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GIRIS VE AMAC

Koroner kalp hastaligi, gelismis iilkelerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olusturmakta ve hastaligin etkin bir sekilde azaltilmasi ve tedavi edilebilmesi i¢in koroner
arter bypass greft (KABG) ameliyati yapilmaktadir (1,2). 20. yilizyilin ikinci yarisinda tip ve
teknoloji alanindaki gelismeler ile birlikte koroner kalp hastaliginin dncelikli tedavisi olmaya
baslayan KABG ameliyatinin amact; agriy1 azaltmak, fonksiyonel kapasiteyi artirmak ve sag

kalimi1 saglamaktir (3,4).

KABG ameliyati, hastalarin tiim sistemlerini etkileyen major bir ameliyat olup (5)
ozellikle hastalarda ameliyat sonrasi1 gelisen pulmoner disfonksiyon, 6nemli bir klinik
problemi olusturmaktadir (6). KABG ameliyati sonrasinda; sternotomi, torakotomi,
perikardiyotomi, gdgiis tiipli yerlestirilmesi ve ameliyat sonrasi uygulanan her tiirlii invaziv
girisimler hastalarin agr1 deneyimlemesine neden olmaktadir (7). Agri, hastalarin derin
solunum egzersizlerini etkili bir sekilde yapabilmelerini olumsuz yonde etkilemekte (2) ve bu
durum ameliyat sonras1 donemde hastalarda akciger hacminin azalmasi, atelektazi, azalmis
oksijenlenme ve pnomoni gibi akciger komplikasyonlarinin gelismesine neden olmaktadir (8).
Gelisen akciger komplikasyonlariyla birlikte hastalarin hastanede kalis siiresi uzamakta ve
bakim maliyetleri artmaktadir (2).

KABG ameliyatinin basarili siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi kadar komplikasyon
gelisme riskinin azaltilmasi ve onlenmesi ile hastalarin gilinliik yasam aktivitelerine en kisa
zamanda geri donmesi amaglanir (9). Ameliyat 6ncesi donemde; hastanin degerlendirilmesi,
risklerin belirlenmesi ve Onlenmesine yonelik girisimlerin uygulanmas: 6nemli rol

oynamaktadir (5). Bu kapsamda; hastanin Oykiisiiniin alinmasi, fiziksel ve psikolojik
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durumunun degerlendirilmesi, egitim gereksiniminin belirlenmesi, yogun bakim izlem ve
degerlendirmesi ile birlikte ameliyat sonrasi donemde bakim uygulamalarinin yerine
getirilmesi ve taburculuk egitiminin gergeklestirilmesi gereklidir (9). Hastanin ameliyat
oncesi egitiminde; derin solunum ve Oksiirme egzersizi, intensif spirometre (IS) kullanima,
agr1 yonetimi, yogun bakim, klinik ve evde bakima yonelik bilgilere yer verilerek olasi
solunum ve dolasim sistemi komplikasyonlarinin dnlenmesi saglanmalidir (10,11). Derin
solunum ve Oksiirme egzersizleri oksijenasyonu artirmak, sekresyon drenajini saglamak ve
atelektazi gibi pulmoner komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla hastalara yaptirilmaktadir (12).
Yapilan calismalarda derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin uygulanmasinin, ameliyat
sonrast donemde, akcigerlerde gelisen atelektazik alanlarin azalmasina ve pulmoner
fonksiyonlarin iyilesmesine yardimci oldugu belirlenmistir (13). Ayrica ameliyat sonrasi
donemde akcigerlerle ilgili yasanan sorunlarin hastalarin fiziksel aktivitelerini de olumsuz
olarak etkiledigi bilinmektedir (14). Bu nedenle yapilan pulmoner rehabilitasyon
uygulamalar1 ile hastalarin ezgersiz toleransini da artirmak amaglanmaktadir. Pulmoner
fonksiyonlarin iyilestirilmesi hastalarin fiziksel egzersiz testinde daha yiiksek performans
gostermelerini  saglamaktadir (13). Yapilan bir ¢alismada diizenli olarak yapilan solunum
egzersizlerinin hastalarin inspiratuar kas kuvvetini artirdigi ve bu durumun sonucunda
hastalarin egzersiz kapasitesinde artis, dispne bulgularinda ise azalma meydana getirdigi
bildirilmektedir (15). Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin azaltilmasi, homeostatik dengenin
stirdiiriilmesi, iyilesmenin hizlandirilmast ve hastanin en kisa siirede kendi bakim
sorumlulugunu almast ig¢in derin solunum, oksiirme egzersizleri ve mobilizasyonun
uygulanmasi 6nem tagimaktadir (16).

Bu aragtirma, acik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat Oncesi verilen derin
solunum ve oksiirme egzersizi egitiminin ameliyat sonrast donemde solunum fonksiyonlarina

Ve egzersiz toleransina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.



GENEL BiLGILER

KORONER ARTER HASTALIGI

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel olarak oliimlere neden olan Onemli
etkenler arasinda yer almaktadir (17). KVH’1; koroner arter hastaligi (KAH), serebrovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon (HT), periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari,
konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatiler olusturmaktadir (18).

Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda yer alan KAH, mortalite ve morbiditesinin
yiiksek olmasi, daha ¢ok genc yastaki bireyleri etkilemesi nedeniyle is giiclinli ve tiretkenligi
olumsuz etkileyen bir hastaliktir (19). KAH’1n en sik nedeni, baslangicindan ilerleyisine kadar
her basamaginda bedendeki tiim damarlar1 etkileyebilen, kronik enflamasyonun eslik ettigi
cok faktorlii olusum mekanizmasina sahip bir damar hastaligi olan aterosklerozdur (20).
Kanda yiiksek oranda bulunan aterosklerotik plaklarin koroner arterin i¢ yiizeyinde birikmesi,
arter limeninde daralma ve tromboz olusumuna neden olur. Bu durum damar duvarmin
elastikiyetini azaltarak KAH’1 olusturur (21). Arter limeninde daralma kardiyak kan akiminin
azalmasina (22), kalbin dolagiminin bozulmasina ve miyokardda iskemi gelismesine yol agar
(5). Miyokard iskemisi ise anjina pektoris (AP), miyokard enfarktiisii (MI) ya da diger ciddi

sorunlari ortaya ¢ikarir (22).

Koroner Arter Hastahiginin Epidemiyolojisi
Diinyada ekonomik alanda meydana gelen gelismeler bolgesel farkliliklar1 da
beraberinde getirmektedir (23). Ulkelerin gelismislik diizeyine paralel olarak egitim ve gelir

diizeyinde meydana gelen yilikselme, beslenme davranislarinin iyilesmesi, bulasici



hastaliklarin kontrolii gibi etkenler yasam siiresinin uzamasima neden olmaktadir (18).
Gelismis iilkelerde ortalama yasam siliresinin artmasina bagli olarak kalp ve damar
hastaliklarina sahip bireylerin sayis1 artarken bu {lkelerde hastaliklar kontrol altina
aliabildikleri i¢in 6liimlerin azaldig1 goriilmektedir (23). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise
gelismis iilkelere oranla kalp ve damar hastaliklarina bagli Oliimler daha fazla
gortilebilmektedir (18).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, her yil diinyada meydana gelen Oliimlerin %31'ini
olustururken 17,9 milyon insanin 6liimiine yol agmaktadir (24). Bu oliimlerin 7,3 milyonu
KAH nedeniyle meydana gelmekte ve KAH nedeniyle meydana gelebilecek 6liim sayilarinin
artacagi da ongoriilmektedir (25).

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA) 2020 yil1 verilerine gore
Amerika Birlesik Devletleri’nde meydana gelen 6liim nedenlerinin ilk sirasinda kalp ve damar
hastaliklarina bagli 6limler (yillik 859.125 6liim) yer almaktadir. Ayrica saglik harcama
maliyetlerinin %14 iinii kalp ve damar hastaliklar1 ile inmenin olusturdugu ve bu durumun
2035’te 749 milyar dolara yiikselecegi 6ngoriilmektedir (26).

Tiirkiye Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2012 yili ¢alisma
verilerine gore Tiirkiye’de her yil 420 bin koroner olay meydana gelmektedir. Bu koroner
olaylarin 120 bini KAH bulunan hastalarda akut olayin tekrari iken, 180 bini yeni KAH’1, 120
bini de saglikli bireylerde gelisen sessiz KAH’1 olusturmaktadir. Her yi1l meydana gelen 300
bin yeni ve tekrarli koroner olay sonucu ise yillik yaklagik 95 bin bireyin hayatini kaybettigi,
45-74 yas arasindaki bireylerin 26 yillik takip sonucuna gore koroner mortalite oranlarinin
erkeklerde 7,6, kadinlarda 3,8 olarak bulundugu bildirilmistir (27).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 yili verilerine gore iilkemizde gergeklesen
tim Olim vakalarimin %36,8’inin (160.426 o&liim) dolasim sistemi hastaliklarindan
kaynaklandig1 ve dolasim sistemi hastaliklarindan kaynaklanan oliimlerin ilk sirasinda ise

%39,1 ile iskemik kalp hastaliklart kaynakli 6liimlerin yer aldig: belirtilmektedir (28).

Koroner Arter Hastahigimin Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliginin olusumunda HT, dislipidemi, obezite, hareketsiz yasam
tarzi, sigara, diyabet ve aile oykiisii gibi bazi risk faktorleri 6nemli rol oynamaktadir (29).
Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan KAH risk faktorleri yas, aile dykiisii, Sigara
kullanimi, HT, hiperkolesterolemi, diisiik HDL (High Density Lipoprotein/Yiiksek Dansiteli

Lipoprotein) diizeyi ve diyabet olarak belirtilmistir (30). KAH 1in olusmasina neden olan bu



risk faktOrlerinin bazilar1 yasam tarzi degisikligi ile kontrol altina alinabilmekte iken

bazilarinin kontrol altina alinmasi (degistirilebilmesi) miimkiin degildir (31).

Kontrol altina alinamayan (degistirilemeyen) risk faktorleri:

1-Yas: Kadinlarda 55 yas ve lizeri, erkeklerde 45 yas ve iizeri olmak KAH igin risk
faktorii olarak belirlenmistir (32). KAH''m klinik semptomlarinin baslamasi kadinlarda
yaklasik on yil daha ge¢ meydana geldiginden, tan1 alan kadinlar genellikle daha yashidir (33).

2-Cinsiyet: KAH, erkek bireylerde daha fazla goriilmektedir (32). Kadinlarda oral
kontraseptif kullaniminin, erken menapozun, sigara ve yiiksek kan basincinin KAH riskini
artirdig1 belirtilmistir (34).

3-Genetik yatkinlik ve aile Oykiisii: Birinci derece akrabalarda KAH 0Oykiisiiniin
bulunmasinin riski artirdigr ve genetik yapisal defektlerin plak gelisimini kolaylastirdig:

belirlenmistir (20).

Kontrol altina alinabilen (degistirilebilen) risk faktorleri:

1-Dislipidemi: Kolesterol, KAH’in patogenezinde rol oynayan 6nemli bir faktordiir
(35,36). Normal kan lipid seviyelerine sahip bireylerle karsilagtirildiginda, anormal lipid
seviyelerine sahip bireylerde aterosklerotik lezyonlar gelisme olasiligi ve KVH’in meydana
gelmesi daha yiiksektir (37).

2-Hipertansiyon: HT, ateroskleroza bagli KVH insidansin1 artiran ve erkeklerde
KAH’a baglh 6liimlere yol agan en 6énemli etkendir. HT; MI, AP ve ani 6liim dahil KVH’1n
tim klinik belirtilerinde etkendir (10,38). Kan basincindaki yiikselme; endotelyal hasara,
ateroskleroz gelisiminin hizlanmas1 sonucu arter duvarmin kalinlagip elastikiyetinin
azalmasma, damar liimeninin daralarak organlara kan pompalanmasiin zorlagmasina ve
kalbin ig yiikiiniin artmasina yol agar (20).

3-Diyabet: Ateroskleroz olusumuna, lipid metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle
kan kolesterol ve trigliserid diizeylerinin yiikselmesine neden olmakta ve bu durum da KAH
riskini artirmaktadir (20,38). Diyabeti bulunan kadinlarda hiperglisemi, HT ve dislipidemi
seviyeleri, diyabeti bulunan erkeklere gore daha fazladir ve bu yiizden KAH riski daha
yiiksektir (39).

4-Obezite: Doku kitlesinin artmasi kalbin yeterli kan1 pompalamak i¢in daha fazla
calismasini gerektirir (40). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Endokrinoloji Dernegi ve
ABD Ulusal Kolesterol Egitim Program Eriskin Tedavi Paneli viicut kitle indeksi 30 kg/m?



olan erigkinlerde bel g¢evresi Ol¢iimii ile abdominal obeziteyi tanimlamay1 onermis ve bel
cevresini kadinlar i¢in 88 cm, erkekler i¢in 102 cm olarak belirlemistir. Abdominal obezite
diger risk faktorleri ile birlikte KAH riskini artirmaktadir (41).

5-Yetersiz fiziksel aktivite: Aktivitenin yetersizligi KVH insidansim1 artirir (42).
Hareketsiz yasam; diyabet, HT ve obezite gibi diger KAH risk faktorlerini olumsuz
etkileyerek mortalitenin, morbiditenin ve yeniden hastaneye yatigin artmasina neden olur (43).

6-Sigara kullanimi: Sigara, iskemik kalp hastaliginda morbidite ve mortalite riskini
yaklasik 1iki katima c¢ikarmakta ve aterosklerozun en Onemli faktorlerinden birini
olusturmaktadir (5,10). Sigara kullanimi hemostazda bir takim degisiklikler meydana
getirmekte ve bu durum trombosit aktivasyonunu artirarak endotelde zararli tepkilere yol
acmaktadir (44). Ayrica pasif sigara igiciliginin de KAH riskini artirdigi belirlenmistir (38).

7-Alkol kullanimi: Alkol kullanimi, kalp kasinda hasara yol acarak kardiyak aritmiye
sebep olmakta ve inme riskini artirmaktadir (45).

8-Sagliksiz beslenme: Yag ve sekerden zengin hazir gidalarin agir1 tiiketimi obeziteye
yol agarak KAH riskini artirmaktadir (18). Meyve ve sebze agirlikli beslenmeyle birlikte
doymus yag aliminin azaltilmasi risk olusumunu engeller (46).

9-Psikososyal etkenler: Stres ve depresyon, KAH gelisimi igin bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Depresyon belirtileri, anksiyete ve saglikla iligkili yasam kalitesi, KAH’ 1n
ciddiyeti ile iligkilidir (47,48).

Koroner Arter Hastaliginin Belirtileri

Koroner arter hastalig1 varliginda goriilen en baskin semptom gdgiis agrisidir. Koroner
arter liimeninde meydana gelen daralma, miyokarddaki kan akiminin azalmasina ve
miyokardda iskemiye neden olur. Bu durum sonucunda da ortaya ¢ikan, 3-5 dakika kadar
stiren ve hasta tarafindan basing, agirlik hissi olarak tanimlanan gdgiis agris1 AP’dir. Kan
akiminin ileri derecede azalmasiyla birlikte ise miyokard hiicresinin 6liimii gergeklesir. Bu
olay sonucunda akut MI gelisebilir (5,49). KAH’da semptomlarin ortaya g¢ikmasi ve
siddetlenmesi genellikle efor seviyesinde artma veya duygusal stres ile olur (50).

Koroner arter hastaliginda agri1 ile birlikte goriilebilecek diger semptomlar ise
halsizlik, karin agrisi, nefes darligi, bulanti-kusma ve bayginlik hissi olarak siralanabilir (51).
Bu belirtilerin yan1 sira KAH, 6zellikle yogun anksiyeteli bireylerde yorgunluk, uykusuzluk,
konsantrasyon gii¢liigli ve 6liim korkusu gibi fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlar1 da

etkilemektedir (52).



Koroner Arter Hastaliginda Tam Yontemleri
= Elektrokardiyografi (EKG),

= Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi,

= Stres ekokardiyografi,

= Egzersiz stres testi,

= Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme,

= Koroner bilgisayarli tomogrofi anjiyografi,

» Invaziv koroner anjiyografi,

= Niikleer stres testi (53,54).

KORONER ARTER HASTALIKLARINDA TEDAVi

Koroner arter hastaliginin tedavisi, tibbi ve cerrahi tedaviden olusmaktadir (52).
Tedavide amag; mortaliteyi azaltmak, semptomlar1 ortadan kaldirmak, hastalarin egzersiz
toleransin1 gelistirmek, yasam kalitesini korumak ve kalp yetmezligi gibi komplikasyonlara

engel olmaktir (55).

Tibbi Tedavi

Hastaligin seyrini iyilestirmek ve gogiiste agri, baski ve sikisma hissi gibi semptomlari
azaltmak icin optimal tibbi tedavide dnemli konular; ikincil koruma, eslik eden hastaliklarin
etkili kontrolii, risk faktorleri ve tibbi tedavidir (56).

Koroner arter hastaligi tedavisi i¢in lipid disiiriicli, antihipertansif ve antiplatelet
ajanlar gereklidir. Statinler, KAH’in ikincil Onlenmesinde morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda yararlidir. KAH bulunan hastalar i¢in kan basinci tedavisine, beta blokerler ve
anjiyotensin doniistiirliicli enzim inhibitorleri ile baslanir. Bu ilaglar tolere edilmezse,
kalsiyum kanal blokerleri veya anjiyotensin reseptdr blokerleri kullanilir. KAH’in anjin
semptomlari, beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, nitratlar veya bunlarin herhangi bir
kombinasyonu ile tedavi edilebilir (57).

Nitratlar; koroner arterlerde dilatasyonu saglayarak miyokardin oksijen ihtiyacinin
azalmasinda ve kan basincinin diisiliriilmesinde etkilidir. Beta blokerler; kalp atis hizin
yavaglatarak kan basincinin diigmesini saglar. Boylece kalbin oksijen ihtiyacinin ve iskemik
semptom riskinin azalmasima yardimci olur. Kalsiyum kanal blokerleri; koroner arterlerde

dilatasyonu, miyokardin oksijenlenmesini saglayarak iskeminin dnlenmesini, kalp atis hizinin



ve spazmin azalmasii saglar. Antitrombosit tedaviyle de perfiizyon saglanarak iskemik

alanin genislemesi onlenir, disritmiler azaltilir (36,58).

Perkiitan Transliiminal Koroner Anjiyoplasti

Perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTKA), lokal anestezi altinda uygulanan,
miyokarda kan akigini saglamak amaciyla tikali veya stenozlu koroner arterleri agma iglemidir
(59). Femoral arter veya venden giris yapilip kontrast madde verilerek gergeklestirilen islem
ile arterdeki plagin yeri saptanir, floroskopi yardimiyla kateter balonu sisirilir ve plak

pargalanir (5).

Transmiyokardiyal Revaskiilarizasyon
KABG ameliyatt ve PTKA uygulanamayan, koroner ateroskleroz ve distal darlik
bulunan hastalarda, miyokardin perflizyonunu iyilestirmek i¢in lazer kullanarak ventrikiil

miyokard duvarinda kanallar olusturulmasi islemidir (60).

Lazer Uygulamalari
Herhangi bir doku hasarina neden olmadan lazer kullanilarak tikayici bir trombiisiin
parcalanmasi, altta yatan aterosklerotik plagin basarili bir sekilde kiiciiltiilmesi ve sonugta

klinik durumun iyilestirilmesi islemidir (61,62).

Vaskiiler Brakiterapi
Anjiyoplasti sonras1 damar daralmasi ve kan akisinin kisitlanmasini 6nlemek amaciyla

radyasyon uygulanmasidir (63).

Cerrahi Tedavi

Koroner arter hastaliginda cerrahi tedavi olarak agik ve kapali cerrahi yontemi igeren
KABG ameliyatlar1 yapilmaktadir (64,65).

Kapali kalp ameliyati, kaburgalar ile interkostal kaslarin kesilmesini gerektirmeden
sadece sternumun ikinci kaburga seviyesine kadar kesilerek uygulanan cerrahi islemdir (66).
Acik kalp ameliyatinda ise ameliyat sirasinda gégiis kafesi agilarak (sternotomi) cerrahi islem

uygulanir (67,68).



KORONER ARTER BYPASS GREFT AMELIYATI

Koroner arter bypass greft ameliyati, tikali damarlarda revaskiilarizasyonun (yeniden
damarlanma) hedeflenerek miyokarda kan akisinin yeniden saglanmasi igin yapilan islemdir
(69). Bu cerrahi islem igin arter ve ven greftleri kullanilmaktadir (70). Greftler; safen ven,
radyal arter, internal torasik arter, pedikiillii sag gastroepiploik arter, inferior epigastrik arter
ve internal mammarian arterden elde edilir (69). KABG uygulamasinda amag; farmakolojik
tedaviye yanit vermeyen KAH icin etkili tedaviyi saglamak, semptomlar1 ve klinik sonuglari
tyilestirmek, kalp kasma kan akisini eski haline getirmek, morbidite-mortalite oranini
azaltmak, sagkalimi saglamak, iskemi ve MI olasiligin1 azaltmaktir (69,71,72).

Koroner arter bypass greft ameliyati on-pump (pompali, KPB-Kardiyopulmoner
bypass) ve off-pump (pompasiz, OPKAB-Off-Pump Koroner Arter Bypass) koroner arter
bypass teknigi olmak tizere iki sekilde yapilmaktadir (73).

En c¢ok kullanilan ydntem olan pompali KPB’de, kalbin ve akcigerlerin gaz
aligverisinin gegici siire Kalp-akciger makinesine aktarilmasi saglanarak islem igin kansiz bir
ortam olusturulur. Boylece hem doku ve organlarin perfiizyonu devam ettirilir hem de
caligmayan kalp lizerindeki islem kolaylagtirilmig olur (5,74). On-pump ile greftleme giivenli
ve etkili olmasina ragmen morbidite riski daha ytiksektir (75).

Off-pump KABG; c¢alisan kalpte KABG yapilmasi olarak tanimlanan, pompali
yonteme gore daha giivenilir olan KABG yontemidir (74). OPKAB yonteminin daha avantajli
olmasinin nedenleri; KPB kullanilmamasi, kalbin durdurulmamas: (76), sistematik
inflamatuar yanit, miyokardiyal hasar, bobrek hasar1 ve serebral hasar gibi postoperatif

komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili olmasidir (77).

Koroner Arter Bypass Greft Ameliyati Endikasyonlar:

= Sol ana koroner arter darligi,

= Proksimal sol 6n inen ve proksimal sol sirkumfleks arterlerde anlamli (%70) stenoz,

* Bir tanesi sol 6n inen arter olmak tizere iki veya {i¢ koroner arterin tikanikligi,

= Proksimal sol 6n inen arter darlig1 ve ejeksiyon fraksiyonu (EF)<0.50 veya invaziv
olmayan testlerde kanitlanabilir iskemisi olan iki damar hastaligi,

= Perkiitan koroner girisim igin elverissiz bir anatomiye sahip olma,

= Iki veya ii¢ koroner arterde tikamklik olmasiyla birlikte sol ventrikiilde fonksiyon
bozuklugu,

= Tibbi tedaviyle kontrol altina alinamayan anjina,

= Pozitif egzersiz toleransi (5,69,78).



ACIK KALP AMELIYATINDA HEMSIRELIK BAKIMI
Acik kalp ameliyatinda hemsirelik bakimi; ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi bakimi,
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik girisimleri, taburculuk sonrasi evde bakima yonelik

hasta ve ailesinin desteklenip bilgilendirilmesi gibi konular1 kapsamaktadir (79).

Ameliyat Oncesi Hazirhik ve Hemsirelik Bakimi

Acik kalp ameliyati sonrasi 6z bakim yetersizligini ortadan kaldirmaya yonelik
girisimler (tedavi yonetimi, cerrahi yara bakimi, agri kontroliiniin saglanmasi, fiziksel
aktivitenin siirdiiriilmesi, yeterli beslenmenin saglanmasi, cinsel aktivitenin devami ve saglikli
yasam tarzi aliskanliklar1) ameliyat 6ncesi donemde baglar (80).

Cerrahi travmaya bagli solunum kaslarmin islevsel bozuklugu vital kapasitede, tidal
hacimde ve toplam akciger kapasitesinde azalmaya yol acabilecegi icin ameliyat dncesi
inspiratuar kas egitimi (solunum egzersizleri, solunum kas1 egitimi ve spirometre egitimi) ile
bu durum onlenebilir (81). Ayrica ameliyat hazirliginin saglanmasi ve ameliyat sonrasi
komplikasyon riskinin azaltilmasi i¢in malniitrisyon bozukluklar1 a¢isindan hastanin ameliyat
oncesi degerlendirilmesi onemlidir (82). Hastalarin ameliyat Oncesi laboratuvar testleri
kontrol edilmeli, kan transfiizyonu i¢in hazirlik yapilmali, koroner anjiyografi, ekokardiografi
ile EF sonuglar1 bilinmelidir (10). Ayrica hastaya kullandigi ilaglarin diizenlenecegi hakkinda
bilgi verilmelidir (83).

Cerrahi islemlerden dnce ameliyat olacak kisinin ameliyatin faydalar1 ve olas1 zararlari
hakkinda bilgilendirilmesi ve aydmlatilmis onaminin alinmasi gereklidir. Bu onam aym
zamanda hasta ve saglik bakim ekibi i¢in de yasal bir giivence anlamina gelmektedir (79,84).

Ameliyat oncesi gerekli hazirliklarin yapilmasi kadar hasta egitimi de biiylik dnem
tasimaktadir. Ameliyattan Once, ameliyat sonras1 donemde olusabilecek komplikasyonlari
onlemek amaciyla hastalara derin solunum, 6ksiirme ve donme egzersizleri acik ve anlagilir
bir sekilde ogretilmeli (11), dogru bir sekilde ve uygun zamanda yapilan egzersizlerin
iyilesmeye etkisi agiklanmalidir (85). Ayrica cerrahi islemin neleri kapsadigi ve ortalama
stiresi, yogun bakim iinitesinin fiziki kosullari, goglis ve bacakta yara yeri olacagi, gogiis
tiipleri, idrar sondasinin bulunacagi, tedavi i¢in ne tiir ilaglarin uygulanacagi, agrinin nasil
giderilebilecegi ve gelisebilecek komplikasyonlarin belirtileri hakkinda bilgi verilmelidir (83).

Aragtirmalar, ameliyattan 6nce yapilan hasta egitiminin iyilesmeye yardimci oldugunu,

hasta memnuniyetini artirdigini ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 azalttigin1 gostermis;
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ancak ameliyattan 5-14 giin 6nce hastalarin kaygi diizeylerinin daha diisiik olmasindan dolay1

egitimin bu zamanlarda yapilmasinin daha uygun oldugu belirtilmistir (86).

Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakim

Hemsirenin ameliyat sirasindaki hasta tanilamasi; ameliyat esnasinda olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi/en aza indirilmesi ve belirtilere erken miidahale edilebilmesi
icin oldukca o©nemlidir. Etkili bakimi verebilmek i¢in hemsirenin profesyonel bakim
standartlarin1  olusturabilmesi ve ameliyat ekibiyle is birligi igerisinde olmasi Onem
tasimaktadir. Ekibin koordinasyonu, ortamin 1s1-nem ve temizlik kontrolii, ekipman hazirlig
hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Hemsire, hastanin ameliyathaneye kabulii, hasta
bilgilendirmesi, pozisyon verilmesi, foley kateter takilmasi, cilt hazirhgmin kontrolii gibi
islemlere katilir. Islemler esnasinda hastanin mahremiyetini, giivenligini, konforunu,

haklarini, degerlerini ve saygmligini korur (5,87).

Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Ameliyat sonras1 hemsirelik bakiminin amaci; hastanin yasam kalitesini artirmak,
yasamsal fonksiyonlarmi stabil hale getirmek ve hasta iyilesmesini hizlandirmaktir (87).
Ameliyat sonras1 donem; hemsirenin, hastay1 cerrahi ekipten teslim alarak mekanik ventilator
ve kardiyak monitor altinda yogun bakim {iinitesinde takibi ile baglar (68). Bu donemde
hastanin pulmoner durumu, yagam bulgulari, idrar renk ve berrakligi, saatlik aldigi-¢ikardigi,
g0giis tlipli drenaj1 ve laboratuvar testleri takibi yapilir. Hastanin hemodinamik, kardiyak ve
norolojik durumu degerlendirilir. Agr1 degerlendirilerek uygun analjezik tedavi uygulanir ve
yara yeri enfeksiyon ve kanama bulgulari acisindan incelenir. Yeterli mobilizasyon saglanarak
komplikasyonlar Onlenmeye c¢aligilir ve hastaya taburculuk egitimi verilerek tedavi ve

bakimin siirdiiriilmesi amaglanir (68,88).

Taburculuk egitimi: Taburculuk egitiminin amaci hastanin saglhik kurumundan
eve/uzun siireli bir bakim merkezine gecisinde en iist seviyede bagimsiz olmasini saglamaktir
(32,87). Ameliyat olan hastalarda taburculuktan sonra en sik yasanan sorunlar; yorgunluk,
nefes darligi, yara bolgesinde agri, halsizlik, uykusuzluk, istahsizlik, bacaklarda 6dem,
carpinti, anksiyete ve depresyon olabilmektedir (89). Bu komplikasyonlardan korunmak igin
taburculuk egitiminin hasta merkezli, kisilerin ihtiyaclarma gore kolaylikla anlasilabilecek,

hatirlanabilecek ve uygulanabilecek sekilde verilmesi onem tasimaktadir (90). Hemsire,
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taburculuk egitiminde hastaya; yara bakimi, enfeksiyon belirtileri, beslenme, aktivite,
egzersiz, derin nefes alma ve Okslirme, spirometre kullanimi, sigaranin birakilmasi, kilo
takibi, kullanilacak ilaglarin belirlenmesi, kontrollerinin tarih ve saatleri hakkinda bilgi
verirken durumunda bir degisiklik oldugunda saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigini
aciklar (5). Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Dernegi kilavuzlarina gore; ameliyat
sonrasi bireysel degerlendirmeye dayali dinamik egzersizler ve yeni saglik durumuna uygun
bir egitim plan1 gerceklestirmede, solunum rehabilitasyon tekniklerinin (torasik genisleme
egzersizleri, aktif solunum teknikleri dongiisii, yardimli Oksiiriik) egitimi ve uygulanmasi
onem tasimaktadir (80). Etkili bir taburculuk egitimi; hastalarin hastaneye yeniden basvuru
oranlarini ve tibbi kaynaklar tizerindeki yiik ve maliyetleri azaltir, komplikasyonlar1 dnler ve

iyilesme oranlarimi artirir (91).

Acik Kalp Ameliyati Sonrasi Gelisen Komplikasyonlar
Kalp ameliyati sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 yas, sigara, 6nceki hastalik
Oykiisii, ameliyat sonrast stres gibi faktorler etkilemektedir (92). Postoperatif
komplikasyonlar, morbidite ve mortalite oraninin yiikselmesine, hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve saglik sistemi maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir (93). Bu
komplikasyonlar;
= Postoperatif atrial fibrilasyon: Acik kalp ameliyatindan sonra meydana gelen ve
EKG’de tespit edilen farmakolojik/elektriksel kardiyoversiyon gerektirebilen
carpintt olaymi ifade eder (94). Hemodinamik bozukluklara, hastanede kalis
sliresinin uzamasina, inme ve Olime kadar bir¢ok komplikasyonun meydana
gelmesine neden olabilir (95,96).
» Yiiksek major kanama riski (97).
» Azalmis kardiyak output: Miyokardda islev bozukluguna bagli olarak sistemik
perflizyonda gegici azalmanin neden oldugu klinik bir durumdur (98).
= (G0giis ve bacak yarasi enfeksiyonlari: Ameliyattan sonraki ilk 3 ay i¢inde meydana
gelebilir ve postoperatif yara enfeksiyonu olarak kabul edilir (94).
= Postoperatif agri: KABG ameliyati, sternumun orta hattan bdliinmesini, biiyiik bir
kesi ve kalic1 bir drenaj tiipiinii gerektirdiginden hastalar ameliyat sonras1 belirgin
agr1 yasarlar (99).
= Postoperatif inme: Hastanede kalis sirasinda iskemi/24 saat iginde teshis

edilemeyen kanamanin neden oldugu norolojik sendromdur (94).
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= Sivi volim ve elektrolit dengesizligi: Ameliyat sonras1 elektrolit seviyelerindeki
yiikseklik/diisiiklik normal viicut fonksiyonlarini bozarak yasami tehdit eden
komplikasyonlarin olusumuna neden olabilir (100).

= Gaz degisiminde bozulma: A¢ik kalp ameliyati sonras1 gaz aligverisindeki bozulma
hipoksemi ve atelektazi, pulmoner 6dem, plevral efiizyon, pnémoni, pulmoner
emboli ve diyafragma disfonksiyonu gibi komplikasyonlari meydana getirebilir
(12).

= Serebral dolasim bozuklugu: KPB, mikroembolik ve makroembolik olaylar,
hipoperfiizyon, hipertermi ve sistemik inflamatuar yanit ile serebral perfiizyondaki
degisiklikler serebral komplikasyona neden olabilir (101). Inme ve postoperatif
biligsel islev bozuklugu KABG ameliyati sonrast nérolojik riski olusturur (102).

= Akut bobrek hasar1 ve oliimdiir (94).

ACIK KALP AMELIYATI OLAN HASTALARDA SOLUNUM VE
AKTIiVITENIN DEGERLENDIRILMESI

Acik Kalp Ameliyati ve Solunum Sistemi Fonksiyonlari

Acik kalp ameliyati uygulanan hastalarda sternotomi, KPB ile akcigerlerin iskemik
periyotla sondiiriilmesi, kan transfliizyonu, plevranin insize edilmesi, internal mammarian
arterin ¢ikarilmasi gibi nedenlerle pulmoner gaz aligverisi baskilanir (12). Bu durumun
sonucunda da ameliyat sonrast donemde solunum sistemini etkileyen pulmoner
komplikasyonlar goriiliir. En sik goriilen pulmoner komplikasyonlar1 pndmoni dahil gogiis
enfeksiyonlari, solunum yetmezligi, akut solunum sikintist sendromu ve postoperatif mekanik
ventilasyon gereksinimi olusturmaktadir (103). Hemsirenin agik kalp ameliyati sonrasi bu
komplikasyonlar1 6nlemek, oksijenlenmeyi artirmak ve akciger kapasitesinin azalmasini
engellemek amaciyla hastaya gerekli hemsirelik girisimlerini 6gretmesi ve uygulatmasi 6nem
tagimaktadir (65).

Acik kalp ameliyati uygulanan hastalarda solunum egzersizi yapmanin hastalarin
solunum fonksiyonlarina olumlu etkisi oldugunu belirten c¢alismalar mevcuttur.
Kiigiikkdstepen Girgin (13) tarafindan gergeklestirilen 2018 yilindaki bir ¢alismada, pulmoner
rehabilitasyonun hastalarin solunum fonksiyonlarina olumlu etkisi oldugu saptanmistir.
Cordeiro ve ark. (104) tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada inspiratuar kas egitiminin

kalp cerrahisi gegiren hastalarin solunum kaslarinin fonksiyonel kapasitesini gelistirmede
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etkili oldugu bildirilmistir. Chen ve ark. (105) tarafindan yapilan bir baska calismada
inspiratuar kas egitiminin pulmoner komplikasyon oranin1 ve hastanede kalis siiresini azalttig1
sonucuna varilmistir. Sahar ve ark.’inin (106) yaptigi bir diger ¢alismada da hastalara 1S
kullanimi, diyafragmatik solunum ve Okslirme egzersizleri yaptirilmis ve c¢alismanin
sonucunda hastalarin oksijen satiirasyonlarinin ve fonksiyonel kapasitelerinin daha iyi oldugu,
postoperatif 6 dakikalik yiiriime testinde (6 DYT) daha iyi performans gosterdigi

belirlenmistir.

Solunum Fonksiyon Testleri ile Solunumun Degerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testleri (SFT), hasta ¢abasi, igbirligi ve anlayisiyla gergeklestirilen,
solunum patolojisi bulunan hastalarin arastirilip izlenmesi, solunum semptomlarinin,
islevselligin ve ameliyat dncesi risklerin degerlendirilmesi ve hastaliklarin teshis edilmesinde

kullanilan 6nemli bir aragtir (107,108).

Endikasyonlar:

» Nefes darligt semptomlar1 (Oksiiriik, hirilti, gogiiste sikisma) gosteren hastalarda
solunum yollar1 hastaliginin tespiti,

»  Obstriiktif ve kisitlayic1 ventilasyon kusurlarinin farklilagmasi, iist solunum yolu
obstriiksiyonunun ve solunum kaslarmin zayifligi ile iliskili hastaliklarin belirlenmesi,

* Sistemik ve noromiiskiiler hastaliklarda, solunumun dogal seyrinin ve ilerlemesinin
izlenmesi,

* Bilinen solunum yollariyla ilgili hastaligi bulunan kisilerin tedaviye yanit agisindan
takip edilmesi,

= Karin ve gogiis cerrahisi oncesi riskin degerlendirilmesi amaciyla SFT uygulanir

(109).

Uygulanmasi: SFT, zamanla baglantili olarak nefes alma ve nefes verme yetenegini
Olcen fizyolojik bir testtir ve lic asamadan olugmaktadir. Bu agamalar:
1. Maksimum inspirasyon,
2. Nefes uflemesi,
3. Testin sonuna kadar devam eden tam nefes vermedir (110).
Test dncesinde hastalarin en az 1 saat dnce sigara igmedikleri, en az 2 saat dnce biiyiik

Ogilinler almadiklar1 ve siki kiyafetler giymedikleri kontrol edilmeli, takma disler 6lglimii
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engelleyebilme ve yanlhs sonuglar dogurabilme agisindan ¢ikarilmahdir (107). Islem
Oncesinde hastaya test sirasinda neler yapmasi gerektigi agik ve anlasilir bir dille anlatilmali,
anksiyetesi azaltilmalidir (111). SFT; yas, boy, cinsiyet, etnik koken ve ik kullanilarak
hesaplanmaktadir (112).

Solunum fonksiyon testi 6lglimiinde hastanin maksimum derinlikte nefes aldiktan
sonra hizla ve tam olarak nefesini vermesi saglanir (112). FEV1 (1 saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim-maksimum efor sirasinda 1.saniyede disariya verilen toplam hava hacmi)
ve FVC (Zorlu vital kapasite-maksimum efor sirasinda testin toplam siiresi boyunca disariya
verilen toplam hava hacmi) degerleri hesaplanir (111,113). FEV1/FVC oraninin normal
degeri %70-80 arasinda olup, %70’in altindaki degerler hava yolu darliginin varligini ve
derecesini gostermektedir (111). FVC+ FEV1 toplaminin en biiyiik oldugu degerde FEF 25-
75 (Zorunlu vital kapasitenin orta yarisinda zorunlu ekspiratuar akis) degerini vermektedir

(10,113).

Solunum fonksiyon testi yapilmamasi gereken durumlar:

= Hemoptizi,

= Pndmotoraks,

= Stabil olmayan kardiyovaskiiler durum,

» Yakin zamanda gegirilmis MI/pulmoner emboli,

= Torasik, abdominal, serebral anevrizmalar,

= Gogils ve karin agris1 varligi,

» Yakin zamanda gecirilmis gogiis/karin operasyonu gibi durumlarda SFT

yapilmamalidir (114).

Acik Kalp Ameliyat1 ve Solunum Egzersizleri

Acik kalp ameliyati sonrast akcigerlerin genislemesi, kanin oksijenlenmesinin
saglanmasi, solunumun iyilestirilmesi ve hastanin rahatlamasi amaciyla solunum egzersizleri
yaptirilir (115). Etkili okslirme teknikleri, erken mobilizasyon ve inspiratuar kas egitimi

akciger hacmindeki azalmalar1 ve pulmoner komplikasyonlar: 6nlemede etkilidir (116).

Solunum egzersizlerinin endikasyonlari: Solunum egzersizlerinin endikasyonlari
arasinda; pndmoni, sekresyon varligi, atelektazi, hipoksemi, cerrahi operasyonlarda anestetik

ve analjeziklerin solunumu baskilamasi ve postoperatif agri durumlart yer alir (117).
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Solunum egzersizlerinin yararlari:

= Kollabe olmus alveollarin agilmasini saglar.

= Atelektazi, bronkospazm, nefes darligi, oksiiriik ve solunum yetmezligi gibi solunum
komplikasyonlarmin énlenmesinde etkilidir.

= Cerrahi islem sonrasi akciger hacim ve kapasitelerinin eski haline gelmesinde
onemlidir.

= (Cerrahi islem sonrasi kisitlayici solunum diizenini ortadan kaldirir.

= Sekresyonlarin eliminasyonunu kolaylastirir.

= Gaz degisimini iyilestirir.

» lyilesmeyi kolaylastirarak hastanede kalis siiresinin azalmasini ve yasam kalitesinin

yiikselmesini saglar (118).

Derin Solunum Egzersizi

Kardiyak cerrahi sonrasi pulmoner komplikasyonlar dnemli morbidite nedenlerini
olustururken agri ile hareket kisithliginin da etkisiyle hastalar, nefes almada ve oksiirmede
zorlanir (118). Ameliyat sonrasi akciger hacminin artirilarak yeterli oksijenlenmenin
saglanmasi ve postoperatif pulmoner komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla derin solunum
egzersizleri derin ve yavas inspirasyon ile 2-5 saniye nefes tutularak yaptirilir (118,119).
Nefes egzersizlerinin amact; derinligi artirmak, solunum sikligini azaltmak, agriy1 azaltarak
islevselligi, yasam kalitesini, ruh halini ve giiveni iyilestirmektir (120).

Derin solunum egzersizleri diyafragmatik solunum ve biiziik dudak solunumu (pursed
lip breathing) olmak {iizere iki sekilde yapilabilmektedir (121). Diyafragmatik solunum;
diyaframin kasilmasini, karnin genislemesini, inhalasyon ve ekshalasyonun derinlestirilmesini
icerirken (122) biiziik dudak solunumu kismen kapali dudaklarin ve sikilmis dislerin direncine
kars1 4-6 saniye siireyle yapilan yumusak bir ekshalasyondan olusur (121).

Egzersizlerin yapilma asamalari su sekildedir:

» Hastanin dik oturmasina yardim edilir ve her iki elin avug iclerini 6n gogiis kafesine
yerlestirmesi istenir (123). BOylece hastalar kendi ellerini kullanarak hareketlerinin

uygun olup olmadigini gorsel ve dokunsal olarak hisseder (124).

= Akcigerlerin her zamankinden daha fazla genislemesini saglamak, hiperventilasyonu,
stk ve zorlu nefes almayi onlemek amaciyla hastadan burnundan yavas ve derin bir
nefes almasi istenir. Burundan nefes alimi ile hava isitilir, nemlendirilir ve filtre edilir.

Nefes alma siiresince; diyafragma ve karin i¢indeki organlar asagiya dogru hareket
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eder. Nefes alirken akcigerlerin genislemesini saglamak ve gereksiz enerji
harcanmasin1 6nlemek amaciyla yardimeir gogiis ve omuz kaslarimin kullanimindan
kaginilir (125).
» Hastadan, burnundan aldig1 nefesi 3 saniye kadar tutmasi ve daha sonra 1slik
calarken/mum tflerken oldugu gibi dudaklarini biizerek agizdan vermesi istenir (123).
= Hastaya, rahatladiktan sonra egzersizi saatte 5-10 defa yavas ve derin bir sekilde, yan

yatarken, otururken, ayakta veya yataginda donerken de yapabilecegi agiklanir (115).

Oksiirme Egzersizi

Solunum egzersizinden sonra hastanin sekresyonlarini ¢ikarabilmesi, pulmoner
komplikasyonlarin ve enfeksiyonlarin dnlenebilmesi amaciyla dkslirme egzersizleri uygulanir
(12).

Egzersizin uygulanma basamaklart:

» Hastaya, dik oturmasi sdylenerek insizyon yapilacak bdlgeyi bir yastik veya yatak
battaniyesi ile nasil destekleyecegi gosterilir (123).

» Hastadan, burnundan yavas ve derin bir nefes almasi ve ardindan dudaklarini
biizerek nefesi vermesi istenir. Ugiincii nefesten sonra insizyon bolgesi
desteklenerek Oksiirmeye tesvik edilir. Mukus varliginda akcigerleri temizlemek
icin derin bir nefes almak Oksiirmeyle birlikte refleks olarak tetiklenebilir (126).

» Hastaya Oksiirme egzersizi sonrasinda 3-5 defa normal nefes almasi, yavasca
vermesi ve sakinlesmesi, cerrahi operasyon Oncesinde bu egzersizlerin giinde en
az 1 kez, operasyon sonrasinda ise her 2 saatte bir uygulamasi gerektigi dgretilir
(115).

Oksiirme egzersizi, intrakraniyal basing artmasina neden olan kafa, spinal ya da goz

cerrahisinden sonra kontrandike olabilecegi i¢in 6nerilmez (125).

Intensif Spirometre Egzersizi

Postoperatif pulmoner komplikasyonlari 6nlemek amaciyla 1960’larda aralikli pozitif
basingli solunum kullanilirken 1975’te alternatif tedavi olarak IS’ler ortaya ¢ikmustir (127).
Kullanim amaci; gorsel geri bildirim yoluyla hastanin maksimum inspirasyonu siirdiirmesine
tesvik etmektir (128).

Intensif spirometre cihazlari, akcigerlerin genislemesini saglarken anestezik gazlarin ve

mukusun hava yolu ile atilmasma yardimer olur ve dokularin oksijenlenmesini kolaylastirir
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(123). IS cihazlari, akim odakli veya hacim odakli olabilirler. Akim odakli cihazlar hafif,

plastik toplarin oturtuldugu birbirine bagl ii¢ bolmeden olusur ve bélmeler hastanin igine

soludugu, agizligr olan, esnek bir tiipe baglanir. Negatif intratorasik basing tarafindan

olusturulan inspiratuar akis yoluyla bu toplar ylikseltilmeye ¢alisilir. Hacim odakli cihazlar ise

hedef hacim goOstergesi bulunan ve hasta nefes aldiginda akcigerlerine aldigi havayi

gostererek hedef voliime ulasilip ulagilamadigini belirtir. Hastanin akim hizindan soludugu

havanin hacmi, akcigerlerini tam olarak sisirmesi ve basarili soluyup soluyamadigi hakkinda

hizli geri bildirim saglar (115,127).

Spirometre testinin sonuglari; spirometrenin tipi, hastanin durusu, kisisel faktorler ve

uygulayiciyla isbirligi durumu gibi etkenlere bagl olarak degisebilmektedir (129).

Intensif spirometre kullanimi:

Islem &ncesi el hijyeni saglanir ve hastaya semi-fowler pozisyonu verilir (125).
Hastaya cihazin iizerindeki voliim diizeyleri (akcigerlerin genislemesi i¢in gerekli
hava vollimii), spirometreyi dik konumda tutmasi, normal sekilde nefes vermesi ve
ardindan dudaklarin1 agizhi§in etrafina sikica yerlestirmesi gerektigi aciklanir
(117,130).

Hastadan akis spirometresi i¢indeki topun veya hacim spirometresi i¢indeki pistonun
istenen hedefe yiikselebilmesi i¢in derin bir nefes almasi istenir (131).

Maksimum inspirasyon hacmine ulastiktan sonra 3-5 saniye havayi i¢inde tutmasi
soylenir (132).

Erisilen diizeyr degerlendirmek i¢in gosterge kontrol edilir. Hasta, dudaklarim
agizliktan ¢ikarmasi ve normal nefes vermesi konusunda bilgilendirilir.

Hastaya uygulamanin tekrarlanarak IS cihaz1 tizerindeki degerlerin artirilmasi

gerektigi agiklanir (123).

Intensif spirometre tedavisinin endikasyonlari: IS tedavisi, asagida belirtilen

durumlarda endikedir:

Ameliyat sonras1 komplikasyon riski tasiyan hastalarin akciger hacim ve kapasitelerini
belirlemek amaci ile ameliyat 6ncesi taranmasinda,

Pulmoner atelektazi ve atelektaziye yatkin olan kosullarin varliginda,

Kisitlayici akciger hastaligi olan hastalarda ve

Noromiiskiiler hastaligi/omurilik zedelenmesi olan hastalarda (133).
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Intensif spirometre cihazlari; bilinci kapali, gelisimsel problemleri bulunan,
konfiize/deliryumdaki hastalar ile agir sedasyon/koma durumundaki hastalarda, santral sinir
sistemi bozuklugu durumunda, vital kapasitesi < 10ml/kg veya inspirasyon kapasitesi <

normalin %33’ kadar yeterli inspirasyon iiretemeyen hastalarda kullanilmaz (130,134).

Acik Kalp Ameliyati ve Hareket Aktivitesi

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin en kisa zamanda mobilize edilmesi hareketsizlik
ile 1ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesi, homeostatik dengenin siirdiiriilmesi ve iyilesmenin
hizlandirilmast agisindan Onem tasimaktadir. Erken mobilizasyon kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi komplikasyonlarint azaltir, yara iyilesmesi ve bagirsak peristaltizmini
destekler, tromboflebit gelisimini onler (16). Ancak ameliyat sonrasi hastanin aktivite
toleransini etkileyen birgok faktdr vardir. Agik kalp ameliyatlarinda, 6zellikle sternal cerrahi
insizyon ve interkostal kateterlerin varligi hastanin agri deneyimlemesine neden olmakta, bu
durum da hastanin hareket aktivitesini ciddi olarak azaltabilmektedir (135). Ameliyat sonrasi
ilk mobilizasyonun gergeklesecegi donem olan ilk 48-72 saat agrinin da en yogun hissedildigi
doénemdir (136). Kok (137) tarafindan 2018 yilinda agik kalp ameliyat1 uygulanan hastalarla
yapilan bir ¢alismada, agrinin hastalarin yarisindan fazlasinin hareketini, derin nefes alma ve
Okstirmelerini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Etkili bir agr1 yOnetiminin hastanin
iyilegsmesini hizlandirma, komplikasyonlar1 onleme ve giinliikk yasam aktivitelerine kisa
stirede donmeye katkis1 6nemlidir (16).

Acik kalp ameliyati uygulanan hastalarda yeterli hareketin saglanmasi igin agrinin
kontrol altina alinmas1 kadar solunum fonksiyonlarinin diizeltilmesi de 6nemlidir. Literatiirde
kalp ameliyat1 sonras1 akcigerlerle ilgili yasanan semptomlarin hastalarin fiziksel aktivite
toleransini kisitladigindan hasta konforunu ve yasam kalitesini azalttigi ifade edilmektedir
(14). Bir diger caligmada ise hastanin yasadigi solunum sikintisinin fiziksel aktivitesini
azalttigi, kondiisyonunu diislirdiigii ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale getirdigi
bildirilmektedir. Bu nedenle diizenli olarak yapilan solunum egzersizlerinin diyaframin
Kuvvetini artirmada, dispneyi azaltmada, akcigerlerin havalanmasini ve balgamin
hareketliligini saglamada etkili oldugu sonucuna varilmistir (138). Farkli bir ¢alismada
hastalar tarafindan yeterli diizeyde yapilan solunum egzersizlerinin inspiratuar kas kuvvetini
artirdigt ve bu durumun sonucunda da hastalarin egzersiz kapasitesinde artig, dispne
bulgularinda ise azalma saptandigi bildirilmektedir (15). Ameliyat 6ncesi 6gretilen solunum

egzersizlerinin, ameliyat sonrast donemde, hastalarin giinliik yasam aktivitelerine donmelerini
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ve mobilizasyonlarin1 hizlandirdigi, daha az agr1 deneyimlemelerini ve kendilerini daha rahat

hissetmelerini sagladigi goriillmektedir (12).

Alt1 dakikalik yiiriime testi ile aktivitenin degerlendirilmesi:

6 dakikalik yiirime testi; bireylerin yiiriime kapasitesinin, hastalifin ilerleme
seviyesinin ve tedavi etkinliginin degerlendirildigi yiiksek giivenirlik ve gecerlilige sahip bir
dayaniklilik testidir (139). Ozel bir ekipman ya da ileri egitim gerektirmeyen, bireyin 6
dakikalik stirede, diiz-sert bir zeminde yiiriirken maksimuma yakin fonksiyonel kapasitesinin
degerlendirildigi ve ileri hastaliklarda (kalp yetmezligi, KOAH veya kistik fibroz gibi)
ameliyat Oncesi-sonrasi degerlendirmede kullanilan 6nemli bir testtir (140).

6 dakikalik yiirtime testinin kullanimi1, akut Ml/kararsiz anjina, kontrolsiiz aritmi, akut
miyokardit/perikardit, akut pulmoner 6dem, akut pulmoner emboli, istirahatte siddetli
hipoksemi/akut solunum yetmezligi ve zihinsel rahatsizliklar gibi durumlarda kontraendikedir
(140).

6 dakikalik yiiriime testini sonlandirma Kkriterleri:

= SpO2degerinin %85 ten diisiik olmasi,

= GOogiis agrist,

* Siddetli nefes darligs,

= Bacak kramplari,

= Asir terleme,

* Yiiriirken dengesi bozularak diisecek gibi olma,

* Morarma, soluklagsma ve halsiz hissetme durumunda 6 DYT sonlandirilir (141).

6 dakikalik yiiriime testinin uygulanmasi:

Amerikan Toraks Dernegi’nin 2002 yilinda yaymladigr klavuza gore 6 DYT’nin

uygulamasi:

» Trafigin olmadigi, kapali, diiz, sert ve 30 metre uzunlugunda; her 3 metrede bir ve

doniis noktalarina koni koyularak isaretlenmis yiiriiyilis parkuru olmals,

» Hastanin, ylirilyiisten en az 10 dakika dnce dinlendirilmesi, rahat kiyafet ve ayakkabi
giymesi sOylenerek hemsire tarafindan baslangi¢ oksijen satiirasyonu, kalp atis hizi,
arteryal kan basinci dl¢iilmeli ve nefes darligi olup olmadig: kayit edilmels,

* Hasta hazir oldugunda yiiriiylise baglanmali, durmak/yavaslamak istediginde izin

verilmeli ve miimkiin olan en kisa siirede tekrar ylirliimeye devam edilmeli (Hastanin
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tesvik edilmesi ve cesaretlendirilmesi alinan mesafeyi etkilemesi sebebiyle
onemlidir.),
= Testin sonunda hemsire karsilastirma yapabilmek icin tekrar hastanin oksijen
satlirasyonunu, kalp atis hizini, arteriyel kan basincini 6lgmeli ve nefes darligi olup
olmadigini kayit etmeli,
» Tur sayisi, alinan mesafe kayit edilerek 6 DY T hesaplanmalidir (142).
Saglikli bireylerde 6 DY T mesafesi 400-700 metre arasinda degismekte olup yas, boy,
kilo, cinsiyet, koridor mesafesi, biligsel bozukluk ve siirekli oksijen destegine ihtiyag duyma 6

DYT’yi etkileyebilmektedir (141).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma, acgik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat 6ncesi verilen derin solunum
ve Oksiirme egzersizi egitiminin ameliyat sonrasi donemde solunum fonksiyonlarina ve
egzersiz toleransina etkisini belirlemek amaciyla planlanmis 6n test-son test, deney ve kontrol

grup tasarimli deneysel bir ¢aligmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, 01/10/2019-01/04/2020 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir devlet
hastanesinin KVC yogun bakim {initesi ve KVC kliniginde gerceklestirildi. KVC yogun
bakim iinitesi 5 yatak kapasiteli olup 8 calisan hemgiresi bulunmaktadir. Unitede; KABG
ameliyati, karotis ameliyati, kapak degisim ameliyati, fistiil ameliyati ve psddoanevrizma
ameliyat1 yapilan hastalar takip edilmektedir. KVC klinigi ise 20 yatak kapasiteli olup 9
calisan hemsiresi bulunmaktadir. Bu klinikte, KVC yogun bakim {iinitesinde yatan hastalara
ilave olarak endarterektomi, vendz yetmezlik, periferik arter hastaligi, vendz {ilser ve

hemodiyaliz kateteri girisimleri yapilan hastalar tedavi olmaktadir.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Birinci Hipotez

Ho: Derin solunum ve Oksiirme egzersizi egitimi verilen hastalarin solunum
kapasiteleri ile egitim verilmeyen hastalarin solunum kapasiteleri arasinda fark yoktur.

Hi: Derin solunum ve Okslirme egzersizi egitimi verilen hastalarin solunum

kapasiteleri ile egitim verilmeyen hastalarin solunum kapasiteleri arasinda fark vardir.
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Ikinci Hipotez

Ho: Derin solunum ve oksiirme egzersizi egitimi verilen hastalarin egzersiz toleranslari
ile egitim verilmeyen hastalarin egzersiz toleranslar arasinda fark yoktur.

Hi: Derin solunum ve 6ksiirme egzersizi egitimi verilen hastalarin egzersiz toleranslari

ile egitim verilmeyen hastalarin egzersiz toleranslari arasinda fark vardir.

ARASTIRMANININ DEGiSKENLERI
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; derin solunum ve Oksiirme egzersizi egitimi,

bagimli degiskenleri; hastalarin solunum kapasiteleri ve egzersiz toleranslari olarak belirlendi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini aragtirmanin yapildigi tarihlerde, Edirne ilindeki bir devlet
hastanesinin KVC yogun bakim iinitesi ve KVC kliniginde yatan ve agik kalp ameliyati
geciren tiim hastalar olusturdu.

Aragtirmanin  6rneklem biyiikliigiiniin - belirlenmesinde Power analizi yOntemi
kullanildi. Analizin gergeklestirilmesinde daha dnce yapilan benzer bir ¢alismanin verileri baz
alind1 (104). Power analizi sonucunda; 0,95 test giicii (power), %95 giiven (1-a)) ve 0,87 etki
diizeyinde, 36 deney ve 36 kontrol grubu olmak iizere 6rnekleme 72 hastanin alinmasinin
yeterli oldugu belirlendi. Olas1 kayiplar dikkate alinarak deney ve kontrol gruplarina 40’ar

hasta alinmasi uygun goriildii.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirma kapsamina;

= KVC kliniginde agik kalp ameliyati i¢in yatan,
= 18 yas ve lizerinde olan,

» fletisim ve is birligine acik,

= Bilissel yetenekleri bozulmamus,

» Arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii olan 80 hasta alindi.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Verilerin toplanmasinda;
= Hasta Bilgi Formu ve

» Hasta Izlem Formu kullanildi.
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Hasta Bilgi Formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup igerisinde hastalarin
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, ¢alisma durumu, kronik hastaliginin bulunup
bulunmadigi, boy-kilo degerleri gibi sosyodemografik oOzellikler ile anestezi siiresi,

entiibasyon siiresi, taburculuk stiresi gibi ameliyata iliskin bilgiler yer ald1.

Hasta Izlem Formu (Ek-1)
Hazirlanan hasta izlem formunda; hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin
ve ameliyat sonrasi 3. giinde yapilan izlemleri yer aldi. Bu izlemleri, yagamsal bulgulara,

solunum fonksiyonlarina ve 6 DYT’ye ait dlglimler olusturdu.

ETIK KURUL ONAYI VE iZINLER

Arastirmanmn  yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 16.09.2019 tarih ve TUTF- BAEK 2019/294 nolu (Ek-2) etik
kurul onayr alindi. Ayrica arastirma verilerinin toplandigi T.C. Saghk Bakanhigi Edirne Il
Saghk Midirliigi’nden (Ek-3) arastirmanin yiiriitiilecegi hastane i¢in kurum izni alindi.
Arastirmaya goniilli olarak katilmayr kabul eden hastalara Insan Haklar1 Helsinki
Bildirgesine uygun olarak, arastirmanin amaci, plani, siiresi ve elde edilen verilerin nasil ve
nerede kullanilacagi hakkinda aciklama yapildi. Arastirmaya katilimin isteklilik ve goniilliilik
ilkesi 15181nda oldugu bilgisi verildi. Hastalara istediklerinde arastirmadan cekilebilecekleri
bildirilerek “otonomi” ilkesine saygi gosterildi. Hastalara kendilerinden alinan bilgilerin ve
kimliklerinin arastirmacilar disinda baska kimselerle paylasilmayacagi agiklanarak “sadakat-
gizlilik” ilkesine bagl kalindi. Veriler, “zarar vermeme- yarar saglama” ilkesi dogrultusunda
hastalarin bakim ve tedavisini engellemeyecek zaman diliminde toplandi. Arastirmanin
yiiriitiilecegi servisin ve yogun bakim {initesinin sorumlu hemsireleri ve diger hemsireleri

arastirma hakkinda bilgilendirildi ve destekleri saglanda.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Gerekli kurumsal ve etik izinler alindiktan sonra arastirma verileri toplanmaya
baslandi. Veriler, 01/10/2019-01/04/2020 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir devlet
hastanesinin KVC yogun bakim {iinitesi ve KVC kliniginde yatan, acik kalp ameliyati

gecirmis olan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr goniilli
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olarak kabul eden 80 hastadan toplandi. Arastirmanin uygulanmasi Sekil 1’de belirtilen
tasarim plani dogrultusunda gercgeklestirildi.

Agik kalp ameliyati olmak i¢in hastaneye yatis1 yapilan ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerini tagiyan hastalarla ameliyat Oncesi en az 24-48 saat igerisinde gorisiilerek
arastirmanin amaci, kapsami, siiresi ve yontemi konusunda bilgi verildi. Bilgilendirme sonrasi
aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalardan yazili izinleri alindi ve hastalar 6rneklem
grubuna dahil edildi. Arastirmanin uygulanmasinda, deney ve kontrol grubu hastalarin
birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek igin dncelikle kontrol grubu hastalardan veri toplandi.
Bu nedenle arastirmaya katilmay1 kabul eden ilk 40 hasta kontrol grubuna, sonraki 40 hasta

ise deney grubuna alindi. Verilerin toplanmasinda asagidaki basamaklar izlendi.

Acik Kalp Ameliyati Oncesi (En Az 24-48 Saat Oncesinde);

Her iki gruptaki hastalarin Hasta Bilgi Formunu doldurmalar1 saglandi. Hastalarin
spirometre ile solunum fonksiyonlar1 6l¢iildii, 6 DYT yaptirildt ve 6 DYT 0Oncesi-sonrast
yasamsal bulgular 6l¢iiliip kaydedildi.

Deney grubu hastalara/hasta yakinlarina derin solunum ve Oksiirme egzersizleri ile
triflow kullanimi Ggretildi ve hastalarin dogru bir sekilde gerceklestirmeleri saglandi.
Ameliyat zamanina kadar giinde 10-15 defa tekrar etmeleri istendi ve hazirlanan el brosiirii
(Ek-4) hastalara verildi. Ayrica servisteki diger rutin uygulamalar (Ekokardiyografi, SFT,
EKG, akciger grafisi, laboratuar sonuglari, anestezi konsiiltasyonu, yasamsal bulgularin
takibi) stirdiiriilda.

Kontrol grubu hastalara ise sadece servisteki rutin uygulamalar (Ekokardiyografi,
SFT, EKG, akciger grafisi, laboratuar sonuclari, anestezi konsiiltasyonu, yasamsal bulgularin

takibi) yapildi.

Acik Kalp Ameliyat1 Sonrast KVC Yogun Bakim Unitesinde;

Deney grubundaki hastalarin, yogun bakim {initesinde uyandirildiktan sonra, 2 saat
araliklarla 15-20 kez derin solunum ve Oksiirme egzersizleri ile triflow calismalar1 yapmasi
sagland1 ve tUnitedeki diger rutin uygulamalar (sabah ve aksam 3’er kez mobilizasyon, her
mobilizasyon 6ncesi taputman uygulamasi ve saat basi triflow [10 kez igine ¢ekme, 10 kez

ifleme] calismasi) stirdiiriildi.
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Kontrol grubundaki hastalara ise yogun bakim {initesinin rutin uygulamalar1 (Sabah ve
aksam 3’er kez mobilizasyon, her mobilizasyon Oncesi taputman uygulamasi ve saat basi

triflow [10 kez i¢ine ¢ekme, 10 kez tifleme] ¢alismasi) yapildi.

Acik Kalp Ameliyati Sonrasi Ameliyat Sonras1 1. Giin ve Ameliyat Sonrasi 3.
Giin KVC Kliniginde;

Deney grubundaki hastalarin 2 saat araliklarla 15-20 kez derin solunum ve Oksiirme
egzersizleri ile triflow ¢alismalarina devam etmeleri saglandi. Her hasta ayr1 ayr takip edilip
egzersizleri yapmasi konusunda cesaretlendirildi ve tinitedeki rutin uygulamalar (hemsireler
tarafindan hasta ve hasta yakinina triflow ¢alismasi, oksiirme egzersizi, taputman uygulamast
ve mobilizasyon ile ilgili verilen s6zel egitim) stirdiiriildi.

Kontrol grubu hastalara ise servisin rutin uygulamalari (hemsireler tarafindan hasta ve
hasta yakinina triflow ¢aligmasi, 6ksiirme egzersizi, taputman uygulamasi ve mobilizasyon ile
ilgili verilen s6zel egitim) yapildi.

Ayrica her iki gruptaki hastalarin IS ile solunum fonksiyonlar1 dlgiildi, 6 DYT
yaptirildi. 6 DYT Oncesi ve sonrast yasamsal bulgulari dl¢iiliip kaydedildi.

Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizlerinin Ogretilmesi

Derin solunum ve oksilirme egzersizlerinin yapilmasi ve triflow kullanimi arastirmact
tarafindan deney grubu hastalara ameliyat oncesi donemde ogretildi. Egitim, hastanin
dikkatinin dagilmamasi i¢in hasta odasinda birebir gergeklestirildi. Egitim sonunda hastalarin
sorular1 yanitland1 ve rehber olmasi i¢in hazirlanan el brosiirii verildi. Ameliyat zamanina

kadar 6gretilen egzersizlerin giinde 10-15 defa tekrar edilmesi istendi.

Intensif Spirometre Uygulamasi

Hastalarin solunum kapasitesinin 6l¢timii i¢in arastirmaci tarafindan tasinabilir hacim
odakli spirometre alindi. Spirometre ile solunum kapasitesinin Ol¢limii ameliyat Oncesi,
ameliyat sonras1 1. giin ve ameliyat sonrasi 3. giinde deney ve kontrol grubunda yer alan tiim
hastalara uygulandi. Hastalarin solunum fonksiyonlarinin l¢iimii ig¢in dncelikle cihazin agiz
kismina tek kullanimlik agizlik takildi. Hastadan normal nefes alip vermesi ve ardindan derin
bir nefes alip nefesini hizli ve kuvvetli bir sekilde agizliga vermesi istendi. Hasta tekrar nefes

aldiginda test sonlandirildi. Bu test arka arkaya ii¢ kez yapildi ve alinan en iyi sonug¢ kayit
edildi.
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6 Dakikalik Yiiriime Testi Uygulamasi

6 dakikalik yiirlime testi; ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonrasi
3. glinde deney ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalara uygulandi. Yiiriiyiis parkuru olarak
serviste koridor uzunlugu, yogun bakim {initesinde hemsire bankosu ve iinite duvari
arasindaki mesafe Ol¢iit olarak alindi. Hastanin, yiiriiylisten en az 10 dk dnce dinlendigi, rahat
kiyafet ve ayakkabi giydigi kontrol edildikten sonra arastirmaci tarafindan baglangi¢ yagamsal
bulgular oSlgiilerek kayit edildi. Hasta hazir oldugunda yliriiylise baslandi, durmak ya da
yavaslamak istediginde izin verildi ve miimkiin olan en kisa siirede tekrar yiiriimesi i¢in tesvik
edildi. Islem sonunda yasamsal bulgular: tekrar 6lciildii. Yiiriinen mesafe ve yiirilyiis siiresi

Hasta izlem Formu’na kayit edilerek 6 DYT hesaplandi.
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Arastirma Evreni

Arastirmanin yapildid tarithte agik kalp

ameliyat olan tim hastalar

Orneklem

(n=80)

R

Deney Grubu (n=40)

Kontrol Grubu (n=40)

L

Acik Kalp Amelivat Oncesi

Formlarin Uygulanmasi
= Hasta Bilgi Formu
= Hasta lzlem Formu

s N

W

Orneklem Kriterleri

Agik kalp
ameliyati olacak
olma,

I8 yagindan bityuk
olma.

letisim ve
isbirligine agik
olma,

Biligsel veteneklern
bozulmamis olma,
Calismaya
katiimava istekli ve

eontllu olma.

Derin solunum ve dksiirme
egzersizlerinin dgretilmesi+
Egitim brosiirii verilmesi+
Rutin uygulama

Rutin uygulama

S

7

Acik Kalp Ameliyat1 Sonrasi 1. Giin ve 3.

Giin Formlarin Uygulanmasi

»  Hasta izlem Formu

Sekil 1. Arastirma tasarim
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VERILERIN ANALIZI

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS 22.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programinda analiz edildi. Demografik verilerin degerlendirilmesinde
kategorik degiskenler icin sikliklar (sayi, yiizde), sayisal degiskenler igin tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanildi. Deney ve kontrol grubunun benzerliginin
degerlendirilmesinde; puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Student t testi, nominal
degiskenlerin gruplar arasindaki iliskilerinin incelenmesinde Pearson ki-kare testi ve Fisher
Exact test analizleri kullanildi. Hastalarin ameliyat 6zellikleri ve ameliyat dncesi donemdeki
bazi degerlerine iliskin bulgularmin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tekrarli yasamsal bulgularinin karsilastirilmasinda ve
SFT ile 6 DYT sonuglarinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi,
Friedman Testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi. Hastalarin SFT ve 6 DYT
sonuglarinin grup igi karsilastirilmasinda ve hastalarin ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 3.
giin SFT ve 6 DYT (siire, mesafe) ortalama farklarinin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney
U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik sinir degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Aragtirma, 01/10/2019-01/04/2020 tarihleri arasinda, acik kalp ameliyatt olan
hastalarda solunum egzersizlerinin solunum fonksiyonlarina ve egzersiz toleransina etkisini
belirlemek amaci ile gerceklestirildi. Arastirmadan elde edilen bulgularin istatistiksel
analizleri yapilarak asagida basliklar1 verilen tablolar halinde ele alindi:

» Hastalarin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular

» Hastalarin ameliyat 6zelliklerine iligskin bulgular

» Hastalarin ameliyat 6ncesi baz1 degerlerine iliskin bulgular

= Deney grubu hastalarin tekrarli yasamsal bulgularina iliskin bulgular

= Kontrol grubu hastalarin tekrarli yagamsal bulgularina iliskin bulgular

» Hastalarin tekrarli yasamsal bulgularinin ve PO2 Ol¢limlerinin  gruplar arasi
karsilastirilmasi

» Hastalarin SFT ve 6 DYT sonuglarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

= Hastalarin ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 3. giin SFT ve 6 DYT (siire, mesafe)

ortalama farklarinin karsilastirilmasi
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Tablo 1. Hastalarin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular (N=80)

Bireysel Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=40) (n=40) Varyanslarin
n (%) n (%) Homojenligi
Yas X+£SS 64,94+7,55 61,20+8,48 t=2,101
(min-mak) (47-78) (40-77) p=0,039*
Cinsiyet
Kadin 15 (37,5) 9(22,5) ¥?=2,143
Erkek 25 (62,5) 31 (77,5) p=0,143**
Egitim
flkokul 29 (72,5) 26 (65,0)
2
Ortaokul 3(7,5) 6 (15,0) x=1,161
p=0,687*
Lise ve tistii 8 (20,0) 8 (20,0)
Medeni durum
Evi 34 (85,0) 36 (90,0) 12=0,457
Bekar 6 (15,0) 4 (10,0) p=0,499"*
Calisma Durumu
Calisiyor 6 (15,0) 13 (32,5)
2
Emekli 22 (55,0) 21 (52,5) x'=4,588
p=0,100**
Ev Hanimi 12 (30,0) 6 (15,0)
Kronik Hastalik Varhg
Evet 35 (87.,5) 26 (65,0) %=5.501
Hayir 5(12,5) 14 (35,0) p=0,018**
Boy (cm) XSS 165,95+8,09 167,2247,03 t=-0,752
(min-mak) (150-185) (150-185) p=0,454*
Kilo (kg) XSS 76,67+10,81 81,02£11,51 t=-1,742
(min-mak) (57-105) (60-106) p=0,085*
BKi
18-24 (Normal) 7 (17,5) 6 (15,0)
- 12=1,953
25-29 (Fazla kilolu) 21 (52,5) 16 (40,0) '
p=0,377**
>30 (Obez) 12 (30,0) 18 (45,0)

* Student t testi, **Pearson kikare testi, {Fisher exact test

31




Hastalarin yas ortalamasina gore dagilimlart incelendiginde; deney grubunda yer alan
hastalarin yas ortalamasinin 64,94+7,55 yil, kontrol grubunda yer alan hastalarin yas
ortalamasinin 61,20+8,48 yil oldugu ve deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda yas
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptand: (t=2,101; p=0,039).
Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin kontrol grubundaki hastalardan daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyetine gore dagilimlar incelendiginde; deney grubundaki hastalarin
%62,5’inin (n=25), kontrol grubundaki hastalarin %77,5’inin (n=31) erkek oldugu ve deney
ve kontrol grubundaki hastalar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadi1 saptand1 (x?=2,143; p=0,143) (Tablo 1).

Hastalarin egitim durumuna gore dagilimlari incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %72,5’inin (n=29), kontrol grubundaki hastalarin %65,0’1nin (n=26) ilkokul
mezunu oldugu, deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda egitim durumu agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik olmadig: saptandi (y2=1,161; p=0,687) (Tablo 1).

Hastalarin medeni durumuna gore dagilimlari incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %85,0’1min (n=34), kontrol grubundaki hastalarin %90,0’1nin (n=36) evli oldugu,
deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 saptand: (x>=0,457; p=0,499) (Tablo 1).

Hastalarin ¢aligma durumuna goére dagilimlari incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %55,0’1nin (n=22), kontrol grubundaki hastalarin %52,5’inin (n=21) ¢aligmadig1 ve
deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda ¢alisma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 saptand: (x>=4,588; p=0,100) (Tablo 1).

Hastalarin kronik hastalik varligina gére dagilimlar1 incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %87,5’inin (n=35), kontrol grubundaki hastalarin %65’inin (n=26) kronik bir
hastaliginin bulundugu belirlendi. Kronik hastalik agisindan deney ve kontrol grubu hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (¥°=5,591; p=0,018). Deney grubundaki
hastalar arasinda kontrol grubundaki hastalara gore kronik hastalig1 olan daha fazla hastanin
bulundugu goriildii (Tablo 1).

Hastalarin boy ortalamasina gore dagilimlar incelendiginde; deney grubunda yer alan
hastalarin boy ortalamasinin 165,95£8,09 cm, kontrol grubunda yer alan hastalarin boy
ortalamasinin 167,22+7,03 cm oldugu ve deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda boy
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (t=-0,752;
p=0,454) (Tablo 1).
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Hastalarin kilo ortalamasina gore dagilimlari incelendiginde; deney grubunda yer alan
hastalarin kilo ortalamasimin 76,67+10,81 kg, kontrol grubunda yer alan hastalarin kilo
ortalamasinin 81,02+11,51 kg oldugu ve deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda kilo
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig saptandi (t=-1,742;
p=0,085) (Tablo 1).

Hastalarin beden kitle indeksi (BKI) ortalamasina gore dagilimlari incelendiginde;
deney grubunda yer alan hastalarin %52,5’inin (n=21) fazla kilolu, kontrol grubunda yer alan
hastalarin %45’inin (n=18) obez oldugu ve deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda
BKI ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi (x2=1,953;
p=0,377) (Tablo 1).

Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6zelliklerine iliskin bulgular

) Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=40) (n=40)
XASS XASS Anlamhhk
Anestezi Suresi 912,000
_ 251,62+42,30 264,57+42,07
(dakika) 0,280*
Entiibasyon Siiresi 788,000
_ 731,25+199,75 691,02+121,32
(dakika) 0,908*
Ameliyat Sonrasi 742,000
7,12+0,99 7,12+1,34
Taburculuk Siiresi (giin) 0,562*

*Mann Whitney U Testi

Hastalarin agik kalp ameliyatindaki anestezi siiresine gore dagilimlar incelendiginde;
deney grubunda yer alan hastalarin anestezi siire ortalamasinin 251,62+42,30 dakika, kontrol
grubunda yer alan hastalarin 264,57+42,07 dakika oldugu ve deney ve kontrol grubundaki
hastalar arasinda anestezi sliresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
saptandi (MW=912,000; p=0,280) (Tablo 2).

Hastalarin entiibasyon siiresine gore dagilimlar incelendiginde; deney grubunda yer
alan hastalarin entiibasyon siire ortalamasinin 731,25+199,75 dakika, kontrol grubunda yer
alan hastalarin 691,02+121,32 dakika oldugu ve deney ve kontrol grubundaki hastalar
arasinda entiibasyon siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi
(MW=788,000; p=0,908) (Tablo 2).
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Hastalarin ameliyat sonrasi taburculuk siiresine gore dagilimlart incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi ortalama 7,124+0,99 giinde, kontrol grubunda
yer alan hastalarin 7,12+1,34 giinde taburcu oldugu ve deney ve kontrol grubundaki hastalar
arasinda taburculuk siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi

(MW=742,000; p=0,562) (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin ameliyat 6ncesi bazi degerlerine iliskin bulgular

Deney Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=40) (n=40) Anlamhilik
X&£SS X&£SS
Sistolik Kan Basinci
1237541835 122,50+14,09 769,500
(mm/Hg) 0,765*
Diastolik Kan Basinci
72.25+10,97 72.5049,54 817,000
(mm/Hg) 0,864*
Nabiz (dakika) 74.67+12,89 79.30+13,73 631,500
0,105*
Solunum sayisi
_ Y 21,37+1,71 20,85+2,51 680,000
(dakika) 0,234*
PO> 97.07+1,32 96,82:+1,29 703,000
0,335*
SFT 328.75+104,64 385.50+136,62 1023,500
0,031**
6 DYT mesafe (metre) | 315 55:89,88 370,35£148,23 973,500
0,095*
6 DYT siire (saniye) 350,42424,68 3514743526 744,000
0,326*

*Mann Whitney U Testi

Hastalarin sistolik kan basinci ortalamasina gore dagilimlar incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin sistolik kan basinci ortalamasinin 123,754+18,35 mm/Hg, kontrol
grubunda yer alan hastalarin 122,50+14,09 mm/Hg oldugu, deney ve kontrol grubundaki
hastalar arasinda sistolik kan basinci ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi saptand1 (MW=769,500; p=0,765) (Tablo 3).

Hastalarin diastolik kan basinct ortalamasina gore dagilimlart incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin diastolik kan basinci ortalamasinin 72,25+10,97 mm/Hg, kontrol
grubunda yer alan hastalarin 72,50+9,54 mm/Hg oldugu, deney ve kontrol grubundaki
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hastalar arasinda diastolik kan basinci ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 saptandi (MW=817,000; p=0,864) (Tablo 3).

Hastalarin nabiz sayisi ortalamasina gére dagilimlari incelendiginde; deney grubunda
yer alan hastalarin nabiz sayis1 ortalamasiin 74,67+12,89/dakika, kontrol grubunda yer alan
hastalarin 79,30+13,73/dakika oldugu, deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda nabiz
sayist ortalamast agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilikk olmadigi saptandi
(MW=631,500; p=0,105) (Tablo 3).

Hastalarin solunum sayis1 ortalamasina gore dagilimlari incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin solunum sayisi ortalamasinin 21,37+1,71/dakika, kontrol
grubunda yer alan hastalarin 20,85+2,51/dakika oldugu, deney ve kontrol grubundaki hastalar
arasinda solunum sayisi ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
saptandi (MW=680,000; p=0,234) (Tablo 3).

Hastalarin PO; ortalamasina gore dagilimlar incelendiginde; deney grubunda yer alan
hastalarin PO ortalamasinin 97,07+1,32, kontrol grubunda yer alan hastalarin 96,82+1,29
oldugu, deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda PO> ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi (MW=703,000; p=0,335) (Tablo 3).

Hastalarin SFT ortalamalarina gore dagilimlar incelendiginde; deney grubunda yer
alan hastalarin SFT ortalamasinin 328,75+104,64, kontrol grubunda yer alan hastalarin
385,50+136,62 oldugu, deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda SFT ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (MW=1023,500; p=0,031), kontrol
grubundaki hastalarin SFT ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin 6 DYT yiirime mesafesine gore dagilimlari incelendiginde; deney
grubunda yer alan hastalarin yiirime mesafe ortalamasinin 315,55+89,88 metre, kontrol
grubunda yer alan hastalarin 370,35+148,23 metre oldugu, deney ve kontrol grubundaki
hastalar arasinda yiirlime mesafesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
saptand1 (MW=973,500; p=0,095) (Tablo 3).

Hastalarin 6 DYT yiiriime siiresine gore dagilimlar1 incelendiginde; deney grubunda
yer alan hastalarin yiiriime siiresi ortalamasinin 350,424+24,68 saniye, kontrol grubunda yer
alan hastalarin 351,47+£35,26 saniye oldugu, deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda
yiiriime siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptandi (MW=744,000;
p=0,326) (Tablo 3).
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Tablo 4. Deney grubu hastalarin tekrarh yasamsal bulgularina iliskin bulgular

Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Ozellikler Oncesit Sonrasi 1. Giin? | Sonrasi 3. Giin® | Anlamhlik
(n=40) (n=40) (n=40)
X+SS X+SS X+SS
Sistolik Kan -
Basmer 123,75¢1835 | 117,85£1627 | 123,30+15,08 x=3.28
(mm/Hg) p=0,194
Diastolik Kan ¥?= 15,58
Basinel 72,25+10,97 |  65,17£10,50 73,1048,04 0= 0,000
(mm/Hg) 2<1ve 3**
2= 43,93
Nabiz (dakika) 74,67+12,89 97,40+13,24 96,80+11,28 p=0,000*
2 ve 3>1**
’=7.90
Solunumsayist | 5 37,1 7 23274328 22,65+2,39 p)i 0,019*
(dakika) 2 ve 3>1**
= 9,98
PO, 97,07+1,32 95,70+2,98 95,27+2,28 p=0,007*
2 ve 3<1**

*Friedman Testi, ** Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Deney grubu hastalarda, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonrasi
3. giine iligkin yasamsal bulgularin ortalamalar1 karsilastirildiginda; sistolik kan basinci
(x*=3,28; p=0,194) degeri disinda diger yasamsal bulgularin ve PO, ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik saptandi (p<0,05) (Tablo 4). Deney grubu hastalarda;

Diastolik kan basinci degerinin, ameliyat sonras1 1. giin ortalamasinin, ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi 3. giine gore anlamli diizeyde azaldig1 (x?=15,58; p=0,000),

Dakikadaki nabiz sayisinin, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonras1 3. giin
ortalamasinin ameliyat dncesi doneme gére anlamli derecede arttig1 (x?=43,93; p=0,000),

Dakikadaki solunum sayisinin ameliyat sonrast 1. giin ve ameliyat sonrasi 3. giin
ortalamasinin ameliyat &ncesi doneme gore anlamli derecede arttig1 (x?=7,90; p=0,019) ve

PO, degerinin ameliyat sonrast 1. giin ve ameliyat sonrasi 3. glin ortalamasinin
ameliyat dncesi doneme gore anlamli derecede azaldig1 (x>=9,98; p=0,007) belirlendi (Tablo
4).

36



Tablo 5. Kontrol grubu hastalarin tekrarh yasamsal bulgularina iliskin bulgular

Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Ozellikler Oncesi? Sonrasi 1. Giin? | Sonrasi 3. Giin® | Anlamhihk
(n=40) (n=40) (n=40)
X+SS X+SS X+SS
Sistolik Kan 2= 2,80
Basinci 122,50+14,09 117,05+14,63 118,85+16,37 o= 0 2,46*
(mm/Hg) ’
Diastolik Kan =548
Basina 72,50+9,54 67,32+11,46 70,60+9,19 '
p= 0,064*
(mm/Hg)
= 29,82
Nabiz (dakika) 79,30+13,73 95,90+14,41 93,12+15,30 p=0,000*
2>3>1**
Solunum sayisi x'=1,00
(dakika) 20,85+2,51 23,17+3,60 22,50+3,06 p=0,030*
2 ve 3>1**
= 8,72
PO, 96,82+1,29 95,17+3,16 94,7242.95 p=0,013*
2 ve 3<1**

*Friedman Testi, ** Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Kontrol grubu hastalarda, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonrasi
3. gline iliskin yasamsal bulgularin ortalamalar1 karsilastirildiginda; sistolik kan basinci
(x*=2,80; p=0,246) ve diastolik kan basinci (3?>=5,48; p=0,064) degerleri disinda diger
yasamsal bulgularin ve PO, ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05) (Tablo
5). Kontrol grubu hastalarda;

Dakikadaki nabiz sayisinda, yapilan tiim Ol¢iimler arasinda anlamli derecede fark
oldugu, nabiz sayis1 6l¢iim giinlerine gore artis1 biiylikten kiigiige olarak sirasiyla ameliyat
sonrasi 1. giin, ameliyat sonras1 3. giin ve ameliyat 6ncesi donem oldugu (¥*=29,82; p=0,000),

Dakikadaki solunum sayisinin ameliyat sonrast 1. giin ve ameliyat sonrasi 3. giin
ortalamasinin ameliyat &ncesi doneme gore anlamli derecede arttig1 (x?=7,00; p=0,030) ve

PO, degerinin ameliyat sonrast 1. giin ve ameliyat sonrasi 3. glin ortalamasinin
ameliyat dncesi doneme gore anlamli derecede azaldig1 (x>=8,72; p=0,013) belirlendi (Tablo
5).
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Tablo 6. Hastalarin tekrarh yasamsal bulgularinin ve PO2 él¢iimlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Deney Grubu | Kontrol Grubu
Ozellikler (n=40) (n=40) Anlamhhk
X+SS X+SS

Sistolik Kan Basinci
(mm/Hg)
Ameliyat Oncesi* 123,75+18,35 | 122,50+14,09 | MW=769,500 p=0,765%
Ameliyat Sonras1 1. Giin? | 117,85+16,27 | 117,05+14,63 | MW=787,000 p=0,900%
Ameliyat Sonras1 3. Giin® | 123,30+15,08 | 118,85£16,37 | MW=631,500 p=0,104%
Diastolik Kan Basinci
glrzﬁ*gt) _— 722541097 | 72,5049,54 | MW=783,000 p=0,864%
Ameliyat o | 6SITEI0S0 | 673241146 | MW=728,000 p=0488!

Y M1 73,1048,04 70,6049,19 | MW=677,500 p=0,234
Ameliyat Sonrasi1 3. Giin
Nabiz (dakika)
Ameliyat Oncesi* 74,67+12,89 79,30<13,73 | MW=631,500 p=0,105%
Ameliyat Sonrasi 1. Giin? 97,40+13,24 95,90+14,41 | MW=732,500 p=0,516%
Ameliyat Sonras1 3. Giin® | 96,80+11,28 93,12+15,30 | MW=657,500 p=0,170%
Solunum sayis1 (dakika)
Ameliyat Oncesit 21,37+1,71 20,85+2,51 MW=680,000 p=0,234%
Ameliyat Sonrasi 1. Giin? 23,27+3,28 23,17+3,60 MW=770,000 p=0,771%
Ameliyat Sonras1 3. Giin® 22,65+2,39 22,50+3,06 MW=710,000 p=0,380%
PO:2
Ameliyat Oncesi’ 97,07+1,32 96,82+1,29 MW=703,000 p=0,335%
Ameliyat Sonras1 1. Giin? 95,70+2,98 95,17+3,16 MW=726,000 p=0,473*
Ameliyat Sonras1 3. Giin® 95,27+2,28 94,7242,95 MW=743,500 p=0,584%

4 Mann Whitney U Testi

Hastalarin yasamsal bulgularinin ve PO: ortalamalarinin tekrarli 6l¢iimlerdeki puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda; ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve
ameliyat sonrast 3. giin Olclimlerinde sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz,
solunum sayist ve PO: ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin SFT ve 6 DYT sonuclarinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi
Deney Grubu | Kontrol Grubu Anlamhhk
(n=40) (n=40)
X+SS X+SS
SFT
Ameliyat Oncesi* 328,75£104,64 | 385,50+136,62 | MW=576,500 p=0,0314%
Ameliyat Sonrasi 1. Giin? | 153,25+66,23 140,75+55,34 MW=724,000 p=0,463%
Ameliyat Sonrasi 3. Giin® | 245,50+89,98 209,00+81,13 MW=579,500 p=0,0344
Anlamhlik ¥?=64,76 ¥?=58,48
p=0,000* p=0,000*
1>3>2** 1>3>2**
6 DYT (mesafe)
Ameliyat Oncesi? 315,55+89,88 | 370,35+£14823 | MW=626,500 p=0,095%
Ameliyat Sonras1 1. Giin? 122,92+50,52 94,37+36,56 MW=555,000 p=0,018%
Ameliyat Sonras1 3. Giin® 203,62+80,28 163,65+55,85 | MW=561,000 p=0,0214
Anlamhilik ¥?=64,95 ¥?=76,20
p=0,000* p=0,000*
1>3>2** 1>3>2**
6 DYT (Siire)
Ameliyat Oncesi? 350,42+24,68 | 351,47+35,26 | MW=744,000 p=0,3264
Ameliyat Sonras1 1. Giin? 336,70+49,70 304,00+75,88 | MW=577,500 p=0,0164
Ameliyat Sonras1 3. Giin® 355,07+23,42 341,10+49,01 MW=701,000 p=0,082%
Anlamhihk ¥*=8,00 ¥?=20,95
p=0,018* p=0,000*
2<3** 2<1ve 3**
Yiiriime h1z1
Ameliyat Oncesi? 0,89+0,23 1,05+0,43 MW=633,500 p=0,109%
Ameliyat Sonras1 1. Giin? 0,36+0,14 0,31+0,10 MW=665,500 p=0,1964
Ameliyat Sonras1 3. Giin® 0,57+0,21 0,47+0,13 MW=585,000 p=0,039%
Anlamhhk ¥*=66,65 $*=71,25
p=0,000* p=0,000*
1>3>2** 1>3>2**

*Friedman Testi, ** Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, $ Mann Whitney U Testi

Hastalarin grup i¢i ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonras1 3.
giine iliskin SFT bulgular karsilastirildiginda;

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin, grup i¢i ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1.
giin ve ameliyat sonras1 3. giin SFT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). SET degerinin, deney (x?=64,76; p=0,000) ve kontrol (32=58,48; p=0,000)
gruplarinin her ikisinde de ameliyat dncesi donemde en yiiksek oldugu, bu sonucu sirasiyla

ameliyat sonrasi 3. giin ve ameliyat sonrasi 1. giiniin takip ettigi belirlendi (Tablo 7).
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Hastalarin gruplar aras1 ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonrast 3.
giine iliskin SFT bulgular karsilastirildiginda;

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi ameliyat oncesi ve ameliyat
sonras1 3. giin Ol¢iimleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Ameliyat oOncesi Ol¢limde kontrol grubu hastalarin SFT degerinin daha yiiksek
(MW=576,500; p=0,031) oldugu, ameliyat sonrasi 3. giin 6l¢iimde ise deney grubu hastalarin
SFT degerinin daha yiiksek (MW=579,500; p=0,034) oldugu belirlendi (Tablo 7).

Hastalarin grup i¢i ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonrasi 3.
giine iliskin 6 DYT yiiriime mesafe bulgulari karsilagtirildiginda;

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin, grup ici ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1.
giin ve ameliyat sonras1 3. giin 6 DYT yiirime mesafe degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). 6 DYT yiiriime mesafe degerinin, deney (y2 =64,95;
p=0,000) ve kontrol (¥2=76,20; p=0,000) gruplarinin her ikisinde de ameliyat 6ncesi donemde
en yiiksek oldugu, bu sonucu sirasiyla ameliyat sonrasi 3. giin ve ameliyat sonrast 1. giiniin
takip ettigi belirlendi (Tablo 7).

Hastalarin gruplar arasi ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonrasi 3.
giine iliskin 6 DYT yiiriime mesafe bulgular karsilagtirildiginda;

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arast ameliyat oncesi Olgtimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Hastalarin gruplar arasi
ameliyat sonrast 1. giin ve ameliyat sonras1 3. giin Ol¢iimleri arasindaki farkliliklar ise
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 1.
gin (MW=555,000; p=0,018) ve ameliyat sonrasi 3. gin (MW=561,000; p=0,021)
Ol¢timlerindeki 6 DYT yiirime mesafesi kontrol grubundaki hastalardan anlamli derecede
yiiksek idi (Tablo 7).

Hastalarin grup i¢i ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonras1 3.
giine iligskin 6 DYT siire bulgular1 karsilastirildiginda;

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin, grup ici ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1.
glin ve ameliyat sonras1 3. giin 6 DYT yiirlime siire degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Deney grubu hastalar arasinda belirlenen farkin ameliyat
sonrast 1. giin 6 DYT siire degerinin, ameliyat sonrasi 3. giin degerinden anlamli derecede
diisiik olmasindan kaynaklandig1 belirlendi (3>=8,00; p=0,018). Kontrol grubu hastalar

arasinda belirlenen farkin ameliyat sonrasi 1. giin 6 DYT yiirime siire degerinin, ameliyat
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Oncesi ve ameliyat sonrasi 3. giin degerinden anlamli derecede diisiik olmasindan
kaynaklandig1 belirlendi (x>=20,95; p=0,000) (Tablo 7).

Hastalarin gruplar aras1 ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonrasi 3.
giine iligskin 6 DYT yiiriime siire bulgular1 karsilastirildiginda;

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalarin gruplar arasi ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi 3. glin Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Hastalarin gruplar aras1 ameliyat sonrasi1 1. giin Ol¢limleri arasindaki farkliliklar ise
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 1.
giin 6lgiimlerindeki 6 DYT yiiriime siiresi kontrol grubundaki hastalardan anlamli derecede
yiiksek idi (MW=577,500; p=0,016) (Tablo 7).

Hastalarin grup i¢i ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast 1. giin ve ameliyat sonrast 3.
giine iligkin yiiriiylis hizlari karsilastirildiginda;

Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda tekrarli olarak 6l¢iilen yiirtiyiis hizlart
acisindan, istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05). Deney (3>=66,65;
p=0,000) ve kontrol (¥*>=71,25; p=0,000) grubundaki hastalarin yiiriiyiis hizlarmin ameliyat
oncesi Olgtimde en yiiksek, ameliyat sonrasi 1. giinde ise en diisiik oldugu belirlendi (Tablo7).

Hastalarin gruplar aras1 ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonras1 3.
giine iliskin ytiriiyiis hizlar karsilagtirildiginda;

Deney ve kontrol grubundaki hastalar arasinda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1.
giinde Oolgiilen yiirliylis hizlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
belirlendi (p>0.05). Ameliyat sonrast 3. giine ait 6l¢imde deney grubundaki hastalarin

yiirtiyiis hizlarinin kontrol grubundaki hastalardan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi
(MW=585,000; p=0,039) (Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 3. giin SFT ve 6 DYT (siire,

mesafe) ortalama farklarimin karsilastirilmasi

Deney Grubu | Kontrol Grubu Ortalam
(n=40) (n=40) alama |\ plamhilk
Farka
X£SS X+£SS
MW=401,500
SFT -83,25+79,56 -176,50+101,38 93,25 0=0,000*
6 DYT Siire MW=645,000
(saniye) 4,65+35,42 -10,37+58,81 15,02 0=0,037*
6 DYT Mesafe MW=467,500
(metre) -111,92496,04 | -206,70+£161,18 94,14 0=0,001*

*Mann Whitney U Test
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Her iki grup hastalar arasinda ameliyat sonras1 3. giin ve ameliyat oncesi doneme
iliskin SFT ve 6 DYT (siire, mesafe) puan ortalama farklari incelendiginde;

SFT puan ortalama farki agisindan, deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (MW=401,500; p=0,000). Bu sonucun, iki 6l¢iim arasindaki
SFT puan ortalama farkinin deney grubundaki hastalarda daha az olmasindan kaynaklandigi
belirlendi (Tablo 8).

6 DYT yiiriime siiresi puan ortalama farki agisindan, deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (MW=645,000; p=0,037). Bu sonucun
iki Ol¢im arasindaki yiiriime siiresi puan ortalama farkinin deney grubunda daha az
olmasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 8).

6 DYT yiirime mesafesi puan ortalama farki agisindan deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (MW=467,500; p=0,001). Bu sonucun
iki Ol¢clim arasindaki ylirime mesafesi puan ortalama farkinin deney grubundaki hastalarda

daha az olmasindan kaynaklandig1 belirlendi (Tablo 8).
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TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar, toplumda 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerini
olusturmakta ve kalbe yonelik olusan bu problemlerin diizeltilmesinde agik kalp ameliyati
siklikla kullanilmaktadir (143,145). Acik kalp ameliyatinda en sik kullanilan yontem olan
KABG ameliyati (36) sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin goriilme oranlarini; yas, sigara
kullanimi, 6nceki hastalik Oykiisii, stres diizeyi gibi faktorler etkilemektedir (68). KABG
ameliyati sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlarin basinda solunum komplikasyonlari
gelmekte ve bu komplikasyonlarin 6nlenebilmesi amaciyla verilen pulmoner rehabilitasyonun
(postural drenaj, perkiisyon, vibrasyon, derin solunum ve Okslirme egzersizleri, triflow
kullanimi, IS, aralikli pozitif basing, siirekli pozitif basing) (146) egzersiz toleransini, glinliik
yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini artirdigi bilinmektedir (147). Ameliyat sonrasi
donemdeki uzun yatak istirahatinin hastalarda pulmoner komplikasyonlari artirdigi, erken
mobilizasyonun ise fayda sagladig: bilinmektedir (148).

Bu dogrultuda; agik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat 6ncesi donemde dgretilen
derin solunum ve Oksiirme egzersizi egitiminin ameliyat sonrasi donemdeki solunum
fonksiyonlarina ve egzersiz toleransina etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test deney ve
kontrol grup tasarimli deneysel olarak planlanan ve gerceklestirilen aragtirmadan elde edilen
bulgular;

= Hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular,

= Tekrarli yasam bulgularina iliskin bulgular,

* Solunum egzersizlerinin solunum fonksiyonlarina ve hareket toleransina etkisi ile

ilgili bulgular olmak tizere ii¢ boliimde tartisildi.
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HASTALARIN TANITICI OZELLIiKLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde hastalarin bireysel ve ameliyat 6zellikleri ile hastalarin ameliyat dncesi
bazi degerlerine iligkin bulgularinin tartisilmasina yer verildi (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalar; cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, boy, kilo, BKI gibi bireysel ozellikler agisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
(p>0,05), her iki grubun bu bireysel Ozellikler agisindan benzer niteliklere sahip oldugu
saptand1 (Tablo 1). Arastirmada, bireysel ozelliklere iliskin bu bulgular arasinda farklilik
bulunmamasi, deney ve kontrol grubu hastalar arasinda eslenikligin saglandigin1 gosterdi.

Deney ve kontrol grubu hastalar arasinda yas ortalamasi ve kronik hastalik varlig
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05; Tablo 1). Deney
grubundaki hastalarin yas ortalamasi ve kronik hastaligi olma durumunun kontrol grubu
hastalara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Yapilan ¢alismalarda ileri yas ve kronik hastalik
varliginin  KABG ameliyatt i¢in Onemli bir risk faktorii oldugu Dbildirilmektedir
(149,150,151,152,153).

Deney ve kontrol grubu hastalarda anestezi siiresi, entiibasyon siiresi, ameliyat sonrasi
taburculuk siiresi gibi ameliyat Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo 2). Bu durum her iki grubun ameliyat ozellikleri
acisindan benzerligine isaret etti. Arastirmada, ameliyat 6zelliklerine iliskin bulgular arasinda
farklilik bulunmamasi, deney ve kontrol grubu hastalar arasinda eslenikligin saglandigini
gosterdi.

Deney ve kontrol grubu hastalarda yasamsal bulgular (sistolik, diastolik kan basinci,
nabiz, solunum sayisi), PO2 ve 6 DYT (yiirime mesafe ve siiresi) gibi ameliyat oncesi
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: belirlendi (p>0,05; Tablo
3). Bu durum her iki grubun ameliyat 6ncesi 6zellikleri agisindan benzerligine isaret etti.
Aragtirmada, hastalarin ameliyat 6ncesi bulgular arasinda farkliligin bulunmamasi, deney ve
kontrol grubu hastalar arasinda eslenikligin saglandigin1 gosterdi.

Deney ve kontrol grubu hastalar arasinda SFT sonuglart agisindan ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi. (p<0,05; Tablo 3). Kontrol grubundaki hastalarin SFT
degerlerinin deney grubu hastalarin degerlerinden daha yiiksek oldugu belirlendi.
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HASTALARIN TEKRARLI YASAMSAL BULGULARI SONUCLARININ
TARTISILMASI

Bu béliimde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin, yasamsal bulgularinin tekrarl
Olcltimlerdeki (ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonrasi 3. giin) puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgular tartisildi (Tablo 4,
Tablo 5, Tablo 6).

Kalp ameliyatlarindan sonra hastalarda olusan stres ve agri, sempatik sistemi uyararak
kan basincinin, nabzin ve solunum sayisinin artmasina, yiizeysel hale gelmesine, hipotermi
olugmasina ve doku perfiizyonunun azalmasina neden olmaktadir. Béylece viicudun ihtiyag
duydugu oksijen ihtiyaci artmakta ve kalp kasi iizerinde baski olusmaktadir (154,155). Bu
dénemde kan basincinin kontrol altina alinmamasi, kardiyak, renal, serebral ve metabolik
islev bozuklugu i¢in 6nemli risk faktorii olusturmaktadir (156). Ameliyat sonrasi donemde
doku ve organlarin yeterli oksijenasyonu ve kalp ritminin diizenli olmasi1 kardiyovaskiiler
sistemin dengelenmesinde 6zellikle 6nemlidir (157). Bu nedenlerle kalp ameliyatlarinda;
hastanin durumunun, komplikasyon gelisme riskinin ve iyilesme seyrinin izlenmesinde temel
yasamsal bulgular 6nem tasimakta ve hastalarin hastaneye kabuliinden taburcu olduklari
zamana kadar yasamsal bulgularinin olciilmesi, degerlendirilmesi, takip ve kayit edilmesi
gerekmektedir (158). Bu arastirmada deney grubundaki hastalarin diastolik kan basincinin,
deney ve kontrol grubundaki hastalarin ise nabiz, solunum, PO, degerlerinin, her ii¢ 6l¢iim
arasindaki degisiminde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4,
Tablo 5). Ayrica deney ve kontrol grubundaki hastalarin yagamsal bulgulart ve PO:2
degerlerinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi yapilmis olup, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1.
giin ve ameliyat sonras1 3. giindeki Olclimlerde bu o6zellikler agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamigtir (p>0,05; Tablo 6). Belirlenen istatistiksel farkliliklar
incelendiginde; deney grubu hastalarin diastolik kan basincinin ameliyat sonras1 1. giinde, her
iki gruptaki hastalarin PO2’sinin ameliyat sonrast 3. giinde en diisilk oldugu ve her iki
gruptaki hastalarin nabiz ve solunum degerlerinin ise ameliyat sonrasi1 1. giinde en yliksek
oldugu belirlendi. Bu sonuglar ameliyat sonrasi siirecte yasamsal bulgularda ve PO2’de
beklenen fizyolojik degisimlerle uyumludur. Ayrica sonuclar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik belirlenmis olmasina ragmen bu degisimlerin yasamsal bulgularin normal

degerleri arasinda oldugu da goriilmektedir.
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HASTALARIN SOLUNUM EGZERSIZLERININ SOLUNUM
FONKSIYONLARINA VE HAREKET TOLERANSINA ETKIiSI ILE ILGILI
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde, deney ve kontrol grubundaki hastalarin;

= SFT, 6 DYT mesafe, siire ve hiz puan ortalamalarmin grup igi, gruplar arasi

karsilagtirilmasina iligkin bulgular (Tablo 7) ile

= Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 3. giin doneme iliskin SFT ve 6 DYT (siire,

mesafe) puan ortalama farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin bulgular
tartisildi (Tablo 8).

Deney ve kontrol grubu hastalarin SFT, 6 DYT mesafe, siire ve hiz ile ilgili puan
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasinda; ameliyat sonras1 1. giin ortalamalarinin en diisiik
olmasi acik kalp ameliyatinin solunum sistemi ve hareket aktivitesine olan etkisini
gostermektedir. Ameliyat sirasinda hastalarin entiibe edilmesinin, mekanik ventilasyondayken
sekresyonun artmasina, ameliyat sonrasi donemde akcigerlerde kollaps, ventilatorle iliskili
pnomoni/atelektazi gibi solunum komplikasyonlarinin olusmasina ve oksijenlenmenin
bozulmasina neden oldugu bilinmektedir (157). Ayrica kalp ameliyati 6ncesi hastalarda
akcigerlerle ilgili semptom Oykiisiiniin bulunmasi, ameliyat sirasinda KPB tekniginin
kullanilmast ve kalbin konumlandirilmasi da bolgesel serebral oksijen satiirasyonunda
azalmaya yol agabilmektedir (159,160). Montes ve ark. (161) 2004 yilinda off-pump ve on-
pump KABG ameliyati olan hastalarin pulmoner fonksiyonlarini inceledikleri ¢alismalarinda;
ameliyatin tek basina solunum fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemedigi, anestezinin,
ameliyatta kullanilan tekniklerin, sternumda kesi ve gogis tiiplerinin bulunmasi sebebiyle
yasanan agr1 ve rahatsizligin da ameliyat sonras1 donemde solunum fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Haeffener ve ark. (162) 2008 yilinda KABG ameliyati gegiren
hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada ise KABG ameliyati sirasinda entiibasyon ve sedasyon
uygulamasinin, ameliyat sonrasi1 donemde insizyon yeri agrisinin ve gogiis tliplerinin
bulunmasinin hastalarin yeterli ve etkili solunum yapamamasina ve bdylece akciger
fonksiyonlarmin olumsuz etkilenmesine neden oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi
donemde olusabilecek  komplikasyonlarin ~ Onlenebilmesi  i¢in  hastalarin  erken
mobilizasyonunun saglanmasi, yara yerinin desteklenerek derin solunum ve Okslirme
egzersizlerinin yapilmasi ve yeterli analjezinin saglanmasi olduk¢a O6nemlidir (157,159).

Ayrica yapilan farkli caligmalarda erken mobilizasyonun kardiyovaskiiler, solunum ve
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norolojik fonksiyonlarin iyilesmesini saglayabilecegi, fonksiyonel kapasiteyi gelistirebilecegi
ve hastanede kalis siiresini azaltabilecegi belirlenmistir (163,164).

Deney ve kontrol grubu hastalarin SFT degerinin gruplar arasi karsilastirmasinda,
ameliyat oncesi 6l¢iimde kontrol grubundaki hastalarin SFT degeri yiiksek olmasina ragmen
(p=0,031) solunum egzersizi uygulanmasi sonrasi yapilan ameliyat sonrasi 3. giin 6l¢limiinde
deney grubu hastalarin SFT degeri yiiksek bulundu (p=0,034; Tablo 7). Ayrica ameliyat
sonrasi 3. giin ile ameliyat oncesi donemdeki Olgiimler arasindaki puan ortalamalar1 farki
degerlendirildiginde de, deney grubundaki hastalarin SFT puan ortalama farklarinin daha
diisiik olmast (p=0,000; Tablo 8), solunum ve Oksiirme egzersizlerinin hastalarin solunum
fonksiyonlarimi artirmada olumlu etki gosterdigini diistindiirdii. KABG ameliyat1 sonrasinda
yasanan agr1 ve gogiis tiiplerinin varligi kas performansinda azalmaya neden olmakta ve bu
sebeple ameliyat sonrasi déonemde akciger hacim ve kapasitelerinde azalma (119) ve buna
bagli olarak solunum fonksiyonlarinda bozulma meydana gelmektedir (165). Akciger hacim
ve kapasiteleri ile oksijenasyonu artirmak ve ameliyat sonrasi pulmoner komplikasyonlar
onlemek i¢in derin solunum egzersizlerinin kullanilmasi onerilmektedir (119). Literatiirde
derin solunum egzersizlerinin uykusuzluk, kalp otonomik islevi, depresyon, anksiyete, HT ve
akciger hastaliklarinda kullanilabilecek tamamlayici ve invaziv olmayan bir tedavi yontemi
oldugu bildirilmektedir. Ayrica derin solunum egzersizlerinin viicut ve beyin fonksiyonlarini,
biling durumunu, sempatik-parasempatik sistem fonksiyonlarmi dengeledigi, hiicrelere
oksijen transferini kolaylastirdig1 ve boylece ameliyat sonras1 donemde olusabilecek akciger
sorunlarini azaltmada etkili olabilecegi belirtilmistir (166).

Vahedian ve ark. (167) tarafindan 2021 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada derin
solunum egzersizlerinin akciger fonksiyonunun iyilestirilmesinde, komplikasyonlarin ve
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde dnemli oldugu belirtilmis, derin solunum egzersizleri
ile alveollerin hiperventilasyona ugratilarak kollabe olmasinin 6nlendigi, anestezi gazlarinin
ve biritkmis balgamin disar1 atilmasma yardimci oldugu, oksijenlenmeyi kolaylastirdigi ve
artirdig1, okstirme refleksini uyardig1 ve atelektaziyi azalttigi saptanmistir. Matheus ve ark.’in
(165) KPB ile KABG uygulanan hastalarla yaptiklari bir ¢alismada, kontrol grubu hastalarda,
ameliyat oncesi donemle karsilastirildiginda, tidal volim ve vital kapasite degerlerinin
ameliyat sonrasi 1. giinde 6nemli bir azalma gosterdigi belirlenmistir. Ayrica solunum
egzersizi yaptirilan deney grubunda ise tidal voliim ve vital kapasite degerlerinin geri
kazanmlmasinda solunum egzersizinin etkili oldugu saptanmistir. Kiigiikakca Celik ve Ozer

(168) tarafindan 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada; hastalarin ameliyat sonrasi donemde
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yasadiklar1 agr1 sebebiyle etkili derin soluk alma ve Oksiirme yapamadiklari, ancak derin
solunum ve Oksiirme egzersizlerinin atelektazi ve pnomoni gibi ameliyat sonrast solunum
komplikasyonlarin1 6nledigi, dolayisiyla hastaneden erken taburculugu saglamak i¢in énemli
oldugu saptanmustir. Literatiirle benzer olan arastirmanin bu bulgusu, agik kalp ameliyati
geciren hastalarda, derin solunum ve Okslirme egzersizi uygulamasinin hastalarin solunum
kapasitelerini artirmada etkili oldugunu ortaya koymustur.

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi karsilastirmasinda, 6 DYT yiirtime
mesafesinin ameliyat 6ncesi donemde deney ve kontrol gruplar1 arasinda farklilik bulunmadi
(p>0,05, Tablo 7). Ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonrasi 3. giin 6l¢iimde deney grubu
hastalarin yiiriime mesafesinin daha fazla oldugu bulundu (p<0,05; Tablo 7). 6 DYT yiiriime
siiresi sonuglarina gére ameliyat Oncesi Ve ameliyat sonrast 3. giindeki Ol¢limlerde gruplar
arast farklilik bulunmazken (p>0,05; Tablo 7), ameliyat sonras1 1. giinde deney grubu
hastalarin anlamli olarak daha uzun siire yiiriidiigii belirlendi (p<0,05; Tablo 7). 6 DYT hiz
sonucuna gore ise gruplar arasinda ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 1. giinde anlaml
farklilik bulunmaz iken (p>0,05; Tablo 7), ameliyat sonrasi 3. giinde deney grubu hastalarin
kontrol grubu hastalara gére anlamli derecede daha hizli yiiridiigli belirlendi (p<0,05; Tablo
7). Ayrica ameliyat sonrast 3. giin ile ameliyat Ooncesi 6l¢iimleri arasindaki puan ortalamalari
fark1 degerlendirildiginde de, deney grubundaki hastalarin yiirtime siiresinin arttig1 (p=0,037;
Tablo 8) ve yiirime mesafesindeki degisimin ise kontrol grubuna gore daha az oldugu
(p=0,001; Tablo 8) saptandi. Tiim bu sonuglar dogrultusunda; solunum ve 6ksiirme egzersizi
uygulamasinin hastalarin hareket aktivitesine olumlu katki sagladigi diisiiniildii. Ameliyat
sonrast donemde miimkiin olan en kisa siirede hastalarin ayaga kaldirilmasi ve mobilize
edilmesi, boylelikle hareketsizlik sebebiyle olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi,
homeostatik dengenin saglanmasi ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasi hemsirelik bakiminin
onemli bir pargasmni olusturmaktadir (16). KABG ameliyati geciren hastalarda, yasam
kalitesini, ameliyat sonrasi komplikasyonlari ve fonksiyonel kapasiteyi olumsuz yonde
etkileyebilecek olan kas oksijen iletiminde ortaya ¢ikan bozulma egzersiz toleransinin
kotiilesmesine neden olmaktadir ve 6 DYT hastalarin fonksiyonel kapasitesini belirlemede
kullanilmaktadir (169,170). Kardiyak rehabilitasyon ile birlikte hastalarin egzersiz
toleransinin ve buna bagli olarak fonksiyonel ¢alisma kapasitelerinin arttigi, uzun vadeli
prognozda dnemli iyilesmenin saglandigi, psikososyal iyilik halinin arttifi belirlenmis ve
ayrica morbidite ve mortalitenin de yaklastk %25 oraninda azaldigr saptanmistir

(171,172,173). Mohammed ve ark.’in (2019) yaptigi bir ¢alismada derin nefes alma,
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Oksiirme, spirometre kullaniminin tegvik edilmesi, erken hareket gibi hemsirelik girisimlerinin
kalp ameliyati sonrasi hastalarin yiirlime mesafesinde artisa yol a¢tigi bildirilmistir (174).
Hegazy ve ark.’mn (2021) mitral kapak ameliyati olan hastalarda yaptigi ¢alismada uzun siireli
postoperatif kas egitiminin hastalarin akciger fonksiyonlarim1 ve aktivite kapasitelerini
iyilestirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir (175). Dos Santos ve ark.’in (2021) KABG
ameliyatt ge¢irmis hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, kisa siireli olarak uygulanan solunum
rehabilitasyon programinin hastalarin  yiiriiylis mesafalerini  olumlu olarak etkiledigi
belirtilmistir (176). Yapilan bir baska c¢alismada ise kalp ameliyati Oncesi solunum
fizyoterapisi uygulanan hastalarin 6 DYT sonuglarinin solunum fizyoterapisi uygulanmayan
hastalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (177). Cargnin ve ark. 2019 yilinda kalp kapak
ameliyat1 yapilan hastalarda, solunum kas egitiminin, hastalarin ameliyat sonrasi solunum kas
giicli, akciger fonksiyonlar1 ve fonksiyonel kapasitelerine etkisini inceleyen bir calisma
yapmiglardir. Calismalarinin sonucunda solunum kas egitimi alan hastalarin 6 dakikalik
yirliylls testi sonucuna gore yiirliylls mesafelerinde artis saptanmistir. Ayrica hastalarin
akciger fonksiyonlar1 ile fonksiyonel kapasiteleri arasinda iliski oldugu gozlenmis ve
hastalarin rehabilitasyon siirecinde inspiratuar kas egitimi almasinin uygun oldugu
belirtilmistir (178). Literatiirle benzer olan arastirmanin bu bulgusu, agik kalp ameliyati olan
hastalarda, derin solunum ve Oksiirme egzersizi uygulamasinin hastalarin = aktivite

toleranslarin1 artirmada etkili oldugunu ortaya koymustur.
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SONUCLAR

Agik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat dncesi verilen derin solunum ve oksiirme
egzersizi egitiminin ameliyat sonrasi donemde solunum fonksiyonlarina ve egzersiz
toleransina etkisini belirlemek amaci ile yapilan calismadan elde edilen sonuglar asagida
sunulmustur.

Bu arastirmada;

= Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 64,94+7,55 yil, %62,5’inin erkek,

%72,5’inin ilkégretim mezunu, %85,0’1nin  evli, %55,0’1nin  emekli oldugu,

%87,5’inin baska bir kronik hastaliginin bulundugu, boy ortalamasinin 165,95+8,09

cm, kilo ortalamasinin 76,67+10,81 kg oldugu ve %52,5’inin BK1’ye gére fazla kilolu

oldugu,
= Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasimin 61,20+8.48 yil, %77,5’inin erkek,

%65,0’mnin  ilkdgretim mezunu, %90,0’min evli, %52,5’inin emekli oldugu,

%65,0’1n1n bagka bir kronik hastaliginin bulundugu, boy ortalamasinin 167,22+7,03

cm, kilo ortalamasimin 81,02+11,51 kg oldugu ve %45’inin BKi’ye gore obez oldugu,

= Deney ve kontrol grubu hastalar arasinda; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calisma durumu, boy, kilo, BKI gibi bireysel 6zellikler agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05), her iki grubun bu bireysel
ozellikler ac¢isindan benzer niteliklere sahip oldugu,

= Deney ve kontrol grubu hastalar arasinda yas ortalamasi ve kronik hastalik varlig
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandigr (p<0,05) ve deney
grubundaki hastalarin yas ortalamasi ve kronik hastaligi bulunma durumunun kontrol

grubu hastalara gore daha yiiksek oldugu,
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Anestezi siire ortalamasmin deney grubu hastalarda 251,62+42,30 dakika, kontrol
grubu hastalarda 264,57+42,07 dakika, entiibasyon siire ortalamasinin deney grubu
hastalarda 731,25+£199,75 dakika, kontrol grubu hastalarda 691,02+121,32 dakika,
ameliyat sonrasi taburculuk siire ortalamasinin ise deney grubu hastalarda 7,12+0,99
giin, kontrol grubu hastalarda 7,12+1,34 giin oldugu ve gruplar arasinda ameliyat
ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi (p>0,05),

Deney ve kontrol grubu hastalarda yasamsal bulgular (sistolik, diastolik kan basinci,
nabiz, solunum sayisi), PO2 ve 6 DYT (yliriime mesafe ve siiresi) gibi ameliyat 6ncesi
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi (p>0,05) ancak
kontrol grubundaki hastalarin SFT degerlerinin deney grubu hastalarin degerlerinden
daha yiiksek oldugu,

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, yagamsal bulgularinin tekrarli 6l¢timlerdeki
puan ortalamalart karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin diastolik kan
basinci, nabiz, solunum ve POz degerlerinde, kontrol grubu hastalarin ise nabiz,
solunum ve POz degerlerinde dl¢iimler arasi fark oldugu (p<0,05),

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin, yasamsal bulgularinin ve PO; ortalamalarinin
tekrarli 6lgiimlerdeki puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirllmasinda; ameliyat
oncesi, ameliyat sonrast 1. giin ve ameliyat sonrasi 3. giin 6lgtimlerinde sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, nabiz, solunum sayist ve PO, ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadigi (p>0,05),

Deney ve kontrol grubu hastalarin SFT, 6 DYT mesafe, siire ve hiz ile ilgili puan
ortalamalarinin grup igi karsilastirilmasinda, ameliyat sonras1 1. giin ortalamalarinin
en diisiik oldugu,

Deney ve kontrol grubu hastalarin SFT degerinin gruplar arasi karsilagtirilmasinda,
ameliyat dncesi 0l¢limde kontrol grubundaki hastalarin SFT degeri yiiksek olmasina
ragmen (p=0,031) ameliyat sonras1 3. gilin Olglimiinde deney grubu hastalarin SFT
degerinin yiiksek bulundugu (p=0,034),

Ameliyat sonrast 3. giin ile ameliyat oncesi donemdeki Ol¢iimler arasindaki puan
ortalamalar1 farki degerlendirildiginde de, deney grubundaki hastalarin SFT puan
ortalama farklarinin daha diistik oldugu (p=0,000),

Deney ve kontrol grubu hastalarin gruplar arasi karsilastirilmasinda, ameliyat dncesi

donemde 6 DYT yiirime mesafesi acisindan gruplar arasinda farklilik bulunmadig
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(p>0,05), ameliyat sonrasi 1. giin ve ameliyat sonrasi 3. giin 6l¢iimde deney grubu
hastalarin yiiridiigii mesafenin anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05),

6 DYT yiirlime siiresi sonuglarina gore ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 3. giindeki
Olctimlerde gruplar aras1 farklilik bulunmazken (p>0,05), ameliyat sonrasi 1. giinde
deney grubu hastalarin anlamli olarak daha uzun siire yiiriidiigi (p<0,05),

6 DYT hiz sonucuna gore ise gruplar arasinda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast 1.
giinde anlamli farklilik bulunmaz iken (p>0,05), ameliyat sonrast 3. giinde deney
grubu hastalarin kontrol grubu hastalara gore anlamli derecede daha hizli yiiridigi
(p<0,05),

Ameliyat sonrasi 3. giin ile ameliyat oncesi Ol¢timleri arasindaki puan ortalamalari
farki degerlendirildiginde de, deney grubundaki hastalarin yiiriime siiresinin arttig
(p=0,037) ve yiirime mesafesindeki degisimin ise daha az oldugu (p=0,001)
belirlendi.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Acik kalp ameliyati yapilmasi planlanan hastalarda derin solunum ve Oksiirme
egzersizi egitiminin ameliyat dncesi donemde Ogretilmesi ve hastalarin bu egzersizleri
ameliyat 6ncesi donemden baglayarak diizenli olarak yapmalarinin saglanmasi,
Arastirma verilerinin ve belirlenen sonuglarin kiyaslanabilmesi acisindan acik kalp
ameliyati oncesi derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin etkinligini arastiracak
farkli ¢galismalarin 6rneklem sayisi ve arastirma siiresi daha da artirilarak yapilmasi,
Ayrica yapilacak farkli ¢calismalarda hastalarin yasam kaliteleri, konfor diizeyleri gibi

farkli degiskenlerin de dl¢iilmesi Onerilebilir.
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OZET

On test-son test deney ve kontrol grup tasarimli deneysel planlanan bu arastirma agik
kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat oncesi verilen derin solunum ve Oksiirme egzersizi
egitiminin ameliyat sonras1 donemde solunum fonksiyonlarina ve egzersiz toleransina etkisini
belirlemek amaci ile gerceklestirildi.

Arastirma, 01/10/2019-01/04/2020 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir devlet
hastanesinin KVC yogun bakim iinitesi ve KVC kliniginde yatan ve agik kalp ameliyati
geciren 80 hasta (40 deney grubu, 40 kontrol grubu) alinarak yiiriitiildii. Arastirmanin verileri
Hasta Bilgi Formu ve Hasta izlem Formu kullanilarak topland.

Deney grubu hastalara acik kalp ameliyat1 6ncesi en az 24-48 saat oncesinde derin
solunum ve Okslirme egzersizleri ile triflow kullanimi 6gretildi ve ameliyat zamanina kadar
giinde 10-15 defa tekrar etmeleri istendi. Kontrol grubu hastalara ise sadece servisteki rutin
uygulamalar yapildi. Her iki grupta verilerin toplanmasi ameliyat dncesi 24-48 saat, ameliyat
sonrast 1. giin ve 3. giin olmak {izere {i¢ asamada gergeklestirildi.

Calismanin sonucunda derin solunum ve Okstirme egzersizleri ile triflow kullanan
deney grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 3. giinde solunum fonksiyon testi degerlerinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, 6 dakikalik yiiriime testi yiirime mesafesinin daha
fazla oldugu ve hastalarin yiirlime hizlarinin daha fazla oldugu (p<0,05) belirlendi.

Sonug olarak; acik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat Oncesi verilen derin
solunum ve Oksilirme egzersizi egitiminin ameliyat sonrast donemde solunum fonksiyonlarini

ve egzersiz toleransini gelistirdigi gortildii. Agik kalp ameliyati uygulanan kliniklerde galisan
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hemsirelerin derin solunum ve 0ksiirme egzersiz egitimini ameliyat 6ncesi donemde planlayip

hastalara diizenli olarak uygulatmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ag¢ik kalp ameliyati, egzersiz toleransi, solunum egzersizleri,

solunum fonksiyonlar1
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IMPACT OF BREATHING EXERCISES IN PATIENTS THAT HAD
OPEN HEART OPERATION ON RESPIRATORY FUNCTIONS AND
EXERCISE TOLERANCE

SUMMARY

This study that had pre-test post-test experimental and control group design and
experimental planning was conducted to determine the impact of deep respiratory and
coughing exercise training given in pre-test period to patients that had open heart operation on
respiratory functions and exercise tolerance of the patients in the post-operation period.

The study was conducted between 01/10/2019 and 01/04/2020 on 80 patients (40
experimental group, 40 control group) who had open heart operation and are at cardio-
vascular operation intensive care unit and cardio-vascular operation clinic of a state hospital
in Edirne. Data of the study was collected using Patient Information Form and Patient Follow-
Up Form.

Patients in experimental group were taught deep respiration and coughing exercises
and using triflow at least hours before open heart operation and they were asked to repeat
them 10-15 times until time of operation. Patients in control group were only given routine
applications in the service. In both groups data was collected in three stages being 24-48
hours pre-operation, the first day post-operation and the third day post-operation.

As a result of studies it was determined that patients in experimental group that used

deep breathing and coughing exercises together with triflow had higher respiration function
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test values on the third day post-operation, had longer walking distances in 6-minute walking
test and achieved higher walking speeds (p<0.05) compared to the control group.
Consequently, it was noted that deep respiration and cough exercise training given to
patients who had open heart operation pre-operation developed respiration functions and
exercise tolerance in the post-operation period. It is suggested that nurses employed at clinics
where open heart surgery is practiced plan deep respiration and coughing exercise training in

the pre-operation period and have patients apply them regularly.

Keywords: Open heart operation, exercise tolerance, breathing exercises, respiratory

functions
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Ek 1. Hasta Tanilama ve Izlem Formu

Bu ¢alisma, Agik kalp ameliyati olan hastalarda solunum egzersizlerinin solunum
fonksiyonlarina ve egzersiz toleransina etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Elde
edilen bilgiler bilimsel amaglara gore topluca degerlendirilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Sebnem BILGIC Yiiksek Lisans Ogrencisi Selin Burgaz Kinas

Tarih:
Yas: Cinsiyet: [ Kadin [Erkek
Egitim durumu: O ilkokul ~OOrtaokul — [Lise ve iizeri
Medeni hali: O Evli O Bekar
Calisma Durumu: [ Calisiyor COEmekli OEv Hanimi
Ameliyat tarihi:
Anestezi siiresi:
Entiibasyon siiresi:
Taburculuk tarihi:
Kronik Hastaliklart: OYok O Var
Boy Uzunlugu;.................... Viicut Agirhige. ...
Beden Kitle Indeksi: [1<18.50 [118.50-24.49 [025.00-29.99  [1>30.00
Vital Bulgular
Ameliyat oncesi Ameliyat sonras1 1. | Ameliyat sonrasi 3.
Giin giin
6DYT 6DYT 6DYT 6DYT 6DYT 6DYT
oncesi sonrasi | Oncesi sonrasi oncesi sonrasi

Kan Basinci

Nabiz

Solunum

PO2

Yiiriinen mesafe
(metre)

Yiiriinen siire
(saniye)

Not:Calismada sadece DYT oOncesi Olgiimler kullanilmistir. DYT sonrasi olgiimler DYT

prosediirii i¢in Ol¢lilmiistiir.




Solunum Fonksiyon Testi

Deger

Ameliyat Oncesi

1.0l¢iim

2.0l¢iim

3.0l¢iim

Ameliyat Sonrasi 1.Giin

1.0l¢iim

2.0l¢iim

3.0l¢iim

Ameliyat Sonrasi 3.Giin

1.0l¢iim

2.0l¢iim

3.0l¢iim




Ek 2. Etik Kurul izni




Ek 3.Kurum izni

Evrak Tarih Saysi: 01.10.2021-130709

~
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Ek 4. Hasta Bilgilendirme Brosiirii

v Dabha sonra giiglii bir sekilde nefes Aglk kalp ameliyatl olan

alin.

hastalar i¢in

v" Once 1. topu daha sonra sirasiyla 2. ve
3. topu 5 saniye havada tutun.

v’ Trifloyu ters
tutun ve yine
ayni1 sekilde
cihazin agiz

kismini

dudaklarimniza Ni

hava '
¢ikmayacak #
sekilde '

yerlestirin.

DERIN SOLUNUM,
OKSURME
EGZERSIZLERI VE
TRIFLO
KULLANIMI EL
BROSURU

v" Once derin bir nefes alarak
cigerlerinize biitiin havayi toplaym ve
daha sonra ayni sekilde cihaza
cigerinizdeki biitiin havay1 bosaltin.

v 1. 2. ve 3. topu sirastyla 3-5 saniye
havada tutun.

v" Dogru nefes alip vermek bedensel ve

ruhsal anlamda rahatlatacagi gibi

psikolojik olarak da iyi hissetmenizi

saglar.



Abdominal (Diyafragmatik)

Solunum Eqzersizi:

v' Surt Uistii yatar pozisyona gegin.
Dizlerinizin ve basimizin altina bir
yastik yerlestirin.

v" Rabhat ve sakin bir sekilde soluk alip

verin.

v’ Sag elinizi karninizin
tizerine, sol elinizi
g0gis kafesinizin

lizerine yerlestirin.

(T $
f’_j\ '.f,f::-' Ny v Yavasc¢a burnunuzdan

=AY pefes alin.

v Icinizden dorde

13 sayana kadar

\ S %34 burnunuzdan yavas ve

derin bir nefes alin.

v Nefes alinan siire kadar havay1 i¢inizde
tutun (I¢inizden dorde kadar
sayabilirsiniz).

v Nefes alma siiresince hava
akcigerlerinize doldukea sag elinizin

yukar1 dogru yiikselmesi beklenir.

v" Abdominal solunumda burundan nefes
alirken karninizi miimkiin oldugunca
sisirmeye calisin.

v Sol elinizin altinda fazla bir hareket

olmamas: gerekir.
l J
oy e Qe

1
- _BN o B
v’ Kaslarinizi kasarak soluk verme
yaparken dudaklarinizi biizerek nefes
verin.
v/ Tam oturma pozisyonunda, ayakta ve

yiirlirken egzersizi uygulayin.

Biiziik Dudak Solunumu

(Pursed lip):

v Rahat bir pozisyonda oturun.

v’ Ellerinizi kaburga kemiklerinizin
altina, orta parmaklar birbirine
dokunacak bi¢cimde go6giis kafesinizin
iistiine yerlestirin.

v" Biiziik Dudak Solunumu, nefes verme

siiresi, alma siiresinin en az iki kati

olacak bi¢imde ve siirekli olarak,
zorlamadan biiziilmiis dudaklarin
arasindan nefes verme seklidir.

Burnunuzdan yavasca giil koklar gibi
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nefes alin.

Dudaklarmizi biizerek 1slik ¢alar gibi
yavas yavas nefes verin.
Egzersizi ayaktayken ve efor sarf

ederken de uygulayn.

Triflo Kullanimi:

Islemden 6nce mutlaka ellerinizi
yikayin.

Dik bir pozisyonda oturun.

Cihazin agiz kismini, dudaklariniza
hava ¢ikmayacak sekilde yerlestirin.

Biitiin giicliniizle cihaza nefes tifleyin





