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OZET

KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI GECIREN HASTALARIN
GUNLUK YASAM AKTIVITE DUZEYLERININ IYILESME DURUMLARINA
ETKISi

Esra Denler
Yiiksek Lisans Tezi
Disiplinleraras1t Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Gizem Kubat Bakir

Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2025

Bu calisma koroner arter bypass greft ameliyati gegiren hastalarin giinliik yasam aktivite

diizeylerinin iyilesme durumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismanin evrenini, Aralik 2024-Nisan 2025 tarihleri arasinda Istanbul’daki iki egitim
ve arastirma hastanesinin kalp ve damar cerrahi servislerinde koroner arter bypass greft
ameliyat1 geciren hastalar olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini 200 hasta
olusturmaktadir. Calisma verileri “Hasta Tanilama Formu”, “Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi” ve “Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi” kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, gilivenirlik analizleri, dogrulayict faktor
analizi, diizenleyicilik analizleri kullanildi. Hipotezlerin testinde PROCESS Macro
(Model 1) kullanilarak diizenleyicilik analizi yapilmistir. Tiim analizler IBM SPSS 26.0
programiyla gerceklestirildi.

Calismaya katilan hastalarin %87 ’si 50 yas ve iizeri hastalar, %83’ii erkek, VKI
ortalamasmin 28,9, %88.5’1 evli, %44,5’1 ilkokul mezunu, %40,5 ‘i serbest meslek
sahibi, %65,5’1 emekli, %60’mnin geliri giderine denk, %78’i SSK’li ve %63,0’1
esinden bakim aldigini, %36’s1 sigara ictigini, %77si’ alkol kullanmadigini, %27,5’1
herhangi bir kronik hastaligi olmadigini ve %51°1 daha Once operasyon gecirdigini
belirtmistir. Ameliyat sonrasi iyilesme indeksi toplam puani ortalamasi 1.52, alt

boyutlar: incelendiginde fiziksel aktiviteler ortalamasi 2.52 ile en yiiksektir (r = 0.602; p

\



< 0.01). Giinliik Yasam Aktiviteleri toplam puan 42.10 bulunmustur. Hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri ile ameliyat sonras1 iyilesme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif bir iliski tespit edilmistir (r = -0.453, p < 0.01). Yapilan diizenleyici etki
analizleri sonucunda; viicut kitle indeksi, egitim durumu, gelir durumu, sigara
kullanimi, alkol kullanimi1 ve daha 6nce operasyon gecirmis olmanin iyilesme durumlari

izerinde istatistiksel olarak anlamli diizenleyici etkiler olusturdugu saptanmustir.

Sonug olarak; koroner arter bypass ameliyati gegiren hastalarda viicut kitle indeksi,
egitim ve gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi ile operasyon Oykiisiiniin iyilesme
stireci iizerinde belirleyici oldugunu ve bireysel farkliliklarin iyilesme siirecinde 6nemli
rol oynadigin1 gostermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, ameliyat sonrasi
iyilesme siirecinde sosyodemografik o6zellikler g6z Oniinde bulundurularak bireysel

bakim yaklasimlarinin giiclendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Koroner Arter Bypass Greft, Giinliik Yasam Aktiviteleri, Iyilesme

Durumu, Cerrahi Hemsireligi, Hemsirelik Bakim1
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ABSTRACT

THE EFFECT OF DAILY LIVING ACTIVITY LEVELS ON RECOVERY
STATUS IN PATIENTS UNDERGOING CORONARY ARTERY BYPASS
GRAFT SURGERY

Esra Denler
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 study aimed to determine the effect of daily living activity levels on the recovery
outcomes of patients undergoing coronary artery bypass graft (CABG) surgery. The
study population consisted of patients who had CABG surgery between December 2024
and April 2025 in the cardiovascular surgery departments of two training and research
hospitals in Istanbul. The sample included 200 patients. Data were collected using the
“Patient Identification Form,” “Barthel Index of Activities of Daily Living,” and the
“Postoperative Recovery Index.” Data analysis included descriptive statistics, reliability
analyses, confirmatory factor analysis, and moderation analyses. Moderation analysis
was performed using PROCESS Macro (Model 1), and all analyses were conducted
with IBM SPSS 26.0.

Among the participants, 87% were aged 50 and above, 83% were male, the mean BMI
was 28.9, and 88.5% were married. Most had primary school education (44.5%), were
self-employed (40.5%) or retired (65.5%), and had income equal to expenses (60%).
Additionally, 78% were covered by social security, 63% received care from their
spouse, 36% smoked, 77% did not consume alcohol, 27.5% had no chronic illness, and
51% had a history of previous surgery. The mean score of the Postoperative Recovery
Index was 1.52, with the physical activity subdimension scoring highest (M = 2.52; r =

0.602; p < 0.01). The average score for activities of daily living was 42.10. A

vii



statistically significant negative correlation was found between daily living activity
scores and postoperative recovery (r = -0.453, p < 0.01). Moderation analyses revealed
that BMI, education level, income, smoking, alcohol use, and history of previous
surgery had statistically significant moderating effects on recovery outcomes.

In conclusion, the findings indicate that BMI, educational and income levels, smoking
and alcohol use, and surgical history significantly influence recovery in CABG patients.
The study emphasizes the importance of individual differences in recovery and
recommends strengthening personalized care approaches considering sociodemographic

characteristics during postoperative nursing care.

Keywords: Coronary Artery Bypass Graft, Activities of Daily Living, Recovery Status,

Surgical Nursing, Nursing Care
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1. GIRIS
1.1 Problem

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde en sik rastlanan ve morbidite ile
mortalitenin baslica nedenleri arasinda yer alan hastalik gruplarindan biridir. Bu hastalik
grubundan biri olan koroner arter hastaligi (KAH) aterosklerotik plaklar nedeniyle
koroner damarlarin daralmasi veya tikanmasi sonucu miyokardiyal iskemiye ve
sonucunda kalp fonksiyonlarinin bozulmasina neden olmaktadir (Yavuzgil, 2016).
Toplumda artan yas ortalamasi, sedanter yasam tarzi, beslenme aliskanliklarindaki
bozulma ve kronik hastalik prevalansindaki artis KAH goriilme sikligini artirmaktadir.
(Biiber ve Sevgican, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére her y1l yaklasik
17.9 milyon insan kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2019 verilerine gére, Tiirkiye'de gerceklesen dliimlerin
yaklasik %37'si kalp ve damar hastaliklar1 kaynaklidir. Bu veriler KAH'nin hem global
hem de ulusal diizeyde Onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gdstermektedir
(Ozbilgin ve Kurnaz, 2023). KAH sadece mortalite degil aym1 zamanda morbidite
acisindan da ciddi sonuglar dogurmaktadir. Akut koroner sendrom hastalarinda yapilan
calismalarda KAH'nin yaygmligimin yiiksek oldugu ve bu durumun hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. (Karasu ve Aksu, 2024). KAH sadece
mortalite degil ayn1 zamanda saglik sistemleri iizerinde olusturdugu ekonomik yiik
nedeniyle de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Hastaligin uzun tedavi siireci, diizenli
ilag kullanimi, hastanede yatis ve rehabilitasyon hizmetleri gibi unsurlar saglik
harcamalarini artirmaktadir (Kumar, Prakash ve Gupta, 2019). KAH’ 1n tedavisinde
medikal tedavi, perkiitan girisimsel yontemler (stentleme vb.) ve cerrahi yaklasim
olarak koroner arter bypass greft (KABG) ameliyat1 yer almaktadir. Ozellikle ¢oklu
damar hastalif1 olan ve diger tedavi yaklasimlarindan fayda goremeyen hastalarda
KABG miyokardiyal perfiizyonu yeniden saglamak ve semptomlar1 azaltmak amaciyla
tercih edilen bir yontemdir (Gaba vd., 2023). KABG ameliyati bir arter ya da ven ile
koroner tikanikligin bypass edilerek iskemik alanda yeniden damar olusturulmasidir.
KABG ameliyati diinya genelinde yetiskinlere yapilan kalp cerrahisinin yarisindan

fazlasin1 olusturmaktadir. Bu cerrahi kronik stabil anjinanin diger tedavilere cevap
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vermemesi, sol koroner arterin belirgin tikanikligi, unstabil anjina pektoris, akut
miyokard enfarktiisii, inat¢1 ventrikiiler irritabilite, sol ventrikiil yetmezligi ve basarisiz
perkiitandz transluminal koroner anjiyoplasti gibi durumlarda gerekmektedir (Giilhan

Giiner ve Nural, 2020).

KABG ameliyat1 sonrasi iyilesme siireci hastanin genel saglik durumu ameliyatin
kapsami1 ve postoperatif bakimin kalitesine bagli olarak degiskenlik gosterebilir.
Ameliyat sonras1 donemde hastalar genellikle 12-24 saat mekanik ventilatore bagl
olarak izlenir ve 5-6 giin hastanede kalirlar. lyilesme siiresi ise genellikle 6-8 hafta
arasinda degisir. Bu siirecte asidoz, kalp tamponadi, hemoraji, hipovolemiye bagli kalp
debisinin diismesi, pulmoner emboli, yaygin intravaskiiler koagiilasyon gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Geg¢ donemde ise yara yeri enfeksiyonu, emboli,
endokardit ve greft okliizyonu gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. KABG ameliyati
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar1 dnlemek veya erken donemde tanilamak iyi
bir hemsirelik bakimiyla miimkiindiir (Anthony ve Sendelbach, 2007). Cerrahi basarinin
yani sira hastanin ameliyat sonrasi iyilesme siireci fiziksel fonksiyonlarina doniisii,
psikolojik adaptasyonu ve sosyal becerisini yeniden kazanmasi agisindan biitiinciil

olarak degerlendirilmelidir (Cinar ve Savas, 2019).

Giinliik yasam aktiviteleri (GYA) bireylerin bagimsiz olarak gergeklestirdikleri temel
fiziksel, psikolojik ve sosyal islevleri kapsar. Fiziksel boyut beslenme, kisisel hijyen,
giyinme gibi temel ihtiyaglar1 igerirken; psikolojik boyut bireyin duygusal durumunu,
stresle basa ¢ikma yetenegini ve zihinsel sagligini ifade eder. Sosyal boyut ise bireyin
aile ve toplum icindeki rollerini, sosyal etkilesimlerini ve destek sistemlerini kapsar. Bu
ic boyutun dengesi bireyin genel yasam kalitesini ve iyilik halini belirler (Demir Erbil
ve Hazer, 2021). KABG sonrasi iyilesme siireci sadece fizyolojik degil hastanin
islevsellige ve sosyal yasama yeniden entegrasyonu agisindan da degerlendirilmelidir.
GYA diizeyt bu siirecin Onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu
aktivitelerdeki azalma veya gecikme sadece fiziksel saglig1 degil ayni1 zamanda hastanin
psikolojik iyi olus halini ve sosyal katilimini da olumsuz etkileyebilmektedir (Arsyi,
Permana, Karim ve Abdurachman, 2022). Postoperatif donemde giinliik yasam
aktivitelerine erken donmek hem komplikasyonlarin azaltilmasinda hem de iyilesme

siirecinin hizlanmasinda 6nemli rol oynar. Fiziksel aktivitenin yeniden kazanilmasi kalp

2



sagligin1 desteklemenin yaninda hastanin 6zgiivenini, bagimsizligini ve yasam kalitesini
de olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle KABG sonrast donemde hastalarin giinliik
yasam aktivitelerinin diizenli olarak degerlendirilmesi hemsirelik bakiminda hastalarin
bireysel ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bakim planlarinin kisisellestirilmesi agisindan
temel bir adimdir. KABG ameliyati geciren hastalarda GYA'nin degerlendirilmesi
hemsirelerin hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarini biitiinciil bir sekilde
anlamalarina yardimci olur. Bu degerlendirme hemsirelerin hastalarin taburculuk
sonrasi bakim ihtiyaclarini belirlemelerine, egitim programlarini planlamalarina ve
gerekli destek hizmetlerini organize etmelerine olanak tanir. Ayrica GYA
degerlendirmesi hemsirelerin hastalarin iyilesme durumlarini artirmaya yonelik
miidahaleler gelistirmelerine katki saglar. KABG sonrasi doneme iligkin yapilan bir
calismada bu hastalarin postoperatif ilk haftalarda fiziksel aktiviteye baglama siirelerinin
olduk¢a degisken oldugunu hastalarin ¢ogunda yasam aktivitelerine doniis siirecinin
yavas ilerledigini gostermektedir (Saboula, Hussein ve Habouh, 2020). KABG
ameliyat1 geciren hastalar fiziksel zorluklarin yam sira psikolojik uyum sorunlar1 da
yasayabilirler. Ameliyat sonrasi hastalar anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi
psikolojik sorunlarla karsilagabilirler. Bu durumlar hastalarin iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilir ve yasam Kkalitelerini diistirebilir. Psikolojik destek ve danigmanlik
hizmetleri hastalarin bu siirecteki uyumlarini artirmada 6nemli rol oynamaktadir.
Hastanin fonksiyonel kapasitesi, yasam kalitesi, psikolojik durum ve sosyal rollerine
doniisii gibi iyilik hali belirtileri iyilesme siirecinin biitlinsel olarak anlasilmasinda
onemli bir rol iistlenir (Ozdemir ve Yilmaz, 2024). KABG ameliyat1 sonras: hastalarin
sosyal yasama yeniden entegrasyonu iyilesme siirecinin 6nemli bir pargasidir. Ameliyat
sonras1 donemde hastalar sosyal rollerini yeniden {iistlenmede zorluklar yasayabilirler.
Bu durum hastalarin sosyal izolasyon hissetmelerine ve yasam kalitelerinin diismesine
neden olabilir. Sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi ve rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasi hastalarin sosyal yasama daha hizli ve saglikli bir sekilde

entegrasyonunu saglayabilir (Dogu, Colak Giingdrsiin ve Erkorkmaz, 2015).

KABG ameliyati sonras1 hastalarin GYA’nin degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin
temel unsurlarindan biridir. Hemsireler hastalarin  beslenme, kisisel hijyen,
mobilizasyon ve diger giinliikk aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirebilmeleri igin

gerekli degerlendirmeleri yapar ve uygun bakim planlarini olustururlar. Bu siiregte
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hemsirelerin hastalarin bireysel ihtiyaglarini belirlemesi ve buna uygun egitim ve destek
saglamas1 onemlidir (Celiktiirk, Oden ve Demir Korkmaz, 2021). KABG ameliyat:
sonrasi iyilesme siireci de hemsirelerin aktif katilimini gerektiren bir dénemdir.
Hemsireler hastalarin vital bulgularini izler, agri yonetimini saglar, yara bakimini
gerceklestirir  ve komplikasyonlar1 Onlemek i¢in gerekli Onlemleri alir. Ayrica
hemsireler hastalarin psikolojik durumlarin1 degerlendirerek gerekli durumlarda
psikososyal destek saglarlar. Bu biitiinciil yaklasim hastalarin iyilesme siirecini olumlu

yonde etkiler (Kap1 Para ve Ata, 2024; Ciire, 2021).

Calisgmamizin amact koroner arter bypass greft ameliyati geciren hastalarin giinliik
yasam aktivite diizeylerinin iyilesme durumlarina etkisini belirlemektir. Calisma
bulgular1 hasta egitimi igeriklerinin olusturulmasi ve multidisipliner rehabilitasyon
programlarinin desteklenmesi agisindan Onemli katkilar saglayacaktir. Hastalarin
postoperatif donemde giinliikk yasam aktivitelerine ne kadar erken dondiigi, fiziksel ve
psikolojik iyilik hallerine nasil yansidigr ve sosyal rollerine doniis siireleri bilimsel
verilerle ortaya konulacaktir. Giinliik yasam aktivitelerinin erken donemde izlenmesi ve
degerlendirilmesiyle bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi ve hemsirelerin

bu alanda daha etkin rol almasi saglik hizmetlerinin kalitesini arttiracaktir.
1.2 Amag

Bu ¢alisma koroner arter bypass greft ameliyati geciren hastalarin giinliik yasam aktivite

diizeylerinin iyilesme durumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.3 Onem

KABG ameliyat1 kardiyovaskiiler hastaliklarin cerrahi tedavisinde sik basvurulan bir
yontem olup hastalarin yasam stiresi ve kalitesini artirmay1 hedeflemektedir. Ancak
KABG sonras1 donemde sadece cerrahi bagar1 degil bireyin giinliik yasam aktivitelerine
ne Ol¢iide ve ne kadar siirede donebildigi de iyilesmenin onemli bir gostergesidir.
Hastanin bagimsiz hareket edebilmesi, 6z bakim becerilerini siirdiirebilmesi ve sosyal
rollerine yeniden uyum saglayabilmesi fiziksel oldugu kadar psikososyal iyilesmenin de

bir pargasi olarak ele alinmalidir.



Gilnliikk yasam aktivitelerine erken doniis yalnizca hastanin iyilesme siirecini
hizlandirmakla kalmaz ayni1 zamanda komplikasyon risklerini azaltir yeniden hastaneye
bagvuru oranlarmi disiiriir ve saglik sistemine olan yiikii hafifletir (Chaudhari, Pani,
Mhaske ve Mulay, 2021). Bu c¢alisma KABG ameliyati sonrasi hastalarin GYA
diizeylerindeki degisimleri inceleyerek hem literatiire hem de hemsirelik
uygulamalarina onemli katkilar sunmay1 hedeflemektedir. Bu siiregte hemsireler hasta
takibinin her asamasinda aktif bulunarak iyilesme siirecinin hizlandirilmasinda 6nemli
bir rol almaktadir. Bu ¢alisma hemsirelik bakiminda postoperatif hasta bakimina iligkin
iceriklerin giincellenmesine katki saglayacak, saglik politikalarinin hasta merkezli ve
kanita dayali olarak gelistirilmesi siirecinde de hemsirelik mesleginin roliinii

giiclendiren bilimsel veriler sunacaktir.
1.4 Varsayimlar

Bu calismada katilimecilarin veri toplama formlarina igten ve dogru bir sekilde yanit
verdikleri, ¢alisma sirasinda kullanilacak olan veri toplama araglarinin ¢alisma igin

yeterli glivenirlikte olduklar varsayilmistir.
1.5 Simirhklar

Calismaya KABG ameliyati gegiren ve ¢alismay1 kabul eden hastalarin dahil edilmesi
calismanin sinirliliklart olusturmaktadir. Calismanin sonuglar1 6lgiim araglarinin 6lgme

giicii ile sinirlidir.

1.6 Tamimlar

Koroner Arter Bypass Greft; KABG ameliyati daralmis veya tikanmis koroner
arterlerin bypass edilmesi i¢in gerceklestirilen bir cerrahi islemdir. Amag kalbin
miyokard tabakasina kan akigini artirmak ve bu sayede dokunun oksijenlenmesini

tyilestirmektir (Dolu, Demirtas ve Celik, 2024).

Giinliik Yasam Aktiviteleri; Bireylerin giinliikk yasamlarini siirdiirebilmesi i¢in gerekli

olan temel fiziksel ve zihinsel becerileri ifade eder (Dolu, Demirtas ve Celik, 2024).



Tyilesme Durumu; Bir bireyin saglik fiziksel fonksiyon ve psikolojik iyi olus agisindan
mevcut durumunu ifade eder. Iyilesme durumu fiziksel rehabilitasyon, agri ydnetimi,
psikolojik destek ve sosyal etkilesim gibi bir¢ok faktorden etkilenir (Dolu, Demirtas ve
Celik, 2024).



2. GENEL BILGILER

2.1 Koroner Arter Hastahgi

KAH miyokardiyal iskeminin temel nedeni olan kalp kasini besleyen koroner arterlerin
aterosklerotik plaklar nedeniyle daralmasi veya tikanmasi ile karakterize edilen kronik
bir kardiyovaskiiler hastaliktir. Koroner arterlerin daralmasi kalp kasinin yeterli oksijen
ve besin maddesi almasin1 engelleyerek ciddi kardiyak komplikasyonlara yol agabilir.
Kalbin yeterli oksijenlenmesini saglayamamasi ise genellikle gogiis agrisi, yorgunluk ve
nefes darlig1 gibi belirtilerle kendini gosterir (Yavuzgil, 2016; T.C. Saglik Bakanligi,
2021). KAH diinya genelinde morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Modern tan1 yontemleri ve gelismis tedavi yaklasimlar
sayesinde hastaligin kontrol altina alinabilmesi miimkiin olsa da tedavi edilmediginde
ciddi saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Erken tani ve etkin miidahale ile
miyokardiyal enfarktiis gibi komplikasyonlarin Onlenmesi mimkiindir (Rallidis,
Xenogiannis, Brilakis ve Bhatt, 2022). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde KAH
ciddi bir halk sagligi problemi olarak 6ne g¢ikmaktadir. Yasam siiresinin uzamasi,
sagliksiz beslenme aligkanliklari, fiziksel inaktivite, obezite, sigara kullanimi ve stres
gibi risk faktorleri hastaligin yayginlagmasina neden olmaktadir. Bu durum hem
hastalarin yasam kalitesini diisiirmekte hem de saglik sistemleri lizerinde ekonomik ve

hizmet yiikii olusturmaktadir (Turhan ve Can, 2020).

Hastaligin temelinde yatan patolojik silire¢ olan ateroskleroz zamanla damar
duvarlarinda plak olusumuna neden olur. Bu siire¢ endotel disfonksiyonu, lipid birikimi,
inflamasyon ve tromboz gibi mekanizmalarin bir araya gelmesiyle ilerler.
Aterosklerotik plaklarin riiptiire olmasi ise ani damar tikanikliklarina ve ciddi kardiyak
olaylara zemin hazirlar. Ateroskleroz ilerledik¢e koroner damarlarin i¢ ¢ap1 daralir ve
bu durum miyokardiyal iskeminin siddetini artirir. Kalp kasimin oksijen ihtiyacinin
karsilanamamasi1 hiicresel diizeyde doku hasarina ve zamanla kalp fonksiyonlarinin
bozulmasina yol acabilir. Bu patofizyolojik siire¢ hastaligin ciddiyetini belirleyen en
onemli faktorlerden biridir (Savas Tetik ve Tanriverdi, 2017). KAH klinik olarak

genellikle anjina pektoris, miyokard enfarktiisii, kalp yetmezIligi ve ani kardiyak 6liim
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gibi durumlarla kendini gosterir. Bu semptomlarin taninmasi ve hastanin zamaninda
uygun saglik hizmetine yonlendirilmesi hastaligin seyrini degistirebilecek kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle yiiksek risk grubundaki hastalarda erken miidahale ile yasam siiresi
uzatilabilir ve komplikasyonlar en aza indirilebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

2.1.1 Koroner arter hastaliklari1 epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore kardiyovaskiiler hastaliklar kiiresel olarak en dnde
gelen Olim nedenidir. 2019 yili verilerine gore tiim diinyada 17,9 milyon insanin
kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle 6ldiigii ve tiim Sliimlerin % 32’sini olusturdugu
bildirilmektedir. Kalp damar hastaliklar1 sonucu meydana gelen Oliimlerin dortte
ticiinden fazlasinin diisiik ve orta gelire sahip iilkelerde gergeklestigi bildirilmektedir
(WHO, 2021). KAH'nin prevalansi ve insidansi cografi bolgelere, yasam tarzina ve
sosyoekonomik faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. DSO MONICA
calismasina gore 35-64 yas arasi erkeklerde koroner sendrom insidansi Cin'de yiizbinde
81 iken Finlandiya'da yiizbinde 835 olarak bildirilmistir. Bu veriler farkli bolgeler
arasindaki belirgin farklari ortaya koymaktadir. 2002 yilinda diinya genelinde yaklasik
17 milyon kisi kardiyovaskiiler hastaliklardan hayatin1 kaybetmis ve bu oliimlerin 7.2
milyonu KAH' ya bagl olarak gerceklesmistir. Bu veriler KAH'nin kiiresel hastalik
yiikiindeki onemli yerini gostermektedir (Ralapanawa ve Sivakanesan, 2021).
Tirkiye'de KAH'nin sikhi§ina dair cesitli ¢alismalar yapilmistir. 1990 yilinda
gergeklestirilen bir caligmada (Onat vd., 1991) 20 yas {lizeri popiilasyonda KAH
prevalansi erkeklerde %4.1 kadinlarda %3.5 olarak bildirilmistir. Daha yakin tarihli bir
calisma olan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Caligsmasi'na gore 15
yas ve lizeri bireylerde KAH siklig1 erkeklerde 93.8 kadinlarda 9%2.3 olarak
saptanmistir (T.C. Saghik Bakanligi, 2013). Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) caligmas: Tirkiye'de 2 milyon koroner arter hastasinin
bulundugunu ve yilda 160 bin kisinin KAH nedeniyle hayatin1 kaybettigini tahmin
etmektedir (Onat ve TEKHARF, 2010). Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2019
verilerine gére 6liim nedenleri arasinda %36.8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada
yer almakta ve bu Oliimlerin %39.1't iskemik kalp hastaligina bagli olarak

gerceklesmektedir (TUIK, 2020)



2.1.2 Koroner arter hastahig risk faktorleri

KAH’ nm etiyolojisi ateroskleroza yol acan bir¢ok risk faktoriinii icermektedir. Bu
faktorler arasinda en onemli olanlar; yiiksek serum lipid seviyeleri, hipertansiyon ve
sigara kullanimidir. Ateroskleroza neden olan risk faktorleri genel olarak iki gruba
ayrilabilir: degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleri (Culha, 2024; Sebahat
Kasapoglu ve Eng, 2018).

2.1.2.1 Degistirilemeyen risk faktorleri:

- Yas
- Erkek cinsiyet
- Ailede KAH 0ykiisii veya genetik yatkinlik

2.1.2.2 Degistirilebilen risk faktorleri:
- Hiperkolesterolemi,

- Hipertansiyon

- Sigara ve alkol tiiketimi

- Sedanter yasam ve obezite

- Diyabet ve stres

Bunlarin yani sira lipoprotein yiiksekligi, hiperhomosisteinemi ile protrombotik ve
proinflamatuar durumlar da koroner arter hastaligi gelisiminde rol oynamaktadir (Culha,

2024; Sebahat Kasapoglu ve Eng, 2018).
2.1.3 Koroner arter hastaliklarinda belirti ve bulgular

Koroner arter hastaliginda gelisen ateroskleroz nedeniyle arterlerde tikanma ve daralma
sonucunda miyokarda giden kan ve oksijen miktar1 azalmaktadir. Koroner arterlerdeki
tikanikhiin  yeri ve derecesine gore hastada goriilen belirti ve bulgular
degisebilmektedir (Akkaya, Ede ve Oztiirk, 2018). Arterlerdeki bu daralma kalp kasina

ulasan kan ve oksijen miktarmi azaltarak bir dizi klinik belirtiye yol agar. KAH'nin
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belirtileri genellikle fiziksel aktivite veya emosyonel stresle tetiklenen ve dinlenmeyle
azalan semptomlarla ortaya ¢ikmakla birlikte bazi hastalarda sessiz seyir gosterebilir

(Durusoy, Yildirim ve Altun, 2010; Giilhan Giiner ve Nural, 2020; Giiler, 2022).

Angina (Gogiis Agrisy); KAHmin en belirgin belirtisi olan angina genellikle fiziksel
aktivite veya emosyonel stres sirasinda ortaya ¢ikan dinlenme veya nitratlarla hafifleyen
gogiiste baski, sikisma veya yanma seklinde hissedilen bir agridir. Agri sol kola,
boyuna, ¢ceneye veya sirta yayilabilir (Durusoy, Yildirim ve Altun, 2010; Giilhan Gliner
ve Nural, 2020; Giiler, 2022).

Dispne (Nefes Darligi); Miyokard iskemisi sonucu sol ventrikiil disfonksiyonu
gelisebilir ve bu da eforla ortaya ¢ikan veya istirahatte de hissedilebilen nefes darligina
neden olabilir (Durusoy, Yildirim ve Altun, 2010; Giilhan Giiner ve Nural, 2020; Giiler,
2022).

Yorgunluk ve Halsizlik; KAH'l1 hastalar 6zellikle giinliik aktiviteler sirasinda yorgunluk
ve halsizlik bildirebilirler. Bu semptom kalbin yeterli kan pompalayamamasina bagh
olarak dokularin oksijenlenmesinin azalmasindan kaynaklanir (Durusoy, Yildirim ve

Altun, 2010; Giilhan Giiner ve Nural, 2020; Giler, 2022).

Carpintr; Iskemik miyokard dokusu elektriksel iletimde bozulmalara yol acarak
aritmilere ve hastalarin ¢arpinti hissetmesine neden olabilir (Durusoy, Yildirim ve
Altun, 2010; Giilhan Giiner ve Nural, 2020; Giiler, 2022).

Senkop (Bayilma); Nadir olmakla birlikte ciddi aritmiler veya miyokard iskemisi
sonucu beyne giden kan akisinin azalmasi nedeniyle bayilma veya bas donmesi
yasanabilir (Durusoy, Yildirim ve Altun, 2010; Giilhan Giiner ve Nural, 2020; Giiler,
2022).

Asemptomatik Seyir; Bazi bireylerde KAH belirgin semptomlar olmaksizin sessiz
iskemi seklinde ilerleyebilir ve bu durum tani1 ve tedaviyi geciktirebilir. Hastalik
ilerledikce kalp kasinin oksijen yetersizligi artar ve bu da angina pektoris, miyokard

enfarktiisii ve ani kardiyak oliimler gibi ciddi durumlara yol agabilir (Sahin, 2021).
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KAH'™min semptomlar1 bireyler arasinda farklilik gosterebilir ve atipik semptomlar
ozellikle kadinlarda, yaslilarda ve diyabetik hastalarda daha yaygin olabilir. Bu nedenle
risk faktorleri tasiyan bireylerin diizenli kardiyolojik degerlendirmelerden ge¢cmesi
onemlidir (Durusoy, Yildirirm ve Altun, 2010; Giilhan Giiner ve Nural, 2020; Giiler,
2022).

2.1.4 Koroner arter hastaliklarinda teshis yontemleri

KAH tanisinda semptomlarin ciddiyeti ve kardiyak kokenli olma ihtimali gz oniinde
bulundurularak cesitli non-invaziv ve invaziv yontemler kullanilmaktadir. Tam siireci
hastanin detayli tibbi Oykiisiiniin alinmasi1 ve fiziksel muayene ile baslar. Ardindan
hastaligin varligini, ciddiyetini ve yaygmligini belirlemek amaciyla asagidaki yontemler

uygulanir (Abbara vd., 2016).
2.1.4.1 Elektrokardiyografi (EKG)

EKG kalbin elektriksel aktivitesini kaydederek iskemik degisiklikleri, aritmileri ve
onceki miyokard enfarktiislerini saptamada temel bir aractir. Istirahat EKG'si akut
koroner sendromlarin tanisinda 6nemli olmakla birlikte stabil KAH'nin tespitinde yeterli
diizeyde degildir. Egzersiz stres testi sirasinda yapilan EKG eforla uyarilan iskemiyi

degerlendirmede daha faydalidir (Yiiksel ve Sahin, 2013).
2.1.4.2 Ekokardiyografi

Ekokardiyografi ultrason dalgalar1 kullanarak kalbin yapisim ve fonksiyonunu
degerlendiren non-invaziv bir goriintileme yoOntemidir. Stres ekokardiyografi
farmakolojik ajanlar veya egzersizle uyarilan iskemik yanitlari belirlemek i¢in kullanilir

ve KAH'nin fonksiyonel etkilerini degerlendirmede yardimcidir (Tiirkoglu vd., 2009).
2.1.4.3 Miyokard perfiizyon sintigrafisi

Bu niikleer tip teknigi miyokardiyal kan akisim1 ve perfiizyon defektlerini
degerlendirerek iskemik bolgeleri saptar. Egzersiz veya farmakolojik stres altinda
yapilan sintigrafi KAH'nin varligin1 ve ciddiyetini belirlemede kullanilir (Akdemir,
Atasever ve Yetkin, 2008).
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2.1.4.4 Koroner anjiyografi

Koroner anjiyografi koroner arterlerin liimenini dogrudan goriintiileyen invaziv bir
prosediirdiir ve KAH'nin tanisinda altin standart olarak kabul edilir. Bu yontem
arterlerdeki daralma veya tikanikliklarin yerini ve derecesini belirleyerek tedavi

planlamasinda Kritik bir rol oynar (Akkaya, Polat, Ede ve Oztiirk, 2018).
2.1.4.5 Koroner BT anjiyografi (CCTA)

CCTA koroner arterlerin non-invaziv olarak goériintiilenmesini saglayan bir bilgisayarli
tomografi teknigidir. Yiiksek negatif prediktif degeri sayesinde KAH'nin dislanmasinda
etkili bir yontemdir. Son yillarda derin 6grenme ve radyomik yontemlerle CCTA
goriintiilerinin analizi lizerine ¢aligsmalar yapilmaktadir. Denzinger ve arkadaslar1 derin
ogrenme ve radyomik yaklasimlar1 kullanarak CCTA taramalarindan koroner arter

plaklarini karakterize etmeye yonelik bir yontem gelistirmistir (Denzinger vd., 2019).
2.1.4.6 Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme (Kardiyak MR)

Kardiyak MR miyokardiyal perfiizyon, fonksiyon ve doku karakterizasyonunu yiiksek
¢oziiniirlikte degerlendiren non-invaziv bir goriintileme ydéntemidir. Ozellikle

miyokardiyal fibrozis ve skar dokusunun tespitinde faydalidir (Keskin vd., 2020).
2.1.3 Koroner arter hastaliklarinda tedavi

KAH tedavisinde amagc; koroner arterlerde kan akigini artirarak kalp kasina yeterli kan
iletimini saglamaktir. Tedaviye yonelik yaklasimlar hastaligin evresi, hastanin klinik
durumu ve eslik eden risk faktorlerine gore belirlenir. Bu tedavi yaklagimlari; yasam
tarz1 degisiklikleri, medikal tedavi ve invaziv girisimleri igerir. Tedavide risk

faktorlerinin azaltilmasi ve kontrol altina alinmasi 6nem tagir (Tiliice ve Kartal, 2021).
2.1.3.1 Yasam tarz1 degisiklikleri

KAH™1n yonetiminde yasam tarz1 degisiklikleri hastaligin ilerlemesini yavaslatmada ve
komplikasyon riskini azaltmada belirleyici niteliktedir. Bu degisiklikler arasinda
sigaranin birakilmasi, diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenme aliskanliklariin

benimsenmesi ve stres yonetimi bulunmaktadir (Aksoy ve Zeren, 2018; Tiiliice ve
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Kartal, 2021). Biiber ve Sevgican’in yaptig1 bir calismada KAH hastalarinin yasam tarzi
degisikliklerine uyumunun hastaliga bagli mortalite ve morbiditeyi azalttig

gosterilmistir (Biiber ve Sevgican, 2022).
2.1.3.2 Medikal tedavi

Farmakolojik tedavi KAHmin semptomlarini hafifletmek, miyokard enfarktiisii riskini
azaltmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla uygulanir. Temel medikal tedavi

ajanlar1 sunlardir:

- Antiplatelet ilaglar

- Beta-Blokerler

- Statinler

- ACE Inhibit6rleri/ARB'ler
- Nitratlar

Biiber ve Sevgican’in c¢alismasinda KAH hastalarinin medikal tedaviye uyumunun
yiiksek oldugu ancak yasam tarzi degisikliklerine uyumun daha diisiik seviyelerde

kaldig1 belirtilmistir (Biiber ve Sevgican, 2022).
2.1.3.3 Invaziv girisimler

Medikal tedaviye ragmen semptomlar1 devam eden veya yiiksek riskli lezyonlara sahip

hastalarda invaziv girisimler degerlendirilir:

- Perkiitan Koroner Girisim (PCI); Balon anjiyoplasti ve stent yerlestirilmesi yoluyla

daralmis arterlerin agilmasi islemidir.

Koroner Arter Bypass Greftleme; Ciddi ¢oklu damar hastalig1 veya sol ana koroner arter
hastalig1 olan hastalarda tercih edilen cerrahi bir yontemdir (Akkaya, Polat, Ede ve
Oztiirk, 2018).
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2.2 Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati

KABG ameliyati KAH'de miyokardiyal perfiizyonu yeniden saglamak amaciyla
alternatif bir dolasim yolu olusturmay1 hedefleyen cerrahi bir yontemdir. Bu islemde
genellikle safen venler, mamaryan arterler ve radyal arter gibi damarlar greft olarak
kullanilir. Bu greftler sayesinde daralmis ya da tikanmis segmentin distalinden gegen
saglikli damar yolu ile kalp kast yeniden beslenebilir hale gelir. Cerrahi tekniklerin
ilerlemesiyle birlikte operasyonun bagar1 oran1 artmis postoperatif komplikasyonlar ise
azalmistir (Giiler ve Sacar, 2015). KABG cerrahisinde en sik kullanilan damarlar
arasinda biiylik ve kiiciik safen ven ile bazilik ve sefalik venler yer almaktadir.
Ameliyatin amaci miyokarddaki azalmis kan akisini diizeltmek, iskemi ile iligkili
sorunlart en aza indirmek, hastanin semptomlarin1 hafifletmek ve genel olarak yasam
stiresini ve kalitesini artirmaktir. Bu cerrahi miidahale 6zellikle ¢coklu damar hastaligi
olan ve medikal ya da perkiitan tedavilerden yeterince fayda gérmeyen hastalarda tercih
edilmektedir. KABG ameliyatt ayn1 zamanda bazi hasta gruplarinda miyokard
enfarktiisii ve ani kardiyak 6liim riskini de azaltma potansiyeline sahiptir (Indelen ve
Berki, 2020).

2.2.1 Koroner arter bypass greft ameliyatinin tarihcesi

Koroner arter cerrahisinin temelleri vaskiiler anastomozlar konusundaki deneysel
caligmalarla 20. ylizyilin basinda atilmistir. 1910 yilinda Alexis Carrel'in kopeklerde
arteriyel anastomoz tekniklerini gelistirmesi ilerleyen yillarda KABG'nin teorik
zeminini olusturmustur (Carrel, 1910). ilk basarili koroner anastomoz 1960 yilinda
Robert Goetz tarafindan gerceklestirilmistir. Goetz internal torasik arter (ITA) ile sol
anterior inen arter (LAD) arasinda baglanti kurmus ancak bu teknik o donemde
yayginlagamamustir (Goetz, Rohman, Haller ve Dee, 1961). 1964 yilinda Sovyet cerrah
Vasilii Kolesov LIMA-LAD bypass’in1 ger¢eklestirmis ve bunu basariyla uygulayan ilk
cerrah olarak literatiirde yer almistir (Kolesov, 1965). Fakat bu uygulamalarin
standardize edilmesi 1967 yi1linda Ren¢ Favaloro’nun caligmalar1 ile miimkiin olmustur.
Favaloro saphendz ven grefti kullanarak aorttan koroner arterin distal kismina kan
akigint saglayan aortokoroner bypass teknigini tanimlamis ve bu yaklasim cerrahi

literatiirde ¢1gir agmustir (Favaloro, 1969). 1970’11 yillarda kardiyopulmoner bypass
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(KPB) sisteminin entegrasyonu cerrahlarin kalbi durdurarak daha kontrollii bir ortamda
islem yapmalarimi saglamis ve mortalite oranlarinda belirgin azalmalar elde edilmistir
(Loop vd., 1986). Zaman i¢inde KPB’ye bagli organ disfonksiyonlari, postoperatif
komplikasyonlar ve nérolojik sekellerin fark edilmesiyle daha az invaziv yontemlere
yonelim baslamistir. 1990’larda  “off-pump” (calisan kalpte) KABG teknikleri
gelistirilmis ardindan minimal invaziv ve robot destekli yontemler cerrahi pratige

girmistir (Buffolo, Andrade, Succi, Ledo ve Cueva, 1991).

Tiirkiye’de kardiyovaskiiler cerrahinin gelisimi 1970°li yillarda ivme kazanmustir. Ilk
actk kalp ameliyatlari 1960’larin sonunda Ankara ve Istanbul’daki merkezlerde
gergeklestirilmistir. Ancak KABG cerrahisinin etkin ve sistematik sekilde uygulanmaya
baslanmas1 1975’ten sonradir. 1980'li yillarda Tirkiye'de acik kalp cerrahisi hiz
kazanmis basta Hacettepe Universitesi, Istanbul Universitesi (Capa ve Cerrahpasa), Ege
Universitesi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi olmak iizere birgok merkezde KABG
rutin olarak yapilir hale gelmistir. Bu siire¢te hem saphendéz ven hem de internal
mammaryan arter greftleri basariyla uygulanmig Favaloro’nun tanimladig: klasik teknik
yaygmlasmistir. 1990’larin  sonunda Tiirkiye’de de off-pump KABG cerrahisi
kullanilmaya baglanmistir. Bu alanda onciiliik eden merkezler arasinda Tirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve 0zel bazi kalp merkezleri bulunmaktadir. Gliniimiizde Tiirkiye’de hem acik yontemle
hem de minimal invaziv tekniklerle KABG cerrahisi basariyla siirdiiriilmektedir (Orer

ve Oto, 1999).
2.2.2 Koroner arter bypass greft cerrahi yontemleri

KABG cerrahisi kardiyopulmoner bypass makinesi destegiyle (On-pump), calisan
kalpte (Off pump) ve minimal invaziv direk koroner arter cerrahisi (MIDKAB)
yontemiyle olmak iizere ii¢ farkli yontemle yapilmaktadir (Ustiindag ve Eti Aslan,
2015).
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2.2.2.1 Kardiyopulmoner bypass makinesi destegiyle (On-Pump) koroner arter
bypass greft

KPB makinesi destegiyle gerceklestirilen KABG ameliyati dncesinde hastanin genel
saglik durumu detayh bir sekilde degerlendirilir ve gerekli laboratuvar testleri yapilir
(Giindoner, 2023). Islem genel anestezi altinda gerceklestirilir ve genellikle median
sternotomi yontemiyle gégiis kemigi (sternum) boyunca bir kesi yapilarak kalbe ulagilir.
Cerrahi alana ulagildiktan sonra KPB makinesi devreye alinir. Bu makine hastanin kan
dolasimimi ve oksijenlenmesini gegici olarak {istlenerek kalbin ve akcigerlerin
fonksiyonlarmi devralir. Bunun i¢in biiylik damarlar tizerine kantiller yerlestirilir; venoz
kan makineye yOnlendirilir burada oksijenlendirilir ve ardindan arteriyel sistem
araciligiyla viicuda geri pompalanir (Sar1 vd., 2017). Bu siire¢ cerrahin kalp iizerinde
calisirken kansiz ve hareketsiz bir alan elde etmesini saglar. KPB devredeyken kalp
cerrahisi sirasinda miyokardin korunmasi amaciyla kardiyopleji uygulanir. Bu iglemde
soguk bir kardiyoplejik soliisyon dogrudan koroner arterlere enjekte edilerek kalp
durdurulur ve metabolik aktivitesi minimize edilir. Bu cerrahin daha hassas ve giivenli

bir sekilde ¢alismasina olanak tanir (Giindoner, 2023).

Cerrah tikali veya daralmis koroner arterlerin distaline kan akisini yeniden saglamak

icin uygun greft damarlarini hazirlar. En sik kullanilan greftler arasinda:
- Internal Mammaryan Arter (IMA)

- Safen Ven

- Radyal Arter

Secilen greftler bir ucu aortaya veya uygun bir arteriyel kaynaga diger ucu ise tikali
koroner arterin distal segmentine anastomoz edilerek kan akist yeniden saglanir. Tiim
greftleme islemleri tamamlandiktan sonra kalp yeniden ¢aligtirilir ve KPB makinesinden
kademeli olarak ayrilir. Bu siiregte hastanin hemodinamik parametreleri dikkatle izlenir

ve stabilizasyon saglanir (Ustiindag ve Eti Aslan, 2015).
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2.2.2.2 Cahisan kalpte (Off-Pump) koroner arter bypass greft

Calisan kalpte KABG ameliyatt genel anestezi altinda kalbin durdurulmadan
gergeklestirilen bir cerrahi prosediirdiir. KPB kullaniminin potansiyel komplikasyonlari
nedeniyle calisan kalpte KABG teknigi gelistirilmistir. Bu yontemde kalp atmaya
devam ederken KPB makinesi kullanilmadan bypass islemi gergeklestirilir (Demirdas
vd., 2019; Puskas vd., 2011). Cerrah kalbin hareketini stabilize etmek igin 6zel olarak
tasarlanmis mekanik cihazlar (stabilizatorler) kullanir. Bu cihazlar cerrahi alanin daha
sabit olmasin1 saglayarak anastomozlarin daha giivenli ve hassas bir sekilde yapilmasina
olanak tanir. Kullanilacak greftler hastanin kendi damarlarindan segilir (Internal
Mammaryan Arter (IMA), Safen Ven, Radyal Arter) (Lafci, Cagh ve Ozcan, 2014;
Puskas vd.., 2011).

Stabilizatorler yardimiyla hedeflenen koroner arter bolgesi stabilize edildikten sonra
cerrah tikali veya daralmis koroner arterlerin distal segmentlerine greftleri anastomoz
eder. Bu islem sirasinda distal anastomoz bdlgesine gegici olarak yerlestirilen
intraluminal santlar kan akisinin devamliligin1 saglayarak miyokardin perfiizyonunu
korur ve cerrahin daha rahat galismasina olanak tanir (Demirdas vd., 2019; Puskas vd.,
2011). Calisan kalpte KABG ameliyati sirasinda kalp atmaya devam ettigi icin
hemodinamik parametrelerin siirekli ve dikkatli bir sekilde izlenmesi gereklidir. Kalbin
pozisyonunun degistirilmesi veya stabilizatorlerin kullanimi geg¢ici hemodinamik
degisikliklere neden olabilir. Bu nedenle anestezi ve cerrahi ekipleri kan basinci, kalp
hiz1 ve diger vital parametreleri siirekli olarak izler ve gerekli durumlarda farmakolojik
veya mekanik destek saglar (Demirdas vd., 2019; Puskas vd., 2011). Calisan kalpte
KABG tekniginin KPB kullanilan geleneksel yontemlere gore bazi avantajlar

bulunmaktadir:

- Norolojik komplikasyonlarin azalmasi
- Renal fonksiyonlarin korunmasi

- Kan transfiizyonu ihtiyacinin azalmasi

Bu teknik ozellikle kalp kasilma fonksiyonu 6nemli Ol¢iide azalmis, kalp-akciger

makinesini tolere edemeyecek durumda olan, ileri evrede bobrek yetmezligi, kanser,
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aort stenozu, karotid arter plaklari1 bulunan, gegmiste iskemik atak geciren veya kronik
akciger hastalig1 olan 70 yas ve lizerindeki hastalar i¢in uygun bir tercih olmaktadir

(Demirdas vd., 2019; Puskas vd., 2011).
2.2.2.3 Minimal invaziv direkt koroner arter cerrahisi (MIDKAB)

MIDKAB kalp-akciger makinesi kullanilmaksizin revaskiilarizasyon saglamak
amaciyla gelistirilmis bir tekniktir. Bu yontem ozellikle izole sol anterior inen arter
(LAD) lezyonlarinda tercih edilir. MIDKAB'in temel amaci cerrahi travmay1 azaltarak
benzer revaskiilarizasyon sonuglarini daha az morbidite ile elde etmektir. MIDKAB
cerrahisi genel anestezi altinda tek akciger ventilasyonu uygulanarak gergeklestirilir. Bu
yontem perkiitan koroner anjiyoplasti yapilamayan ve bir veya daha fazla koroner
arterin tikali oldugu kalp-akciger makinesi kullanilamayan hastalara uygulanir. Son
yillarda robotik sistemlerin uygulanmasi ile MIDKAB endikasyonlarinin genisletildigi
bildirilmektedir. Ameliyat oncesinde cerrah tarafindan greft ig¢in kullanilacak damar
hazirlanir. Bypass yapilacak koroner damar uygun aletlerle stabilize edilir. Ardindan
sag akcigerde gecici bir kollaps olusturulur solunum hacmi ve sayis1 azaltilir. Kisa
stireli asistoli saglamak icin ilaglar kullanilir. Teknik agidan basar1 cerrahin deneyimine,
hastanin anatomik uygunluguna ve intraoperatif stabilizasyona baglidir. Secilmis hasta
gruplarinda klasik KABG’ye benzer revaskiilarizasyon sonuglar1 sunmakla birlikte daha
diisiik komplikasyon oranlari, kisa hastanede yatig siiresi ve daha hizli iyilesme
stireciyle 6ne cikmaktadir. Ancak bu yontem her hastaya uygun degildir. Cerrahin
deneyimi ve hastanin bireysel anatomik ve klinik 6zellikleri dogrultusunda MIDKAB
ile geleneksel KABG arasindaki karar multidisipliner bir degerlendirme ile verilmelidir

(Arnaz vd., 2022; Kirali vd., 1999; Giil, Cengiz Agil ve Aygin, 2022).
2.2.3 Koroner arter bypass greft ameliyatimin endikasyonlari

Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Amerikan Kalp Derneginin 2021 yilinda yayinladig:

Koroner Arter Revaskiilarizasyonu Kilavuzu’na (ACC/AHA/SCAI) gore KABG

operasyonu belirli klinik durumlar s6z konusu oldugunda Onerilen ve tercih edilen bir

tedavi yaklagimidir. Bu cerrahi miidahale genellikle ilag¢ tedavisine yanit vermeyen ve

semptomlart devam eden wunstabil anjina durumlarinda 6n plana ¢ikmaktadir

(ACC/AHA/SCAI, 2021; Lawton vd., 2022). Tibbi tedaviye ragmen miyokard
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iskemisinin kontrol altina alinamamasi hastanin yasam kalitesini ve prognozunu
olumsuz etkiledigi i¢in cerrahi revaskiilarizasyon klinik agidan oncelikli yaklagim haline
gelmektedir. Ayrica PCI ile agilmas1 miimkiin olmayan tam tikanikliklarin varhigi ya da
uygulanan girisimin basarisizlikla sonuglanmasi veya komplikasyon gelismesi
durumlarinda da KABG cerrahisi uygun bir seg¢enek haline gelmektedir. Bu tiir
durumlar 6zellikle kompleks ve yaygin KAH bulunan hastalarda sik¢a karsilasilmakta

ve cerrahi miidahale daha uzun siireli sonug saglamaktadir (Lawton vd., 2022).

Kilavuzlara gére KABG cerrahisinin onerildigi baslica endikasyonlar sunlardir:

Tibbi tedaviye ragmen kontrol altina alinamayan unstabil anjina,
- Perkiitan koroner girigim ile agilamayan tam tikanikliklarin varligi,
- Perkiitan girisimlerin basarisizlikla sonug¢lanmasi veya komplikasyon gelismesi,

- Bypass uygulanacak koroner arterde %70’ten fazla darlik bulunmasi (eger soz

konusu damar sol ana koroner arter ise bu oran %60 olarak kabul edilmektedir),

- Sol anterior inen arterin de dahil oldugu iki veya iic damar hastalig1 (multivessel

disease),
- Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (EF) %35’in altinda olmasi,

- EF'nin %35-50 arasinda olup birden fazla koroner arterde anlamli darlik tespit
edilmesi (Lawton vd., 2022).

Endikasyonlar degerlendirildikten sonra miyokardiyal fonksiyonlarin korunmasi ve
ilerleyici kalp yetmezligi riskinin azaltilmasi agisindan erken donemde cerrahi planlama
onemlidir. Bununla birlikte bypass greftlemesi yapilacak olan damarda %70’in altinda
bir tikaniklik mevcutsa bu durumda dogal kan akisi halen devam ettigi i¢in greft
araciligiyla saglanan ek akim yeterli diizeye ulagamayabilir. Bu durum greftte staz
olusmasina dolayisiyla trombiis gelisimine neden olabilir. Trombozun olusmasi hem
greftin islevini kaybetmesine hem de ameliyatin genel basarisinin diismesine yol

acabilmektedir. Bu nedenle cerrahi planlamada greft uygulanacak damarlarin
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hemodinamik 6nemi ve tikaniklik dereceleri dikkatle degerlendirilmelidir (Chaudhuri,

Pletzer, Waganivavalagi, Milsom ve Smith, 2023).
2.2.4 Koroner arter bypass greft ameliyatinin kontrendikasyonlari

KABG ameliyatinin  da  belirli  kontrendikasyonlar1 ~ bulunmaktadir.  Bu
kontrendikasyonlar mutlak ve goreceli olmak iizere iki ana kategoriye ayrilir ve
hastanin genel saglik durumu, mevcut komorbiditeleri ve cerrahi risk faktorleri dikkate

almarak degerlendirilir (Laf¢1, Cagli ve Ozcan, 2014).
2.2.4.1 Mutlak kontrendikasyonlar

Mutlak kontrendikasyonlar KABG ameliyatinin kesinlikle uygulanmamasi gereken

durumlar ifade eder. Bu durumlar sunlardir:

- Ciddi Komorbiditeler; Hastanin yasam beklentisini dnemli dl¢iide kisaltan ileri evre
maligniteler veya terminal donem organ yetmezlikleri (6rnegin son dénem karaciger
veya bobrek yetmezligi) mevcutsa KABG ameliyati 6nerilmez. Bu tiir durumlarda
cerrahinin potansiyel faydalar risklerine kiyasla yetersiz kalmaktadir (Laf¢1, Cagl
ve Ozcan, 2014).

- Diffiiz Koroner Arter Hastaligi; Koroner arterlerin yaygin ve diffiiz sekilde
tutulumu uygun greftleme icin yeterli distal segmentlerinin bulunmamasi anlamina
gelir. Bu durumda cerrahi revaskiilarizasyon teknik olarak miimkiin olmayabilir

veya beklenen fayda saglanamayabilir (Laf¢1, Cagli ve Ozcan, 2014).
2.2.4.2 Goreceli kontrendikasyonlar

Goreceli kontrendikasyonlar KABG ameliyatinin uygulanmasinin yiiksek risk tasidigi

ancak dikkatli bir degerlendirme ve hazirlikla gergeklestirilebilecegi durumlari kapsar:

- Siddetli Sol Ventrikiil Disfonksiyonu; Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun
%?20'in altinda olmas1 cerrahi mortalite ve morbidite riskini artirir. Ancak bazi
hastalarda dikkatli bir degerlendirme ile KABG ameliyat1 fayda saglayabilir (Laf¢1,
Cagli ve Ozcan, 2014).
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- Kontrol Edilemeyen Diyabetes Mellitus; Ileri derecede kontrolsiiz diyabet yara
iyilesmesini olumsuz etkileyebilir ve postoperatif komplikasyon riskini artirabilir.
Bu nedenle cerrahi Oncesi glisemik kontroliin optimize edilmesi Onemlidir

(Ustiindag ve Eti Aslan, 2011).

- Obezite; Morbid obezite (viicut kitle indeksi >40 kg/m?), cerrahi teknik zorluklar1 ve
postoperatif komplikasyon riskini artirabilir. Ozellikle bilateral internal torasik arter

(BITA) kullanimi obez hastalarda sternal yara komplikasyonlari nedeniyle sinirl

olabilir (Stefil vd., 2023).

- Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH); Siddetli KOAH postoperatif solunum
komplikasyonlar1 riskini artirir. Bu hastalarda cerrahi oncesi pulmoner
fonksiyonlarin dikkatlice degerlendirilmesi ve optimal medikal tedavi ile

stabilizasyonu gereklidir (Oziiberk, 2019).

- Aorta Kalsifikasyonu ("Porcelain Aorta™); Aortanin yaygm kalsifikasyonu
kardiyopulmoner bypass sirasinda kaniilasyon ve kross-klemp uygulamasini
zorlagtirir ve emboli riskini artirir. Bu durum cerrahi tekniklerin modifikasyonunu
veya alternatif revaskiilarizasyon yaklagimlarinin degerlendirilmesini gerektirebilir

(Lafg1, Cagli ve Ozcan, 2014).
2.2.5 Koroner arter bypass greft ameliyati sonras1 komplikasyonlar

KABG ameliyat1 hastalarin yagam siirelerini uzatabilse de hayati bir organla ilgili
olmasi nedeniyle bazi riskler tagimaktadir. Kalp-akciger makinesi ile gecirilen siire
farkli damar say1s1, mikroembolizm gibi durumlar, cerrahin deneyimi ve var olan diger
saglik sorunlari, komplikasyon olasiligini artirabilir (Kanan, 2021). Bu komplikasyonlar
erken ya da ge¢ donemde gelisebilir ve hastanin iyilesme siirecini ciddi olciide

etkileyebilir (Demirkiran ve Uzun, 2012).
2.2.5.1 Kardiyak komplikasyonlar

KABG sonrasi en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda kardiyak kaynakli sorunlar
ilk sirada yer alir. Atriyal fibrilasyon postoperatif donemde %?20-40 oraninda

goriilmekte ve bu aritmi genellikle cerrahiden sonraki ilk 2-4 giin i¢inde gelismektedir
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(Aksun, Eryilmaz, Aytuluk ve Girgin, 2017). Atriyal fibrilasyon inme riskini artirdigi
gibi hastanede yatis siliresinin uzamasina ve maliyetlerin artmasina neden olmaktadir.
Bir diger onemli kardiyak komplikasyon diisiik kardiyak debi sendromudur. Bu durum
kalbin yeterli pompalama giiciinii kaybetmesi sonucu gelisir ve inotropik destek
ihtiyacin1 artirir. Ayrica miyokard enfarktiisii riski de ameliyat sonrasi artmaktadir.
Greftlerde tikaniklik gelismesi miyokardiyal iskemiyi tetikleyerek akut koroner
sendromlara yol agabilir (Ustiindag ve Eti Aslan, 2011).

2.2.5.2 Pulmoner komplikasyonlar

Ameliyat sonrasi donemde akciger fonksiyonlarinda gecici bozulma sik goriiliir.
Mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi atelektazi, bronkospazm ve pnoémoni gelisme
riskini artirir. Bu komplikasyonlar o6zellikle yasli hastalar ve sigara Oykiisii olan
bireylerde daha sik goriilmektedir. Pulmoner komplikasyonlarin énlenmesinde erken
mobilizasyon, solunum egzersizleri, spirometri uygulamalar1 ve agr1 kontrolii biiyiik rol

oynamaktadir (Sweity, Alkaissi, Othman ve Salahat, 2021).
2.2.5.3 Norolojik komplikasyonlar

KABG sonras1 ndrolojik komplikasyonlar hastanin hem fiziksel hem de bilissel iyilik
halini olumsuz etkileyebilir. Inme postoperatif norolojik komplikasyonlarin en ciddi
olanidir ve genellikle intraoperatif emboli ya da hipotansiyona bagli olarak gelisir.
Ayrica bazi hastalarda gegici biling bozukluklar1 ve kognitif gerileme (POCD —
Postoperative Cognitive Dysfunction) gelisebilir. Bazi hasta gruplarinda periferik sinir
hasar1 da meydana gelebilir. Retraktor kullanimi, uzun siireli pozisyon verme ve invaziv

girisimler bu duruma neden olabilir (Asgar Pour, Demir Korkmaz ve Hacioglu, 2010).
2.2.5.4 Renal komplikasyonlar

KABG cerrahisi sonrasi gelisebilecek bir diger onemli komplikasyon akut bobrek
hasaridir. Ozellikle yash hastalar, diyabetikler, dnceden bobrek fonksiyon bozuklugu
olanlar ve uzun siireli kardiyopulmoner bypass uygulanan hastalar bu komplikasyon
acisindan risk altindadir. Bu hastalarda idrar ¢ikisi, sivi-elektrolit dengesi ve kan iire
kreatinin diizeyleri yakindan izlenmelidir. Oligiiri ya da aniiri gelisen durumlarda

diyaliz destegi gerekebilir (Jin vd., 2024).
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2.2.5.5 Gastrointestinal komplikasyonlar

Postoperatif mide bulantisi, kusma, kabizlik, paralitik ileus gibi gastrointestinal sorunlar
genellikle kullanilan ilaglara ve anesteziye bagli olarak gelisir. Nadir de olsa
gastrointestinal kanamalar, mezenter iskemi ve pankreatit gibi ciddi tablolar ortaya
cikabilir. Bu komplikasyonlarin Onlenmesinde uygun beslenme takibi, bagirsak
seslerinin diizenli dinlenmesi ve laksatif tedavi gerektiginde erken baslanmasi

onemlidir. Enteral beslenme miimkiin oldugunda erken baslatilmalidir (Allen, 2014).
2.2.5.6 Enfeksiyonlar

Sternal yara yeri enfeksiyonu (mediastinit) ve greft alinan ekstremite yerlerinde olusan
enfeksiyonlar en ciddi cerrahi komplikasyonlar arasinda yer alir. Ozellikle diyabet,
obezite, sigara kullanimi ve uzamis cerrahi siireler enfeksiyon gelisimini tetikler
(Karacalilar ve Basgoze, 2022). Aseptik tekniklerin uygulanmasi, yara yerinin giinliik
izlenmesi ve enfeksiyon bulgularinin (kizariklik, 1s1 artisi, sislik, akinti) erken fark
edilmesi gerekir. Enfeksiyon olusumu hastanede kalig siiresini uzattigi gibi mortaliteyi

de artirmaktadir (Yang, Zhang, Qu, Liu ve Song, 2022).
2.2.5.6 Hematolojik ve tromboembolik komplikasyonlar

Ameliyat sonras1 donemde gelisen kanamalar siklikla hematolojik komplikasyonlar
arasinda yer alir. Bu durum genellikle antikoagiilan tedavi trombositopeni nedeniyle
gelisir ve revizyon cerrahisi gerektirebilir. Hemsirelik izlemlerinde drenaj miktari
dikkatle takip edilmeli hematokrit ve hemoglobin diizeyleri izlenmelidir.
Tromboembolik olaylar (derin ven trombozu, pulmoner emboli, serebral emboli)
mobilizasyon gecikmesi ve yetersiz antikoagiilasyon nedeniyle gelisebilir. Bu nedenle
erken mobilizasyon, varis ¢oraplar1 ve profilaktik antikoagiilan uygulamalar1 6nemlidir

(Kara, 2025).
2.2.5.7 Psikososyal komplikasyonlar

KABG gegiren bireylerde psikolojik sorunlar da yaygin sekilde gozlenmektedir.
Ameliyat sonras1 depresyon, anksiyete, stres bozuklugu ve uykusuzluk gibi sikayetler

hastalarin iyilesme siirecini dogrudan etkileyebilir. Psikososyal destek almayan
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hastalarda ila¢ uyumsuzlugu ve yasam tarzi degisikliklerine direng daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin sadece fizyolojik degil duygusal ihtiyaclar1 da
degerlendirmesi 6nem tagir. Hasta ve ailesine gerekli psikolojik destek yonlendirmeleri
yapilmali rehabilitasyon siirecine dahil edilmelidir. Komplikasyonlarin onlenmesi ve
yonetimi hemsirelik bakiminin temel sorumluluk alanlarindan biridir. Komplikasyon
risklerinin farkinda olan multidisipliner ¢alisan hasta odakli bir hemsirelik yaklagima;
mortalite ve morbidite oranlarini azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirir. (Balanuye

ve Bulut, 2021)
2.3 Koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi hemsirelik bakimi

KABG cerrahisini takiben uygulanan hemsirelik bakimi hastanin postoperatif
donemdeki iyilesme siirecinin temel unsurlarindan biridir. Bu bakim siireci hastanin
hemodinamik stabilitesinin saglanmasi, anestezi sonrasi donemde ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin erken tespiti ve Onlenmesi, fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarinin
karsilanmasi ile taburculuk siirecine kadar olan donemde biitiinciil bir yaklasimi
gerektirir. Etkin bir hemsirelik bakimi; komplikasyon risklerinin azaltilmasini, hasta
giivenliginin saglanmasim1 ve saglikli bir rehabilitasyon siirecinin yiiriitiilmesini
mimkiin kilar. Ayrica hemsirelerin hasta egitimi ve multidisipliner ekip ile is birligi
gibi rolleri, hastanin yagam kalitesinin artirilmasinda biiyiilk 6neme sahiptir (Yilmaz ve
Oztiirk, 2023). Yogun bakim ve servis asamalarinda hasta bakiminin siirdiiriilmesi de
onemli bir yer tutar. (Asgar Pour ve Demir Korkmaz, 2010; Cam Yanik ve Giirdil
Yilmaz, 2019; Ustiindag ve Eti Aslan, 2011).

KABG sonras1 donemde hastalarin giivenligini saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek,
tyilesmeyi hizlandirmak ve yasam kalitesini artirmak icin sistematik ve biitiinciil bir
hemsirelik bakimi sarttir (Demirkiran ve Uzun, 2012). KABG cerrahisinin hemen
ardindan hasta yogun bakim {initesine alinir. Bu siiregte vital bulgularin yakin takibi
hemodinamik stabilitenin saglanmasi1 ve komplikasyonlarin erken tanis1 6nemlidir. Kalp
ritmi, kan basinci, santral vendz basing, oksijen satiirasyonu gibi degerlerin stirekli
monitorizasyonu gerekir. Hemsire bu parametrelerdeki degisimleri zamaninda fark
etmelidir. Cerrahiye bagli kanamalar, drenajin miktar1 ve 6zellikleri izlenmeli; gerekirse

hekime haber verilerek erken miidahale saglanmalidir. Solunum yollarinin acik
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tutulmasi, sekresyonlarin aspirasyonu ve oksijen destegi bu donemde kritik

miidahalelerdir (Chui ve Murkin, 2021).

Postoperatif donemde atelektazi ve pnomoni gibi komplikasyonlar yaygin
goriilmektedir. Bu nedenle hasta bilingli hale geldiginde solunum egzersizlerine
(6rnegin, derin nefes alma, Oksiirme, spirometre kullanimi) hemsire tarafindan aktif
olarak tesvik edilmelidir. Ameliyat sonras1 agrinin kontrol altina alinmasi da solunumun
etkinligi agisindan dnemlidir (Ustiindag ve Eti Aslan, 2011). KABG cerrahisinden sonra
hastalarin biiyiik bir kismi torakotomiye bagli ciddi agri yasamaktadir. Agr1 hem
fizyolojik hem de psikolojik komplikasyonlara zemin hazirlar. Bu nedenle
multidisipliner bir agr1 yonetimi yaklagimi benimsenmelidir. Agr takibi i¢in viziiel
analog skala (VAS) gibi dl¢ekler kullanilabilir. Hem farmakolojik (opioid ve non-opioid
analjezikler) hem de non-farmakolojik yontemlerle (gevseme teknikleri, miizik terapisi,

nefes egzersizleri) agr1 azaltilmalidir (Ak, Ayoglu ve Kandemir, 2017).

Sternal yara yeri enfeksiyonu ve safen ven bolgesi enfeksiyonlart KABG sonrasi sik
karsilagilan sorunlardandir. Ozellikle obez, diyabetik ya da ileri yastaki hastalar bu
acidan risk altindadir. Hemsirelik bakiminda aseptik kosullarin saglanmasi yara yerinin
diizenli gozlenmesi ve enfeksiyon belirtilerinin (asir1 kizariklik, akinti, 1s1 artis1) erken
tanist cok onemlidir. Yara bakimu ile ilgili olarak hasta ve hasta yakinlarinin egitilmesi
taburculuk sonrasi bakimin kalitesini artirir. KABG cerrahisi hastalar {izerinde sadece
fizyolojik degil psikolojik olarak da ciddi bir etki yaratir. Ozellikle ameliyat sonrasi
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtileri yaygindir. Hemsire bu psikolojik
belirtileri degerlendirmeli ve gerekirse psikolojik destek i¢in uygun birimlerle iletisime
gecilmesini saglamalidir (Sumrattana, Asdornwised, Wongkongkam ve Tantiwongkosri,
2023). Hasta egitimi hemsirelik bakiminin en énemli bilesenlerinden biridir. ilaglarin
dogru kullanimi, fiziksel aktivite, beslenme, sigara birakma ve stres yoOnetimi
konularinda hastaya ve ailesine egitim verilmelidir. Egitim siireci yazili brosiirler,
birebir goriismeler ve video destekli yontemlerle zenginlestirilebilir. Taburculuk
planlamas1 hemsirelik siirecinin 6nemli bir parcasidir. Taburculuk oOncesi yapilacak
hemsirelik degerlendirmesi hastanin evde bakimi siirdiirebilme durumunu yansitir. Bu
degerlendirmeler dogrultusunda evde bakim, kontrol randevulari ve olas1 acil durumlar

hakkinda bilgi verilir (Demirkiran ve Uzun, 2012). KABG cerrahisi sonrasi bakim g¢ok
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yonlii ve disiplinler arasi bir igbirligi gerektirir. Bu siiregte hemsgirelik bakimi
komplikasyonlar1 6nlemede ve hasta memnuniyetini artirmada Onemlidir. Etkili bir
hemsirelik yaklasimi; fiziksel, psikolojik ve egitsel boyutlar1 kapsayarak hastanin tam
tyilesme siirecine katki saglar. Literatiir destekli kanita dayali uygulamalar bu bakimin

kalitesini artirmak agisindan belirleyicidir.

2.4 Koroner arter bypass greft ameliyati geciren hastalarda giinliik yasam

aktivitelerinin degerlendirilmesi

KABG ameliyati sonras1 donemde hastalarin iyilesme siire¢lerinin izlenmesi yalnizca
klinik parametrelerle degil; hastanin giinliik yasam aktivitelerine doniis diizeyi ile de
degerlendirilmelidir. ~ GYA  hastanin  temel ihtiyaclarin1  bagimsiz  olarak
karsilayabilmesini ifade eder. Bu kavram postoperatif donemde hastanin fonksiyonel
durumu hakkinda bilgi verirken ayni zamanda hemsirelik bakiminin planlanmasi ve
etkinliginin izlenmesinde de onemlidir (Chaudhari, Pani, Mhaske ve Mulay, 2021).
KABG geciren hastalarda GYA diizeyinin degerlendirilmesi komplikasyonlarin erken
fark edilmesi, rehabilitasyon siirecinin yoOnlendirilmesi ve yeniden hastaneye yatis
oranlarinmn azaltilmas1 agisindan kritik 6nemdedir. Ozellikle yash hastalarda ve
komorbiditeleri olan hastalarda ameliyat sonrasi1 donemde bagimsizlik diizeyinin
yeniden kazanilmasi zaman alabilmekte; bu siirecte hemsirelik bakiminin niteligi
hastanin giinliilk yasamina adaptasyon siiresini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin postoperatif bakim siirecinde yalnizca fizyolojik belirtileri degil
bireyin fonksiyonel yeterliligini de sistematik bir sekilde degerlendirmesi gereklidir.
KABG ameliyati sonrast donemde hastalarin fonksiyonel 1yilik hallerinin
degerlendirilmesinde GYA o0lgegi onemli bir gostergedir. Bu 6lgek hastanin temel
bakim ihtiyaglarin1 bagimsiz olarak yerine getirme becerisini Olgerken hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve etkisinin izlenmesi agisindan da rehberlik eder (Katz, Ford,
Moskowitz, Jackson ve Jaffe, 1963; Chaudhari, Pani, Mhaske ve Mulay, 2021).

2.4.1 Banyo yapma

Hastanin kendi basma ya da minimal destekle banyo yapabilmesi viicut temizligini
gerceklestirmesi  ve  hijyenini saglamasidir. KABG sonrast donemde iist
ekstremitelerdeki hareket kisitliligi, agri ve yorgunluk bu islevi yerine getirmeyi
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zorlagtirabilir. Ayrica enfeksiyon riski nedeniyle yara yerlerinin korunmasi da énemlidir

(Chaudhari, Pani, Mhaske ve Mulay, 2021).
2.4.2 Giyinme

Giyinme; i¢ ve dis giysilerin giyilmesi diigme ilikleme, fermuar ¢ekme ve uygun kiyafet
se¢imini igerir. KABG hastalarinda 6zellikle sternal cerrahi sonrasi omuz hareketlerinde
kisitlilik olabilir. Ayrica hastada psikolojik etkiler nedeniyle 6zbakim motivasyonu da

diisebilir. Hemsireler, giyinmede destek olurken hastanin bagimsizlik diizeyini tesvik

edecek sekilde yardime1 olmalidir (Chaudhari, Pani, Mhaske ve Mulay, 2021).
2.4.3 Tuvalet kullanim

Tuvaleti kullanma; tuvalete ulasma, i¢ ¢camasirini indirip kaldirma, temizlik ve geri
donme gibi adimlar igerir. KABG sonrasi erken donemde mobilite kisitliligi, kas
zay1flig1 ve idrar kontrol sorunlari bu beceriyi etkileyebilir. Hemsirelik bakiminda
tuvalet egitimi destekli kullanim hijyen degerlendirmesi seklinde olmalidir (Chaudhari,
Pani, Mhaske ve Mulay, 2021).

2.4.4 Transfer

Transfer; bireyin yataktan sandalyeye, tuvalete veya baska bir alana gecisini ifade eder.
KABG sonrast donemde bu hareketler diisme riski, denge kaybi ve ortostatik
hipotansiyon nedeniyle dikkatle yiiriitilmelidir. Hemsireler transfer sirasinda uygun
pozisyonlama, destekli mobilizasyon ve gerektiginde yardimeci ekipman kullanimin

saglamahidir (Chaudhari, Pani, Mhaske ve Mulay, 2021).
2.2.5 Idrar ve gaita kontrolii

Bu aktivite bireyin idrar ve diski ¢ikisini kontrol edebilmesini tuvalet ihtiyacini
zamaninda fark edebilmesini ve inkontinans1 6nleyebilmesini ifade eder. KABG sonrasi
bazi hastalarda anestezi etkisi, sivi-elektrolit dengesizlikleri ve ilaglara bagli mesane-
barsak fonksiyon bozukluklari goriilebilir. Hemsireler diizenli kontroller idrar takibi
gerekirse kateter kullanimi1 ve cilt bakimiyla bu siirecte hasta ve ailesini desteklemelidir

(Chaudhari, Pani, Mhaske ve Mulay, 2021).
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2.4.6 Beslenme

Beslenme bireyin kendi basina yemek yeme, besinleri ¢igneme ve yutma becerisini
kapsar. Ameliyat sonras1 donemde istah azalmasi, mide bulantisi, depresyon ve enerji
disiikliigi gibi durumlar beslenmeyi etkileyebilir. Hemsireler beslenme takibi yapmali;
gerekirse diyetisyenle is birligi i¢inde enteral destek planlanmalidir (Chaudhari, Pani,
Mhaske ve Mulay, 2021).

2.4.7 Ambulasyon (Hareketlilik)

Ambulasyon bireyin bagimsiz olarak yiiriiyebilmesi oda icinde ve disinda hareket
edebilmesi anlamina gelir. KABG sonrasi hastalar genellikle erken donemde yatakta
uzun siire kalmalart kas zayifligt ve agri nedeniyle hareket kisitlilig1 yasarlar.
Hemsireler erken mobilizasyon protokolleri uygulayarak tromboemboli riskini
azaltabilir ve kas giiciinii destekleyebilir. Ayrica fizyoterapi ile is birligi icinde egzersiz

programlari onerilebilir (Chaudhari, Pani, Mhaske ve Mulay, 2021).

2.4.8 Kisisel bakim

Kisisel bakim; el-yiiz yikama, sa¢ tarama, dis fircalama gibi bireyin 6zbakim rutinlerini
kapsar. Cerrahi sonrasi donemde kisisel bakimda azalma depresyon ve diisiik
motivasyonla iligkili olabilir. Hemsireler hastanin 6z bakimim1 tesvik etmeli
gerektiginde yoOnlendirici egitimler vermeli ve 06z yeterliligini desteklemelidir

(Chaudhari, Pani, Mhaske ve Mulay, 2021).

KABG ameliyat1 sonrast donemde GYA’ nin degerlendirmesi hastalarin bagimsizlik
diizeylerini belirlemek ve hemsirelik bakimini planlamak igin 6nemli bir aragtir (Katz,
Ford, Moskowitz, Jackson ve Jaffe, 1963). Hastalarin fiziksel aktivitelerinde azalma,
yorgunluk, agr1 ve psikolojik etkiler gibi faktorler GYA' y1 olumsuz etkileyebilir. GYA’
nin degerlendirmesi hemsirelik bakiminin etkinligini izlemek ve hastalarin iyilesme
stirecini degerlendirmek i¢in 6nemli bir gdstergedir. Bu degerlendirme hemsirelerin
hastalarin ihtiyaglarina uygun bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturmasma ve
uygulamasina yardim eder. Ornegin banyo yapma, giyinme, tuvalet kullanimu, transfer,
idrar ve gaita kontrolli, beslenme gibi temel aktivitelerdeki zorluklar hemsirelik

miidahaleleriyle desteklenebilir. GYA’da giiclik yasanmasi hastanin yasam kalitesini
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diisiirmesinin yani sira yeniden hastaneye yatis oranlarini da artirabilir. Bu nedenle
GYA degerlendirmelerinin yapilmasi sadece mevcut fonksiyonel diizeyin tespiti i¢in
degil; aynm1 zamanda olas1 komplikasyonlarin 6énlenmesi i¢in de gereklidir (Chaudhari,

Pani, Mhaske ve Mulay, 2021).

2.5 Koroner arter bypass greft ameliyati geciren hastalarda iyilesme durumlarinin

degerlendirilmesi

Iyilesme, bireyin saglik durumunun hastalik 6ncesi seviyeye dénmesi veya sagligini
yeniden kazanmasi siireci olarak tanimlanabilir (Dogan vd., 2019). Cerrahi
operasyonlarin ardindan gergeklesen iyilesme siireci; erken, orta ve ge¢ donem olmak

lizere li¢ asamaya ayrilmaktadir.

Erken Dénem Iyilesme: Cerrahi miidahaleyi takiben gegen ilk 24 saat ya da ilk hafta bu
donemi olusturur. Bu agamada hastanin iyilesmesini; agri, bulanti, operasyon sirasinda
kullanilan ilaglarin etkileri ve deliryum gibi faktorler belirleyebilir (Ferraz, Moreira ve
Mendes, 2018).

Orta Donem lyilesme: Genellikle taburculugun beklendigi ilk 28 ila 60 giinliik siireci
kapsar. Bu siirecte hasta; agri, kaygi, fizyolojik rahatsizliklar ve biligsel sorunlarla
karsilasabilir (Rahman ve Mahdy, 2017).

Ge¢ Donem Iyilesme: Ameliyat sonrast alt1 hafta ile ii¢ ay arasindaki siireci igerir ve

kisinin eski saglik diizeyine donene dek devam eder (Rahman ve Mahdy, 2017).

Cerrahi sonrasi iyilesme; yalnizca fizyolojik belirtileri degil ruhsal ve sosyal boyutlari
da igeren ¢ok yonlii bir siirectir. Hastanin giinliik yagsam aktivitelerini bagimsiz bi¢gimde
yerine getirmesi ve en iyi saglik seviyesine ulagsmasi bu siirecin temel hedefidir (Di1gin
ve Kiziletk Ozkan, 2021; Kocash ve Kanan, 2020). Iyilesme dogrudan
gozlemlenemeyen soyut bir kavram olmakla birlikte; fiziksel, duygusal, biligsel ve
sosyal gostergeler iizerinden degerlendirilir (Rahman ve Mahdy, 2017; Bowyer ve
Royce, 2018). Bu siirecte hasta eski saglik diizeyine kavusmak i¢in ¢aba ve enerji harcar
(Digmn ve Kiziletk Ozkan, 2021). lyilesme siireci; hastanin yasi, cinsiyeti, gecirdigi
ameliyat tiirii, kronik hastaliklar1 ve sosyal ¢evresi gibi bir¢cok faktérden etkilenir (Berg,

Kjellgren ve Unosson, 2012). Tedavi ve bakim uygulamalar iyilesmenin temel yap1
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taglarin1 olusturur. Uygulanan yontemlerin amaci olasi komplikasyonlar1 6nlemek,
bireyin saghigini iyilestirmek ve bunu siirdiiriilebilir kilmaktir. Cerrahi islemin basarisi
yalnizca cerrahi ekibin yetkinligine degil ayn1 zamanda saglanan bakimin kalitesine de
baglidir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin saglanmasi biiyiik 6nem tasir (Malley vd.,

2015).

KABG cerrahisi sonrasi agri, kanama, solunum sikintilari, kardiyovaskiiler problemler,
sivi-elektrolit dengesi bozukluklari, kaygi, uyku bozukluklari, sindirim sistemi
sikayetleri, kesi bolgesine ait sorunlar, idrar yolu problemleri, yorgunluk ve nérolojik
semptomlar gibi ¢ok ¢esitli komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlarin 6niine
geemek adina Ozellikle ameliyat sonrasi erken donemde etkili tedavi ve bireye 6zel
hemsirelik bakimi 6nemlidir (Hussain ve Harky, 2019). Uygulanacak bakimin bireysel
gereksinimlere gore planlanmasi ve hastanin tiim yonleriyle degerlendirilmesi
gereklidir.  Agrinin  kontrolii, uyku kalitesinin artirilmasi, sindirim sistemi
semptomlarinin yonetimi, yeterli beslenmenin saglanmasi, kesi yerinin diizenli bakimi1
ve erken mobilizasyon; iyilesme siirecinin kalitesini artiran dnemli miidahalelerdendir.
Hasta eski sagligina kavusana kadar tedavi ve bakim siireci devam eder. Bu siirecgte
komplikasyonlarin ve iyilesmeye etki eden faktorlerin erken donemde fark edilmesi;
cerrahi basarinin artmasina, istenen hasta sonuglarina ulagilmasina ve memnuniyet
diizeyinin yiikselmesine katki saglar (Zhou vd., 2020). Ge¢miste hastanede kalis siiresi
ya da giinliik yasama doniis siiresi gibi veriler iyilesmenin gostergesi olarak kullanilsa
da gliniimiizde hasta tarafindan bildirilen iyilesme kalitesi gibi 6znel 6lgiitler 6n plana
cikmaktadir (Bowyer ve Royce, 2018). Bu nedenle ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin
cesitli olgeklerle degerlendirilmesi hem optimum bakim saglanmasina hem de yatis

sliresinin azaltilmasina olanak tanir (Butler vd., 2012).

2.6 Koroner arter bypass greft ameliyat1 geciren hastalarin giinliikk yasam aktivite

diizeylerinin iyilesme durumlarina etkisi

KAH diinya genelinde onemli bir halk sagligi sorunu olmayi siirdiirmektedir. Bu
hastaligin tedavisinde uygulanan KABG ameliyati kardiyovaskiiler perfiizyonu yeniden
saglamak amaciyla kullanilan en etkili cerrahi yontemlerden biridir. Ancak bu cerrahi

miidahale sonrasinda hastalarin fiziksel bagimsizliklarint yeniden kazanma siireci
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olduk¢a onemlidir. Bu siirecte hemsirelik bakimi hastalarin iyilesme hizini ve yasam
kalitesini dogrudan etkileyen bir faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir. KABG ameliyati
geciren hastalarin postoperatif siirecteki fiziksel kapasiteleri, mobilizasyon becerileri ve
GYA diizeyleri iyilesme siirecinin 6nemli bir belirleyicisidir. Kaynaklar hastalarin
erken donemde giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirme diizeylerinin artmasinin
komplikasyon oranlarmi disiirdiigiinii ve hastanede kalis siiresini kisalttigini
gostermektedir. Ozellikle ameliyat sonras1 ilk haftalarda hastanin banyo yapma,
giyinme, yemek yeme, transfer ve tuvalet ihtiyacin1 karsilayabilme gibi temel
aktivitelerde bagimsiz olmasi hem fiziksel hem de psikolojik olarak olumlu bir iyilesme

stirecini destekler (Chaudhari, Pani, Mhaske ve Mulay, 2021).

Hemsirelerin  GYA  diizeylerini  belirli  araliklarla  degerlendirmesi  hastanin
rehabilitasyon ihtiyacinin belirlenmesine ve bakim planinin buna gére diizenlenmesine
olanak tanir. GYA diizeyi diisiik olan hastalarda ise daha yogun hemsirelik destegine,
fizik tedavi siirecine erken baslamaya ve psiko-sosyal destek hizmetlerine yonlendirme
yapilmas1 Onerilmektedir. Iyilesme sadece fizyolojik degil aym zamanda ruhsal ve
sosyal boyutlar1 da iceren karmasik bir siirectir. Giinlilk yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik hastanin benlik algisini ve hastalikla bag etme kapasitesini olumlu yonde
etkiler. Arastirmalar ameliyat sonrasi kendi kigisel bakimini yapabilen hastalarin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha diislik oldugunu tedaviye uyumlarinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (Dolu, Demirtas ve Celik, 2024). KABG ameliyati
sonrasi donemde hastalarin gilinliik yasam aktivitelerine ne diizeyde katilabildikleri
tyilesme durumlarimin hem gostergesi hem de belirleyicisidir. Hemsirelik bakim
stirecinde bu iliski gbz onlinde bulundurulmali GYA diizeyinin artirilmasina yonelik
multidisipliner yaklagimlar benimsenmelidir. Fonksiyonel bagimsizlik yalnizca hastanin
lyilesme siirecini hizlandirmakla kalmaz ayn1 zamanda komplikasyon riskini azaltir,

tedaviye uyumu giiclendirir ve hastane kaynaklarinin daha etkin kullanilmasini saglar.
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3.YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu calisma koroner arter bypass greft ameliyat1 geciren hastalarin glinliik yasam aktivite
diizeylerinin iyilesme durumlarina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici

kesitsel bir ¢calismadir.
3.2 Arastirma Sorulari

- Koroner arter bypass greft operasyonu gegiren hastalarin sosyodemografik ve saglik
oykiisii 6zellikleri nelerdir?

- Koroner arter bypass greft operasyonu gegiren hastalarin iyilesme durumlari ne
diizeydedir?

- Koroner arter bypass greft operasyonu gegiren hastalarin giinliik yasam aktivite
diizeyleri nasildir?

- Koroner arter bypass greft operasyonu gegiren hastalarin iyilesme durumlari ile
giinliik yasam aktivite diizeyleri arasinda iliski var mi1?

- Giinliik yasam aktivite diizeylerinin koroner arter bypass greft operasyonu geciren

hastalarin 1yilesme durumlari tizerindeki etkisi nedir?
3.3 Arastirma Hipotezleri

H1 = Hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari
tizerindeki etkisinde cinsiyet dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir

H2 = Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari
tizerindeki etkisinde yas dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir

H3 = Calisanlarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari
tizerindeki etkisinde viicut kitle indekslerinin diizenleyici rolii vardir

H4 = Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlar
tizerindeki etkisinde medeni durum dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir

H5 = Hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde egitim durumlar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir

32



- H6 = Hastalarin gilinlik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari
tizerindeki etkisinde meslek durumlar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir

- H7 = Hastalarin gilinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari
tizerindeki etkisinde ¢alisma durumlar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir

- H8 = Hastalarin gilinlik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari
tizerindeki etkisinde gelir durumlar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir

- H9 = Hastalarin gilinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari
tizerindeki etkisinde sosyal giivence durumlar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir

- HI0 = Hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari
tizerindeki etkisinde bakim sorumlulugu durumlarinin diizenleyici rolii vardir

- HI11 = Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari
tizerindeki etkisinde sigara igme durumlar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir

- HI12 = Hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari
tizerindeki etkisinde alkol kullanim durumlart dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir

- H13= Hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde operasyon Oykiisii durumlari diizenleyici rolii vardir
3.4 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismanin evrenini Istanbul ilinde bulunan bir kamu egitim ve arastirma hastanesi ve
bir vakif tiniversitesine bagl tip fakiiltesi egitim ve arastirma hastanesinin kalp damar
cerrahisi servislerinde yatmakta olan koroner arter bypass greft ameliyati gegiren
hastalar olusturdu. Calismanin verileri, Aralik 2024 — Nisan 2025 tarihleri arasinda

topland.
3.5 Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Alinma Kriterleri

- 18 yas lizeri,

- Bilinci agik,

- Duyma ve konusma problemi olmayan
- Okuma yazma bilen

- KABG cerrahisi gegiren,
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Kalp damar cerrahisi servisinde yatist olan ameliyat sonrasi en az 2. ve 6. gilinde olan,

Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul eden hastalar.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

- Psikiyatrik tan1 alan hastalar

3.6 Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Istanbul ilinde bulunan bir kamu egitim ve arastirma hastanesi ve
bir vakif tiniversitesine bagl tip fakiiltesi egitim ve arastirma hastanesinin kalp damar
cerrahisi servislerinde yatmakta olan koroner arter bypass greft ameliyati gegiren
hastalar olusturdu. Calismanin verileri, Aralik 2024 — Nisan 2025 tarihleri arasinda
toplanmistir. Kalp ve damar cerrahisi servislerinde hemsire bagina diisen toplam hasta
sayist bestir. Kalp ve damar cerrahisi servislerinde her sabah ve her aksam olmak iizere
iki kez wvizit yapilmaktadir. Vizite uzman hekim, asistan hekim ve hemsire
katilmaktadir. Hastalarin giinliik tedavi ve bakim planlart vizitler sirasinda
olusturulmaktadir. Ameliyat olacak hastanin servise kabul siireci, ameliyattan bir giin
once baslatilmakta; hastalara servis tanitim1 yapilmakta ve fiziksel ortam hakkinda bilgi
verilmektedir. Hastalarin saglik Oykiisii hekim ve hemsireler tarafindan alinmaktadir.
Hastalarin yasam bulgular1 diizenli olarak takip edilmektedir. Hemsire hastay1 ameliyat
oncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi bakim stireci hakkinda bilgilendirmektedir. Ameliyat
sonrasinda hastaya yonelik hemsirelik bakimi saglamakta hekimin talimatlarina uygun
olarak tedavi uygulamaktadir. Taburculuk siirecine yonelik hekimle isbirligi icerisinde

hastaya taburculuk egitimi vermektedir.

Orneklem  biiyiikliigiiniin  hesaplanmasinda  bilinmeyen evrenlerde &rneklem

hesaplanmasi formiilii kullanilmistir (Bas, 2010).
n: Ornekleme biiyiikliigii
t: Anlamlilik (¢=0.05 i¢in t=1.96)
d: Ornekleme hatasi (Bu calisma igin 0.05 olarak alinmistir). %95 giiven aralig

icin (d= p * 0,05). %99 giiven aralig1 i¢in (d= p * 0,01).
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o= Standart sapma (evren ya da drneklem)

n=E2 (1.1)

Koroner arter bypass greft ameliyati gegiren hastalarin 6z etkililik diizeylerinin iyilesme
durumlarina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada (Cakir, 2023)
orneklemin ameliyat sonras1 iyilesme indeksi puan ortalamasi ve standart sapmasi 2.72
+ 0.42 ve Lomber cerrahi uygulanan hastalarda preoperatif donemde verilen taburculuk
egitiminin giinliik yasam aktivitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada (Karaagag, 2013) 6rneklemin genel konfor 6l¢egi puan ortalamasi ve standart
sapmas1 68.38 + 18.45 olarak bulunmustur. S6z konusu ¢alismalara dayanarak yapilan
hesaplamalar sonucu %95 giiven araligi ve %S5 hata pay: ile alinabilecek minimum
orneklem sayisinin ameliyat sonrasi iyilesme indeksi i¢in 36 kisi ve genel konfor dlgegi
icin ise 112 kisi oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada genel konfor 6l¢egi igin elde edilen

orneklem biiytikliigli (n=112) esas alinmistir.

Calisma siirecinde c¢esitli sebeplerle Orneklem kayiplar1 olabilecegi diisiiniilerek
%30’1luk ek orneklem ¢aligmaya dahil edilmistir. Yapilan islem asagidaki hesaplamaya

gore yapilmstir.

Ek orneklem: (Orneklem sayisi / Hata %) X 100
Ek orneklem:(112/30) X 100

Ek orneklem: 34 kisi

Ek Orneklemin hesaplanmasindan elde edilen sayr minimum oOrneklem sayisina
eklenerek bu ¢alismanin 6rneklemi elde edilmistir. Bu hesaplamalar sonrasi minimum
146 (112 + 34 ek orneklem) hastanin galisma kapsamina alinmasina karar verilmistir.

Calisma 200 hasta ile yapilmistir.
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3.7 Veriler ve Toplanmasi

Bu ¢aligmanin verileri hastalarin yogun bakimdan ¢iktiktan sonra veri toplama araglari
ile yiiz ylize gorisiilerek toplandi. Verilerin toplanmasi i¢in her bir hasta ile yaklasik

20-25 dk gortsiildii.

3.7.1 Veri toplama araclar

- Hasta Tanilama Formu (EK-5)

- Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (EK-6)

- Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi Tiirkge Versiyonu (EK-7)

Hasta Tanilama Formu (EK-5); Arastirmaci literatiir taramasi yaparak hasta tanilama
formunu olusturmustur. Bu form hastalarin sosyodemografik oOzellikleri ve saglik
geemisi hakkinda bilgi toplamak amaciyla tasarlanmistir. Toplam 18 sorudan olusan
formda, hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, boy ve kilo gibi
fiziksel verileri ile sistemik hastalik durumlar1 ve sigara-alkol kullanma aligskanliklari

gibi konular yer almaktadir (Cakir, 2023).

Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (EK-6); Giinliik yasam aktivitelerini
degerlendirmek icin en yaygin kullanilan 6lgek Barthel Gilinliik Yasam Aktiviteleri
Olcegidir. Bu testin temel amaci, hastanin giinliik islevlerini kaydetmektir; hastanin
neleri yapabilecegini 6grenmek Oncelikli hedef degildir. Degerlendirilen aktiviteler
arasinda gaita ve idrar kontinansi, beslenme, yikanma (yiiz yikama, sa¢ bakimi, tiras),
giyinme, transfer, tuvalet kullanma, mobilite, basamak ¢ikma ve banyo yapma yer alir.
Hastanin bu aktiviteleri bagimsiz bir sekilde mi yoksa yardimla mi gergeklestirdigi
gbzlemlenir ve puanlanir. Alinan puan, hastanin bagimsizlik diizeyini gosterir; daha az
puan, temel giinliik aktiviteleri daha bagimsiz bir sekilde yapabilme anlamina gelir.
Barthel indeksi {iizerinde yapilan ¢alismalarda 60 puan bir esik deger olarak
belirlenmistir; 60’1n iizerindeki puanlar, bireyin bagimsiz iglevselligini ifade eder. Puan
araliklar1 ise $Oyle tanimlanmistir: 0-20 puan tamamen bagimli, 21-61 puan ileri
derecede bagimli, 62-90 puan orta derecede bagimli, 91-99 puan hafif derecede bagiml
ve 100 puan ise tam bagimsizlig1 belirtmektedir. Kiigiikdeveci vd. (2000) tarafindan
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tiirkge giivenirlilik ve gegerlilik calismasinin yapildig1 arastirmadaki cronbach’s alpha
degeri 0,93 olarak hesaplanmistir (Kii¢iikdeveci vd, 2000). Bu ¢alismada Cronbach’s
Alpha degeri 0,91 olarak bulunmustur.

Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi (EK-7); Butler ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
gelistirilen Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi, Cengiz ve Aygin (2019) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu indeks, toplamda
25 maddeden olusmaktadir. Ancak, 7. madde (Ayaga kalkabilme becerisi) faktor
yapisint bozdugu ve gilivenirligi olumsuz etkiledigi i¢in Olgekten cikarilmistir. Geriye
kalan 24 madde, kapsam gegerliligine gore 5 farkli faktor altinda toplanmig ve tiim
maddelerin faktdr yiiklerinin 0,50'nin iizerinde oldugu belirlenmistir. Olcegin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,802 olarak hesaplanmis, ayrica Bartlett'in kiiresellik testi,
degiskenler arasinda anlamli derecede yiiksek korelasyonlar oldugunu ve verilerin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir. Maddeler, 1-5 puan araliginda bir
Likert skalasi1 (1= Hig¢, 5= her zaman/son derece kisitli/son derece rahatsiz) ile
degerlendirilmistir. Kapsam gegerliligi dogrultusunda belirlenen 5 faktor; bagirsak
semptomlari, genel semptomlar, fiziksel aktiviteler, istek arzu semptomlar1 ve
psikolojik belirtiler olarak adlandirilmistir. Yiiksek puanlar, ameliyat sonrasi iyilesmede
daha fazla zorluk yasandigini, diisiik puanlar ise iyilesmenin daha kolay oldugunu
gostermektedir. Cengiz ve Aygin (2019) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanan 6lgegin
Cronbach’s Alpha degeri 0,857 olarak hesaplanmistir (Cengiz ve Aygin 2019). Bu
calismada Cronbach’s Alpha degeri 0,83 olarak bulunmustur.

ASII Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlama Sistemi
Giiglik yok 1

Az Giclik >1-<15

Orta Guiglik 1,5-<25

Cok Giiclik ~ 2,5-<3,5

Asin Glglik 3,5-5
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3.8 Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilerin ¢oziimlenmesinde Oncelikle tanimlayic istatistikler kullanilmig; katilimeilara
ait demografik degiskenler frekans ve yilizde dagilimlariyla, 6lgek puanlari ise aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleriyle betimlenmistir. Olceklerin yap1 gecerliligini
degerlendirmek amaciyla Dogrulayic1 Faktor Analizleri (DFA) gergeklestirilmis ve bu
analizler LISREL 8.80 programi araciligiyla yiiriitilmistiir. Model uyumu, Ki-kare/df,
RMSEA, SRMR, CFI ve NNFI gibi temel uyum indeksleri dikkate alinarak
degerlendirilmistir (Kline, 2016; Schermelleh Engel vd., 2003). Olgeklerin i¢ tutarlilig,
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ile test edilmistir. Ayrica, hipotezleri test etmek
amaciyla Hayes (2018) tarafindan gelistirilen PROCESS Macro eklentisi (Model 1)
kullanilarak diizenleyicilik analizi yapilmistir. Tiim tanimlayici istatistikler, giivenirlik

analizleri ve PROCESS analizleri IBM SPSS 26.0 programi ile gergeklestirilmistir.
3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce bir kamu egitim ve arastirma hastanesinden 15.10.2024
tarinli 2024/18/942 karar nolu etik kurul onay1 (EK-1) alinmistir. Yapilan arastirma ile
ilgili hastalardan Bilgilendirilmis onam (EK-4) ve arastirmanin yapildig1 hastanelerden
(04.11.2024 tarihli 258553772 say1il1 ve 10.03.2025 tarihli E-32835138-108.01-338166
sayil1) kurum izinleri alindi. Arastirmada kullanilan Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi (EK-6) ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi (EK-7) icin ilgili yazarlardan

kullanim izni alindz.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Bulgular

4.1.1 Ornekleme iligkin tanimlayici bulgular

Tez calismasinin bu boliimiinde galismanin evren ve Orneklemine iligkin tanimlayici
istatistik bulgularina yer verilmistir. Tanimlayici istatistik belirli bir 6rneklemden elde
edilen verileri Ozetlemek, diizenlemek ve gorsellestirmek amaciyla kullanilan
istatistiksel yontemler biitiiniidiir. Bu yontemler genellikle ortalama, medyan, mod,
standart sapma, varyans, minimum ve maksimum deger gibi Ol¢timleri igerir (Field,
2013). Tanimlayict istatistik veriler hakkinda genel bir izlenim edinmeye yardimei
olurken herhangi bir nedensel iligki ya da genelleme yapma amaci tasimaz (Gravetter ve

Wallnau, 2014). Tablo 1’de calismanin Orneklemine iliskin tanimlayici istatistik

bulgular1 gérilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

N % X SS
Yas Dagilimlar
30-39 yas arast 5 2,5
40-49 yas arasi 21 10,5 60,76 0,426
50 yas ve lizeri 174 87,0
Cinsiyet N % ' SS
Erkek 166 83,0

- 0,377

Kadin 34 17,0
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Viicut Kitle Endeksi (VKI) N % X SS
18-27 arasi 75 37,5
28-ve lizeri 103 51,5 28,91 0,505
39 ve uzeri 22 11,00
Medeni Durum N % ' SS
Evli 177 88,5

- 0,320
Bekar 23 11,5
Egitim Durumu N % ' SS
Okur yazar 11 55
flkokul 89 445
Ortaokul 27 13,5
Lise 51 25,5 - 1,337
On lisans 4 2,0
Lisans 15 7,5
Lisans iistii 3 1,5
Meslek Dagilimi N % X SS
Memur 31 15,5

- 1,028
Isci 22 11,0
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Serbest 81 40,5
Diger 66 33,0
Calisma Durumu N % X SS
Calisiyor 47 235
Calismiyor 22 11,0 - 0,847
Emekli 131 65,5
Gelir Diizeyi N % X SS
Geliri giderine az 70 35,0
Geliri giderine denk 120 60,0 - 0,558
Geliri giderinden fazla 10 50
Sosyal Giivence N % X SS
SSK 156 78,0
Emekli 20 10,0

- 0,772
Bag-kur 18 9,0
Diger 6 3,0
Bakimdan Sorumlu N % X SS
Es 126 63,0

- 0,995
Cocuk 49 24,5
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Diger 25 12,5
Sigara Kullanim Durumu N % X SS
Iciyor 72 36,0

- 0,481
fgmiyor 128 64,0
Alkol Kullanim Durumu N % X SS
Diizenli 7 3,5
Ara sira 39 19,5 - 0,516
Hig 154 77,0
Kronik Hastalik Oykiisii N % X SS
Hipertansiyon (1) 28 14,0
Diyabet (2) 35 17,5
Kolestrol (3) 13 6,5
Solunumsal (4) 10 50
Diger 7 3,5 - 2,909
Yok 55 27,5
142 13 6,5
243 9 4,5
143 10 5,0
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1+2+3 19 9,5

1+2+3+4 1 5
Onceki Operasyon Durumu N % X SS
Var 102 51,0

0,501
Yok 98 49,0

Not: n= 200; X= ortalama; SS= Standart sapma.

Tablo 1°deki bulgular incelendiginde hastalarin gogunlugunun 50 yas ve iizeri oldugu
(%87,0; n = 174) goriiliirken 40-49 yas arasindaki hasta oran1 %10,5 (n = 21), 30-39 yas
arasindaki oran ise %2,5 (n = 5) olarak belirlenmistir (X = 60,76; SS = 0,426). Cinsiyet
acisindan bakildiginda hastalarin %83’1 erkek (n = 166), %17’si kadin (n = 34) olup
cinsiyetle ilgili veri i¢in standart sapma verisi saglanmamistir. Viicut Kitle indeksi (VKI)
18-27 arasinda olan hastalarin oran1 %37,5 (n = 75), 28 ve lizeri olanlarin orani ise
%51,5 (n = 103) olarak belirlenmistir (VKI ortalamas1 = 28,91; SS = 0,505). Medeni
durum ag¢isindan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu evli olup (%88,5; n = 177), bekar olanlarin
orant ise %11,5 (n = 23) olarak tespit edilmistir. Egitim diizeyi bakimindan hastalarin
%44,5’1 ilkokul mezunu (n = 89), %25,5’1 lise mezunu (n = 51), %13,5’1 ortaokul
mezunu (n = 27), %7,5°1 lisans (n = 15), %2,0’1 6n lisans (n = 4), %1,5’1 ise lisansiistii
egitim almistir (n = 3). Okur yazar olmayanlarin oran ise %35,5 (n = 11) olarak tespit
edilmistir. Meslek dagilimina bakildiginda %40,5’lik bir kesim serbest meslek sahibi (n
=81), %33,0’1 ise “diger” meslek kategorisindedir (n = 66); memur (n = 31) ve is¢i (n =
22) oranlar1 sirastyla %15,5 ve %11,0°dir. Calisma durumu agisindan hastalarin %65,5°1
emekli (n = 131), %23,5’1 calistyor (n = 47), %11,0’1 ise ¢alismiyor (n = 22). Gelir
durumu verilerine gore %60,0’1 gelirinin giderine denk oldugunu belirtmis (n = 120),
%35,0’1 gelirinin giderinden az oldugunu ifade etmistir (n = 70), %5,0’1 ise gelirinin
giderinden fazla oldugunu belirtmistir (n = 10). Sosyal giivence acisindan hastalarin
%78,0’inin SSK’l1 (n = 156), %10,0’1m1n emekli maas1 aldig1 (n = 20), %9,0’1min Bag-
Kur’lu oldugu (n = 18) ve %3,0’1mnin diger sosyal giivence tiirlerinden faydalandigi (n =

6) goriilmiistiir. Bakimdan sorumlu kisi bakimindan ise %63,0’l esinden (n = 126),
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%24,5’1 ¢gocugundan (n = 49), %12,5’1 ise diger kisilerden (n = 25) bakim almaktadir.
Sigara kullanim durumu incelendiginde hastalarin %36,0’1 sigara igmektedir (n = 72),
%64,0’1 ise igmemektedir (n = 128). Alkol kullanimina bakildiginda %77,0’inin hig
alkol kullanmadig1 (n = 154), %19,5’inin ara sira alkol kullandig1 (n = 39) ve %3,5’inin
diizenli olarak alkol tiikettigi (n = 7) goriilmustiir. Hastalarin %27,5’inin herhangi bir
kronik hastaligi bulunmazken (n = 55), hipertansiyon, diyabet ve kolesterol gibi
hastaliklar sirastyla %14,0 (n = 28), %17,5 (n = 35) ve %6,5 (n = 13) oranlarinda tespit
edilmistir. Son olarak hastalarin %51,0’inin daha 6nce bir operasyon gecirdigi (n =

102), %49,0’min ise bu tiir bir gegmisinin bulunmadigi (n = 98) rapor edilmistir.
4.1.2 Ol¢me araclarimin gecerlilik analizlerine iliskin bulgular

Olgme araglarinm yap1 gegerlilikleri dogrulayici faktdr analizi (DFA) ile test edilmistir.
DFA bir 0lgme aracinin yapi1 gegerliligini test etmek i¢in kullanilan yontemdir ve
genellikle daha oOnce teorik olarak belirlenmis bir faktdr yapisini test etmeye
yaramaktadir. DFA belirli faktorlerin ve her bir faktoriin i¢indeki maddelerin teorik bir
modele uygunlugunu degerlendirilmektedir. Bu analiz faktérlerin 6l¢lim aracinin temel
kavramlarmi ne kadar dogru sekilde yansittigmmi belirlemekte ve faktorler arasi
iligkilerin giiclinli analiz etmektedir. Ayrica her bir maddenin faktdre olan katkisini
(faktor yiikii) ve modelin genel uyumunu degerlendirerek Slgiim aracinin gegerliligine
dair kanit saglamaktadir. DFA'nin temel amaci, 6l¢lim aracinin teorik modelle ne kadar
oOrtlistiiglinii ve veriyle ne kadar uyum sagladigini test etmektir. DFA genellikle {li¢ temel
6l¢iim modeli kullanilarak 6lgeklerin yapisal gegerliligi test edilir: tek faktorli (iliskisiz)
model, birinci diizey ¢ok faktorlii model ve ikinci diizey ¢ok faktorlii model. Olgek
gecerliligi saglarken arastirmacilar bu alternatif model stratejileri dogrultusunda bir
Olcegin farkli 6l¢iim modellerini karsilagtirarak en uygun olani belirlemeye calisirlar.
Bu siiregte dikkate alinan Kriterler Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) galismalarinda
kat1 sinirlarla belirlenmemistir; bunun yerine arastirmacinin bakis agisina ve incelenen
modelin 6zelliklerine bagli olarak farkli degerlendirmelere rastlanabilmektedir (Giirbiiz
ve Sahin, 2015). Bu analiz modelin uygunlugunu gosteren istatistiksel uyum
indeksleriyle (6rnegin, CFI, NFI, RMSEA) yapilmaktadir (Byrne, 2016; Schumacker ve
Lomax, 2016; Giirbiiz ve Sahin, 2015). Bu calismada YEM kapsaminda literatiirde
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siklikla bagvurulan uyum indeksleri ic¢in asagidaki tabloda wverilern degerlerden

faydalanilmistir.

Tablo 2. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Kriterleri Iyi Upum Kabul Edilebilir Uyum
K21 df <3 3<y2/sd<5
RMSEA <0.05 <0.08

SRMR <0.05 <0.08

CFl > 0.95 >0.90

NFI >0.95 >0.90

GFI >0.90 >0.85

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, SRMR: Standardized Root Mean Square Residuals, CFl: Comparative Fit
Index, NFI: Normed Fit Index, GF1: Goodness of Fit Index)

Kaynak: Yalap, 2019; Giirbliz ve Sahin, 2015; Meydan ve Sesen, 2011; Siimer, 2000 alinan veriler ile

yazar tarafindan olugturulmustur.

DFA uyum iyiligi modelin veriye ne kadar iyi uyum sagladigin1 gosteren bir dizi
istatistiksel kriter ile degerlendirilmektedir. Iyi bir model uyumu, ¥2 / df oraninmn 3’ten
kiigiik olmasiyla baglamakta ve bu oran kabul edilebilir uyum i¢in 3 ile 5 arasinda
olmalidir (Yalap, 2019). Aymi sekildle RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) degeri modelin hata oranini belirlemekte ve 1yi uyum icin 0.05’in alt1
gereklidir kabul edilebilir uyum ise 0.08’in alt1 kabul edilmektedir (Giirbiiz ve Sahin,
2015). Ayrica SRMR (Standardized Root Mean Square Residuals), modelin veriye
uyumunu Ol¢en bir diger onemli parametredir ve iyi uyum i¢in 0.05’in alti kabul
edilebilir uyum i¢in 0.08’in alt1 olmalidir (Meydan ve Sesen, 2011). Modelin uyumunu
gosteren CFI (Comparative Fit Index) ve NFI (Normed Fit Index) degerlerinin ise
0.95’1n iizerinde olmas1 1yi uyum i¢in, 0.90’1n iizerinde olmas1 ise kabul edilebilir uyum
icin gereklidir (Siimer, 2000). Son olarak GFI (Goodness of Fit Index) degeri de

modelin uyumunu gdésterir ve iyi uyum icin 0.90’1n iizerinde, kabul edilebilir uyum igin
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0.85’in tlizerinde olmalidir (Yalap, 2019). Bu uyum iyiligi degerlerinin hepsi modelin
veriye ne kadar uygun oldugunun ve 6l¢iim aracinin dogrulugunun degerlendirilmesinde

kritik rol oynamaktadir.

4.1.3 Giinliik yasam aktiviteleri olcegi birinci diizey dogrulayici faktor analizi

bulgulari

Giinliik yasam aktiviteleri 6l¢eginin birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayicr faktor analizi
uygulamasi tek asamali olarak gerceklestirilmistir. S6z konusu asamada ¢ok faktorlii
model iizerinde ifadelere iliskin t degerleri ve standart faktor yiiklerinin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadig1 dikkat edilmistir. S6z konusu degerler i¢in literatiirde t
degerinin 1.96’nin {iizerinde olmasi beklenmektedir. Standart faktor yiiklerinin ise
0.30’un altinda olmamasi degerlendirilmektedir (Fidel, 2013; Joreskog, ve Soérbom,
1993; Fornel, 1981). Birinci asamaya iliskin birinci diizey DFA bulgular sekil 1’de

sunulmustur.

46



9. 66" ME

\ Lo GI
\<<.7'_—"' FI

BA
9.78 " O
9.97 = ID
9.97 = GA

Chi-Square=73.27, df=32, P-value=0.00004, RMSER=0.079

Sekil 1. Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi - Birinci Diizey DFA Sonuglari (t degerleri)

Sekil 1°de birinci diizey dogrulayict faktor analizine iliskin t degerleri sonuglar
goriilmektedir. Tek asamada gerceklestirilen analize iliskin, ifadelere ait t degerlerinin
hepsi 1.96 ve lizerinde bir deger aldiklar1 saptanmistir. Elde edilen bu sonuglar dlgege
iliskin birinci diizey dogrulayici faktdr analizinin diger bulgulari ile Tablo 3’te

Ozetlenmistir.

Tablo 3. Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi- Birinci Diizey DFA Sonuglart

. Standart  Faktor _
Ifadeler t-degerleri X SS Basiklik Carpikhik
Yiikleri
Transfer
0.92 16.93 3.83 0.627 0.142 -0.534
(TR)
Ambulasyon
091 16.70 3.89 0.659 0.126 -0.698
(AM)
Merdiven
0.77 12.93 3.63 0.587 0.308 -0.69
(ME)




Beslenme
(BE)

0.45 6.62 4.78 0.475 -0.110 0.337

Giyinme
(G

0.95 18.02 3.89 0.651 0.118 -0.647

Kisisel
Bakim (KB)

0.96 18.38 3.93 0.708 0.108 -0.992

Banyo
Yapma 0.95 17.83 3.87 0.666 0.145 -0.71
(BA)

Tuvalet
(TV)

0.70 11.26 4.36 0.664 -0.545 -0.702

idrar
inkontinansi | 0.35 10.29 4.87 0.405 -0.735 0.853
(ID)

Gaita
inkontinansi | 0.32 18.29 4.82 0.468 -0.945 0.798
(GA)

Uyum
Tyiligi x?/df = 73.27 / 32; RMSEA = 0.079; GFI = 0.93; CFI = 0.98; NFI = 0.97; SRMR =0.71

Degerleri

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi'nin birinci diizey dogrulayic faktdr analizi sonuglari
Olcegin gecerliligini degerlendirmek amaciyla elde edilen verilerin istatistiksel uyum
tyiligi degerleri ile incelenmistir. Tablo 3’te her bir ifadenin standart faktor yiikleri, t-
degerleri, ortalama, standart sapma, basiklik (skewness) ve carpiklik (kurtosis) degerleri
sunulmaktadir. Standart faktor yiikleri her bir ifadenin 6l¢iilen yapiy1 ne kadar 1y1 temsil
ettigini gosterirken t-degerleri bu yiiklerin anlamlilik diizeyini yansitmaktadir. Transfer
(TR) (0.92) ve Kisisel Bakim (KB) (0.96) gibi ifadelerin yiiksek faktor yiiklerine sahip
olmasi bu maddelerin Olgegin birinci faktoriine giiclic bir katki sagladigini
gostermektedir. Buna karsin Merdiven (ME) (0.77) ve Beslenme (BE) (0.45) gibi

maddeler daha diisiik faktor yiiklerine sahip olup bu maddelerin 6l¢iim aracinin genel
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yapist ile uyumunun daha zayif oldugunu isaret etmektedir. t-degerleri incelendiginde
tim ifadelerin t-degerlerinin 16.93 (TR) ile 6.62 (BE) arasinda degistigi ve her bir
maddenin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlemlenmektedir (p<0.05). Ozellikle TR
ve KB gibi yiiksek t-degerlerine sahip maddeler, giivenilir dlglimler sundugunu ve
modelin genel gecerliligine onemli katkilar sagladigini gdstermektedir. Basiklik
(skewness) ve carpiklik (kurtosis) degerlerine bakildiginda, bazi maddelerdeki yiiksek
carpiklik degerleri veri dagiliminin simetrik olmadigini1 ve ug¢ degerlerin varligini isaret
etmektedir. Ozellikle idrar Inkontinans1 (ID) ve Gaita inkontinans1 (GA) maddelerinde
yiiksek carpiklik degerleri (-0.735 ve -0.945) bu ifadelerin dagiliminin ug degerlere
sahip oldugunu gostermektedir. Uyum iyiligi degerleri agisindan, y2/df = 73.27 / 32,
RMSEA = 0.079, GFI = 0.93, CFI = 0.98, NFI = 0.97 ve SRMR = 0.71 gibi degerler
modelin veriye iyl uyum sagladigim1 ve yap1 gecerliliginin yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonuglar GYA 6lceginin dogrulayici faktor analizi sonuglariin giiclii
bir yapisal gegerlilige sahip oldugunu ve modelin genel uyumunun kabul edilebilir

diizeyde oldugunu gostermektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2015; Meydan ve Sesen, 2011).

4.1.4 Ameliyat sonrasi iyilesme olcegi birinci diizey dogrulayic1 faktor analizi

bulgulari

Ameliyat Sonras1 Iyilesme Olgegi birinci diizey ¢ok faktdrlii dogrulayict faktdr analizi
uygulamasi iki agamali olarak gergeklestirilmistir. Birinci asamada ¢ok faktorlii model
tizerinde ifadelere iliskin t degerleri ve standart faktor yiiklerinin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadig: dikkat edilmistir. S6z konusu degerler igin literatiirde t degerinin
1.96’n1n iizerinde olmas1 beklenmektedir. Standart faktor yiiklerinin ise 0.30’un altinda

olmamasi1 degerlendirilmektedir (Fidel, 2013; Joreskog, ve Sorbom, 1993; Fornel,

49



1981). Birinci asamaya iliskin birinci diizey DFA bulgular1 sekil 2°de sunulmustur.

Chi-Square=1700.9%%, df=2¢5, P-value=0.00000, RMSEA=0.1c5

Sekil 2. Ameliyat Sonrasi Tyilesme Olgegi- Birinci Diizey DFA Sonuglar1 Birinci
Asama (t degerleri)

Sekil 2°de 5 boyutlu Ameliyat Sonrasi Iyilesme Olgeginin birinci diizey DFA Analizine
iligkin birinci asama bulgular1 goriinmektedir. S6z konusu bulgular incelendiginde

Psikolojik Semptomlar (PSKSEP) alt boyuna ait PS5 ve PS6; Fiziksel Aktiviteler
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(FAKT) alt boyutuna iliskin FA7 ve FAS ifadelerinin t degerleri 1.96 nin altinda oldugu
icin modelden ¢ikartilmistir. Kalan ifadeler yeniden analize tabi olmus ve modelin

ikinci asamasina gecilmistir. Elde edilen sonuclar Sekil 3’te 6zetlenmistir.

9.9

.9

£
4,96

5.5

—o. i .zl

\ 4.4
‘8.

a.1

7

Chi-5quare=473.81, d4f=174, P-value=0.00000, BMSERZ=0.078

Sekil 3. Ameliyat Sonrasi Tyilesme Olgegi- Birinci Diizey DFA Sonuglar
Ikinci Asama (t degerleri)



Sekil 3’te Ameliyat Sonrasi lyilesme Olgeginin birinci diizey dogrulayici faktor
analizininim ikinci asamasma iliskin t degerleri sonuclar1 goriilmektedir. Ug adet
modifikasyon igslemlerinden sonra ifadelere ait t degerlerinin hepsi 1.96 ve iizerinde bir
deger aldiklar1 saptanmistir. Elde edilen bu sonuglar o6lgege iliskin birinci diizey

dogrulayici faktor analizinin diger bulgular ile Tablo 3°te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Olgegi- Birinci Diizey DFA Sonuglar

Standart
ifadeler Faktor t-degerleri | X SS Basikhik Carpikhk

Yiikleri
PS1 0.80 18.64 1.83 0.875 0.794 -0.191
PS2 0.84 18.09 1.85 0.867 0.764 -0.178
PS3 0.88 4.21 1.33 0.635 -0.852 -0.561
PS4 0.89 2.44 1.01 0.101 0.924 0.459
PS5 0.23 1.45 1.12 0.332 1.824 2.560
PS6 0.13 0.99 1.25 0.452 0.765 2.362
FAl 0.91 14.57 2.39 0.574 0.36 -0.251
FA2 0.91 17.49 231 0.659 0.111 -0.095
FA3 0.92 18.41 2.2 0.741 -0.106 -0.743
FA4 0.93 19.21 2.24 0.738 -0.036 -0.526
FAS5 0.94 16.72 2.23 0.707 -0.101 -0.548
FAG 0.91 20.23 3.79 0.514 -0.555 0.116
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FA7 0.23 0.08 221 0.562 -0.185 2.867
FA8 0.39 -2.38 3.14 0.785 1.245 2.786
GS1 0.98 13.91 1.28 0.659 0.415 0.015
GS2 0.96 15.33 1.16 0.475 0.016 0.180
GS3 0.98 17.50 1.23 0.556 0.344 0.299
GS4 0.97 7.08 1.49 0.716 0.115 -0.173
GS5 0.98 5.34 1.03 0.222 0.923 0.785
BS1 0.94 12.27 1.03 0.157 0.131 0.948
BS2 0.95 19.93 1.03 0.211 0.802 0.541
BS3 0.97 19.98 1.03 0.211 0.802 0.541
BS4 0.98 19.93 1.03 0.211 0.802 0.541
1Al 0.92 14.69 1.36 0.641 0.713 0.094
1A2 0.91 16.58 1.35 0.624 0.714 0.253
Uyum

iyiligi x?/df = 473.81 / 176; RMSEA = 0.078; GFI = 0.91; CFI = 0.96; NFI = 0.92; SRMR =
Degerleri 079

Tablo 4, Ameliyat Sonrasi Iyilesme Olgegi'nin birinci diizey dogrulayici faktér analizi
sonuglarint sunmaktadir. Tablo her bir ifadenin standart faktor yikleri, t-degerleri,
ortalama (X), standart sapma (SS), basiklik (skewness) ve carpiklik (kurtosis)
degerlerini igcermektedir. PS1, PS2, FAL gibi maddeler yiiksek standart faktor yiikleri ile
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dikkat ¢ekerken (0.80, 0.84, 0.91) bu maddeler 6lgegin genel yapisina giiglii bir sekilde
katk1 saglamaktadir. Ancak PS5 (0.23) ve PS6 (0.13) gibi maddeler diisiik faktor yiikleri
sergileyerek Ol¢iim aracinin bu maddeler i¢in daha az gegerli oldugunu ve bu
maddelerin  O6lgekle uyumunun zayif oldugunu goOstermektedir. t-degerlerine
bakildiginda, PS1 (18.64) ve FA6 (20.23) gibi maddelerin yiiksek t-degerleri bu
maddelerin istatistiksel olarak anlaml katkilar sagladigini ortaya koymaktadir. Ancak
PS4 (2.44) ve FAT (0.08) gibi diisiik t-degerleri bu maddelerin analizde istatistiksel
olarak anlamli olmadiklar1 i¢in modelden ¢ikartilmiglardir. Ortalamalar genel olarak
1.01 ile 3.79 arasinda degismekte olup, PS4 (1.01) ve PS5 (1.12) gibi maddeler daha
diisiik degerlere sahipken, GS6 (3.79) gibi maddeler yiiksek ortalamalara sahiptir.
Standart sapmalar genellikle 0.100 ile 0.923 arasinda degismekte olup, verilerin biiyiik
bir kismu diisiik varyans gostermektedir. Basiklik ve garpiklik (skewness ve kurtosis)
degerleri veri dagilimlarimin simetrik olmadigim1 ve u¢ degerlere sahip oldugunu
gosteren Onemli parametrelerdir. Uyum iyiligi degerleri ise modelin gecerliligini
pekistirmektedir. ¥2/df = 473.81 / 176, RMSEA = 0.078, GF1 = 0.91, CFI = 0.96, NFI =
0.92 ve. SRMR = 0.79 gibi uyum 1iyiligi gostergeleri, modelin veriye iyi uyum
sagladigim1 ve yapisal gecerliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgular
Ameliyat Sonras: Iyilesme Olgegi'nin giiclii bir yapisal gegerlilige sahip oldugunu ve
modelin genel uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu isaret etmektedir (Giirbiiz

ve Sahin, 2015; Meydan ve Sesen, 2011; Siimer, 2000).
4.1.5 Olgme Araglarina iliskin Korelasyon ve Giivenirlik Analizleri Bulgulari

Calismanin bu boliimiinde calisma kapsaminda kullanilan 6lgme araglarina iligkin
korelasyon analizi ve giivenirlik analizine yer verilmistir. Korelasyon analizinde;
Pearson korelasyon analizi yontemi benimsenmistir. Pearson Korelasyon Analizi iki
stirekli degisken arasindaki dogrusal iligkiyi inceleyen bir istatistiksel tekniktir. Bu
analiz degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii (pozitif ya da negatif) ve giiciini
belirlemektedir. Pearson korelasyon katsayisi, -1 ile +1 arasinda bir deger alir. +1,
miitkemmel pozitif iligkiyi, -1 ise miikemmel negatif iliskiyi ifade etmektedir. 0 ise iliski
olmadigin1 gosterir. Bu analiz 6zellikle psikolojik ve sosyal bilimlerde kullanilan
degiskenler arasindaki iliskiyi 6l¢mek i¢in olduk¢a yaygin bir yontemdir (Field, 2013). r

degeri, iliskinin giiciinii belirler, r degeri ne kadar 1'e yakinsa, iliski o kadar giiclii
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oldugu ifade edilmektedir. Giivenirlik analizi olarak da olgeklerin yap1 giivenirlilgi
Cronbach Alpa katsayisi hesaplanarak elde edilmistir. Cronbach's Alpha bir 6l¢egin i¢
tutarliligint (giivenirligini) 6lgmek i¢in kullanilan bir istatistiksel testtir. Bu katsayi
Olclim aracindaki maddelerin birbirleriyle ne kadar tutarl bir sekilde dl¢tiigiinti gosterir.
0 ile 1 arasinda bir degere sahip olan Cronbach's Alpha degeri genellikle 0.70 ve {izeri
degerlerle iyi bir i¢ tutarlilik gosterdigi kabul edilir, ancak bazi arastirmalarda 0.60 ile
0.70 arasindaki degerler de kabul edilebilir olarak degerlendirilir (DeVellis, 2016). Bu

calisma kapsaminda elde edilen sonuglar, tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Olgeklere iliskin Pearson Korelasyon Analizi ve Giivenirlik Analizi Bulgular

Degiskenler X SS ASII PS FA GS BS 1A GYA
ASii 152 | 0.253 | (0.83)
Psikolojik
Semptomlar 1.50 | 0.509 | 0.497** | (0.69)
(PS)
Fiziksel

o 252 | 0.559 | 0.602** | 0.036 | (0.91)
Aktiviteler (FA)
Genel
Semptomlar 1.23 | 0.413 | 0.510** | 0.067 | 0.139 | (0.81)
(GS)
Bagwrsak
Semptomlart 1.02 | 0.189 | 0.398** | 0.083 | 0.145* | 0.450** | (0.96)
(BS)
Istek-Arzu

135 | 0.629 | 0.624** | 0.090 | 0.161* | 0.058 0.010 | (0.90)

Semptomlari(1A)
GYA 4210 | 0.434 | 0.047* | 0136 | ) (0.91)

0.453** 0.834* 0.093* | 0.092*

Not: * p <0.05, ** p <0.01. n = 200; parantez igerisindeki degerler Cronbach Alpa katsayilaridir.
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Tablo 5 Olgeklere iligskin Pearson korelasyon analizi ve giivenirlik analizi bulgularin
sunmaktadir. Buna gore ASII, PS, FA, GS, BS, IA ve GYA degiskenleri arasindaki
korelasyonlar1 ve her bir dlgegin Cronbach Alpha katsayilarini igermektedir. ASII ile alt
boyutlar1 arasinda sirasiyla yliksek derecede istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskiler
gbzlemlenmistir (r = 0.497, 0.602, 0.510, 0.624; p < 0.01). Ozellikle FA ile ASil
arasindaki korelasyon, en yliksek pozitif iliskiyi gdstermektedir (r = 0.602; p < 0.01).
Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Ameliyat Sonrasi Iyilesme Durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki tespit edilmistir (r = -0.453, p <0.01). Baska
bir ifadeyle, hastalar giinliik yasam aktivitelerden diisiik puan aldik¢a ameliyat sonrasi

iyilesme durumlari da azalmaktadir.

Her bir degiskenin Cronbach Alpha katsayilar1 dlgeklerin i¢ tutarliligini gdstermektedir
ve tiim degiskenler i¢in 0.69 ile 0.96 arasinda degisen yiiksek giivenirlik degerleri elde
edilmistir. En yiiksek giivenirlik degeri BS (0.96) ve IA (0.90) dlgeklerine aittir. ASII ve
PS i¢in ise 0.83 ve 0.69 gibi yeterli diizeyde giivenirlik degerleri elde edilmistir.

Tablo 6. Olgme Araglarina Iligkin Tanimlayici Istatistik Bulgulari

Degiskenler Toplam X SS Minimum | Maksimum | Bastklik Carpikiik
ASIi 1.52 0.2538 1.10 2.50 0.725 0.688
PS (Psikolojik | 1.50 0.5099 1.00 3.50 0.039 0.847

Semptomlar)

FA (Fiziksel | 2.52 0.5597 1.33 4.00 0.018 -0.564
Aktiviteler)
GS (Genel | 1.23 0.4135 1.00 3.00 0.247 0.044

Semptomlar)

BS (Bagirsak | 1.02 0.1892 1.00 2.75 0.401 0.169
Semptomlar)
IA (istek-Arzu | 1.35 0.6296 1.00 4.00 1.701 2.136
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Semptomlari)

GYA 42.10 0.4347 3.40 5.00 -0.141 -0.802

Not: n=200; ASii= Ameliyat Sonrasi Iyilesme; GYA= Giinliik Yasam Aktiviteleri; X= Ortalama; SS=

Standart sapma.

Ameliyat Sonrasi lyilesme ve Giinliik Yasam Aktivitelerine iliskin tanimlayici
istatistikler incelendiginde Glgeklerin alt boyutlarinin genel olarak diisiik diizeylerde
ortalamalara sahip oldugu ancak varyans ve dagilim bakimindan bazi boyutlarin dikkat
cektigi goriilmektedir. Ameliyat Sonrasi Iyilesme Olgegi toplam puani 1.52 ortalama ile
yiiksek diizeyde bir iyilesme algisina isaret ederken standart sapma degeri (SS = 0.2538)
dagilimin homojenligini gostermektedir. Bu degiskene iliskin carpiklik (0.688) ve
basiklik (0.725) degerleri verilerin normal dagilima yakin bir bigimde, pozitif yonde

hafif asimetrik oldugunu gdstermektedir.

Alt boyutlara bakildiginda Psikolojik Sebepler (PS) ortalama puani 1.50 olup, veriler
saga carpik (0.847) ve normale yakin basik (0.039) bir dagilim gostermektedir. Fiziksel
Aktiviteler (FA) ortalamas1 2.52 ile gorece daha yiiksektir ve sola garpik dagilim (—
0.564) gostermesi daha yiliksek puanlarin  yogunlagtigimi gostermektedir. Genel
Semptomlar (GS) boyutunun ortalamasi 1.23 ile oldukg¢a disiiktiir ve dagilim simetrik
ozellik gostermektedir (garpiklik = 0.044). Bagirsak Semptomlar1 (BS) boyutunda ise
dagilim pozitif yonde ¢arpik (0.169) ve hafif basiktir (0.401); bu, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun diisiik semptom puanlar1 verdigini gdstermektedir. Ote yandan, Istek
Arzu Semptomlar1 (IA) alt boyutunda ortalama 1.35 olup veriler olduk¢a saga carpik
(2.136) ve yiiksek basiklik (1.701) gostermektedir; bu durum bazi bireylerin ¢ok yiiksek

puanlar verirken bilylik cogunlugun diisiik degerlendirmeler yaptigina isaret etmektedir.

Giinlik Yasam Aktiviteleri 42.10 toplam puan hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
sirdirmekte zorlandiklarin1 gostermektedir. Carpiklik degeri (—0.802) puanlarin sola
carpik oldugunu, yani yiiksek degerlere dogru bir yogunlasma oldugunu gostermektedir.
Bu bulgular genel olarak drneklemin iyilesme kalitesine iliskin diisiik diizeyde algilara
sahip oldugunu ancak giinlik yasam aktiviteleri acisindan biiyiik Olclide islevsel

olduklarini ortaya koymaktadir.
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4.1.6 Arastirmanin hipotezlerine iliskin bulgular

Calismanin bu bolimiinde tez galigmasinin amaci kapsaminda olusturulan hipotezler
test edilmistir. Bu baglamda Andrew Hayes (2018) tarafindan Onerilen “Basit
Diizenleyicilik Analizi (Model 1) den faydalanilmistir. Basit Diizenleyicilik (Model 1)
Analizi Andrew Hayes tarafindan gelistirilmis olan PROCESS Macro araciligiyla
yapilan bir tiir istatistiksel analizdir. Bu analiz, bagimsiz degiskenin (X), bagiml
degisken (Y) iizerindeki etkisini incelemenin yani sira, bu etkinin bir diizenleyici
degisken (W) tarafindan nasil diizenlendigini test etmektedir. Diizenleyicilik, bir
degiskenin, baska bir degiskenin etkisini gili¢lendirebilecegi ya da zayiflatabilecegi
durumlar ifade etmektedir (Baron ve Kenny, 1986). Bu tiir analizler, 6zellikle psikoloji
ve sosyal bilimlerde kullanilan moderasyon (diizenleyicilik) analizlerinin temelini

olusturmaktadir (Hayes, 2018).

Basit Diizenleyicilik Analizi, bir diizenleyici degiskenin (6rnegin, bir kisilik 6zelligi,
demografik bir ozellik ya da g¢evresel bir faktor) bagimsiz degiskenin ve bagimli
degiskenin arasindaki iligkiyi nasil degistirdigini anlamaya yonelik kullanilmaktadir
(Hayes, 2018). Bu analiz etkilesim terimlerini (X * W) inceleyerek bagimsiz degiskenin
etkisinin  belirli bir diizeydeki diizenleyici degiskenle nasil farklilastigini
gostermektedir. Eger etkilesim terimi (X * W) anlamli ise bu diizenleyici degiskenin
bagimsiz degiskenin etkisini degistirdigini ve dolayisiyla bu iki degisken arasindaki
iliskinin diizenleyici degiskenin seviyesine bagli oldugunu gostermektedir (Preacher,

Rucker ve Hayes, 2007).

Model 1 kapsaminda kullanilan etkilesim analizlerinde, sonuglarin giivenilirligini
artirmak icin bootstrap yeniden oOrnekleme yontemi tercih edilmistir. Bootstrap
istatistiksel anlamlilig1 belirlemek i¢in klasik varsayimlara dayanmadan mevcut veri
setinden ¢ok sayida (0rnegin 5000) rastgele orneklem olusturularak giiven araliklari
belirleyen non-parametrik bir tekniktir (Efron ve Tibshirani, 1993). Bu analizlerde elde

edilen giiven araliklarinin alt ve {ist sinirlar sirasiyla:

- LLCI (Lower Level Confidence Interval): Alt gliven sinir1

- ULCI (Upper Level Confidence Interval): Ust giiven siniri

58



seklinde raporlanmaktadir. Bu araliklarin sifir1 igermemesi, yani LLCI ve ULCI’nin
isaretlerinin farkli olmasi ilgili etkilesimin istatistiksel olarak anlamli olduguna isaret
etmektedir (Hayes, 2018). Hayes (2018) bu yontemin 6zellikle moderator analizlerde
giivenilirlik sagladigim1 ve kii¢iik Orneklemlerle yapilan calismalarda p-degerine
alternatif olarak giiven araliklar1 iizerinden karar vermenin daha saglikli olabilecegini

ifade etmektedir (Hayes, 2018).

Yapilan literatiir taramasi ile basit diizenleyicilik analizinin saglik alaninda da 6nemli
bir yere sahip oldugu gozlemlenmistir. Saglik arastirmalarinda psiko-sosyal etmenler
hastalarin iyilesme siiregleri ve saglik davraniglari tizerinde yapilan diizenleyicilik
analizleri tedavi siireclerinin ve iyilesme durumlarimin daha iyi anlasilmasini
saglamaktadir. Ornegin psikolojik destek, sosyal destek ya da kisisel dzellikler gibi
diizenleyici degiskenlerin hastalarin tedaviye uyum ve iyilesme siirecleri {izerinde nasil
etki olusturdugunu incelemek i¢in bu tiir analizler siklikla kullanilmaktadir. Hayes'in
Model 1 onerisi 6zellikle saglik psikolojisi ve halk sagligi gibi alanlarda psikolojik
faktorler ve sosyal etmenler gibi diizenleyicilerin saglik iizerindeki etkisini anlamak

adina fayda saglamaktadir (MacKinnon, 2008).

Bu tez c¢aligmasinin temel amact dogrultusunda bagimsiz degisken (X) hastalarin
Giinliik Yasam Aktiviteleri iken bagimli degisken (Y) Ameliyat Sonrasi lyilesme
durumlar olarak belirlenmistir. Hastalarin giinliik yagam aktivitelerinin ameliyat sonrasi
tyilesme durumlarindaki etkilesimlerinde ise sosyo demografik 6zellikler (cinsiyet, yas,
sigara kullanma durumu, beden kitle endeksi gibi) diizenleyici (W) degiskenler olarak

belirlenmis olup s6z konusu etkilesimdeki rollerini incelemek amaglanmistir.

Tablo 7’de arastirma hipotezlerine iligkin basit diizenleyicilik analizine iliskin bulgular

sunulmustur.
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Tablo 7. Arastirma Hipotezlerine iliskin Basit Diizenleyicilik Analizi Bulgular1 (Model

1)
Hipotezler ve R? Etkilesim | Hipotez
B SH t p LLCI | uLCl
Degiskenler (Model) | Anlamlihg | Durumu
Sabit 22755 | 0517 | 4397 | 0000 | 1254 | 32961 | 0223
GYA (X) ) 0122 | -1.642 | 0102 | -0443 | 0040 | 0223
0.2016
H1 | Cinsiyet (W) 03047 | 0425 | 0716 | 0474 | -0534 | 1.143 | 0223 X Red
GYA
Cinsiyet -
0101 | -0508 | 0611 | -0.251 | 0.148 | 0.223
0.0515
(Etkilesim)
Sabit 25831 | 1.002 | 2577 | 0010 | 0606 | 4559 | 0238
GYA (X) ) 0238 | -1.337 | 0182 | -0.788 | 0151 | 0.238
0.3187
H2 X Red
Yas (W) 0.0080 | 0016 | 0050 | 0959 | -0031 | 0032 | 0238
GYA x Yas
0.0009 | 0003 | 0241 | 0809 | -0.006 | 0008 | 0238
(Etkilegim)
Sabit 1918 | 1225 | 1564 | 0019 | -0.499 | 4335 | 0214
GYA (X) 0135 | 0288 | -0469 | 0023 | -0704 | -0.433 | 0214
H3 | vki (w) 0024 | 0043 | 0565 | 0022 | -0.060 | -0.109 | 0214 v Kabul
GYA x VKI 0.214
-0.214 | 0010 | -0.417 | 0016 | -0.024 | -0.015
(Etkilesim)
Sabit 23779 | 0566 | 4.2014 | 0.000 | 1.2617 | 3.494 | 0.2188
H4 X Red
GYA (X) - 0.1337 | -1.6899 | 0.0926 | -0.4896 | 0.0377 | 0.2188
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0.2259

Medeni Durum | 0.2359 | 0.4874 0.484 0.6289 | -0.7252 1.197 0.2188
(W)
GYA x Medeni -0.034 | 0.1152 -0.2951 0.7682 | -0.2611 0.1931 0.2188
Durum
(Etkilesim)
Sabit 3.0954 0.369 8.3893 0.0 2.3678 3.8231 0.2122 Kabul
- 0.0877 -4.2417 0.0 -0.5452 | -0.1991 0.2122
GYA (X)
0.3721
H>5 - 0.1113 | -1.3488 | 0.0452 | -0.3696 | -0.0694 | 0.2122
Egitim (W)
0.1501
GYA x Egitim 0.0356 | 0.0262 1.3583 0.0339 | -0.0161 | -0.0872 0.2122
(Etkilesim)
Sabit 2.1314 | 0.4784 4.4555 0.00 1.188 3.0748 0.22
- 0.1118 | -1.4525 0.148 -0.3828 0.0581 0.22
GYA (X)
0.1624
H6 Red
Meslek (W) 0.1754 0.157 1.1175 0.2652 | -0.1342 0.485 0.22
GYA x Meslek -0.035 | 0.0367 | -0.9528 | 0.3418 | -0.1073 0.0374 0.22
(Etkilesim)
Sabit 2.54 0.5074 5.0063 0.0 1.5394 3.5406 0.2051
- 0.1206 | -1.9711 | 0.0501 | -0.4754 | 0.0001 0.2051
GYA (X)
0.2376
H7 Red
Caligma (W) 0.0403 | 0.1925 0.2091 0.8346 | -0.3395 0.42 0.2051
GYA X - 0.0457 | -0.2291 0.819 -0.1005 0.0796 0.2051
Calisma 0.0105
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(Etkilesim)

Sabit 2.4802 | 0.5286 4.691 0.00 14377 | 3.5227 0.2052 Kabul
- 0.1253 | -1.794 0.042 | -0.4719 | -0.222 0.2052
GYA (X)
0.2249
H8
Gelir (W) 0.0938 | 0.2915 | 0.3217 0.038 | -0.4811 | -0.466 0.2052
GYA x Gelir - 0.0691 -0.328 0.042 -0.159 -0.123 0.2052
0.0227
(Etkilesim)
Sabit 2.673 | 0.3251 | 8.2232 0.0 2.0319 | 3.3141 0.206
GYA (X) -0.275 | 0.0767 | -3.5858 | 0.0004 | -0.4263 | -0.1238 0.206
Sosyal -0.028 | 0.2017 -0.139 | 0.8896 | -0.4259 | 0.3698 0.206
H9 | Giivence (W) Red
GYA x Sosyal | 0.0093 | 0.0482 | 0.1934 | 0.8468 | -0.0857 | 0.1044 0.206
Giivence
(Etkilesim)
Sabit 24239 | 0.427 5.6762 0.0 1.5817 3.266 0.2086
- 0.1009 | -2.1901 | 0.0297 | -0.4198 | -0.022 0.2086
GYA (X)
0.2209
H10 Red
Bakim (W) 0.0795 | 0.148 05371 | 0.5918 | -0.2124 | 0.3713 0.2086
GYA x Bakim - 0.0351 -0.445 | 0.6568 | -0.0848 | 0.0536 0.2086
0.0156
(Etkilesim)
Sabit 2361 | 05743 | 4.1113 | 0.0001 | 1.2284 | 3.4935 0.2059 Kabul
H11
- 0.1345 | -1.482 0.03 -0.4646 | -0.1659 0.2059
GYA (X)
0.1993
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Sigara (W) 0.1693 | 0.3329 | 0.5088 | 0.0115 | -0.4871 | -0.2258 0.2059

GYA x Sigara - 0.0782 | -0.4996 | 0.0179 | -0.1934 | -0.1152 0.2059
0.0391
(Etkilesim)
Sabit 2.4434 | 0.8875 | 2.7531 | 0.0065 | 0.6931 | 4.1936 0.2051 v Kabul

- 0.2082 -1.031 0.0380 | -0.6251 | -0.1959 0.2051

GYA (X)

0.2146
H12

Alkol (W) 0.0726 | 0.3186 | 0.2278 | 0.0214 | -0.5557 | -0.372 0.2051

GYA x Alkol - 0.0747 | -0.2419 | 0.0091 | -0.1654 | -0.1292 0.2051
0.0181

(Etkilesim)

Sabit 24518 | 0.4842 | 5.0633 0.0 1.4968 | 3.4068 0.2109 v Kabul
- 0.1138 | -1.8155 | 0.041 | -0.4311 | -0.1785 0.2109

GYA (X)
0.2066

H13 | Operasyon (W) | 0.143 | 03172 | 04509 | 0.0326 | -0.4825 | -0.3768 | 0.2109

GYA X - 0.0749 | -0.5646 | 0.023 | -0.1901 | -0.1105 0.2109
Operasyon 0.0423

(Etkilesim)

Not= n= 200; B= Beta katsayis;; SH= Standart hata; LLCI= %95 alt giiven araligi; ULCI= %95 iist giiven araligi; bootstrap

teknigi ile 5000 yeniden 6rnekleme metodu tercih edilmistir.

Tablo 7’de sunulan basit diizenliyicilik analizi bulgularina gore hastalarin giinliik yasam
aktiviteleri ile ameliyat sonras1 iyilesme durumlart arasindaki iliskinin cinsiyet
tarafindan diizenlenip diizenlenmedigi incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére model
genel olarak anlamhidir (R* = ,2234, p < .001). Bu GYA cinsiyet ve etkilesim terimi
birlikte ASil’deki varyansin yaklasik %22’sini agikladigini gostermektedir. Ancak
GYA x Cinsiyet etkilesim terimi istatistiksel olarak anlamli degildir (B = -0.0515, p =
.6117). Baska bir ifadeyle, kadin ya da erkek olmak, bireylerin giinliik yasam
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aktiviteleriyle ameliyat sonrasi iyilesme siireci arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak

farklilagtirmamaktadir. Dolayis1 ile H1 hipotezi reddedilmistir.

Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ile ameliyat sonrasi iyilesme durumlar1 arasindaki
iliskinin, yas degiskeni tarafindan diizenlenip diizenlenmedigi hipotezi incelendiginde
kurulan model genel olarak anlamlidir (R? = ,2383, p < .001) bu da GYA yas ve
etkilesim teriminin birlikte ASil’deki varyansm %23 {inii acikladigini gostermektedir.
Ancak GYA x Yas etkilesim terimi anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (B = 0.0009,
p = .8097) baska bir ifadeyle 6rneklemin yas dagilimlar1 giinliik yasam aktivitelerinin
ameliyat sonrasi iyilesme siirecine etkisini farklilastirmamaktadir. Geng veya yash
bireyler agisindan bu iliski benzer bigimde seyretmektedir. Sonug olarak H2 hipotezi

reddedilmistir.

Hastalarin viicut kitle indekslerinin (VKI) giinliik yasam aktiviteleri ile ameliyat sonrasi
iyilesme durumlan arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir diizenleyici rolii
saptanmistir. Baska bir ifadeyle GYA ile ASII arasindaki iliski, VKi’ye bagl olarak
degismektedir (B = -,2143, p = ,0167). Etkilesim terimi anlamli oldugundan,
moderasyon (diizenleyicilik) etkisi mevcuttur. Bu durum GYA’min ASII {izerindeki
etkisinin VKI diizeyine gore farklilastigini gdstermektedir (R?> = 0.241; F(3, 196) =
17,84, p < .001). Dolayis1 ile H3 hipotezi desteklenmistir. Elde edilen diizenleyicik

etkisi Sekil 4’te 6zetlenmistir.

VKI = -1 (Dusiik)
25F —— VKI = 0 (Orta)
—— VKI = 1 (Yiksek)

201

15¢

AlY (Y)

1.0f

0.5f

Sekil 4. Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi
[liskisinde VKI'nin Diizenleyici Rolii (H3)
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Sekil 4 incelendiginde bu bulgulara gore hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirme diizeyleri ile ameliyat sonrasi iyilesme durumlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Ozellikle dikkat ceken nokta bu iliskinin VKI tarafindan
diizenlendigidir. Genel olarak GYA diizeyi arttikca ASII puan1 azalmaktadir. Bu yiiksek
GYA’ya sahip hastalarda ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin beklenenden daha hizli
veya kolay olabilecegini gdstermektedir. Ancak bu iliski VKi’ye baglh olarak
degismektedir. VKI’si yiiksek olan hastalarda GYA azaldikca iyilesme durumu daha
belirgin bi¢imde diismektedir. Yani zayif hastalar yiiksek diizeyde giinliik aktivite

gerceklestirdiklerinde iyilesme siirecinde kolaylasabilir.

Hastalarin medeni durum dagilimlarinin diizenleyici etkisi incelendiginde modelin
genel anlamda anlamli oldugu saptanmistir (R? = ,2188, p < .001) bu da GYA medeni
durum ve etkilesim teriminin ASII iizerindeki varyansin yaklasik %22 sini agikladigmi
gostermektedir. Ancak GYA x Medeni Durum etkilesim katsayisi istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (B = -0.0340, p =.7682). Dolayisi ile H4 hipotezi reddedilmistir.

Hastalarin egitim durumlarinin diizenleyicilik etkisi incelendiginde kurulan modelin
istatistikel olarak anlamli oldugu saptanmistir (R? = ,2122, p < .001), yani degiskenler
birlikte ASii’deki varyansim %21’ini agiklamaktadir. Etkilesim terimi (GYA x Egitim)
istatistiksel olarak anlamlidir (B = 0.0356, p = .0339), dolayis1 ile H5 hipotezi kabul

edilmistir. Elde edilen diizenliyicilik rolii sonucu Sekil 5°te 6zetlenmistir.
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Sekil 5. Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi iliskisinde Egitim

Durumlarinin Diizenleyici Rolii (HS)

Sekil 5 incelendiginde hastalarin egitim diizeyleri GYA nin ASII i{izerindeki etkisini
anlamli bigimde degistigi sdylenebilir. GYA diizeyi arttikca ASII {izerindeki olumlu
etkisi egitim diizeyi arttik¢a giiclenmektedir. Daha acik bir ifadeyle egitim diizeyi
yiikseldik¢e hastalarin giinlilk yasam aktiviteleri, ameliyat sonrasi iyilesmeye daha

pozitif katki saglamaktadir.

Orneklemin meslek dagilimlarnin diizenleyicilik rolii incelendiginde modelin genel
olarak anlamli oldugu goriilmiistir (R? = ,2200, p < .001), yani GYA meslek ve
etkilesim terimi birlikte ASII degiskenindeki varyansin %22’sini agiklamaktadir. Ancak
GYA x Meslek etkilesim katsayisi anlamli degildir (B = -0.0350, p = .3418). Dolayis1
ile H6 hipotezi reddedilmistir.

Benzer sekilde hastalarin ¢alisma durumlart ele alindiginda model genel olarak
anlamhdir (R =,2051, p <.001), yani GY A ¢alisma durumu ve etkilesim terimi birlikte
ASII iizerindeki varyansin %20’sini ag¢iklamaktadir. Ancak GYA x Calisma Durumu
etkilesim terimi anlamli degildir (B = -0.0105, p = .8190). Dolayis1 ile H7 hipotezi
reddedilmistir.

Hastalarin gelir durumlari ele alindiginda model genel olarak anlamlidir (R? = ,2052, p

< .001), yani GYA gelir diizeyi ve etkilesim terimi birlikte ASII’deki varyansin
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%20’sini agiklamaktadir. GYA x Gelir etkilesim terimi anlamhidir (B = -0.0227, p =
.0426). Dolayis1 ile H8 hipoezi kabul edilmistir. Elde edilen bu bulgular Sekil 6’ta

gosterilmistir.
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Sekil 6. Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi
Iliskisinde Gelir Durumlarmnin Diizenleyici Rolii (H8)

Sekil 6°daki sonuglara gére hastalarm gelir diizeyi GYA min ASII iizerindeki etkisini
anlamli bigimde degistirmektedir. Ancak bu etkilesim negatif yonlidiir, yani gelir
diizeyi arttikga, GYA’ nin ASII {izerindeki olumlu etkisi zayiflamaktadir. Baska bir
ifadeyle diisiik gelirli hastalar icin GYA’nin ASil’ye etkisi daha kuvvetli iken, yiiksek
gelirli hastalarda bu etki daha az hissedilmektedir.

Orneklemin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olup olmama durumlar incelendiginde
kurulan model genel olarak anlamlidir (R? = ,2060, p < .001). Bu GYA sosyal giivence
durumu ve etkilesim teriminin birlikte ASII iizerindeki varyansin %20’sini agikladigini
gostermektedir. Ancak GYA x Sosyal Giivence etkilesim terimi anlamli degildir (B =
0.0093, p = .8468). Dolayisi ile H9 hipotezi reddedilmistir. Benzer sekilde hastalarin

giinliik yasam aktiviteleri ile ameliyat sonrasi iyilesme arasindaki iligkinin bakim
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sorumlulugu tasiy1p tagimamalarina gore degisip degismedigi test edilmistir. Kurulan
model genel olarak anlamlidir (R* = ,2086, p < .001). Bu GYA bakim durumu ve
etkilesim teriminin birlikte ASII iizerindeki varyansin %21’ini acikladigini gdsterir.
Ancak GYA x Bakim Durumu etkilesim terimi anlamli degildir (B = -0.0156, p =
.6568). Dolayist ile H10 hipotezi reddedilmistir.

Ormneklemin giinliik yasam aktiviteleri ile ameliyat sonrasi iyilesme arasindaki iliskinin,
sigara i¢ip igmeme durumuna gore farklilasip farklilasmadigi test edilmistir. Model
genel olarak anlamlidir (R? =,2059, p < .001), yani GYA sigara kullanim1 ve etkilesim
terimi birlikte ASII iizerindeki varyansm %21’ini aciklamaktadir. GYA x Sigara
Kullanimi etkilesim terimi istatistiksel olarak anlamlidir (B = -0.0391, p = .0179).
Buradan hareketle H11 hipotezi kabul edilmistir. Elde edilen bu bulgular Sekil 7°de

Ozetlenmistir.
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Sekil 7. Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Indeksi iliskisinde
Sigara Kullanim Durumlarinin Diizenleyici Rolii (H11)

Sekil 7 incelendiginde Sigara igmeyen hastalar (2) igin GYA arttikca ASII daha fazla

arttyor — egim daha diktir. Sigara igen hastalar (1) i¢in bu iligki daha zay1f, hatta yataya
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yakin — GYA’nin iyilesmeye katkisi azaltmaktadir. Bu da etkilesim etkisinin hem

anlamli hem de klinik agidan 6nemli oldugunu gostermektedir.

Orneklemin giinliik yasam aktiviteleri ile ameliyat sonrasi iyilesme arasindaki iliskinin
alkol kullanma durumlarina gore farklilasip farklilasmadig test edilmistir. (1 = diizenli,
2 = arasira, 3 = hi¢) Model genel olarak anlamlidir (R* = ,2051, p <.001), yani GYA,
alkol kullannmi ve etkilesim terimi birlikte ASIi’deki varyansin %20 sini
aciklamaktadir. GYA x Alkol Kullanimi etkilesim terimi anlamhidir (B = -0.0181, p =
.0091). Dolayis1 ile H12 hipotezi kabul edilmistir. Alkol kullanma sikligt GYA’nin
ASII iizerindeki etkisini anlamli sekilde diizenlemektedir. Etkilesim negatif yonliidiir,
yani alkol kullanmimi arttikca GYA’nin ASII iizerindeki olumlu etkisi azalmaktadir.
Diger bir ifadeyle hi¢ alkol kullanmayan hastalar GYA’dan iyilesme siirecinde daha
yiiksek fayda saglamaktadir. Elde edilen bu bulgular, Sekil 8’de 6zetlenmistir.
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Sekil 8. Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi
[liskisinde Alkol Kullanim Durumlarmin Diizenleyici Rolii (H12)
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Sekil 8 incelendiginde alkol kullanmayan hastalarda (3), GYA arttikca ASIi daha
yiiksek diizeyde artmaktadir. Diizenli alkol kullanan hastalar (1) ise bu iliski daha zay1f
hatta neredeyse yataylasmaktadir. Sonu¢ olarak GYA’nin iyilesmeye katkisinin alkol
kullanim sikligina bagh olarak anlamli sekilde degistigi goriilmektedir. Son olarak
hastalarin operasyon &ykiilerinin diizenleyici roliiniin olup olmadig1 incelenmistir.
Model genel olarak anlamlidir (R? = ,2109, p < .001), yani GYA O6nceden operasyon
gecirme durumu ve etkilesim terimi birlikte ASII {izerindeki varyansin %21’ini
aciklamaktadir. GYA x Onceden Operasyon etkilesim terimi anlamlidir (B = -0.0423, p
= .0230). Buradan hareketle H13 hipotezi kabul edilmistir. Baska bir ifadeyle daha
once bir operasyon gecirmis olmak GYA’'nin ASII iizerindeki etkisini anlamli bir
sekilde diizenlemektedir. Etkilesim negatif yonliidiir yani daha 6nce operasyon gegirmis
hastalarda GYA min ASII iizerindeki etkisi daha zayiftir. Buna karsin hi¢ operasyon
gecirmemis hastalar i¢in GYA’nin katkisi daha gii¢lidiir. Bu sonu¢ daha oOnce
operasyon gec¢irmemis hastalarin ameliyat sonrasi giinliik yasam aktivitelerinden daha
yiiksek fayda sagladiklarini gostermektedir. Bu baglamda daha 6nce cerrahi deneyimi
olan hastalar igin 6zel izlem ya da destekleyici rehabilitasyon programlar: diistiniilebilir.

Elde edilen bu bulgular, Sekil 9°da 6zetlenmistir.
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GUnlik Yasam Aktivitesi (GYA)

Sekil 9. Giinlik Yasam Aktiviteleri ile Ameliyat sonrasi iyilesme Indeksi Iliskisinde
Operasyon Oykiisii Durumlarinin Diizenleyici Rolii (H13)

Sekil 9 incelendiginde daha Once operasyon gegirmemis hastalarda (“Gegirmemis”),
GYA diizeyi arttikga ASII diizeyinde belirgin bir artis gézlemlenmektedir. Bu grup igin
egim daha dik olup GYA’nin iyilesme siirecine olan katkis1 daha giicliidiir. Daha 6nce
operasyon gegirmis hastalarda (“Gegirmis”), benzer bir artis egilimi olmakla birlikte bu
egim daha yataydir yani GYA nin ASII iizerindeki etkisi daha zayiftir. Bu farklilasma
onceki cerrahi deneyimin hastalarin fiziksel ve psikolojik adaptasyonlarini etkileyerek

GYA'nin ASII iizerindeki etkisini azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

4.2 Tartisma

Koroner arter bypass greft ameliyati gegiren hastalarin giinliik yasam aktivite
diizeylerinin iyilesme durumlarina etkisinin incelenmek amaciyla yapilan bu ¢alismada

elde edilen bulgular 4 baslik altinda tartisilacaktir.

- Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

- Olgeklere iliskin korelasyon analizi bulgularmin tartisiimasi
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- Hastalarin giinliik yasam aktivite 6lgegi puan ortalamalari ile ameliyat sonrasi
iyilesme indeksi 6l¢egi puan ortalamalrina iliskin bulgularin tartigiimasi

- Arastirmanin hipotezlerine iliskin bulgularin tartisilmasi
4.2.1 Hastalarin sosyodemografik oézelliklerine iliskin bulgularin tartisiimasi

KABG cerrahisi ileri evre koroner arter hastaligi olan hastalarda siklikla uygulanan
major bir kardiyak girisimdir. KABG ameliyati sonrasi iyilesme siireci; hastalarin
fizyolojik durumlarma ek olarak demografik, sosyoekonomik ve yasam tarzi ile iliskili
faktorlerden de etkilenmektedir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek durumu,
gelir-gider dengesi, sosyal giivence tiirii ve kronik hastalik dykiisii gibi degiskenler hem
cerrahi gereksiniminin olusmasinda hem de postoperatif donemin seyri ve tedaviye
uyumda belirleyici olabilmektedir. Bu calismada KABG ameliyati gegiren hastalarin
sosyodemografik detayli sekilde incelenmis literatiir bulgular1 ile karsilagtirmali

degerlendirmeler yapilarak tartisilmistir.

Bu calismada hastalarin biiyiik bir kismmin 50 yas ve iizerinde oldugu ve yas
ortalamasinin 60,76 olarak belirlendi. Literatiirde de benzer sekilde KABG hastalarinin
yas ortalamasinin genellikle ileri yas grubunda oldugu bildirilmektedir. Demir
Korkmaz, Okgiin Alcan, Eti Aslan ve Cakmake¢1’nin (2015) ¢alismasinda yas ortalamasi
56,8 olarak rapor edilmis ve hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun 50 yas iizeri oldugu
vurgulanmistir. Bu bulgular yasin KABG gereksinimini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugunu ve ileri yas bireylerin cerrahi miidahalelere daha sik ihtiya¢ duydugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda yasin postoperatif iyilesme ve gilinliik yasam
aktivitelerine doniis siiresi lizerinde de belirleyici bir etkisi olabilecegi gz Oniinde

bulundurulmalidir.

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun erkek oldugu saptandi. Benzer sekilde
Badak ve Iskesen’in (2021) calismasinda da KABG uygulanan hastalarin yaklasik
%80’inin erkek oldugu bildirilmistir. Literatiirde de erkek hastalarin koroner arter
hastaligina daha yatkin oldugu ve kadinlara kiyasla daha erken yaslarda kardiyovaskiiler
risk faktorleri gelistirdigi siklikla vurgulanmaktadir. Bu durum cinsiyete bagl biyolojik

ve yasam tarzi farkliliklaniyla iligskilendirilmektedir.
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Viicut kitle indeksine bakildiginda, hastalarin énemli bir boliimiiniin VKIi degerlerinin
28 ve iizeri oldugu goriildii. Omeroglu ve arkadaslarmin (2010) ¢alismasinda KABG
hastalarmin yaklasik iicte birinin VKi’sinin >30 oldugu bildirilmektedir. Bu bulgular
obezitenin KAH gelisiminde ve KABG gereksiniminde 6nemli bir risk faktori
oldugunu desteklemektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun evli oldugu gozlendi. Visseren
ve arkadaglarinin (2021) calismasi da medeni durumun ameliyat sonrast yagam kalitesi
tizerinde etkili olabilecegini ve evli bireylerin daha yiiksek yasam kalitesine sahip

olabildigini ortaya koymustur.

Bu calismada hastalarin biiylik bir kismimin diisiik egitim diizeyine sahip oldugu
belirlendi. Katilimeilarin ¢ogu ilkokul mezunu ya da daha diisiik egitim diizeyindedir.
Bu bulgu KABG hastalar1 arasinda diigiik egitim diizeyinin yaygin oldugunu ve bu
durumun saglik okuryazarligi ile tedavi uyumunu etkileyebilecegini gostermektedir.
Demir Korkmaz ve arkadaglarinin (2015) calismasinda da benzer sekilde hastalarin

biiylik kisminin ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir.

Mesleki dagilima bakildiginda KABG gegiren hastalarin ¢ogunun serbest meslek sahibi
veya ¢esitli sektorlerde calisan bireyler oldugu goriildii. Okgilin Alcan ve arkadaslarinin
(2017) calismasi da benzer sonuglar ortaya koymus ve serbest meslek sahiplerinin
KABG hastalar arasinda yiiksek oranda temsil edildigini bildirmistir. Serbest meslek
sahiplerinin diizensiz yasam tarzi ve is stresinin kardiyovaskiiler risk faktorlerini
artirabilecegi diistiniilmektedir. Calismamizda hastalarin 6nemli bir boliimiiniin emekli
oldugu tespit edildi. Bu durum KABG ameliyatlarinin genellikle ileri yas grubundaki
hastalarda uygulandigi yontindeki literatiir bulgulariyla értiismektedir (Demir Korkmaz,
Okgiin Alcan, Eti Aslan ve Cakmakgi, 2015).

Caligmamizda hastalarin ¢ogu gelir ve giderlerinin denk oldugunu, bir kismi ise
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade etmistir. Yiiksel (2015) tarafindan yapilan
calisgmada da benzer ekonomik dagilim gdzlenmistir. Biiber ve Sevgican ‘in (2022)
calismasinda ise diisiik gelir diizeyinin tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi
vurgulanmistir. Bu bulgular ekonomik durumun iyilesme siireci ve saglik davraniglar
tizerindeki etkisine isaret etmektedir. Calismada hastalarin ¢ogunun SSK kapsaminda

oldugu saptandi. Tas ve Karatas’in (2020) calismasi, sosyal giivence tiiriiniin saglik
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hizmetlerine erisim ve tedaviye katilim iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye’de calisan ve emekli bireylerin ¢ogunun SSK kapsamina sahip olmasi bu

bulgularla uyumludur.

Calismada hastalarin biiyiik bir kisminin bakimini eglerinin iistlendigi goriildii. Mansiz
Kaplan ve arkadaslarinin (2018) calismasi da benzer sonuglar ortaya koymakta eslerin
bakim siirecinde temel destek saglayici roliinii iistlendigini gostermektedir. Hastalarin
cogunun sigara igmedigi belirlendi. Sigara kullaniminin iyilesme siireci iizerindeki
olumsuz etkileri literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir. ince, Eti ve Colak’in (2019)
calismasinda sigara igen hastalarda hastanede kalis ve entiibasyon siiresinin uzadigi
bildirilmigtir. Alkol kullanimina dair bulgular incelendiginde hastalarin biiytik kismi
alkol kullanmadigini beyan etti. Grabas ve arkadaglarinin (2016) calismas1 hafif ve orta
diizey alkol kullaniminin KABG sonrast mortalite riskini anlamli sekilde artirmadigini

ancak agir tiiketimin risk olusturdugunu gostermektedir.

Calismamizda hastalarin yaklasik dortte birinde kronik hastalik bulunmadigi geri
kalaninin ise hipertansiyon, diyabet ya da kolesterol problemi gibi rahatsizliklara sahip
oldugu belirlendi. Bu durum KABG hastalarinda kronik hastaliklarin yaygin oldugunu
ve postoperatif iyilesme siirecine etkide bulundugunu gostermektedir (Demir Korkmaz,
Okgiin Alcan, Eti Aslan ve Cakmakgi, 2015).

Hastalarin yarisindan fazlasinin daha 6nce cerrahi operasyon gegirdigi goriilmektedir.
Saritag, Erci ve Boyraz’in (2018) c¢alismasinda da daha Once cerrahi Oykiisii olan
bireylerin taburculuk sonrasi bilgi gereksinimlerinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir.
Cerrahi Oykiisii olan hastalarin bilgi ithtiyacinin daha fazla olmasi egitimin kisiye 6zel

planlanmasinin 6nemini gostermektedir.

Calisgmamizin bulgular1 KABG ameliyati gegirenlerin ¢ogunlugunun ileri yasta, erkek,
diisiik egitim diizeyine sahip ve kronik hastalik yiikii tasiyan hastalardan olustugunu
gostermektedir. Ayrica hastalarin biiylik bir boliimiiniin evli, emekli, sosyal giivenceli
ve ekonomik acidan siirli kaynaklara sahip olmasi KABG hastalarinin genel profilini
ortaya koymakta ve bu gruba 6zgii saglik hizmetlerinin planlanmasinda yol gosterici

olmaktadir.
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4.2.2 Olgeklere iliskin korelasyon analizi bulgularimin tartisiimasi

KABG cerrahisi sonrasi iyilesme siirecinin degerlendirilmesinde hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini siirdlirebilme diizeyleri yalnizca fiziksel toparlanmanin degil ayni
zamanda genel fonksiyonel iyilik halinin de Onemli bir gostergesi olarak One
c¢ikmaktadir. Giinlik yasam aktiviteleri hastanin ameliyat sonrasi donemde
bagimsizligini siirdiirebilme kapasitesini yansittig1 gibi psiko-sosyal iyilesme diizeyini

de dolayli bi¢imde temsil etmektedir.

Bu ¢alismada KABG ameliyati gegiren hastalarda giinliik yasam aktiviteleri ile ameliyat
sonrasi iyilesme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski
bulunmustur (r = -0.453, p < 0.01). Bu bulgu hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde
yasadiklar1 kisitliliklarin  iyilesme siireglerini olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir. Baska bir ifadeyle bagimsiz olarak yasam aktivitelerini siirdiiremeyen

bireylerin postoperatif donemde toparlanmalar1 daha zor ve yavas seyretmektedir.

Royse ve arkadaslarinin yiirtittigi daha kapsamli bir ¢alismada PostopQRS verileri
tizerinden elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin %68.8’inin {giincli giin
itibartyla giinlilk yasam aktivitelerine donebildigi ve bu geri doniisiin genel iyilesme
skorlarin1  6nemli oOlglide artirdigi rapor edilmistir (Royse vd., 2010). Ni ve
arkadaslarinin  yaptig1 bir diger calismada ise PostopQRS’in Cince versiyonu
kullanilarak agik cerrahi geciren hastalarda giinliikk yasam aktivitesi puanlarimin diigiik
oldugu ve bu durumun genel iyilesme kalitesini diistirdiigii tespit edilmistir (Ni vd.,
2018).

Benzer sekilde Kikuchi ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada laparoskopik
cerrahi geciren bireylerin temel ev isleri ofis isleri ve hafif egzersiz gibi giinliikk yasam
aktivite gorevlerine geri doniislerinin haftalar siirebildigi ve bu siirenin kisisel iyilesme
algisimi etkiledigi bildirilmistir (Kikuchi vd., 2008). Bu bulgular kardiyak cerrahi gibi
daha invaziv girisimlerin ardindan yasanabilecek fonksiyonel kayiplarin hastanin

tyilesme siirecine dair 6znel degerlendirmesini etkileyebilecegini gostermektedir.

Giinliik yasam aktivitelerine doniiste yalnizca fiziksel faktorler degil sosyal destek ve

motivasyon da kritik 6neme sahiptir. Pratiwi (2023) tarafindan yapilan calismada
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ameliyat sonrasi hastalarin yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin artmasinin
iyilesme siirecine olumlu katki sagladigi ve Ozellikle ailesel destekle birlikte
fonksiyonlarini siirdiirebilen hastalarin daha hizli toparlandig belirtilmistir. Bu bulgu
bireysellestirilmis rehabilitasyon programlarinin ve sosyal destek mekanizmalarinin

postoperatif bakim siireclerine entegrasyonunun énemini ortaya koymaktadir.

Honda ve arkadaslarinin (2021) kalp cerrahisi geciren hastalarla yaptigi ¢aligmada
ameliyat sonrasi fonksiyonel gerilemeyi onlemenin en etkili yollarindan birinin giinliik
yasam aktivitelerinin korunmas1 oldugu bildirilmistir. Ozellikle yiiriiyiise erken
donemde baglanmasi gibi basit aktivitelerin hastanin bagimsizlik diizeyini artirarak
iyilesme siirecine anlamli katki sagladig: ifade edilmistir. Bu sonug¢ postoperatif erken
mobilizasyonun sadece komplikasyonlar1 azaltmakla kalmayip psikolojik iyilesmeyi de

destekledigini gostermektedir.

Yagh hastalarda benzer bulgular Amemiya ve arkadaslari (2007) tarafindan elde
edilmistir. Calismada 75 yas ve lzeri hastalarin ameliyat sonrasi gilinliik yasam
aktiviteleri puanlarinda yasanan azalmalarin yasam kalitesini de diisiirdigi
goriilmiistiir. Ancak altinci ay itibartyla giinlilk yasam aktiviteleri fonksiyonlarint geri
kazanan hastalarin yasam kalitesinde anlaml1 bir artis oldugu saptanmistir. Ayrica Berg
ve arkadaslarinin (2012) yiiriittiigii prospektif calismada ameliyat sonrast ilk 14 giin
icerisinde giinliik yasam aktivite alanindaki toparlanmanin 30 giin sonraki saglikla

iligkili yasam kalitesini 6nemli dl¢lide ongdrdiigii bulunmustur.

Calisma bulgular1 KABG ameliyat1 geciren hastalarda giinliik yasam aktivitelerinin
siirdliriilmesi ile ameliyat sonrasi iyilesme diizeyi arasinda anlamli ve ters yonlii bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug iyilesmenin sadece klinik parametrelerle
degil hastalarin fonksiyonel bagimsizlik diizeyleriyle de yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Giinliilk yasam aktivitelerinde yasanan kisitliliklar iyilesme siirecinde
olumsuz bir alg1 yaratmakta bu nedenle postoperatif bakimda fiziksel rehabilitasyonun
yani sira hastanin giinliik yasam becerilerini yeniden kazanmasini hedefleyen biitiinciil
programlar O6nem tagimaktadir. Mevcut bulgulara bakildiginda bireysellestirilmis,
fonksiyonelligi Onceleyen ve sosyal destekle entegre edilen rehabilitasyon siiregleri

tyilesme siirecinin etkinligini artirabilir.
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4.2.3 Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme ol¢cegi toplam puan ortalamalar ile
giinliik yasam aktiviteleri ol¢cegi toplam puan ortalamalarmna iliskin bulgularin

tartisiilmasi

KABG ameliyat1 sonrasi hastalarin iyilesme siireglerine iliskin algilar1 ve deneyimleri
yalnizca klinik iyilik halleriyle degil ameliyat sonrasi donemde yasadiklar fiziksel,
psikolojik ve islevsel zorluklarin biitiinciil degerlendirilmesiyle anlasilabilmektedir. Bu
dogrultuda hastalarin ameliyat sonrasi1 donemde karsilastiklart semptomlarin sikligi,
siddeti ve yasam kalitesine etkileri ile glinliilk yasam aktivitelerini siirdiirme kapasiteleri

iyilesme deneyiminin tiim boyutlarini ortaya koyan dnemli gostergelerdir.

Calismamizda hastalarin ASII toplam puan ortalamasmin 1.52 oldugu saptandi. Bu
bulgu hastalarin ameliyat sonrast donemde genel olarak ciddi bir zorluk yagamadiklarini
gostermektedir. Ancak alt boyutlar incelendiginde en yiiksek ortalamanin Fiziksel
Aktivite boyutunda goriilmesi bireylerin 6zellikle fiziksel islevlerde belirgin sinirliliklar
yasadiklarin1 ortaya koymaktadir. En diigiik puan ortalamasinin Bagirsak Semptomlari
alt boyutunda elde edilmesi ise bu alandaki sorunlarin daha hafif diizeyde yasandigini

gostermektedir.

Benzer bulgulara Berhuni ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yiiriitilen ve Fournier
Gangreni ameliyati geciren hastalarda kullanilan Uludag Fournier Gangreni Siddet
Indeksi’ne (UFGSI) dayali calismada da ulasiimistir. Arastirmada diisiik indeks puanina
sahip hastalarin 6nemli dl¢lide daha diisiik mortaliteye ve daha iyi klinik iyilik haline
sahip olduklar1 bildirilmistir. Bu durum diisiik skorlama ile hasta genel durumunun
tyilesme egiliminde oldugu yoniindeki yorumu desteklemektedir. Kulaka¢ ve Sayilan
(2024) hastalarin ameliyat Oncesi cerrahi anksiyete diizeylerinin ve bakim algilarinin
ASII puanlartyla anlamli diizeyde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Artuvan ve
Yurtsever (2020) tarafindan Tip 1 diyabetli addlesanlarla yapilan ¢aligmada hastalarin
yasam kalitesini etkileyen psikolojik ve davranigsal durumlarinin GSlgiimlendigi
Olceklerde diislik puanlarin daha az sorun yasandigini ve bireysel bas etme becerilerinin
daha iyi oldugunu yansittign gosterilmistir. Bu bulgu ASII gibi 6lceklerde diisiik
ortalamalarin sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikososyal iyilik halinin de yiiksek

olabilecegini gostermektedir. Caligmamizda hastalarin diisiik egitim diizeyine sahip
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olmasi postoperatif iyilik halini etkileyen faktorlerden biri olarak degerlendirilebilir
clinkii egitim seviyesi hastalarin saglik bilgilerini anlama, Onerilere uyum saglama ve
tyilik  halini  destekleyen  davraniglart  benimseme  yeterligini  dogrudan

sekillendirmektedir.

ASII toplam puani; cerrahi sonras: iyilesmenin yalnizca fiziksel degil ayni zamanda
duygusal ve sosyal yonlerini de yansitan biitiinciil bir gostergedir. Literatiirdeki cesitli
calismalar, diisiik ASII skorlarinin genellikle diisiik fiziksel aktivite, yiiksek cerrahi
kaygi, yetersiz bakim algis1 ve zayif psikososyal destekle iliskili oldugunu ortaya
koymustur. ASII toplam puaninin diisiik olmas1 hastalarin hem fiziksel hem de duygusal
acidan iyilesme silirecini tamamlanmamis olarak algiladiklarint gostermektedir. Bu
nedenle ASil’nin biitiinciil yapis1 hasta merkezli iyilesme siireglerinin takibinde degerli

bir Ol¢lit olma potansiyeline sahiptir.

Fiziksel Aktiviteler alt boyutunda elde edilen 2.52’lik ortalamasi hastalarin ameliyat
sonrast donemde fiziksel islevlerde belirgin giicliik yasadigini géstermektedir. Bu bulgu
KABG sonras1 fiziksel aktivite diizeyinin hem iyilesme hizinda hem de yasam
kalitesinde belirleyici bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Jonsson ve Westerdahl (2012)
yaptiklar1 ¢aligmada ameliyat sonrasi donemde daha fazla fiziksel aktivite gosteren
bireylerin pulmoner iyilesme siireclerinin daha hizli gerceklestigini belirtmislerdir.
Benzer sekilde Gray ve arkadaslar1 (2021) fiziksel aktiviteye yonelik motivasyonel
destek ve bireysellestirilmis planlamanin bu siirecte ¢ok kritik oldugunu
vurgulamaktadir. Wang ve arkadagslar1 (2024) tarafindan yapilan prospektif ¢alismada
yuksek preoperatif fiziksel aktiviteye sahip hastalarin postoperatif donemde daha hizl
iyilestikleri ve daha az komplikasyon yasadiklari bildirilmisti. Bu bulgu ASII
puanlarinin 6zellikle fiziksel aktivite diizeyiyle yakin iligkili oldugunu ve hastalarin
tyilesme algisinin bu faktorden 6nemli dl¢lide etkilendigini desteklemektedir. Pook ve
arkadaslar1 (2022), baska fonksiyonel iyilesme Olgeklerinin gegerlilik ve duyarlilik
analizlerini incelemis ve diisiik fiziksel aktivitenin iyilesme skorlarinin postoperatif

komplikasyonlarla dogrudan iligkili oldugunu gostermistir.

Calismamizda Psikolojik Semptomlar alt boyut ortalamasinin 1.50 olarak saptanmasi

hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat sonras1 donemde diisiik diizeyde psikolojik sikinti
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yasadiklarin1 gostermektedir. Emamzadehashemi ve arkadaslari (2024) psikolojik iyilik
halinin KABG sonras1 yasam kalitesiyle giiclii iliskili oldugunu bildirmistir.

Genel Semptomlar boyutundaki ortalama degerin 1.23 olmasi hastalarin semptomlari
genellikle hafif diizeyde yasadiklarin1 gostermektedir. Bu bulgu Miller ve Grindel’in
(2004) calismasiyla ortiismektedir. S6z konusu calismada postoperatif semptomlarin
zaman i¢inde giderek azaldigi ve altinci haftada ¢ogu hastada ortadan kalktigi

raporlanmistir.

Bagirsak Semptomlari alt boyut ortalamasinin 1.02 olmasi bu tiir semptomlarin genelde
diisik diizeyde yasandigini; ancak bazi hastalarda belirgin hale geldigini
gostermektedir. KABG sonrast bagirsak hareketlerinin yavaglamasi, analjezik ilag
kullanimi1 ve wuzun siireli yatak istirahatinin bu semptomlar1 tetikleyebilecegi
bilinmektedir. Saritas ve arkadaslar1 (2018), hastalarin bu tiir semptomlart ¢gogunlukla
kendilerinin tolere etmeye c¢alistiklarini ve genellikle yardim talep etmediklerini
belirtmislerdir. Bu sonug, bazi hastalarda gozlenen belirtilerin dislanmamasi gerektigini

gostermektedir.

Calismamizda Istek-Arzu Semptomlari alt boyut ortalamasinin 1.35 olarak saptanmasi
ameliyat sonrasi donemde hastalarin motivasyon, yasam enerjisi ve arzularinda genel
olarak diisiik diizeyde sorun yasadiklarin1 gostermektedir. Ancak bu diizeyin bazi
hastalarda yiikselerek dikkat ¢ektigi goriilmektedir. Bu bulgu motivasyonel durumun
iyilesme siirecinde 6nemli bir etken oldugunu ortaya koymaktadir. Motivasyon ve
iyilesme arasindaki bu iliski literatiirde de desteklenmektedir. Ozellikle Scheier ve
arkadaslar1 (1989) iyimserlik diizeyinin sadece fiziksel iyilesme degil aym1 zamanda

yasam kalitesi enerji diizeyi ve hayata dontis hizin1 olumlu etkiledigini bildirmistir.

Calisgmamizda GYA puan ortalamasinin 42.10 olarak saptanmasi hastalarin ameliyat
sonrast donemde giinlik yasam aktivitelerini yerine getiriken zorluk yasadiklarini
gostermektedir. GYA yalnizca fiziksel kapasiteyi degil ayn1 zamanda psikolojik 1yilik
halini ve cevresel destek diizeyini de yansitan biitiinsel bir gostergedir. Lapier ve
arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 calismada KABG sonrasi ilk haftalarda hastalarin GYA
fonksiyonlarinda anlamli bir diislis yasadiklarini ancak bu durumun zamanla
toparlandigim1  belirtmislerdir. Gray ve arkadaglar1 (2024) ise hastalarin GYA
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diizeylerini etkileyen en biiyiikk faktorlerin psikolojik motivasyon, aile destegi ve
hastane sonrasi profesyonel yonlendirme oldugunu ortaya koymustur. Van Rooy ve
Coopoo (2017) tarafindan gercgeklestirilen bir ¢calismada 12 haftalik egzersiz ve yasam
tarzt degisim programinin GYA fonksiyonlar1 {izerinde pozitif etki yarattigi ve
bireylerin islevselligini anlamli bigimde artirdig1 bildirilmistir. Benzer sekilde Gizem
Acikgdz ve Ibrahimoglu'nun (2019) calismasinda KABG'ye benzer yogun cerrahi
girisimlerin ardindan hastalarin hem preoperatif hem de postoperatif donemde giinliik
yasam aktivitelerinde kisithilik yasadigi ancak hemsirelik bakiminin bu siirece olumlu

katk1 sagladigi rapor edilmistir.

Calisma bulgularit KABG ameliyati sonrasi hastalarin iyilesme siirecinin sadece klinik
parametrelerle degil ayn1 zamanda hastalarin motivasyonel diizeyleri fiziksel aktiviteleri
ve glinliik yasam islevsellikleri ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. GYA
Olceginden elde edilen yiiksek puanlar hastalarin bagimsizliklarini bliyiik oranda
koruyabildigini ancak bireysel farkliliklarin iyilesme algisim1 etkileyebilecegini
gostermektedir. Literatlirdeki benzer ¢alismalar da fiziksel aktivite, motivasyonel destek
ve multidisipliner rehabilitasyon programlarinin iyilesme siirecinde kritik rol oynadigini
desteklemektedir.  Sonuglara  gore  psikososyal destekle entegre edilmis
bireysellestirilmis rehabilitasyon programlar1 iyilesme kalitesini artirmak agisindan
onem tagimaktadir. Ozdemir ve arkadaslarinin (2006) retrospektif arastirmasinda,
hemiparetik hastalarin hastaneye yatis ve taburculuk 6ncesi GYA puanlarinda anlaml
iyilesme gozlenmistir. Benzer sekilde Giindogmus Ocek ve arkadaslari (2007) 1000
hemiplejik hastay1 kapsayan genis Olcekli bir calismada, GY A’nin hasta egitim diizeyi
yas ve rehabilitasyon siiresi ile anlaml1 iligkili oldugunu, bu etkenlerin iyilesme siirecini

belirgin sekilde etkiledigini bildirmistir.

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi, 6zellikle fiziksel bagimsizligin degerlendirilmesinde
etkili uygulanmasi kolay ve ekonomik bir dlcektir. Tiirkiye’de yapilan calismalar da bu
Olgegin klinik ortamda giivenle kullanilabilecegini gostermektedir. Rehabilitasyon
stirecinde bireysellestirilmis degerlendirme araglarinin kullanimi hastaya 6zgii iyilesme

hedeflerinin belirlenmesine 6nemli katki saglayacaktir.
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4.2.4 Arastirmanin hipotezlerine iliskin bulgularin tartisilmasi

H1 = Hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde cinsiyet dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir.

GYA cinsiyet ve etkilesim terimi birlikte ASiI’deki varyansin yaklasik %22’sini
acikladiginmi gostermektedir. Ancak, GYA x Cinsiyet etkilesim terimi istatistiksel olarak
anlaml degildir (B = -0.0515, p = .6117). Bagka bir ifadeyle kadin ya da erkek olmak
bireylerin giinlik yasam aktiviteleriyle ameliyat sonrasi iyilesme siireci arasindaki
iliskiyi istatistiksel olarak farklilastirmamaktadir. Dolayis1 ile H1 hipotezi

reddedilmistir.

Cinsiyetin diizenleyici etkisinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamast GYA'nin
ameliyat sonras1 iyilesme {lizerindeki etkisinin kadin ve erkek hastalarda benzer sekilde
isledigini gostermektedir. Bagka bir ifadeyle giinliikk yasam aktivitelerindeki diisiisiin
iyilesmeyi azaltici etkisi hem kadinlarda hem de erkeklerde benzer diizeydedir. Bu
bulguya dayanarak GYA diizeyini iyilestirmeye yoOnelik miidahalelerin cinsiyet farki

gbzetmeden planlanabilecegi soylenebilir.

Literatlirde cinsiyete bagli postoperatif toparlanma farkliliklarina isaret eden bazi
calismalarla ¢elismektedir. Ornegin Royse ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen
Postoperative Quality of Recovery Scale (PQRS) ile yiiriitiilen ¢alismalarda kadinlarin
duygusal ve fiziksel iyilesme alanlarinda erkeklere kiyasla daha gec toparlandiklar
bildirilmistir. Benzer sekilde Ni vd., (2018) Cinli bir orneklemde kadin hastalarin
ozellikle agik cerrahiler sonrasi daha disiik giinliik yagam aktivite (Activities of Daily
Living)  skorlari1 ile  daha  yavas  iyilestiklerini  ortaya  koymustur.
Bununla birlikte mevcut ¢alismada cinsiyetin bu iliskide belirleyici olmamasi bazi
onemli faktorlerin etkisiyle agiklanabilir. Oncelikle 6rneklemde erkek hastalarin baskin
orani istatistiksel giiciin cinsiyet karsilastirmasi agisindan zayiflamasina neden olabilir.
Ayrica saglik sistemi ve cerrahi sonrasi bakim siireglerinin standartlasmis olmasi
cinsiyet temelli farkliliklarin klinik yansimalarini azaltabilir. Nitekim bazi giincel
caligmalar ozellikle planli cerrahilerde ve yapilandirilmis rehabilitasyon siireclerinde
cinsiyet farklarinin belirgin sekilde azaldigini bildirmektedir (Bowyer, Jakobsson,
Ljungqvist ve Royse, 2014).
81



Ayrica bu bulgu saglik hizmeti planlamasinda klinisyenler i¢in olumlu bir gosterge
olabilir. GYA diizeylerini artirmaya yonelik postoperatif miidahaleler cinsiyetten
bagimsiz olarak tiim hastalara esit etki saglayabileceginden birey merkezli bakim
modellerinde cinsiyet temelli ayrim yapmaksizin rehabilitasyon programlarinin

gelistirilmesi Onerilebilir.

Calismamizda cinsiyetin GYA ile iyilesme arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak anlamli
sekilde diizenlemedigi goriilmistiir. Gelecekteki c¢alismalarin daha dengeli cinsiyet
dagilimina sahip orneklemlerle ve farkli cerrahi tlirlerine gore ayristirilarak yapilmasi
bu iliskinin daha net anlagilmasina katki saglayacaktir. Ayrica biyolojik cinsiyetin
Otesinde toplumsal cinsiyet rolleri ve bireysel bas etme stratejilerinin de bu siirecteki

etkilerini arastiran karma yontemli ¢calismalar 6nerilmektedir.

H2 = Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde yas dagilimlarinin diizenleyici roli vardir.

GYA ile ameliyat sonrasi iyilesme arasindaki iliskide yasin diizenleyici etkisinin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasi bu iliskinin yasa bagl olarak farklilasmadiginm
gostermektedir. Etkilesim katsayisinin anlamli olmamasi (B = 0.0009, p = .8097), GYA
diizeylerinin ameliyat sonrasi iyilesme iizerindeki etkisinin hem gen¢ hem de yash
bireylerde benzer bicimde ortaya ¢iktigini gostermektedir. Modelin toplam varyans
aciklama oraninin %23 olmas1 GYA ve yasin birlikte iyilesme siirecinde anlamli bir rol
oynadigimi gostermekle birlikte yasin etkisinin bagimsiz olarak veya etkilesim yoluyla

belirleyici olmadigina isaret etmektedir. Dolayisi ile H2 hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde yasin postoperatif iyilesme stlireci lizerinde karmasik bir etkisi oldugu
gosterilmistir. Lapier ve Howell (2003) yash hastalarda (>65) GYA puanlarinin daha
diisiik olmasina ragmen iyilesme beklentilerinin daha gercek¢i olmasi nedeniyle
iyilesme algilarinin daha olumlu olabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde Carroll
(1995) yash hastalarin iyilesme siirecinde 6z-yeterlilik beklentilerinin 6nemli bir rol
oynadigin1 ve bu beklentilerin fiziksel aktiviteye katilimi dogrudan etkiledigini rapor
etmigtir. Hogue, Palin ve Arrowsmith, (2001) yash hastalarda ameliyat sonrasi iyilesme
stirecinin daha yavas ve komplike seyrettigini belirtmistir. Ayrica Kurlansky, Herbert,
Prince, Mack ve Cleveland, (2010) yash hastalarda GYA diizeylerinin disiikliigiiniin
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postoperatif fonksiyonel toparlanmayi geciktirdigini rapor etmistir. Benzer sekilde
Goel, Lennon, Tilbury, Squires ve Thomas, (2013) yasli hastalarin aktivite diizeylerini

artirmada daha fazla destege ihtiya¢c duydugunu ortaya koymustur.

Calismamizda yasin bu iligkide istatistiksel olarak belirleyici olmamasi olasi birkag
faktorle agiklanabilir. Tlk olarak ¢alismadaki yas dagiliminin homojen olmamas: veya
yaslt birey sayisinin sinirli olmasi etkilesimin giligsiiz goriinmesine neden olabilir.
Ayrica saglik sistemi igerisinde yapilandirilmis postoperatif bakimin yas gruplari
arasinda farki dengeledigi diisiiniilebilir. Chaudhari ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligmada fonksiyonel bagimsizligin yas gdzetmeksizin hem gen¢ hem

yasli hastalarda benzer sekilde arttig1 gosterilmistir.

Calisgmamizin bu bulgusu yas grubu farkliliklar1 gézetilmeksizin tiim bireylerde GYA
diizeylerini artirmaya yonelik miidahalelerin esit derecede etkili olabilecegini
gostermektedir. Ancak yasa 6zgii bas etme bi¢imleri fiziksel rezerv kapasitesi ve bilissel
faktorler gibi unsurlar géz Oniine alindiginda yasa duyarli bakim modellerinin
gelistirilmesi yine de Onem tasimaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda yas
dagilimi daha genis olan Orneklemlerle caligmak yasin etkisini daha net gérmeye
yardimci olabilir. Ayrica yasin sadece kronolojik bir parametre olarak degil biyolojik ve

fonksiyonel yas diizeyleriyle birlikte ele alinmas1 daha agiklayici sonuglar saglayabilir.

H3 = Calisanlarin giinlilk yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde viicut kitle indekslerinin diizenleyici rolii vardir.

Hastalarin viicut kitle indekslerinin giinlik yasam aktiviteleri ile ameliyat sonrasi
tyilesme durumlar1 arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli bir diizenleyici rolii
saptanmistir. Baska bir ifadeyle GYA ile ASII arasindaki iliski VKI’ye bagl olarak
degismektedir (B = -,2143, p = ,0167). Etkilesim terimi anlamli oldugundan,
moderasyon (diizenleyicilik) etkisi mevcuttur. Bu durum GYA'nin ASIi iizerindeki
etkisinin VKI diizeyine gore farklilastigini gdstermektedir (R? = 0.241; F(3, 196) =
17,84, p <.001). Dolayis1 ile H3 hipotezi desteklenmistir.

Bu bulgu obezite veya fazla kilolu olmanin ameliyat sonrasi toparlanma siirecinde

hastalarin  giinlik yasam aktivitelerini siirdiirme kapasitelerini etkileyebilecegini
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gostermektedir. Paryad ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada fazla kilolu
ve obez hastalarin KABG cerrahisinden sonraki ilk ayda 6zellikle enstriimantal giinliik
yasam aktivitelerinde belirgin zorluk yasadiklart bulunmustur. Yine Chaudhari ve
arkadaslar1 (2021), fonksiyonel bagimsizligin postoperatif siiregte kilolu hastalarda daha

yavasg gelistigini ve bu durumun iyilesme siiresini uzattigini belirtmistir.

VKI’nin bu siirecte diizenleyici rol oynamasi fazla kilolu hastalarin cerrahi sonrasi
donemde daha fazla fiziksel destek, bireysellestirilmis egzersiz programlari ve beslenme
danismanhigina ihtiyag duyabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle obez hastalarda
fiziksel aktivite toleransinin diisiik olmasi1 yara iyilesmesinin yavaslamasi ve yorgunluk
diizeyinin yiiksek olmasi gibi faktorler GYA {izerinde sinirlayici etki yaratabilir

(Prabhakar vd., 2002).

Elde edilen bulgular VKI'nin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme
tizerindeki etkisini istatistiksel olarak anlamli bigimde diizenledigini gostermistir. Baska
bir ifadeyle yiiksek VKi’ye sahip hastalarda giinliik yasam aktivitelerinin azalmasi
iyilesme siirecini daha fazla olumsuz etkilemektedir. Bu durum klinik uygulamalarda
VKIi diizeyine gore farklilastirilmi, Kkisiye &zel rehabilitasyon programlarmin
gelistirilmesi  gerekliligine isaret etmektedir. Ayrica postoperatif donemde obez
hastalara yonelik yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz destegi ve beslenme

danmismanliginin GY A diizeyini artirarak iyilesmeyi destekleyecegi ongoriilmektedir.

H4 = Hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde medeni durum dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir.

Hastlarin medeni durum dagilimlarinin diizenleyici etkisi incelendiginde; Modelin genel
anlamda anlamli oldugu saptanmigstir (R? = ,2188, p <.001), bu da GYA medeni durum
ve etkilesim teriminin ASII {izerindeki varyansin yaklasik %22’sini agikladigin
gostermektedir. Ancak GYA x Medeni Durum etkilesim katsayist istatistiksel olarak
anlaml degildir (B =-0.0340, p =.7682). Dolayis1 ile H4 hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde evli hastalarin kalp cerrahisi sonrasi daha iyi iyilestigine dair bulgular
bulunmaktadir. King ve Reis’in (2012) ¢alismasinda evli hastalarin KABG ameliyati
sonrasi 15 y1l sagkalim oranlarinin bekar hastalara kiyasla yaklagik 2.5 kat daha yiiksek
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oldugu gosterilmistir. Hill (1989), evli hastalarin eslerinden aldiklar1 duygusal destegin
giinlik yasam aktivitelerine doniis siirecini kolaylastirdigin1 ve bu kisilerin fiziksel
toparlanmay1 daha hizli gergeklestirdiklerini ortaya koymustur. Whitsitt (2010), sadece
evli olmanin degil evlilik kalitesinin postoperatif psikososyal uyumda belirleyici
oldugunu vurgulamis ve diisiik evlilik memnuniyetine sahip hastalarda iyilesmenin daha
yavag seyrettigini gostermistir. Bu durum sadece medeni durumu dikkate almanin
yetersiz kalabilecegini ve ileriki ¢calismalarda duygusal yakinlik, iliski destegi ve sosyal

baglilik diizeylerinin de 6l¢iilmesi gerektigini gostermektedir.

Calisma bulgularina gore hastalarin medeni durumlari, giinlilk yasam aktiviteleri ile
ameliyat sonrast iyilesme siiregleri arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilememektedir. Bu bulgu saglik sistemlerinde sosyal destek ve
rehabilitasyon siireclerinin birey merkezli olarak yapilandirilmasinin evli ya da bekar
olmaya bakilmaksizin tim hastalar i¢in benzer olumlu etkiler saglayabilecegini
disiindiirmektedir. Ancak literatiirde evliligin iyilesme siireci iizerindeki etkileri siklikla
vurgulanmakta ve Ozellikle evlilik kalitesi gibi daha derin sosyal degiskenlerin
belirleyici rol oynayabilecegi One siiriilmektedir. Bu nedenle gelecekteki calismalarda
sadece medeni durum degil bireyin iliskisel destek yapisi ve sosyal bagliligi da ayrintilt
sekilde degerlendirilmelidir. Ayrica Tiirk kiiltiiriinde hastalarin bakim siirecinde yalniz
kalmaktan kacgindiklar1 ve genellikle yanlarinda es, anne veya kiz kardes gibi kadin bir
aile bireyinin bulunmasini talep ettikleri bilinmektedir. Bu toplumsal beklenti iligkisel
destek yapisinin yalnizca evlilik bagr ile siirli kalmadigim kiiltiirel baglamda kadin
figlirliniin  iyilesme siirecinde koruyucu ve destekleyici bir rol istlendigini

gostermektedir.

H5 = Hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde egitim durumlar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir.

Hastalarin egitim durumlarmin diizenleyicilik etkisi incelendiginde; kurulan modelin
istatistikel olarak anlamli oldugu saptanmistir (R* = ,2122, p < .001) yani degiskenler
birlikte ASIi’deki varyansin %21’ini agiklamaktadir. Etkilesim terimi (GYA x Egitim)
istatistiksel olarak anlamlhidir (B = 0.0356, p = .0339), dolayis1 ile H5 hipotezi kabul

edilmistir.
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Egitim diizeyi hastalarin saglik okuryazarligi postoperatif bakim oOnerilerine uyum
egzersiz aligkanliklart ve yasam tarzi degisimlerine agikligi agisindan Onemli bir
belirleyici olarak kabul edilmektedir. Saboula ve arkadaglarinin (2020) calismasinda
KABG ameliyati geciren hastalarda hemsirelik temelli evde bakim egitiminin giinliik
yasam aktivitelerinde ve genel iyilesme durumunda anlamli artis sagladigi
gosterilmistir. Ozellikle egitim diizeyi yiiksek hastalarda bu miidahalelerin daha etkili
oldugu vurgulanmistir. Ongun ve arkadaglari (2024) tarafindan yapilan caligmada
preoperatif donemde verilen kanita dayali bakim egitiminin postoperatif iyilesme
stirecini hizlandirdig1 ve komplikasyonlar1 azalttigi bulunmustur. Mevcut ¢alismanin
sonuglar1 bu literatiirle uyumludur ve egitim diizeyi yiiksek bireylerde GYA
diizeyindeki degisimin ameliyat sonrasi iyilesmeye daha dogrudan ve belirgin

yansidigini gostermektedir.

Egitim diizeyi ayn1 zamanda hastalarin kendi saglig: iizerindeki kontrol algilarini da
etkilemektedir. Arikan ve Demir Korkmaz’in (2024) calismasinda KABG geciren
hastalarda frailty (kirilganlik) diizeyleriyle egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmus diisiik egitim diizeyine sahip hastalarin daha diisiik giinliik yasam aktivitesi
puanlarma ve daha yavas iyilesme siireglerine sahip oldugu gosterilmistir. Bu durum
egitimli hastalarin sadece bilgiye ulagmada degil bilgiyi davraniga doniistiirme

stirecinde de daha avantajli olduklarin1 géstermektedir.

Sonu¢ olarak, GYA’nin iyilesmeye etkisi egitim diizeyine gore degismektedir. Bu
durum, klinik uygulamalarda ve rehabilitasyon planlamalarinda egitim diizeyi goz
Oniine alinarak bireysellestirilmis yaklasimlarin tercih edilmesini gerektirmektedir. Bu
bulgu, egitim diizeyi yiiksek hastalarin giinliik yasam aktivitelerinden daha fazla fayda
sagladigimi iyilesme siirecine daha hizli ve etkili uyum sagladigin1 gdstermektedir.
Egitim diizeyi, saglik okuryazarligi, postoperatif talimatlara uyum, egzersiz katilimi ve
yasam tarzi degisimlerine aciklik gibi faktorleri etkileyerek iyilesme siirecini dolayli
yollarla sekillendirmektedir. Bu nedenle, postoperatif bakim ve egitim siireclerinde
hastalarin egitim diizeyine duyarli bireysellestirilmis yaklasimlar benimsenmeli diigiik
egitim diizeyine sahip hastalar i¢in daha gorsel uygulamali ve siirekli destek iceren

egitim yontemleri tercih edilmelidir.
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H6 = Hastalarin gilinlik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde meslek durumlar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir.

Orneklemin meslek dagilimlarinin diizenleyicilik rolii incelendiginde; modelin genel
olarak anlamli oldugu gorilmistir (R? = ,2200, p < .001), yani GYA meslek ve
etkilesim terimi birlikte ASII degiskenindeki varyansin %22’sini agiklamaktadir. Ancak
GYA x Meslek etkilesim katsayis1 anlamli degildir (B = -0.0350, p =.3418). Dolayisi ile
H6 hipotezi reddedilmistir.

Mesleki durum kisinin fiziksel aktivite diizeyi sosyal rol algisi ekonomik kaynaklara
erisimi ve genel yasam diizeni iizerinde etkili oldugu i¢in saglik sonuglarinda belirleyici
bir degisken olarak ele alinmaktadir. Ancak bu g¢alismada anlamli bir diizenleyici
etkisinin olmamasi1 bu iligkinin daha karmasik dinamiklerle sekillendigini
diisiindiirmektedir. Allen ve arkadaslarinin (1990) yaptig1 calismada KABG gegiren
hastalarin ise doniis siireclerinin sadece fiziksel yeterlilikten degil isin fiziksel
gerekliliklerinden yas psikolojik iyilik hali ve isveren tutumlarindan da etkilendigi
gosterilmistir. Benzer sekilde Owens ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda hastalarin
ise geri donme diizeylerinin ¢ogunlukla tibbi degil sosyal, ekonomik ve psikolojik
etmenlerden etkilendigi bildirilmistir. Bu bulgular meslek durumunun ameliyat sonrasi
tyilesmeyi dogrudan degil dolayli yollarla ve baska degiskenlerle etkilesim iginde

sekillendirebilecegini gdstermektedir.

Mesleki durumun tek basina GYA ile ASIi arasindaki iliskiyi anlamli sekilde
diizenlememesi beklenmedik bir durum degildir. Meslek hastanin saglikla ilgili
davraniglarini etkileyen ¢ok katmanli bir yap1 olup sosyal destek, isin fiziksel zorlugu,
emeklilik durumu ve hastanin psikososyal kaynaklari gibi degiskenlerle birlikte
degerlendirilmelidir. Gelecekte yapilacak c¢alismalarda, “calisiyor/calismiyor” ikili
simiflandirmasinin 6tesine gegilerek meslegin niteligi, is stresi diizeyi, fiziksel aktivite

gereksinimi ve i giivencesi gibi faktorlerin de dahil edilmesi onerilmektedir.

H7 = Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde ¢alisma durumlar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir.
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Calismada hastalarin ¢alisma durumlarn ele alindiginda; Model genel olarak anlamlidir
(R2 = 2051, p < .001), yani GYA ¢alisma durumu ve etkilesim terimi birlikte ASII
tizerindeki varyansin %20’sini agiklamaktadir. Ancak GYA x Caligma Durumu etkilesim
terimi anlamhi degildir (B = -0.0105, p = .8190). Dolayis1 ile H7 hipotezi
reddedilmistir.

Calisma durumu hastanin fiziksel aktivite diizeyini, yasam diizenini ve sosyal rol
algisini etkileyebilen kritik bir degiskendir. Ancak calisiyor olmanin dogrudan iyilesme
siirecini degistirmedigi bu bulgu hastanin mesleki durumundan ziyade kisisel saglik
algisi, sosyal destek diizeyi ve psikolojik saglamlik gibi bireysel faktorlerin iyilesmeye
daha fazla etki ettigini gostermektedir. Owens ve arkadaslar1 (2010), KABG sonrasi ise
doniis siireclerinin tibbi degiskenlerden ¢ok sosyal ve ekonomik faktorlerle iliskili
oldugunu gostermistir. Allen ve arkadaglari (1990) tarafindan yapilan bir bagka
calismada ise KABG sonrasi isttihdama geri doniis oranlarmin sadece fiziksel
yeterlilikle degil isin niteligi, yas ve bireysel tercihlerle belirlendigi bildirilmistir. Bu
calismada da benzer sekilde hastanin galisiyor olmasi iyilesme siirecini dogrudan
etkilememekte ancak dolayli psikososyal faktorlerle iligskilendirilebilmektedir. Bagka bir
calismada c¢alismayan hastalarin iyilesme siireglerinde daha diisiik performans
gosterdigi bildirilmistir. Ozellikle yasli ve emekli hastalarda hareketsizlik sosyal
izolasyon ve motivasyon eksikligi gibi faktorler postoperatif iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilir (Lapier, 2007). Bu nedenle ¢alisma durumu tek basina anlamli bir
belirleyici olmasa da diger degiskenlerle birlikte degerlendirildiginde 6nemli klinik
ipuglar1 sunabilir. Ghods ve arkadaslarinm (2019) Iran’da yaptign calismada KABG
geciren hastalarda calisan olanlarin daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip olduklar1 ve
bu durumun da iyilesmeyi dolayli olarak etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu bulgu
calistyor olmanin olumlu veya olumsuz etkisinin kisisel stres diizeyi mesleki kosullar ve

psikososyal destek yapisiyla sekillenebilecegini diisiindiirmektedir.

Calisma bulgulari, calisma durumunun postoperatif iyilesme iizerinde tek basina
belirleyici olmadigin1 ancak bireysel ve ¢evresel faktorlerle etkilesim halinde
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Klinik uygulamalarda ¢alistyor olmak

kadar hastanin genel saglik algisi, sosyal ¢evresi, psikolojik dayanikliligi ve yasam
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bicimi gibi etmenlerin gbz oniinde bulundurulmasi daha etkili miidahale planlamasina

olanak saglayacaktir.

H8 = Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde gelir durumlar1 dagilimlariin diizenleyici rolii vardir.

Hastalarin gelir durumlart ele alindiginda; Model genel olarak anlamlidir (R? = ,2052, p
<.001), yani GYA gelir diizeyi ve etkilesim terimi birlikte ASIi’deki varyansin %20’sini
aciklamaktadir. GYA x Gelir etkilesim terimi anlamlidir (B = -0.0227, p = .0426).
Dolayisi ile H8 hipoezi kabul edilmistir.

Gelir diizeyi hastanin saglik hizmetlerine erisimi, postoperatif donemde bakim alma
olasilig1 uygun beslenme, konforlu yasam ortami ve fiziksel aktiviteye katilim gibi
faktorleri dogrudan etkileyen bir sosyal belirleyicidir. Arikan ve Demir Korkmaz’in
(2024) calismasinda KABG geciren hastalarda kirilganlik diizeyleri ile birlikte yasam
kalitesini belirleyen en giiclii degiskenlerden birinin gelir seviyesi oldugu gosterilmistir.
Diisiik gelirli hastalarda gilinliikk yasam aktivitelerinde belirgin diistisler ve iyilesme
siirecinde yavaslama bildirilmistir. Sadeh ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 kapsamli bir
calismada yesil alanlara erisimin Ozellikle diisiik gelirli hastalar i¢in KABG sonrasi
yasam kalitesine olumlu katki sagladigi belirlenmistir. Bu da iyilesme siirecinde
sosyoekonomik kosullarin ¢evresel etmenlerle birlikte etkilesimli  oldugunu
gostermektedir. Gelir diizeyinin bu iliskide belirleyici rol oynayabilecegine iliskin
bulgular ayni zamanda Lapier’in (2008) KABG sonrasi fonksiyonel kayiplar
degerlendirdigi calismasiyla da desteklenmektedir. Bu ¢alismada diisiik sosyoekonomik
diizeydeki hastalarin ameliyat sonrast donemde daha belirgin fiziksel smirliliklar
yasadig1 ve rehabilitasyon programlarina daha zor eristigi vurgulanmistir. Foster (2023)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada daha yiiksek gelir grubuna sahip hastalarin daha fazla
fiziksel aktiviteye katildiklar1 ve bu durumun genel saglik durumlarina olumlu yansidig:
saptanmistir. Bu da GYA’nin iyilesmeye katkisinin hastanin gelir diizeyiyle nasil

etkilesim i¢inde oldugunu gostermektedir.

Bu bulgu sosyoekonomik kosullarin postoperatif iyilesme siirecinde belirleyici bir rol
oynadigimi ve diistik gelirli hastalarin hem fiziksel hem psikolojik agidan daha kirilgan
bir iyilesme siireci gegirebilecegini gostermektedir. Diisiik gelirli hastalar i¢in sosyal
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destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi evde bakim hizmetlerine erisimin artirilmasi

ve licretsiz rehabilitasyon programlarinin yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

H9 = Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde sosyal giivence durumlar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir.

Orneklemin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olup olmama durumlari
incelendiginde; Kurulan model genel olarak anlamlidir (R? =,2060, p <.001). Bu GYA
sosyal giivence durumu ve etkilesim teriminin birlikte ASII {izerindeki varyansin
%20’sini acikladigin1 gdstermektedir. Ancak GYA x Sosyal Giivence etkilesim terimi
anlamli degildir (B = 0.0093, p = .8468). Dolayisi ile H9 hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde sosyal giivence genellikle saglik hizmetlerine erisim ve tedavi kalitesi ile
iliskilendirilmektedir. Ancak bu calismada anlamli bir diizenleyici etki goériilmemesi
cerrahi sonrast bakim hizmetlerinin c¢ogunlukla ulusal saglik sistemi tarafindan
saglantyor olmasi ve hastalarin sosyal giivence fark etmeksizin benzer saglik hizmeti
alabiliyor olmalarindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde Koch ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda cerrahi sonrasi yasam kalitesinin saglik sistemi destekli miidahalelerle
genel olarak iyilestigi ancak bireysel sosyal destek ve aktivite diizeylerinin daha
belirleyici oldugu gosterilmistir. Connolly ve arkadaslar1 (2018) ABD’de yapilan biiyiik
Olcekli bir calismada sigortasiz olan hastalarin KABG sonras1 komplikasyon yeniden
yatis oran1 ve mortalite risklerinin 6zel sigortaya sahip olanlara gore anlaml sekilde
yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Lindsay ve arkadaslariin (2001) yaptig1 ¢calismada
ise sosyal destek diizeyi ile postoperatif semptom yiikii arasinda anlamli iliski bulunmus

ancak sosyal glivence tek bagina anlamli bir faktor olarak 6ne ¢ikmamustir.

Calismamizdaki bu bulgu, saglik hizmetlerinin erisilebilir ve kapsayici yapisi sayesinde
bireylerin sosyal giivence farkliliklarindan bagimsiz olarak benzer diizeyde iyilesme
gosterebildigini diislindiirmektedir. Ancak farkli sosyoekonomik yapilarda ve saglik
sistemlerinde bu iliskinin farklilasabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Gelecekte
yapilacak ¢aligmalarin sosyal giivence ile birlikte sosyal destek, bireysel farkindalik ve

hizmet kalitesi gibi degiskenleri de biitiinciil bicimde degerlendirmesi onerilmektedir.
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H10 = Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde bakim sorumlulugu durumlarinin diizenleyici rolii vardir.

Calismamizda hastalarin giinlik yasam aktiviteleri ile ameliyat sonrasi iyilesme
arasindaki iligskinin, bakim sorumlulugu tasiyip tasimamalarina gore degisip
degismedigi test edilmistir. Kurulan model genel olarak anlamlidir (R* = ,2086, p <
.001). Bu GYA bakim durumu ve etkilesim teriminin birlikte ASII {izerindeki varyansin
%21’ini agikladigini gosterir. Ancak GYA x Bakim Durumu etkilesim terimi anlamh

degildir (B =-0.0156, p =.6568). Dolayis1 ile H10 hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde bakim sorumlulugunun &zellikle esler tarafindan iistlenildiginde hem hasta
hem de bakim verenin iyilesme siirecini etkileyebilecegi vurgulanmaktadir. Halm ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda KABG geciren hastalarin eslerinin diisiik diizeyde
ancak stirekli bir bakim yiikii yasadiklar1 bu yiikiin zamanla degismedigi ve hasta
iyilesmesini dolayli yoldan etkileyebilecegi rapor edilmistir. Yates ve arkadaslarinin
(2018) yiurittigi calismada da benzer sekilde es bakim verenlerin tizerindeki yiikiin
ozellikle ilk 6 ayda yiiksek oldugu ve bu durumun hasta semptom ydnetimi, fiziksel
iyilesme ve duygusal iyilik hali {izerinde etkili oldugu gosterilmistir. Angus (1996),
kadinlarin hem fiziksel hem duygusal bakim rollerini siirdiirme zorunluluklarinin
tyilesme siirecini yavaslattigin1 ve daha fazla yorgunluk, kaygi ve sugluluk duygusu
yasadiklarii bildirmistir (Angus, 1996). Her ne kadar ¢alismamizda hastalarin medeni
durumlarinin giinliik yasam aktiviteleri ya da ameliyat sonrasi iyilesme siireci tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamis olsa da literatiirde esin bakim roliiniin
tyilesme siirecine ¢ok boyutlu etkileri oldugu yoniindeki bulgular bu iliskinin sadece
medeni durumla degil bakim verenin nitelikleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir. Bu agidan gelecekte yapilacak ¢alismalarda sadece medeni durumun
degil hastanin aldig1 bakimin niteligi, bakim verenin rolii ve iligkisel destegin igerigi

gibi daha kapsamli sosyal degiskenlerin dikkate alinmas1 dnemlidir.

Calisma sonugclarina gore hastalarin bakim sorumluluguna sahip olmalar giinliik yasam
aktiviteleri ile ameliyat sonrasi iyilesme diizeyleri arasindaki iligkiyi anlamli bigimde

diizenlememektedir. Bu durum hastalarin yasamlarindaki rol ytiklerinin dogrudan degil,
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dolayli olarak 6rnegin stres diizeyi, sosyal destek veya psikolojik dayaniklilik iizerinden

etkili olabilecegini gostermektedir.

H11 = Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde sigara igme durumlar1 dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir.

Ormneklemin giinliik yasam aktiviteleri ile ameliyat sonrasi iyilesme arasindaki iliskinin,
sigara i¢ip icmeme durumuna gore farklilagip farklilasmadigi test edilmistir. Model
genel olarak anlamlhidir (R? =,2059, p < .001), yani GYA sigara kullanim1 ve etkilesim
terimi birlikte ASII iizerindeki varyansin %21’ini agiklamaktadir. GYA x Sigara
Kullanimi etkilesim terimi istatistiksel olarak anlamhidir (B = -0.0391, p = .0179).
Buradan hareketle, H11 hipotezi kabul edilmistir.

Sigara kullanim1 akciger fonksiyonlarin1 zayiflatarak postoperatif donemde pulmoner
komplikasyonlara neden olmakta ve bu durum oksijenlenme kapasitesini diisiirerek
genel iyilesme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir (Shigeeda vd., 2023). Literatiirde
sigara kullannomi1 KABG cerrahisi sonrast komplikasyonlar, pulmoner fonksiyon
bozuklugu, diisiik fiziksel kapasite ve yasam kalitesinde azalma ile yakindan iligkilidir.
Alsubaiei ve arkadaslarinin (2023) yaptigr calismada sigara icen hastalarin KABG
sonras1 6 dakikalik yiirlime testinde daha kisa mesafe kat ettikleri ve daha uzun siire
ventilatore bagl kaldiklar1 bulunmustur. Saxena ve arkadaslarmin (2013) yaptigi
calismada sigara icmeye devam eden hastalarda pulmoner komplikasyonlar (pnémoni,
atelektazi), uzamis yogun bakim kalis siiresi ve ge¢ mortalite oranlarinin anlamli olarak
yiiksek oldugu bildirilmistir. Van Domburg ve arkadaslarinin (2000) 20 yillik takipli
calismasinda, KABG sonras1 sigarayr birakan hastalarin mortalite ve yeniden
revaskiilarizasyon ihtiyacinin sigaraya devam eden hastalara kiyasla anlamli diizeyde

daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Calisma bulgularina gore, sigara i¢menin hastanin GYA diizeyini sinirlayarak
postoperatif toparlanmay1 olumsuz yonde etkiledigi ancak bu etkinin sigaray1 birakan
hastalarda tersine dondiigii ve iyilesmenin daha saglikli sekilde ilerledigi sonucuna
ulagilabilir. Klinik uygulamalarda sigara kullanimi iyilesme siireci degerlendirmelerinde
dikkate alinmali ve 6zellikle preoperatif donemde etkin sigara birakma miidahaleleri
planlanmalidir.
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HI12 = Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde alkol kullanim durumlart dagilimlarinin diizenleyici rolii vardir.

Orneklemin giinliik yasam aktiviteleri ile ameliyat sonras1 iyilesme arasindaki iliskinin
alkol kullanma durumlarina gore farklilasip farklilasmadigi test edilmistir. (1 = diizenli,
2 = arasira, 3 = hi¢) Model genel olarak anlamlidir (R? = ,2051, p < .001), yani GYA,
alkol kullanimi ve etkilesim terimi birlikte ASII> deki varyansin %20’sini
aciklamaktadir. GYA x Alkol Kullanimi etkilesim terimi anlamlidir (B = -0.0181, p =
.0091). Dolayisi ile H12 hipotezi kabul edilmistir.

Literatiirde alkoliin kardiyovaskiiler sagliga etkisi karmasiktir. Hafif ve orta diizeyde
alkol tiikketiminin bazi koruyucu etkileri olabilecegi ancak asir1 tiikketimin agikca
olumsuz klinik sonugclarla iliskili oldugu bilinmektedir. Grabas ve arkadaglarinin (2016)
yaptig1 calismada KABG geciren hastalarda yalnizca agir alkol tiiketiminin (>21
birim/hafta) 6liim riskini anlamli sekilde artirdig1 hafif-orta diizey tiiketimin ise anlamli
bir risk artisiyla iliskilendirilmedigi belirtilmistir. Benzer sekilde Maheshwari ve
arkadaslarinin (2010) 13.000'den fazla hasta iizerinde gerceklestirdigi ¢calismada haftada
3 veya daha fazla i¢ki i¢en hastalarin postoperatif komplikasyonlar agisindan anlamli bir
fark gostermedigi ancak yogun igicilerin tanimlanmadigi ve sonuglarin bu gruba
genellenemeyecegi belirtilmistir.  Yapilan bir ¢alismada yiiksek diizeyde alkol
tikketiminin postoperatif agri kontroliinii zorlastirabilecegi uyku diizenini bozabilecegi
ve rehabilitasyon programlarina uyumu azaltabilecegi de bildirilmistir (Stombaugh vd.,
2024). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 verilerine gére 15 yas ve iizeri bireylerin
%12,1°1 alkol kullanmakta olup bu oran erkeklerde %18,4, kadinlarda ise %5,9’dur
(TUIK, 2023). Toplumun 6nemli bir kisminin alkol tiiketimine sahip oldugu bu veriler
1s181inda alkoliin aniden kesilmesi ya da cerrahi Oncesi hizli yoksunluk siirecinin
ozellikle yogun igicilerde fiziksel stres, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve postoperatif

adaptasyon giicliikleriyle iligkilendirilebilecegi g6z onilinde bulundurulmalidir.

Bu calisma sonucunda hastalarin alkol kullanma durumlarinin giinliik yagam aktiviteleri
ile ameliyat sonrasi iyilesme diizeyleri arasindaki iliskiyi anlamli bicimde diizenledigi
ortaya konmustur. Ozellikle yogun alkol kullanan hastalarda giinliik yasam

aktivitelerindeki sinirliliklar iyilesme siirecini daha fazla olumsuz etkileyebilirken alkol
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kullanmayan veya hafif i¢ici bireylerde bu etkinin daha zayif oldugu anlasilmaktadir.
Klinik uygulamalarda alkol kullanim Oykiisii postoperatif risk degerlendirmelerinde
dikkate alinmal1 ve bu hastalara 6zel rehabilitasyon, beslenme ve psikososyal destek
programlar1 olusturulmalidir. Yapilan ¢alismalar kronik alkol kullaniminin bagisiklik
sistemi hiicreleri olan monosit ve makrofajlarin iglevlerini bozarak enfeksiyon riskini
artirdigin1 ve doku onarim stireclerini geciktirdigini ortaya koymaktadir. Ayrica alkoliin
kemik iligi fonksiyonlarini baskilayarak yeni bagisiklik hiicresi liretimini azaltabilecegi
iltihabi yanit1 diizensizlestirebilecegi ve oksidatif stresi artirarak hiicresel iyilesmeyi
olumsuz etkileyebilecegi de bildirilmistir. Bu etkiler yogun alkol kullanan hastalarda
postoperatif iyilesme siirecinin daha yavas ve komplikasyonlara daha agik seyretmesine

neden olabilir (Malherbe ve Messaoudi, 2022).

H13= Hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinin ameliyat sonrasi iyilesme durumlari

tizerindeki etkisinde operasyon Oykiisii durumlari diizenleyici rolii vardir.

Caligmamizda hastalarin operasyon Oykiilerinin diizenleyici roliiniin olup olmadigi
incelenmistir. Model genel olarak anlamlidir (R? =,2109, p <.001), yani GYA 6nceden
operasyon gecirme durumu ve etkilesim terimi birlikte ASII iizerindeki varyansin
%21’ini agiklamaktadir. GYA x Onceden Operasyon etkilesim terimi anlamlidir (B = -
0.0423, p =.0230). Buradan hareketler H13 hipotezi kabul edilmistir.

Literatiirde daha Once gecirilmis cerrahilerin Ozellikle kardiyak operasyonlarin
tekrarlayan girisimler nedeniyle doku biitiinliigliniin bozulmasi, skar dokusu, artan
komplikasyon riski ve cerrahi stres yanitinin siddetlenmesi gibi nedenlerle iyilesme
siirecini zorlastirabildigi bilinmektedir. Breglio ve arkadaglarinin (2013) calismasinda
onceden KABG ge¢irmis hastalarda reoperatif kardiyak cerrahilerin morbidite agisindan
daha riskli oldugu; ancak bu farkin hasta morbiditesi dikkate alindiginda ortadan
kalktig1 gosterilmistir. Benzer sekilde Nedeljkovi¢ ve arkadaslarimin (2009)
caligmasinda cerrahi 6ncesi fonksiyonel durumun ve hastanin yasinin cerrahi sonrasi
fonksiyonel toparlanma iizerinde giiglii belirleyiciler oldugu; ancak oOnceki cerrahi
Oykiisiinlin de iyilesme siirecinde dolayli rol oynayabilecegi gdsterilmistir. Hacialioglu
ve Ozer’in (2008) ¢alismasinda da 6zellikle daha &nce cerrahi operasyon gegirmis

hastalarin evde bakim siirecinde daha fazla destege ve bilgiye ihtiyag duyduklar
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belirtilmis; bu durumun dolayli yoldan GYA diizeylerini ve iyilesme algisim

etkileyebilecegi vurgulanmistir.

Calisma bulgular1 daha Once cerrahi operasyon gec¢irmis hastalarda gilinlilk yasam
aktivitelerindeki degisimin iyilesme silirecine olan etkisinin farklilastigini ve bu
hastalarda dikkatli bir rehabilitasyon planlamasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Klinik uygulamalarda hastalarin cerrahi Oykiisii detayli sekilde degerlendirilmeli
Ozellikle birden fazla operasyon gec¢irmis bireylerde bireysellestirilmis bakim

yaklasimlar1 tercih edilmelidir.
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5.SONUC ve ONERILER

Arastirmanin sonuglar:

Bu c¢alisma KABG ameliyati geciren hastalarin giinliik yasam aktivite diizeylerinin
ameliyat sonrasi iyilesme siireci tiizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla

yuriitiilmiistiir. Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

-  KABG ameliyati gecirenlerin ¢ogunlugunun ileri yasta, erkek, diisiik egitim
diizeyine sahip ve kronik hastalik yiikii tagiyan, evli, emekli, sosyal giivenceli ve

ekonomik agidan sinirl kaynaklara sahip oldugu gortilmiistiir.

- QGinliik Yasam Aktiviteleri 42.10 toplam puani hastalarin giinliik yasam

aktivitelerini slirdiirmekte zorlandiklarini géstermektedir.

- Ameliyat Sonras1 Iyilesme Olgegi toplam puanmi 1.52 ortalama ile yiiksek

diizeyde bir iyilesme durumu goriilmiistiir.

- ASII ile alt boyutlar1 arasinda sirasiyla yiiksek derecede istatistiksel olarak
anlamli pozitif iliskiler gozlemlenmistir (r = 0.497, 0.602, 0.510, 0.624; p <
0.01). Ogzellikle Fiziksel Aktivite ile ASII arasindaki korelasyon en yiiksek
pozitif iliskiy1 géstermektedir (r = 0.602; p < 0.01).

- Hastalarm Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Ameliyat Sonrasi lyilesme Durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki tespit edilmistir (r = -0.453,
p < 0.01). Baska bir ifadeyle hastalar giinlilk yasam aktivitelerden diisiik puan

aldik¢a ameliyat sonrasi iyilesme durumlar1 da azalmaktadir.

- Hastalarin giinliik yagsam aktivitelerinin ameliyat sonrast iyilesme durumlari
tizerindeki etkisinde cinsiyet, yas, medeni durum, meslek durumu, calisma
durumu, sosyal gilivence durumu ve bakim sorumlulugu durumlarinin

diizenleyici bir rolii yoktur.
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- Hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin ameliyat sonrast iyilesme durumlar
tizerindeki etkisinde viicut kitle indeksi, egitim durumu, gelir durumu, sigara
igme durumu, alkol kullanimi ve operasyon &ykiisii gibi bireysel ve sosyo-

demografik degiskenlerin diizenleyici bir rolii vardir.
Arasrirmanin Onerileri:

- Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde hastalarin viicut kitle indeksi, egitim
durumu, gelir diizeyi gibi bireysel farkliliklar1 dikkate alan bireysellestirilmis
hemsirelik bakim yaklasimlar1 gelistirilmeli; bu hastalar i¢in risk temelli izlem

protokolleri uygulanmalidir.

- Sigara ve alkol kullanan hastalara ameliyat dncesi ve sonrast etkili danigmanlik
hizmetleri verilmeli; bagimliligin iyilesme siirecine etkisi konusunda egitimler
saglanmali, gerekiyorsa psikososyal destekle birlikte sigara birakma programlari

sunulmalidir.

- Fiziksel aktivite diizeyi diisiik hastalar i¢in hastaya 6zel rehabilitasyon planlari
yapilmali; hastaneden ¢ikis sonrasinda da stirekli fiziksel destek programlari

uygulanmali, fizyoterapi ve ev egzersizleri tesvik edilmelidir.

- Daha oOnce cerrahi operasyon ge¢irmis hastalar icin psikososyal destek,
taburculuk egitimi ve evde bakim koordinasyonu gibi multidisipliner destek
programlari hayata gecirilmelidir. Bu tiir programlar hastanin iyilesme siirecini
desteklemekte, yasam kalitesini artirmakta ve yeniden hastaneye yatis oranlarini

azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

- Egitim diizeyi diisiik hastalar icin gorsel materyaller, uygulamali egitimler ve
sirekli egitici damigsmanlik saglanarak, postoperatif donemde bilgilendirme

acigmin giderilmesi saglanmalidir.

- Gelecek calismalarda iyilesme siireci ile yasam tarzi, sosyal destek, psikolojik
dayaniklilik ve bireysel bas etme becerileri gibi faktorlerin etkilesimi daha genis

orneklemlerle ve karma yontemlerle incelenmelidir.
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Hastaneden taburculuk sonrasi donemde izlem programlarinin standardize
edilerek  hastalarin  fonksiyonel = bagimsizlik  seviyelerinin  siirekli

degerlendirilmesi saglanmalidir.

Klinik protokollere ameliyat sonrasi iyilesme siirecini destekleyen fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlart kapsayan entegre yaklagimlar eklenmeli
iyilesmenin sadece komplikasyon Onleme degil, fonksiyonel ve psikososyal

tyilik hali hedeflenerek planlanmasi saglanmalidir.
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EK-4 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Degerli Katilimet,

Bu arastirmanin bashigi “Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Geciren Hastalarin
Giinliik Yasam Aktivite Diizeylerinin Iyilesme Durumlarma Etkisi” olup
danmigmanligmi Maltepe Universitesi ¢alisani Gizem KUBAT BAKIR’in yaptigi
yuriitiiclisi Esra DENLER olan bireysel aragtirma calismasi olarak yiiriitiilmektedir.
Arastirma koroner arter bypass greft ameliyati gegiren hastalarin giinliik yasam aktivite
diizeylerinin iyilesme durumlarina etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma
kapsaminda sizden “Hasta Tanilama Formu”, “Barthel Giinlik Yasam Aktiviteleri
Indeksi” ve “Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi” o6lgeklerinde yer alan sorulari
yanitlamaniz istenecektir. Bu calismaya katilma ya da katilmama hakkina sahipsiniz.
Arastirmaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir iicret istenmeyecek size de
herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirmanin istediginiz asamasinda higbir yaptirim
olmadan c¢aligmadan ayrilabilirsiniz. Verilecek cevaplar gizli tutulacak, elde edilecek
bilgiler yalmizca bilimsel yayinlarda kullanilacaktir. Arastirmanin saglikli sonuglara
ulagmas1 ve sonuglardan hepinizin yararlanabilmesi i¢in cevaplarimizin gercek kisisel
goriis ve disilincelerinizi yansitmast Onemlidir. Liitfen biitlin sorular1 eksiksiz

cevaplayiniz. Ilginiz ve katilimimiz i¢in tesekkiir eder, calismalarimizda basarilar dileriz.

Bilgilendirilmis goniillii onam formundaki tim acgiklamalar1 okudum. Arastirmanin
amaci, kullanilacak veri toplama araclari, siiresi ve benimle ilgili her tiirlii bilginin gizli
tutulacagi, arastirma sonuglarmin bilimsel yayimlarda kullanilacagi konusunda
aragtirmact tarafindan sozlii ve yazili olarak bilgilendirildim. Arastirmaya kendi

istegimle goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimel

Ad1 Soyad:

Imza:

Tarih:
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Arastirmaci

Ad1 Soyad:

Imza:

Tarih:

Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Organ ve Doku Nakli Koordinatorliigii

E-Posta:

129



Ek-5 Hasta Tanmilama Formu

N

No ok ow

10.

11.

12.

13.

Ad1 ve Soyadr:
Cinsiyeti:
o Erkek
o Kadin
Dogum Tarihi:
Yas:
Boy-Kilo:
BKIi:
Medeni Durum:
o Evli
o Bekar
Egitim Durumu:
o Okur-Yazar Degil
Tlkokul
Ortaokul
Lise
On Lisans
Lisans
o Lisans Ustii
Meslek:
o Memur
o Isci
o Serbest Meslek
o Diger
Calisma Durumu:
o Calistyor
o Calismiyor
o Emekli
Gelir Diizeyi:
o Geliri Giderinden Az
o Geliri Giderine Denk
o Geliri Giderinden Fazla
Sosyal Giivence:
o SSK
o Emekli Sandig1
o Bag-Kur
o Diger
Hastanin Bakimindan Sorumlu Kisi:
o Kendi
o Es

O O O O O
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o Cocuklar
o Bakict
o Diger
14. Sigara Kullanima:
o Sigara I¢iyorum
o Sigara Igmiyorum
15. Alkol Kullanima:
o Diizenli Kullantyorum
o Ara Sira Kullaniyorum
o Hig¢ Kullanmadim
16. KABG Ameliyat1 Tarihi:
17. Kronik Hastahk:
o Hipertansiyon
o Diyabet
o Kolesterol Sorunlari
o Solunum Sorunlari
o Diger
18. Gecirmis Oldugu Ameliyatlar:
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EK-6 Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Is yapmak
icin

yetersiz

Cok bagimldir,
is yapmay1 dener
fakat

emniyetsizdir

Orta dereceli
yardima

gereksinim vardir

Minimal
yardima ihtiyaci

var

Tamame
bagimsizd

1r

Transfer

Ambulasyon
Tekerlekli

Iskemle

Merdiven

Beslenme

Giyinme

Kisisel bakim

Banyo yapma

Tuvalet

Idrar

inkontonanst

Gaita

inkontonanst

GY A kodlarinin aciklanmasi:

I: Is yapmak icin yetersizdir.

11: Cok bagimlidir, is yapmay1 dener fakat emniyetsizdir.

I11: Orta derecede yardima gereksinimi vardir.

IV: Minimal yardima gereksinimi vardir.

V: Tamamen bagimsizdir.
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A-TRANSFER

0: Transferine katilamaz, mekanik bir alet olsun ya da olmasin transfer icin iki kisi
gereklidir.

3: Transferine katilabilir ama transferin tum asamalarinda bir baska kisinin maksimum
yardim gerekir.

8: Transferin herhangi bir asamasinda bagka bir kisinin yardimi gereklidir.

12: Bagka bir kisinin varlig1 guvenlik icin veya gozetim icin gereklidir.

15: Hasta tekerlekli iskemlesi ile yataga/sandalyeye guvenle yaklasir, frenler, kilitler,
ayak basacaklarini kaldirir, guvenle yataga gecer, uzanir, yatak kenarinda oturur duruma
gecer, tekerlekli sandalyenin pozisyonunu degistirir, geri sandalyesine giivenle
gecebilir.

Bu aktivitelerin hepsinde hasta bagimsiz olmalidir.

B-AMBULASYON

0: Ambulasyonda bagimlidir.

3: Ambulasyonda surekli bir veya daha fazla yardimciya ihtiyac vardir.

8: Yurumeye yardimci cihazlara erisme ve/veya onlarin kullanimlart icin bir yardimci
gereklidir. Yardim icin bir kisi yeterlidir.

12: Hasta ambulasyonda bagimsizdir ama yardimsiz 50 metre yuruyemez veya
tehlikeli/riskli durumlarda guven icin gozetim gerekir.

15: Hasta gerekirse cihazini takabilmeli, cihazmi kilitleyip acabilmeli, ayakta
durabilmeli, oturabilmeli, ambulasyonu icin gerekli yardimer cihaz ve aletleri kullanima
hazir pozisyona getirebilmelidir. Hasta koltuk degnegi, kanadien, baston
kullanabilmelidir. Ev icinde ve 50 m’lik bir mesafede yardimsiz ve gozetimsiz
yuruyebilir,

TEKERLEKLI ISKEMLE KULLANMA (ambulasyona alternatif, ambulasyon 0 ise
skorlanir)

0: Tekerlekli iskemle ile ambulasyonda bagimlidir.

1: Hasta duz zeminde kisa mesafelerde tekerlekli iskemlesini surdurebilir anacak diger
basamaklar icin yardim gereklidir.

3: Bir kisinin mevcudiyeti gerekir ve tekerlekli iskemlenin masaya, yataga vb. yerlere

manuplasyonu icin daima yardim gereklidir.
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4: Belirli guzergahlara, makul bir sure boyunca hasta tekerlekli sandalyesini kendisi
surebilir, sert koselerde minimal yardima ihtiyac duyar.

5: Bagimsiz kabul etmek icin hasta koseleri kendisi donebilmeli, cevresinde
donebilmeli, iskemleyi masaya, yataga, tuvalete vs. yaklastirabilmeli; evde, kogusta vs.
sandalyeyi en

az 50 m surebilmelidir.

C-MERDIVEN INIP CIKMA

0: Hasta merdivenleri cikamaz.

2: Merdiven inip cikmanin tum asamalarinda yardim gerekir. Bu yardim yiiriime
cihazlariin kullanim ve tasinmasinin da icerir.

5: Hasta merdiven inebilir cikabilir ama yurume cihazlarini tasiyamaz, gozlem ve
yardima ihtiyac duyar.

8: Genelde hic yardim gerekmez. Zaman zaman sabah tutuklugu, nefes darlig1 gibi
durumlarda gozetim gerekir.

10: Yardim veya gozetim olmadan guvenle basamaklari iner-cikar, gerektiginde
trabzanlar1 tutar, kanadien, baston kullanir; inerken cikarken bu cihazlan
kullanabilmelidir.

D-BESLENME

0: Tum agamalarda bagimlidir, beslenmeleri gerekir.

2: Kagik gibi bir beslenme aletini kullanabilir, ancak yemek boyunca bir kisinin aktif
yardimi gerekir.

5: Gozetimle kendi kendine beslenebilir. Caya sut ya da seker koyma, tuz biber atma,
yag

surme, tabag1 cevirme ve diger yerlestirme aktivitelerinde yardim gereklidir.

8: Et kesme, sut kartonu acma, kavanoz kapagi acma vs. haric hazirlanmis tepsiden
bagimsiz yemek yer. Baska bir kisinin varlig1 gerekli degildir.

10: Baska biri yiyecekleri ulagabilecegi bir yere koyunca tepsiden veya masadan kendi
kendine yemek yiyebilir. Hasta gerekirse yardimci cihaz kullanabilir, yiyeceklerini
keser, tuz biber atabilir, ekmege yag surebilir vs.

E-GIYINME

0: Hasta giyinmenin tum agamalarinda bagimlidir. Aktivitelere katilamaz.
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2: Bir dereceye kadar giyinme aktivitelerine katilabilir ancak, tum asamalarda
bagimlidir.

5: Herhangi bir giysiyi giymede ve/veya cikarmada yardim gereklidir.

8: Giyinme icin minimal yardim gereklidir: dugme ilikleme, fermuar cekme acma,
citcitlart acip kapama, ayakkabi baglama vs. seklinde.

10: Hasta kendi kendine giyinir-soyunur, dugmeleri ayakkab1 baglarini ilikler, korseleri
splintleri takar cikarir.

F-KISISEL BAKIM

0: Kisisel bakimin yapamaz, tum asamalarda bagimlidir.

1: Tum agamalarda yardim gereklidir.

3: Kisisel bakimin bir veya daha cok basamaginda biraz yardim gereklidir.

4: Hasta kisisel bakimin1 yapabilir ancak once ve/veya sonrasinda minimal yardim
gereklidir.

5: Hasta ellerini-yuzunu yikayabilir, dislerini fircalar, tras olabilir, erkek hastalar
makine veya tras bicagimi kendi kullanabilmeli figini takabilmeli, dolap veya
cekmecesinden aletleri kendisi alabilmelidir. Bayan hastalar makyajlarin1 yapabilmeli,
sacini tarayabilmelidir (sekil veremeyebilir).

G-BANYO YAPMA

0: Banyo yapmada tam bagimlidir.

1: Banyonun tum agamalarinda yardim gereklidir.

3: Dus veya banyoya transferinde veya yikanip kurulanmasinda yardim gereklidir.
Kondisyonu, hastaligi vb. nedeniyle gorevi tamamlayamaz.

4: Su sicakligin1 ayarlama veya transferde guvenligi saglamak icin gozetim gereklidir.

5: Dus, kuvet vs. hangi metot olursa olsun, diger bir kisiye gerek duymadan tum
sathalar1 kendisi yapabilir.

H-TUVALET KULLANIMI

0: Tuvalet kullaniminda tam bagimlidir.

2: Tuvalet kullaniminda yardim gereklidir.

5: El yikama transferler veya giysilerini giyme cikarmada yardim gereklidir.

8: Normal tuvalet kullaniminda guvenlik icin gozlem gereklidir. Geceleri lazzimlik

gerekebilir. Ama kendisi bosaltabilmeli ve temizleyebilmelidir.
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10: Tuvalete oturup kalkabilir, giysilerini giyer cikarir, giysilerini kirletmez, yardimsiz
tuvalet kagidi kullanir. Gerekirse geceleri ordek, lazimlik kullanabilir ama
bosaltabilmeli ve temizligini yapabilmelidir.

I-IDRAR INKONTINANSI

0: Mesane kontrolunde bagimlidir. Inkontinandir veya daimi sondasi vardir.

2: Inkontinandir ama internal veya eksternal alet ile yardim edilebilir.

5: Gun boyunca kurudur ama gece 1slanabilir. Alet kullaniminda biraz yardim gerekir.

8: Gece gunduz genelde kurudur ama nadiren kacirma olabilir. internal, eksternal alet
uygulamalarinda minimal yardim gereklidir.

10: Gece gunduz kontrolu vardir ve/veya internal, eksternal alet kullaniminda
bagimsizdir.

J-GAITA INKONTINANSI

0: Hasta inkontinandir.

2: Hastaya uygun pozisyon verilmesi ya da bagirsak uyari teknikleri seklinde yardim
gerekir.

5: Hasta uygun pozisyona gelebilir, ama uyar1 teknikleri kullanamaz kendini
temizleyemez. Sik sik kacirir. Bez ile baglama gerekir.

8: Supozituar veya lavman uygulamalarinda gozetim gerekir, nadiren kacirir.

10: Bagirsak kontrolu vardir, hic kacirmaz, supozituar veya lavman gerekli ise kendisi

yapabilir.
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EK-7 Ameliyat Sonrasi Iyilesme indeksi (ASIT)

AMELIVAT SONRASI IVILESME INDEKSI
[A Post-operative Recovery Index (PoRI)]

Liitfen her soruya uygun vuvarlagi doldurarak cevaplandirmiz.

Son 24 SAAT icinde... Hebr | Aan . R
1. Gion igerisinde wyanik kalmakta i¢in ne siklikla soron, skt .
O [s] o o =}
vagadiiz?
2. Ne siklikla uyku scrune vagaduuz? (Uykuya dalma veya uykuyu o o o a o
slirdiirme)
3. Zihinsel grevlere (islere) odaklanmakta ne siklikla sorun
vasaduuz? (Ornegin; okuma, bulmaca gézme, kangik yénergeleri o (] o o s}
izleme gibi)
4. Komusurken dilinizin siirgtiigiing ne sikhkla fark ettini=? o o [=] [+] [=]
Liitfen asagidaki sorulary, simdiki durnmunuzu normaldelki islevsel diizevinizle lavaslayarak disiiniiniiz.
. Omemili Son
Son 24 saat icinde, ne kadar lasitlandizimz sévleyebilir misiniz: Hig g:fﬂzl KMKU derecede | derece
et kisith
5. Ginlik aktiviteleri vapabilme (temizlik, ¢aligma...) o =] s} =] =}
6. Dogmlarak oturabilme becerisi o ] o =] [=]
7. Avwaga kalkabilme becerist o o] [} [ [s]
8. Kendi kendine banyo yapabilme =] o s} [=] [=]
9. Kendi kendine giyinebilme =] =} (=] [=] [=]
10. Birkag blok viiriivebilme (Sokak boyunca) o lw] [} fe} [}
11. Iki kat arasi merdiven cikabilme = ] =} [} [=]
12. Araba sirme (kullanma) o o o s} o
: Onemli Son
Son 14 saat icinde asazidakilerden ne kadar rahatsiz oldunuz: Hig n?:an::lz stmen] dlgiide | derece
rahatsiz | rahatsiz
13. En sevdigim yiveceklerden tat alamama = o =) =
14. Bir defada yalmzea kiigiik miktarda (kiiciik porsiyonda) yemek & a o a
yiyebilme
15. Hichir gevin tadinmn iyi clmamasi (yiyvecek veva igecek) o o o s} o
16. Istahsizhik =) o [=] [=]
17. Gaz agnlan = o s} =] =]
18. Gaz gikarmada sorun =] =] =] o [=]
19. Bagirsak bogaltiminm tam gercellesmenns gibi gdriinmesi = ] [s} =] =}
20. Rektal (makatta) basing veya dolgunluk hissi o] o (=] Q =]
21. Bagursak bogalttnunin yetersiz olmasi. tam bogalmamasi o o s} s} o
22. Cesareti kanlons hissetme o ] =} [s] =]
23. Ameliyattan sonra tam olarak 1yilesemevecegine endigelenme =] =] o =] =]
24. Normalde oldugu kadar iiretken hisetmeme =] o =] =] o
25. Metivasyonun diigiik olmasi| o o (=] [a] [=]
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EK-8 Olcek izinleri

Bu belge, Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan 19.01.2021 tarihli “Lisansiistii Tezlerin
Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma Iliskin
Yonerge” ile bildirilen 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda

gizlenmistir.
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