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OZET

ACIK KALP CERRAHISI GECIREN HASTALARDA KIiNEZYOFOBININ
MOBILIZASYON UZERINE ETKISI
Aleyna Tufan
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinlerarast Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dr. Ogretim Uyesi Gizem Kubat Bakir
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2025

Bu aragtirma agik kalp cerrahisi geciren bireylerde kinezyofobinin mobilizasyon diizeyi
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yiiriitiildii.
Arastirmanin evrenini Aralik 2024—Nisan 2025 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir kamu
egitim ve arastirma hastanesi ile bir vakif liniversitesine bagli egitim ve arastirma
hastanesinin yogun bakimda yatan acik kalp ameliyati olan hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerini karsilayan 96 hasta olusturmaktadir.
Veriler “Kisisel Bilgi Formu” “Tampa Kinezyofobi Olgegi”, “Yogun Bakim Unitesi
Mobilizasyon Olgegi” kullamilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde parametrik
degiskenlerin karsilastirilmasi amaciyla iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t
test) kullanilirken, parametrik olmayan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U testi ve Kruskall Wallis H testi kullanildi. Veriler SPSS 25.0 programi kullanilarak
analiz edildi.. Hastalarin %76’s1 erkek, yas ortalamasi1 58.30 £+ 0.66 olup, beden kitle
indeksi ortalamas1 27.53 4+ 0.60°tir. Hastalarin %83.3’1i en az bir kronik hastaliga sahiptir.
Hastalarin sigara kullanim oran1 %38.5, alkol kullanim1 %3.1°dir. Kinezyofobi 6l¢egi
toplam puan ortalamasi 46.81 + 6.51; Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon Olgegi toplam
puan ortalamas1 5.48 + 0.73 olarak hesaplandi. Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon
diizeyi ile kinezyofobi diizeyi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki bulundu.
Arastirmada mobilizasyon diizeyini kadin cinsiyetine sahip olmak ve sigara kullanimi
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilerken , kinezyofobi diizeyi agisindan ise medeni
durum, hastanin ameliyat Oykiisiine sahip olmasi ve ailede kalp hastaligi bulunmasi
anlamli fark olusturan degiskenler olarak belirlendi.
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Sonug¢ olarak agik kalp cerrahisi geciren hastalarin kinezyofobi diizeyi arttikga
mobilizasyon diizeyleri azalmaktadir. Mobilizasyon ve kinezyofobi diizeylerinin bireyler
arasinda farklilik gosterdigi , bazi kisisel 6zelliklerin bu durumu anlamli etkiledigi

goriilmektedir.

Anahtar Sozciik: Acgik Kkalp cerrahisi, cerrahi hemsireligi, hemsirelik bakimi,

mobilizasyon, kinezyofobi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF KINESIOPHOBIA ON MOBILITY IN PATIENTS
UNDERGOING OPEN HEART SURGERY

Aleyna Tufan
Master Thesis
Deparment of Interdisciplinary Nursing Surgical Diseases
Nursing Master’s Programme with Thesis
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Gizem Kubat Bakir
Maltepe University Graduate School, 2025

This descriptive and cross-sectional study was conducted to determine the effect of
kinesiophobia on the level of mobilization in individuals who underwent open-heart
surgery. The population of the study consisted of patients who underwent open-heart
surgery and were hospitalized in the intensive care units of a public training and research
hospital and a foundation university hospital in Istanbul between December 2024 and
April 2025. The sample included 96 patients who met the inclusion criteria. Data were
collected using the "Personal Information Form", the "Tampa Scale for Kinesiophobia™,
and the "Intensive Care Unit Mobilization Scale". For data analysis, the independent
samples t-test was used to compare parametric variables, while the Mann-Whitney U test
and Kruskal-Wallis H test were used for non-parametric variables. Data were analyzed
using SPSS 25.0 software.

Of the patients, 76% were male, with a mean age of 58.30 + 0.66 years and a mean body
mass index of 27.53 + 0.60. Additionally, 83.3% of the patients had at least one chronic
disease. The rates of smoking and alcohol use were 38.5% and 3.1%, respectively. The
mean total score on the Tampa Scale for Kinesiophobia was 46.81 + 6.51, and the mean
total score on the Intensive Care Unit Mobilization Scale was 5.48 + 0.73. A statistically
significant negative correlation was found between the level of mobilization and the level
of kinesiophobia. While female sex and smoking status significantly affected

mobilization levels, marital status, a history of surgery, and the presence of cardiovascular
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disease in the family were identified as variables that significantly influenced

kinesiophobia.

In conclusion, as kinesiophobia levels increase in patients undergoing open-heart surgery,
their mobilization levels decrease. It was observed that both mobilization and
kinesiophobia levels varied among individuals and were significantly affected by certain

personal characteristics.

Keywords: Open-heart surgery, surgical nursing, nursing care, mobilization,
kinesiophobia
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1. GIRIS
1.1. Problem

Korunma ve onleme calismalarinin yayginlagmasi ile tani ve tedavi yontemlerindeki
gelismelere ragmen kalp ve damar hastaliklart her yi1l yasami tehdit eden 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaya devam etmektedir. Kalp ve damar hastaliklarinin her y1l 9
milyon insanin liimiine neden oldugu tahmin edilmektedir. (British Heart Foundation,
2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2022 yili 6liim ve o6liim nedeni
istatistiklerine gore Tirkiye’de toplam 504.839 o6lim gergeklesmistir. Bu 6liimlerin
%35,4’1 dolasim sistemi hastaliklarima bagli nedenlerle meydana gelmistir. Dolasim
sistemi hastaliklarina baglh 6liimlerin ise %42,3 linii iskemik kalp hastaliklar1, %23,5’ini
diger kalp hastaliklar1 ve %19,2’sini serebrovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir (TUIK,
2023). Bu veriler kardiyovaskiiler hastaliklarin Tiirkiye’de halk sagligi acisindan kritik
oneme sahip oldugunu ve hastalik yikiiniin azaltilmasina yonelik etkili tedavi
rehabilitasyon ve hemsirelik bakim stratejilerinin gelistirilmesinin gerekliligini agikca

ortaya koymaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023)

Kalp ve damar hastaliklar geligmis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de hastalik ve 6lim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer alir. Etkili giivenilir ve yaygin tedavi secenekleri
arasinda acik kalp cerrahisi gelmektedir. (Onat ve Can 2017; WHO, 2017); Republic of
Turkey Ministry of Health 2015) Agik kalp cerrahisi hastanin yasam kalitesi ve siiresinin
artmasinda ve hastaligin olas1 komplikasyonlarin1 6nlemede etkili bir yontem olmasinin
yani sira bir¢ok sistemin etkilenmesine neden olmaktadir. (Kocash, S., ve Kanan, N.
2020). Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalar yogun bakim tinitelerinde yakin izlem altina
alinmaktadir. Ameliyat sonrast donemde yogun bakim iinitesine entiibe sekilde getirilen
hasta, anestezinin etkisi altinda mekanik ventilatdre bagl olarak izlenmektedir. Hasta
tinitede ilk olarak monitorize edilmekte; kalp hizi ve ritmi, arteriyel kan basinci, santral
vendz basing, oksijen satiirasyonu ve drenaj seviyeleri gibi yasamsal bulgular
degerlendirilerek diizenli araliklarla kaydedilmektedir (Hanozii, 2006; Kogaslh, 2011,
Ozcan, 2008). Bu siirecte hem invazif hem de non-invazif monitérizasyon yéntemleriyle

hastanin hemodinamik durumu kesintisiz olarak takip edilmektedir.
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Acik kalp cerrahisi sonrast yogun bakimda izlenen hastalar solunum parametreleri stabil
hale geldikten sonra spontan solunum yeterli diizeye ulastiginda ve biling diizeyi uygun
oldugunda mekanik ventilatorden ayrilarak ekstiibasyon siirecine alinmaktadir.
Ekstiibasyon sonrasi donemde hastalarin vital bulgulari, biling diizeyi, agr1 durumu ve
kardiyopulmoner yeterlilikleri hemsireler tarafindan diizenli olarak izlenmektedir (Stiller,
2000 ; Morris, ve ark. 2008). Agik kalp ameliyatlarinda postoperatif donemde
komplikasyon gelisimini 6nlemek hastanin iyilesmesini hizlandirmak i¢in hastanin erken
mobilizasyonu gerekmektedir (Castro-Avila ve ark., 2015). Hastanin spontan solunumu
yeterli diizeye ulastiginda ve hemodinamik stabilitesi saglandiginda mobilizasyonun ilk
adim1 olarak bas yatak agis1 artirilarak oturur pozisyona getirilir. Bunu takiben yatak
kenarina oturma, sandalyeye alinma ve ayakta durma gibi ilerleyici mobilizasyon

basamaklar1 uygulanir (Gosselink ve ark., 2008; Stiller, 2000).

Ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyonun hastalarin fonksiyonel rezidiiel
kapasitesini artirarak, solunum kalitesini iyilestirmekte, kardiyak output ve ven6z doniisii
artirmaktadir (Ahmetoglu, 2019). Ayrica miyokardiyal oksijen tiiketimini diisiirerek kalp
kasmi giiglendirmekte, sol ventrikiil sistolik ve diyastolik basinglarini azaltmaktadir
(Paulus ve ark., 2011).Bunun yaninda erken mobilizasyonun yatak istirahatina bagh
gelisen sirt agrisi, atelektazi, pnomoni, derin ven trombozu (DVT) gibi bir¢ok
komplikasyon olusumunu azalttig1, hastanin kendine giivenini arttirdigi, iyilesme siirecini
hizlandirdig1 ve hastanin hastanede yatma siiresini kisaltan bir faktor oldugu saptanmaistir

(Moradian ve ark., 2017; Hanada ve ark., 2017).

Erken mobilizasyonun fiziksel fonksiyonlarda solunum fonksiyonunu arttirarak optimal
diizeyde oksijenasyon sagladigi ve bdylece pnomoni insidansinda azalma goriildigi
saptanmigtir (Stolbrink ve ark., 2014). Erken mobilizasyon bireyin daha az agri
yasamasini ve daha az gastrointestinal problemleri ile karsilagmasimi saglamaktadir
(Stolbrink ve ark., 2014). Erken mobilizasyonun yorgunlugu azalttigi ve derin ven
trombozu riskinde azalma sagladigi gosterilmistir. Erken mobilizasyon Onerilmesine
ragmen mobilizasyonu olumsuz etkileyen faktorler de bulunmaktadir. Ameliyat dncesi
donemde bireyin fiziksel aktivite diizeyi, kondisyon durumu, obezite ya da malniitrisyon
varlig1, osteoartrit gibi durumlarin mobilizasyonu etkileyen faktorler arasinda yer aldig:

gosterilirken ameliyat sonras1 donemde ise agri, halsizlik, yorgunluk, asir1 sedasyon,
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bulanti, kusma, uygulanan anestezik yonteme bagli olarak kas motor aktivite gii¢stizliigii,
duyusal blok, ortostatik instabilite gibi durumlarin mobilizasyonu etkileyen faktorler
arasinda oldugu saptanmustir (Haines, Skinner ve Berney, 2013). Ameliyat sonrasi
donemde fonksiyon kaybi ve komplikasyonlarin &nlenmesi icin hastalarin erken
mobilizasyonunun saglanmasi, mobilizasyon diizeylerinin ve mobilizasyonu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi hemsirelik bakiminin énemli bir pargasidir (Ahmetoglu, 2019).
Acik kalp ameliyati geciren hastalar cerrahi sonrasi donemde hem fiziksel hem de

psikolojik zorluklarla kars1 karsiya kalirlar.

Mobilizasyon dikkatli hasta degerlendirmesi standart mobilizasyon uygulamasi ve
yonetiminin yani sira disiplinler aras1 ekip is birligi ve egitimi gerektiren karmasik bir
miidahaledir (Hodgson ve ark., 2018; Kaplan, Aktas Ozakgiil ve Sir, 2023). Bu karmasik
miidahale sirasinda hemsireler saglik ekibinin hastay:r mobilize etmeye baslayan ilk
tiyesidir (Mary, Afzal, Sehar ve Gilani, 2018). Ameliyat sonrast donemde hemsirelerin
yalnizca destekleyici degil, ayn1 zamanda yonlendirici bir rol listlenerek hastalari
biitiinciil bir yaklagimla degerlendirmesi ve giivenli mobilizasyon siirecini etkin bir
sekilde yonetmesi hedeflenmektedir. Bu yaklasim hasta bakim kalitesini artirirken
komplikasyon riskini de en aza indirmeyi amaglamaktadir. (Akman, U. G., ve Unlii, H.
(2024).

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin yasadigi zorluklardan biri olan kinezyofobi yani
hareket etme korkusu, hastalarin mobilizasyon diizeyini olumsuz yonde etkileyebilir.
Kinezyofobi, ameliyat sonrasi iyilesme siirecini yavaglatabilir ve komplikasyon risklerini
artirabilir. Semptomlarin kétiilesme riski veya yeni semptomlarin ortaya ¢ikma olasilig
nedeniyle hastalar giinlilk yasamlarinda aktivite diizeylerini azaltma ve katilim
kisitlamasina gitme egiliminde olabilirler. Bu nedenle hastalarin hem fiziksel iyilesme
stireclerini desteklemek hem de kinezyofobinin olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla
hemsirelik bakiminin rolii kritik 6nem tagimaktadir. Hemsireler ameliyat sonrasi
donemde hastalarin mobilizasyonunu artirmak i¢in giivenli bir ortam saglamak, hastalara
uygun egitim ve motivasyon sunarak hareket korkusunu azaltmak ve postoperatif
iyilesme siirecine katkida bulunmak i¢in 6nemli bir destek sunarlar. Mobilizasyonu tesvik
eden hemsirelik yaklasimlari hastalarin daha hizli toparlanmasina ve yasam kalitelerinin

artmasina yardimci olabilir. Hastalik semptomlarinin sekonder olarak Onlenmesi
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gerekmektedir. Hastalarin hareket korkusu nedeniyle egzersiz yapmaktan kagindiklar
bunun kas kuvveti ve enduransi lizerinde olumsuz etkiler yaratarak hem kas hem de
kardiyak performansi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu durumun 6zellikle
hastaligin akut evresinde normal ve kac¢milmaz oldugu, ancak ilerleyen siireglerde
astlmas1 gereken bir engel niteliginde oldugu vurgulanmaktadir. Agr1 postoperatif
donemde yaygin olarak gozlenen ve farkli fizyolojik kaynaklara (kas, eklem, sternotomi
kaynakl1 gogiis agrist vb.) bagli olarak gelisebilen bir semptomdur. Ancak agrinin
kaynagi ne olursa olsun hastalarda hareketle iliskili bir korkuyu tetikledigi ve bu durumun
fiziksel performansi olumsuz etkileyerek aktiviteye katilimi ciddi bi¢cimde sinirladig:
bildirilmektedir (Asgar Pour ve Demir Korkmaz, 2010). Hareketin agriy1 artiracagi veya
tyilesmeyi geciktirecegi inanciyla bireyin hareket etmekten bilingli sekilde kaginmasina

neden olmaktadir.

Hemsirelerin postoperatif donemde yalnizca fiziksel degerlendirmeye degil ayni
zamanda hastanin hareketle ilgili duygusal ve bilissel tepkilerine de odaklanmalari
gerekmektedir. Kinezyofobinin erken donemde tanimlanmasi ve uygun hemsirelik
yaklagimlartyla yoOnetilmesi hem mobilizasyonun etkinligini artirmakta hem de
postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Vlaeyen ve Linton,
2000). Ameliyat sonras1 donemde kinezyofobinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi
bireyin fonksiyonel kapasitesini artirmaya ve hareket korkusunu azaltmaya yonelik
miidahale stratejilerinin gelistirilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu aragtirmanin
alana en Onemli katkis1 agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarda kinezyofobinin
mobilizasyon tizerindeki etkilerini sistematik bir sekilde ortaya koyarak hemsirelik bakim
uygulamalarina 6zgiin ve kanita dayali bir bakis agis1 kazandirmasidir. Hasta merkezli
tyilestirme programlarinin gelistirilmesine rehberlik etmesi ve cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin azaltilmasina yonelik klinik uygulamalara dogrudan katk: saglamasi
beklenmektedir. Bu arastirma hem bireysel hasta sonuglarinin hem de bakim kalitesinin

tyilestirilmesine yonelik 6nemli bir bilimsel boslugu doldurmaktadir.

1.2 Amag

Bu aragtirmanin amaci agik kalp ameliyati olan hastalarda kinezyofobinin mobilizasyon

diizeyi lizerindeki etkisini belirlemektir.



1.3 Onem

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda postoperatif donemde hemodinamik stabilitenin
korunmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi iyilesme siirecinin hizlandirilmasinda kritik
bir rol oynamaktadir. Erken mobilizasyon bu siire¢te dnemli bir tedavi stratejisi olarak
kabul edilmekte ve 6zellikle ilk 24-48 saatlik periyot hemodinamik degiskenliklerin en
yogun oldugu kritik bir donemdir. Ancak, hastalarin hareket etmeye kars1 duydugu korku,
yani kinezyofobi bu donemde mobilizasyonu engelleyebilir ve postoperatif iyilesmeyi
olumsuz yonde etkileyebilir (Bal ve Cilingir, 2022). Hemsirelerin bu psikolojik engeli
taniylp yonetmeleri, hastalarin giivenli bir sekilde mobilize olmalarmni saglayarak,
postoperatif komplikasyonlart Onlemekte ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir
(Lundberg ve ark., 2020). Erken mobilizasyonun kanita dayali uygulamalar1 pulmoner
atelektazi, derin ven trombozu, kas iskelet sistemi disfonksiyonlar1 ve kardiyovaskiiler
instabilite gibi komplikasyonlarin énlenmesine dnemli katkilar saglamaktadir (Denehy
ve ark., 2014). Ayrica hemsire liderliginde yapilan mobilizasyon, yalnizca fizyolojik
tyilesmeyi degil, hastalarin psikososyal iyilik halini de destekleyerek hastanede kalis
sliresini kisaltmakta ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir (Dirkes ve ark.
2019). Kinezyofobinin etkili bir sekilde yonetilmesi hemsirelik bakimimin kalitesini
iyilestirirken, postoperatif bakim siireclerinin sistematik ve giivenli bir sekilde
yuriitiilmesini saglamaktadir. Bu arastirma acik kalp cerrahisi geciren hastalarda
kinezyofobinin mobilizasyon lizerindeki etkilerini sistematik bir sekilde inceleyerek
hemsirelik bakim uygulamalarinin gili¢lendirilmesine yonelik 6nemli bir bilgi boslugunu
doldurmay1 amaglamakta ve klinik pratikte bu alandaki farkindaligin artirilmasina katk1

saglamay1 hedeflemektedir.

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin postoperatif donemi hastalarin iyilesme siireglerinin
etkin bir sekilde yonetilmesi acisindan kritik bir asamadir. Bu donemde hemsirelerin
hasta bakimindaki rolii yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda psikososyal
destek ve bireysel ihtiyaglar1 g6z onilinde bulundurarak hastalarin biitiinsel 1yilik hallerini
de gili¢lendirmektedir. Erken mobilizasyon postoperatif iyilesme siirecinin
hizlandirilmasinda 6nemli bir strateji olmakla birlikte hastalarin hareket etmeye yonelik
duydugu korku yani kinezyofobi bu siireci olumsuz etkileyebilir. Kinezyofobi hastalarin

mobilizasyonu geciktirmelerine bu da postoperatif komplikasyon risklerinin artmasina
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neden olabilir. Hemsirelerin bu korkuyu sistematik bir sekilde degerlendirmesi ve
bireysellestirilmis mobilizasyon planlariyla hastalarin giivenli bir sekilde mobilize
olmalarin1 saglamasi postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir (Zeng, Wan, Zheng, Shen, ve Luo, 2025). Hemsireler yalnizca fizyolojik
iyilesmeyi degil, hastalar1 destekleyerek, hastanede kalis siirelerinin kisaltilmasina ve
genel saglik hizmetleri verimliliginin artirtlmasina katki saglamakta 6nemli bir rol
oynamaktadir (Atta, Elsayed, Al Shurafi, ve Eweida, 2024). Hemsirelik bakiminda
kinezyofobiye yonelik bilingli bir yaklasimin benimsenmesi hem bireysel hasta
sonuglarint iyilestirecek hem de klinik uygulamalarda daha etkili kanita dayal

yaklagimlarin gelistirilmesine olanak taniyacaktir.

1.4. Varsayimlar

Bu aragtirmada uygulanan Kisisel Bilgi Formu, Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon
Olgegi Ve Tampa Kinezyofobi Olcegi’nin eksiksiz ve dogru olarak doldurduklar:
varsayillmaktadir. Bu varsayim, arastirmanin giivenilirligini saglamak amaciyla temel bir

kabul olarak alinmakta olup, elde edilen bulgular bu ¢er¢evede yorumlanmaktadir.

1.5. Smirhhiklar

Bu aragtirmanin sinirhiliklar istanbul’daki bir kamu egitim ve arastirma hastanesi ile bir
vakiftiniversitesine bagli egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakimda yatan acik kalp
ameliyati olan hastalar ile gerceklestirilmistir. Arastirma Aralik-Nisan aylar1 arasinda
kalp cerrahisi geciren aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil etme kriterlerine uyan

hastalarla simirlidir.

1.6. Tanmimlar

Acik kalp cerrahisi : Acik kalp cerrahisi kardiyak yapilar tizerinde dogrudan cerrahi
miidahalenin gergeklestirildigi invaziv bir islemdir. Agik kalp cerrahisi yiiksek riskli bir
girisim olmasina ragmen dogru hasta se¢imi ileri cerrahi teknikler ve etkin postoperatif

bakim ile basarili sonuglar elde edilmesini saglamaktadir (Bachvarov, G. 2024).

Mobilizasyon : Mobilizasyon hastanin mevcut fiziksel durumuna ve klinik bulgularina
gore planlanan; yatak i¢i hareketlerden baglayarak oturma, ayaga kalkma ve yiirlime gibi

fiziksel aktiviteleri kapsayan, iyilesme siirecini desteklemeyi amaglayan bir bakim
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uygulamasidir. Mobilizasyon o6zellikle yogun bakim ve cerrahi hasta bakiminda
hemsirelik girigimlerinin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir . (Ahmetoglu ,
2029)

Kinezyofobi : Kinezyofobi bireyin daha oOnce yasadigi agri ya da yaralanma
deneyimlerine bagli olarak hareket etmenin yeniden agriya yol agacagi korkusuyla
fiziksel etkinliklerden bilingli sekilde uzak durmast durumudur. Bu durum kiginin hem
giinliik yagsaminda hem de tedavi siirecinde hareket kisitlilig1 yasamasina neden olabilir.
Cerrahi sonrasi donemde oOzellikle agr1 kontroliiniin yetersiz oldugu durumlarda
hastalarda hareketten kaginma davranist daha sik goriilmekte ve iyilesme siirecini

geciktirebilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

Kalp ve damar hastaliklar1 diinya genelinde hem mortalite hem de morbiditenin en yaygin
nedenlerinden biri olup kiiresel saglik {izerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore Kalp ve damar hastaliklar1 tiim diinyada 6liimlerin
yaklasik %3 1'ini olusturarak en dnemli 6liim nedenleri arasinda basta gelmektedir (DSO,
2020). Bu hastaliklar sadece bireylerin sagligini tehdit etmekle kalmayip ayni1 zamanda
sosyal, ekonomik ve saglik sistemleri lizerinde de biiyiik bir yiik olusturmaktadir. Kalp
ve damar hastaliklarinin ytliksek prevalansi saglik harcamalarini artirirken is giicti kaybi
saglik hizmetlerine yonelik talep artist ve hastaliklarin yonetimi ig¢in gerekli olan

kaynaklarin sinirliligi toplumlarin ekonomik yapilarini da olumsuz etkilemektedir.

Son yillarda kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik tibbi
miidahalelerde onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Tibbi tedavilerin gelisimi, erken tani
imkanlarinin artmasi, yasam tarzi degisikliklerinin tesviki ve bireylerin bu hastaliklar
hakkinda daha bilingli hale gelmesi, kalp krizi gibi akut koroner olaylardan kaynaklanan
oliimleri azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica bireylerin saglikli beslenme
aligkanliklar1 edinmeleri diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 ve sigara gibi koti
aliskanliklardan kaginmalari uzun dénemde kalp ve damar sagliklar iizerinde olumlu

etkiler yaratmaktadir.

Kalp ve damar hastaliklar1 hala diinya ¢apinda en 6nemli 6liim nedenlerinden biri olarak
kalmaktadir. Akut koroner sendromlar kalp krizi ve inme gibi olaylarin prevalansi
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yiiksek oranda devam etmektedir. Bunun birkag
nedeni vardir. Yasam tarzi degisikliklerinin yeterince yayginlasmamasi, yanlis beslenme
aliskanliklar, fiziksel hareketsizlik, stres gibi ¢evresel ve genetik faktorler sayilabilir.
Ayrica, baz1 iilkelerde saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler ve erken teshis ile
tedaviye yonelik eksiklikler bu hastaliklarin daha yiiksek mortalite oranlarina yol
acmaktadir. Kalp ve damar hastaliklarinin artan prevalansi saglik sistemlerini bu alanda
daha etkin miidahaleler gelistirmeye zorlamakta ve gelecekteki saglik politikalarini

yeniden sekillendirmeyi gerektirmektedir.



Kalp ve damar hastaliklari ile miicadelede toplumsal farkindaligin artirilmasi, hastaliklara
dair risk faktorlerinin daha iyi anlagilmas1 ve etkili dnleme stratejilerinin gelistirilmesi
bliyiilk 6nem tasimaktadir. Bunun yaninda hastaliklarin erken dénemde tespiti ve
miidahale edilmesi bireylerin sagliklar1 agisindan kritik bir faktordiir. Ayrica tibbi tedavi
siireglerinin yani sira psikososyal destek, hasta egitimi ve bireylerin yasam tarzi
degisikliklerine tesvik edilmesi, Kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde énemli rol

oynamaktadir.

2.1 Kalbin Yapis1 ve Fonksiyonu

Kalp gogiis boslugunun ortasinda sternumun arkasinda yer alan ve yaklagik yumruk
biiytlikliigiinde olan kas dokusundan olugmus bir pompa organidir. Dort bosluktan olusan
kalp kan1 dolasima pompalayarak viicut dokularina oksijen ve besin tasinmasini saglar.
Ayni1 zamanda karbondioksit ve metabolik atiklarin uzaklastirilmasina katkida bulunur.
Bu temel isleviyle kalp viicuttaki tiim organ ve dokularin saglikl bir sekilde calisabilmesi
i¢in yasamsal 6neme sahiptir (Tortora ve Derrickson, 2014). Yapisal olarak kalp sag ve
sol olmak {lizere iki yartya ayrilir. Her yar1 bir kulakcik (atriyum) ve bir karincik
(ventrikiil) olmak tizere iki odaciktan olusur. Sag taraf oksijen bakimindan fakir olan
venoz kani akcigerlere yonlendirirken; sol taraf akcigerlerden donen oksijenlenmis kani
tiim viicuda pompalar. Bu iki yonlii dolasim; pulmoner dolasim ve sistemik dolasim
olarak tanimlanir (Marieb ve Hoehn, 2019). Kalpte dort temel kapakeik yer alir. Bunlar
trikiispit, pulmoner, mitral ve aort kapaktan olusur. Bu kapaklar kanin yalnizca tek yonlii
akmasini saglayarak geriye kagigi engeller. Kalbin duvar yapist endokard, miyokard ve
epikard olarak ii¢ katmandan olusur. Kasilma giicli esas olarak miyokard katmaninda
yogunlasan kalp kasi liflerinden kaynaklanir. Kalbin calismasi kendi i¢ elektriksel iletim
sistemi ile diizenli bigimde saglanir. Sinir sistemi ve hormonlar da kalbin ¢aligmasini
dogrudan etkiler. Sempatik sinir sistemi kalp hizin1 ve kasilma giiclinli artirirken
parasempatik sistem kalp hizim1 yavaslatir. Bu dilizenleme sayesinde kalp viicudun
degisen metabolik ihtiya¢larina uyum saglar. Bu bilgiler dogrultusunda kalp cerrahisi
geciren hastalarda kalp yapilariin ve islevlerinin anlagilmasi hemsirelik bakim siirecinde

dogru gézlem ve miidahalelerin planlanmasinda temel bir role sahiptir.



2.2 Kalbin Cerrahi Girisim Gerektiren Hastaliklar1

Kalp hastaliklarinin bir boliimii ilagla tedavi edilebilirken bazi durumlarda cerrahi
miidahale gerekebilir. Cerrahi tedavi yasami tehdit eden, ilagla yeterli sonug¢ alinamayan
veya ilerleyici Ozellik gosteren kardiyak bozukluklarin onarilmasi, diizeltilmesi ya da
degistirilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Cerrahi girisim gerektiren baslica kalp
hastaliklar1 arasinda koroner arter hastaliklari, kalp kapak hastaliklari, dogumsal kalp

anomalileri, kardiyak tiimoérler ve travmatik kalp yaralanmalari yer almaktadir (Yusifov,
2018).

2.2.1 Koroner arter hastahgi

Kalp kasini besleyen damarlarin daralmasi ya da tikanmasi sonucu miyokardin yeterince
kanlanamamasiyla ortaya ¢ikar. Bu durum uzun dénemde anjina pektoris, miyokard
enfarktiisii veya kalp yetmezIligi gibi ciddi tablolarla sonuc¢lanabilir. Medikal tedavi ve
girisimsel islemler yetersiz kaldiginda koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanir
(StatPearls, 2023).

2.2.2 Kapak hastaliklari

Kalp kapaklarinin daralmas1 veya tam kapanmamasi nedeniyle kan akiminin bozulmasina
yol acar. Mitral, aort, trikiispit veya pulmoner kapaklardaki yapisal bozukluklar zamanla
kalp yetersizligine neden olabilir. Gelisen cerrahi tekniklerle kapak tamiri veya mekanik
veya biyoprotez kapaklarla degisim islemleri basariyla uygulanmaktadir (Nishimura ve
ark., 2017).

2.2.3 Konjenital kalp hastaliklari
Kalbin dogumsal gelisimsel bozukluklarindan kaynaklanan yapisal sorunlardir. Atriyal
septal defekt, ventrikiiler septal defekt, Fallot tetralojisi gibi durumlar 6zellikle ¢ocukluk

caginda cerrahi diizeltme gerektirir. Cerrahi tedaviyle bu hastalarda yasam siiresi ve

yasam kalitesi onemli 6l¢iide artirilabilmektedir (Hoffman ve Kaplan, 2002).
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2.2.4 Kardiyak tiimérler

Kalpte nadiren goriilen ancak ritim bozuklugu, emboli ve mekanik tikaniklik gibi
sorunlara yol agabilen kitlelerdir. En sik goriilen primer kalp tiimorii olan miksoma
genellikle sol atriyumda yerlesir ve cerrahi olarak ¢ikarilmasi gerekir. Travma sonrasi
gelisen kalp yaralanmalari ise acil cerrahi girisim gerektiren bir diger klinik durumu

olusturur (Kegeligil ve ark., 2009; Manduz ve ark., 2008).

2.3 Kalbe Iliskin Cerrahi Girisimler

Koroner arter hastaliklari, kalp kapak hastaliklari, kardiyak tiimdrler, kalp travmalar1 ve
konjenital kalp anomalileri, cerrahi miidahale gerektiren baslica kardiyak patolojiler
arasinda yer almaktadir. Bu hastalik gruplar1 miyokardin kan akiminin azalmasi, valviiler
islev bozuklugu, kardiyak kitlelerin olusturdugu hemodinamik engeller veya yapisal kalp
defektleri nedeniyle yasami tehdit eden tablolar olusturabilmekte ve cerrahi tedavi ile

diizeltilmeleri gerekebilmektedir (Dereli, Tekdogan, ve Yiiksel, 2014).

2.3.1 Koroner arter bypass greft

Koroner arterlerdeki darliklar nedeniyle islevini yitiren damarlarin yerine viicudun farkl
bolgelerinden alinan greftlerin kullanilmasiyla kardiyak kan akisinin yeniden saglanmasi
amaclanmaktadir. Bu islem kalp kasinin yeterli oksijen ve besin maddeleri alabilmesi i¢in
gerceklestirilen cerrahi bir miidahaledir. Tibbi tedaviyle kontrol altina alinamayan angina
pektorisi, unstabil angina, perkiitan koroner girisim ile tedavi edilemeyen koroner arter
tikanikliklar1 ve egzersiz toleransi agisindan olumlu sonuglar gézlemlenen hastalar sol
ana koroner arterde %60’1n {lizerinde stenoz varligi, sol anterior desendan arterle birlikte
iki veya ti¢ koroner arterde bulunan tikaniklik, sol ventrikiil disfonksiyonu , koroner arter
baypas greftleme i¢in belirgin endikasyonlar teskil etmektedir. Bu durumlar kardiyak
iskemiyi engellemek ve miyokardiyal fonksiyonlari iyilestirmek amaciyla cerrahi

miidahale gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Hemsirelik bakimi agisindan koroner arter bypass greft ameliyati sonrast hastalarin
iyilesme siireci, dikkatli bir izleme ve miidahale gerektirir. Hemsirelerin gorevi
cerrahiden 6nce ve sonra hastanin kardiyak durumu, agr1 yonetimi, vital bulgular ve greft
bolgesinin izlenmesi gibi konularda kapsamli bir degerlendirme yapmaktir. Ayrica
hastalarin anastomoz yapilan damarlarim1 ve genel kardiyovaskiiler fonksiyonlarin
izlemek, komplikasyonlar1 Onlemek igin erken miidahaleler gergeklestirmek de
hemsirenin sorumlulugundadir. Koroner Arter Bypass Greft ameliyati sonrasi hastalarin
mobilizasyonu, egzersiz programlari ve solunum fonksiyonlarinin desteklenmesi
hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir. Hemsireler hastalarin hareket kabiliyetini
artirmak, postoperatif agrilarin1 yonetmek ve iyilesme siirecine adaptasyonlarini
kolaylastirmak icin bireysellestirilmis bakim planlari olustururlar. Ayni zamanda
hastalarin psikososyal durumlarin1 gézlemleyerek kaygi ve stres seviyelerini azaltmak

adina uygun psikolojik destek ve egitim saglamalidirlar.
2.3.1.1 Avrupa Kardiyoloji Dernegi koroner arter bypass greft cerrahisinin
endikasyonlari

Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzlarinda Koroner Arter Bypass Greft (CABG)
cerrahisinin endikasyonlari, 6neri siniflar1 ve kanit diizeylerine gore siniflandirilmastir.

"Smif I" 6nerileri yarar1 ve gerekliligi tartigmasiz kabul edilen durumlar ifade eder.

Tablo 1. Arupa Kardiyoloji Dernegi Kilavuzu Koroner Arter Bypass Greft Cerrahisinin
Endikasyonlar1 (Avrupa Kardiyoloji Dernegi, 2018)

Endikasyon Bashg Aciklama

Sol Ana Koroner Arter Sol ana koroner arterin %50 veya daha fazla daralmasi

Stenozu durumunda CABG cerrahisi 6nerilmektedir.
Multivessel Koroner Ug veya daha fazla koroner arterde anlamli darlik (stenoz)
Arter Hastahg saptanan hastalarda KABG cerrahisi diistiniilmelidir.
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Sol Ventrikiil Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35’in altinda olan,
Disfonksiyonu semptomatik kalp yetmezligi bulunan hastalarda CABG

endikasyonu mevcuttur.

Unstabil Angina ve Akut Medikal tedaviye yanit vermeyen istirahat anginasi veya
Miyokard Infarktiisii akut miyokard infarktiisii gegiren hastalarda cerrahi

girisim gerekliligi dogabilmektedir.

Kontrol Edilemeyen Medikal tedavi ve perkiitan koroner girisimlere ragmen
Miyokardiyal Iskemi semptomlar1 kontrol altina alinamayan hastalarda CABG

cerrahisi endikedir.

Kaynak: 2018-2024 yillar1 arasinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzlarindan alinarak yazar tarafindan

olusturulmustur.

Bu endikasyonlar, Avrupa Kardiyoloji Dernegi ’nin giincel kilavuzlarinda yer alan ve
koroner arter bypass greft cerrahisinin kesinlikle gerekli oldugu durumlar
yansitmaktadir. Her bir hasta bireysel olarak degerlendirilerek, klinik durumu ve mevcut

tedavi segeneklerine gore en uygun tedavi plani belirlenmelidir.

2.3.1.2 Koroner arter bypass greft cerrahisi kontrendikasyonlari

Gilinlimiizde koroner arter bypass greft cerrahisinin en 6nemli kontrendikasyonu ileri evre
konjestif kalp yetmezligi olarak degerlendirilmektedir. Bunun yani sira cerrahi girigimin
uygulanmasini kisitlayan diger kontrendikasyonlar anatomik ve klinik faktorlere dayali

olarak siniflandirilmaktadir.

- Anatomik kontrendikasyonlar
Cap1 1 mm’den kii¢iik olan, greft uygulanmasina elverissiz koroner arterler

Tamamen tikali ve yogun aterosklerotik materyal ile dolu koroner segmentler

w N

Sol 6n inen arter disindaki damarlarin tutulumuna bagl yaygin koroner arter

hastalig1 (goreceli kontrendikasyon)
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- Klinik kontrendikasyonlar

1. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun %25’in altinda olmasi ve ileri diizeyde sol
ventrikiil disfonksiyonu

2. Pulmoner arter basincinin 50 mmHg’ nin {izerinde olmasi1 veya sistemik arter
basincinin tigte ikisini agmasi

3. Reversibl miyokard iskemisi bulunmayan ileri derecede fibrotik ve non-viable

miyokard dokusunun varlig1 (iskemik kardiyomyopati) (ESC, 2018)

2.3.2 Kapak cerrahisi

Kalp kapak cerrahisi kalp kapaklarinda meydana gelen fonksiyonel bozukluklarin tedavi
edilmesi amaciyla gerceklestirilen cerrahi miidahalelerdir. Kalp kapaklar1 kanin kalbin
odaciklar1 arasinda tek yonlii akisini saglamak icin kritik Oneme sahiptir. Kapak
hastaliklar1 genellikle darlik veya yetersizlik seklinde ortaya g¢ikar. Stenoz kapak
acikliginin daralmasi ve kan akisinin kisitlanmast durumudur. Regiirjitasyon ise,
kapaklarin tam kapanmamasi sonucu kanin geri kagmasina yol agar (Tiirk Kalp ve Damar
Cerrahisi Dernegi, 2013). Kalp kapak cerrahisi genellikle mitral, aort, trikiispit ve
pulmoner kapaklarda meydana gelen bozukluklari1 hedef alir. Bu cerrahi miidahaleler
kapak onarimi veya kapak yerine yeni bir protez takilmasi seklinde yapilabilir. Mitral
kapak onarmmi ve aort kapak degisimi en sik gerceklestirilen kalp kapak
cerrahilerindendir (Ozdemir Koken, 2018). Kapak hastaliklarinin tedavisinde cerrahi
midahaleler genellikle hemodinamik bozukluklarin belirginlestigi ve tibbi tedaviyle
yeterli iyilesme saglanamadigir durumlarda tercih edilir. Ayrica kapak hastaliklari, kalp
yetmezligi, atrial fibrilasyon ve pulmoner hipertansiyon gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilecegi i¢in, bu tiir hastaliklarin cerrahi tedavisi klinik durumun seyrini tyilestirebilir
ve hastalarin yasam kalitesini artirabilir (Ozdemir Koken, 2018). Cerrahi yaklasimlar
arasinda kapak onarimi 6zellikle mitral kapak hastaliklarinda, miimkiin oldugunca tercih
edilen bir yontemdir. Ciinkii onarilan kapaklar protez kapaklara gore daha dogal bir

fonksiyon gosterir.

Kapak replasmani ise kapak ciddi sekilde hasar gérmiigse veya onarilamazsa uygulanir
ve genellikle mekanik veya biyolojik protezler kullanilir (Kogogullari, 2022). Kalp kapak
cerrahisi sonrasi hastalarin izlem siireci enfeksiyon riski, pihtilasma durumu ve kalp

fonksiyonlarinin degerlendirilmesini icerir. Hemsirelerin rolii postoperatif donemde bu
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parametreleri izlemek, hastanin iyilesme siirecini desteklemek ve komplikasyonlari

onlemektir (Aydin ve Sahin, 2019).

2.3.2.1 Kalp kapak hastaliklarinda cerrahi endikasyonlar

Kalp kapak hastaliklarinin yonetiminde cerrahi miidahale gerekliligini belirlemek i¢in
semptomlarin siddeti, kapak hastaliginin derecesi, sol ventrikiil fonksiyonlar1 ve

hastalarin genel saglik durumu gibi 6nemli parametreler dikkate alinmaktadir.

Semptomatik Hastalar: Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2012 kilavuzuna gére kalp kapak
hastaliklarinda cerrahi miidahale gerekliligi oncelikli olarak semptomlarin varligina
dayanmaktadir. Semptomatik hastalarda agri, dispne, ¢abuk yorulma gibi belirtilerin
goriilmesi, cerrahiyi gerekli kilmaktadir. Bu hastalarda tedavi yasam kalitesini

tyilestirmek ve prognozu iyilestirmek amaciyla cerrahi miidahaleyi icermektedir.

Kapak Hastaligimin Siddeti: Kapak hastaliklarinin siddeti cerrahi endikasyonlar
belirlemede temel faktdrlerden biridir. Ornegin siddetli aort darligi, aort yetmezligi ve
mitral kapak hastaliklari, cerrahiyi gerektiren durumlar arasinda yer almaktadir. Aort
darlig1 olan semptomatik hastalarda aort kapak alaninin 0.7 cm®nin altina diismesi veya
transvalvuler sistolik gradientin 50 mmHg’nin {iizerinde olmasi cerrahi miidahale

gereksinimini ortaya koymaktadir.

Sol Ventrikiil Fonksiyonlari: Sol ventrikiil fonksiyonlarindaki bozulmalar kalp kapak
hastaliklarinda cerrahi miidahale gerekliligini artiran bir diger 6nemli parametredir. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun %30’unun altina diismesi cerrahi tedavi icin bir
gosterge teskil etmektedir. Ayrica sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda goriilen

bozulmalar da cerrahi miidahaleyi gerektirebilir.

Mitral Kapak Hastaliklari: Mitral kapak hastaliklarinda mitral darlik ve mitral yetmezlik
gibi durumlar 6nemli cerrahi endikasyonlardir. Mitral kapak alaninin 1.5 cm*’nin altina
diismesi cerrahi miidahale gerekliligi i¢in bir kriterdir. Ayrica mitral yetmezlik
durumunda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun %30’unun altinda olmasi cerrahi

miidahaleyi zorunlu kilmaktadir.
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Trikiispit Yetmezlik ve Darlik: Siddetli trikiispit yetmezligi ve trikiispit darlig
semptomatik hastalarda cerrahi miidahale gerekliligi doguran diger bir durumdur.
Trikiispit hastaliklar1 olan hastalar genellikle cerrahiden fayda saglayacak bireyler

arasinda yer alir.

2.3.2.2. Kapak cerrahisi kontrendikasyonlar:
- Anatomik kontrendikasyonlar

1. Asin kalsifikasyon: Kalp kapaklarinin ya da ¢evresindeki dokularin ileri derecede

kireclenmesi cerrahi miidahaleyi teknik olarak gii¢lestirir.

2. Kiigiik sol ventrikiil boslugu: Ozellikle aort kapak replasmaninda uygun boyutta

protez yerlestirilmesini engelleyebilir.

3. Yaygin endokardit : Doku biitlinliigiiniin bozuldugu ve ¢evre yapilara yayilim

gosteren enfeksiyon varliginda cerrahi basari riske girebilir.

4. Yapisal anormallikler: Aort anevrizmast kalp kasi incelmesi veya kompleks

konjenital anomaliler, kapak cerrahisini giiclestiren yapisal faktorlerdendir.

5. Tiumor ve Enfeksiyon : Kalp dis1 yapilarin kalbe yakin yerlesimli lezyonlari cerrahiyi

riskli hale getirebilir.
- Klinik kontrendikasyonlar

1. Ileri yas ve diiskiinliik: Ozellikle ¢oklu organ yetmezligi olan genel durumu bozuk ve

fonksiyonel kapasitesi diisiik hastalarda cerrahinin faydasi sinirl olabilir.

2. Aktif enfeksiyon varligi: Kontrol altina alinmamis sistemik enfeksiyonlar ameliyat

sonras1 komplikasyon riskini artirir.

3. Ciddi pulmoner hipertansiyon: Sol kalp hastaligina bagli gelisen yiiksek akciger

basinci cerrahi sonrasi sag kalim sansini diistirtir.

4. Ciddi karaciger veya bobrek yetmezligi: Organ disfonksiyonlar: ameliyat sonrasi

iyilesmeyi ve ilag toleransini olumsuz etkiler.

16



5. Antikoagiilasyon ydnetiminin yapilamayacagi durumlar: Ozellikle mekanik kapak

takilacak hastalarda pihtilagma tedavisinin miimkiin olmamasi1 énemli bir engeldir.

2.3.3. Kalp transplantasyonu

Kalp transplantasyonu ileri evre kalp yetmezIligi nedeniyle kardiyak fonksiyonlari ciddi
diizeyde bozulmus ve yagami tehdit altinda olan hastalar i¢in uygulanan bir cerrahi tedavi
yontemidir. Bu girisim farmakolojik ve cihaz destekli tedavilere yanit vermeyen
hastalarda, kardiyak islevi yeniden kazandirmak ve yasam siiresini uzatmak amactyla son
basamak tedavi olarak uygulanmaktadir (Yancy ve ark., 2013). Kalp transplantasyonu
genellikle tek organ yetmezligi durumlarinda tercih edilmekte olup diger organ
sistemlerinin ciddi yetmezligi ile birlikte uygulama endikasyonu sinirlidir. Bu cerrahi
siirecin basarist alici ve donér arasindaki immiinolojik uyumun saglanmasi, cerrahi
tekniklerin titizlikle uygulanmasi, immiinosupresif tedavi rejimlerinin etkin kullanimi ve
postoperatif bakimm multidisipliner yaklagimla yiiriitilmesine baglidir (Stehlik ve ark.,
2018; Hwang ve ark., 2023). Postoperatif donemde enfeksiyon kontrolii rejeksiyonun
erken tanis1 ve kronik rejeksiyonun 6nlenmesi transplantasyonun uzun dénem basarisinda
belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Hem cerrahi hem de hemsirelik bakim

stirecinin sistematik ve kanita dayali bicimde planlanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye'de kalp transplantasyonu uygulamalar ileri evre kalp yetmezligi tedavisinde
giderek artan bir 6neme sahip olup 6zellikle farmakolojik ve cihaz destekli tedavilere
yanitsiz kalan hastalar icin yasam kurtarict bir segenek olusturmaktadir. Ulkede ilk
basarili kalp nakli 1989 yilinda Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gerceklestirilmis ve bu girisim kardiyovaskiiler cerrahi alaninda 6nemli bir
dontiim noktas1 olmustur (Saghik Bakanligi, 2020). Giiniimiizde kalp transplantasyonu
uygulamalart cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, postoperatif izlem yontemlerindeki
gelismeler ve multidisipliner ekip c¢aligmalar1 sayesinde oOnemli oOlgiide gelisim
gostermektedir. Ancak tiim bu ilerlemelere ragmen organ teminindeki sinirhiliklar
transplantasyonun yayginligini ve siirdiiriilebilirligini kisitlayan temel unsurlar arasinda
yer almaktadir. Ozellikle organ bagisi oranlarmn artirilmasi bagisa iliskin toplumsal
farkindaligin  yiikseltilmesi ve  etik-hukuki  diizenlemelerin  giiclendirilmesi,
transplantasyon uygulamalarinin basarisint dogrudan etkilemektedir (Tiirkiye Organ

Nakli Vakfi [TURKTRANS], 2022). Kalp transplantasyonunun yalnizca tibbi ydniiyle
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degil, ayn1 zamanda toplumsal boyutuyla da ele alinmasi gerekmektedir. Hem saglik
politikalart hem de hasta ve yakini odakli egitim ¢alismalar1 ile desteklenerek daha etkin

ve siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi hedeflenmektedir.

2.3.3.1. Kalp transplantasyonu kontrendikasyonlari
- Anatomik Kontrendikasyonlar

1. lleri derecede akciger hastaligi: Kalple birlikte akcigerin de ciddi hasar gordiigii

durumlarda yalnizca kalp nakli yetersiz kalabilir.

2. lrreversibl pulmoner hipertansiyon: Akciger damarlarindaki basincin asir1 yiiksek

olmasi nakledilen kalbin ¢aligmasini zorlastirabilir.

3. Kompleks dogumsal kalp anomalileri: Anatomik olarak kalp bosluklarinin,
damarlarin veya kapaklarin normalden ¢ok farkli oldugu durumlar cerrahiyi teknik

olarak imkansiz hale getirebilir.

4. Yaygmn damar hastaligi (6rnegin aort diseksiyonu): Biiyiikk damarlarda yayilim

gosteren ciddi lezyonlar, transplantasyonun anatomik olarak giivenligini bozar.
- Klinik kontrendikasyonlar

1. Aktif malignite: Tedavi edilmemis veya tekrarlama riski yiiksek olan kanser varligi,

immiinosupresif tedaviyi tehlikeli hale getirir.

2. Aktif sistemik enfeksiyon: Kalic1 veya yaygin enfeksiyonlar ameliyat sonrasi sepsis

riskini artirir.

3. [lleri karaciger veya bobrek yetmezligi: Coklu organ disfonksiyonu olan hastalarda

transplantasyon sonrasi iyilesme siireci zayiflar.

4. Kot uyum ve diisiik sosyal destek: Uzun siireli ilag kullanimi ve izlem gerektiren bu
tedavide hastanin tedaviye uyum saglayamamasi transplant basarisini dogrudan

etkiler.

5. Uyusturucu ve alkol bagimhiligi: Aktif bagimliligi olan hastalarda yasam tarzi

uyumsuzlugu nedeniyle transplantasyon 6nerilmez.
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6. Yaslilik ve frajilite: Ozellikle >70 yas hastalarda fiziksel zayiflik (frajilite) varsa

ameliyat sonras1 komplikasyon riski ytiksektir.

2.4. Acik Kalp Cerrahisi Tanim

Acik kalp cerrahisi, sternotomi yoluyla gogiis kafesinin agilarak miyokard, kalp
kapakciklari, koroner arterler veya aort gibi kardiyak yapilarin cerrahi olarak
onarilmasini, degistirilmesini veya yeniden damarlanmasini igeren invaziv girisimler
biitlintidiir. A¢ik kalp cerrahisi 6zellikle koroner arter hastaligi ve kalp kapagi hastaliklari
gibi durumlar tedavi etmek i¢in siklikla basvurulan bir cerrahi miidahaledir. Cerrahinin
sonuclar1 ve komplikasyonlar1 hastalarin demografik 6zelliklerine ve risk faktorlerine
bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Agik kalp cerrahisi kapsaminda degerlendirilen
prosediirler arasinda kapak replasman ve onarim cerrahileri, kalp transplantasyonu,
koroner arter bypass greftleme ve konjenital kalp anomalilerine yonelik diizeltici

girisimler yer almaktadir. (Giiltekin ve Bolat, 2020)

Agik kalp cerrahisinde cerrahi prosediir sirasinda kalbin pompalama iglevinin ve
akcigerlerin gaz degisim mekanizmasinin gecici olarak devre dis1 birakilmasi
gerekmektedir. Bu siirecte kardiyopulmoner bypass veya ekstrakorporeal dolagim olarak
adlandirilan teknik kullanilarak bu hayati fonksiyonlar kalp-akciger makinesi araciligiyla
sirdiiriilmektedir. Kardiyopulmoner bypass sistemik perflizyonu koruyarak cerrahin
operasyon sahasinda caligma alani olusturmasini saglarken , ayni zamanda organ

perfiizyonunun devamliligini saglamaktadir. (Babayigit ve ark., 2012)

2.4.1. Acik kalp cerrahisi ve tarihsel gelisimi

19. yy’in sonlart ile 20. yy’1n ilk yarisinda bilim ve teknikteki gelismelerin dogal bir sonu
olarak tibbin degisik dallarindaki ilerlemeler de kalp cerrahisinin hizli gelismesinde
biiyiik rol oynamistir. Kalp cerrahisinin gelisimi konusunda Prof. Sherman’in sozleri *
Kalbe olan mesafe sadece birkac santimetre oldugu halde cerrahi bu yolu ancak 2400
yilda katedebilmistir” seklindedir (Stephenson, 2011). Modern kalp cerrahisini baglatan
adim ekstrakorporeal dolagimin klinige girmesidir. Ancak bu teknigin uygulanabilmesini
miimkiin kilan iki ayri 6nemli bulus vardir. Bunlardan birincisi kalp kateterizasyon
tekniginin  gelistirilmesidir. Ikinci &nemli bulus ise heparinin John Hopkins
Universitesi'nde Mc. Lean tarafindan kesfidir. Ekstrakorporeal dolasim teknigini
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kullanarak diinyada ilk bagarili acik kalp ameliyatini John Gibbon yapmistir. Gibbon
1953’te 18 yasindaki bir bayan hastada bu teknigi kullanarak atrial septum defektini
basartyla kapatmistir. Yirmi iki yil siiren bir aragtirmanin iirlinii olan bu yeni uygulama
kalp cerrahisinde ¢igir agmistir. Kapak cerrahisinde ise Carrel ve Tuffier 1914°te
yaptiklar1 hayvan deneylerinin sonucunda aort ve pulmoner kapak stenozlarmnin da

cerrahi olarak tedavi edilebilecegini 6ne stirmiislerdir (Stephenson, 2011).

2.5 Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Goriilen Komplikasyonlar

Kalp ve damar hastaliklar1 global mortalitenin yaklasik iigte birinden sorumlu olup yash
bireylerde koroner arter dolasgiminda yaygin aksamalar gozlemlenmektedir. Bu
hastaliklar yiiksek morbidite ve mortalite oranlari, iiretken yas grubunda sik goriilmesi,
yiiksek tedavi maliyetleri ve ciddi komplikasyonlar1 nedeniyle énemli bir halk saglig:

sorunu teskil etmektedir (World Health Organization, 2021; Roth ve ark., 2020).

Acik kalp cerrahisi kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde sik bagvurulan bir yontem
olmakla birlikte postoperatif donemde ciddi komplikasyonlarin gelisme riski oldukca
yiiksektir. Bu komplikasyonlar hasta sagligini olumsuz etkilemektedir. (Sargin, Askar ve
Kocabas, 2013)

Kardiyak komplikasyonlar: Postoperatif donemde énemli klinik riskler olusturabilir; bu
komplikasyonlar arasinda aritmi, kalp debisinin azalmasi ve kalict hipotansiyon gibi
durumlar yer alir. Ameliyat sonrasi donemde kalp iskemik olabilir ve tam olarak
kasilmayabilir, bu da hemodinamik dengesizliklere yol agar. Iskeminin etkisiyle elektrolit
dengesizlikleri ve kalbin iletim sistemine yakin olan bdlgelerdeki hasar nedeniyle
aritmiler gelisebilir. Ayrica postoperatif donemde bazi hastalarda vazodilatasyon ve
hipotansiyon gibi ciddi hemodinamik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Cerrahi miidahalenin
ardindan organ sistemlerinin yeterli perflizyon ve oksijenasyonunun saglanabilmesi i¢in

optimal kardiyak fonksiyonlarin korunmasi hayati 6nem tasir (January ve ark., 2019).

Pulmoner Komplikasyonlar: Agik kalp cerrahisi geciren hastalarda cerrahi sonrasi
mekanik ventilasyona bagli olarak atelektazi, pndmoni ve akut solunum sikintisi
sendromu gibi pulmoner komplikasyonlar gelisebilir. Bu durumlar genellikle ileri yas,
sigara dykiisii ve uzun entiibasyon siiresi ile iliskilidir (Biiyiiky1lmaz ve Ozsaban, 2017).

Hastalar hemodinamik stabilizasyonlar1 saglanana ve solunum fonksiyonlar1 normale
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donene kadar yogun bakim iinitesinde ventilatore bagl kalmak zorunda kalabilirler. Bu
stire¢ solunum desteginin 6nemli oldugu ve hastanin iyilesmesinin yakindan izlendigi bir
donemi isaret eder. "Postoperative Pulmonary Complications in Cardiac Surgery"
baslikli arastirmada erken ekstiibasyonun ve erken mobilizasyonun postoperatif donemde
pulmoner komplikasyonlar1 azalttigi ve iyilesme siirecini hizlandirdigi gosterilmistir
(Snowdon, Haines ve Skinner, 2014). Hemsire erken ekstiibasyon i¢in hastay1 kapsamli
bir sekilde degerlendirmelidir. Ekstiibasyon i¢in hastanin uyanik olmasi, solunum
fonksiyonlarinin yeterli seviyede olmasi, arteryal kan gazlarinin normal degerlere yakin
olmasi, yardimci solunum kaslarmin etkin bir sekilde solunuma katilmast ve viicut

sicakliginin normale donmesi gerekmektedir.

Postoperatif donemde ekstiibasyon sonrasi kollabe olan akciger dokusu solunumun daha
da zorlagmasina yol agabilir. Ayrica anestezik ilaglarin mukus iiretimini artirmasi ve
entiibasyon tiipti ile ilgili yerlerde olusan agri solunumun etkinligini olumsuz

etkileyebilir. Bu da gaz degisiminde bozulmalara neden olabilir.

Tromboembolik komplikasyonlar: Derin ven trombozu ve pulmoner emboli postoperatif
mobilizasyonun gecikmesi ve uzun siireli immobilite durumlarinda sik goriiliir. Bu
nedenle erken mobilizasyon uygulamalart bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik

oneme sahiptir (Celik Yilmaz, Ac1 I, Sert ve Aygin, 2022).

Gastrointestinal sistem ile ilgili Komplikasyonlar: Konstipasyon, ileus ve gastrointestinal
kanama gibi komplikasyonlar narkotik analjezik kullanimi, stres yaniti ve uzun siiren

aclik nedeniyle gelisebilir. Bu durumlar hem hasta konforunu azaltir hem de enfeksiyon

riskini artirabilir (Kelleci, 2011).

Hematolojik Komplikasyonlar: Koroner arter bypass cerrahisi sirasinda 6nemli bir risk
faktortidiir. Kardiyo pulmoner bypass makinesinin trombosit fonksiyonlarini bozmast,
cerrahi miidahale sirasinda antikoagiilan tedavilerin uygulanmasi, hipoterminin
pihtilasma mekanizmalarini degistirmesi ve cerrahi girisimin doku ve damarlara yol a¢tig1
travma, inat¢i kanamalara zemin hazirlayabilir. Bu faktorler postoperatif donemde
koagiilasyon ve hemostazin etkinligini olumsuz etkileyerek hastalarda hematolojik
komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir ( Sapsford, R. J., ve Hanley, G. S. , 2019
Keklik Karadag, 2019).
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Siv1 ve elektrolit dengesizlikleri: Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi sikga karsilagilan
bir komplikasyondur. Postoperatif donemde hastanin aldig1 sivi miktari, tiim drenaj
tiiplerinden ¢ikan sivi, kalp debisi parametreleri ve elektrolit dengesizligi gostergeleri
dikkatlice izlenmelidir. Sivi alimi ve c¢ikisi, santral vendz basing, kardiyak debi ve
elektrolit diizeyleri siirekli olarak takip edilerek sivi elektrolit dengesizlikleri etkin bir
sekilde yonetilmelidir. Bu izlemeler hastanin hemodinamik stabilizasyonunu saglamak
ve potansiyel komplikasyonlar1 &nlemek agisindan kritik énem tasir (Ustiindag ve Eti

Aslan, 2011).

Norolojik Komplikasyonlar: Kardiyak cerrahilerde sik¢a karsilasilan postoperatif riskler
arasinda yer alir. Cerrahi miidahale sirasinda hava, trombiis, yag, kalsiyum ve fibrin
embolileri serebral dolagima girebilir. Bunlar arasinda en yaygin goriilen komplikasyon
hava embolisidir. Ayrica cerrahi siirecin bir parcasi olarak uygulanan antikoagiilasyon
tedavisi, intrakranial hemorajilere yol acgabilir. Postoperatif donemde yogun bakim
hemsireleri tarafindan Glasgow Koma Skalasi kullanilarak bilincin seviyesi, pupilla
biiylikliigii ve 1518a tepkisi, refleksler, yiliz simetrisi, ekstremitelerdeki duyu ve motor
fonksiyonlar ile oryantasyon degerlendirilir ve kaydedilir. Bu degerlendirmeler
postperfiizyon sendromunun erken tespiti ve yonetimi agisindan biiyiik dnem tasir.

(Glingor, Uyar ve Siizer, 2014; Yakar, 2022)

Renal Komplikasyonlar: Kardiyak cerrahi girisimler sonrasinda degisik siddetlerde renal
fonksiyon bozukluklar1 gézlemlenebilir. Bu durumda hastanin sivi alimi ve ¢ikisi, saatlik
bazda titizlikle izlenmelidir. Idrar miktar1, idrarin dansitesi ve rengi ile serum elektrolit
diizeyleri diizenli olarak takip edilmelidir. Ayrica voliim kaybi1 ve renal perfiizyon
diizeyleri dikkatlice degerlendirilerek, bobrek fonksiyonlarindaki olast bozulmalarin
erken tespiti saglanmalidir. Bu izlem postoperatif renal komplikasyonlarin

yonetilmesinde nemli bir rol oynamaktadir (Ozdemir Kéken ve Sezer, 2019).

Enfeksiyonlara bagh gelisen komplikasyon: Postoperatif donemde sternotomi hattinda
enfeksiyon, yara yeri enfeksiyonlari, mediastinit ve sepsis ciddi sorunlara yol agabilir.
Ozellikle diyabet, obezite ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda bu risk daha

fazladir. Hemsirelik bakiminda aseptik tekniklere uyum, diizenli yara bakimi ve
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enfeksiyon belirti ve semptomlarinin erken fark edilmesi 6nemlidir (Telli-Dizman, Aktas,

Sokiilmez-Y1ldirim ve Ugras-Dikmen, 2017 ).

2.6 Acik Kalp Cerrahisi Risk Faktorleri

Acik kalp cerrahisi giiniimiizde sik uygulanan ve yasam siiresini uzatmaya yonelik etkili
bir tedavi yontemi olmakla birlikte bazi hasta gruplarinda énemli komplikasyon riskleri
barindirmaktadir. Cerrahiye bagli gelisebilecek olumsuz sonuglarin  dnceden
Ongoriilebilmesi ve uygun 6nlemlerin alinabilmesi agisindan risk faktorlerinin dogru bir
sekilde belirlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Risk faktorleri genellikle hastaya,
cerrahiye ve anestezi siirecine bagli olarak siiflandirilmaktadir. Hasta ile iligkili risk
faktorleri arasinda ileri yas, kadin cinsiyet, obezite, sigara kullanimi, kontrolsiiz diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, kronik bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve gegirilmis serebrovaskiiler olay dykiisii yer almaktadir (Telli-Dizman, Aktas,
Sokiilmez-Y1ldirim ve Ugrag-Dikmen, 2017). Sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu, diisiik
ejeksiyon fraksiyonu ve lic damar hastalig1 gibi kardiyak durumlar ise ameliyat sonrasi

morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir (Nashef ve ark. 2012).

2.6.1 Yas

Yas acgik kalp cerrahisi geciren hastalarin hepsinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Yash
bireylerde cerrahi riskler daha yiiksek olabilir. Yas ile birlikte kalp damarlar1 ve diger
organlarda yapisal degisiklikler meydana gelir. Bir¢ok arastirma yasin artmasinin cerrahi
mortalite ve komplikasyon oranlarini artirabilecegini gostermektedir. Hannan ve ark.
(2005), 65 yas ve lizeri hastalarda acik kalp cerrahisi sonrasi mortalite oranlarinin geng
hastalara gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayrica, Gruberg ve ark. (2009) yas
arttikga postoperatif komplikasyonlarin (6rnegin renal yetmezlik ve inme gibi) artma

egiliminde oldugunu vurgulamistir.

2.6.2 Cinsiyet

Cinsiyet agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin hepsinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Genel
olarak erkeklerde koroner arter hastaligi ve dolayistyla agik kalp cerrahisi gereksinimi
daha yaygiken, kadinlarda daha ge¢ yaslarda ve daha agir formlarda hastalik
goriilmektedir. Ancak kadinlarda cerrahi komplikasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu

rapor edilmistir. Sun ve ark. (2019) Kanada'da gergeklestirdigi genis kapsamli bir
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aragtirmada kadinlarin koroner arter bypass greftleme ve mitral kapak cerrahisi sonrasi
uzun donem mortalite oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durum kadinlarin daha ileri yasta, daha kirilgan ve daha fazla komorbiditeye sahip

olmalariyla iligkilendirilmistir.

2.6.3 Sigara kullanimi

Sigara igmek, acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin hepsinde énemli risk faktdrlerinden
biridir. Sigara igen bireylerde damar tikanikligi hizlanir ve ateroskleroz gelisme riski

artar. Bu da koroner bypass cerrahisini gerekli kilabilir (Ozyal¢in. , 2021).

Yusuf ve ark. (2004) sigara igmenin koroner arter hastaligi gelisimine etkisini arastirarak
sigara icenlerde koroner arter hastaligi gelisme olasiliginin sigara igmeyenlere gore 2 kat
daha fazla oldugunu bulmustur. Ayrica sigara icen hastalarda cerrahi komplikasyon

oranlar1 sigara icmeyenlere gore daha yiiksektir.

2.6.4. Hipertansiyon

Hipertansiyon kalp hastaliklar1 ve ac¢ik kalp cerrahisi geciren hastalarin hepsinde dnemli
bir risk faktoriidiir. Yiiksek kan basinci damarlari zorlar ve aterosklerozu hizlandirir (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi, 2015). Ayrica Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programi Eylem Plani'nda, hipertansiyonun kalp yetmezligi, inme ve renal
yetmezlik gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi vurgulanmaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2015).

2.6.5. Diyabet

Diyabet acik kalp cerrahisi geciren hastalarin hepsinde giiclii bir risk faktoriidiir.
Diyabetli bireylerde damar sagligi bozulur. Bunun sonucunda kalp hastaliklarinin
gelismesine ve cerrahiyi gerektiren durumlarin artmasina neden olur. Gandhi ve
arkadaglarmin (2008) yaptigi bir sistematik derleme ve meta-analiz aragtirmasinda
diyabetli hastalarda perioperatif donemde uygulanan insiilin inflizyonunun cerrahi
morbidite ve mortaliteyi azalttifi belirtilmistir. Bu arastirma diyabetin acik kalp
cerrahisindeki mortalite ve morbidite oranlarin1 artiran bir faktér oldugunu
gostermektedir. Diyabet iyilesme siirecini de olumsuz etkileyebilir. Yiiksek kan sekeri

seviyeleri enfeksiyon riskini artirabilir ve iyilesmeyi yavaslatabilir.
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2.6.6.0bezite

Obezite acik kalp cerrahisi geciren hastalarin hepsinde komplikasyonlari artiran bagka bir
onemli risk faktoriidiir. Obez hastalarda cerrahiden sonra iyilesme siireci daha uzun
olabilir. Enfeksiyon, kanama, venéz tromboz gibi komplikasyon riski de beraberinde
artar. Ap ve ark. (2007), obezite ve morbid obezitenin kalp cerrahisi sonrasi erken
morbidite ile iliskili oldugunu ancak mortalite lizerinde belirgin bir etkisinin olmadigin

belirtmistir. Ayrica obezite kalp yetmezligi riskini de artirmaktadir.

Yapilan arastirmalar, obezitenin cerrahi sonrasi enfeksiyon, bdbrek yetmezligi gibi
komplikasyonlarla iligkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle beden kitle indeksi arttikca
bu risklerin de arttig1 gézlemlenmistir. Bu durum obez hastalarda cerrahi sonrasi iyilesme

slirecinin daha uzun ve karmasik olabilecegini gostermektedir (Madsen ve ark., 2023)

2.6.7. Dislipidemi

Yiiksek kolesterol seviyeleri ateroskleroza neden olarak koroner arter hastaliginin
gelisimine yol agar. Kolesterol seviyeleri 6zellikle agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda
onemli bir risk faktoriidiir. Sposito ve ark. (2004) LDL kolesterol seviyelerinin yiiksek
oldugu hastalarda koroner arter hastaliginin daha yaygin oldugunu ve dolayisiyla bu

hastalarin agik kalp cerrahisine ihtiya¢ duydugunu gostermistir.

2.7. Acik Kalp Cerrahisi Geciren Hastalarin Demografik Ozellikleri
2.7.1. Etnik koken

Etnik koken kalp ve damar hastaliklarinin goriilme siklig1 , klinik seyri ve cerrahi sonrasi
sonuglar1 iizerinde belirleyici bir etkendir. Genetik yatkinlik, sosyoekonomik durum,
yasam tarz1 aligkanliklari, kiiltiirel faktorler ve saglik hizmetlerine erisim diizeyi gibi ¢ok
sayida degisken bu etkiyi sekillendirmektedir. Ornegin Afro-Amerikan ve Giiney Asya
kokenli bireylerde hipertansiyon tip 2 diyabet ve dislipidemi gibi aterosklerotik kalp
hastalig1 risk faktorlerinin daha yiiksek oranlarda goriildiigli ve bu bireylerin daha geng
yagslarda ve daha siddetli kardiyovaskiiler hastaliklarla karst karsiya kaldigi
bildirilmektedir (Kurian ve Cardarelli, 2007; Sattar ve Gill, 2015).
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2.7.2. Sosyoekonomik durum

Sosyoekonomik diizey kalp ve damar hastaliklarinin goriilme sikligi, seyri ve tedaviye
yanit lizerinde belirleyici bir degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip bireyler yetersiz saglik hizmetlerine erisim, sagliksiz yasam kosullari,
beslenme yetersizlikleri, kronik stres ve diigiik egitim diizeyi gibi ¢ok yonlii sosyal
belirleyicilere daha fazla maruz kalmaktadir. Bu durum ise kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin birikmesine ve hastalifin daha erken yaslarda daha agir formlarda
seyretmesine neden olmaktadir. Ayrica bu gruptaki bireylerde cerrahi tedavi gereksinimi
daha sik goriilmekte ve cerrahi sonrasi iyilesme siireci sosyoekonomik acgidan avantajli
bireylere kiyasla daha komplike seyretmektedir (Clark ve ark., 2009; Stringhini ve ark.,
2017).

2.7.3. Egitim diizeyi

Egitim diizeyi kalp hastaliklarinin gelisiminde ve tedaviye yanit agisindan énemli bir
demografik faktordiir. Daha yiiksek egitim seviyelerine sahip bireyler genellikle daha
saglikli yasam tarzlarim1 benimseme ve daha fazla saglik bilgisine sahip olma
egilimindedir. Lynch ve ark. (2000) egitim diizeyinin diisik oldugu bireylerde

kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.

2.8. A¢ik Kalp Cerrahisi Sonras1 Hemsirelik Bakim

Acik kalp ameliyati sonrasi hasta bakimi1 yogun bakim iinitesinde baslamaktadir ve bu
stire¢ hastanin hemodinamik durumunun stabil hale gelmesine kadar devam eder. Yogun
bakimda hastalarin kardiyovaskiiler fonksiyonlari, solunum durumu, bdbrek
fonksiyonlar1 ve elektrolit dengesi stirekli izlenir. Solunum destegi, 6zellikle ventilator
destegi gerektiren hastalar i¢in kritik bir unsurdur. Ventilator destegi, hastanin solunum
yolunun stabilizasyonu, oksijen satiirasyonunun saglanmasi ve cerrahi miidahaleye bagl
komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla uygulanir. Bu agsamada solunum is yiikii,
oksijenasyon durumu ve parsiyel karbondioksit seviyeleri izlenir. Ayrica ventilasyon
siireci boyunca hastanin agri yonetimi de onemli bir rol oynamaktadir. Yetersiz agr
kontrolii hastanin mobilizasyonunu zorlagtirmakta ve iyilesme siirecini olumsuz

etkilemektedir.
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Acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin hemodinamik stabilitelerinin saglanmasi kritik
Oneme sahiptir. Bu amagla hastalar yogun bakim {initesinde siirekli izlem altinda tutulur
ve ¢esitli temel hemodinamik parametreler sik¢a degerlendirilir. Kan basinci, kalp hizi ve
elektrokardiyografi, kardiyak fonksiyonlarin izlenmesinde temel gostergelerdir. Ayrica,
hastanin viicut sicaklig1, siv1 giris-¢ikisi, santral vendz basing ve arteriyel pulmoner arter
basinci gibi parametreler de dikkatle izlenir. Bu 6l¢timler, kardiyak output ve miks vendz
oksijen satiirasyonu gibi daha spesifik parametrelerle birlikte hastanin genel
hemodinamik durumu hakkinda bilgi verir. Bu izlem cerrahi miidahale sonrasi
olusabilecek kardiyovaskiiler komplikasyonlarin erken tespiti ve tedavi edilmesi igin
gereklidir. Agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin koagiilasyon durumu ve hemoglobin
diizeylerinin dikkatle izlenmesi gerekmektedir. ilk 6 saatlik siirecte gdgiis tiiplerinden
gelen drenajin saatte 1.5 mL/kg seviyesinin iizerinde olmasi aktif kanama riski
tastyabileceginden bu oran siirekli takip edilmelidir. Drenaj miktarmin saatlik olarak
kaydedilmesi, kanama yoOnetimi agisindan Onemli bir parametredir. Ayrica cerrahi
insizyon bolgelerinin kanama agisindan degerlendirilmesi ve hipovolemiye dair belirti ve
bulgularin goézlemlenmesi gerekmektedir. Gogiis tiipii drenajinin durmasi kardiyak
tamponad gibi ciddi bir komplikasyonun gostergesi olabileceginden hasta bu agidan
dikkatle izlenmelidir. Kardiyak tamponad, kalbin kompresyonu nedeniyle hemodinamik
bozulmalara yol agabilecegi i¢in erken tam1 ve miidahale kritik bir 6neme sahiptir.
Tamponadin gelisimini 6nlemek amaciyla siirekli hemodinamik izleme, erken tespit
yontemleri ve acil miidahale protokollerinin titizlikle uygulanmasi gerekmektedir (Kaya

,2012).

Kardiyak cerrahi sonrasi erken donemde s1vi dengesi yonetimi, hemodinamik stabilitenin
saglanmast ve postoperatif komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu siiregte hastanin sivi alimi ve ¢ikisi ilk 24 saat boyunca saatlik olarak
izlenmeli ve ozellikle idrar ¢ikisi dikkatle takip edilmelidir. Postoperatif dénemde
optimal renal perfiizyonun korunabilmesi i¢in saatlik idrar ¢ikisinin 0.5 mL/kg/saatin
altina diismemesi gerekmektedir. Kardiyopulmoner baypas siirecinde uygulanan zorunlu
hemodiliisyon postoperatif donemde sivi ve elektrolit dengesizliklerine yol agarak
intravaskiiler voliim yiliklenmesine sebep olabilmektedir. Bu nedenle bireysellestirilmis

stv1 yonetimi stratejileri dogrultusunda hastanin hemodinamik durumu, kardiyak output
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diizeyi, idrar cikis1 ve elektrolit parametreleri diizenli olarak degerlendirilerek gerekli

durumlarda voliim replasmani veya diiiretik tedavisi uygulanmalidir (Toraman, 2013).

Postoperatif donemde hemodinamik stabilitenin saglanmasi organ perfiizyonunun
korunmasi ve potansiyel komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla hastalarin yakin izlem
altinda tutulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ortalama arter basincinin 60-90 mmHg ve
sistolik kan basincinin 90-140 mmHg araliginda siirdiiriilmesi hedeflenmektedir (Wolde
ve ark., 2024). Kardiyak debinin yeterliligi ile doku oksijenlenmesinin
degerlendirilmesinde santral vendz oksijen satiirasyonu ve miks vendz oksijen
satlirasyonu gibi biyokimyasal parametreler klinik agidan anlamli veriler sunmaktadir

(Kara ve Demirkiran, 2017).

Bununla birlikte periferik nabizlarin dolgunlugu, ekstremitelerdeki 1s1 diizeyi ve kapiller
dolum siiresinin iki saniyenin altinda olmasi1 doku perfiizyonunun degerlendirilmesinde
temel klinik gostergeler arasinda yer almaktadir. S6z konusu parametrelerin hemsirelik
izlemi kapsaminda diizenli olarak degerlendirilmesi, hemodinamik dengenin korunmasi
ve olas1 komplikasyonlarin erken donemde tespiti agisindan kritik rol oynamaktadir (Kara

ve Demirkiran, 2017).

Agcik kalp cerrahisi gegiren hastalar sternum ve bacak bolgelerine yapilan cerrahi kesiler
ile drenlerin varlig1 nedeniyle yogun agri1 yasayabilmektedir. Bu agr1 hem viicuttaki
fizyolojik tepkilerle hem de hastanin davranislariyla kendini gosterebilir. Bu nedenle
agrinin etkili sekilde yonetilmesi hem hastanin rahatlamas: hem de tedavi siirecinin
saglikli ilerlemesi agisindan biiyiik 6nem tasir (Eti Aslan, Kula Sahin, Secginli ve
Biilbiiloglu, 2018). Agrinin yeterince kontrol altina alinamamasi kalp ve bagisiklik
sisteminde stres yanitinin uzamasina neden olarak oksijen ihtiyacini artirabilir ve 1yilesme
stirecini geciktirebilir. Ayrica agri solunum, dolasim ve sindirim gibi temel viicut
sistemlerini olumsuz etkileyerek komplikasyonlara yol agabilir (Ivascu, Torsin, Hostiuc,
Nitipir, Corneci ve Dutu, 2024).

Kalp cerrahisi sonrasi bir¢ok hasta yogun bakim iinitesine 34°C-35°C arasinda bir viicut
sicakligiyla kabul edilmektedir. Yogun bakim siirecinin ilk 6-12 saati i¢inde viicut
sicakliginin normal diizeylere ulagmasi beklenir. Bu siirecte oksijen tiikketiminde belirgin
bir artis gozlemlenebilir. Normotermi saglanincaya kadar hastanin viicut sicaklig1 diizenli
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olarak izlenmeli ve uygun 1sitma ydntemleriyle sicaklik dengesi saglanmalidir. Viicut
sicakliginin stabilizasyonu metabolik gereksinimlerin karsilanmasi ve iyilesme siirecinin

optimizasyonu ag¢isindan kritik bir faktor olarak kabul edilmektedir (Ahmetoglu , 2019).

Ameliyat sonrasi yogun bakim {initelerinde hastalarin izole edilmesi, ¢evresel uyaran
eksiklikleri ve bilingli uyandirma siirecleri, anksiyete ve stres seviyelerinde artisa neden
olabilmektedir. Bu durum hastalarin duygusal ve psikolojik iyilesmelerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Arastirmalar, yogun bakimda tedavi goren hastalarin hemsirelik
miidahaleleri yoluyla duygusal destek aldiklarinda daha hizli iyilesme sagladiklarini
gostermektedir. Ozellikle hastalarin stresorlerle ilgili bilgilendirilmesi ve yapilan tibbi
islemler hakkinda agik ve anlasilir bir sekilde bilgi verilmesi hasta giivenligini artirmakta
ve kaygi seviyelerini diisirmektedir (Sanchez Vega ve Quenoran Almeida, 2023). Ayrica
hastalarin korkularini ifade etmeleri tesvik edilerek onlarla etkili iletisim kurulmasi
hemsirelik girisimlerinin etkinligini arttirmaktadir. Psikolojik destek saglanarak
hastalarin iyilesme siirecleri desteklenebilir ve hastalarin psikolojik stresleri 6nemli
olgiide azaltilabilir (Ozyiirek ve Goktas, 2021). Etkili agr1 yonetimi hastanin iyilesme
stirecinin hizlandirilmasina katki saglarken komplikasyon risklerini de azaltmaktadir.
Kalp hastaliklarina bagli semptomlarin yonetimi ve giinliik yasam aktiviteleri tizerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda hasta ve ailenin egitiminde hemsirenin 6nemli rol ve
sorumluluklar1 vardir. Kalp cerrahisinin basarisi yalnizca cerrahi miidahalenin teknik
olarak basarili bir sekilde gerceklestirilmesiyle sinirli degildir. Postoperatif donemde

saglanan hemsirelik bakiminin kalitesi de biiyiik bir 6neme sahiptir.

Cerrahi sonrast donem hastanin iyilesme silirecinin etkin bir sekilde yoOnetilmesi,
komplikasyon riskinin azaltilmasi ve genel saglik durumunun korunmasi agisindan kritik
bir 6neme sahiptir. Bu siirecin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi ise dogrudan hemsirelik
bakiminin niteligi ile iligkilidir. Hemsireler postoperatif donemde hastalarin
hemodinamik durumlarimi dikkatle izlemek, enfeksiyon gelisimini onlemek ve agri
kontroliinii saglamak gibi temel sorumluluklar iistlenmektedir (OpenStax, 2023; Jin ve
ark., 2020). Etkin hemsirelik bakim1 yalnizca cerrahi girisimin basari oranini artirmakla
kalmaz ayn1 zamanda hastanin genel saglik durumunun iyilestirilmesine, hemodinamik
dengenin korunmasina ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasina da énemli 6l¢lide katki

saglar. Cerrahi sonrasi donemde hastanin hemsirelik bakimina olan gereksinimi
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artmaktadir. Bu bakim siireci biiyiik 6l¢iide hemsirenin klinik gozlem, degerlendirme ve

miidahale becerilerine bagl olarak sekillenmektedir.

Hastanin fizyolojik gereksinimlerinin biitlinciil bir yaklasimla degerlendirilerek
karsilanmasi iyilesme siirecinin desteklenmesinde temel bir rol oynamaktadir. Hastanin
miimkiin olan en kisa silirede mobilize edilmesi hareketsizlige bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin Onlenmesi, homeostatik dengenin korunmasi ve genel sagligin
yeniden yapilandirilmasi, hemsirelik bakiminin o6ncelikli hedefleri arasinda yer
almaktadir . A¢ik kalp cerrahisi sonras1 mobilizasyonun zamanlamasi, iyilesme siirecinin
hizlanmas1 ve komplikasyonlarin Onlenmesi agisindan kritik bir faktordiir. Erken
mobilizasyonun 6zellikle solunum sekresyonlarinin birikmesi, atelektazi ve derin ven
trombozu gibi yaygin postoperatif komplikasyonlarin sikligini azalttigina dair giiclii
kanitlar bulunmaktadir. Ornegin baz1 arastirmalar (Katran, Kandemir ve Sezer, 2025).
erken mobilizasyonun hastalarin hastanede kalis siirelerini kisaltarak komplikasyonlar
onlemede etkin bir strateji oldugunu ortaya koymustur. Ancak literatiirde mobilizasyon
icin ideal zamanlamaya dair kesin bir standart yoktur. Mobilizasyon siireci hastanin genel
klinik durumu, hemodinamik istikrar1 ve cerrahinin tiiriine bagl olarak 6zellestirilmelidir.
Bazi aragtirmalar (Katran, Kandemir ve Sezer, 2025) Hastalarin postoperatif ilk 48-72
saat icinde mobilize edilmesinin Onerildigini belirtmekle birlikte her bireyin tedaviye
yanit1 farkli oldugu i¢in zamanlamanin bireysel olarak belirlenmesi gerektigi

vurgulanmaktadir.

Acik kalp cerrahisi sonras1 mobilizasyon hemsirelerin aktif rol aldig1 ve hastanin klinik
durumuna dayali olarak erken donemde baslanmasi gereken bireysellestirilmis bir
siregtir. Hemsireler hastanin hemodinamik izlemine, agr1 yoOnetimine, solunum
fonksiyonlarina ve genel iyilik haline dikkat ederek mobilizasyonu baglatmali ve siireci
hasta ihtiyaglarina uygun sekilde diizenlemelidir. Ayrica hemsirelik miidahaleleri,
hastanin psikososyal durumu ve kinezyofobi gibi faktorler géz oniinde bulundurularak
mobilizasyon siirecinin etkinligini artirmak ve komplikasyonlari en aza indirmek
amaciyla 1iyilestirilmelidir. Bu sekilde hastanin postoperatif iyilesme siireci
hizlandirilabilir ve yasam kalitesi iyilestirilebilir (Cilingir ve Candas, 2017). Hemsirelik

mobilizasyonun giivenli ve etkili bir sekilde yonetilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
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2.9. Acik Kalp Cerrahisi ve Mobilizasyon

Acik kalp cerrahisi sonrast donemde mobilizasyon hastanin iyilesme siirecini
hizlandirmak, komplikasyonlar1 azaltmak ve fonksiyonel kapasitesini artirmak amaciyla
uygulanan 6nemli bir hemsirelik girisimidir. Mobilizasyonun etkin bigimde planlanmasi
ve uygulanmasi hemodinamik stabilitenin korunmasi, solunum fonksiyonlarinin
desteklenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir

(Celik, 2007).

2.9.1.Mobilizasyon

Klinik uygulamada mobilizasyon kavrami hastanin viicut fonksiyonlarini yeniden
kazandig1 ve kas-iskelet sistemi tizerinde yeniden yiik olusturdugu ve uygun zamanda
yardim alarak veya yardim almadan oturma, ayaga kalkma ya da yiirlime hareketleriyle
tanimlanmaktadir. Bu siire¢ 6zellikle postoperatif iyilesme asamasindaki hastalarda, kas
giicliniin artmasini ve dolagimin iyilesmesini saglayarak komplikasyonlarin 6nlenmesine
yardimc1 olmaktadir. Ayrica erken mobilizasyon hastalarin agr1 diizeylerini azaltabilir ve
hastanede kalis siirelerini kisaltabilir. Bu nedenle hemsirelerin erken mobilizasyon
konusunda hastalarla etkili bir iletisim kurarak uygun rehberlik ve destek saglamalar

onemlidir (Kalisch, Lee ve Dabney, 2014).

Diizenli egzersiz tiim viicut sistemlerinin iglevlerinin siirdiiriilebilirligi ag¢isindan temel
bir rol oynamaktadir. Postoperatif donemde ortaya ¢ikan immobilite kas-iskelet, dolagim,
solunum ve gastrointestinal sistem basta olmak tizere pek ¢ok fizyolojik sistemi olumsuz
etkileyerek cesitli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle sik araliklarla
yapilan pozisyon degisiklikleri, mobilizasyon uygulamalar1 ve egzersizler hastanin
normal postlriinii korumayi, hareketsizlie baglh gelisebilecek basing yaralarini
onlemeyi, konforunu artirmay1 ve pulmoner sekresyonlarin atilimini kolaylagtirarak
oksijen satlirasyonunu olumlu yodnde etkilemeyi amaglamaktadir. Yogun bakim
tinitesinde uygulanan hemsirelik miidahalelerinin temel bilesenlerinden biri mobilizasyon
uygulamalaridir. Acik kalp cerrahisi sonrasi erken donemde mobilizasyonun planlanmasi
ve uygulanmast hemsirenin birincil sorumluluk alani icerisinde yer almaktadir (Kanik,
2020). Erken mobilizasyonun giivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in bazi 6n

kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda hastanin sivi ve inotropik destek
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tedavisinin sonlandirilmis olmasi, oral beslenmeye gegisin saglanmasi ve hastanin
fiziksel aktiviteye adaptasyonunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Mobilizasyonun her
asamasinda hastanin klinik durumu dikkatle izlenmeli, vital bulgular1 ve hemodinamik
parametreleri goz oOniinde bulundurularak bireysellestirilmis bir mobilizasyon plani

olusturulmalidir.

Mobilizasyon giiniimiizde cerrahi hastalarda uygulanan kanita dayali iyilesme yaklasimi
olan ERAS protokollerinin temel unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Erken
mobilizasyonun hastalarin postoperatif iyilesme siirecini hizlandirmak, komplikasyon
riskini azaltmak ve genel fonksiyonel diizeyin yeniden kazanilmasini saglamak agisindan
kritik bir role sahip oldugu bildirilmektedir. Erken mobilizasyonun postoperatif iyilesme
slirecine etkisini inceleyen ¢ok sayida arastirma bu uygulamanin hem fizyolojik hem de
psikolojik yonlerden olumlu sonuglar dogurdugunu ortaya koymaktadir (Tazreean,

Nelson ve Twomey, 2022).

Acik kalp cerrahisi sonrast uygulanan erken mobilizasyon hastalarin pulmoner
fonksiyonlarini belirgin sekilde iyilestirmekte, vendz tromboz gelisme riskini azaltmakta
ve kas giliciinii artirmaktadir. Bu uygulama hastalarin postoperatif iyilesme siirecini
hizlandirmakta ve genel fonksiyonel kapasitelerini artirmaktadir (Kanejima ve ark.,
2020). Bu bulgular mobilizasyonun yalnizca hareketsizlikle iliskili komplikasyonlari

degil ayn1 zamanda fiziksel performansi da olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.

Ameliyat sonras1 donemde hastanin yasam bulgularinin (kan basinci, nabiz, solunum vb.)
stabil oldugu durumlar g6z oniinde bulundurularak hastalarin miimkiin olan en erken
donemde mobilize edilmesi Onerilmektedir. Sagar ve ark. (2008) ile O’Shea (2012)
tarafindan yapilan aragtirmalarda hastalarin ilk 24 saat igerisinde mobilize edilmesinin
tyilesme siirecini hizlandirdig1 vurgulanmigtir. Ayrica ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi
bakimda 1iyilestirme hedefleyen hizlandirilmis cerrahi protokollerinde de erken
mobilizasyonun 6nemine dikkat ¢cekilmektedir. ERAS protokolii ¢er¢evesinde hastalarin
ameliyat giiniinde 2 saat, sonraki giinlerde ise taburcu olana kadar her giin 6 saat boyunca
yatak disinda kalmalar1 6nerilmektedir (ERAS, 2019). Bu siire¢ hastalarin kas-iskelet
sistemini yeniden islevsel hale getirmeleri ve kardiyopulmoner fonksiyonlarini

tyilestirmeleri igin kritik bir adimdir. Erken mobilizasyonun hastalarin postoperatif
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donemdeki komplikasyon risklerini azalttigi, iyilesme siirelerini hizlandirdigr ve
hastanede kalis siirelerini kisalttigina dair kanitlar bulunmaktadir. Erken mobilizasyonun

fiziksel iyilesmeye katkis1 kardiyopulmoner kapasitenin iyilesmesiyle iligkilidir.

Yapilan arastirmalarda mobilizasyonun kas-iskelet sisteminin  fonksiyonlarini
destekledigi, akciger sekresyonlarinin daha etkili sekilde atilmasina yardimer oldugu ve
hastalarin komplikasyonlardan daha hizli kurtulmalarin1 sagladigi belirtilmistir.
Literatiirde mobilizasyonun ne zaman yapilmasi gerektigine dair kesin bir goriis birligi

bulunmamaktadir.

Hemsirelik agisindan mobilizasyonun etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hastanin
hemodinamik stabilitesinin izlenmesi, agr1 yonetiminin dogru yapilmasi ve hastanin
psikososyal ihtiyaglarinin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Hemsirelerin
erken mobilizasyon siirecindeki rolii hastalarin klinik durumuna uygun bireysellestirilmis
bakim stratejileri gelistirilmesini saglar ve iyilesme siirecinin her asamasinda aktif bir
destek sunar. Ameliyat sonrasi donemde hastalar genellikle miyokardiyal oksijen
tilketiminin artmasi ve siitur hatlarinda strese yol acacak derecede arteriyel hipertansiyon
gelisimine yatkindir. Bu durum kardiyak yiikii artirarak iyilesme siirecini olumsuz yonde
etkileyebilir. Ancak, erken mobilizasyonun miyokardiyal oksijen tiiketimini azalttig1 ve
sol ventrikiil sistol ve diyastol basinglarini diisiirdiigli gosterilmistir. Erken déonemde
gerceklestirilen mobilizasyonun, kalp tizerindeki yiikii hafifleterek hemodinamik dengeyi
iyilestirdigi ve postoperatif komplikasyonlar1 azalttig1 belirtilmistir. Bu nedenle erken
mobilizasyonun miyokardiyal koruma saglamak ve iyilesme siirecini hizlandirmak

acisindan 6nemli bir strateji oldugu vurgulanmaktadir (Cassina ve ark., 2016).

Erken donem mobilizasyon uzun siire hareketsiz kalmaya bagli olarak gelisen ortostatik
hipotansiyon, vendz staz ve trombiis olusumu gibi dolagim problemlerinin 6nlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Ahmetoglu , 2019). Ayrica agik kalp cerrahisi sonrasi
uygulanan mobilizasyon, kas giicii kayb1 ve atrofi risklerini azaltarak, derin ven trombozu
gelisimini engellemektedir. Yatak istirahatine bagl olarak ortaya ¢ikan insiilin direncini
dengeleme ve idrar retansiyonunu Onleme gibi faydalar da mobilizasyonun iyilesme

stirecindeki kritik roliinii vurgulamaktadir. Acgik kalp cerrahisi sonrasi narkotik
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analjeziklerin ve anestezik ilaclarin kullanimina bagli olarak gelisen konstipasyon, ayni

zamanda yatak istirahatine bagli olarak abdominal distansiyona yol agabilmektedir.

Bu durum yara yeri insizyonunda basing olusturdugunda komplikasyon risklerini
artirmaktadir. Ancak erken donemde yapilan mobilizasyon, bagirsak peristaltizmini ve
absorbsiyon hizini artirarak abdominal distansiyonun etkilerini azaltmaktadir. Yapilan
aragtirmalar erken mobilizasyonun gastrointestinal sistem fonksiyonlarini hizlandirdig:
ve bagirsak motilitesini iyilestirerek konstipasyonun Onlenmesine yardimei oldugunu

ortaya koymaktadir (Ahmetoglu , 2019).

2.9.2. Mobilizasyon asamalar:

Mobilizasyon hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmakta, kas giiciinii artirmakta ve uzun
hastanede kalis stirelerini azaltmaktadir. Mobilizasyon yedi asamali bir siire¢ten
olusmaktadir. Ik asama yatak ici pasif ve aktif eklem hareketleriyle baslar. ikinci ve
iciincli asamalarda hastanin yatak icinde sirasiyla oturma pozisyonu saglanir. Bu
asamalar basariyla tamamlandiginda dordiincii asamada hastanin yatak kenarinda
oturmasi, besinci asamada yatak kenarindan ayaga kalkmasi, altinc1 agsamada sandalyeye
oturmast veya adim atmasi saglanir. Son olarak yedinci agama, bagimsiz mobilizasyonun
gerceklestirilmesiyle tamamlanir. Erken mobilizasyonun kas-iskelet komplikasyonlarini
ve derin ven trombozu gibi komplikasyonlar1 6nlemede 6nemli bir etkiye sahip oldugu,
cesitli klinik arastirmalarda vurgulanmistir (Christakou ve Zakynthinos, 2014; Al-Dorzi
ve ark., 2023).Bu asamali yaklasim hastalarin giivenli bir sekilde iyilesmesini
desteklemekte ve erken mobilizasyonun potansiyel yararlarini en iist diizeye ¢ikarmay1

amaglamaktadir.

2.9.3. immobilizasyonun sistemler iizerine etkisi

Immobilizasyonun sistemler iizerindeki etkisi bireylerin iyilesme siireglerini ve genel
saglik durumlarint olumsuz yonde etkileyebilir. Uzun siireli yatak istirahati ve

hareketsizlik cesitli sistemler lizerinde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir (Ahmetoglu

, 2019).
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Tablo 2. immobilizasyonun Sistemler Uzerine Olumsuz Etkisi

Sistem Olumsuz Etkiler

Kas-iskelet Sistemi Kas zayiflig1, kas atrofisi, eklem sertligi

Kardiyovaskiiler Kardiyak output diislisii, damar tonusunda azalma, kan

Sistem basinci degisiklikleri

Solunum Sistemi Atelektazi, ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu, solunum
giicliigii

Sindirim Sistemi Bagirsak motilitesinde azalma, konstipasyon

Uriner Sistem Idrar retansiyonu, bobrek fonksiyonlarinda bozulma

Endokrin Sistem Glukoz intoleransi, insiilin direnci

2.10 Acik Kalp Cerrahisi ve Kinezyofobi

Kinezyofobi terimi 1990 yilinda Kori ve arkadagslari tarafindan "asiri, mantiksiz ve
zayiflatic1 hareket korkusu ve aktivite sonucu agrili yaralanma veya yeniden yaralanmaya
kars1 savunmasiz olma hissi" olarak tanimlanmigtir. Bu tanim Tampa Kinezyofobi
Olgegi'nin gelistirilmesine temel olusturmustur (Kori ve ark., 1990). Bu tanimlamaya
alternatif olarak Vlaeyen tarafindan *“ Hareket ve yeniden yaralanma korkusunu ” agri ve
sakatlikla iligkili onemli bir faktér olarak tanimlamislardir. Hareketin veya fiziksel
aktivitenin yanlis bir sekilde yeniden yaralanmaya neden olacagina dair korku ve bunun
sonucunda gelisen kacinma davranislari, kronik agr1 ve sakatligin devam etmesinde kritik

bir rol oynamaktadir (Vlaeyen ve Linton, 2000).

Kinezyofobi hareket korkusu ile siklikla es anlamli olarak kullanilsa da aslinda hareket

korkusunun daha siddetli ve maladaptif bir formunu ifade eder. Kinezyofobi bireyin
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hareketin zarar verici olacagina dair irrasyonel bir inang gelistirmesiyle karakterizedir ve

bu durum giinliik yasam aktivitelerinden kaginmaya neden olabilir.

Bireyin harekete baslamasini engelleyen etmenler biyolojik ve psikososyal olmak iizere
iki ana gruba ayrilabilir. Biyolojik etmenler yapisal, morfolojik, enerjik ve icgiidiisel
faktorleri igerir. Yapisal etmenler kas-iskelet sistemi ve eklem saghgi ile ilgili
kisitlamalar1 morfolojik etmenler ise viicut yapisindaki degisiklikleri (6rnegin, obezite)
kapsar. Enerjik etmenler yorgunluk ve hastalik gibi durumlar i¢giidiisel etmenler ise ac1
veya rahatsizlik hissini ifade eder. Psikososyal etmenler ise kisilik, kiiltlir ve duygusal
durumlarla iligkilidir. Kisilik bireyin motivasyonunu etkilerken, kiiltiirel degerler
toplumun fiziksel aktiviteye bakisini sekillendirir. Duygusal durumlar 6zellikle stres veya
depresyon hareket etmeyi zorlastirabilir. Bu etmenler bireyin fiziksel aktiviteye katilimini

sinirlayan onemli faktorlerdir.

Korku hissi baslangigta duygusal rahatlama saglasa da kaginma davranisi zamanla bireyin
kendisini sinirlamasina yol agar. Sonug olarak birey giinliik yasaminda gergeklestirmesi
gereken bircok aktiviteden yoksun kalir. Bireyin agri deneyimini nasil yorumladigi
onemli bir etken olarak 6ne ¢ikar. Agriy1 olumsuz aci verici ve tehlikeli olarak algilayan
birey, benzer deneyimlere karsi daha fazla korku ve kaginma davranisi sergileyebilir.
Agn siddetlendikce bu olumsuz yorumlama, bireyin agriyr daha yikict bir sekilde
deneyimlemesine yol acabilir. Kalp ve damar hastaliklar1 sonras1 hastalarin fiziksel
aktiviteye yonelik korku ve kaginma davraniglari belirli bir diizeye kadar normal bir
psikolojik tepki olarak degerlendirilebilir. Bu durum bireyin kalp fonksiyonlarini koruma
icgiidiisiiyle 1liskilidir. Ancak, bu korkunun uzun siire devam etmesi ve fiziksel
aktiviteden ka¢inma davraniglarinin kroniklesmesi, fonksiyonel kapasitenin azalmasina,
kardiyovaskiiler kondiisyonun bozulmasina ve uzun vadede daha kétii klinik sonuclara
yol acabilir. Bu nedenle Kalp ve damar hastaliklar1 sonrast kinezyofobinin
degerlendirilmesi ve uygun miidahalelerle yonetilmesi bireylerin daha hizli ve saglikli bir

sekilde iyilesmesini desteklemek agisindan kritik 6neme sahiptir.

Acik kalp cerrahisi gegiren bireylerde, postoperatif donemde gogiis insizyonuna bagh
olarak agr1 sik goriilmektedir. Bu duruma greft alimi1 amaciyla bacak bdlgesinde yapilan

insizyonlar da eslik edebilmektedir. Yara iyilesmesini desteklemek amaciyla bireylerden
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insizyon bolgesine disaridan baski gelmesini dnleyici, bolgeyi koruyucu ve ani travmatik
hareketlerden kacinict davranislar sergilemeleri beklenmektedir. Bu davranislar kisa
siirede yara yeri komplikasyonlarini 6nlemeye katki saglasa da bazi hastalarda bu siirecin
asirt kontrollii ve kaygi odakli yasanmasi, hareket etme konusundaki isteksizligi
artirabilmektedir. Bu durum literatiirde kinezyofobi olarak tanimlanan, hareketin zarar
verecegi diislincesiyle ortaya ¢ikan kaginma davranisiyla ortiismektedir. Kinezyofobi,
hastalarin ameliyat sonrasi donemde iyilesme i¢in gerekli olan mobilizasyon
aktivitelerinden kaginmasina neden olabilir (Vlaeyen ve Linton, 2000). Agriya eslik eden
hareket korkusu bireyin mobilizasyon diizeyini sinirlayarak pulmoner komplikasyonlar,
tromboembolik olaylar ve kas giicii kayb1 gibi olumsuz sonuglara zemin hazirlayabilir.
Bu nedenle hemsirelik bakiminda yalnizca fiziksel sinirhiliklar degil, hareketle ilgili
psikolojik engellerin de degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bireylerin fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasi fiziksel uygunluk kapasitelerini diigiirmekte, obezite, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklara yol acabilmektedir. Bununla birlikte toplumdan izole bir
yasam ve psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Diisme korkusu nedeniyle
aktivitelerden kaginma da yashda sedanter davranigi artiran 6nemli bir faktordiir. Bireyin
agridan kaginma amaciyla hareket paterninde gergeklestirdigi degisiklikler agrinin
kontrolii ve yonetimi i¢in gerekli olan davranislari olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica
agriya iligkin bilgilerin algilanmasi ve iglenmesi siireci, bireyin kinezyofobiyi nasil
deneyimledigi ve yorumladig: ile dogrudan iligkili olabilir (Luque-Suarez, Martinez-
Calderon ve Falla, 2019). Literatiirde kinezyofobiyi degerlendiren ilk arastirmalar
oncelikli olarak kas-iskelet sistemi hastaliklar1 iizerine odaklanmistir. Son yillarda
yapilan bir arastirma koroner arter hastaligi ve kalp yetersizligi olan hastalarda yiiksek
diizeyde kinezyofobinin rehabilitasyona katilim1 olumsuz yonde etkiledigini ve prognozu
kotiilestirebilecegini ortaya koymustur (Béack ve ark., 2016). Kinezyofobi genellikle
Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirilir. Kinezyofobinin 6nlenmesi bireylerin
saglikli yasam siirdiirmeleri i¢in Onemlidir. Mobilite hastalarin fonksiyonel
bagimsizliklarint korumalarinda kritik 6neme sahiptir ve mobilitesi azalan yaglilarda

morbidite ve mortalite oranlar1 daha yiiksektir.
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2.10.1 Kinezyofobiye yonelik hemsirelik yaklasimlar: ve miidahaleleri

Kinezyofobi bireyin fiziksel aktivite veya hareketin yeniden yaralanmaya ya da agriya
neden olacagina dair gelistirdigi irrasyonel bir korku olup genellikle kaginma davranisiyla
karakterizedir. Bu durum ozellikle postoperatif donemde hastalarin mobilizasyon ve
rehabilitasyon siireglerine katilimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kinezyofobinin
gelismesinde bireyin gegmiste yasadigt olumsuz agri deneyimleri 6nemli bir rol
oynamaktadir. Agrinin siddetli yasandigi durumlarda bireyin benzer agriy1 tekrar
yasamamak adina hareketten kaginmasi siirecin  dogal bir pargasi olarak

degerlendirilebilir (Vlaeyen ve Linton, 2000).

Ameliyat sonras1 donemde agrinin etkin bicimde yonetilememesi hastalarda agriya karsi
duyarliligin artmasina ve hareketle iliskili korkularin pekismesine neden olabilir. Bu
durum yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil ayni1 zamanda psikolojik iyilik halini de olumsuz
etkiler. Kinezyofobi gelistiren bireyler yalnizca agriy1 tetikleyebilecek yogun
aktivitelerden degil ayni zamanda iyilesme siirecine katki saglayabilecek basit
egzersizlerden dahi kaginabilmektedir. Bu davranis fiziksel kapasitenin azalmasina,
mobilizasyonun gecikmesine ve komplikasyon riskinin artmasina yol agar. Bu nedenle
postoperatif donemde hastanin agr1 yonetimi siireciyle birlikte psikolojik durumunun da
degerlendirilmesi kinezyofobi gelisme riskinin azaltilmasi ac¢isindan Onemlidir.
Hemsirelik bakiminda yalnizca agrinin fiziksel boyutuna degil bireyin agriyr nasil

algiladigina ve bu alginin davraniglarina nasil yansidigina da odaklanilmalidir.

Cerrahi islem sonrasinda hemsirenin temel gorevlerinden biri hastanin iyilesme stirecini
desteklemek amaciyla hareket etmeye tesvik edilmesidir. Bu dogrultuda hemsire hastaya
uygun egzersizlerin nasil yapilacagini gostermekle kalmamali ayn1 zamanda egzersiz
sirasinda hastay1 gozlemlemeli ve giivenligini saglamalidir. Hareket etme sirasinda agri
ya da insizyon yerinde agilma gibi endiseleri olan hastalarin desteklenmesi bu korkularin
hafiflemesine yardimci olabilir. Ozellikle ameliyat bolgesinin korunmasi i¢in hastaya
yastikla destek verilmesi gibi basit uygulamalar hem agriy1 azaltmakta hem de hastanin

hareket etme istegini artirmaktadir.

Bazi hastalar daha once yasadiklar1 siddetli agrilar nedeniyle yeniden agr1 yagamaktan
cekinebilir ve bu nedenle hareket etmekten kacimabilir. Hareketle agrinin artacagina

38



inanan hastalar kendilerine fayda saglayacak egzersizlerden dahi uzak durabilir (Vlaeyen
ve Linton, 2000). Bu nedenle hemsirenin sadece bedensel degil ruhsal durumu da goz
oniinde bulundurarak bakim vermesi biiyiik 6nem tasir. Hastanin kaygilarin1 anlamak,
gliven vermek ve dogru bilgilendirme yapmak; hareket etme istegini artirabilir ve

iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyebilir (Atta ve ark., 2024).
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma agik kalp cerrahisi geciren hastalarda kinezyofobinin mobilizasyon iizerine

etkisini belirlenmesine yonelik tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Amaci

Aragtirma acik kalp cerrahisi geciren hastalarda kinezyofobinin mobilizasyon {izerine

etkisi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Aralik 2024- Nisan 2025 tarihleri arasinda Istanbul'daki bir kamu egitim ve
arastirma hastanesi ile bir vakif iiniversitesine bagli tip fakiiltesi egitim ve arastirma
hastanesi kalp damar cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi gérmekte olan hastalarla
gerceklestirildi. Bu birimlerde acgik kalp cerrahisi gecirmis hastalarin postoperatif
donemdeki bakim ve tedavi siirecleri hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Hemsireler
sabah saatlerinde ndbet teslimi ile hastalar1 devralmaktadir. Ardindan hekim vizitleri
gerceklestirilmekte ve servise ¢ikarilabilecek hastalar belirlenmektedir. Hekimlerin
yazdig1 tedavi ve takip orderlar1 dogrultusunda hemsireler hastalarin genel durumlarini
degerlendirerek izlem ve tedavi uygulamalarini gergeklestirmektedir. Servise transferi
uygun goriilen hastalar gerekli hazirliklarin tamamlanmasinin ardindan klinik birimlere

sevk edilmektedir.

Durumu stabil olmayan ya da transfer i¢in uygunluk tasimayan hastalarin ise yogun
bakim izlem, tedavi ve hemsirelik bakimlart ayni titizlikle siirdiiriilmektedir. Ayrica giin
igerisinde yogun bakim iinitesine kabul edilen ve agik kalp cerrahisi gecirmis olan yeni
hastalar da uygun sekilde karsilanmakta ve hemsirelik bakimu ile birlikte tibbi izlem ve

tedavileri titizlikle stirdiirilmektedir.
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3.4. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Istanbul'daki bir kamu egitim ve arastirma hastanesi ile bir vakif
tiniversitesine bagli egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim kalp damar cerrahi
yogun bakim iinitesinde acik kalp cerrahisi gegiren hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise Aralik 2024 ve Nisan 2025 tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi geciren

ve arastirma kriterlerine uyan 96 hasta olusturdu.

Orneklem biiyiikliigii, istatistiksel gii¢ (power) analizinde hesaplanarak belirlendi. Giig
analizi bir arastirma icin gerekli olan 6érneklem hacmini belirlenmesi i¢in kullanilir ve
verilen 6rneklem biiytikliigii kararinin tutarl bir olasiligidir. Yani bir arastirmada verilen
kararin ne kadar gecerli ve giivenilir oldugunu tahmin eden bir yontemdir. Gii¢ analiz
yontemiyle arastirmada yer almasi gereken drneklem sayist belirlendi. Tlgili analizlerin
gerceklestirilmesinde G-Power 3.1.9.4 siirimii kullanildi. Arastirmada yer sorulardan
hareketle bagimsiz degiskenlerin alt grup sayisi ve dagilim durumlarina bagli olarak
yapilacak analizler belirlenmistir. S6z konusu alan yazin incelendiginde bu arastirma
icerigine sahip gruplarin ortalama ve sapma degerleri belirlenemediginden hata
degerlerine iligskin evrensel degerler baz alindi. Arastirma kapsaminda 1.Tip hata yapma
olasiligr 0.05, 2.Tip hata yapma olasiligi ise 0.80 olarak belirlendi. Arastirmanin
orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda ilk 6nce anlamlilik seviyesinin belirtilmedigi i¢in
anlamlilik seviyesi durumlarda o=0.05 anlamlilik diizeyinde hesaplamaya katild:.
Effectsize’in belirlenmesinde literatiir taramasi sonucunda effect size hesaplanmasinda
kullanilacak degerlere ulasilamadigi i¢in Cohen tarafindan belirlenen standartlastirilmig
etki biyiikligii kullanildi. Bu aragtirmada cohen standartlastirilmis etki biyiklii
tablosundan “iki ortalama arasindaki fark” testi dikkate alinarak effect size 0.50 (orta
diizeyde) alind1. Olgiimler arasinda anlamli fark bulabilmek igin o= 0.05, 1-B= 0,80 iken
yani hata miktar1 0.20 ve ayn1 zamanda testin giicli 0.80 iken gerekli olan hasta sayisi
minimum olarak 96 olarak planlandi. Ancak aragtirmada parametrik olmayan analizlerin
kullanilma olasiligina kars1 o6rneklem sayis1 parametrik analizlerin yiizde %10 fazlasi

olacak sekilde 96 olarak belirlendi.
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3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

o B~ w D P

18 yas ve iizerinde olan ,

Acik kalp cerrahisi geciren ,

Inotrop destegi almayan ,

Mobilize edilmesini engelleyen bir durumu olmayan,

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu.

3.4.2. Arastirma dislanma Kriteri

A wnp e

18 yas altinda olan ,

Tan1 konmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan ,

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeyen ,

Inotrop destegi mevcut olan ve mobilizasyon gerceklestirilemeyen hastalar

olusturdu.

3.5. Arastirmanin Sorulari

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda kinezyofobinin mobilizasyon diizeyi tizerine
etkisi var mi1?

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin sosyodemografik ve saglik dykiisii 6zellikleri
nelerdir?

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin “Tampa Kinezyofobi Olgegi” toplam puan
ortalamalar1 nedir?

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin “Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon Olgegi”
toplam puan ortalamalari nedir?

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin sosyodemografik oOzellikleri ile “Tampa
Kinezyofobi Olgegi” arasinda iliski var m1?

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile “Yogun Bakim

Unitesi Mobilizasyon Olgegi “arasinda iliski var mi1?

42



3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli  Degiskenler: Hastalarin  mobilizasyon ve kinezyofobi durumlar

olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu , kronik hastalik ,

ila¢ kullanimt , sigara kullanimi ve alkol kullanim bilgiler olusturmaktadir.

3.7. Veriler ve Toplanmasi
3.7.1. Veri toplama araglari

Aragtirmanin  verileri “Kisisel Bilgi Formu” (EK-6), “Yogun Bakim Unitesi
Mobilizasyon Olgegi” (EK-7) ve “Tampa Kinezyofobi Olcegi” (EK-8) kullanilarak
toplandi.

Kisisel Bilgi Formu (EK-6) : Hastalarin sosyodemogrofik 6zelliklerini belirlemek amaci
ile gelistirilen 13 sorudan olusmaktadir. Yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi ve beden kitle
indeksi , medeni durum , egitim ve ¢alisma durumu , gelir durumu , kronik hastalik ,
ameliyat oykiisii , ilag kullanim1 , sigara ve alkol kullanim1 , ailede kalp hastaligi dykiisii
gibi tibbi 6zge¢mislerini cevapladiklari sorular yer almaktadir (Kaya, G., ve Celik, R. G.
2020).

Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon Olgcegi (EK-7) : Yogun bakim hastalarmmn
mobilizasyon diizeylerini degerlendirilmesi ve siniflandiriimasinda “Yogun Bakim
Unitesi Mobilizasyon Olgegi” kullanildi. Olgek Hodgson ve arkadaslari (2014) tarafindan
gelistirilmis olup, yogun bakim hastalarinin fiziksel hareketlilik diizeylerini tanimlamak
ve sistematik olarak degerlendirmek amaciyla kullamlmaktadir. Olgek, yogun bakim
ortaminda hastalarin giinliik maksimum mobilizasyon diizeylerini belirlemeye yonelik
yapilandirilmis, tek boyutlu ve derecelendirilmis bir 6l¢iim aracidir. Hastanin yatak i¢i
pozisyonundan bagimsiz yiiriime becerisine kadar olan siireci kapsayan 11 seviyeden (0—

10) olugsmaktadir. Her seviye, hastanin giin i¢inde ulastigi en yiiksek mobilizasyon

diizeyini temsil eder. Degerlendirme gézlem yoluyla yapilmaktadir.
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Arastirma , yogun bakim hastalarinda fiziksel mobilizasyonun izlenmesinde giivenilir bir
arag olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur (Hodgson ve ark., 2014). Yogun Bakim
Unitesi Mobilizasyon Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gecerlik-giivenirlik ¢alismasi,
Ibrahimoglu, Saray Kilic ve Ac¢ikgdz (2022) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin
giivenilirligi Kappa analizi ile degerlendirilmis olup 0.84 bulunmustur. Ayrica, test-tekrar
test uygulamalari sonucunda Olgegin zamana karst tutarliliginin yiiksek oldugu
saptanmistir. Arastirmanin sonuglari, Olgegin Tiirk¢ce versiyonunun yogun bakim
hastalarinin mobilizasyon diizeylerinin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir
dl¢iim arac1 oldugunu ortaya koymustur (Ibrahimoglu, O., Saray Kilig, H., ve A¢ikgoz,
G. 2022).

Tampa Kinezyofobi Olgegi (EK-8): Hastalarin kinezyofobi diizeyleri Tampa Kinezyofobi
Olgegi ile degerlendirildi. bireylerin hareket etme ya da yeniden yaralanma korkusuna
yonelik algilarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6zbildirim temelli bir 6lgektir.
Olgegin orijinali, 1991 yilinda Miller, Kori ve Todd tarafindan hazirlanmis ancak bu ilk
form yaymlanmamustir. Daha sonra Vlaeyen ve arkadaslar1 (1995), orijinal gelistiricilerin
izniyle 6lgegi yeniden diizenleyerek literatiire kazandirmustir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlanmasi ile gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi, Tunca Yilmaz, Yakut, Uygur ve Ulug
(2011) tarafindan gerceklestirilmistir. Yapilan aragtirma sonucunda 6lgegin test-tekrar
test giivenirligi ile i¢ tutarliliginin yiiksek diizeyde oldugu ve olgegin i¢ tutarliligi
Cronbach alfa katsayist ile 0.80 diizeyinde saptanmig, bu da yiiksek giivenilirligi
gostermektedir. Olgek toplam 17 maddeden olusmaktadir ve bireylerin 6zellikle fiziksel
aktivite, islevsellik ve tekrar yaralanma konusundaki korku-kaginma inanglarini 6lgmeyi
amaclar. Likert tipi (1: kesinlikle katilmiyorum — 4: tamamen katiliyorum) puanlama
sistemine dayanan Olcek, yiiksek puanlar ile yiiksek diizeyde kinezyofobiyi isaret eder.
Olgekten elde edilen puan yiikseldikce kinezyofobi diizeyinin arttigimi , puan diistiikge
ise bu korkunun azaldig1 ve bireyin hareket etme konusundaki algisinin olumlu yonde
degistigi goriilmektedir (Tunca Yilmaz, Yakut, Uygur ve Ulug, 2011). Bu arastirmanin

cronbach's alfa katsayis1 0.81 olarak bulunmustur.
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3.7.2. Veri toplama yontemlerinin uygulanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2024 — Nisan 2025 tarihleri arasinda, Istanbul'daki bir kamu
egitim ve arastirma hastanesi ile bir vakif iiniversitesine bagli egitim ve arastirma
hastanesinin kalp damar cerrahisi yogun bakim {initelerinde tedavi gérmekte olan
hastalardan yiiz ylize goriisme yOntemiyle toplandi. Veriler hastalarin postoperatif
donemde yogun bakim iinitesinde bulundugu siirecte, hemsire gdzetiminde ve hasta
mahremiyeti saglanarak bireysel goriismelerle elde edildi. Arastirma yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalar ile 20-25 dakikada yiiz yiize toplandi. Arastirma
hastalarin ilk mobilizasyonu sirasinda gergeklestirildi. Mobilizasyon siiresi ortalama 40-

45 dk araliginda siirdiiriildii. Arastirma verilerini kullanilmasinda “ Kisisel Bilgi Formu

2 2

”  Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon Olgegi ” , “ Tampa Kinezyofobi Olgegi

kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiriitiilebilmesi i¢in 05.11.2024 tarihli ve 2024/19/59 sayili gerekli etik
kurul izni Istanbul ilinde yer alan bir kamu egitim ve arastirma hastanesinden alinmistir
(EK-4). Arastirmanin uygulanacagi bir kamu egitim ve arastirma hastanesi
bashekimliginden E-53838792-604.01-260582843 sayili kurum izni ve vakif
tiniversitesine bagli tip fakiiltesi egitim ve arastirma hastanesi bashekimliginden E-
32835138-108.01-333471 sayili kurum izni alimmistir (EK-3) . Arastirmaya katilan
hastalardan ise yazili bilgilendirilmis onam (EK-5) almmustir. Yogun Bakim Unitesi
Mobilizasyon Olgegi kullanimi igin yazardan kullanim izni almmistir (EK-1). Tampa

Kinezyofobi Olgegi kullanimi igin yazardan kullanim izni almmistir (EK-2).

3.9. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Arastirma verilerinin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS) 26.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler icin sayz,
ylzde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum gibi degerler verilmistir.
Parametrik degiskenlerin karsilastirilmasi amaci ile iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik  testi (t test) kullanilirken, parametrik olmayan degiskenlerin

karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis H testi kullanilmistir.
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Degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde Pearson ve Spearman Korelasyon analizi

tercih edilmistir.

Tablo 3. Ol¢iim Araglar i¢in Tanimlayici Istatistik, Normallik ve Giivenilirlik

Bulgular1
Degiskenler X Toplam | SS Minimum | Maksimum | Basiklik | Carpiklik
Kinezyofobi
. 2.75 | 46.810 6.510 27 62 -0.130 1.290
Olgegi
Mobilizasyon
. ) 548 | - 0.730 4.0 8.0 0.491 0712
Olgegi

Not: n=96; X= Ortalam; SS= Standart sapma; a= Cronbach Alpha katsayist .

Arastirmada kullanilan iki farkli 6lgme aracina iliskin tanimlayic istatistiksel bulgular
Tablo 3’te sunulmustur. Agik kalp cerrahisi gegirmis bireylerin hareketle iliskili
korkularini degerlendiren Kinezyofobi Olgegi'nde, ortalama madde puam 2.75 + 0.38,
toplam puan ortalamasi ise 46.81 £ 6.51 olarak hesaplanmstir. Olgegin toplam puanlar
27 ile 62 arasinda degismis, carpiklik degeri —0.13, basiklik degeri ise 1.29 olarak
belirlenmistir. Bu degerler, kinezyofobi puanlarinin dagiliminin normal dagilima olduk¢a
yakin oldugunu ve dagilimin hafif sola carpik ve sivri (leptokurtik) bir yapida oldugunu
gostermektedir. Hastalarin hareketle ilgili kaygilarimin diisiik-orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Mobilizasyon diizeyini degerlendiren 10’1u Likert tipi tek maddelik 6l¢iim
aracinda, ortalama puan 5.48 + 0.73 olup, puanlar 4 ile 8 arasinda degismektedir. Olcege
iliskin carpiklik (0.49) ve basiklik (0.71) degerleri, verilerin saga c¢arpik ve normal
dagilima yakin bir yapida oldugunu gostermektedir. Bu bulgular agik kalp cerrahisi
sonrasi bireylerin mobilizasyon diizeylerine iligskin 6znel degerlendirmelerinin genellikle
orta diizeyin biraz lizerinde oldugunu ve bireylerin iyilesme siirecinde kendi hareket

kapasitelerini olumlu algiladiklarin1 ortaya koymaktadir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi arasindaki
iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgulart 5

baslikta incelenmistir;

1. Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin sosyodemografik ve saglik 6ykiisii 6zelliklerine
ait bulgular

2. Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon Olgegi ve
Tampa Kinezyofobi Olgegi'nin sosyodemografik &zelliklerinin korelasyonuna ait
bulgular

3. Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin yogun bakim {initesi mobilizasyon dlcegi ve
tampa kinezyofobi 6l¢eklerinin toplam puan ortalamalarina ait bulgular

4. Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Yogun Bakim Mobilizasyon Olgeklerinin agik kalp
cerrahisi gegiren hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimina ait bulgular

5. Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin kinezyofobi diizeylerinin mobilizasyon

diizeyleri tizerine etkisine ait bulgular
4.1.1.Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin sosyodemografik ve saghk oykiisii

ozelliklerine ait bulgular

Aragtirmanin  orneklemine iliskin yoneltilen kisisel bilgi formunda yer alan
sosyodemografik ve saglik Oykiisii 6zelliklerine iliskin tanimlayict istatistik bulgular

Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Hastalarin Sosyodemografik ve Saglik Oykiisii Ozelliklerine iliskin Bulgular

n % X SS
Yas Dagilimlar 22-41 yas arasi 10 10.4
42-61 yas arasi 42 43.8 58.30 0.664
62 yas ve iizeri 44 45.8
Cinsiyet Kadin 23 24.0
- 0.429
Erkek 73 76.0
Beden Kitle | 18.5-24.9 arasi 15 15.6
Indeksi
25.0-29.9 arasi 62 64.6 27.525 0.596
>30.0 19 19.8
Boy Dagilimlar <165 cm 18 18.8
165 cm -175 c¢m arasi 38 39.6 172.85 0.746
>175 cm 40 41.7
Kilo Daghmlar: Diisiik-Hafif kilolu 5 52
Normal kilolu 39 40.6
82.40 0.807
Fazla kilolu 37 38.5
Obez 15 15.6
Medeni Durum Evli 86 89.6
- 0.307
Bekar 10 10.4
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Okur yazar degil 4 4.2
OKkur yazar-ilkokul 27 28.1
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 27 28.1 1.059
Lise mezunu 29 30.2
Universite mezunu 9 9.4
Calisma Durumu Calisiyor 47 49.0
1.510
Calhismiyor 49 51.0
Gelir Diizeyi Geliri giderine az 6 6.3
Geliri giderine denk 77 80.2 0.441
Geliri giderinden fazla | 13 13.5
Kronik  Hastalik
Var 80 83.3
Durumu
0.478
Yok 16 16.7
Kronik Hastahk
Yok 9 9.4
Dagilimlar
Hipertansiyon 21 21.9
1.010
Diyabet 28 29.2
Kalp-damar 38 39.6
Ameliyat Oykiisii | Evet 49 51.0 0.503
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Hayir 47 49.0
ila¢ Kullanimi Evet 60 62.5
- 0.4887
Hayir 36 37.5
Sigara Kullammmi | Var 37 38.5
- 0.489
Yok 59 61.5
Sigara  Miktan | 1-5 adet 4 4.2
(Giinliik)
6-10 adet 22 22.9
- 1.230
11-15 adet 7 73
16-20 adet 4 4.2
Alkol kullanim Evet 3 3.1
6.49 0.175
Hayiwr 93 96.9
Aile Oykiisiindeki | Evet 57 59.4
Kronik Hastahk - 0.494
Durumu Hayir 39 40.6

Not: n= 96; X= ortalama; SS= Standart sapma.

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ve saglik oykiisii 6zelliklerine iliskin
tanimlayici istatistikler Tablo 4’te sunulmustur. Hastalarin yas dagilimi incelendiginde
%45.8’1 (n =44) 62 yas ve lizerindeyken, %43.8’1 (n =42) 4261 yas araliginda, %10.4’1u
(n =10) ise 2241 yas araliginda yer almaktadr.

Yas degiskeninin ortalamast 58.30 + 0.66’dir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde,
Hastalarm %76.0°’1 (n = 73) erkek, %24.0’1 (n = 23) kadindir. Beden kitle indeksi
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gruplarina gore Hastalarin %64.6’s1 (n = 62) fazla kilolu, %19.8’i (n=19) obez, %15.6’s1
(n = 15) ise normal kilo araliginda yer almaktadir. BK1 ortalamas1 27.53 + 0.60’dur.

Boy dagilimlar1 incelendiginde %41.7’si (n =40) 175 cm’nin lizerindeyken, %39.6’s1 (n
= 38) 165-175 cm araliginda, %18.8’i (n = 18) ise 165 cm’nin altindadir. Ortalama boy
172.85 £ 0.75 em’dir. Kilo dagilimlarina gore %40.6’s1 (n = 39) normal kilolu, %38.5°1
(n = 37) fazla kilolu, %15.6’s1 (n = 15) obez ve %5.2°si (n = 5) diisiik/hafif kilolu
bireylerden olugmaktadir. Ortalama kilo degeri 82.40 = 0.81 kg’dir. Hastalarin %89.6’s1
(n=86) evli, %10.4’l (n = 10) bekardir. Egitim diizeyine gore dagilimda lise mezunlari
%30.2 (n = 29) ile en yiiksek orana sahiptir; bunu ortaokul (%28.1; n = 27) ve ilkokul
(%28.1; n = 27) mezunlari takip etmektedir. Universite mezunu bireylerin oran1 %9.4 (n

=9), okur yazar olmayanlarin orani ise %4.2°dir (n = 4).

Calisma durumu degerlendirildiginde hastalarin %49.0’1 (n = 47) ¢alismakta, %51.0’1 (n
= 49) calismamaktadir. Gelir diizeyine iliskin olarak, hastalarin %80.2’si (n = 77)
gelirinin giderine denk oldugunu, %13.5’1 (n = 13) gelirinin fazla oldugunu, %6.3’i (n =
6) ise gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir. Hastalarin %83.3’ti (n = 80) en az bir
kronik hastaliga sahip oldugunu bildirmistir. En sik bildirilen saglik sorunlar1 arasinda
%39.6 (n = 38) ile kalp-damar hastaliklari, %29.2 (n = 28) ile diyabet ve %21.9 (n = 21)
ile hipertansiyon yer almaktadir. Ameliyat 0ykiisii bulunan bireylerin orant %51.0 (n =
49), diizenli ila¢ kullananlarin orani ise %62.5’tir (n = 60). Sigara kullandiginm1 belirten
hasta oran1 %38.5 (n = 37) olup bu grubun %22.9’u (n = 22) giinliikk 6-10 adet sigara
ictigini ifade etmistir. Alkol kullandigin1 belirten birey orani ise %3.1 (n = 3) ile olduk¢a
distiktiir. Hastalarin %59.4’tinde (n = 57) ailede kronik hastalik Oykiisii bulundugu

saptanmistir.

4.1.2. Olgme araclarina iliskin korelasyon ve giivenirlik analizleri bulgular

Bu aragtirmada degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla Sperman sirali
korelasyon analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmalarda
degiskenler aras1 iliskilerin yonii ve giiclinii belirlemek amaciyla korelasyon
analizlerinden yararlanilir. Korelasyon, iki degiskenin birlikte nasil degistigini gosteren
bir Ol¢iidiir ve genellikle Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayist (r) ya da

Spearman sirali korelasyon katsayisi (p) ile ifade edilir (Field, 2013, s. 268; Tabachnick
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ve Fidell, 2019, s. 56). Pearson korelasyonu her iki degiskenin de siirekli dlgekte ve
normal dagilima uygun oldugu durumlarda kullanilir. Bu analiz degiskenler arasindaki
dogrusal (lineer) iliskinin giiciinii ve yoniinii belirlemeye yarar. 0.00 ile £1.00 arasinda
deger alan bu katsayi, sifira yaklastik¢a iliskinin zayif £1.00°e yaklastik¢a giiclii
oldugunu ifade eder (Pallant, 2020, s. 133). Spearman sirali korelasyon katsayisi ise
ozellikle veriler normal dagilmadiginda, drneklem biiylikligi sinirli oldugunda ya da
degiskenlerden biri sirali (ordinal) oldugunda tercih edilir. Bu analiz degiskenler
arasindaki monoton iliskinin giiciinii 6l¢er ve yine —1 ile +1 arasinda deger alir (George
ve Mallery, 2019, s. 109). Bu aragtirmada, sosyodemografik degiskenler genellikle
kategorik ya da sirali yapida oldugu ve bazi gruplarda n < 50 oldugu i¢in bu tiir
degiskenlerle yapilan korelasyon analizlerinde Spearman rho katsayisi kullanilmigtir.
Buna karsin, iki ayr1 Likert tipi 6l¢ek arasinda elde edilen toplam puanlar siirekli ve
yaklagik normal dagilim gosterdiginden bu degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede
Pearson korelasyon katsayisi tercih edilmistir. Olgeklerin giivenirlik diizeyini belirlemek
amaciyla, Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha, ¢ok maddeli
Olctim araglarinin i¢ tutarliligini degerlendiren istatistiksel bir yontemdir ve genellikle .70
ve lizeri degerler 6l¢egin giivenilir oldugunu gosterir (DeVellis, 2017, s. 109; Tavsancil,
2014, s. 32). Ozellikle sosyal ve saglk bilimleri alanindaki arastirmalarda bu katsayi
yaygin bi¢imde kullanilmakta olup alt boyutlara iligkin hesaplamalar da aragtirmanin
yapisal tutarliligini desteklemektedir. Hastalarin sosyodemogarik 6zellikleri ve aragtirma

kapsaminda kullanilan 6lgme araglar1 arasindaki iliskiler Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Arastirma Degiskenlerine iliskin Korelasyon Analizi Bulgular

Korelasyon
Degisken 1 Degisken 2 r/p p
Tiiri
Kinezyofobi Spearman 0.117 0.255
Yas
Mobilizasyon Spearman -0.209" 0.041
Kinezyofobi Spearman -0.098 0.342
Cinsiyet
Mobilizasyon Spearman -0.205" 0.045
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Kinezyofobi Spearman -0.013 0.897
Egitim Diizeyi

Mobilizasyon Spearman 0.085 0.410

Kinezyofobi Spearman 0.053 0.609
Calisma Durumu

Mobilizasyon Spearman -0.038 0.712

Kinezyofobi Spearman -0.050 0.625
Gelir Diizeyi

Mobilizasyon Spearman -0.188 0.067

Kinezyofobi Spearman -0.065 0.530
Boy

Mobilizasyon Spearman -0.083 0.419

Kinezyofobi Spearman 0.119 0.250
Kilo

Mobilizasyon Spearman -0.061 0.557

Kinezyofobi Spearman -0.043 0.679
Beden Kitle Indeksi

Mobilizasyon Spearman 0.052 0.617

Kinezyofobi Spearman 0.036 0.724
Kronik Hastalik

Mobilizasyon Spearman 0.079 0.447

Kinezyofobi Spearman 0.238" 0.019
Ameliyat Oykiisii

Mobilizasyon Spearman 0.032 0.754

Kinezyofobi Spearman 0.089 0.389
flag Kullanim1

Mobilizasyon Spearman -0.191 0.063
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Kinezyofobi Spearman -0.036 0.730
Sigara Kullanimi

Mobilizasyon Spearman 0.266™ 0.009

Kinezyofobi Spearman 0.037 0.720
Sigara Miktar1

Mobilizasyon Spearman -0.238" 0.020

Kinezyofobi Spearman 0.037 0.721
Alkol Kullanimi

Mobilizasyon Spearman 0.038 0.712

Kinezyofobi Spearman 0.225" 0.027
Ailede Hastalik Oykiisii

Mobilizasyon Spearman -0.081 0.432

Kinezyofobi Spearman -0.193 0.059
Medeni Durum

Mobilizasyon Spearman 0.160 0.119

Kinezyofobi Spearman 0.091 0.326
Hastalik Tiirleri

Mobilizasyon Spearman -0.071 0.491

Not: Korelasyon katsayilari r (Pearson) ve p (Spearman) ile ifade edilmistir. Spearman sirali korelasyon
katsayisi, sirali (ordinal) ya da normal dagilim gostermeyen degigkenler arasinda kullanilmistir. Pearson
korelasyonu ise siirekli ve normal dagilim varsayimini karsilayan degiskenler arasinda uygulanmistir. n=
96; *p<0.05; **p<0.01.

Arastirmada agik kalp cerrahisi gegirmis hastalarin mobilizasyon diizeyi ve kinezyofobi
puanlari ile gesitli sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiler incelenmis olup
analizlerde degiskenlerin tiiriine gére Spearman siral1 korelasyon katsayis1 (p) ve Pearson
korelasyon katsayisi (r) kullanilmistir. Analiz bulgular1 genel olarak hastalarin kisisel
ozellikleriyle mobilizasyon ve kinezyofobi diizeyleri arasinda belirgin iliskiler

olmadigini gosterse de bazi degiskenlerde dikkat ¢ekici sonuglar elde edilmistir.
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Yapilan korelasyon analizine gore yas ile kinezyofobi arasinda zayif diizeyde pozitif bir
iliski bulunmasina ragmen (p = 0.117), bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p =
0.255). Yas ile mobilizasyon arasinda zayif fakat istatistiksel olarak anlamli negatif bir
iliski saptanmustir (p = -0.209, p = 0.041). Bu da yas ilerledik¢e bireylerin mobilizasyon
diizeylerinin anlamli bicimde azaldigin1 yani yasl hastalarin cerrahi sonrasi siiregte daha

diisiik mobilizasyon gosterdigini ortaya koymaktadir.

Yapilan korelasyon analizine gore cinsiyet ile kinezyofobi arasinda negatif yonlii zayif
bir iligki bulunmasina ragmen (p = -0.098) bu iliski istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p
= 0.342) Yani cinsiyetin hastalarin kinezyofobi iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. Ancak cinsiyet ile mobilizasyon diizeyi arasinda zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir negatif iliski saptanmistir (p = -0.205, p = 0.045). Bu sonug
kadin hastalarin erkek hastalara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek mobilizasyon

diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Yapilan korelasyon analizine gore egitim diizeyi ile kinezyofobi arasinda neredeyse hig
iliski bulunmamaktadir (p = -0.013) ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p =
0.897) Bu da egitim seviyesinin hastalarin kinezyofobi iizerinde etkili olmadigini
gostermektedir. Benzer sekilde egitim diizeyi ile mobilizasyon diizeyi arasinda da zayif
pozitif bir iligki gozlenmis (p = 0.085) ancak bu iliski de istatistiksel olarak anlamli
degildir (p = 0.410) yani egitim diizeyinin mobilizasyon {iizerinde belirgin bir etkisi

bulunmamaktadir.

Korelasyon analizine gore ¢alisma durumu ile kinezyofobi arasinda zay1f diizeyde pozitif
bir iligki goriilse de (p = 0.053) Bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.609);
bu da bireyin ¢alisiyor ya da ¢alismiyor olmasimin Kinezyofobi iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigini gostermektedir. Ayni sekilde ¢alisma durumu ile mobilizasyon
diizeyi arasinda da zayif negatif bir iliski bulunmustur (p = -0.038). Ancak bu iligki de
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.712). Yani c¢alisma durumunun hastalarin

fiziksel aktivite diizeyine anlamli bir katkis1 bulunmamaktadir.

Korelasyon analizine gore, gelir diizeyi ile kinezyofobi arasinda zayif ve negatif yonlii

bir iliski gézlemlenmistir (p = -0.050). Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir

(p = 0.625). Bu durum hastalarin gelir seviyesinin kinezyofobi {izerinde belirgin bir
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etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Gelir diizeyi ile mobilizasyon diizeyi arasinda zay1f
diizeyde negatif bir iligki bulunmustur (p =-0.188). Bu iliski istatistiksel olarak anlamlilik
siniria yakin olsa da anlamli kabul edilmemektedir (p = 0.067). Bu sonug gelir diizeyi
arttik¢a hastalarin mobilizasyon diizeylerinde azalma egilimi olabilecegini diisiindiirse de

bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.

Korelasyon analizine gére beden kitle indeksi (BKI) ile kinezyofobi arasinda zayif ve
negatif yonli bir iliski bulunmustur (p = -0.043). Ancak bu iligki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p = 0.679). BKI'nin hastalarin kinezyofobi {izerinde belirgin bir etkisinin
olmadigim gostermektedir. Ayni sekilde BKI ile mobilizasyon diizeyi arasinda zayif
pozitif bir iligki gézlemlenmis (p = 0.052). Fakat bu iligki de istatistiksel olarak anlaml
degildir (p = 0.617). Sonug olarak hastalarin viicut kitle indeksi ne olursa olsun, bu
degiskenin ne kinezyofobi diizeyini ne de mobilizasyon diizeyini anlamli bigimde

etkiledigi sdylenemez.

Korelasyon analizine gore kronik hastalik varligi ile kinezyofobi arasinda ¢ok zayif
diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur (p = 0.036). Ancak bu iliski istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p = 0.724). Hastada kronik hastalik bulunmasinin kinezyofobi iizerinde
belirgin bir etkisi olmadigimi gostermektedir. Benzer sekilde kronik hastalik ile
mobilizasyon diizeyi arasinda da zayif pozitif bir iliski saptanmustir (p = 0.079). Fakat bu
iliski de istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.447).

Bu bulgular kronik hastaliga sahip olmanin hastalarin mobilizasyon diizeyini ya da
kinezyofobi durumunu anlaml bigimde etkilemedigini ortaya koymaktadir. Korelasyon
analizine gore, ameliyat Oykiisii ile kinezyofobi arasinda zayif diizeyde pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p = 0.238, p = 0.019). Bu sonu¢ daha
Once ameliyat gecirmemis hastalarin Kinezyofobisinin anlamli sekilde daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ote yandan ameliyat 6ykiisii ile mobilizasyon diizeyi arasinda
cok zayif bir pozitif iligki saptanmistir (p = 0.032). Ancak bu iliski istatistiksel olarak
anlaml degildir (p = 0.754). Bu da geg¢miste ameliyat gecirmis olmanin hastalarin

mobilizasyon diizeyine dogrudan bir etkisi olmadigini gostermektedir.

Korelasyon analizine gore ila¢ kullanimi ile kinezyofobi arasinda zayif pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur (p = 0.089). Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p =
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0.389). Ila¢ kullanmanin hastalarin kinezyofobi iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini
gostermektedir. Ote yandan ilag kullanimi ile mobilizasyon diizeyi arasinda zayif
diizeyde negatif bir iliski gézlemlenmis (p = -0.191) ve bu iliski istatistiksel anlamlilik

siniria yakin olmasina ragmen anlamli kabul edilmemektedir (p = 0.063).

Korelasyon analizine gore sigara kullanimu ile kinezyofobi arasinda zay1f ve negatif yonlii
bir iligski bulunmustur (p =-0.036). Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p
= 0.730). Yani sigara kullanim1 hastalarin Kinezyofobi {izerinde anlamli1 bir etkiye sahip
degildir. Buna karsilik sigara kullanimi ile mobilizasyon diizeyi arasinda zayif fakat
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (p = 0.266, p = 0.009). Bu bulgu
sigara kullanan hastalarin mobilizasyon diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Korelasyon analizine gore sigara igme miktar1 ile kinezyofobi arasinda zayif pozitif bir
iliski bulunmustur (p = 0.037). Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p =
0.720). Yani hastalarin giinliik sigara tiiketiminin Kinezyofobi iizerinde belirgin bir etkisi
yoktur. Ote yandan sigara miktari ile mobilizasyon diizeyi arasinda zayif fakat istatistiksel

olarak anlamli negatif bir iligki saptanmustir (p = -0.238, p = 0.020).

Bu sonug sigara igme miktari arttik¢a hastalarin mobilizasyon diizeyinin anlamli sekilde
azaldiginm1 gostermektedir. Korelasyon analizine gore alkol kullanimi ile hem kinezyofobi
(p =0.037, p=0.721) hem de mobilizasyon diizeyi (p = 0.038, p = 0.712) arasinda ¢ok
zay1if pozitif iliskiler bulunmustur. Ancak her iki iliski de istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bu bulgular alkol kullaniminin ne hastalarin Kinezyofobi iizerinde ne de
mobilizasyon diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisi olmadigini géstermektedir. Yani alkol
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda kinezyofobi ya da mobilizasyon ag¢isindan

anlaml bir fark yoktur.

Korelasyon analizine gore ailede hastalik dykiisii ile kinezyofobi arasinda zayif diizeyde
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p = 0.225, p =0.027). Ailede
hastalik 6ykiisii ile mobilizasyon arasinda zayif diizeyde negatif bir iligski bulunmus (p =
-0.081). Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.432). Bu da ailede
hastalik Sykdisiiniin hastalarin mobilizasyon diizeyini anlaml bir sekilde etkilemedigini
gostermektedir.
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Korelasyon analizine gére, medeni durum ile kinezyofobi arasinda zay1f diizeyde negatif
bir iligki bulunmustur (p = -0.193). Ancak bu iliski istatistiksel anlamlilik siniria yakin
olsa da anlamli kabul edilmemektedir (p = 0.059). Medeni durum ile mobilizasyon diizeyi
arasinda ise zayif pozitif bir iliski gézlemlenmistir (p = 0.160, p = 0.119). Fakat bu iliski
de istatistiksel olarak anlamli degildir. Dolayisiyla mevcut veriler medeni durumun ne
kinezyofobi ne de mobilizasyon diizeyi iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu

gostermemektedir.

Korelasyon analizine gore, hastalik tiirleri ile kinezyofobi arasinda zayif pozitif bir iliski
(p=0.091, p=0.326) ve mobilizasyon diizeyi arasinda zay1f negatif bir iliski (p =-0.071,
p = 0.491) bulunmustur. Ancak her iki iligki de istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu
bulgular hastalarin sahip oldugu hastalik tiirlerinin ne kinezyofobi ne de mobilizasyon

diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

4.1.3. Acik Kalp cerrahisi geciren hastalarin “Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon
Olcegi” ve “Tampa Kinezyofobi Ol¢eklerinin” toplam puan ortalamalarina ait

bulgular

Aragtirmada kullanilan Kinezyofobi Olgegi nin ig tutarliligi, Cronbach’s Alpha katsayisi
ile degerlendirilmis ve oldukca gilivenilir bir yap1 sergiledigi saptanmistir (o0 = 0.817).
Olgek acik kalp cerrahisi geciren hastalarin hareketle ilgili korkularmi dlgmekte yeterli
psikometrik 6zellik gostermektedir. Mobilizasyonu 6lgmek amaciyla kullanilan tek
maddelik, 10’lu Likert tipi 6l¢lim araci, ¢ok maddeli bir yapiya sahip olmadig1 i¢in
Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirilememistir. Tek maddelik Olgiimlerde
genellikle test—tekrar test yontemleri 6nerilmekle birlikte bu arastirmanin kapsaminda yer
almamaktadir. Arastirma kapsaminda kullanilan Kinezyofobi Olgegi ve Mobilizasyon

Olgegine iligkin tanimlayici istatistik bulgulari tablo 6°de sunulmustur.
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Tablo 6. Olgiim Araglar1 I¢in Tanimlayici Istatistik, Normallik ve Giivenilirlik
Bulgular

Degiskenler | X Toplam SS Minimum | Maksimum | Basiklik Carpiklik o

Kinezyofobi

. ] 2.75 | 46.810 6.510 27 62 -0.130 1.290 0.817
Olgegi

Mobilizasyon

i ) 548 | - 0.730 4.0 8.0 0.491 0712 -
Olgegi

Not: n=96; X= Ortalam; SS= Standart sapma; a= Cronbach Alpha katsay1st .

Arastirmada kullanilan iki farkli 6lgme aracina iliskin tanimlayic istatistiksel bulgular
Tablo 6°da sunulmustur. Ag¢ik kalp cerrahisi gecirmis hastalarin hareketle iliskili
korkularini degerlendiren Kinezyofobi Olgegi'nde, ortalama madde puam 2.75 + 0.38,
toplam puan ortalamasi ise 46.81 + 6.51 olarak hesaplanmstir. Olgegin toplam puanlar
27 ile 62 arasinda degismis, carpiklik degeri —0.13, basiklik degeri ise 1.29 olarak
belirlenmistir. Bu degerler, kinezyofobi puanlarinin dagiliminin normal dagilima olduk¢a
yakin oldugunu ve dagilimin hafif sola ¢arpik ve sivri (leptokurtik) bir yapida oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak hastalarin mobilizasyon ile ilgili kaygilarinin diisiik-orta

diizeyde oldugu sdylenebilir.

Yogun bakim iinitesi mobilizasyon diizeyini degerlendiren 10°1lu Likert tipi tek maddelik
Olclim aracinda ortalama puan 5.48 + 0.73 olup, puanlar 4 ile 8 arasinda degismektedir.
Olgege iliskin garpiklik (0.49) ve basiklik (0.71) degerleri verilerin saga garpik ve normal
dagilima yakin bir yapida oldugunu gostermektedir. Bu bulgular acik kalp cerrahisi
sonrasi hastalarin mobilizasyon diizeylerine iligskin 6znel degerlendirmelerinin genellikle
orta diizeyin biraz lizerinde oldugunu ve hastalarin iyilesme siirecinde kendi hareket

kapasitelerini olumlu algiladiklarini ortaya koymaktadir.

4.1.4. Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin sosyodemografik ve saghk oyKkiisii

ozelliklerine ait bulgular

Bu arastirmada hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine gore Kinezyofobi ve

Mobilizasyon diizeylerinin farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla gruplar arasi
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karsilagtirma analizleri yapilmistir. Uygulanan istatistiksel testlerin sec¢imi, verilerin
dagilim ozellikleri, 6l¢iim diizeyi ve grup sayisi dikkate alinarak belirlenmistir. Veri
setine uygulanan normallik testleri (6r. Shapiro-Wilk) ve carpiklik—basiklik degerleri,
bagimli degiskenlerin normal dagilim varsayimini karsilamadigini gostermistir. Ayrica
gruplarin ¢ogunun orneklem sayisi 50°den kiigiik oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle
parametrik testlerin temel varsayimlarindan biri olan normal dagilim kosulu saglanmadigi

i¢cin, nonparametrik testler tercih edilmistir (Field, 2013; Pallant, 2020).

Arastirma kapsaminda ikili kategorik degiskenler igin Mann—Whitney U testi
uygulanmistir. Bu test, iki bagimsiz grup arasinda medyanlara dayali olarak anlamli fark
olup olmadigini degerlendiren bir siral1 veriye dayali analiz yontemidir (Giirbiiz ve Sahin,
2016, s. 467). Ug ve daha fazla kategorili degiskenler icin ise Kruskal-Wallis H testi
kullanilmistir. Bu test, parametrik karsiligi olan tek yonlii ANOVA’nin nonparametrik
esdegeridir ve bagimsiz ii¢ ya da daha fazla grup arasinda istatistiksel fark olup

olmadigin1 test eder (Biiyiikoztiirk, 2021, s. 119).

Bu analizlerle agik kalp cerrahisi ge¢irmis bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
mobilizasyon diizeyleri ve kinezyofobi algilarinda anlamli farklar olup olmadigi
belirlenmistir. Tablo 7°de Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin kisisel bilgi verilerinin
arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerden aldiklari puan karsilastirmalarina yonelik
elde edilen bulgular sunulmustur:

Tablo 7. Tampa Kinezyofobi Olgegi Ve Yogun Bakim Mobilizasyon Olgeklerinin Agik

Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimina Ait
Bulgular (n=96)

Degisken Gruplar Kinezyofobi | Test p Mobilizasyo | Test p
(X £ SD) Tiirii (X +SD) Tiirii
Cinsiyet Kadin 48,81+0,36 | Z:-0,956 | 0,339 | 50,81 0,69 | Z:-2,000 | 0,046
Erkek 47,00 + 0,50 45,57+ 0,72
Evli 50,03+0,47 | Z:-2,116 | 0,034 | 46,33 £0,62 | Z:-1,354 | 0,176
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Medeni Bekar 39,35+0,35 54,32+ 1,29
Durum
Calisma Calisiyor 47,65 +0,54 | Z:-0,515 | 0,607 | 47,40+0,83 | Z:-0,372 | 0,710
Durumu

Calismiyor 48,25 £ 0,39 49,20 £ 0,61
Kronik Var 48,05+0,49 | Z:-0,355 | 0,722 | 47,62 +0,76 | Z:-0,765 | 0,444
Hastalik
Oykiisii Yok 50,75 £ 0,39 52,91 +0,51
Ameliyat Var 42,06 £0,35 | Z:-2,321 | 0,020 | 47,70 +0,71 | Z:-0,316 | 0,752
Oykiisii

Yok 55,21 +£0,55 49,33 £ 0,75
flag Iciyor 46,60 £ 0,53 | Z:-0,866 | 0,387 | 52,21 +0,77 | Z:-1,859 | 0,063
Kullanimi

Icmiyor 51,67 +0,36 42,32 +£0,62
Sigara Kullaniyor 49,74 £ 0,41 | Z:-0,255 | 0,799 | 40,07 +0,80 | Z:-2,521 | 0,012
Kullanimi

Kullanmiyor 47,72 +0,51 53,79 + 0,64
Alkol Kullantyor 42,83 +£0,26 | Z:-0,359 | 0,719 | 43,17+0,58 | Z:-0,372 | 0,710
Kullanimi

Kullanmiyor 48,68 + 0,48 48,67 £ 0,73
Aile Var 4336+0,41 | Z:-2,456 | 0,014 | 50,18 £0,66 | Z:-0,729 | 0,466
Oykiisii

Yok 56,01 £ 0,53 46,04 + 0,82
Yas 22-41 Arasi 3545+024 | KW =0,280 | 59,10+ 0,99 | KW =0,121
Dagilim1 2,544 4,228

42-61 Arasi 49,17 £ 0,41 51,45+0,77

62 ve Uzeri 50,83 £0,54 43,27 +0,56
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Boy 165cmvealtt | 2,88+0,33 KW 0,416 | 5,72+0,83 KW 0,240
Dagilimlari 1,755 2,856

165-175 cm | 2,70+ 0,38 5,37 +0,63

arasi

175 cm ve {izeri | 2,84 + 0,58 5,48 £0,75
Kilo Diisiik-Hafif 2,52+0,32 KW 0,227 | 6,00+ 1,00 KW 0,194
Dagilimlart | Kilolu 2,966 3,282

Normal kilolu 2,75+ 0,36 5,54+0,76

Fazla kilolu 2,82 +0,48 5,30+ 0,70

Obez 2,90+ 0,70 5,60+ 0,51
Egitim Okur yazar | 3,03+0,29 KW 0,487 | 5,50+ 0,58 KW 0,425
Durumu degil 3,439 3,862

Okur yazar — | 2,66+0,42 5,48 £ 0,58

Tlkokul

Ortaokul 2,87 +0,46 5,26+ 0,71

Lise 2,81 +£0,53 5,66 £ 0,81

Universite 2,76 £ 0,47 5,56 0,88
Gelir Gelir giderden | 2,95+0,33 KW 0,507 | 6,00 + 0,89 KW 0,155
Durumu az 1,359 3,733

Gelir gidere | 2,78 + 0,49 5,47+0,72

denk

Gelir giderden | 2,78 + 0,43 5,31 +£0,63

fazla
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Hastalik Hipertansiyon 2,74 + 0,44 KW 0,828 | 5,38 £ 0,67 KW 0,900
Tiirleri 0,378 0,212
Diyabet 2,83+0,32 5,46 £0,74
Kalp-damar 2,84+ 0,60 5,47 £0,80
hastaliklar1
Sigara
Kullanim
Miktar1 KW
4,863
KW 0,666 | 5,50 +0,58 0,182
1,571
1-5 adet 2,65+0,11
6-10 adet 2,80+ 0,41 5,14+ 0,83
11-15 adet 2,75+ 0,40 5,29+ 0,95
16-20 adet 2,75+ 0,69 5,75+ 0,50

Not: n=96; p<0,05; Z= Man-Whitney U test; Kw= Kruskal Wallis H testi.

Bu aragtirmada cinsiyetin kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi {izerindeki etkisi

incelenmigstir. Elde edilen bulgulara gore kadinlarin kinezyofobi puani (48,81 + 0,36),

erkeklerin puanindan (47,00 + 0,50) biraz daha yiiksek olsa da, bu fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamustir (Z=-0,956, p = 0,339). Bu durum kadin ve erkek hastalar arasinda

kinezyofobi diizeyinin benzer oldugunu gostermektedir. Diger yandan mobilizasyon

diizeyi agisindan anlamli bir fark tespit edilmistir. Kadinlarin mobilizasyon diizeyi (50,81

+ 0,69), erkeklere gore (45,57 £ 0,72) daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (Z = -2,000, p = 0,046). Bu sonuglar cinsiyetin mobilizasyon diizeyi

tizerinde etkili oldugunu ancak kinezyofobi diizeyinde belirgin bir fark yaratmadigim

ortaya koymaktadir.

Bu tabloda medeni durumun kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi tizerindeki etkisi

incelenmistir. Elde edilen verilere gore evli hastalarin kinezyofobi puani (50,03 + 0,47),
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bekar bireylere (39,35 + 0,35) kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (Z = -2,116, p =
0,034). Bu sonug evli hastalarin kinezyofobi bekar hastalardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla oldugunu gostermektedir. Ote yandan mobilizasyon diizeyi agisindan
bakildiginda bekar hastalarin ortalama puani (54,32 + 1,29) evli hastalardan (46,33 +
0,62) daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Z = -1,354, p =
0,176).

Tabloda ¢alisma durumunun kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi tizerindeki etkisi
incelenmistir. Calisan bireylerin kinezyofobi puani (47,65 + 0,54), calismayan bireylere
(48,25 £ 0,39) gore biraz daha diisiik olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (Z =-0,515, p = 0,607). Ayn1 sekilde mobilizasyon diizeyi agisindan da galisan
hastalarin ortalamasi (47,40 + 0,83) ¢alismayan hastalarin ortalamasindan (49,20 = 0,61)
biraz daha diisiik olsa da bu fark da anlamli bulunmamustir (Z =-0,372, p = 0,710). Sonug
olarak ¢alisma durumu hem kinezyofobi hem de mobilizasyon diizeyi {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamaktadir.

Tabloda hastalarin kronik hastalik dykiisiine gore kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi
incelenmistir. Kronik hastalik dykiisii olan hastalarin kinezyofobi puani (48,05 + 0,49),
olmayan bireylere (50,75 + 0,39) gore daha diislik goriinse de, bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (Z = -0,355, p = 0,722). Benzer sekilde mobilizasyon diizeyi agisindan
da kronik hastalik Oykiisii olan hastalarin ortalamasi (47,62 + 0,76), hastalik oykiisii
olmayan bireylere (52,91 + 0,51) kiyasla daha diisiik olmakla birlikte bu fark da anlaml
bulunmamustir (Z=-0,765, p = 0,444). Sonug olarak hastalarin kronik hastalik 6ykiisiiniin
hem kinezyofobi hem de mobilizasyon diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi bulunmamaktadir.

Tabloda hastalarin ameliyat Oykiisiine gore kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi
incelenmistir. Ameliyat Oykiisii olan hastalarin kinezyofobi puanmi (42,06 + 0,35),
ameliyat gecirmemis bireylere (55,21 £ 0,55) kiyasla anlamli derecede daha diisiiktiir (Z
=-2,321, p =0,020). Bu sonu¢ ameliyat 6ykiisii olan hastalarin kinezyofobisi istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha az oldugunu gostermektedir.

Mobilizasyon diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (ameliyat
Oykiisii olanlar: 47,70 + 0,71; olmayanlar: 49,33 + 0,75; Z = -0,316, p = 0,752). Sonug
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olarak ameliyat Oykiisii kinezyofobi diizeyini anlamli sekilde azaltmakta, ancak

mobilizasyon diizeyi iizerinde anlamli bir degisiklik yaratmamaktadir.

Tabloda hastalarin ilag¢ kullanma durumlarina gére kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi
incelenmistir. Ila¢ kullanan hastalarin kinezyofobi puani1 (46,60 + 0,53) ilag¢ kullanmayan
bireylerin puanina (51,67 + 0,36) gore daha diisiik olsa da, bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (Z = -0,866, p = 0,387). Mobilizasyon diizeyi a¢isindan ise ilag kullanan
hastalarin ortalama puani (52,21 + 0,77), kullanmayan bireylerin puanina (42,32 + 0,62)
gore belirgin sekilde daha yiiksek goriinmektedir. Ancak bu fark da istatistiksel anlamlilik
siirinda olmakla birlikte anlamli kabul edilmemistir (Z = -1,859, p = 0,063). Sonug
olarak ilag kullanimi hastalarin Kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi lizerinde gozle

goriiliir farkliliklar olustursa da bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bu tabloda hastalarin sigara kullanma durumlarina gére kinezyofobi ve mobilizasyon
diizeyi degerlendirilmistir. Sigara kullanan hastalarin kinezyofobi puani (49,74 + 0,41)
sigara kullanmayan hastalarin puanina (47,72 + 0,51) gore daha yiiksek olmakla birlikte
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Z = -0,255, p = 0,799). Ancak mobilizasyon
diizeyi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Sigara kullanan
hastalarin ortalama mobilizasyon diizeyi puani (40,07 £ 0,80), sigara kullanmayan
hastalarin puanma (53,79 £+ 0,64) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
distiktir (Z = -2,521, p = 0,012). Sonug olarak sigara kullanimi kinezyofobi tizerinde
anlamli bir etki yaratmazken mobilizasyon diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde

azaltmaktadir.

Bu tabloda hastalarin alkol kullanma durumlarina gore kinezyofobi ve mobilizasyon
diizeyi degerlendirilmistir. Alkol kullanan hastalarin kinezyofobi puam (42,83 + 0,26)
alkol kullanmayan bireylere (48,68 + 0,48) gore daha diisiik goriinmektedir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Z = -0,359, p = 0,719). Benzer sekilde
mobilizasyon diizeyi agisindan da alkol kullanan hastalarin ortalama puani (43,17 £+ 0,58)
alkol kullanmayan hastalarin puanina (48,67 + 0,73) gore daha diisiik olmakla birlikte bu
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z = -0,372, p = 0,710). Sonug¢ olarak
alkol kullanimi hastalarin ne kinezyofobi diizeyini ne de mobilizasyon diizeyini

istatistiksel olarak anlamli bi¢imde etkilememektedir.
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Bu tabloda hastalarin aile Oykiisiine gore kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi
degerlendirilmistir. Aile Oykiisii olan hastalarin kinezyofobi puani (43,36 + 0,41) aile
Oykiisii olmayan hastalarin puanina (56,01 + 0,53) gore anlaml1 derecede daha diistiktiir
(Z=-2,456,p=0,014). Bu sonug ailede benzer saglik sorunu 6ykiisii bulunan hastalarin
kinezyofobisinin daha az oldugunu gostermektedir. Ancak mobilizasyon diizeyi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Aile dykiisii olan hastalarin
mobilizasyon puani (50,18 + 0,66), aile 6ykiisii olmayan hastalardan (46,04 + 0,82) daha
yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Z =-0,729, p = 0,466). Sonug
olarak aile 6ykiisii kinezyofobi diizeyini anlamli sekilde azaltmakta, ancak mobilizasyon

diizeyi lizerinde anlamli bir etki yaratmamaktadir.

Bu tabloda hastalarin yas gruplarina gore kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyleri
degerlendirilmistir. Yas ilerledik¢e kinezyofobi puanlarinda artig oldugu goriilmektedir:
22—41 yas arasit hastalarin ortalama kinezyofobi puani 35,45 + 0,24, 42-61 yas arasi
bireylerde 49,17 + 0,41 ve 62 yas ve tizeri hastalarda 50,83 + 0,54 tiir. Benzer sekilde,
yas artttkga mobilizasyon diizeylerinde azalma gozlenmistir: 22—41 yas grubunda
ortalama mobilizasyon puani 59,10 + 0,99 iken, bu deger 42—61 yas aras1 hastalarda 51,45
+ 0,77’ye ve 62 yas ve lizeri bireylerde 43,27 £ 0,56’ya diismektedir. Ancak hem
kinezyofobi (KW = 2,544, p = 0,280) hem de mobilizasyon diizeyi (KW = 4,228, p =
0,121) agisindan gruplar arasi farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sonug
olarak, yasla birlikte kinezyofobi artma ve mobilizasyon diizeyi azalma egiliminde olsa

da bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bu tabloda hastalarin egitim durumlarina gore kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyleri
degerlendirilmistir. Kinezyofobi puanlari tiim egitim diizeyleri arasinda kiigiik farkliliklar
gostermektedir. Okur yazar olmayan hastalarda ortalama puan 3,03 £+ 0,29 iken,
tiniversite mezunlarinda bu deger 2,76 + 0,47 olarak goriilmektedir. Benzer sekilde
mobilizasyon diizeyi puanlar1 da gruplar arasinda benzer diizeylerde seyretmektedir. En
diisiik ortalama 5,26 + 0,71 (ortaokul mezunlari) en yiiksek ortalama ise 5,66 + 0,81 (lise
mezunlari) olarak hesaplanmistir. Ancak hem kinezyofobi (KW = 3,439, p = 0,487) hem
de mobilizasyon diizeyi (KW = 3,862, p = 0,425) acisindan egitim durumuna gore farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir. Sonug olarak egitim durumu hastalarin kinezyofobi

ya da mobilizasyon diizeyini istatistiksel olarak anlamli bi¢imde etkilememektedir.
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Bu tabloda hastalarin gelir durumuna gore kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyleri
degerlendirilmistir. Gelir durumu farkliliklar1 kinezyofobi puanlarinda belirgin bir
degisiklik yaratmamaktadir. Geliri giderinden az olan hastalarin kinezyofobi puani (2,95
+ 0,33) geliri gidere denk (2,78 + 0,49) ve geliri giderinden fazla (2,78 + 0,43) olan
bireylere benzer diizeydedir. Ayni sekilde mobilizasyon diizeyi puanlart da gelir gruplari

arasinda yakin degerlere sahiptir.

Gelir giderden az olan hastalarda 6,00 + 0,89, gidere denk olanlarda 5,47 + 0,72 ve
giderden fazla olan hastalarda 5,31 + 0,63. Her iki degisken agisindan yapilan analizlerde
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (kinezyofobi: KW = 1,359, p = 0,507;
mobilizasyon diizeyi: KW = 3,733, p = 0,155). Sonug olarak hastalarin gelir durumu ne
kinezyofobi diizeyini ne de mobilizasyon diizeyini istatistiksel olarak anlamli bigimde

etkilememektedir.

Bu tabloda sigara kullanim miktarina gore hastalarin kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi
puanlart degerlendirilmistir. Kinezyofobi puanlari tiim gruplarda oldukga yakin olup 1-5
adet sigara igen hastalarda ortalama 2,65 + 0,11, 16-20 adet i¢en hastalarda ise 2,75 +
0,69 olarak ol¢iilmiistiir. Benzer sekilde mobilizasyon diizeyi puanlari da gruplar arasinda
cok farklilik gostermemektedir. En diisiik ortalama 5,14 + 0,83 (6-10 adet icenler) en
yiiksek ise 5,75 £ 0,50 (1620 adet igenler) seklindedir. Yapilan analizlerde hem
kinezyofobi (KW = 1,571, p = 0,666) hem de mobilizasyon diizeyi (KW = 4,863, p =
0,182) agisindan sigara tliketim miktarinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamustir. Sonug olarak giinliik igilen sigara miktari hastalarin kinezyofobi ya da

mobilizasyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamaktadir.

4.1.5. Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin kinezyofobi diizeylerinin

mobilizasyonu diizeyleri iizerine etkisi bulgular:

Arastirmanin temel amaci dogrultusunda acik kalp cerrahisi geciren hastalarin
kinezyofobi diizeylerinin mobilizasyonu diizeyleri lizerine etkisini incelemek amaciyla
basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar tablo tablo 8’de

sunulmustur:

67



Tablo 8. Acik Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarin Kinezyofobi Diizeylerinin
Mobilizasyonu Diizeyleri Uzerine Etkisi

Degisken B SE B t p
Sabit 5.927 0.448 - 13.225 0.000
Kinezyofobi -0.160* 0.158 -0.104 -1.012 0.026

Not: n= 96; *p<0.05.

Tablo 7°’de sunulan regresyon analizine gore, kinezyofobi diizeyinin mobilizasyon
iizerindeki etkisi incelenmistir. Kinezyofobi diizeyi ile mobilizasyon diizeyi arasinda
negatif ve anlamh bir iliski vardir. Yani hastalarin kinezyofobisi arttik¢a mobilizasyon
diizeyleri istatistiksel olarak anlamh sekilde azalmaktadir (B = -0.160, SE = 0.158, t
=-1.012, p = 0.026). Modelin agiklayicilig1 R* = 0.083 olup kinezyofobi diizeyi arttik¢a
hastalarin mobilizasyon diizeylerinde azalma goriilmektedir. Son olarak mobilizasyon
diizeyi ile kinezyofobi puam arasinda negatif yonlii ve anlamh bir iliski bulunmustur
(r = -0.104, p < 0.05). Bu bulgu kinezyofobi diizeyi arttik¢a hastalarin mobilizasyon

diizeylerinin distiigiinli gostermektedir.

4.2. Tartisma

Bu arastirma agik kalp cerrahisi geciren bireylerde kinezyofobinin mobilizasyon
diizeyine etkisini inceleyerek, hemsirelik uygulamalari acisindan 6nemli bir bilgi
eksikligini gidermeyi amaglamaktadir. Acik kalp cerrahisi sonrast donemde hastalarin
fiziksel 1yilesme siirecini etkileyen bir¢ok psikolojik faktor bulunmaktadir ve bu faktorler
arasinda kinezyofobi giderek daha fazla dikkat ¢eken bir sorun olarak one ¢ikmaktadir.
Literatlirde acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda kinezyofobinin yaygin bir problem
oldugu ve bu durumun erken mobilizasyon siirecini olumsuz yonde etkileyerek
postoperatif iyilesmeyi geciktirebilecegi ifade edilmektedir. Kinezyofobi, bireylerin
fiziksel aktivitelere katilim konusunda isteksizlik gostermelerine neden olarak
rehabilitasyon siirecinin yavaslamasina, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve

dolayisiyla yasam kalitesinin diismesine yol acgabilmektedir. Kinezyofobinin
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mobilizasyon siireci iizerindeki etkilerinin arastirilmasi, hemsirelik bakiminin
bireysellestirilmesi ve multidisipliner yaklagimlarin gelistirilmesi agisindan klinik 6neme

sahiptir.

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin mobilizasyon diizeyi ve kinezyofobi diizeyi
arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma bes

baslik ile ele alinmustir:

1. Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin sosyodemografik ve saglik dykiisii 6zelliklerine
ait bulgularin tartisilmasi

2. Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin “Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon Olgegi”
ve “Tampa Kinezyofobi Olgegi’nin” sosyodemografik dzelliklerinin korelasyonuna
ait bulgularin tartigilmasi

3. Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin “Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon Olgegi”
ve “Tampa Kinezyofobi Olgeklerinin” toplam puan ortalamalarma ait bulgularin
tartigilmasi

4. Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Yogun Bakim Mobilizasyon Olgeklerinin agik kalp
cerrahisi geciren hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimina ait bulgularin
tartigilmasi

5. Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin kinezyofobi diizeylerinin mobilizasyon

diizeyleri iizerine etkisine ait bulgularin tartigilmasi

4.2.1. Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin sosyodemografik ve saghk oykiisii
ozelliklerine ait bulgularin tartisiimasi

Aragtirmada hastalarin yas ortalamasi 58.30 = 0.66, cogunlugu erkek, fazla kilolu, evli,
calistyor olduklart ve gelir durumlarinin gider durumlaria denk oldugu, en az bir kronik
hastaliga sahip olduklar1 goriilmiis olup; ¢ogunlugun ameliyat 6ykiisii bulunan, sigara
kullanim1 yiiksek ve ailesinde kronik hastalik bulunan hastalardan olustugu

belirlenmistir.

Hastalarin yas dagilimi incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu ileri
yas grubundaki hastalar olustururken ; dnemli bir kismi orta yas grubunda , daha az bir

kism1 ise gen¢ yas grubunda yer almaktadir. Bu arastirmada yer alan hastalarin yas
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ortalamasi1 58.30 + 0.66’dir. Keskin’in (2018) yaptig1 bir aragtirmada agik kalp cerrahisi
uygulanan hastalarin yas ortalamasinin ileri yas grubunda yogunlastigi, biiyiik bir
kisminin ise 60 yas ve {izeri bireylerden olustugu bildirilmistir. Arastirmada yas arttik¢a
acik kalp cerrahisi uygulanan hasta oraninin da arttig1 ve ozellikle yash bireylerin bu
cerrahi miidahaleyi daha sik gecirdigi belirtilmektedir. Yapilan aragtirma literatiir ile

uyum saglamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugunu erkek hastalar olusturmaktadir. Findik
ve ark. (2015) 500 agik kalp cerrahisi vakasi ile yapmis oldugu ¢alismada g¢ogunlugun
erkek hastalardan olustugu goriilmektedir. Bu durum erkek hastalarda koroner arter
hastalig1 riskinin daha yiiksek olmasi ve kadinlarin genellikle daha ileri yaslarda cerrahi

miidahaleye ihtiya¢c duymasi gibi faktorlerle agiklanabilir (Findik ve ark., 2015).

Giiltekin ve Bolat’in (2020) yaptig1 arastirmada agik kalp cerrahisi uygulanan hasta
popiilasyonunda cinsiyet dagiliminin farklilik gosterebilecegini ve bu farkliliklarin gesitli
faktorlerden kaynaklanabilecegini gostermektedir (Giiltekin, Y., ve Bolat, A. 2020).
Arastirmada erkek agirlikli dagilim kardiyovaskiiler hastaliklarin erkeklerde daha sik
goriilmesi ve agik kalp cerrahisine daha erken yasta ihtiyag duyulmasinin gostergesi

oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada yer alan hastalarm beden kitle indeksi (BKI) dagilimi incelendiginde
hastalarin ¢ogunlugun fazla kilolu oldugu gériilmektedir. Hastalarin ortalama BK1I degeri
27.53 £0.60 olup, aragtirmada agik kalp cerrahisi geciren hastalarin biiyilik ¢ogunlugunun
saglikli kilo araliginin {izerinde oldugu ve Ozellikle fazla kilolu ve obez hastalarin
oranimnin dikkat c¢ekici diizeyde oldugu gorilmiistiir. Jiang ve arkadaslarinin (2023)
retrospektif kohort arastirmasinda obezitenin kardiyak cerrahi sonrasi 28 giinlik
mortaliteyi artirdig1r ve bu durumun 6zellikle ventilasyon siiresinin uzamasi ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir (Jiang, M., Yang, L., Wang, Y., Tang, H., ve Zheng, J. 2023).
Bu durum literatiirde kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda obezitenin cerrahi sonuglar

tizerindeki olumsuz etkilerini gésteren bulgularla ortiismektedir.

Bu arastirmaya katilan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun evli oldugu, yalnizca az bir

kisminin bekar hastalardan olustugu belirlenmistir. Literatiirde agik kalp cerrahisi gegiren

hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin yapilan bazi aragtirmalarda da benzer
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bulgulara rastlanmaktadir. Yilmaz ve Cifci'nin (2010) arastirmasinda agik kalp cerrahisi
geciren hastalarin cogunlugunun evli oldugu belirlenmistir. Bu bulgu acik kalp cerrahisi
uygulanan hasta gruplarinda evli bireylerin oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Aragtirma sonucu evli bireylerin sagliklarin1 daha yakindan takip etmeleri, es destegiyle
birlikte hastaneye basvuru siirecinde daha istekli olmalar1 ve tedaviye uyumlarinin daha
yiiksek olabilmesiyle agiklanabilir. Evli olma durumu hastalarin cerrahi girisim
kararlarin1 ve saglik hizmetlerine erisimi olumlu yonde etkileyebilmektedir (Yilmaz ve
Cifei, 2010). Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2023 yili verilerine gore Tiirkiye'de 15 yas
ve lizeri niifus i¢inde evli bireylerin oran1 %60,6 iken, hi¢ evlenmemis bireylerin orani
%28,8'dir. Bu veriler Tiirkiye'de evli bireylerin genel niifus i¢inde dnemli bir cogunlugu
olusturdugunu gostermektedir. Arastirma degerlendirildiginde benzer nitelikteki

arastirmalarla paralellik gostermektedir (TUIK , 2023).

Aragtirmada hastalarin egitim diizeylerine gore dagiliminda lise mezunlarinin en yiiksek
orant olusturdugu; bunu ortaokul ve ilkokul mezunlarinin takip ettigi, iiniversite
mezunlarinin ise yalnizca az bir kismi olusturdugu goriilmektedir. Elde edilen bu
bulgular 6rneklem grubunun biiyiik ¢ogunlugunun diisiik ve orta diizey egitim ge¢misine
sahip hastalardan olustugunu gostermektedir. Erdogan (2019) tarafindan yapilan bir
aragtirmada kalp ve damar cerrahisi geciren hastalarin ¢gogunlugun ilkdgretim mezunu
oldugu bildirilmistir. Bu durum hastalarin biiyiik bir kisminin diisiik ve orta diizey egitim
gecmisine sahip oldugunu gostermektedir. Demir Korkmaz ve ark. (2023) tarafindan
gerceklestirilen bir aragtirmada, kalp damar cerrahisi gecirecek hastalarin ¢ogunlugunun
diisiik ve orta diizey egitim ge¢misine sahip bireylerden olustugu belirlenmistir (Demir
Korkmaz, F., Dolgun, E., Karacabay, K., ve Yavuz Van Giersbergen, M. 2023).
Arastirma literatiirdeki mevcut arastirmalarla genel olarak uyumludur. A¢ik kalp cerrahisi
geciren hastalarin egitim diizeylerinin genellikle diisiik ve orta seviyelerde olmasi, hasta

egitimi ve bakim siire¢lerinde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktordiir.

Bu aragtirmada yer alan hastalarin ¢alisma durumuna goére dagilimi incelendiginde
cogunlugun calismadigini ve agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin genellikle aktif is
giictine katilim oranlarimin diisiik oldugunu gostermektedir. Karaismailoglu (2019)
yaptig1 arastirmada acgik kalp ameliyati geciren hastalarin ¢ogunlugunun c¢alismadigi

goriilmistiir (Karaismailoglu, D. 2019). Yapilan arastirma literatiir ile uyumludur. Agik
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kalp cerrahisi geciren hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun ¢aligmiyor olmasi, postoperatif
donemde sosyal destek ihtiyacini artirmakta, giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik

diizeyini yiikseltebilmekte ve genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Arastirmada cogunlugun gelirlerinin giderlerine denk oldugu gériilmiistiir. Onemli bir
boliimiin ekonomik agidan dengede bir yasam siirdiigiinii ancak az bir kisminin gelir-
gider dengesi agisindan kirilgan bir yapiya sahip olabilecegini gostermektedir. Bu durum,
bireylerin sosyoekonomik kosullarinin saglik hizmetlerine erisim, tedaviye uyum ve
cerrahi sonrasi siirece katilim agisindan 6nemli bir belirleyici oldugunu
diisiindiirmektedir. Clark ve ark. (2009), diisiik sosyoekonomik statiiye sahip bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik prevalansinin daha yiiksek oldugunu ve bu bireylerin saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklarini bildirmistir (Clark, DesMeules, Luo,
Duncan ve Wielgosz 2009). Literatiir ile uyumlu goézikken bu durum bireylerin
sosyoekonomik kosullarinin saglik hizmetlerine erisim, tedaviye uyum ve cerrahi sonrasi

stirece katilim acisindan 6nemli bir belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun en az bir kronik hastaliga sahip
oldugu belirlenmistir. Hastalar tarafindan en sik bildirilen saglik sorunlar1 arasinda kalp
ve damar hastaliklari, diyabet ve hipertansiyon yer almakta olup ; kronik hastaliklar
icinde en yiiksek oranda kalp ve damar hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir. Literatiirde agik
kalp cerrahisi geciren hastalarda en yaygin bildirilen kronik hastaliklarin basinda diyabet,
hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler sorunlarin geldigi goriilmektedir. Abukhodair ve
arkadaslar1 (2023) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada kardiyak cerrahi gegiren
hastalarda diyabet ve hipertansiyonun yaygin oldugu, bu durumun cerrahi siireci ve
iyilesme donemini etkileyebilecegi belirtilmistir (Abukhodair, A. N., Alharthi, A., Qutub,
M., Alahmari, M., Althagafi, A., vd. 2023).

Raissadati ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan uzun siireli bir izlem aragtirmasinda
da konjenital kalp cerrahisi gegiren bireylerde ileri donem saglik sorunlar1 arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6ne ¢iktig1 bildirilmistir (Raissadati, A., Nieminen, H.,
Ojala, T., Jokinen, E., ve Sairanen, H. 2020). Yapilan arastirma agik kalp cerrahisi
geciren hastalarda kronik hastaliklarin yaygmligma iliskin literatiirle uyumludur.

Arastirmada hastalarin agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin ¢ogunlugunun daha 6nce
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cerrahi bir miidahale gecirmis oldugu ve biiyiikk bir kisminin diizenli ilag¢ kullandigi

belirlenmistir.

Bu dogrultuda hastalarin kardiyak ya da sistemik kronik saglik sorunlar1 nedeniyle uzun
stiredir medikal izlem altinda olduklarin1 ve ¢oklu tedavi gegmisine sahip hastalardan
olustugu goriilmiistiir. Literatiirde kardiyovaskiiler cerrahilerin siklikla kompleks
medikal Oykiilere sahip bireylerde uygulandig1 , daha 6nce gecirilmis cerrahilerin ve
siirekli ila¢g kullaniminin postoperatif iyilesme siireci iizerinde belirleyici oldugu ifade
edilmektedir. Morath ve arkadaslar1 (2023), kardiyak cerrahi hastalarinda preoperatif ilag
yonetiminin onemini vurgulamis ve hemsirelik temelli yaklagimlarin tedavi etkinligini
artirabilecegini belirtmislerdir (Morath, B., Meid, A. D., Zaradzki, M., GeBele, C., Niise,
S., vd. 2023). Salari ve arkadaslari (2016) koroner arter bypass greftleme sonrasi
hastalarda ila¢ uyumunun ve diizenli ila¢ kullaniminin postoperatif donemde morbidite
ve mortaliteyi azaltabilecegini bildirmislerdir (Salari, A., Mirbolouk, F., Rajati, F., ve

Ashouri, A. 2016). Yapilan arastirma literatiir ile uyum gostermektedir.

Hastalarin ¢ogunlugunun sigara kullandigin1 belirtmesi, kardiyovaskiiler hastaliklarin
davranigsal risk faktorlerinin hala yaygin oldugunu géstermektedir. Bu grubun biiyiik bir
kismi ise giinliik 6-10 adet sigara igtigini ifade etmistir. Bu oran, literatiirde bildirilen
verilerle benzerlik gostermektedir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin “Koroner Kalp Hastalig1
Korunma ve Tedavi Kilavuzu’nda, sigara kullaniminin tilkemizdeki yayginligi nedeniyle
bliyilk 6nem tasidigi ve koroner kalp hastaligi riskini anlamli diizeyde artirdigi
vurgulanmaktadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi , 2021). Saglik Bakanligi’nin yayimladigi
bir rapora gore sigara kullanan bireylerde kalp ve damar hastaliklarina yakalanma riski
kullanmayanlara gore 2 ila 5 kat daha fazladir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020). Arastirma
ornekleminin biiylik cogunlugunu erkek bireylerin olusturmasi ise bu bulguyu daha da
anlaml kilmaktadir. Literatiirde de erkek bireylerin sigara kullanim oranlarinin kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu durum, erkek bireylerde koroner arter
hastalig1 gelisme riskinin artmasinda sigara kullaniminin énemli bir etken oldugunu ve
bu hasta grubuna yonelik 6zel Onleme stratejileri gelistirilmesi gerektigini

gostermektedir.
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TUIK’in 2022 yili verilerine gére Tiirkiye’de sigara kullanim oram erkeklerde %41,3
iken, kadinlarda %17,5’tir. Literatiirde de erkek bireylerin sigara kullanimina daha yatkin
oldugu, bunun da aterosklerotik siirecleri hizlandirarak koroner arter hastaligi riskini
artirdig1 ifade edilmektedir (TUIK , 2022). Yapilan arastirma literatiir ile uyum
gostermektedir. Arastirma sonucuna gore sigara kullaniminin cerrahi sonrasi donemlerde
dikkate alinmasi gereken Onemli bir yasam tarzi faktorii oldugu goriilmiistiir. Sigara
kullanimina y6nelik hastaya 6zel danismanlik verilmesi, birakma siireciyle ilgili rehberlik
yapilmasi ve uygun egitim materyalleri sunulmasi, hem bireysel saglik diizeyini artiracak
hem de ikincil komplikasyon riskini azaltacaktir. Erkek bireylerin bu konuda daha ytiksek
risk altinda oldugu goz Oniinde bulundurularak egitim ve danismanlik hizmetlerinin

cinsiyete duyarli bicimde planlanmasi dnerilmektedir.

Arastirmadaki alkol kullanim1 oldukca diisiik bir diizeyde oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
biiylik ¢ogunlugu alkol kullanmadigini ya da yalnizca sinirli diizeyde tiiketim bildirmistir.
Nissild ve arkadaslarinin (2024) Finlandiya'da gerceklestirdigi retrospektif bir
arastirmada kardiyak cerrahi hastalarinin ¢ogunlugunun tehlikeli diizeyde alkol tiiketimi
gostermedigini ancak bu tiir tiiketim Oykiisii olan hastalarin postoperatif komplikasyon
risklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum acik kalp cerrahisi gegiren
hastalarda alkol kullaniminin genellikle sinirlt oldugunu ve literatiirde de benzer sekilde
diisiik tiiketim egiliminin gozlemlendigini gostermektedir (Nissild, E., Suojaranta, R.,

Hynninen, M., Dahlbacka, S., ve Histbacka, J. 2024).

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun aile dykiistinde kronik hastaligi bulundugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun aile Oykiistinde kronik
hastaliga yer verilmis olmasi kardiyovaskiiler hastaliklarda genetik yatkinligin 6nemli bir
risk faktorii oldugunu desteklemektedir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri’nin 2024 yili verilerine gére yani anne, baba, kardes gibi yakin
genetik bagi olan bireylerde koroner arter hastalig1, hipertansiyon veya hiperlipidemi gibi
kronik hastaliklarin bulunmasi, bireyin bu hastaliklara yakalanma riskini anlamli diizeyde

artirmaktadir.

Bu durumun temelinde, s6z konusu hastaliklara neden olabilecek bazi genetik yapilarin

aile bireyleri arasinda kalitsal olarak aktarilabilmesi yer almaktadir (Centers for Disease
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Control and Prevention, 2024). Yusuf ve arkadaslar1 (2004) genetik faktorlerin koroner
arter hastaliginin gelisiminde temel belirleyicilerden biri oldugunu ve aile dykiisiiniin
bireyin risk profiline dogrudan etki ettigini belirtmistir (Yusuf, S., Hawken, S., Ounpuu,
S., Dans, T., Avezum, A., ve Interheart Study Investigators. 2004). Literatiirdeki bu
goriisler kardiyak risk degerlendirmelerinde yalnizca bireysel saglik gecmisinin degil,
ailevi tibbi gecmisin de dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Aragtirma literatiir
ile uyum gostermektedir. Klinik uygulamalarda bu etkenin gbz Onilinde
bulundurulmasinin hemsirelik degerlendirmelerinde ve risk temelli bakim planlamasinda

onemli bir referans olusturacag: diisliniilmektedir.

4.2.2. Acik Kalp cerrahisi geciren hastalarin “Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon
Olcegi” ve “Tampa Kinezyofobi Olcegi’nin” sosyodemografik dzelliklerinin

korelasyonuna ait bulgularin tartisiilmasi

Bu arastirmada agik kalp cerrahisi gecirmis hastalarin mobilizasyon diizeyleri ile
kinezyofobi  diizeyleri temel sosyodemografik ozelliklerle iliskilendirilerek
degerlendirilmistir ve analizler sonucunda bireylerin genel 6zelliklerinin hareket ya da
korku diizeylerini anlaml1 bigimde etkilemedigi gbzlemlenmistir. Ancak bazi degiskenler
ozellikle yas, ameliyat ge¢misi ve ailede kalp damar hastaligi oykiisii onemli sonuglar
vermistir. Bu durum hastalarin mobilizasyona verdikleri tepkilerin kisisel 6zelliklere gore
degisebilecegini gostermektedir. Elde edilen bulgular, hemsirelik bakim silirecinde
yalnizca fizyolojik verilerin degil hastanin saglikla ilgili ge¢gmis deneyimlerinin ve sosyal

cevresinin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Yapilan korelasyon analizleri sonucunda yas ile mobilizasyon diizeyi arasinda negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir. Yas arttik¢a hastalarin
mobilizasyonda belirgin bir azalma oldugunu géstermektedir. Catal ve Dicle (2011) yash
hastalarda ameliyat sonras1 mobilizasyonun daha zor oldugunu ve bu durumun iyilegsme
stirecini  olumsuz etkileyebilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle yash hastalarin
mobilizasyon siireglerinde 6zel dikkat ve destek gerekmektedir (Catal, E., ve Dicle, A.
(2011). Ozdemir ve Karazeybek (2024) yaptig1 total diz protezi uygulanan hastalarda
kinezyofobi konulu arastirmada hastalarin yaslar artik¢a kinezyofobinin arttig1 tespit
ettikleri goriilmiistiir (Ozdemir, S., ve Karazeybek E., 2024). Korkmaz ve ark. (2022)

tarafindan diz osteoartritli hastalarla yapilan arastirmada ise kinezyofobi diizeylerinin
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yasla dogrudan iligkili olmadig1, ancak agri1 deneyimi ve fonksiyonel kisitlilik ile daha

giiclii iliskiler gosterdigi bildirilmistir (Korkmaz, N., Coskun, G., ve Boyraz, 1. 2022).

Cinsiyet degiskeni agisindan yapilan degerlendirmelerde kadin hastalarin mobilizasyon
diizeylerinin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum kadinlarin
postoperatif donemde yasadigi agri, anksiyete ve fiziksel giivenlik endiselerinin
mobilizasyon iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Eti Aslan ve
arkadaslar1 (2020), postoperatif donemde kadin hastalarin erkeklere gére daha yiiksek
diizeyde agr bildirdiklerini ve agriya karst daha duyarli olduklarmi belirtmistir. Bu
durum ozellikle cerrahi sonrasi donemde hareketten kaginma egilimini artirmakta
dolayisiyla mobilizasyon siirecine katilimda gecikmeye ve diisiik mobilizasyon
diizeylerine yol agabilmektedir (Eti Aslan, F., Kula Sahin, S., Se¢ginli, S., ve Biilbiiloglu,
S. 2018).

Cinsiyet ile kinezyofobi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu sonu¢ mobilizasyon ile iligkili korkunun yalnizca demografik
degiskenlerle agiklanamayacagini ve hastanin dnceki saglik deneyimleri ve algilar gibi
cok boyutlu etkenlerle sekillendigini diisiindiirmektedir. Kluszczynska ve arkadaslarinin
(2021) arastirmasinda kadinlarin daha yiiksek diizeyde kinezyofobi yasadiklarini ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirtilmistir. Bu bulgular kinezyofobinin
bireysel deneyimler ve algilarla daha yakindan iligkili oldugunu gostermektedir

(Kluszczynska, M., Mtynarska, A., ve Mikulakova, W. 2021).

Arastirma sonucunda beden kitle indeksi ile hem kinezyofobi hem de mobilizasyon
diizeyleri arasinda yalmizca zayif diizeyde iliskiler gozlenmis ancak bu iliskilerin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Bu durum hastalarin viicut kitle
indeksinin ne kinezyofobi diizeyleri {izerinde ne de mobilizasyon diizeyleri {izerinde
belirleyici bir etkisinin bulunmadigini géstermektedir. Hastanin kilolu ya da zayif olmasi
postoperatif donemde mobilizasyon ya da kinezyofobi agisindan anlamli bir fark
yaratmamaktadir. Vincent ve arkadaslarmin (2013) yaptigi bir arastirmada obez
bireylerde kinezyofobi diizeylerinin yiiksek oldugunu ancak bu durumun dogrudan BKi
ile degil daha ¢ok bireyin agr1 algis1 ve fiziksel islevselligiyle iliskili oldugu belirtilmistir
(Vincent, H. K., Seay, A. N., Montero, C., Conrad, B. P., Hurley, R. W., ve Vincent, K.
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R. 2013). Yapilan arastirma literatiir ile uyum gostermektedir. Sonug olarak postoperatif
donemde hastalarin  mobilizasyon diizeylerini ve kinezyofobi  diizeylerini

degerlendirirken sadece fiziksel parametreler degil, diger faktorler de dikkate alinmalidir.

Aragtirmada hastalarin medeni durumlari kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmiistiir. Hastanin evli ya da bekar olmasinin cerrahi
sonrast donemde kinezyofobi ya da mobilizasyona katilim {izerinde tek basina belirleyici
bir unsur olmadigin1 diisiindiirmektedir. Yildiz ve Erdurak (2021), hastalarin tam bir
tyilik halinin saglanmasinda ve sosyal islevselliklerinin kazaniminda sosyal destegin
etkin bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir. Bu destek, sadece es iligkileriyle sinirli kalmayip
aile tyeleri, arkadaslar ve saglik profesyonelleri gibi ¢esitli kaynaklardan da
saglanabilmektedir. Bu nedenle hastanin algiladigi sosyal destek diizeyinin medeni
durumdan bagimsiz olarak iyilesme siirecinde belirleyici bir faktor olabilecegi

distintilmektedir (Y1ildiz, R., ve Erdurak, Y. 2021).

Arastirmada hastalarin egitim diizeyleri ile kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyleri
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir. Vlaeyen ve arkadaglarimin (2000) yaptig
arastirmada kinezyofobi gibi siirecler yalnizca hastanin biligsel diizeyiyle degil kisisel
saglik inanci, onceki deneyimler, sosyal destek diizeyi ve travma sonrasi kaygi diizeyi
gibi bircok faktorle sekillendigi goriilmektedir. Arastirmada egitim diizeyinin agik kalp
cerrahisi geciren hastalarin hem kinezyofobi hem de mobilizasyon davranisi {izerinde
belirleyici bir etkisi olmadig1 anlagilmaktadir. Bu durum postoperatif bakim siireglerinde
hastanin egitim diizeyinden bagimsiz olarak biitiinciil ve kisisellestirilmis yaklagimlarin

Oonemini bir kez daha ortaya koymaktadir (Vlaeyen, J. W. S., ve Linton, S. J. 2000).

Arastirmada hastalarin ¢calisma durumu ile kinezyofobi diizeyleri arasinda zayif bir iliski
gbzlenmis ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Bu
durum hastanin ¢alistyor ya da ¢aligmiyor olmasinin kinezyofobi lizerinde belirleyici bir
etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde calisma durumu ile mobilizasyon
diizeyi arasinda da zayif bir iliski bulunmus ancak bu iliskinin de istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 goriilmiistir. Aymi sekilde hastalarin gelir diizeyi ile kinezyofobi
arasinda negatif yonli bir iliski gézlemlenmis olsa da bu iligkinin anlamli olmadig:

saptanmistir. Gelir diizeyi ile mobilizasyon diizeyi arasindaki iliski ise istatistiksel
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anlamlilik siirma yakin bir diizeyde kalmis ancak anlamli kabul edilmemistir. Bu
sonuglar sosyoekonomik degiskenlerin hastalarin kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyleri
izerinde tek basina belirleyici olmadigini bu degiskenlerin etkisinin sinirli kalabilecegini
ortaya koymaktadir. Arastirma sonucuna gore postoperatif bakim siirecinde hastalara
uygulanan standart hemsirelik girisimlerinin bireyler arast sosyoekonomik farkliliklarin

etkisini siirlamis olabilecegini diisindiirmektedir.

De Jager ve arkadaslar1 (2022) sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin cerrahi
komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugunu ifade etmis standart mobilizasyon
hedeflerinin tiim hastalara esit sekilde uygulanmasi sayesinde bireyler arasi saglik
esitsizliklerinin etkisinin azaldigi gosterilmistir (de Jager, E., Gunnarsson, R., Loughran,
S., Andrews, D., ve Thompson, C. 2022). Arastirma sonucuna gore agik kalp cerrahisi
geciren hastalarda kronik hastalik varliginin mobilizasyon diizeyi ve kinezyofobi
tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 belirlenmistir. Kronik hastaliga sahip olmanin
hastalarin mobilizasyona katilim1 veya kinezyofobileri iizerinde tek basina belirleyici
olmadigini diislindiirmektedir. Literatiirde kronik hastaliklarin 6zellikle ameliyat 6ncesi
donemde hastalarda fiziksel aktivitelere yonelik korku gelistirdigi bildirilmistir.
Kocjan’in (2015) hipertansiyon hastalariyla gergeklestirdigi arastirmada bireylerin
kinezyofobi diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Yazar kronik hastaliklarin bedende
yarattigi semptomlarin bireylerde aktivite sirasinda yasanabilecek zorluklara dair
olumsuz beklentilere neden olabilecegini ve bu nedenle hareketten kaginma
davraniglarinin gelisebilecegini ileri siirmektedir (Kocjan, J. 2015). Literatiir ile farklilik
gosteren bu sonug ile birlikte kronik hastaliga sahip olmanin, hastalarin ameliyat sonrasi

mobilizasyon siireclerinde tek basina belirleyici bir engel olusturmadig1 gérilmiistiir.

Bu arastirmada bazi klinik degiskenlerin hastalarin kinezyofobi diizeyleri iizerinde etkili
olabilecegini ortaya koymustur. Ozellikle daha 6nce cerrahi girisim 6ykiisii bulunan
hastalarda kinezyofobi diizeyinin anlamli bicimde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum
gecmiste operasyon gegirmis hastalarin postoperatif donemde hareket etmeye yonelik
daha temkinli ve kaygili bir yaklasgim sergileyebileceklerini diisiindiirmektedir. Yapilan
arastirmada daha Once cerrahi girisim Oykiisii bulunan hastalarda kinezyofobi
diizeylerinin anlamli bigimde yiiksek oldugunun saptanmasi literatiirdeki bazi bulgularla

ortigmektedir. Luque-Suarez ve arkadaslarin (2019) yaptigi bir aragtirmada cerrahi
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miidahale gecirmis hastalarin kinezyofobi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bu
durumun, bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.
Aragtirmada hastalarin gegmiste cerrahi bir miidahale ge¢irmis olmalarinin mobilizasyon
diizeyleri iizerinde belirleyici bir etkisinin bulunmadigi goriilmiistiir. Cerrahi ge¢misi
olan hastalarin mobilizasyon siirecine adaptasyonlar1 dnceki cerrahi deneyimlerinden
bagimsiz olarak seyretmektedir. Literatliirde postoperatif mobilizasyonun etkinligini
artiran faktorler arasinda hastanin 6nceki cerrahi deneyiminden ziyade uygulanan erken
mobilizasyon protokolleri ve hemsirelik bakimi 6n plana ¢ikmaktadir (Luque-Suarez, A.,
Martinez-Calderon, J., ve Falla, D. 2019). Kanejima ve ark. (2020) yaptig1 bir
arastirmada kalp cerrahisi gegiren hastalarda erken mobilizasyonun fiziksel fonksiyonlari
tyilestirdigi ve hastanede kalis siiresini kisalttig1 belirtilmistir . Fakat daha 6nce gegirilmis
ameliyat Oykiisiine bagli olmadig: bildirilmistir. Mobilizasyon siirecinin basarisinda,
bireysel degiskenlerden farklt olarak sistematik hemsirelik uygulamalart ve
yapilandirilmig postoperatif ~ bakim  protokollerinin  belirleyici oldugu

goriilmektedir(Kanejima, Shimogai, Kitamura, Ishihara, ve 1zawa, 2020).

Yapilan arastirmada ila¢ kullaniminin mobilizasyon diizeyi ve kinezyofobi iizerine etkisi
bulunmadig1 saptanmugtir. ilag kullaniminin kinezyofobi ya da mobilizasyon diizeyi
tizerinde bagimsiz bir belirleyici faktor olmadigini ve bu degiskenlerin ¢ok boyutlu
etkenlerle sekillendigi goriilmiistiir. Vlaeyen ve ark. (2000) yaptigi arastirmada kronik
hastaliklara bagli olarak diizenli ilag tedavisi uygulanan hastalarin, hastalik farkindaliklari
ve fiziksel kisitlilik beklentileri dogrultusunda hareket etmeye karsi daha temkinli ve
cekingen bir tutum gelistirebildikleri ifade edilmektedir. Literatiir ile farklilik goriilen bu
durumda agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda ilag kullanim1 tek basina kinezyofobi ya
da mobilizasyon diizeyi lizerinde belirleyici bir etkiye sahip degildir (Vlaeyen, J. W. S.,
ve Linton, S. J. 2000).

Arastirma sonuclart sigara kullaniminin hastalarin kinezyofobi diizeyleri tizerinde
anlamli bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir. Fakat sigara kullanan hastalarin
mobilizasyon diizeylerinin daha yiiksek olmasi dikkat g¢ekicidir. Bu sonu¢ sigara
kullaniminin hastalarin fiziksel aktiviteye katilimimi dogrudan sinirlamadigini ve bazi
bireylerde giinliik rutinlerini slirdiirme egiliminin siirdiigiinii gostermektedir. Ancak

sigara tiiketim miktar1 dikkate alindiginda mobilizasyon diizeyinde azalma ydniinde
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anlamli bir egilim gozlenmistir. Ergin ve arkadaslar1 (2016) sigara i¢en hastalarda
egzersiz kapasitesinin ve aktivite diizeyinin azaldigini belirtmislerdir (Ergin, E., Yildiz,
A., ve Ergin, N. 2016). Benzer sekilde Fidanci ve arkadaslar1 (2016) sigara igen hastalarin
aktivite diizeyinin daha diisiik oldugunu ve bu durumun kaygi diizeylerini artirabilecegini
ifade etmislerdir (Fidanci, 1., Oztiirk, Z. A., ve Yildiz, M. 2016). Yapilan arastirma
literatiir ile uyum gostermektedir. Aragtirma degerlendirildiginde sigara kullaniminin
kinezyofobi {lizerinde dogrudan ve anlamli bir etkisi bulunmamakla birlikte, 6zellikle
yogun sigara tiikketiminin hastalarin mobilizasyon kapasitesini dolayli yoldan olumsuz
etkileyebilecegi ve fiziksel islevselligi sinirlayict bir unsur olarak rol oynayabilecegi

goriilmektedir.

Aragtirmada alkol kullanimiin hem mobilizasyon diizeyi hem de kinezyofobi diizeyi
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigir belirlenmistir. Celik ve ark. (2002) yaptigi
aragtirmada ozellikle uzun siireli ve yogun alkol tiiketiminin miyokardiyal kontraktiliteyi
azaltarak egzersiz toleransini diisiirdiigiinii bu nedenle fiziksel aktivite diizeyini olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmistir. Yapilan arastirmada bazi1 degiskenlerin hastalarin
mobilizasyona katilimi veya kinezyofobi iizerinde tek basina belirleyici olmayacagini
distintilmektedir (Celik, S., Gorgiild, S., ve Tezel, T. 2002).

Aragtirmada ailede hastalik Oykiisii bulunan hastalarin kinezyofobi diizeylerinin daha
yuksek olabilecegini gosterirken, bu dykiiniin bireylerin mobilizasyon diizeyini anlaml
bir sekilde etkilemedigini ortaya koymaktadir. Literatiirde bireyin yakin c¢evresinde
yasanan hastalik deneyimlerinin kisinin saglhkla ilgili tutum ve davraniglarim
etkileyebilecegini gostermektedir. Yilmaz ve Sivrikaya (2021) tarafindan sunulan bir
olgu calismasinda aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik tanisi almis bir hastanin
koroner bypass operasyonu sonrast hemsirelik bakimi ele alinmigtir. Ailede kalp hastalig
Oykiisiiniin hastanin saglikla ilgili kaygilarini artirabilecegi ve bu durumun mobilizasyona
katilim1 olumsuz etkileyebilece§i goriilmiistiir. Literatiir ile uyum gosteren bu arastirma
sonucuna gore hastanin saglikla ilgili gegmis deneyimleri ve aile Oykiisii, kinezyofobi

tizerinde etkili olabilmektedir (Yilmaz, N., ve Sivrikaya, S. K. 2021).
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4.2.3. Acik Kalp cerrahisi geciren hastalarin “Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon
Olcegi” ve “Tampa Kinezyofobi Ol¢eklerinin” toplam puan ortalamalarina

ait bulgularin tartisilmasi

Bu arastirmada agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin mobilizasyonla iligkili korku
diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilan Tampa Kinezyofobi Olgegi sonuglarina
gore hastalarin kinezyofobi diizeylerinin 27 ile 62 araliginda seyrettigi ve toplam puan
ortalamas1 46.81 £+ 6.51 goriilmiistiir. Bu da hastalarin orta yiiksek diizeyde kinezyofobi
yasadigin1  gdstermektedir. Olcekten elde edilen ortalama toplam puan ve madde
ortalamalar1 hastalarin biiyiik cogunlugunun postoperatif donemde belirgin diizeyde bir
kinezyofobi yasamadigini ancak mobilizasyona tam katilimi engelleyebilecek dl¢iide orta
diizeyde bir kaygi tasidigini gostermektedir. —Karaismailoglunun 2019 yilinda
gerceklestirdigi arastirmada toplam puan ortalamasi 42.7 £+ 4.7 olarak bulunmustur. Bu
da hastalarin yiiksek diizeyde kinezyofobi yasadigini gostermektedir. (Karaismailoglu, D.
2019).

Demirkapi ve arkadaslarinin (2015) yaptigi ¢alismada 6n ¢apraz bag yaralanmasi olan 27
saglikli kisiye Tampa Kinezyofobi Olgegi uygulanmis olup hasta grubunda kontrol
grubuna gore Tampa Kinezyofobi Olgegi toplam puani yiiksektir. Ameliyat olan grupta
Tampa Kinezyofobi Olgegi puan1 40,3 iken, kontrol grubunda 37,1 bulunmustur (
Demirkapi, E. B., Ercan, S., Baskurt, F., ve Cetin, C. 2015).

Yang ve arkadaglarinin (2021) yapmis oldugu arastirmada kinezyofobinin bireyin
hareketle ilgili deneyimleri ve algilart dogrultusunda sekillendigini ve bu korkunun
fiziksel 1iyilesme silirecini olumsuz yonde etkileyebilecegini vurgulamistir. Bu
arastirmalar acik kalp ameliyati geciren hastalarda kinezyofobinin yaygin oldugunu
ortaya koymakta ve bu durumun erken mobilizasyon uygulamalar1 agisindan énemli bir
engel olusturabilecegine isaret etmektedir. Kinezyofobinin bu hasta grubunda siklikla
gozlemlenmesi, yalnzca fiziksel degil, ayni zamanda psikolojik faktorlerin de
postoperatif iyilesme siirecine dnemli Olclide etki etti§ini gdostermektedir. u nedenle,
hemsirelerin postoperatif donemde yalnizca fiziksel iyilesmeye degil, aynm1 zamanda

hastanin hareketle ilgili korkularina yonelik farkindalik gelistirmeleri ve bireye 6zgii
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destekleyici miidahalelerde bulunmalari klinik bakim kalitesini artiracaktir (Yang, Z.,
Huang, L., Liu, H., Li, H., Wang, Z., ve Peng, L. 2021).

Bu arastirmada acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin mobilizasyon diizeylerine iliskin
ortalama puani 5.48 + 0.73 ve puanlar 4 ile 8 arasindadir. Bu sonuglar hastalarin ameliyat
sonrast mobilizasyon diizeylerine iliskin 6znel degerlendirmelerinin genellikle orta
diizeyin biraz lizerinde oldugunu ve iyilesme siirecinde kendi hareket kapasitelerini
olumlu algiladiklarini ortaya koymaktadir. Ahmetoglu (2019) tarafindan yapilan bir
calismada, acik kalp cerrahisi geciren hastalarin mobilizasyon diizeyleri incelenmis ve
hastalarin mobilizasyon diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Ahmetoglu , Y.

2019)

Westerdahl ve arkadaslarinin (2024) gergeklestirdigi bir arastirmada kalp cerrahisi
geciren hastalarin %76'sinin operasyon sonrasi alt1 aylik donemde hafif ile orta diizeyde
fiziksel aktivite bildirdigi gorilmiistiir. Arastirmada diisiik mobilizasyon diizeyine sahip
hastalarin daha yiiksek diizeyde kinezyofobi yasadig1 tespit edilmistir. Ozellikle diisiik
mobilizasyon diizeyine sahip bireylerde daha yiiksek diizeyde kinezyofobi saptanmis
olmasi, hareketle ilgili korkularin fiziksel iyilesme siirecinde belirleyici bir faktor
olabilecegini ortaya koymaktadir (Westerdahl, E., Nilsson, U., Johansson, E., ve Lonn,
L. 2024).

Wang ve arkadaslarinin (2024) yiiriittiigii bir arastirmada yapilan erken mobilizasyon
miidahalelerinin kalp cerrahisi gegiren hastalarda komplikasyon oranlarini diistirdiigii
gosterilmistir (Wang, L., Lu, J. Y., Ma, X. X., ve Ma, L. O. 2024). Bu iki ¢alisma birlikte
degerlendirildiginde, postoperatif donemde kinezyofobiye yonelik erken tanilama ve
miidahale ile desteklenen mobilizasyon uygulamalarinin yalnizca fiziksel aktiviteyi
artirmakla kalmayip, ayni zamanda iyilesme siirecini hizlandirarak komplikasyon
risklerini de azaltabilecegi sdylenebilir. Bu sonuglar, acik kalp cerrahisi sonras1 donemde
hemsirelik bakiminin yalnizca fizyolojik parametrelerle sinirli kalmamasi, ayn1 zamanda
psikolojik faktorlerin de hasta iyilik hali ve klinik sonuglar iizerindeki etkisi

dogrultusunda biitiinciil bir yaklasimla yiiriitiilmesi gerektigini gostermektedir.

82



4.2.4. Kinezyofobi ve Mobilizasyon él¢eklerinin agik kalp cerrahisi geciren
hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimina ait bulgularin

tartisiilmasi

Arastirmada hastalarin  sosyodemografik degiskenlerine gore kinezyofobi ve
mobilizasyon diizeylerinin farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Arastirmada yas
gruplarina gore hastalarin kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyleri karsilagtirildiginda yas
ilerledikce kinezyofobi diizeylerinde artis ve mobilizasyon diizeylerinde azalma egilimi
oldugu gozlemlenmistir. Ancak bu farklarin anlamli olmadigi belirlenmistir. Yas
faktoriiniin kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyleri {izerinde tek basina belirleyici bir

degisken olmayacagin1 gostermistir.

Aydogan Baykara (2022) yapmis oldugu arastirmada fibromiyalji tanili hastalarda
yapilan bir aragtirmada yas gruplari arasinda kinezyofobi diizeyleri agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Arastirmada yas degiskeninin tek basina Kkinezyofobi veya
mobilizasyon diizeylerini agiklamada yetersiz olabilecegini destekledigi goriilmiistiir
(Aydogan Baykara, R. 2022).

Arastirmada hastalarin egitim diizeylerine gore kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyleri
incelenmis ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.
Aragtirma sonucu egitim diizeyinin hastalarin  kinezyofobi diizeylerini ya da
mobilizasyon kapasitelerini anlamli bicimde etkilemedigini ortaya koymaktadir. Egitim
diizeyleri arasinda bazi kiigiik farkliliklar gozlemlenmis olsa da bu farklarin istatistiksel
anlamlilik tagimadigi belirlenmistir. Ucurum ve Kalkan (2018) ile Giizel ve
arkadaslarinin  (2021) arastirmalarinda egitim diizeyinin artmasiyla kinezyofobi
diizeylerinde anlamli bir azalma gézlemlenmistir (Ugurum, S. G., ve Kalkan, A. C. 2018
: Giizel, R., Irdesel, J., ve Kutsal, F. Y. G. 2021).

Bu bulgular egitimin kinezyofobi {izerinde koruyucu bir rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Arastirmanin bulgulari egitim diizeyinin kinezyofobi ve mobilizasyon
tizerinde dogrudan etkili olmadigin1 gosterse de literatiirdeki bazi arastirmalar egitimin
bu stireclerde dolayli olarak etkili olabilecegine isaret etmektedir. Aragtirma sonucunda

bireysel ve ¢evresel faktorlerin birlikte degerlendirilmesi gerektigi goriilmiistiir.
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Arastirmada hastalarin gelir diizeylerine gore kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyleri
degerlendirilmis, ancak elde edilen bulgular bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadigini ortaya koymustur. Arastirma sonucunda bireylerin
ekonomik durumlarinin kinezyofobi ya da mobilizasyon kapasitesi iizerinde belirleyici
bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Lin ve arkadaslarinin (2024) yiiriittigl genis
kapsamli bir arastirmada kalp hastalarinda kinezyofobi prevalansinin iilkelerin gelir
diizeyine gore degistigi ve 0zellikle iist-orta gelirli lilkelerde daha yliksek oranlara ulastigi

bildirilmigtir.

Arastirmacilar diisiik sosyoekonomik diizeyin kinezyofobi riskini artirabilecegini
vurgulamaktadir. Chen ve arkadaslar1 (2025) total diz artroplastisi geciren hastalarda
diisiik gelir diizeyinin kinezyofobi riskini artiran 6nemli bir faktér oldugunu belirtmistir
(Chen, J., Wu, F., Liang, Y., ve Gao, H. 2025). Bu nedenle her ne kadar mevcut
aragtirmada istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamis olsa da sosyoekonomik
faktorlerin dolayli yollarla hastalarin mobilizasyon ve Kkinezyofobi {izerinde etkili

olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Cinsiyet degiskeni incelendiginde, kinezyofobi diizeylerinde kadin ve erkek hastalar
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Arastirmada cinsiyetin kinezyofobi diizeyleri
tizerinde belirleyici bir faktér olmadigini gostermektedir. Literatiirde bazi arastirmalar
kadin hastalarda agriya bagli hareketten kaginma davramiglarinin  daha sik
gozlemlenebilecegini dne siirse de (Luque-Suarez, Martinez-Calderon, ve Falla, 2019) bu
aragtirmada elde edilen sonug cinsiyete bagl kinezyofobi diizeylerinin benzer diizeylerde
seyrettigini gostermektedir. Cinsiyet degiskeni agisindan mobilizasyon diizeyleri
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmigtir. Kadin hastalarin mobilizasyon diizeyine
iligkin degeri erkek hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug kadin hastalarin postoperatif donemde mobilizasyon diizeylerini
erkek bireylere gore daha yiiksek algiladiklarini gostermektedir. Literatiirde kadinlarin
Ozellikle hemsirelik bakimina daha fazla katilim gosterdikleri ve tedaviye yonelik
Onerilere uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin hemsirelik
bakimina daha fazla katilm gosterdikleri ve tedaviye yonelik Onerilere uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu yoniindeki goriisii ilkin ve arkadaslarinm (2024) yaptig

arastirmada uygulanan hemsirelik bakiminin kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal uyum
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stireglerine olumlu katki sagladigi belirtilmistir. Arastirmada kadinlarin hemsirelik
bakimina aktif katilim gosterdiklerini ve Onerilere yiiksek diizeyde uyum sagladiklarini
gostermistir. Arastirma sonuglar1 cinsiyetin kinezyofobi diizeyleri tizerinde belirgin bir
etkisinin bulunmadigini ortaya koyarken, mobilizasyon diizeylerinde anlamli farklara yol
acabildigini gostermektedir. Bu durum mobilizasyona katilimin cinsiyete bagl
etkenlerden etkilenebilecegine gostermistir (Ilkin Aydin, E., Dikmen, R., ve Sahin, S.
2024).

Aragtirmada medeni durumun kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi iizerindeki etkisi
incelendiginde evli hastalarin kinezyofobi diizeylerinin bekar bireylere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu durum evli
hastalarin kinezyofobi yasama olasiliginin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.
Yapilan arastirmada mobilizasyon diizeyleri acisindan bekar bireylerin ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Bunun sonucunda bekar hastalarin fiziksel aktiviteye daha istekli katilma
egiliminde olabilecegini diisiindiirmekte ve bu farkin klinik olarak anlamli bir sonug

doguracak diizeyde olmadigin1 géstermektedir.

Yilmaz ve Sivrikaya (2021) tarafindan koroner arter bypass cerrahisi gegirmis bir olguda
yapilan niteliksel degerlendirmede hastanin aile bireylerine karsi duydugu sorumluluk ve
yeniden hastalanma kaygisinin postoperatif donemde mobilizasyon siirecine katilimda
zihinsel bir engel olusturdugu vurgulanmistir. Bu arastirmada evli bireylerin kinezyofobi
diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini desteklemektedir (Yilmaz, N., ve Sivrikaya, S. K.
2021). Sonug olarak bu arastirma medeni durumun 6zellikle kinezyofobi diizeyleri
tizerinde etkili olabilecegini ancak mobilizasyon diizeylerinde anlamli bir farklilik

yaratmadigini gostermistir.

Arastirmada ¢alisma durumu ile kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski saptanmamuistir. Yapilan analiz sonucunda calismakta olan ve olmayan
hastalarin  kinezyofobi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Ayni sekilde mobilizasyon diizeyleri agisindan da anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Bu bulgular hastanin ¢alisma durumunun agik kalp cerrahisi sonrasi

donemde yasadig1 kinezyofobi ya da mobilizasyona katilim diizeyini dogrudan etkileyen
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bir degisken olmadigini gostermektedir. Karaismailoglu (2019) yapmis oldugu
aragtirmada agik kalp ameliyat1 geciren 176 hastanin kinezyofobi ve yorgunluk diizeyleri
degerlendirilmistir. Bu arastirmada hastalarin kinezyofobi 6lgegi puanlari ile ¢alisma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ancak bu farkin yonii

ve klinik anlam1 detayli olarak belirtilmemistir.

Bu durum galisma durumunun kinezyofobi diizeylerini etkileyebilecegini ancak bu
etkinin bireysel faktorlere bagl olarak degisebilecegini gostermektedir (Karaismailoglu,
D. 2019). Yapilan arastirma sonucuna gore hastanin yalnizca mesleki durumuna
odaklanmak yerine, postoperatif bakim siirecinde fiziksel uygunluk ve sosyal destek
diizeyi gibi ¢ok boyutlu degiskenlerin kapsamli bir bi¢cimde degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Arastirmada agik kalp cerrahisi geciren hastalarin kronik hastalik dykiisiiniin varligi ile
kinezyofobi ve mobilizasyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigimi gostermektedir. Bu durum kronik hastaliklarin varliginin hastalarin ameliyat
sonrast donemde yasadiklar1 kinezyofobi diizeylerini ya da mobilizasyona katilimlarini
dogrudan etkilemedigini gostermektedir. Literatiirdeki bazi arastirmalarda da kronik
hastalik ykiisiiniin mobilizasyona katilimi veya iyilesme siirecini dogrudan etkilemedigi
hastaya 6zgii yaklagimlarin daha etkili oldugu goriilmistiir (Karaismailoglu, D. 2019).
Bazi aragtirmalarda kronik hastaliga sahip hastalarin kinezyofobi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu 6ne siiriilmiistiir (Luque-Suarez ve ark.., 2019). Ancak bu arastirmada
kronik hastalik Oykiisiine ragmen anlamli bir farkin gdzlenmemesi hastalarin
hastaliklarina yonelik farkindaliklarinin artmis olabilecegini ve diizenli tibbi takip ve
tedavi siireglerine aligkin hastalarin fiziksel iyilik halleri konusundaki yeterliliklerinin
daha gii¢lii olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica cerrahi sonrasi tim hastalara benzer
hemsirelik bakimi sunulmus olmalari, kronik hastaliklara bagl farkliliklarin etkisini
sinirlamig olabilir. Bu nedenle postoperatif hemsirelik yaklasimlarinda yalnizca kronik
hastalik tanilarinin varligina degil hasta bu hastaliklarla basa ¢ikma becerisine dayali daha

kapsamli bir degerlendirme yapilmas: 6nem arz etmektedir.

Arastirmada ameliyat gecmisi olmayan hastalarin olanlara kiyasla hareketle ilgili

kinezyofobi diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonucun
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cerrahi deneyim gecirmeyen hastalarda harekete karsi korku gelismesine neden
olabilecegini gostermektedir. Bu da ameliyat sonrasi donemde hemsirelik bakimi
sirasinda mobilizasyon girisimlerine karsi olumsuz yanitlar olusturabilir. Bu durum

literatiirde daha 6nce bildirilen bulgularla da ortiismektedir.

Cerit ve Akbuga’nin (2025) derlemesinde ortopedik cerrahi geciren hastalarda cerrahiye
bagl agri deneyiminin yani sira iyilesme siirecine iliskin belirsizliklerin hastalarda
kinezyofobi ve diisme korkusu gibi psikolojik tepkilerin gelismesine zemin
hazirlayabilecegi vurgulanmistir. Bu bulgu 06zellikle daha once cerrahi deneyim
yasamamis bireylerde, hareketin yeniden agriya ya da komplikasyona yol acacagina dair
olumsuz beklentilerin daha belirgin olabilecegini ve bu durumun ameliyat sonrasi
hemsirelik bakim siirecinde yiiriitilen mobilizasyon girisimlerine kars1 direng
gelistirilmesine neden olabilecegini gostermektedir. Bu bulgular ameliyat deneyimi
olmayan bireylerde hareketle ilgili korkularin daha belirgin olabilecegini ve bu durumun
postoperatif ~donemde mobilizasyon  girisimlerine  karst  olumsuz  yanitlar
olusturabilecegini gostermektedir. Hemsirelik bakiminda hastalarin cerrahi deneyimlerini
ve hareketle ilgili algilarin1 dikkate alarak bireysellestirilmis bakim planlari olusturmak,
kinezyofobi diizeylerini azaltmada ve mobilizasyon siirecini iyilestirmede 6nemli rol
oynamaktadir (Cerit ve Aydin Akbuga, 2025). Arastirma sonucunda bireylerin korku
diizeyleri artsa bile mobilizasyon diizeylerinin etkilenmeyeceginin diisiindiirmektedir.

Kisi kinezyofobiye sahip olsa bile hemsire destegiyle yine de hareket edebilmektedir.

Arastirmada  diizenli ilag kullanan hastalar ile ilag kullanmayanlar arasinda yapilan
karsilagtirmada, kinezyofobi diizeylerinde ve mobilizasyon diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Arastirmada diizenli ila¢ kullaniminin, ameliyat
sonrast dénemde kinezyofobi ya da mobilizasyona katilim tizerinde dogrudan belirleyici
bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir. Ozellikle bazi bireylerde siirekli ilag
kullanimina bagh olarak gelisen “hastalik rolii” algisi, fiziksel aktiviteden kaginma ve
tedavinin pasif bir sekilde siirdiiriilmesi gibi egilimleri de beraberinde getirebilir (Vlaeyen
ve Linton, 2000). Sonu¢ olarak hastanin ge¢miste gegirdigi cerrahi deneyimlerin,
kinezyofobi diizeyini artirabilecegi ve bu durumun da postoperatif donemde

mobilizasyona katilimi olumsuz etkileyebilecegi goriilmiistiir.
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Yapilan aragtirmada sigara kullanimi ile kinezyofobi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli1 bir fark saptanmamistir. Bu durum hastanin sigara igme aligkanliginin hareketten
kaginma veya yeniden yaralanma korkusu gibi psikolojik siirecleri belirlemede etkili
olmadigin1 gostermistir. Fakat sigara kullanan hastalarin mobilizasyon diizeyleri
kullanmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Arastirmada sigara
kullanimimin fiziksel performansi sinirlayict etkilerine isaret etmektedir. Sigara igen
hastalarda egzersiz sirasinda kaslara yeterli oksijen tasinamamasi, erken yorgunluk ve
nefes darlig1 gibi durumlar, fiziksel aktivite kapasitesini azaltabilir. Bu da bireylerin
mobilizasyon diizeylerini olumsuz etkileyebilir. Sigara kullaniminin fiziksel performans
tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koyan literatiirle de uyumludur Yildiz ve
arkadaglarinin (2024) amator sporcular {izerinde yaptigi1 bir arastirmada sigara kullanan
bireylerin 6 dakika yiirlime testi mesafesi ve egzersiz sonrasi oksijen satiirasyon
degerlerinin sigara kullanmayanlara goére anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu da sigara kullaniminin fiziksel performans ve mobilizasyon diizeylerini
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Sigara kullanimmm mobilizasyon diizeyleri
tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmas1 bu aliskanligin yalnizca cerrahiye bagl riskleri
artirmakla kalmay1p ayn1 zamanda bireyin iyilesme siirecine fiziksel olarak katilimini da

siirladigimi gostermistir (Yildiz, R., ve Erdurak, Y. 2021).

Arastirmada alkol kullanim durumuna gore yapilan analizlerde hastalarin mobilizasyonla
iligkili kinezyofobi diizeyleri ve mobilizasyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir. Orneklem grubunda alkol kullanan birey oraninin
oldukca diisiik oldugu belirlenmis olup bu durumun degiskenler arasinda anlamli bir
farklilik elde edilememesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgular arastirma
ornekleminde yer alan bireylerde alkol kullaniminin ameliyat sonrasi donemdeki
mobilizasyon davranisi ya da kinezyofobi egilimini anlamli diizeyde etkilemedigini
gostermektedir. Literatiirde ameliyat oOncesi alkol kullaniminin ameliyat sonrasi
komplikasyon risklerini artirabilecegi belirtilmektedir. Eliasen ve arkadaslarinin (2013)
yaptig1 bir meta-analiz yiiksek riskli alkol kullanimmin ameliyat sonrasi genel
morbiditeyi %56 oraninda artirdigini gostermektedir. Ancak bu arastirmalar genellikle
alkol kullaniminin genel saglik {izerindeki etkilerini incelemekte olup spesifik olarak
mobilizasyon veya kinezyofobi diizeyleri {lizerine odaklanmadig1 goriilmistiir (Eliasen,

M., Grenkjer, M., Skov-Ettrup, L. S., Tolstrup, J. S., Christiansen, A. H., vd. 2013). Bu
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arastirmada hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun alkol kullanmadigini belirtmis olmasi alkol
tiiketiminin fizyolojik etkilerine iligkin farkliliklarin istatistiksel olarak ortaya konmasini
sinirlamis olabilir. Myoga ve arkadaslariin (2021) yiiriittiigii prospektif gozlemsel
arastirmada alkol kullaniminin ameliyat sonras1 komplikasyon gelisimiyle istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gostermedigi rapor edilmistir. Bu sonug¢ alkol kullaniminin
postoperatif donemde mobilizasyon davranislari tizerinde dogrudan belirleyici bir etkiye

sahip olmayacagini gostermistir (Myoga, Y., Manabe, H., ve Osaki, Y. 2021).

Bu arastirmada alkol kullaniminin mobilizasyon ve kinezyofobi diizeyleri {izerinde
anlaml bir etkisinin bulunmamasi , 6rneklemde alkol kullanan birey oraninin diigiik
olmast bu sonucun genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Ayrica alkol kullanimina
iliskin verilerin katilime1 beyanina dayanmasi veri dogrulugunu etkileyebilecek bir diger
stirhiliktir. Alkol kullaniminin bireyin psikososyal durumu ve saglik algisi ile etkilesim
icinde olabilecegi gbdz Oniinde bulunduruldugunda bu faktorlerin  birlikte
degerlendirilmedigi ¢alismalarda etkisinin tam olarak ortaya konmasi giiclesmektedir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda alkol kullanim diizeyleri daha yiiksek olan
orneklemlerle ve psikososyal degiskenleri de iceren analizlerle bu iliskinin daha net bir

bicimde ortaya konmas1 dnerilmektedir.

Arastirmaya gore ailesinde hastalik 6ykiisii bulunan hastalarin kKinezyofobi diizeylerinin,
ailesinde boyle bir 6ykii bulunmayan hastalara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ hastanin aile Oykiisii ilizerinden gelistirdigi hastalik
algisinin  ameliyat sonrast donemde hareket etmeye karst duyulan korkuyu
artirabilecegini gostermektedir. Aile bireylerinde kalp ve damar hastaliklart uzun
tyilesme stireglerine tanik olan hastalarin benzer olumsuz sonuglarla karsilasma endisesi
tasidiklar1 diigiiniilmektedir. Yapilan aragtirmalarda hastanin gegmis yasantilari ve ailede
gozlemledigi saglik sorunlarmin hareketle iliskili kaginma davraniglarini ve korku
diizeyini etkiledigi belirtilmektedir (Vlaeyen ve Linton, 2000). Bu bulgu hemsirelik
bakim siire¢lerinde hastanin yalnizca klinik 6zelliklerinin degil ayn1 zamanda saglikla
ilgili inang ve algilarmin da degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
ailede ciddi hastalik Oykiisii olan hastalarda hareketle iligkili endiseler daha belirgin
olabileceginden mobilizasyon siirecine dair egitimler, bireysel farkindalik temelli iletisim

yaklagimlart ve giiven artirict hemsirelik miidahaleleri 6n planda tutulmalidir.
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Arastirmada ailede hastalik Oykiisii olan ve olmayan hastalar arasinda mobilzasyon
diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum kinezyofobinin fiziksel
davranisa her zaman yansimayacagini  ancak hastanin goniilli katilim istegi,
motivasyonu ve tedaviye uyumu acisindan etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin hastalarin mobilizasyon siireglerini degerlendirirken yalnizca
gozlemlenen mobilizasyon diizeyini degil, ayni zamanda hastalarin mobilizasyona
yonelik algilarin1 ve Kkorkularin1 kapsayan biitliinciil bir yaklasim benimsemeleri
gerekmektedir. Ozellikle kinezyofobi diizeyi yiiksek olan hastalarda terapétik iletisim
yoluyla giiven verici, empatik ve bireyin kaygilarini anlamaya yonelik bir yaklagim
sergilenmesi; hastanin mobilizasyon siirecine uyumunu artirmak ve hareketle ilgili
korkularim1  azaltmak acisindan etkili bir hemsirelik miidahalesi olarak

degerlendirilmelidir.

4.2.5. Acik Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarin Kinezyofobi Diizeylerinin

Mobilizasyon Diizeyleri Uzerine Etkisinin Tartisilmasi

Bu arastirmada hastalarin kinezyofobi diizeylerinin mobilizasyon diizeyleri izerindeki
etkisi degerlendirilmis ve mobilizasyon diizeyi ile kinezyofobi puani arasinda negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Kinezyofobi, hastanin
cerrahi sonrast donemde bedenini kullanmaya dair algisini sekillendirmekte ve
ozellikle agri, dikis hattinda hasar gorme endisesi ya da yeniden hastalanma korkusu
gibi faktorlerle birlestiginde mobilizasyona karsi kaginma davranisi gelistirmesine
neden olabilmektedir. Bu durum erken mobilizasyonun 6niinde 6nemli bir psikolojik
bariyer olusturmakta ve iyilesme siirecini dogrudan etkileyebilmektedir. Arastima
hastalarin mobilizasyonla iligkili korku diizeyleri arttikga, mobilizasyon diizeylerinin
anlamli bicimde azaldigini ortaya koymustur. Kinezyofobi diizeyinin artig1, hastalarin
ameliyat sonrast donemde mobilizasyon siirecine katilimimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Literatiirde bu iliskiyi destekleyen bulgulara rastlanmaktadir. Luque-
Suarez ve ark. (2019) kronik kas ve iskelet sistemi agrist olan hastalarda kinezyofobi
diizeyinin artmasmin mobilizasyon azalma ile yakindan iliskili oldugunu bildirmistir
(Luque-Suarez, A., Martinez-Calderon, J., ve Falla, D. 2019). Ozdemir ve ark. (2023)
yaptigi Total diz protezi uygulanan hastalarda kinezyofobi adli ¢alismada 6l¢ek

toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki olmasini hastalarin
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mobilizasyonda yasadigi zorluk artik¢a kinezyofobinin de arttigina baglamustir.
Arastirmada mobilizasyonun kinezyofobi iizerine etkisini vurgulanmustir (Ozdemir, S.,
ve Karazeybek, E. 2023). Liu ve arkadaslarinin (2021) gergeklestirdigi derleme
caligmasinda, kinezyofobinin bireylerin onceki hareket deneyimleri, agriya iliskin
biligsel algilart ve psikososyal durumlari dogrultusunda sekillendigi; bu durumun
postoperatif donemde mobilizasyona katilimi siirlayict bir faktor olarak one ¢iktigi
ve fiziksel iyilesme siirecini anlamli diizeyde yavaslattigi belirtilmistir (Liu, H.,

Huang, L., Yang, Z., Li, H., Wang, Z., ve Peng, L. 2021).

Yao ve arkadaglarinin (2025) gergeklestirdigi pilot ¢aligmada, total diz artroplastisi
geciren hastalarda postoperatif donemde gozlenen yiiksek diizeydeki kinezyofobinin,
ilk mobilizasyon girisimlerini geciktirdigi ve bu durumun hastanede kalis siiresini
uzattigi belirtilmistir. Arastirma kinezyofobinin erken mobilizasyonu ve olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir (Yao, M., Wang, X., Chen, Y., Zhang, L., ve Li, Q.
2025) .Kinezyofobi postoperatif mobilizasyon siirecinde 6nemli bir engel olarak
ortaya c¢cikmaktadir. Arastirmada sadece fizyolojik degil aym1 zamanda psikolojik
faktorlerin de erken mobilizasyon uygulamalar iizerinde belirleyici olabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle hemsirelerin ameliyat sonrasi bakimda mobilizasyon
stirecini planlarken hastalarin kinezyofobi diizeyini dikkate almasi gerekmektedir.
Sonu¢ olarak bu arasgtirma acik kalp cerrahisi geciren bireylerde mobilizasyon
diizeyinin kinezyofobi ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Kinezyofobi
diizeyindeki artis mobilizasyona katilimi anlamli bicimde azaltmakta ve bu durum
postoperatif donemde fonksiyonel iyilesmeyi geciktirmektedir. Bu bulgu
mobilizasyonu yalnizca fiziksel uygunluk degil ayn1 zamanda bireyin hareketle ilgili
alg1 ve davraniglar1 dogrultusunda sekillenen ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak ele almanin
onemini  vurgulamaktadir. Hemsirelerin  postoperatif ~donemde hastalarin
mobilizasyona katilimini artirmak amaciyla bireysel kinezyofobi degerlendirmesi
yapmasi gerekmektedir. Hemsirelik girisimleri kapsaminda hastaya 6zel mobilizasyon
programlarinin olusturulmasi, mobilizasyon Oncesi bilgilendirme yapilmasi, hastanin
giivenli bir sekilde hareket etmesini saglayacak cevresel diizenlemelerin saglanmasi
ve mobilizasyon siirecinin hemsire liderliginde yapilandirilmasi 6nemlidir. Bu tiir
girisimlerle hem hareketle ilgili korkular azaltilabilir hem de hastanin mobilizasyona

katilmi artirilabilir. Hemsire liderliginde yiiriitiilen yapilandirilmig ve hasta
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giivenligini esas alan mobilizasyon uygulamalar1 mobilizasyon diizeyini artirabilir ve
iyilesme siirecini klinik olarak destekleyebilir. Hemsirelerin hasta ile etkili iletisim
kurarak hareketin gilivenli ve planli oldugunu ifade etmesi, mobilizasyon sirasinda
fiziksel destek sunmasi ve siireci adim adim aciklayarak hastay1 tesvik etmesi,
kinezyofobi diizeyini azaltmada etkili olabilir. Kinezyofobi yalnizca bir risk faktorii
olarak degil hemsirelik miidahaleleriyle erken dénemde tanilanip yonetilebilecek ve

Klinik bakim stireclerini dogrudan etkileyen 6nemli bir degisken olarak ele alinmalidir.
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5.SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin sonuglart:

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda kinezyofobinin mobilizasyon iizerine etkisinin

incelendigi bu arastirmanin bulgularina gore su sonuglara ulagilmstir.

- Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda kinezyofobi diizeyi ile mobilizasyon diizeyi
arasinda negatif yonlii iliski gozlenmistir. Kinezyofobi arttik¢a mobilizasyon diizeyi
diismektedir.

- Tampa Kinezyofobi Olcegi'nden elde edilen puanlar hastalarm nemli bir boliimiinde
hareketle ilgili sinirlayict diizeyde bir endise ve kacinma davranist sergilendigini
ortaya koymustur.

- Kinezyofobi, postoperatif mobilizasyon uygulamalarinin etkinligini azaltan ve
hastalarin fiziksel iyilesme siirecine katilimini sinirlayan 6nemli bir bireysel etken
oldugu goriilmiistiir.

- Arastirma mobilizasyonun yalnizca fizyolojik degil hastanin algis1 ve davranislarina
bagli olarak sekillenen ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu ortaya koymustur.

- Hastalarin ¢ogunlugu postoperatif donemde agir diizeyde kinezyofobi yasamamakla
birlikte bu kaygi mobilizasyona tam katilim1 engelleyebilecek diizeydedir.

- Yas ile mobilizasyon diizeyi arasinda anlamli fark vardir. Yas arttikga mobilizasyon
diizeyinde diislis gbzlenmistir.

- Yas ile kinezyofobi diizeyi arasinda anlamli fark yoktur.

- Cinsiyete gore mobilizasyon diizeyinde anlamli fark vardir. Kadin bireylerin
mobilizasyon diizeyleri erkeklere kiyasla daha diisiiktiir.

- Cinsiyete gore kinezyofobi diizeyinde anlamli fark yoktur.

- Medeni duruma gore mobilizasyon ve kinezyofobi diizeylerinde anlamli fark
yoktur.Ancak kinezyofobi acisindan anlamlilik sinirina yakin bir egilim saptanmustir.

- Calisma durumuna goére mobilizasyon ve kinezyofobi diizeylerinde anlamli fark
yoktur.

- Gelir diizeyine gore mobilizasyon ve kinezyofobi diizeylerinde anlamli fark yoktur.
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- Egitim durumuna goére mobilizasyon ve kinezyofobi diizeylerinde anlamli fark
yoktur.

- BKI, boy ve kilo gibi antropometrik degiskenlerle mobilizasyon ve kinezyofobi
diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

- Kronik hastalik varligina gére mobilizasyon ve kinezyofobi diizeylerinde anlamli fark
yoktur.

- Ameliyat 6ykiisiine gore kinezyofobi diizeyinde anlamli fark vardir. Ameliyat 6ykiisii
olan bireylerin kinezyofobi diizeyi daha ytiksektir.

- Ameliyat oykiisiine gére mobilizasyon diizeyinde anlamli fark yoktur.

- Ilag kullanimi ile mobilizasyon ve kinezyofobi diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

- Sigara kullanimina gére mobilizasyon diizeyinde anlaml fark vardir.Sigara kullanan
bireylerin mobilizasyon diizeyleri daha diisiiktiir.

- Sigara kullanimina gore kinezyofobi diizeyinde anlamli fark yoktur.

- Sigara tiiketim miktar1 ile mobilizasyon diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli iliski
vardir. Glinliik sigara sayisi arttikga mobilizasyon diizeyi azalmaktadir.

- Alkol kullanimima goére mobilizasyon ve kinezyofobi diizeylerinde anlamli fark
yoktur.

- Ailede hastalik Oykiisii olan bireylerde kinezyofobi diizeyi anlamli sekilde daha
yuksektir.Aile dykiisii olanlarda korku diizeyi daha fazladir.

- Ailede hastalik dykiisii ile mobilizasyon diizeyi arasinda anlamli fark yoktur.

Arastirmanin 6nerileri:

- Ameliyat 6ncesi donemde, hastalara agik kalp cerrahisi sonrast mobilizasyon siireci
hakkinda yapilandirilmis egitim programlari sunulmali; olasi kinezyofobinin
onlenmesine yonelik egitimler verilmelidir.

- Acik kalp cerrahisi gec¢iren hastalarda kinezyofobinin mobilizasyona etkisi goz
oniinde bulundurularak, hemsirelerin bu konuda farkindaliklarini artirmaya yonelik
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi Onerilmektedir. Bu egitimlerde
kinezyofobi kavrami, degerlendirme araglari, hasta iletisiminde kullanilacak
stratejiler ve etkili mobilizasyon girisimlerine yonelik uygulamali iceriklere yer

verilmesi, hemsirelik bakiminin kalitesini artiracaktir.
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Hastaya 6zel mobilizasyon yaklasimlar1 gelistirilmelidir. Yas, cinsiyet, gecirilmis
ameliyat deneyimi ve sosyal destek durumu dikkate alinarak hemsirelik girigimleri
bireysellestirilmelidir.

Kinezyofobinin degerlendirilmesi hemsirelik bakim siirecine dahil edilmeli ve
korkunun azaltilmasina yonelik bilgilendirme, destekleyici iletisim miidahaleleri
uygulanmalidir.

Orta diizeyde kinezyofobi mobilizasyona katilimi engelleyebildigi i¢in, minimal
kaygisi olan bireyler de géz ardi edilmemeli ve siirece aktif olarak dahil edilmeleri
tesvik edilmelidir.

Hastalara hareket etmenin giivenli oldugu, iyilesme siirecine olumlu katki sagladigi
ve agriy1 artirmadigi konusunda etkili saglik egitimi verilmelidir.

Sigara kullanan bireyler fiziksel kisitliliklar agisindan risk grubunda degerlendirilmeli
ve hemsireler, solunum kapasitesini artirict egzersizler ve yasam tarzi degisimini
tesvik edici girisimlerde bulunmalidir.

Sosyal destek diizeyi diisiik olan bireyler hemsirelik bakiminda oncelikli olarak
izlenmeli ve gerektiginde danismanlik ile desteklenmelidir.

Bakim siirecinde yalnizca fiziksel veriler degil hastanin daha Onceki saglik
deneyimleri, aligkanliklart ve psikolojik durumu da degerlendirilerek daha biitiinciil
bir planlama yapilmalidir.

Yapilacak diger arastirmalarda acik kalp cerrahisi gegiren farkli hasta gruplarinda
kinezyofobi ile mobilizasyon diizeyinin uzun vadeli etkileri daha genis 6rneklemlerle

incelenmelidir.
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EKLER
EK-1 : Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon Olcegi Izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin

Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yonerge’

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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EK-2 Tampa Kinezyofobi Ol¢egi izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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EK-3 Kurum izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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Ek-4: Etik Kurul izni

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina iliskin Yonerge”

ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda gizlenmistir.
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EK-5 Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMUNDA OLMASI GEREKEN
ASGARI BILGILER

Dokiiman No ilk Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa

KAD-DD-13 01.12.2019 00 119/143

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Degerli Katilimet,

Bu arastirmanin baslhigi “Ac¢ik Kalp Cerrahisi Gegiren Hastalarda Kinezyofobinin
Mobilizasyon Uzerine Etkisi” olup danismanhigini Gizem KUBAT BAKIR 1n yaptigi ,
yiiriitiiciisiiniin Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve arastirma Hastanesi KVC yogun
bakim hemsiresi Aleyna Tufan’in bireysel arastirma calismasi olarak yiiriitiilmektedir.
Arastirma agik kalp cerrahisi geciren hastalarin kinezyofobinin mobilizasyon iizerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Aragtirma kapsaminda sizden “Kisisel Bilgi
Formu *, “Tampa Kinezyofobi Olgegi” ve “Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon Olgegi”
Olceklerinde yer alan sorular1 yanitlamaniz istenecektir. Bu caligmaya katilma ya da
katilmama hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir
ticret istenmeyecek size de herhangi bir licret 6denmeyecektir. Arastirmanin istediginiz
asamasinda higbir yaptirim olmadan ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Verilecek cevaplar gizli
tutulacak, elde edilecek bilgiler yalnizca bilimsel yayinlarda kullanilacaktir. Aragtirmanin
saglikli sonuglara ulagsmasi ve sonuglardan hepinizin yararlanabilmesi i¢in cevaplarinizin
gercek kisisel goriis ve diisiincelerinizi yansitmasi dnemlidir. Liitfen biitiin sorulari
eksiksiz cevaplayiniz. ilginiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir eder, ¢alismalarinizda basarilar

dileriz.

Bilgilendirilmis goniillii onam formundaki tiim aciklamalari okudum. Arastirmanin
amaci, kullanilacak veri toplama araclari, siiresi ve benimle ilgili her tiirlii bilginin gizli
tutulacagi, arastirma sonuglarmin bilimsel yayimlarda kullanilacagi konusunda
aragtirmaci tarafindan sozlii ve yazil olarak bilgilendirildim. Aragtirmaya kendi istegimle

goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilime1

Ad1 Soyadr: Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi Soyadi: Gizem KUBAT BAKIR

Imza:

Tarih:

Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim

Aleyna Tufan
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EK-6 Kisisel Bilgi Formu

1:YAS:

2:CINSIYET: KADIN( ) ERKEK( )

3.BOY UZUNLUGU;................. VUCUT AGIRLIGI:.................... BKi:
4. MEDENI DURUMU: EVLI( ) BEKAR( )

5. EGITIM DURUMU

() OKUR-YAZAR DEGIL

() OKUR-YAZAR/ILKOKUL

() ORTAOKUL

() LISE

() UNIVERSITE

() DIGER........

6. CALISMA DURUMU: CALISIYOR( ) CALISMIYOR( )
7. GELIR DURUMUNUZ

GELIR GIDERDEN AZ ()

GELIR GIDERE DENK ()

GELIR GIDERDEN FAZLA()

8. KRONIK HASTALIK: VAR( ) YOK( )

VARSA KRONIK HASTALIK: HIPERTANSIYON ( ) DIiYABET ( ) KALP —
DAMAR HASTALIKLARI ( ) DIGER: ..........

9. DAHA ONCE AMELIYAT OLDUNUZ MU? EVET( ) HAYIR( )
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10. DUZENLI KULLANDIGINIZ ILACLAR VAR MI?
EVET () .cccceee..

HAYIR ()

11. SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ?

() EVET ISE KAC ADET () 1-5 ADET

() 6-10 ADET

() 11-15 ADET

() 16-20 ADET

() 1 PAKETTEN FAZLA

() HAYIR

12. ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ?

( )EVET ISE NE KADAR............

( ) HAYIR

13. AILENIZDE BASKA KALP HASTALIGI OLAN VAR MI?
()EVETISEKIM?......cooooveveeer,

() HAYIR
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EK-7 Yogun Bakim Unitesi Mobilizasyon Olcegi

Simiflama

Tanim

0 | Hareket yok (yatakta uzanma) | Kendi kendine aktif olarak hareket etmeden sadece saglik ¢aligani
tarafindan dondiiriilme veya hareket ettirilme
1 | Yatakta oturma, yatak icinde | Yatak disina ¢ikmadan veya yatagin kenar1 boyunca hareket etmeden
hareket etme yatak icinde ¢esitli aktivitelerde (kipirdama, donme vb.) bulunma
2 | Pasif olarak sandalyeye alimma | Ayaga kalkmadan ya da yatagin kenarinda oturmadan pasif olarak
(ayaga kalkmadan) kaldirilarak, dondiiriilerek veya kaydirilarak sandalyeye alinma
3 | Yatak kenarinda oturma Kendi kontrolii ya da calisanlarin yardimu ile aktif olarak yatagin
kenarinda oturma
4 | Ayakta durma Yardimli (masadan ya da bir cihazdan alinan destek gibi) ya da
yardimsiz olarak ayakta durma pozisyonunda olma/ayakta dikilme
5 | Yataktan sandalyeye gecme Sandalyeye gecerken adim atabilme veya ayagini siiriiyebilme. Bu
durum sandalyeye gecmek icin aktif olarak agirligin bir bacaktan
digerine aktarilmasini gerektirir. Hasta bir cihaz yardimi ile ayaga
kalktiysa sandalyeye dogru adim atmalidir (hastanin ayaga
kalkmasini saglayan yardimei bir cihaz ile sandalyeye taginmasi bu
duruma dahil degildir)
6 | Yerinde adimlama (yatak | Yardimli ya da yardimsiz olarak ayaklarini kaldirarak yerinde adim
kenarinda) atma (her iki ayagini en az 2 kez kullanarak, toplam en az 4 kez
adimlamak iizere)
7 | iki ya da daha fazla kisinin | Iki ya da daha fazla kisiden yardim alarak yatak veya sandalyeden en
yardimiyla yiiriime az 5 metre uzaga yiiriime
8 | Bir kisinin yardimiyla yiirime | Bir kisiden yardim alarak yatak ya da sandalyeden en az 5 metre
uzaga yiirime
9 | Yardimer bir cihazla bagimsiz | Baska bir kisiden yardim almadan yardimc bir cihaz ile yataktan ya
Giriime da sandalyeden en az 5 metre uzaga yiiriime (Tekerlekli sandalyeye
y bagimli bir kisinin, sandalyeyi bagimsiz olarak yataktan ya da
sandalyeden 5 metre uzaga siirmesi de dahildir)
10 | Yardimci cihaz olmadan bagimsiz | Baska bir kigsiden ya da yardimci bir cihazdan yardim almadan

yurtime

yataktan ya da sandalyeden en az 5 metre uzaga yiiriime
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EK-8 Tampa Kinezyofobi Ol¢egi

Ek. Tampa Kinezyofobi Olcedi'nin Tiirkce versiyonu (Toplam puan 17-68).

Latfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugi
Isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

I I[NIEE) ]
wnJoAiiney
WINJOAIIEY

uswewe |

wnJoAiwney
wnioAiwiey|

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.
2. Agrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolay! viicudum bana tehlikeli derecede yanlis
giden bir seyler oldugunu sdyliyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

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

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

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiryor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklan anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve giivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir.

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

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

13. Agr, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

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

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, c¢linkii gok
kolay sakatlanirnm.

16. Baz seyler cok fazla agriya neden olsa bile, bunlarin
gercekte tehlikeli olduklarini disinmem.

OOooOonooooooooo oo g
OOooOonooooooooo oo g
OOooonooDoooooooD oo g
OOoLoobbDobo oo oo oo d

17. Hig kimse agri hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamali.
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