.

Tez Calismasindan Klinige Katki: Ayrica arastirmamizin sonuglart KSU Rektorliigii
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ile paylasilacaktir. Kardiyak
Cerrahi Rehabilitasyon Programi initesinin  kurulmas: hedeflenmekte olup,

multidisipliner olarak hemsire liderliginde faaliyet gostermesi saglanacaktir.
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6.3.Simirhhiklar
Bu ¢aligmanin siirli yonleri arasinda, tek bir merkezde gerceklestirilmis olmasi
nedeniyle bulgularinin genellenebilirliginin siirli kalmasi, yalnizca kisa vadeli etkilerin
degerlendirilmis olmasi ve ¢alisilan kurumda kardiyak rehabilitasyon ve kardiyak cerrahi
rehabilitasyon programlarini uygulayacak {initelerinin olmamasi yer almaktadir. Ayrica,
bireysel farkliliklarin ve g¢evresel faktorlerin tam olarak kontrol edilememesi, sonuglari

etkilemis olabilir.

Buna karsilik, calismanin giiglii yonleri arasinda, hemsire liderliginde KRCP
uygulanmasin1 multidisipliner sekilde uygulanmasi ve degerlendirilmesinde bir KDC
profesoriiniin yer almasi, rehabilite girisimleri uygulamak i¢in c¢alisma yapanlara yer
tahsis edilmesi, rehabilite girisimlere aile/bakim veren kisilerin destek olmasi, karekod
uygulamasi ile verilerin ulasilabilirliginin saglanmas1 yer almaktadir. Ayrica aragtirma
sonuclarinin literatire KARDIYAK CERRAHI REHABILITASYON PROGRAMI

terimini katmasi son derece onemlidir.
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Ek 3.3.1
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0 b
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Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon Program Egitim Kitap¢ig (Ek-3.3.1.)

Kardiyak cerrahi rehabilitasyon program igerigi oniki baslik ve 60 soru ve cevaptan
olusmaktadir. Kaynakcada belirtilen (18,19,22-31,39,46-52,69-74, 76-80,81-83,91-94)
literatiirler tek tek incelenmis ve arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Ayrica cerrahi
hastaliklar anabilim dallarinda gorevli yedi akademisyenlerden bilimsel goriis alindi. Hasta
veya yakinina mobil akilli telefon veya tabletlerine karekod uygulamasi iizerinden erisim

sagland1 (Ek-3.3.1.)

1. Agr1 Yonetim: Ameliyatinizdan sonra agri ve sizilar yasamaniz normaldir. Herkes farklidir
ve sizin yasadiginiz agr1 ve sizilar baskasinin yasadigi agri farkli olabilir. Miimkiin olan en
kisa siirede tekrar aktif olmaniza yardimci olmak i¢in yeterli agr1 kesici almaniz 6nemlidir.
Tim agn kesici ilaglar recete edildigi sekilde almanizi Onerilir. Bu yeterli degilse liitfen
Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon hemsireniz ile goriisiin.

Agrilar hakkinda sik sorulan sorular:

% Omuzlarimda neden agri oluyor? Boynunuzda, omuzlarimizda, sirtinizda ve gogiis
bolgenizde rahatsizlik veya uyusukluk ve diger hisler hissetmeniz yaygindir. Bunun
nedeni, ameliyat sirasinda gdgsiintiziin agik tutulmasidir. Bu agrilar, gégiis kemiginiz
tyilestikge azalacaktir. Kollarinizi hareket ettirmeye devam etmeniz daha sonra
aciklanan egzersizleri yapmaniz 6nemlidir. Bu sayede uzun stireli sertlik ve diger omuz

sorunlarinin oniine gegilebilir.

2
L <4

Gogsiimde bir kistm karincalanma ve uyusma hissediyorum, bunun sebebi nedir?
Yaranin etrafindaki deride bazi his kaybi1 alanlar olabilir. Bu normaldir ve herhangi bir
zarara neden olmaz ve genellikle birka¢ hafta sonra normal his geri doner.

% Bacagimdaki yara gogsiimdeki yaradan neden daha ¢ok agriyor? Bacak yaranizdan
dolay1 biraz rahatsizlik hissetmeniz normaldir, ancak aktif kalmak dnemlidir. Ayrica bu

kitapcigin ilerleyen kisimlarinda agiklanan egzersizleri de deneyebilirsiniz.
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Agr kesici ilaglarimi ne kadar siireyle almalyyim? Geceleri daha fazla agri  ve
rahatsizlik hissettiginizi fark edebilirsiniz. Agrilariniz daha az rahatsiz edici olmaya
basladiginda daha az agr kesici ilag almaya baslayabilirsiniz. Agrilarinizin ve
sizilarinizin her hafta daha az oldugunu fark edeceksiniz ve bazi giinlerin digerlerinden
daha iyi oldugunu gorebilirsiniz. Herkesin iyilesme hiz1 farkli oldugunu ve bazi
agrilarin bir yila kadar siirebilecegini unutmayin. Bazi insanlar eve ilk geldiklerinde
hastanede olduklarindan daha fazla rahatsizlik yasadiklarini fark ederler. Bunun nedeni,
hastanede oldugunuzdan daha fazlasini kendiniz i¢in yapma egiliminde olmanizdir, bu
yiizden endiselenmeyin.

Neden bogazim agriyor? Ameliyatiniz sirasinda bir makine (ventilator) sizin i¢in nefes
alir. Solunum tiipii bazen bogaziniz1 biraz agritabilir ancak bu durum kisa siire sonra

diizelmelidir.

2. Yara Bakimi Yoénetimi: Yaralarinizin iyilesme hizini etkileyen bir¢ok sey vardir. Bunlar;

Cinsiyetiniz, diyabet gibi diger hastaliklar, yas, yediginiz yiyecekler ve cerrahi yontemdir.

0
0’0

<,

Yaradan biraz sivt siziyor. Bu normal mi? Yaranizdan berrak veya kanli bir sivi
sizmaya baglarsa, liitfen bununla nasil basa ¢ikacaginiz konusunda size tavsiyelerde
bulunacak olan Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon Hemsirenize bildirin. Akinti sar1 veya
beyaz renkli olursa, enfekte olabilecegi i¢in hekiminize goriinmelisiniz.

Yaramin derisinden parcalar ¢iktigini fark ettim. Bu normal mi? Evet, kiigiik deri
parcalarinin ¢iktigini fark edebilirsiniz. Bu, yara iyilesme siirecinin bir pargasidir ve
tamamen normaldir. Kalbinizdeki ve gogiis duvarinizdaki derin dikislerin saglam ve
giivenli oldugunu ve cildinizin etrafinda gordiigiiniiz degisikliklerden etkilenmedigini
unutmayin.

Yaram enfeksiyon kapabilir mi ve bunu nasul anlarim? Y aralariniz veya c¢evresindeki
cilt kirmizi, agrili, sis veya sicak hale gelirse, miimkiin olan en kisa siirede Kardiyak
Cerrahi Rehabilitasyon Hemsireniz iletisime ge¢melisiniz. Etkili yara iyilesmesi i¢in

ipuglari:

Taburcu olduktan sonra banyo/dus yapabilirsiniz ancak kiivette uzun siire yatmaktan

kagmin. Banyo/dus aldiktan sonra yaralarinizi temiz bir havluyla kurulayin. Diizenli dus alarak

yaranizi temiz tutun. Bu, bakteri olusumunu Onleyecektir. Yaralara dogrudan sabun veya

parfiimlii tirtinler kullanmayim. Tek basiniza dus almayin. Az yagh siit {iriinleri veya yagsiz et

gibi proteinler yara iyilesmesine yardimei olacaktir. Yara iyilesmesi dinlenme ve uyku sirasinda
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gergeklesir, bu nedenle yeterli dinlenmeye dikkat edin. Yaranizi hasardan koruyun, yaraya

vurma veya yara dokularim1 koparmayin. Yara i¢in alternatif {iriin kullanmayin. Yaranizi

koruma olmadan giinese maruz birakmamaya calisin. Yara giines yanigina meyillidir, bu

nedenle iizerini Ortlin veya tam bir giines kremi uygulayin (giines kremini uygulamadan 6nce

cildin

bozulmadigindan emin olun).

% Gogiis kemigimin iyilesmesi ne kadar siirer? Ameliyattan sonra gogiis kemiginiz
yaklagtk on iki hafta sonra tamamen iyilesir. Asagidaki durumlarda
hekiminize/hemsirenize danigsmaniz gerekir:

% Gogiis kemiginiz daha agrili, kasintili veya iltihapli oldugu i¢in enfeksiyon
oldugunu diisiiniiyorsunuz.

« Atesiniz var ve genel olarak kendinizi iyi hissetmiyorsunuz.

% Gogilis kemiginizin yeterince siki bir sekilde birbirine sabitlenmedigini ve esit

olmayan bir sekilde hareket ettigini diisiinliyorsunuz.

3. Bilgi Yonetimi

0
0’0

Neden ameliyat olmam gerekti? Bu tiir bir ameliyat, kalp kasina giden kan akisini
iyilestirmek, boylece anjinay: hafifletmek ve kalp kasinda kalic1 hasar riskini azaltmak
icin gereklidir. Sorun, kalp kasina yeterli kanin ulagmasin1 engelleyen koroner arterlerin
daralmas1 veya tikanmasiyla olusur. Koroner arter bypass greftleme, tikali veya
daralmis koroner arterleri baypas ederek kalp kasina giden kan akisini iyilestirir. Kan
damarlar kollarinizdan, bacaklarinizdan veya gogiis duvarimizdan alinir ve kani aorttan
(sekil 2.1) yeterli kan almayan kalp kasi bolgelerine yonlendirmek icin kullanilir.
Kullanilan baypas greftleme sayisi, daralmis veya tikali koroner arterlerinizin sayisina
baghdir.

Bacaklarum neden siger? Bacaklarindaki damar (safen ven) alinmis olanlarda bacakta
biraz sislik olmas1 beklenir. Bu olduk¢a normaldir ve ameliyattan sonra 12 aya kadar
devam edebilir. Ameliyatinizdan sonra kisa bir siire elastik ¢orap giymeniz gerekebilir.
Taburcu olmadan 6nce servis hemsireniz, yaklagik iki ila alt1 hafta icinde bunlarin ne
zaman ¢ikarilabilecegini size bildirmelidir. Otururken bacaklarinizi yiiksekte tutmak da
stvinin geri donmesine ve sisligin azalmasina yardimei olur. Ancak sislik daha belirgin
hale gelirse, yara iyilesme siirecini yavaslatabileceginden, hekiminize danigin. Ameliyat
edilmemis bacaginizda herhangi bir sislik yasarsaniz, litfen Kardiyak Cerrahi

Rehabilitasyon Hemsirenize bildirin.
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Dikislerimin hepsi eriyor mu? Bazen normalde cilt altinda eriyen dikisler erimeyebilir.
Bu, yaranin iist ve alt kisminda ¢ok yaygindir. Yerinde birakilirsa enfeksiyona yol
acabilir ve iyilesmeyi geciktirebilir. Olasi bir durumda hemsirenize goriinmelisiniz.

Bazen parmaklarim uyusuyor ve karincalaniyor, ozellikle de kiiciik parmaklarim. Bu
normal mi? Bu, cerrahin ameliyat sirasinda gogsiiniizii agmasi sirasinda kollarimizdan
asagl dogru giden sinirlerin 'gerilmesi' nedeniyle olabilir. Bu hisler zamanla ortadan

kalkmalidir. Diizenli egzersiz yapmak yardime1 olacaktir.

Hobi ve inan¢ Yonetimi

4

4

2
L X4
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Orug ibadetimi yapabilir miyim? Ameliyattan sonra iyilesme ger¢eklesmemisse, kronik
bir hastaligimiz varsa (endokrin (seker hastaligi gibi)), kalp yetmezligi gibi riskli
belirtiler varsa ve bunlara bagh ila¢ kullaniyorsaniz, tutmamaniz saglhiginiz agisindan
daha 1yi olur.

Abdest alabilir miyim? Evet normal abdest oturarak, ¢ok fazla egilmeden alabilirisiniz.
Taburcu olduktan sonra 4-5 giin sonra banyo yapabilirisiniz, eger yara bolgesinde
enfeksiyon varsa, abdest alamayacaksaniz, teyemmiim abdest alabilirsiniz (hem gusiil
hem de normal abdest i¢in). Gusiil i¢in teyemmiim; normal abdest teyemmiim ile
aynidir.

Namaz ibadetimi nasil yapmaliyim? Ameliyattan sonraki ilk giinlerde kan basincina,
agriya ve ameliyat bolgesindeki kesiye bagl olarak hareketlerinize dikkat etmelisiniz.
Oturarak namaz kilabilirsiniz. 6-8. Haftadan sonra bir iyilesme komplikasyonu yoksa
normal namaz kilabilirsiniz.

Agactan meyve toplayabilir miyim (Elma, iiziim, zeytin)? Ameliyattan sonra gogiis
kemiginiz tellerle sikica bir arada tutulur. 6-8 Hafta boyunca asagi egilmemeniz
onerilmektedir. Tam bir kemiklesme siireci 1 (bir) yili bulabilir. Bu zaman siirecinde
kendinizi korumalisimz. Ilerleyen yillarda egilmeden, kendinizi yormadan, agaca
cikmadan, yaralanma ve diismelere kars1 koruyarak yardimci olabilirsiniz.

Evdeki hobilerimi yapmak istiyorum. Y apabilirsiniz (resim yapma, bulmaca ¢6zme,
dergi/kitap okuma, hafif yiiriime, 6rgii yapma, akranlarinizla kisa sohbet etme vb.).
Kitap okurken konsantre olmakta zorluk cekiyorum ve bazen goriisiim
bulaniklasiyor. Neden? Normalde oldugu kadar iyi konsantre olamadiginizi ve
gorlisliniiziin biraz bulanik oldugunu gorebilirsiniz. Bunun, ameliyat sirasinda kalp

baypas makinesinde olmanizdan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. G6rme bozukluklari
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birka¢ hafta iginde diizelmelidir ancak baska semptomlar yasiyorsaniz veya
endiseleniyorsaniz, hemsirenize goriiniin.

Spor ve hobilerime ne zaman déonebilirim? Evdeki ik  birkagc giin  boyunca
hastanedeki rutininizi koruyun. Evde dolasin, merdivenleri yavas¢a ¢ikin ve
gerektiginde dinlenin. ilk alt1 hafta boyunca dolu bir tencere veya tava dolusu patatesten
daha agir bir sey kaldirmayin. Ayrica en azindan ilk alti1 hafta boyunca agir aligverisleri
kaldirmaktan kaginmalisiniz. Bu zamanda arkadaglariniz ve akrabalariniz ziyaret etmek
isteyebilir, bu keyifli olabilir ama ayn1 zamanda ¢ok yorucu da olabilir. Onlardan kisa
stire kalmalarin1 ve ziyaretci sayisini sinirlamalarini isteyin.

Yiizme Yara iyilesme sorunlart olmadigi siirece 12 haftadan sonra yilizmeye geri
donebilirsiniz. Yiizme, 6zellikle fazla kilolu olanlar veya eklem sorunlar1 olanlar i¢in
1yi bir genel egzersizdir.

Bisiklet Siirme Bu, bacak giiclinlizii ve genel dayanmikliliginiz1 artirmak igin iyi bir
egzersizdir. 12 haftadan sonra patikalarda ve sakin yollarda bisiklet siirmeye
baslayabilir, kendinizi giivende hissettiginizde ilerleyebilirsiniz. Egzersiz bisikletiniz
varsa, buna 8 haftadan sonra baslayabilirsiniz.

Balik¢ilik Miimkiinse baglangicta daha kisa, daha hafif oltalar kullanin. Eger bir tekne

kiireklemeyi diisiiniiyorsaniz en az 12 hafta beklemelisiniz.

5. Ahskanhklar

0
%

Sigara icmek saghgimi nasi etkiler? Sigara ictiginizde viicudunuza salinan
kimyasallar kaninizi ve damarlarimiz1 etkileyerek yag birikintilerine neden olur.
Kalbiniz daha sonra daha fazla ¢alismak zorunda kalir. Sigara icmek kan kolesterol
seviyenizi artirma egilimindedir. Cikan duman ile kanin oksijen tasima yetenegini
azaltir. Bu, kalbi hayati oksijenden ve besinlerden mahrum birakir. Sigaralardaki
nikotin, viicudun adrenalin {iretmesini uyarir. Bu, kalbin daha fazla ¢aligmasini saglar
ve kan basmcimi yiikseltebilir. Ayrica Nikotin (sigara ve tiitinde bulunur) de iyi
uyumanizt engelleyebilir. Sigara iciyorsaniz, miimkiinse yatmadan birka¢ saat Once
sigara igmemeye calisin.

Sigara birakmama yardimct olabilecek herhangi bir birim var mi? Birakma
girisiminize hastanemiz sigara birakma polikliniginden veya eve dondiigiiniizde Saglik

Bakanligt ALO 171 'e basvurabilirsiniz. Sigarayr birakma karar1 verdiginizde,
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birakmaya hazirlanma ve biraktiktan sonra nasil basa ¢ikacaginiz konusunda tavsiyeler
alacaksiniz.

» Hala alkol icebilir miyim? Onerilen birimler nelerdir? Alkol almak, trigliserit

o,

diizeylerini ylikseltebilir ve kalp hastaligi riskinizi artirabilir. Ayrica viicutta yag olarak
depolanacag i¢in bu da kilo almaniza neden olabilir. Hem erkekler hem de kadinlar, {i¢
veya daha fazla giine yayilmis olarak haftada 14 iiniteden fazla almamalidir. Her hafta

birkag ickisiz giin ge¢irmeye caligin.

L)

s Alkol birakmama yardimct olabilecek herhangi bir birim var mi? Hastanelerinin
psikiyatri poliklinikleri, Saglik Bakanligi’nin Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve
Egitim Merkezine (AMATEM) basvurabilirsiniz. Ayrica bol siv1 tiiketmeyi, aksaminiza
neden biiyiik miktarda sekersiz, alkolsiiz bir igecekle baslamiyorsunuz? Bu, en ¢ok
susadigimiz ve en fazla miktari en ¢abuk ictigimiz zamandir.

% Ameliyat oldugumdan beri gercekten uyumakta zorluk c¢ekiyorum, ne yapmam
gerekli? Agri ve rahatsizlik uykuyu engelleyebilir, bu nedenle rahatsizsaniz regeteli agri
kesicilerinizi aldiginizdan ve yatakta rahat bir pozisyon bulmaya calistiginizdan emin
olun. Cok yorgun oldugunuzu diisliniiyorsaniz giindiiz vakti uyumak faydali olabilir.
Bazi insanlar yan yatmakta zorluk ceker, bu yine yaygindir ve zamanla diizelecektir.
Insanlarin neden iyi uyuyamadiklarini ve canli riiyalar géremediklerini sdylemek yine
de zordur ancak bu olduk¢a yaygindir. Riiyalar ve kabuslar zamanla azalir ve sonunda
uyku diizeniniz sizin i¢in normal olana doner. Ancak kabuslar ve riiyalar devam ederse
liitfen bunu Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon Hemsiresi ile goriisiin.

s Yemek yerken ve icerken her zamanki gibi bir tat alamiyorum. Neden? Tat ve koku

duyularimizin farkli oldugunu gorebilirsiniz. Her sey ayni tadi ve kokusunu alabilir veya

normalde oldugundan farkli olabilir. Bu, yasadigmiz istah kaybina da katkida
bulunabilir. Yine bunun kalp ve akciger bypass makinesinde ge¢irilmis olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Zamanla tat ve koku duyulariniz normale donmelidir.
6. Diyabet ve Beslenme

% Ameliyat éncesi bana verilen saglikli beslenme tavsiyeleri neler? Ozellikle istahiniz
zayifsa, ameliyattan sonraki ilk birkac hafta boyunca "Saglikli Beslenme" kurallarini
gdz ardr edebilirsiniz. Sizi cezbeden yiyecekleri se¢in. Hastanede, baglangicta
istahinizin ¢ok zayif oldugunu gorebilirsiniz. Bunun nedeni hasta hissetmeniz, agriniz

olmasi1 veya kabiz olmaniz olabilir. Eger durum buysa, liitfen doktorlara ve hemsirelere
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sOyleyin, ¢iinkii size yardimc1 olabilecek bir seyler verebilirler. Ameliyatinizdan birkag
giin sonra hala 6giinlerinizin yarisindan fazlasini yiyemiyorsaniz, yardim ve tavsiye i¢in
bir diyetisyen mevcuttur. Eve dondiigliniizde kullanabileceginiz bilgiler de sunulabilir.
Diyabetin hastaligim iizerindeki etkisi nedir? Kandaki yiiksek glikoz seviyeleri
atardamar duvarlarimi etkileyerek onlar1 daha da giigsiizlestirir. Diyabet kalp kasini
etkileyerek, onun daha az etkili bir pompa olmasina neden olabilir. Kalbe giden sinirleri
etkileyebilir, bu nedenle semptomlar normal sekilde hissedilmez (bazi diyabet hastalar1
kalp krizinde hi¢ agr1 hissetmezler). Bu, diyabetiniz varsa kalp krizinin teshisinde
zorluga ve gecikmeye yol agabilir.

Bu konuda ne yapabilirim? Diyabetin kalbi farkl sekillerde etkiledigi goriilmektedir.
Diyabet tedavi edilemez, ancak yonetilebilir ve kontrol altina alinabilir. Diyabet,
asagidakilerden bir veya daha fazlasiyla kontrol altina alinabilir: diyet, fiziksel aktivite,
tabletler ve insulin ile. Diyabetli kisilerde yiiksek tansiyon, dolasim sorunlari, sinir
hasar1, bobrek ve g6z hasar1 gelisme olasiligi daha yiiksektir. Risk ozellikle
kiloluysaniz, sigara iciyorsaniz ve fiziksel olarak aktif degilseniz bu oranlar oldukca
yiiksektir. Kan sekerinizi, kan basincinizi kontrol ederek, saglikl bir diyet uygulayarak
ve diizenli egzersiz yaparak bu komplikasyonlardan herhangi birini gelistirme riskinizi
biiyiik dl¢iide azaltabilirsiniz.

Maras agiz otu kullanabilir miyim? Maras otu iilkemizin o6zellikle Giineydogu ve
Dogu Akdeniz bolgesinde sigara yerine kullanilan dumansiz (agiz igerisinde
bekletilerek kullanilan) bir tiitiin ¢esididir. Sigara tiitlinlinden 6-10 kat daha fazla
nikotini bilinyesinde barindirir. Damar yapisimi tikayarak kalp gibi hayati organlarin
beslenememesine ve kalp krizine neden olabilir. Kullanmaniz sagliginiz acgisindan
onerilmemektedir.

K.maras dondurmast yemem zararl mi? Ameliyat sonras1t KOAH, solunum kaynakl
hastaliklar, asir1 6kstiriik, balgam vb. belirtiler yok ise bir ka¢ dakika bekletilmis maras
dondurmas: yiyebilirsiniz. Ozellikle bogaz bdlgesinde agr1 ve sisligin durumuna gore
soguk uygulama ihtiyacinin karsilanmasina yardime1 olacaktir.

Guda etiketlerinin bana zarar ve faydasini nasi anlarim? Saglikli beslenme sadece
kalp rahatsizlig1 olan kisiler icin degil herkes i¢in gegerlidir. Ancak kalp ameliyati
sonrasinda saglikli beslenmek daha da oOnemlidir. 'Akdeniz' tarzi1 bir diyetin

benimsenmesini, 0rnegin daha az et yemeyi ve bunun yerine balik yemeyi, daha fazla

91



meyve, sebze, baklagiller ve baklagiller yemeyi ve hayvan bazl1 yaglar bitkilerden elde
edilen yaglarla degistirmeyi Oneriyoruz.

Kilomu nasil kontrol edebilirim? Eger kilonuz fazla ise, kilonuzu %10 oraninda
azaltmay1 hedeflemek faydalidir. Bu, kalbinizin iizerindeki baskiy1 azaltacak ve kan
basincinizi diisiirmenize yardimci olacaktir. Yag alimimi azaltmak igin diyet
tavsiyelerine uyarsaniz, kilonuz diisecektir. Kilonuzun nerede diistiiglinii gérmek icin
boy kilo tablosuna bakin. Yediginiz atistirmaliklar1 (6rnegin cips, kek, biskiivi) 6nerilen
meyve ve sebzelerle degistirerek enerji aliminizi azaltabilirsiniz. Diislik yagh
yiyecekleri secerken dikkatli olun, ¢linkii bazilarinin seker icerigi nedeniyle kalorisi

yiiksek olabilir; 6rnegin meyve sulari.

Endiseli, ruh halinizin diisiik veya sikilmis hissettiginizde daha fazla yeme egiliminde

oldugunuzu fark edebilirsiniz. Eger bu basiniza gelirse, akliniz1 yemekten uzaklastiracak bir

aktivite veya hobi bulmaya caligin veya bunun yerine bir bardak su veya seker eklenmemis

meyve suyu i¢in. Ne yediginizin ve i¢tiginizin bir giinliigiinii tutmak, yediginiz enerji miktarini

azaltmanin yollarin1 bulmaniza da yardimci olabilir.

7. Kontrollere/Hastaliga Uyum

<,
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Tekrar kontrollere ne zaman gelecegim? Eger sol gogsiiniize, sol omuzunuza, sirtiniza
vuran agr1 oldugunda dinlenin hemen 112'yi arayin. Planlanan randevu giiniiniizde
(ameliyat sonras1 2. ve 4. haftalar aras1) burada bulunun.

Tlacin bir dozunu almayr unutursam ne olur? Giinde bir doz ise, hatirladiginiz anda
alin. Ertesi gline kadar hatirlamazsaniz, bir sonraki dozunuzun zamanini bekleyin.
Gilinde iki veya ii¢ doz ise, hatirladiginiz anda alin. Hatirladigimizda bir sonraki
dozunuzun zamani yaklasiyorsa, bir sonraki dozunuzun zamani gelene kadar bekleyin.
Ilaclart ne kadar siire kullanacagim? Bunlari almayi birakmaniz igin bir neden
olmadig siirece, bu ilaclar1 hayatinizin geri kalaninda almaya devam edeceksiniz.
Tatildeysem ve ilaglarimi yanima almayr unutursam ne yapmaliyim? Bu ilaglarin
bazilarin1 eczaneden satin almak miimkiindiir. Eczaciya danigin. Ciizdaninizda veya
cantanizda ilaglarimizin bir listesini tasimaniz veya glincellenmis Kisisel Saglik
Kaydinizi (e nabiz) yaninizda tasimaniz iyi bir fikirdir. Su belirtilere dikkat edin ve
derhal doktorunuza/hemsirenize bildirin:

e Aciklanamayan viicudun herhangi bir yerinde morarma
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e Burun Kanamalar
e Dis fircalarken dis eti kanamasi
e Koyu veya siyah diski

e idrarda kan
Seyahat ve ise baslama yonetimi

Ne Zaman Yeniden Ara¢ Kullanabilirim? En az 4 hafta ara¢ kullanmay1
birakmalisiniz. Ancak goglis kemiginiz iyilesene kadar beklemelisiniz. Genellikle
hastaneden taburcu olduktan yaklasik 6-8 hafta sonra iyilesme gosterir. Tekrar araba
kullanmaya basladiginizda hala oldukca yorgun oldugunuzu ve giiveninizin bir kismin
kaybetmis oldugunuzu fark edebilirsiniz. Uzun yolculuklardan veya yogun saatlerdeki
trafikten kaginmak en iyisidir. Kendinize daha fazla giivenene kadar bir arkadasiniz
veya partnerinizle araba kullanmay: tercih edebilirsiniz. Eger mesleginiz geregi biiyiik
kamyonlar1 (kategori C) ve otobiisleri (kategori D) kullaniyorsaniz en az 3 ay boyunca
bu araglar1 kullanamazsiniz.

Ucakta tatile gidebilir miyim? Koroner Arter Bypass Greft cerrahisi sonrasi eger
komplikasyon (nefes darligi, ¢arpinti, bag donmesi) yoksa 10 giin sonra ugabilirsiniz. 6
haftalik ayaktan tedavi randevunuza katilmadan yurtdisina seyahat etmemeyi Oneririz.
Yurtdisina seyahat etmeyi planlamadan 6nce, bunu Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon
Hemsirenizle goriismenizi oneririz. Ugakla ucusun genellikle yolculugunuzun en az
fiziksel kism1 oldugunu unutmayin, park yeri bulma, check-in masasinda siraya girme
ve beklemenin ¢ok yorucu olabilecegini unutmayin, bu yiizden tatilinizi ayirtmadan
once bunlar1 aklinizda bulundurmanizda fayda var. Seyahat sigortalarinin cogu, son on
iki ay icinde tedavi gordiigliniiz herhangi bir tibbi rahatsizlig1 beyan etmenizi ister.

Ise ne zaman donebilirim? Onceki isinize ¢alisiyorsaniz donebilmelisiniz. Bu bireysel
bir karardir ve kalp rahatsizliginiza, yaptigmiz isin tiiriine ve icerdigi fiziksel ve
duygusal stresin miktarina bagl olacaktir. Kalp ameliyati gegirdiyseniz daha uzun bir
siireye, muhtemelen 6-12 hafta dinlenmeye ihtiyaciniz olacaktir. Baslangigta
calismaniz1 degistirmeniz gerekebilir. Baslangicta yar1 zamanl olarak ise donmeyi
diistinmek, kendinize yeniden uyum saglamak i¢in zaman tanimak amaciyla calisma
saatlerinizi kademeli olarak artirmak iyi bir fikirdir. Isiniz masa bas1 bir isse, sekiz ila
on iki hafta sonra ise donebileceginizi hissedebilirsiniz. Bu durumlar igvereninizle,

insan kaynaklar1 departmaninizla veya is saglig1 servisiyle goriismeniz iyi bir fikirdir.
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Mali kaygilarum var? Para veya faydalar konusunda spesifik tavsiyeler veremiyoruz.
Mali kaygilar ve yardim tavsiyeleri hakkinda bilgi almak i¢in litfen yerel is merkeziniz
yardim sorgulama hatti, insan kaynaklar1 birimiyle veya TC Sosyal Giivenlik Kurumu

(SGK) ile iletisime gegebilirsiniz.
Kan Basinc1 Yonetimi

Kan basincini (tansiyonumuy) nasil kontrol ederim? Seker hastasiysaniz kan basincinin
140/85 veya 130/80'den yiiksek olmamasini hedefleyin. Bu rakamlar dinlenme
halindeki kan basinci icindir. Aktivitenize bagli olarak kan basincinizin yiikselip
diismesi normal olabilir. Yiiksek tansiyon atardamarlara zarar verir. Kolesterol ve yagin
atardamar duvarlar1 boyunca birikmesini kolaylastirir. Atardamarlar bu yagh
tabakalarla tikandik¢a (ateroskleroz), daha az kan gecer. Bu, kalbin daralmis
atardamarlardan kan pompalamaya calisirken daha sert atmasina neden olur. Tedavi
edilmezse, yiiksek tansiyon zamanla kalbe, beyne ve bobreklere zarar verebilir. Kalp
krizi ve felglerin, kalp veya bobrek yetmezliginin 6nde gelen nedenidir. Size kardiyak
cerrahi hemsirenizin 6nerdigi siklikta kan basincinizi kontrol ettirin. Alkol ve sigaray1
birakin. ilaglarimzi recete edildigi sekilde diizenli olarak alin. Tuz aliminiz1 azaltin ve
islenmis, hazir (fast food) yiyeceklerden uzak durmaya calisin. Meyve ve sebzeler bize
potasyum agisindan iyi bir kaynaktir, saglikli beslenin. Size verilen kan basinci takip

formunu kullanin ve formu kardiyak cerrahi hemsireniz ile paylasin.
10. Cinsel Yasam

Eger orgazm olursam bu bypass greftlerime, kapakc¢iklarima zarar verir mi, yoksa
kalbime baski yapar mi? Hayir, olmaz. Cinsel aktivite, iki kat merdiven ¢ikmaktan daha
fazla kalbe 'zorluk' yiiklemez. Orgazm gergeklestiginde, kalp atis hiz1 (veya nabiz) ve
kan basinci artar ancak yalnizca kisa bir siire i¢in ve bu herhangi bir hasara yol agmaz.
Hastaneden taburcu olduktan sonra, giic ve giliven kazandik¢a giinliikk egzersizinizi
kademeli olarak artirmaniz ve kendinizi en rahat hissettiginiz hizda ilerlemeniz 6nerilir.
Bu, cinsel iliski de dahil olmak iizere tiim giinliik aktiviteleriniz i¢in gecerlidir.
Kendinizi hazir hissettiginiz anda seks yapabilirsiniz.

Seks yapmak istemiyorum. Bu normal mi? Kalp sorunlar1 yasayan ve ardindan

ameliyat gegiren kisilerin cinsel isteklerinde gegici bir kayip yasamalari ¢ok yaygindir.
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Bu normaldir ve zamanla geri donecektir. Birgok kisi ve partnerleri kalp ameliyatindan
sonra seks yapma konusunda kaygili ve korkmus hissederler.

Bazen penisimde agri hissediyorum. Neden? Bu, ameliyatin veya kateterizasyonun
(idrarmiz1 bosaltan tiip) kisa vadeli etkilerinden kaynaklaniyor olabilir. Zamanla

diizelmesi gerekir. Devam ederse, hekiminize/hemsirenize danisin.

. Fiziksel Aktivite Yonetimi

Fiziksel aktivitenin faydalari nelerdir? Kalp krizi veya kalp ameliyati sonrasinda
iyilesmeye yardimci olur. Kalbinizi korur ve daha fazla kalp sorunu yasama riskini
azaltir. Kan basincinizi diisiirmeye yardime1 olur. Kan kolesterol seviyenizi iyilestirir.
Diyabete yakalanma riskini azaltir. Kan sekeri kontroline yardimci olur. Kilo
vermenize yardime: olur. Ihtiya¢ duyabileceginiz hastane ziyaretlerinin sayisini azaltir.
Kalbinizi korur ve daha fazla kalp sorunu yasama riskini azaltir. Viicudunuzu
giiclendirerek giinliik islerinizi (ev isi, aligveris, bahge isleri, ise doniis gibi) kalbinizi
zorlamadan tamamlamaniza yardimci olur. Kaygi ve/veya depresyon duygularini
azaltir. Uykuya yardimci olur. Yasl yetiskinlerde bagimsizligi uzatmaya yardimci olur.
Fiziksel aktivite yaparken dikkat edilmesi gerekenler nelerdir? Herhangi bir fiziksel
aktivite veya egzersiz sirasinda asagidaki belirtilerden herhangi birini yasarsaniz,
DURUN ve devam etmeden 6nce doktorunuza veya Kardiyak Cerrahi Rehabilitasyon
hemsirenize danisin.

o (GOgiis agrisi/rahatsizlig

e Boynunuzda/kolunuzda/genenizde/kiirek kemiklerinizde agri

e Beklenmeyen nefes darlig1

e Bulanti/bas agrisi/bas donmesi

e Asir terleme

e Aktivitelerinize geri donmek ve egzersizinizi arttirmak

e Egzersiz ve fiziksel aktivitenin kalbiniz icin faydalar

e Asirt yorgunluk

e Kalici carpint1

e Kendini iyi hissetmemek
Ne tiir fiziksel aktiviteler yapabilirim? Evdeki ilk birka¢ giin boyunca hastanedeki
rutininizi koruyun. Giyin, evde dolasin, merdivenleri yavasca c¢ikin ve gerektiginde

dinlenin. ilk alt1 hafta boyunca dolu bir tencere veya tava dolusu patatesten daha agir
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bir sey kaldirmaym. Ayrica en azindan ilk alt1 hafta boyunca agir aligverisleri
kaldirmaktan kaginmalisiniz.

Evde giinliik fiziksel aktivite de dikkat etmem hususlar nelerdir? Gogiis kemiginiz
iyilesene kadar iist viicut aktivitelerinden kaginmalismiz. Ust viicudunuzla ilgili
gorevleri yapmaya baslamadan Once kemik iyilesmenizi degerlendirmek igin
doktorunuza/hemsirenize  bagvurun.  Hastalilk donemlerinde, kendinizi iyi
hissetmediginizde veya atesiniz oldugunda egzersiz yapmayn. Alkollii fiziksel aktivite
yapmayin. Yemekten hemen fiziksel aktivite sonra yapmayin. Aktivitelerden sonra ¢ok
sicak veya ¢ok soguk bir banyo veya dus almayin. Asir1 sicak havada fiziksel aktivite
yapmayin. Cok soguk havada kalin giysi giyip, fiziksel aktivite yapmayin. Rahat
kiyafetler ve algak topuklu ayakkabilar giyin. Fiziksel aktiviteyi gilinliik rutininizin bir

pargasi haline getirin.

Fiziksel aktivite giinliigii asagida verilmektedir.

1. Giin; Baglangig; 4 yiirliylis; her bir yiiriime en az ii¢ dakika
GUN; 4 yiiriiyiis; her bir yiiriime en az ii¢ dakika

GUN; 4 yiiriiyiis; her bir yiiriime en az ii¢ dakika

GUN; 4 yiiriiyiis; her bir yiiriime en az bes dakika

GUN; 4 vyiiriiyiis; her bir yiiriime en az bes dakika

GUN; 4 vyiiriiyiis; her bir yiiriime en az bes dakika

GUN ; 4 yiiriiyiis; her bir yiiriime en az bes dakika

GUN; 4 yiiriiyiis; her bir yiiriime en az bes dakika

X N kWD

GUN; 4 vyiiriiyiis; her bir yiiriime en az yedi dakika

lleryen giinlerde fiziksel aktiviteyi giinliik rutininizin bir pargasi haline getirin,
yukaridaki listeye gore yavasca baslayin ve hizinizi kademeli olarak (40-60 dakikaya

kadar) artirarak tempolu yiiriiyiisler yapmaya devam edin.

Ne kadar hizh yiiriimeliyim? Baslangicta yavas bir tempoda yiirtimelisiniz. Formunuz
arttikca temponuzu kademeli olarak artirmaya caligmali ve 'tempolu' bir ¢izelge
olusturmalisiniz. Hiziniz1 kontrol etmenin bir yolu yliriirken 'konusma testi' yapmaktir.
Konusma testi: Egzersiz sirasinda rahatca konusabiliyorsaniz temponuz dogru
demektir. Konusamayacak kadar nefes nefese kaldiysaniz, kendini fazla zorluyor

olabilirsiniz ve yavaslamalisiniz.
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L)

Bazi giinler kendimi bitkin ve depresif hissediyorum, diger giinler gozyash ve
duygusal hissediyorum ve bazen de sinirli ve ofkeli hissediyorum. Eskiden boyle
degildim, normal mi? Ameliyatinizdan sonra kendinizi kotii, bikkin veya duygusal
hissetmeniz olduk¢a normaldir ve bunun normal iyilesme siirecinin bir parcasi oldugu
diisiiniilmektedir. Bazi kisiler belirsiz ve bos hissettiklerinden sikayet ederler. Bu
duygular genellikle kisa Omiirliidiir ancak bazi kisiler iyilesmeleri sirasinda bunlari
birkac¢ kez yasayabilirler. Bunlar gozyasi, 6fke, hayal kiriklig1 ve sinirlilik bi¢imlerini
alabilir.

Yemek yerken ve icerken her seyin tadr her zamanki gibi olmuyor. Neden? Tat ve
koku duyularinizin farkli oldugunu gorebilirsiniz. Her sey ayni tadi ve kokusunu alabilir
veya normalde oldugundan farkli olabilir. Bu, yasadiginiz istah kaybina da katkida
bulunabilir. Yine bunun kalp ve akciger bypass makinesinde gegcirilmis olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Zamanla tat ve koku duyulariniz normale donmelidir.
Ameliyattan beri neden gogsiimde hisler ve kalbimin atislart devam ediyor? Cogu
insan viicudunda ara sira agr1 veya sizi hisseder, ancak ¢ogu zaman bunlara dikkat
etmez.. Herhangi bir kalp sorunundan sonra daha fazla farkinda olmak yaygindir.; kalp
atiglarimizin  (carpint1) veya goOgsiinlizde sancilarin hissedilmesi. Baskalariyla
konusursaniz kalp ameliyat1 gegiren kisiler genellikle ayn1 seyi sOylerler. Zamanla, Bu
hislerin farkindalig1 yavas yavas azaliyor, ancak bunun hatirlanmaya deger oldugunu
unutmayin.

Gergekten duygusal hissediyorum ve ¢ok kolay iiziiliiyorum. Bu normal mi? Kalp
ameliyatindan sonra ¢ok endiseli veya gergin hissetmeniz olduk¢a normaldir. Bunun
nedeni, yasadiginiz her seydir ve daha duygusal hissetmek, zihninizin olanlar1 isleme
seklidir. Bu, kolayca aglamaya baslamaniz ve biraz moralinizin bozulmasi anlamina
gelebilir. Ya da daha oOnce basa c¢ikabildiginiz seylere o6fkelendiginizi veya
sinirlendiginizi fark edebilirsiniz. Hissetmenin dogru veya yanlis bir yolu olmadigini
hatirlamak Onemlidir. Ailenizle veya arkadaslarmizla konugmanin yardimci
olabilecegini gorebilirsiniz.

Ailem hicbir sey yapmama izin vermiyor. Bununla nasil basa ¢ikacagim konusunda
herhangi bir tavsiyeniz var ni? Partnerlerin ve aile iiyelerinin kalp ameliyat1 geciren

kisileri asir1 korumaya ¢alismasi yaygindir. Endiselenmek ve yardim etmek istemek

97



dogaldir. Ancak asir1 korumaci olmak ve birini pamuklara sarmaya ¢alismak kolaydir.
Baglangicta, yorgun hissedebileceginiz ve fiziksel olarak yapabilecekleriniz sinirl
olacagi i¢in bu yardimer olabilir. Gii¢lendikce, ameliyattan 6nce yaptiginiz her seyi
yapamadiginiz i¢in hayal kiriklifina ugrayabilirsiniz, bu normal bir duygusal tepkidir.
Ayrica etrafinizdakilerin size yardim etme c¢abalari karsisinda hayal kirikligina
ugradiginiz1 gorebilirsiniz. Hayal kirikligina ugradiginizda tepki vermek yerine, nasil
hissettiginizi agiklamak i¢in rahat hissettiginiz bir zaman bulmak genellikle daha
faydalidir. "Yardim etmeye c¢alistiginizi anliyorum, ancak ozgiivenimi ve giictimii
kademeli olarak artirabilmem igin bazi seyleri kendim yapmam gerekiyor" gibi seyler

sOylemek de yardimci olabilir.
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Ek-4 Kullamlan Olgekler

Algilanan Stres Olcegi

Perceived Stress Scale (PSS)

Asagida gegtigimiz ay ierisindeki kigisel dene

okuyarak size en uygun secenedin altindaki kutuya bir carpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis
cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.

Son bir ay iginde
+433

Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle
ne siklikta rahatsizhk duydunuz?

Gegen ay, hayatinzdaki dnemli seyleri kontrol
edemedidinizi ne siklikta hissettiniz?

Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli
hissettiniz?

Gegen ay, ne siklikta glindelik zorluklarn Ustesinden
basariyla geldiniz?

Gegen ay, hayatinzda ortaya gkan dnemli
degisikhiklerle etkili bir sekilde basa cktiginizi ne
siklikta hissettiniz?

Gegen ay, kigisel sorunlaninizi ele alma yeteneginize
ne siklikta glven duydunuz?

Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne sikhkta
hissettiniz?

Gegen ay, ne sikdikta yapmaniz gereken seylerle baga
sikamadigina fark ettiniz?

Gecen ay, hayatimzdaki zorluklan ne siklikta kontrol
edebildiniz?

Gegen ay, ne sikdikta her seyin tstesinden geldiginzi
hissettiniz?

Gegen ay, ne siklikta kontroliniz disinda gelisen
olaylar yiztnden ofkelendiniz?

Gegen ay, kendinizi ne sikhkta basarmak zorunda
oldugunuz seyleri distinlirken buldunuz?

Gegen ay, ne sikhkta zamanmizi nasil kullanacaginizi
kontrol edebildiniz?

Gegen ay, ne sikdikta problemlerin Gstesinden
gelemeyecediniz kadar biriktigini hissettiniz?
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Ek-4 Kullamlan Olcekler

BDE
Asafnda, Kigilerin b duromdanny ifade ederken kullandiklan baze cOmicler
verilmistir. Her madde, bir cesit rub durumuny anlatmaktsdir. Her maddede o rh
durumunun derecesing belirleyen 4 secenck vardir. Lotfen bu secenckleri dikkatlice
okuyunuz, Son bir hafia igindeki (5u an dahil) kendi b duremmuz glz Gnlnde
Brulundurarak size en uygus olan fadeyi bulup daive igme alasak saretleyiniz.

1) a Kendimi fizgin hissetmiyorum
b. Kendimi tzaln hissediyorum
¢ Her zaman igin 0zglnlm ve kendimi ba duygedan kutaeamiyonim
. Oylesing (1zo0n ve musuzum ki dayanannyonum

1) a Gelecekten umutsuz dedilim
b. Gelecede biraz umutsuz bakwyorum
¢. Gelecekien bekledifim highir sey yok
d. Benim icin bir gelecek pelecek yok ve bu durum dilzelmeyecek

3 a Kendiei basaresiz plamilyonm
b. Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basans liklanm oldu sayilir
c. Geriye dinlip baknfimda. pek cok baganseliklanmm oldufun ghriyonm
d. Kendimi thmliyle basansiz bir insan olarak glelvorum

4 a Herseyden eskisi kadar doyum {zevk) alabiliyonm
b. Herseyden eskisi kadar doyum (zevk) alamsyorum
¢ Artik highir seyden gergek bir doyum alamuyorum
d. Bana dovum veren hichir sev vok., Hersey cok sikier

5 a Kendimi sughs hissetmiyomm
b. Arada bir kendimi sughs hissettidim oluyor
¢. Kendimi gofuniukla sughs hisediyorum
d. Kendimi her dn igin sugl hissediyoum

) a Herhangi bir sugum igin cezatendinldifunm dilsinmdyonm
b. Ba seyler igin cezatandinlabilivim
¢ Baz seyler igin cezalandinddiuns hissediyorum
d. Bao seyler igin cezatandinilyorum

T} a Kendimi haval kikles ugramadin- kendimden hosnutum
b. Kendimi hayal kurkligmna ugratnen- kendimden pek hosnut degilim
¢. Kendimden hig hoslanmuyorum
d Kendimden nefret edivorum

8 a Kendimi dider insanlardan daha kitd durumda ghemdlyomnm
b. Kendimi zayiflklanim ve hatabanm igin elestinyorum
¢. Kendimi hatalanem igin cofu zaman- sugluyorum
d. Her kit olayda kendimi sughiyorum
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. Kendin Sld0mek gibi dlstneelerim yok
b. Bazen kendimi Oldiinmeyi distinllyoram ama biyle bir sevi yapman
¢. Kendimi dld0rebilmey pok isterdim

. Bir firsatin bulsam kendimi dldiririm

1)

& Her zamankinden daha fuzla afladidimi ssnmiyorum

b. Eskisine gére su siralarda daha fazla aliyorum

¢ Su siralarda her an adliyonum

d. Eskiden aflayabilirdin ama su siralarda istesem de ad layumiyorum

11}

& Her zamankinden daha sinieli degilim

b. Her zamankinden daha kolayea sinirleniyor ve keyorum
¢ Cofu zaman sinirliyim

d. Eskiden sinirlendiim sevlere bile sk sinilenemivorum

12)

& Dider insanlara karss ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gire insanlarla daha az ilgiliyim

¢ Dider insanlara kargi ilgimin gogun kaybettim
d. Diigier insanlara karsi hig il kalmadi

13)

& Kazarlarimi eskist kadar kolay ve rabiat verchiliyorum

b, Su siralarda karar vermeyl eneliyomim

¢. Eskizine gore karar vermekte oldukga gighik ¢ekiyoram.
d. Astik hic karar veremiyorum

19)

& Dis gdrindls lnln eskisinden daha kil obdugums sanmeyorm

b. Yaslandidimi ve gekicilifimi kaybettifimi disOnlyor ve (eiliyorum

¢. Dis gdrindls limde artik defistirilmest milmg{n olmayan degiskiikler olduguny
hissediyamm

d. Cok irkin oldugumu disindyonm

. Eskisi kador ivi calizabilivonim

b. Bir is¢ baglayailmek icin eskisine e kendimi daba fizla zorlamam
gerckiyor

¢. Hangi i3 olursa olsun. yapabilmek icin kendimi cok zorluyorum

d. Higbir is yapamuyonum

18)

& Eskisi kadar kolayca ve rahat wyuyabiliyorum

b, Su siralarda eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

¢. Eskisine gore bir veya iki saat efken uyaniyor ve tekrar uyumakia zoruk
cekiyorum

d. Eskisine pire pok erken uyaniyor ve tekrar uyuyarmiyomnim




17)

. Eskisine kiyvasla daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum
. Eskisinden daha cabuk voruluyorum

a
b
¢. Su siralarda neredeyse her seyde bent yoruyor
d

. Oyle yorgunum ki hicbir sey vapanmiyorum

18)  a. Istahim eskisinden pek farkh degil
b. Istahim eskisi kadar iy1 degil
¢. Su siralarda istahim epey kétii
d. Artik hi¢ istahim vok
19)  a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk (ii¢) kilodan fazla kaybettim
¢. Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim
d. Son zamanlarda i1stemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim
Daha az yemeye ¢ahisarak kilo kaybetmeye calistyorum Evet ( ) Hayir ()
20)  a. Saghgim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agri. s1z1, mide bozuklugu. kabizlik gibi sorunlarim var
¢. Agn siz1 gib1 sikitilarim beni epey endiselendirdid 1¢in baska seylen
diisiinmek zor geliyor
d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendirivor ki artik baska bir sey
diisiinemiyorum
21)  a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ceken bir sev yok
b. Eskisine gére cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgih degilim
d. Artik cinsellikle hichir ilgim kalmad:
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CHALDER YORGUNLUK OLCEGI

Son bir ayda kendinizi vorgun, giigsiiz va da enerjisi azalmus hissetmis
olmarzla ilgili problemler hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyoruz. Liitfen TUM
sorulari s1zin icin en uygun olan cevabi isaretleverek cevaplavimiz, Kendinizi uzun
zamandir vorgun hissedivorsaniz, en son 1v1 hissettifimz zamanla son bir aydaki

duromunuzu karsilastirmz, (Lidtfen her satirda valmzea bar secenefi 1saretleviniz)

Her Her Her Her
zamankinden | zamanki | zamankinden | zamankinden
daha az kadar daha fazla |cok daha fazla

1-) Yorgunlukla ilgili
sorunlarmz var mu?
2) Dinlenmeye ihtiyac
diryuyor musunuz?

3-) Kendinizi uykulu
veya uyusuk hissediyor
musuouz?

4-) Bir geve baslamakia
BOTUN YaSIVOr musunuz?
5-) Enerjinizde azalma
hissedivor musunuz?
6-) Kaslarnnizin
kinvrvetinde azalma
hissedivor musunuz?
7-) Kendinizi giigsliz
hissedivor musunuz?
8-) Konsanire olmakta
zotlaniyor musunuz?
9.y Konusurken diliniz
shrgiiyor mu?

10-) Konusurken dogm
sivzciligii bulmakta
zorlanivor musunuz?

Her Her Her Her
zamankinden | zamanki | zamankinden | zamankinden
daha ivi gibi daha kiltii | cok daha kiitil

11-) Hafizamz pasi1?

Bu farmn elektronik veya basith olarak knllandigunda, Calder Yorgunlnk Olgeginin Tiirkce versivenunn anf
vermek, genel bilim efign ilkelerine bagh kalmak ve dlgegin amaca uygunlugu gibi kosullan gézetme soruminlugunn
almak kogulnyla kullanacagim taah it etmis sayilacagum kabnl ederim.

Akademik amach kullammda etik prosediir geregi kullamm izni icin: ridvanadinl @gmail com

Tirkee versivon makalesi: Adin BM, Ceren AN, Saler Y, Fil Balkan A, Armntln K. Avhan Kuru C.
Dimensionality, psychometnic properties, and population-based norms of the Turkish version of the Chalder Fatigue
Scale among adults. Health and Quality of Life Cutcomes. 2022 Dec 7:20{1):161. PMID: 36476250, DOL 10.1186/
512955-022-02074-=

Olcein orijinal makalesi: Cella M, Chalder T. Measuring fatigue in clinical and commmnity settings. Journal of
Psychosomatic Research, 2010;69(1):17-22. https:// doi. org’ 10. 1016/ jpsye hores. 2009. 10. 007,
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Kardivak Rehabilitasyonda Engeller Skalasi

Asagidaki  sorular  kardivak  rehabilitasyon  seanslarma  katlmaniz

farketmeksizin litfen tim sorulzn cevaplayimz.

Kardiyak rehabilitasvon programing katilmadim veya kardivak rehabilitasyon
seanslarimi kagirdum ¢linki:

Lok weok (Or: size gevrenize vakin degil, ulasim zorlufu)

2. _.maseafl (Gr: park yers, benzin)

3 coulagim problemleri (Or: dzel arabaya ulasamama, oplu simann velersizligi)
4. __ailesel sorumluluklarim var (be: evde birine bakivorum)

5. kardiyak rehabilitasyvon hakkinda bilgim vok (de: doktorem tarafmdan
bilgilendirilmedin)

6. kardiyak rehabilitasvona ihtivacim yvok (6r kendimi ivi hissediyvomm, zaten kalp
hastaligien tedavi edildi)

7. ...zaten halihazrda evde ya da ginlik hayatmds egeersiz yapayorum
8. ...kotl hava kosullar meveul

9. __egrersiz benim igin yorucu ya da ac verici

10, ...sevahal ediyorum (i 15 pexilers, tatil)

LL. oyeterh gamamm vok (Gr: cok megpilim, rebabililasyon seansinin zamam uygun
degil)

12, . asunde sorumluluklarm var

13. .. bunu yapacak enesjim yok

14, .. .baska saghk problemlerim katlmanmu engelledi (fifen belirtin: )

15, ok vaslium
16, .. doktorum gerekli oldugunu digtinmed

17. ... kalp hastahf olan birgok msan bu programlara gelmivor ve onlara bir gev
olmuyor

18, ... kalp hastahipimiba kendi kendime baga ¢ilkabilirim

19. ... ben yonlendirildigimi samyordum ancak bana rehabilitasyon departmamndan
ulasilamads

COPYERICGHT -Cardior Rehabtlsation Bariers Seale, 21 -lems, CCRBS.21
M: 5L Grace, PhD (e-matl: sgrace & vorku.ca)

Shanmugasegaram, 5., Gagliese, L, Oh, P, Stewart, D.E Brster, 5, Chan, V., & Crace, 5.L. Psychomeric validation of the Cardiar Retabdlitation

Barriers Somle
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20. .. programa yvimlendirilmek ve programa baglamak gok weun striyor D
21. .. .safhk sorunfarmla grup winde defil, yalme baga gikmayn tercth ederim D

10
(][]
00O
10

22. Difier sehepler:

COFYRIGHT -Cardine Rehabllsaiian Bariers Scle, 21 -Heps, OCRBS 21

Pi: 5L Grace, PhD (e-nmil: sgraceiSvarky.caf

Shammugasegaram, 5., Cagliese, L Ol P, Stewart, DUE. Baister, 5, Chan V., & Grare, 5.1, Psychomeiric validation of the Candizc Rebabdlliagion
Barriers Soabe
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Richard Campbell Uyku Olcegi

Uyku Kalitesi Degerlendirme

Dun gece uykum

Kotii 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 lyi

Dun gece uykuya dalma

Kt 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 lyi

Dun gece uyanma sikhii

Kot 0 1020 30 40 50 60 70 80 90100 Iyi

Dun gece uyamk kalma sures

Kotii 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 lyi

Dun gece uykunun kalitesi

Katii 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Iyi

Dun gece gurultu seviyesi

Kitii 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Iyl
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5F-12 Yazam Kalitesi

SF-12 VASAM KALITES]

YONERGE: Bu tarama formu size sagligmizla ilgili gériislerinizi sormaktadsr. Bu bilgiler
sizin nasil hissettifinizi ve her zamanld faalivetlerinizi ne rahathkla vapabildigimizi izlemelde
yardmme olacalter

BEitiin sorulan belirtildiFi gekilde cevaplayin. EZer bir soruyn ne gekilde cevaplayacagmizdan
emin olamazsamz, liitfen en yvakn cevabs igaretleyiniz.

1. Genel olarak saghifinizi nasil deferlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

Miikemimel Cok iy Ivi Fena degil Kirii

Azagidalki maddeler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz baz: faalivetlerdir. Su
stralarda sashi@iniz sizi bu faalivetler bakmmindan kssthvor mu? Kisithiyorsa ne kadar?

Ever. Evet.
oldukca biraz Hawr, hig
Esithvor  kisithyver  ksitlamryor

2. Orta zorlukta faalivetler, Srmegin masa 1 = 3
kaldumalk, sipiirmek, yiiriiyis gibi hafif spor yapmak &
3. Birkac kat merdiven ¢ikmak 1 2 3

Gectifimiz bir ay (4 hafta) igerisinde 1simizde veva diger giinlik faalivetlerinizde bedensel
sagligmiz nedenivle asagidaki sorunlarin herhang: binyie kargilastiniz ma?
EVET HAYIR

4. Yapmak istedifinizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler. 1 2
temizlenmeyen ev gibi )
5. Yapabildifiniz i5 tiiriinde va da diger faalivetlerde kisatlanmal 1 2
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SF-12 Yagam Kalitesi

Gectifimiz bir av (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger ginlik faalivetlerinizde duvgusal
problemleriniz nedeniyle (iziintili ya da kaygilh olmak gibi) agagidaki sorunlanin herhangi
biriyle karsilastiniz nu?

EVET HAYIR

G. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, 1 2
temizlenmeyen ev gibi.. .}

[

7. Is va da diger ugraslar her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde, afn normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel
oldu?

1 2 3 1 5
Hi¢ olmadi Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

Asafidaki sorular gectifimiz bir ay (4 hafia) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin
sizin igin nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen, her soru igin nasil hissettiginize en vakin olan cevabi
verin. Gegtifimiz 4 hafta icindeki siirenin ne kadar:

Her Cogu Epeyce Arada Cok Hicbhir

Zaman zaman sirada  ender zaman
0. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 q 5 ]
10. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
11. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6

12. Gectigimiz bir ay (4 hafta} icerisinde. bu strenin ne kadarinda bedensel saglifiniz va da
duygusal problemleriniz. sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel
oldu?

1 Z 3 L 3

Her zaman Cogu zaman Bazen C ok ender Hicbir zaman
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TABURCULUK SOMRASI IYILESME DLCEGI

1-10  aras
puan

Sorular

5.1: Digindigimden daha iyi / Daha kit

5.2: Canh / Uyusuk

5.3 Agniyok f Olasi en kitd agni

%.4: Cok yorgun / Enerji dolu

5.5: Daha fazla iyilesme sdresi gerekiyor / lyilesti

5.6 Aktivite yok / Normal aktivite

5.7 Zor hareket edivor / Normal hareket ediyor

5.8: Glndiz uyumas gerekmiyor / Gerekmiyor

5.9: lyilesme uzun zaman ald / Ivilesmek icinl_2ginyeterlioldu

5.10: Evde kalmaya ihtiyac var / Disan qikmaya hazir

5.11: Bagirsaklan kitd durumda / Problemsiz

S.12: Calismaya hazir § Hazir degil

5.13: Egzersiz yapiyor / Yapamiyor

5.14: Kendi bakimini yapabilir / Yardima ihtiyaci var

5.15: Normale Déndd / Cok farkh durumda

Olcek Agklamas:

Olgek 15 sorudan clusmaktadir. Her soru iki kategoridedir olumlu ya da olumsuz. Hastalara her
soruda kendini nasil hissettigini sormaktayiz.

Ornegin soru 14: “kendi bakimini bagimsiz yapabilir” ise 14. Sorunun ilk bdlimind 1 ve 10 arasinda
kac puan oldugunu sorulur 1=Kesinlikle katilmiyorum, 10= Kesinlikle katilnyorum seklinde
yvapiimaktadir. Hasta 14. “Soruda yardima ihtiyac var” bélimdnd bildirir ise 1 ve 10 arasinda kag
puan oldugu sorulur.

Olgekteki maddeler, saghk durumu, aktivite, yorgunluk, is vetenegi ve etnografik olmak dzere bes ana
temadan olusmaktadir. Hastanmn iyilesme durumu bu temalar dogrultusunda da yorumlanabilir.

Olgegin Puan Hesaplanmasi

Olgegin puan hesaplamasi hastanin taburculuga hazir olma yizdesinin belirlenmesini saglamaktadir.
Olcekten alinabilecek en yiksek puan 150, en disiik puan 15 ‘dir. Olgekten elde edilen puan toplam
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Ek-5 Ol¢ek Kullanim izinleri
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Kt e ———a.
L = —— O
Tork:  Sat 28 0ct 202 185344 40000

Koeu: Yt

Eder:  Taburcukuk Sorvas lylepme (o

Marhaba Hocam,
Doktora tezinizde baganlar dilerim, "Taburculuk Sonrass yflesme Oledi® v cabmaniada kullanimez iin onay mailinl gindermekten muthuluk duyanm. Okek ile igli dosyan ekte bilginize sunanm,

Glnderildi; 27 Ekim 2023 Cuma 2047

=
(o b
Kme: Wt AR
Take  Tom 30 0ct280 1014108 0000 (UTC)
Kon: Ao som o

B Bock Degreryor Envanten o Beck Degronyon Eavanberirie Gago Unerow b Campo oot Eech Degroryon Envarterin mrale dyench oo pevet o

forhady,

Jeck Depresyon Eavanterd’al aragtimma amacli clazak kullasmanizda benim agimdan bir sakanca bulurmamaktadiz, Ancak sizden dneall ricam, Olcedin bagka kopyalazini dedils
1320 ginderdifin kopyasias ve Slgek formunun sta sayfasindaki kaysaklar: da kullamsanicdir, Faysaklers ekte dijital ortanda génderiporan, Ayzica, Eavanterin orijinalinin

v di

Wres Beck tasafindan gelipvizilaiy oldofu bilolaiyle gezekli referanslazizin da caligmanizda werilsesi gecekecatsiz, Caligmazazda bagaralar dilesis,
fazin Kisli Sahia, PhD

Mjunct Professor

fchool- of Psychology & Counseling

fairleigh Dickinsen University

185 ¥adisen Ave

Qdisca, %7 07540
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K e ——
Kime: o

Taeh:  Fn 27 0ct2023 214415 0000

Konu:  Re

Tamam fabi ki kulanabiirsni.

Kolay geisn
Imfato da Phone

i gomo 27 o 2023, ak ore 21:30, Mehmet AHRAZ <matvaz@isu edu ¥ ha scrito

Tegekicr edecm hocam, evel kardiyak rehabiitasyonda engelier skalasin kullanmak isbyon, TOAD'a var, mai (2ennden 62 2nind) aimak istyonz

memw

Sthﬂ 270c 2023 21:15:42 +0300
Subet:

e
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EK-6 Goniillii Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
(KONTROL GRUBU)

Sayin katilime1 bu arastirma koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren hastalarda
hemsire liderliginde uygulanan rehabilite edici girisimlerin hasta bakim sonuglar1 tizerine
etkisinin arastirilmast amaciyla yapilmaktadir. Rutin klinik tedaviye geldiginizde bu
calismaya goniillii dahil olabilirsiniz, eger aragtirmadan ¢ikmak isterseniz, klinik tedavisine
devam edebilirsiniz. Calisma kapsaminda rutin kontrole gelen hastalar takip edilecektir.
Eger katilmak istemezseniz ¢calismaya katilmaya bilirsiniz, herhangi bir zorunluluk yoktur.
Calisma igin herhangi bir iicret talep edilmekte ve iicret verilmemektedir. Istenildigi anda
calisma dis1 kaliabilir ve rutin kontrollere/tedavisine devam edebilirsiniz.

Sizlere hazirlamis oldugumuz hasta tanitici formlar1 ve arastirmacisi tarafindan
onay aldigimiz Slgekler ile gériisme saglanacaktir. Goriisme KSU Tip Fakiiltesi KVC
polikliniginde gerceklesecektir. ilk goriismede Hasta Tamitici Ozellikler Formu (Ek-1)
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulacaktir. Sizler tekrar
ameliyat sonrasi ilk rutin KVC poliklinigine geldiginizde ilgili arastirma Olcekleri
doldurulacaktir. Ayrica sizlerden KVC poliklinigindeki rutin kontrollere geldiklerinde
biyokimya ve hemogram tahlil ( Kreatinin, CRP, Kolesterol, LDL, HDL vb.) degerleri
hastanenin bilgi sistemi lizerinden elde edilerek kayit altina alinacak sizlere mali bir yiik
getirmeden kaydedilecektir.

Arastirma ile ilgili merak ettiginiz konularda bizlere iletisim adreslerimizden her
zaman ulagabilirsiniz. Arastirmanin yapilacagi zaman araliginda rutin kontrollerine
katilmazsaniz arastirma dis1 kalacaksinmiz. Fakat rutin kontrollere/tedavisine devam

edebilirsiniz.

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

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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GONULLULERI BiLGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
(CALISMA GRUBU)
Sayin katilimc1 bu arastirma koroner arter bypass greft cerrahisi geciren hastalarda hemsire

liderliginde uygulanan rehabilite edici girisimlerin hasta bakim sonuglar1 iizerine etkisinin arastirilmasi
amaciyla yapilmaktadir. Rutin klinik tedaviye geldiginizde bu ¢aligmaya goniillii dahil olabilirsiniz, eger
arastirmadan ¢ikmak isterseniz, klinik tedavinize devam edebilirsiniz. Calisma kapsaminda rutin kontrole
gelen hastalar takip edilecektir. Eger katilmak istemezseniz ¢aligmaya katilmaya bilirsiniz, herhangi bir
zorunluluk yoktur. Calisma icin herhangi bir {icret talep edilmemekte ve iicret verilmemektedir. istenildigi
anda caligma dis1 kalinabilir ve rutin kontrollere/tedavinize devam edebilirsiniz.

flk goriisme KSU Tip Fakiiltesi KVC polikliniginde veya kurulacak olan Kardiyak cerrahi
rehabilitasyon iinitesinde gerceklesecektir. Ilk goriismede Hasta Tamitict Ozellikler Formu (Ek-1),
aragtirmacilar tarafindan yiiz yilize goriigme yontemi ile dolduracagiz. Hazirlanan rehabilitasyon egitimleri
anlatilacak (Ek-3), egitim uygulamalar1 yapilacak, mobil cihazina karekod ile egitimler yiiklenecektir.
Karekod igerigi kardiyak cerrahi rehabilitasyon program igerigini olusturan (Ek-3) 60 adet soru-cevap
platformu, bu sorularin anlatimi, her soru igin aragtirmacilara ulagabilirsiniz. Hasta ve gerekli durumlarda
aile iiyelerinin destegi ile yagam aktivite giinliigii (egitimler ve kontrol listesi) karekod ile mobil cihaziniza
yiiklenebilecek ve veriler analiz edilecektir. (Orn: kg takibi).

Sizler tekrar ameliyat sonrasi (ilk rutin) KVC poliklinigine geldiginizde (postop 14-21. giin), KG
hastalart KCRP {initesinde yiizylize goriisme yontemiyle ihtiya¢ duydugunuz rehabilitasyon egitimleri
sunulacak, mobil karekod (girisim) sonuglar1 degerlendirilecek ve Kardiyak cerrahi rehabilitasyon hasta
takip formu (Ek-2) ve dlgekler doldurulacaktir.

Sizlere gereksinim duydugunuzda KCRP program/egitim igerigi anlatilacaktir. ( program en az 40
dk- en ¢ok 60 dk). Gereksinimleriniz oldugunda ekstradan tekrar programa/egitime katilabilirlersiniz. KCRP
programina/egitime katilim iicretsiz olup, hastalara mali bir yiik getirmemektedir. Ayrica hastalarin KVC
poliklinigindeki rutin kontrolleri geldikleri zamanki biyokimya ve hemogram tahlil (Kreatinin, CRP,
Kolesterol, LDL, HDL vb) degerleri hastanenin bilgi sistemi tizerinden elde edilerek, hastalara mali bir yiik
getirmeden kaydedilecektir.

Aragtirma ile ilgili merak ettiginiz konularda bizlere iletisim adreslerimizden her zaman
ulasabilirsiniz. Arastirmanin yapilacagi zaman araliginda rutin kontrollerine katilmazsaniz arastirma dist
kalacaksiniz. Fakat rutin kontrollere/tedavisine devam edebilirsiniz.

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

Géniilliiniin Adi, Soyadi, Imzasi1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imza
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