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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu (Problem)

Glinlimiizde kalp ve damar hastaliklari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
ilk sirada yer alan mortalite ve morbidite nedenlerindendir (1). Aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) 6miir boyu sinsice ilerleyen ve belirtiler ortaya
ciktiginda genellikle ileri bir agamaya gelmis olan kronik bir hastaliktir. Bir¢cok
Avrupa iilkesinde aterosklerotik KVH mortalitesi erken 6liimlerin en énemli nedeni
olarak devam etmektedir (2). Tiim diinyada 2012 yilinda 56 milyon 6lim meydana
gelmistir. Bu dliimlerin 38 milyonu 6zellikle kalp ve damar hastaliklari, kanser,
kronik hava yolu gibi bulasict olmayan kronik hastaliklar nedeni ile olmaktadir. Bu
kiiresel 6lim oraninin % 46,2’si (17,5 milyon) kalp ve damar hastaliklarina baglidir
(3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yili 6liim nedeni istatistiklerine gére,
benzer sekilde iilkemizde de ilk sirada (% 38,4) kalp ve damar hastaliklari
gelmektedir. Dolagim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen Oliimlerin 2018

yilinda % 39,7’si iskemik kalp hastaliklarindan kaynaklanmistir (4).

Koroner kalp hastaligi (KKH) veya koroner arter hastaligi (KAH), temelinde
ateroskleroz nedeniyle koroner arterlerin daralmasi/tikanmast sonucu ortaya
cikmaktadir. Koroner kalp hastaligi farkli boyutlarda iskeminin yarattigi kararsiz
angina pektoris, akut miyokard infarktiisit (AMI) ve ani 6liim gibi bir grup klinik
sendromu icerir (5,6). Miyokard Infarktiisii (MI) koroner arterlere uzun siireli kan
akiminin azalmasi ya da kesilmesi sonucu, miyokardin geri doniisiimsiiz iskemik

nekrozu olup ve dliimle sonuglanabilmektedir (5).

Miyokard infarktiisii sonrasi gelisen Kalp yetmezligi ve aritmi gibi kardiyak
komplikasyonlar, bireylerin fonksiyonel kapasitelerinde azalma, kardiyak risk
faktorleri siirekliligi, tekrar MI gegirme olasilig, sosyal izolasyon ve éliim korkusu,
sosyo-ekonomik kayiplar bireyin sagligini ve yasam kalitesini ¢ok yonlii ve olumsuz
olarak etkilemektedir. Tiim bu durumlar bireylerin fiziksel, emosyonel ve sosyo-

ekonomik fonksiyonlarini kisitlamakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir (7-9).

Koroner arter hastaliklarina yol acan “diizeltilebilir-degistirilebilir” risk

faktorlerinden; dislipidemi, hipertansiyon, diyabet, obezite, fiziksel hareketsizlik,



sagliksiz diyet ve sigara/tiitiin triinleri kullanimi, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde siirekli artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), tiim KVH &liimlerinin
dortte iiclinden fazlasinin uygun yasam tarzi degisiklikleri ile Onlenebilecegini
belirtmektedir (2). Amerikan Kalp Birligi (AKB) ve Amerikan Kardiyologlar Koleji
(AKK) kalp hastaliklar risk faktorlerinin azaltilmasinda olumlu yasam tarzi davranis
degisikliginin dnemini vurgulamaktadir (10). KAH’na yol agan risk faktorlerinin
olumsuz-istenmeyen saglik davranisi ile iligkili oldugu bilinmektedir (11,12). Bireyin
kendi saglik sorumlulugunu alabilmesi olarak tanimlanan saglikli yasam bigimi
davraniglari, kardiyovaskiiler hastalik riskini disiirmektedir (13). Saglik
davraniglarindaki degisimin etkili olabilmesi igin temel yontem Kardiyak
rehabilitasyonun (KR) da her fazinda en 6nemli bilesenini olusturan hasta egitimidir
ve hemsireler hasta egitiminde en etkin profesyonel gruptur (14-16). Bireylerin MI
gecirmesinden sonra kardiyak risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve bu risk
faktorlerine yonelik yasam tarzi degisiklikleri ile saglikli yasam bi¢imi gelistirerek
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, hemsireligin

temel fonksiyonlarindandir (16,17).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Miyokard infarktiisi geciren bireylere uygulanan egitim
programinin kardiyak risk faktorleri ve yasam Kkalitesi tizerine olan etkisini

incelemek amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

Hi: Miyokard Infarktiisii sonrasi egitim alan hastalarda kalp hastalig1 risk

faktorleri azalir.

H,: Miyokard Infarktiisii sonrasi egitim alan hastalar saglikli yasam bigimi

davranislar1 kazanir.

Hs: Miyokard Infarktiisii sonrasi verilen bireysel egitim hastalarin yasam

kalitesinde iyilesme saglar.



1.4. Varsayimlar

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla esit kosullarda goriisiiliip egitim

verilmisgtir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de, KKH onde gelen mortalite ve
morbidite nedenleri arasindadir. Koroner kalp hastaliklarmin en siddetli tipi olan Mi
aniden gelisen, iiretken yas grubunda daha sik goriilen, yasam kalitesini etkileyen,
mortalite oran1 oldukga yiiksek, sarsici bir hastaliktir (8,18). Miyokard infarktiisiiniin
akut donemi sonrasinda goriilebilen komplikasyonlar (aritmi, kalp yetmezligi, tekrar
infarktiis gecirilmest, post-infarktiis anjina gibi) fizyolojik sinirliliklara neden
olmaktadir. Miyokard infarktiisii geciren bireylerde beden-ruh sagliginin olumsuz
etkilenmesi beraberinde is giicii kayiplarina, ekonomik zorluklara yol agmakta,

yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (7,8).

Miyokard infarktiisii sonrasi hastalarin kardiyak risk faktorlerini kontrol
altina alabilmek, daha iyi bir prognoz gostermelerini saglamak, yasam kalitesini
tyilestirmek icin saglikli yasam sekli davraniglar1 kazandirilmalidir (8,15). Kardiyak
rehabilitasyon ile risk faktorlerinin yonetimi ve davranis degisikliginin saglanmasi

hasta egitimi ile gerceklesmektedir (16,19).

Ulkemizde MI sonrasi hastalarda yasam tarz1 degisiklikleri saglamak iizere
yiiriitiilen hasta egitimi uygulamalar1 yaygimlasmaya baslamistir. Unsar ve
ark.’larmin Koroner arter hastalarinda risk faktorlerini azaltmaya yonelik saglik
egitiminde hemsirenin rolii konulu arastirmalari sonucunda egitim verilen grubun;
kendini gergeklestirme, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puan ortalamalar1 egitim sonrasinda kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (11). Ozer ve Argon’nun Kalp yetmezligi olan hastalarda saglik
davraniglari, sagliga verilen Onem ve yasam Kkalitesi iligskisinin incelendigi
aragtirmada, hastalarin yasam kalitesi ile saglik davraniglari arasinda pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir (12). Hacihasanoglu ve Goziim hipertansif bireylere egitim
programi uygulamis, egitim sonrasinda deney grubunda biyokimyasal parametre ve

kan basinc1 ortalamasinda anlamli diisiis oldugunu ve saglikli yasam bigimi



davraniglarinda iyilesme oldugunu saptamistir. Hemsirelik egitiminin saglikli yasam

bi¢imi davraniglari {izerine olumlu etkileri oldugunu tespit etmistir (20).

Bu arastirma ile M1 gegiren bireylere uygulanan egitim programinin kardiyak

risk faktorleri ve yasam kalitesi {izerine etkisi birlikte degerlendirilmistir.

1.6. Simirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler

e Bu arastirma Isparta Devlet Hastanesi kardiyoloji polikliniklerine

bagvuran hastalar ile sinirlidir.

e Arastirmaya katilan bireylerden elde edilen sonuglar, veri toplama

araclarinin kapsami ile siirlidir.

e Hastalarla yapilan bire bir goriismenin ortalama doksan dakika siirmesi

nedeniyle, bazi hastalar ¢alismaya katilmay1 kabul etmememislerdir.

1.7. Tamimlar

Miyokard Infarktiisii: Koroner kan akiminin gesitli nedenlerle ani olarak
azalmas1 veya kesilmesine bagli olarak gelisen ve o arterin besledigi miyokard
dokusunda cesitli derecede iskemik nekrozla sonuglanan, acil tedavi gerektiren ve

6liimle sonuglanabilen bir hastaliktir (6).

Kardiyak Rehabilitasyon: Kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisinin, fiziksel,
sosyal, psikolojik ve mesleki acidan optimal iyilik diizeyine ulagsmasi i¢in yapilan
rehabilitasyon calismalariin tiimiidiir. (24). Kardiyak rehabilitasyon kalp-damar
hastasinin yasam kalitesini iyilestirme, morbidite ve mortaliteyi azaltma amaci olan

sekonder 6nleme stratejisidir (22).

Hasta Egitimi: Hasta egitimi inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik
davraniglarina yonelik bilginin verilmesi veya saglikla ilgili bilgiyi elde etme,
benimseme ve davranisa doniistiirme siirecidir. Egitimin amaci sagliklart ile ilgili
karar alma becerilerini artirarak, hastaliklarla basetmelerini saglamak ve saglhiga

iliskin davranislar1 kazandirmaktir (14,23).



Kardiyak Risk Faktorleri: Koroner arter hastaliklarinin temelinde yatan
aterosklerozu baglatan veya ilerlemesine neden olan belirleyici durumlar/etkenler
“kardiyak risk faktorii” olarak kabul edilmektedir (24).

Yasam Kalitesi: Yasam Kalitesi; yasam doyumu, mutluluk, islevsel
yeterlilik, sosyal iyilik gibi bilesenleri kapsayan ve yasamin niteliginin ya da

kalitesinin birey tarafindan degerlendirilmesi/algisi seklinde tanimlanabilir (25).



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastaligi Tamim ve Siniflandirmasi

Tiim diinyada ve iilkemizde basta gelen 6liim nedenleri arasinda olan KAH
koroner arter kan akiminin genellikle ateromat6z bir plakla daralmasi veya tikanmasi
gibi miyokardin beslenmesini bozarak iskemiye neden olan gesitli faktorlerin

olusturdugu hastalik olarak isimlendirilir.
KAH kendi i¢inde farkli ortaya ¢ikis bigimleri nedeniyle;

e Kararli angina pektoris

e Akut koroner sendromlar

e Sessiz iskemiler

e Ani dlim

e Kalp yetersizligi

e Ritm- ileti bozukluklar1 olarak siniflandirilmaktadir (6,26).

2.2. Fizyopatoloji

Koroner arter hastaliklar1 olusumu temel iki farkli siireci icermektedir. ilki
yillar i¢inde damar liimeninin asamali olarak daralan, sabit ve ¢ok az tersine
cevrilebilir olan ateroskleroz siirecidir. Ikincisi yavas ilerlemeye ani ve beklenmedik
sekilde nokta koyarak, hizli, tam ya da kismi koroner tikanmaya yol acan tromboz
ve/veya vazospazmin goriildiigii dinamik ve potansiyel olarak geriye c¢evrilebilir olan

stirectir (27).

Ateroskleroz siirecinde baslangi¢ lezyon intima tabakasindadir ve erken
donemde yaglh cizgilenmeler olarak baslamaktadir. Ateroskleroz siireci fibroz plak
ve ilerlemis lezyonlar olarak ilerlemektedir. Aterosklerozun patogenezinde endotel
disfonksiyonu, dislipidemi, immiinolojik faktorler, plak riiptiirii ve sigaranin
bulundugu bir¢ok faktoriin rol oynadigi kronik, inflamatuvar, bir damar hastaligidir
(27).

Miyokard infarktiisinden sorumlu lezyonlarin kritik bilesenini ¢ogunlukla

tromboz olusturur. Tromboz plak yirtilmasi veya asinmasi bulunan boélgeden



baslayabilir ve damar darliginin siddetinde hizli degisikliklere yol agarak tam veya

tama yakin damar tikanmasina neden olabilir (28).

2.3. Akut Koroner Sendromlar

Koroner arter hastaliklari nedeniyle miyokardiyal oksijen yeterliligi ve
gereksinimi arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan; birgok belirti, bulgu ve
olaylar biitiinii Akut Koroner Sendrom (AKS) olarak tanimlanir (29,30). AKS’larin;

e Anstabil anjina pektoris (AAP),
e Non-ST segment elevasyonlu miyokard infarktiisii (NSTEMI),

e ST segment elevasyonlu miyokard infarktiisii (STEMI) olarak {i¢ genel

simiflamasi1 mevcuttur (6, 29, 30).

2.3.1. Anjina Pektoris

Anjina Pektoris (AP) miyokardin oksijen ihtiyaci ile sunumu arasindaki
dengesizlik sonucu meydana gelen miyokard iskemisine bagli gogiis agrisi, gogiis ve
cevresinde hissedilen rahatsizlik hissidir. Angina pektoris kendini gogiiste baski
hissi, sikisma, ezilme, yanma, bogulma, kasilma ve agirlik hissi, ezilme, mengene ile
sikigsma seklinde gosterebilir. Nefes darligi, halsizlik, bayginlik, bulant1 huzursuzluk
veya Olim korkusu eslik edebilir (6). Gogiis agrisinin yeri; genellikle sternum
arkasina yerlesimlidir, ancak sol omuz ve sol kol ulnar bolgeye yayilabilir ve bazen
sag kolda da hissedilir (6,28).

Kalbin oksijen tiiketiminin arttifi soguk, egzersiz, 6zel aktiviteler veya
duygusal stres durumunda miyokard artan oksijen talebini Kkarsilayamaz ve agri
ortaya cikar. Bazen efor dispnesi KAH’nin erken bir belirtisi olabilir (28). Belirtiler
tipik olarak 10 dakikadan kisa siirede sonlanir, bazen 10-20 dakikay1 bulabilir. Agr1

istirahat ya da dilalt1 nitrogliserin sonrasi1 2-5 dakikada geriler (6).



2.3.1.1. Stabil (Kararh) Anjina Pektoris

Belirli bir efor veya duygusal baski ile ortaya ¢ikan, istirahatle veya dilalti
nitrogliserin almakla rahatlayan, yakinmanin siklik, siddet ve siiresinde Onemli
degisikliklerin olmadig1 ve iki aydan uzun siiredir devam eden KAH’ nin en masum
seklidir (6). Hastanin yasam kalitesindeki azalma, fonksiyonel kapasitesinin azalmasi
ve glinliik yasamin kisitlanmasi gibi hastaligin kisiyi etkileme derecesini belirlemede
anginanin siddeti 6nemlidir (28). Tedavideki temel amag¢ semptomlar1 azaltarak
yasam kalitesini arttirmak, MI ve kardiyovaskiiler nedenli &liimleri engelleyerek

yasam siiresini uzatmak tizerine kuruludur (31).

2.3.1.2. Anstabil (Kararsiz) Anjina Pektoris

Kardiyak belirteglerin yiikselmedigi ve patolojik ST segment yiikselmesinin
olmadigi; Anstabil anjina pektoris (AAP) preinfarktiis anjinast olarak ta bilinir (30).
Eforla gelen ve daha 6nce kararli kabul edilen agrinin, eskiye gore daha sik gelmeye
baslamasi, daha uzun siirelerde gecebilmesi ya da siddetinin artmasidir. Her
defasinda ge¢mesi i¢in daha fazla dozda ilag gereksinimi olmasi o6zelligidir.
Istirahatte (>20dk) ya da hastayr uykusundan uyandiran angina bulunmasidir. Yeni
baslayan siddetli veya son iki ay iginde baslayan veya MI sonrasi gegirilen anjina
tipidir (28, 32, 33).

2.3.2. Miyokard Infarktiisiiniin Tanim ve Etiyolojisi

Ateroskleroz sonucu daralmig koroner arterlerdeki plagin siyrilmasi ya da
yirtilmasi sonucu gelisen trombiis koroner arterlerin tikanmasina neden olur. Koroner
kan akiminin ani ve tam olarak kesilmesi ile koroner arterin besledigi miyokardin
ilgili boliimiinde uzamis iskemi geri doniigsiiz hiicre nekrozuna neden olur. Ortaya

ctkan klinik tablo akut Mi olarak isimlendirilir( 29,32,33).

Miyokard infarktiisiinde altta yatan temel neden aterosklerotik plak riiptiirii
veya erezyonu sonucu iizerine oturan trombiistiir. Ortaya ¢ikacak olan klinik tablo
plak riiptiiriiniin biiyiikliigii ve derinligi, distal miyokardin oksijen ihtiyaci ve distal

miyokarda olan kollateral kan akimi tarafindan belirlenir (34).



2.3.3. Miyokard Infarktiisii Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii 2009 yilinda Koroner kalp hastaligin1  “diinyada dnde
gelen Olim nedenidir; yiikselise gegmistir ve siir tanimayan gercek bir pandemi
haline gelmistir” seklinde ifade etmistir. Avrupa iilkelerinde 75 yas oncesi
gerceklesen tiim 6liim nedenlerine bakildiginda; KVH nedenli 6liim orani kadinlarda
% 42, erkeklerde % 38’dir (2). Diinya saglik orgiitii kalp ve damar hastaliklar
nedeniyle meydana gelecek oOliimlerin 2030 yilinda 22,2 milyona ulasacagini
ongormektedir. 2012 yilinda tiim diinyada goriilen 6liimlerin % 46,2’si (17,5 milyon)
kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyle gergeklesmis olup bu 6liim oraninin da 7.4

milyonu Mi’ne baglidir (3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, iilkemizde tiim &liim nedenlerinin
dagilimi incelendiginde; 2017 yilinda % 39,5 orani ile dolagim sistemi hastaliklar1 ilk
sirada yer almistir. Dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen dliimlerin %

40’1 iskemik kalp hastaligindan kaynaklanmaktadir (4).

Diinya genelinde, her yil yedi milyondan fazla kisi KAH nedeniyle
Olmektedir ve bu oran, tiim dlimlerin %12,8’sine karsilik gelmektedir. Avrupa’da
her yedi kadindan biri ve her alti erkekten birinin MI nedeniyle dlecegi tahmin
edilmektedir (35).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin onciiliigiinde 1990 yilindan bu yana yiiriitiilen
Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligt ve Risk Faktorleri Sikligi Taramasi
(TEKHARF) ¢alismasi’na gore iilke genelinde eriskinlerimizde yilda yaklasik 420
bin civarinda koroner olay meydana gelmektedir. Bu verinin 120 bini KAH’1 bilinen
hastalarda akut olayin tekrar1, 120 bini sessiz olay ve yeni kronik KAH, 180 bini ise
yeni AKS tablosudur. AKS ve AMI sonucu yillik yaklasik 95 bin 6liimiin, bir yillik
mortalite oran1 % 32°dir (36). Bagka bir ifade ile 45-74 yas araliginda meydana gelen
KKH kokenli mortalite oran1 erkekte 1000 kisi yilinda % 7,6, kadinda % 3,8
diizeyinde belirlenmistir. TEKHARF c¢alismasinin bu verileri ile Tiirk eriskinlerin
KAH mortalitesi ve yeni koroner olay prevelansinin Avrupa iilkelerinden her iki
cinsiyette fazla yiiksek oldugu bir kez daha kanitlanmistir. Bu sonuglar ile iilkemizde
koroner hastaliktan koruyucu onlemlerin daha da ¢ok etkinlestirilmesinin 6nemi

vurgulanmistir (36).



2.3.4. Miyokard Infarktiisiiniin Tans

Miyokard infarktiisii tanisinin  koyulmasinda hastanin  Oykiisii, agrinin
karakteri, EKG (Elektrokardiyografi) anormallikleri ve kardiyak enzim yiiksekligi
dikkate alinan 6nemli 6zelliklerdendir (29,32). Avrupa Kardiyoloji Dernegi (AKD)
ve Amerika Kalp Dernegi (AKD) 2013 yili raporuna goére Mi tanisiin konulmasi
icin;

a. Iskemi belirtilerinin varlig1,

b. Kardiyak belirteclerden [tercihen (kTn)] yiikselme ve/veya diisiisiin

saptanmasi ile asagidakilerden en az birinin goriilmesi,

c. Yeni iskemiye bagli EKG degisiklikleri (Yeni ST-T degisiklikleri) veya

sol dal blogunun goriilmesi,
d. EKG’de patolojik Q dalgalarinin gelismesi,

Belirti ve/veya bulgularmin en az birinin goriilmesi gereklidir (37). Yeni canli
miyokart kayb1 veya bolgesel duvar hareket bozuklugunun goriintiileme ile
kanitlanmasi, anjiyografi veya otopside intrakoroner trombiis belirlenmesi de kesin
MI tanis1 kriterlerindendir (37).

EKG: Acil servise basvuruda AMI’lii hasta tanis1 icin 10 dakika icinde
standart 12 derivasyonlu EKG izlemi tek ve en iyi yontemdir. [lk EKG izleminde,
ST-T degisiklikleri goriilmesi miyokard iskemisinin tespiti i¢in etkili ve gereklidir.
EKG’de en az iki komsu derivasyonda, ST segmentinde izoelektrik hattan >1 mm

yiikselme veya ¢cokme anlamli olarak kabul edilmektedir (30,38).

Kardiyak Belirtegler: Kardiyak belirtegler (miyokard markerlar1) nekrozun,
bir baska deyisle miyokard enfarktiisiiniin gostergeleridir. Hiicrelerin 2-4 saat sonra
nekroze olmalar1 sonucu bu belirtecler kanda yiikselmeye baslar. Bunlardan en ¢ok

kullanilan CK-MB, kardiyak troponinler ve miyoglobindir (29,34).

CK-MB: Kalp kasma ait olan kardiyak izoenzimdir. Koroner arter
tikanmasindan 4-6 saat sonra yiikselmeye baslar, 12-24 saat i¢inde maksimum

diizeyine ulasir, 3-4 giin i¢inde normale doner.
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Kardiyak Troponinler: Kardiyak troponinler; Troponin I, Troponin T ve
Troponin C’dir. Bunlardan Troponin I ve T degerlerinin kanda yiikselmesi, Mi

tanisinin konmasinda kullanilir (34,38).

Miyoglobin: Bilinen en hizli belirte¢ olmasina ragmen hem kalp hem de
iskelet kasinda bulunmasi yanlis pozitif sonuglara neden oldugu i¢in rutin kullanim

gereksinimi giderek azalmaktadir (34,38).

2.3.5. Miyokard Infarktiisiiniin Simiflandirmasi

Miyokard infarktiisii, kardiyak belirteglerin artisina ragmen ST-segment
yiikselmesinin goriilmemesi ile karakterize Non-ST segment elevasyonlu miyokard
infarktiisi (NSTEMI) ile kardiyak belirteglerin artisi ve ST segment ylikselmesiyle
tani konan ST segment elevasyonlu miyokard infarktisii (STEMI) olarak
simiflandirilir (6,30).

2.3.6. Miyokard Infarktiisii Semptom ve Bulgular

AMI gegiren hastalarin %70-90’ninda goriilen ana semptom gdgiis agrisidir.
Agrinin siddeti, bolgesi, yayilimi, siiresi ve niteligi karakterize edilmelidir. Hastalar
genel bir rahatsizlik hissinin yaninda gogiiste baski, agirlik, gerginlik, dolgunluk,
ezici-bogucu ve sikisma hissi seklinde ifade eder. Siddeti degisken olabilmekle
birlikte nadiren “bigak gibi, keskin ya da bigaklanir gibi” seklinde tanimlarlar
(29,30).

AMI’nde genellikle 20 dk. ya da daha uzun siiren, dinlenmekle gegmeyen,
nitrogliserine yanit vermeyen agr1 tipiktir. Agrinin yeri genellikle sternum veya sol
gogiis bolgesidir. Yayilimi ise en sik boyun, alt ¢ene, sol koldur (30,35). Gogiis
agrisia ek olarak terleme, solukluk, bulanti/kusma, nefes darligi, ¢arpinti, senkop
gibi daha az tipik belirtiler goriilebilir. Hasta sersemlik, huzursuzluk hissi,
hazimsizlik, halsizlik ifade edebilir (28,34). Nabiz hizi normal olabilecegi gibi
bradikardik, tasikardik ya da diizensiz de olabilir, kan basincinin 180 mm/Hg ve

tizerinde olmasi1 ve 110 mm/Hg’ nin altinda olmasi1 prognozu kétii etkiler (28,33).
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2.3.7. Miyokard Infarktiisiiniin Risk Faktorleri

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (AKD) ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD)
KKH oliimlerinde goriilen azalmanin %50’sinin risk faktorlerindeki degisiklikler ile
iliskili oldugunu bildirmistir (2). Bu durum DSO tarafindan ve yapilan diger bir¢ok
arastirmada kronik hastaliklar ve iilkelerin risk faktorlerini Onlenme/kontroliine
yonelik programlart ile eylem planlarinda degistirilebilir/diizenlenebilir  risk
faktorleri olarak belirtilmistir.  Degistirilebilir/diizenlenebilir risk  faktorleri;
hipertansiyon, diyabet ve kotii kan sekeri regiilasyonu, dislipidemi (LDL >130 mg/dl,
total kolesterol >200 mg/dl, HDL<40 mg/dl), sigara (tiitlin) i¢iyor olmak, fazla
Kiloluluk/abdominal obezite, fiziksel aktivite azligi veya yoklugu, dengesiz ve

sagliksiz beslenme aliskanliklari, alkol kullanimi ve psikososyal faktorlerdir (1-3, 36,
39).

Degistirilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet, ailede erken KKH varligidir
(2,5,36).

Yas: Erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz, KKH risk
faktoriidiir (2). TEKHARF calismasinda diger risk faktorlerinden bagimsiz, her yasin
KKH olasiligini erkekte % 3,9, kadinda % 3,6 yiikselttigi gosterilmistir (36).

Cinsiyet: Erkek cinsiyet KVH riskini artirir ve risk degerlendirmesinde
kullanilan ‘sabit’ 6zelliklerdendir (2). Kadinlarda erkeklere gore hastalik 7-10 yil
daha ge¢ gelismektedir. Birgok ¢alisma, cinsiyete bagl belirgin farklili§in dstrojenin,
lipidler ve vaskiiler yapilar iizerindeki yararh etkileri oldugunu 6ne stirmektedir (40-
45). Menapoz Oncesi kadinlarda, ayni yastaki erkeklere kiyasla KVH riski daha
diisitkken, menapoz sonrasi1 kadinlarda mortalite erkeklerle ayni, hatta daha yiiksek

oranlara varmaktadir(45).

Aile dykiisii: KAH nin degistirilemeyen risk faktorleri arasinda, aile dykiisii
(birinci derece akrabalardan erkekte 55, kadinda 65 yasindan 6nce KAH bulunmasi)
faktorti bulunmaktadir (46,47).

12



Degistirilebilir-diizeltilebilir risk faktorleri;

Hipertansiyon: Aterosklerozun gelismesinde en basta gelen hipertansiyon
(Kan basinct >140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi goriiyor olmak) KKH risk
faktorlerinin en yaygin olanidir. 2012 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismast 2’de (PatenT2) hipertansiyon prevalanst % 30,3 (erkeklerde % 28,4;
kadinlarda % 32,3) olarak tespit edilmistir (48). Akut miyokard infarktiisii i¢in
yapilan bir kiiresel risk faktorleri arastirmasinda, miyokard infarktiisiinde bireylere

bagl risklerin yaklagik %?25’inden hipertansiyonun sorumlu oldugu bildirilmistir

(39).

Diyabet: Koroner kalp hastaliklart igin bagimsiz bir risk faktoriidiir ve
yetiskin diyabetlilerde, diyabetli olmayan yasitlara kiyasla kardiyovaskiiler olay riski
2-4 kat daha yiiksektir (1,49). Tip 2 diyabet ile birlikte KKH olan bir hasta Mi
gecirdigi zaman bu hastalarda sag kalim orani, ¢ok daha diisiiktiir (50). Ulkemizde
2010 yilinda, 20 yas ve tizerinde 26.500 kisinin incelendigi Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi'na
(TURDEP-II) gore, son 12 yilda % 90 artis ile diyabet sikliginin % 13,7’ye ulagmasi

endise verici bir durumdur (51).

Dislipidemi: Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar riskini arttiran
Onlenebilir pek ¢ok risk faktorii i¢inde en Onemlisi dislipidemidir. Ateroskleroz
patogenezinde dislipidemi temel faktordiir, cok yaygin goriiliir. Avrupa ve Kuzey
Amerika’daki her iki yetiskinden biri dislipidemiktir. Ulkemizde ise eriskin niifusun

yaklasik %80’inde dislipidemi varligi tespit edilmistir (52).

Kanda LDL-K (>130 mg/dl) ve total kolesterol (>200 mg/dl) diizeyleri
yiikseldik¢e kardiyovaskiiler risk artar. Diisiik HDL-K degeri (<40 mg/dl) KKH
riskinin gii¢lii bir isaretidir. HDL-kolesteroliin 60 mg/dl iizerinde olmas1 KKH riskini
azaltmaktadir (46,52). Serum lipid diizeylerinin normal ve diger sinir araliklar1 Tablo

1'de gosterilmistir (52).
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Tablo 1. Lipid diizeylerinin siniflandirilmasi

Total-K | LDL-K | Trigliserid HDL-K
(mg/dL) | (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Optimal <200 <100 <150 >60
Smirda yiiksek 200-239 | 130-159 150-499 Erkek 40-59 Kadin 50-59
Yiiksek >240 =160 500-880 Erkek<40 Kadin <50
Cok yiiksek >190 >880
Kaynak:Tirkiye ~ Endokrinoloji  ve  Metabolizma  Dernegi,  Dislipidemi = Tam1  ve  Tedavi

Kilavuzu,2019,http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/201905061638382019tbl kilavuz61855hd
do4.pdf

Sigara: Tim diinyada her iki cinsiyette KKH’nin gii¢lii bir risk faktorii olan
sigara Onlenebilir 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. Sigara dumani iginde
bulunan nikotin ve karbonmonoksid kanin oksijen igerigini azaltip damar endotelinde
hasara yol agmasi, aterosklerozu hizlandirirken, diger taraftan miyokard iskemisine
yol a¢ip angimna pektorise, miyokard infarktiisiine, ciddi aritmilere ve ani Gliime
neden olmaktadir (36). DSO’ne goére diinyada sigara kullanimma bagli yilda bes
milyon 6liim ger¢eklesmekte, 2030’a kadar da sekiz milyona ¢ikmasi beklenmektedir
(53). Ml olusma ve KKH’dan 6liim riski sigara kullananlarda, kullanmayanlara gore
iki veya ti¢ kat daha fazladir (54).

Obezite: Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda ¢ok yaygin goriilen bir
saglik sorunudur ve giderek kiiresel bir epidemi halini almaktadir. Tiirkiye Kronik
Hastaliklar Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi'na gore erkeklerin % 15'1, kadinlarin %
29'a obezdir. Yine ayni c¢alismada erkeklerin % 37’si, kadinlarin % 29’u fazla
Kiloludur. Otuzbes yas iistii grupta niifusun yarisindan fazlasi fazla kilolu ya da

sismandir (53).

Obezite, glinimiizde onlenebilir dliimlerin sigaradan sonra gelen ikinci en
onemli nedenidir. Obezite belirlenmesinde en ¢ok kullanilan yontem beden kiitle
indeksi (BKI) 6l¢iimiidiir. Viicut agirhigmm (kg) boy uzunlugunun karesine (m?
boliinmesi ile hesaplanmaktadir (BKi= Agirlik (kg)/Boy (m?). 18 yas iisti
yetiskinlerde BKi 30 kg/m2 iistiinde olanlar obez olarak tanimlanmaktadir.
Yetiskinlerde BKI’ne gore zayif, normal ve fazla kiloluluk ile obezite ve dereceleri
Tablo 2’de gosterilmistir (55).
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Tablo 2. Obezite diizeylerinin siniflandirilmasi

Gruplar Yetiskin (BKi, kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,5 24,99
Fazla kilolu 25,00 — 29,99
Obez >30,00
Hafif obez 30,00 — 34,99

Orta derecede obez 35,00 — 39,99

Morbid obez 40,00 — 49,99

Stiper obez >50,00

Kaynak:Tiirkiye ~ Endokrinoloji ~ve  Metabolizma  Dernegi, Obezite Tam  veTedavi

Kilavuzu,2019.http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/201905061639042019tbl_kilavuz5ccdch9
e5d.pdf

Bel ¢evresi ya da bel/kalga oraninin artmis oldugu obezite tipi, santral
(abdominal) obezite olarak tanimlanir. Santral obezite kalp-damar sagligi agisindan
onemli bir risk faktoriidir ve bel cevresinin bu riski daha 1yi yansittigi kabul
edilmektedir. Kadinlarda bel ¢evresinin 88 cm ve iizerinde, erkeklerde ise 102 cm ve

tizerinde olmasi santral obezite varligini gdstermektedir (55).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite azligi veya yoklugu; bir haftada 5 kez 30
dakikadan daha az siireli orta dereceli aktivite ya da bir haftada 3 kez 20 dakikalik
agir aktiviteden daha az1 anlaminda tanimlanmaktadir (51). Diizenli fiziksel aktivite
ile KAH olan bireylerde kardiyovaskiiler olay riskinde % 30-50, tiim nedenlere bagl
mortalitede % 20-25 oraninda azalma saglanir (31). Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri Sikligi Calismasi’na gore bos zamanlarda yapilan aktivite agisindan
erkeklerin % 55’1 diisiik diizeyde fiziksel aktiviteye sahipken kadinlarda ise bu oran
% 69’dur (53).

Dengesiz ve Saglhksiz Beslenme Aliskanliklari: Doymus yaglarin, trans
yaglarin ve tuzun fazla tiiketilmesi, meyve, sebze ve balik tiiketiminin yetersiz
olmasi kalp ve damar hastaliklari riskini artirmaktadir. Yeterli sebze ve meyve
tiketimi ile trans yaglarin kullanilmamasi, doymus yag yerine ¢oklu doymamis

bitkisel yaglarin kullanimi KKH riskini azaltir (3,51). Tiirkiye Kronik Hastaliklar
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Risk Faktorleri Siklig1 Caligmasi’na gore en fazla tiiketilen yag tiiriinde, tereyagt %
7,1, margarin % 3,3, zeytinyagi % 27,3 ve cicek yagi, misirozii, soya, findik yagi gibi
sivi yaglar % 62,4 oranlarinda saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylere giinliik
meyve/sebze porsiyon tiketim sayist soruldugunda % 41,3’ iki porsiyon
tiikettiklerini, yalnizca % 13’1 bes ve iizerinde porsiyon tiikettiklerini belirtmislerdir
(53).

Alkol Kullanimi: Diinya genelinde 2012 yilinda alkol kullanimi 3,3 milyon
(% 5,9) o6limiin nedeni olup, bu o&liimlerin % 50’den fazlasi kalp ve damar
hastaliklari ile diger bulasici olmayan hastaliklar (diyabet, karaciger sirozu, kanser
gibi) nedeniyledir (51). Ulkemizde yapilan arastirmada 2011 yilinda erkeklerin %
23’1, kadmlarin % 4’1 alkol kullanmaktadir (53).

2.3.8. Miyokard Infarktiisiinde Tedavi

Akut miyokard infarktiisii sliphesi olan hastalarin ambulans ile hastaneye
ulagiminin saglanmasi 6nerilmektedir. Ambulans ile hastaneye transport siiresi ile
reperfiizyona baslama arasinda oldukg¢a 6nemli bir iliski vardir (32,34). Hastaneye
ulagma siiresi uzadikca miyokart kas hasar1 artmaktadir. Tedavinin asil amaci
miimkiin olan en kisa siirede iskemik miyokardin perfiizyonunu yeniden saglamaktir.
Hizl tan1 i¢in hastanin 6ykiisii, belirti ve bulgulart ile birlikte EKG ¢ekilmeli, hizl

tan1 konulmali, risk belirlenmeli ve erken reperfiizyon tedavisine baglanmalidir (28).

2.3.8.1. Miyokard Infarktiisiinde Acil Tedavi

Hastane Oncesi ve/veya acil servis tedavi ilkeleri; hastanin siddetli gogiis
agrisinin ve anksiyetesinin giderilmesi, ventrikiiler fibrilasyon (VF) gibi 6liimciil
disritmilere hazirlikli olunmasi ile infarktiis alanini sinirlayicit 6nlemlerin alinmasi ve

tedavinin baslatilmasidir (29).

e Hasta yiiriitilmemeli, oturur ya da yar1 oturur pozisyonda olmali, sikan

giysiler ¢ikarilmali, sicak ve soguktan korunmali,

e Kardiyak monitorizasyonu, EKG izlemi ve CPR (kardiyo-pulmoner-

resiisitasyon) kosullar1 hazir edilmeli,
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e Nazal maske ile 2-4 litre/dakika/%100 oksijen verilmeli,

e Akut miyokard infarktiis siiphesi durumunda hemen aspirin (kullaniyor

ise 160 mg, kullanmiyor ise 325 mg) ¢ignetilmeli,

e Vital bulgular sik takip edilmeli O6zellikle sistolik kan basmci 100
mmHg’'nin altinda ise IV yoldan 250cc %0,9 NaCL hizli bir sekilde

verilmeli,

e Hastanin agris1 i¢in sistolik kan basinci (SKB) >90 mmHg olmak

kaydiyla bes dakika ara ile ti¢ doz dilalt1 nitrogliserin verilmelidir.

o Nitrogliserine ragmen siddetli agrinin devam ettigi hastalarda SKB > 100

mmHg olan hastaya morfin siilfat 2-4 mg verilmeli,

e Miimkiin olan en kisa siirede perkutan koroner girisim (PKG) yapilan

uygun bir merkeze nakledilmelidir (29, 30, 33, 34).

2.3.8.2. Miyokard Infarktiisiinde Farmakolojik Tedavi

Miyokard infarktiisii tedavisi, (her bir hasta igin) semptomlarin siiresi ve
tekrarlamasi, kardiyak oykii, fizik muayene bulgular1 ve baslangic EKG bulgularina

gore diizenlenir.

Farmakolojik tedavide; antiiskemik ilaglar ile agrinin giderilmesi, kalbin hizi
ile kan basincinin disiiriilmesi ve miyokardin oksijen tiiketiminin azaltilmasi
hedeflenir. Antiplatelet ilaglar ve glikopotein IIb/Illa inhibitdrleri trombiis
Onleyicidir. Antikoagiilan ilaglar ve fibrinolitik (trombolitik) ajanlar da tedavi de
kullanilmaktadir. Ek olarak LDL kolesterolii 100mg/dl’nin iizerinde statin tedavisi
baglanmalidir. Farmakolojik tedavide farkli olarak kararsiz anjina pektoris/NSTEMI
hastalarinda fibrinolitik ajanlar kullanilmamaktadir (30,34).

2.3.8.3. Miyokard Infarktiisiinde Reperfiizyon Tedavisi

Akut miyokard infarktiisiinde reperfiizyon, trombolitik ilaclarla veya primer
perkutan transliiminal koroner anjioplasti (PTKA) ile yapilmaktadir. Amag en kisa

siirede koroner kan akiminin saglanarak miyokard hasarinin 6niine gegmektir (5).
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Fibrinolitik Tedavi: Damar i¢inde olusan trombiisiin ortadan kaldirilmasi
amaciyla fibrin eritici ilaglarin uygulanmasina denir. STEMI hastalarinda
semptomlarin baslangicindan sonraki 6-12 saat i¢inde, ardisik en az iki derivasyonda
1 mm ST-segment yliksekligi varsa fibrinolitik tedavi (reperfiizyon segenegi olarak)
uygulanir. Fibrinolitik tedavi verilecekse ilk karsilagma anindan itibaren 30 dakika

icinde verilmelidir (30).

Perkiitan Koroner Girigimler: Stentli ya da stentsiz, en sik uygulanan
koroner girisim PKG’dir. Avrupa Kardiyoloji Toplulugu (AKT), AKK/AKB
klavuzlart hastane kapisi-balon zamani 90 dakika altindaysa PKG’i ilk tedavi metodu
olarak onermektedirler. PKG fibrinolitik tedavi ile karsilastirildiginda; AMI
hastalarinda kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 azalttigi ve optimal tedavi oldugu
diisiiniilmektedir. NSTEMIi hastalarda PKG ile erken invazif yaklasim(24-48 saat
icinde) AMI, mortalite ve tekrarlayan AKS’u kadinlarda %19 ve erkeklerde %27
azaltmaktadir (30).

Cerrahi tedavi: Medikal tedaviye ragmen devamli veya tekrarlayan
iskemi/g6giis agrisi, koroner anatomisi PKG’e uygun olmayan, PKG basarisiz olan,
kritik ana koroner arter hastalign olan, MI sonrasi ventrikiiler septal defekt veya
mitral yetmezligi olanlar ve yasami tehdit eden aritmiler, hemodinamik bozulma

ongoriilen hastalarda acil koroner bypass cerrahisi uygulanmaktadir (5,34).

2.4. Kardiyak rehabilitasyon

Kardiyak rehabilitasyon bir hasta hakki olmasimnin yanisira, kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlarin aktif bir yasam siirmesi ve yasam kalitelerinin artirilarak mortalite
ve morbiditenin de azaltilmasi i¢in uygulanan temel bir bilesendir. Bireyin fiziksel,
sosyal, psikolojik ve mesleki agidan optimal iyilik diizeyine ulagmasi igin en iyi

kosullar1 saglayacak olan girisimlerin biitiintidiir (16,17).

Kardiyak rehabilitasyonun en etkili oldugu hasta grubu MI geciren hasta
grubudur. Literatiirde MI geciren hastalarin kardiyak rehabilitasyon programlarina

katilmalar1 6nerilmektedir (1,2,35).
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Kardiyak rehabilitasyonun en kapsamli klavuzunu AKB ve Amerikan
Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Rehabilitasyon Dernegi (AKPRD) yayinlamistir.
“Cekirdek Bilesenleri/ikincil Onleme Programlar1 Kilavuzu 2007” olarak
isimlendirilen klavuza goére KR; hastanin degerlendirilmesi, diyet Onerileri, risk
faktorlerini 6nleme stratejileri (lipit, hipertansiyon, diyabet tedavisi ve yonetimi, kilo
kontrolli, sigarayr biraktirma yontemleri), psikososyal destek tedavisi, fiziksel
aktivite danismanhig1 ve egzersiz egitimi siire¢lerinden olusmaktadir (56). Etkin ve
basarili bir KR siireci i¢in multidisipliner ekip calismasinin 6nemi biiyiiktiir.
Kardiyak rehabilitasyonda ekibin temel iiyelerini hekim, hemsire ve fizyoterapist
olustururken eczaci, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog/psikiyatrist, is ve
ugras terapisti, egzersiz uzmani, mesleki rehabilitasyon uzmaninin oldugu ekip

kapsamli bir KR ekibidir (16,19,57).
Kardiyak rehabilitasyon dort asamada/evrede uygulanmaktadir.

e Evre | (yatan hasta rehabilitasyonu): Hastane i¢i denetimli donemdir.
Akut olaydan 24-48 saat sonra hastanin durumu dengeye ulasinca
baglayan hastaneden taburcu olana kadar gegen siire zarfindadir. 1-2

haftalik donemi igerir.

e Evre II: Hastane dis1 denetimli donemdir. Taburculuk sonrasi erken
donemde, hastalara bireysel olarak rehabilitasyon programi diizenlenir.

Taburculuk sonrasi iki hafta i¢inde baslar ve ortalama ti¢ ay siirer.

e Evre IlI: Hastane dis1 denetimsiz donemdir. Planl egzersiz programini
kapsayan, sosyal yasam, is ve aktivitelerine doniis ve gozlem altindaki

ayaktan hasta dénemidir. Ugiincii aydan sonraki dénemi (3-9 ay) igerir.

e Evre IV: Idame/bakim donemidir. Hastalarin  risk  faktdr
modifikasyonunun gerceklestigi ve saglikli yasam big¢imi davranislarinin

yasam boyu siirdiiriildigi donemdir (16,19,57).

2.5. Miyokard Infarktiis Sonras1 Hasta Egitimi ve Hemsirenin Rolii

Genis kapsamli bir kardiyak rehabilitasyon programi fiziksel/fonksiyonel

lyilesme egitimi, hasta ve ailenin egitimi, davranig degisikligi olusturma siirecleri ve
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psikososyal mesleki destekleri icerir. Profesyonel hemsirenin egitici rolii kapsaminda
yer alan hasta egitimi; sagligi iyilestirmek amaciyla saglikli/hasta bireylere bilgi,
beceri, tutum, davranis ve aligkanliklar kazandirmay1 amaglayan saglik calisanlari ile

hastalar arasindaki 6gretme ve 6grenme siirecidir (14,58).

Hasta egitimi ile sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin  kazandirilmasi, komplikasyonlarin en aza indirilmesi, tekrarl
yatiglarin 6nlenmesi, tedaviye uyum, sagligin optimal seyiyeye ylikseltilmesi, yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, maliyetin azaltilmasi, temel yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesi ve bireyin bagimsiz kararlar alma becerisinin desteklenmesi amaglanir
(17,19,59).

Hasta egitimi sirasiyla ve birbiriyle etkilesim iginde olan veri toplama/egitim
gereksinimlerini belirleme, tanmilama, planlama, uygulama, degerlendirme ve

kaydetme basamaklarindan olusan temelde bir hemsirelik siirecidir (11,14,23).

En sik goriilen hastaliklarin basinda yer alan kalp hastaliklarina uyum ve
hastalarin yasam kalitesini arttiran davranig degisikligi saglamanin yolu da egitimden
gecmektedir (13). Miyokard enfarktiisii geciren hastalarin akut dénem sonrasi aktif
yasamlarina donebilmeleri, yasamlarin1 saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri, saglikli
yasam bi¢imi davranislari gelistirerek risk faktorlerini azaltmalari, etkin egitim

programlarinin baslatilmasi ve stirdiiriillmesiyle saglanacaktir (60).

Ulkemizde 2007 yilinda yenilenen “Hemsirelik Kanunu” ve 2010 yilinda
yayinlanan “Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi” ile hemsirelerin sagligin korunmasi
ve siirdiiriilmesi kapsaminda egitim, danismanlik, arastirma, kalite gelistirme ve
yonetim rolleri tanimlanmis ve profesyonel hemsirenin egitici roliiniin 6ne ¢ikmasini
saglamistir (61,62). Bireyi tiim boyutlar1 ve ¢evresi ile birlikte ele alan hemsirelerin
egitim/danigmanlik rolii ile kalp hastalig1 riskini azaltmak ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 kazandirmak en temel gorevlerinden biridir (11). Bir meta-analiz
calismasinda, kalp hastalarinda yapilan egitimlerin mortalitenin azaltilmasi, kan
basinct yonetimi, egzersiz ve daha saglikli diyet aliskanliklar1 kazanmaya yardimci
oldugu gorilmistir (59). Toplam 187 merkezde 16.079 hastayr kapsayan ve
tilkemizde yapilan bir ¢calismanin da yer aldig1 hemsire liderliginde yapilan arastirma

sonuglarina gore; MI geciren hastalara yapilan egitim programlar1 ile hastalarm
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fiziksel aktivite, diyete uyum ve sigaraylr birakma konularinda olumlu saglik
davranig1 gelistirdikleri sonucuna varilmistir (63,64). Uluslararasi Hemsgireler
Konseyi (International Council of Nurses=ICN) 2019 yili “Uluslararas1 Hemsireler
Giinii” i¢in temas1 ‘herkes icin saglik’ olarak bildirilmistir. Hemsirelik mesleginin
egitici, Ogretici ve rehabilite edici yonleriyle saghigin desteklenmesi ve
hastaliklarinin  6nlenmesi ile hasta tedavisi ve bakiminin ‘herkes igin saglik’

temasindaki 6nemi vurgulanmistir (65).

2.6. Miyokard Infarktiisii ve Yasam Kalitesi

Oldukga genis kapsamli oldugu i¢in tanimlanmasi gii¢ bir kavram olan yasam
kalitesi kavrami, bireyin kendi yasamina iliskin subjektif doyumu olarak
tanimlanmakta genel olarak yasam memnuniyeti, yasam doyumu olarak

degerlendirilmektedir (7,66).

Kisinin, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak
yasadig kiiltiir ve deger sistemleri ¢ercevesinde yasamdaki pozisyonunu algilamasi
olarak tanimlanan yasam kalitesi, bireyin tiim gereksinimlerini karsilamasi, sosyal,
emosyonel ve fiziksel durumunun st diizeyde olmasi ve toplumsal iliskilerinin

stirdiirmesi sonucu yasamdan doyum saglamasi gibi bilesenleri kapsar (7,66).

Saglikla iligkili yagam kalitesi ise; “bir hastalik veya tedavi ile etkilenen
fiziksel, duygusal ve sosyal 6geleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram’ oldugu
konusunda uzlasilmakta, fizyolojik fonksiyonlar1 degerlendirmenin yanisira,
hastaligin ve uygulanan tedavilerin yasam kalitesi {lizerine etkilerini hastanin nasil

algiladig ile iligkilidir (25,67).

Miyokard infarktiisii, bireylerin fonksiyonel kapasitelerinde saglikli
yasitlarina gore %10 azalmanin oldugu, hem hastalarin hem de ailelerinin yasam
kalitesini etkileyen, mortalite orani oldukga yiiksek, sarsici bir hastaliktir (8).
Miyokard infarktiisii, sonrasi bireyin fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki
kisitliliklari, yagam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte, diisiik yasam kalitesi de

hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir (68,69).
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Hemsirelerin yasamin kalitesini koruma, gelistirme ve iyilestirme rolii ve
amaci vardir. Hemsireligin sorumluluklari, hastaya sosyal, fiziksel, psikolojik
boyutta destek olmak, en kisa siirede kendi bakimini yapabilir kilmak ve bu siireg

igerisinde yasam kalitesini de en iist diizeye ¢ikarmaktir (7).

Egitim programlar1 ile MI geciren hastalarda risk faktérlerinin azaltilmast,
infarktlisiin tekrarinin ve komplikasyonlarin Onlenmesi ile hastalarin olumsuz
semptom yasamalar1 onlenecek ve yasam kalitesinin azalmasi engellenecektir (8).
Hastalarin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi, saglikli yasam bigimi davranislar
kazandirilmasi, diyet aliskanliklarinin diizenlenmesi, hastaliga uyum siirecinin
desteklenmesi, hastalarin yasam kalitesi algilarinin  ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi, planlanan egitim ve bakima aktif olarak katilmasi ve karsilikli

etkilesim ve igbirligi ile koroner arter hastalarinda yasam kalitesi iyilestirilebilir (11).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tek grupta On test-girisim-son test modeli kullanilarak yapilan

deneysel bir tasarimdir.

3.2. Kullanilan Geregler

Arastirmada veri toplama araci olarak, Hasta Bilgi Formu, Kisa Form-36 (SF-
36/Short Form 36) Yasam Kalitesi Olgegi ve Tiirkge-Miyokard Infarktiisii Boyutsal
Degerlendirme Olcegi (MIBDO/TR-MIDAS) kullanilmustir.

3.2.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan hasta bilgi formu;
sosyo-demografik ozellikler “yas,cinsiyet, egitim durumu gibi”, kardiyak risk
faktorlerine iliskin bilgiler “diyabet ve/veya hipertansiyon varhigi, dislipidemi,
obezite, sigara-alkol bagimliligi, hareketsiz/sedanteryasam, beslenme aliskanliklari
gibi” ve saglikli yasam bi¢imi davranis degisikligi onerileri olmak iizere ii¢ boliim ve

otuzbir sorudan olugmaktadir (EK 1) (69-72).

3.2.2. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form 36-SF 36)

Ware ve Sherbourne tarafindan klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik
politikalarmin  degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde
kullanilmak tizere 1989 yilinda MOS-20 (Medical Outcomes Study-20 Question
Short Form Survey) anketi gelistirilmistir (73). Yasam Kkalitesi Olgekleri iginde
jenerik Ol¢iit 6zelligine sahip ve genis acili 6l¢lim saglayan olgek Kisa Form—36
(Short-Form Health Survey, SF-36) seklinde, Rand Corparation tarafindan 1992

yilinda tekrar diizenlenmis ve kullanima sunulmustur (74).

Kisa Form 36, diyabet hastalari, kardiyoloji ve bobrek hastalarini kapsayan,

1995 yilinda Pinar tarafindan giivenilirlik ve gegerliligi yapilarak Tiirk toplumuna
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uyarlanmistir (75). Ardindan Kisa Form 36 Tiirk¢e versiyonunun gegerlik-giivenirlik

calismalar1 Kogyigit ve ark (1999) tarafindan yapilmistir (76).

Arastirmada gegerlik-giivenirlik ¢alismalar1 Kogyigit ve ark (1999) tarafindan

yapilan versiyonu kullanilmastir.

Sagligin fiziksel ve mental boyutunun 6lgiildiigii Kisa Form 36, 8 alt boyut ve
36 maddeden olusmaktadir (EK 2).

Fiziksel Boyut:

1- Fiziksel fonksiyon (10 madde),

2- Fiziksel sorunlara bagli rol kisitliligi (4 madde),
3- Agn (2 madde),

4- Genel saglik algilamasi (5 madde).

Mental Boyut:

1- Mental saglik (5 madde),

2- Emosyonel sorunlara bagli rol kisitliligi (3 madde),
3- Sosyal fonksiyon (2 madde),

4- Vitalite (Canlilik, enerji ve yorgunluk) (4 madde).

Olgegin her alt boyutu igin ayr1 ayr1 puanlar elde etmek olanaklhidir. Alt boyut
puanlart 0-100 arasinda degismektedir. Puanlar pozitif yonelimlidir. Artan puan
yasam kalitesinde iyiligi gostermektedir. “0” kotii saglik durumunu gosterirken,
“100” iyi saglhik durumunu gostermektedir (73-75). Kogyigit ve arkadaslarinin
yaptig1 giivenilirlik ¢alismasinda 6l¢egin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar
ayr1 ayrt hesaplanmig ve 0,73-0,76 arasinda oldugu saptanarak Tiirk toplumu igin

giivenilir ve gecerli oldugu belirtilmistir (76).
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3.2.3. Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIBDO)-
The Myocardial Infarction Dimensional Assesment Scale (MiDAS)

Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIBDO) miyokard
infarktiislii bireylerin hastaliga 6zgii yasam kalitesi ve saglik durumunu 6lgmek

amaciyla Thompson ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir (68).

Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi Mi gegiren hastalarin
hastaliga 6zgii yasam kaliteleri ile saglik durumu Ol¢limlerinin yapilabilmesi ve
uygulanan tedavilerin, fonksiyonel ve iyilik durumlari iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in yararli ve yiikksek oranda giivenilir bir ara¢ olarak

gosterilmistir (68,77).

Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenirligi Uysal, Ozcan ve Eng (2009) tarafindan
ilk kez M geciren hastalarda yapilmustir (77).

Olgegin 6zgiin haline ve Uysal, Ozcan ve En¢ (2009) tarafindan yapilan
gecerlik-giivenirlik calismasina gore; MI sonrasi saglik durumunun 7 alt boyutunu
Olgen (Fiziksel aktivite-12 madde, Giivensizlik-9 madde, Emosyonel tepki-4 madde,
Bagimlilik-3 madde, Beslenme Sekli-3 madde, Ila¢ kullanma hakkinda endiseler-2
madde, Ilag yan etkileri hakkinda endiseler-2 madde) 35 madde bulunmaktadir. Her
bir sorunun cevabi i¢in hastadan "asla", "nadiren", "bazen", "siklikla", "her zaman"
cevaplarindan kendisi i¢in en uygun olan1 segmesi istenmektedir. Olgekte her soru,
"0" dan "100" e kadar puanlanmistir. "0" en 1yi saglik durumunu, "100" en koti

saglik durumunu ifade etmektedir (68,69,77,78). Olcek hasta tarafindan yaklasik 10-
15 dakikay1 gegmeyecek siirede uygulanabilir 6zelliktedir (EK 3).

Uysal ve Ozcan tarafindan 2011 yilinda MIBDO’nin gegerlik-giivenirligi
yeniden incelenmistir (79). Bu calismada MIBDO’nin Tiirkceye, Tiirk kiiltiiriine
uyarlamasini ve hastalar tarafindan kolay anlasilirligin1 saglamak amaciyla 20, 29, 30
ve 34. sorular anlam degisikligine ugramadan degistirilmistir. Orijinal Miyokard
Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi’ninl1 maddesi (6, 9, 13, 15, 26, 28, 29,
30, 31, 34 ve 35. maddeler) higbir faktér iizerine yiiklenmeden c¢ikartilarak 24
maddeye indirilmistir. Boylece, beslenme sekli ve ilag yan etkileri boyutlar 6lgekten

cikartilmistir. Olgege, “Sosyal Aktivite” olarak isimlendirilen yeni bir boyut
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eklenmistir  (79,80). Sonug¢ olarak Tiirkce-Miyokard Infarktiisii Boyutsal
Degerlendirme Olgegi (TR- MIBDO ) 24 madde ve 6 boyutlu olarak diizenlenmistir.

Olgegin alt boyutlar1 sirastyla:

1-Fiziksel aktivite (1-6)

2-Guvensizlik (7-10)

3-Duygusal Tepki (11-14)

4-Sosyal Aktivite (15-18)

5-Bagimlilik alt boyutu (19-22)

6-ilag Hakkinda Endise ise (23-24)sorularindan olusmaktadir.

Bu arastirmada gegerlik-giivenirlik ¢aligmalar1 Uysal ve Ozcan tarafindan
(2011) yapilan odlgek kullanilmistir (EK 4). TR-MIiBDO’niin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi, tiim o6lgek icin 0,88 olarak hesaplanmistir. TR-MIBDO alt
boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayr degerleri sirasiyla fiziksel aktivite
(0,86), giivensizlik (0,84), duygusal tepki (0,78), sosyal aktivite (0,69), bagimlilik
(0,65) ve ilag hakkinda endise ise (0,87) olarak hesaplanmugtir (80).

3.3. Egitim Kitapc¢ig:

Arastirmada hastalarin kardiyak risk faktorlerinin yonetimi ve saglikli yasam
bi¢imi davramslarinin kazamlmasi amaciyla; “Kalp Krizi Gegirmis Hastalar Igin
Rehber” 1simli egitim kitap¢ig1 hazirlanmistir. Egitim kitapciginda sirasiyla; kalbin
yapist ve islevleri, kalp krizinin tanimi, belirtileri ve risk faktorleri basliklar1 yer

almistir.

Ayrica degistirilebilir-yonetilebilir kardiyak risk faktorleri olan hipertansiyon,
dislipidemi, seker hastaligi ve kan sekeri kontrolii, obezite, sagliksiz beslenme,
sedanter yagsam-aktivite seviyesinin diisiik olmasi, sigara ve alkol tiiketimi, kan
yaglart seviyesinin yilikselmesi (6rnegin; trigliserid, LDL-K yiiksekligi), HDL-K
diisiikliigli ve stresin olumsuz etkileri iizerinde durulmustur. Saglikli yasam big¢imi
davraniglarinin kazanimi i¢in diizenli fiziksel aktivitenin faydalari, saglikli beslenme,

alkol ve sigaranin birakilmasi, obezite-kilo verme, kan sekeri ve kan basinci
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kontrolliniin 6nemi, stres yonetimi gibi kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada

genel oneriler ile kitapgik olusturulmustur (EK 5).

3.4. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma Eylil 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Isparta Devlet Hastanesi

kardiyoloji polikliniklerine bagvuran hastalar ile yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Isparta Devlet Hastanesi kardiyoloji polikliniklerine
tedavi veya kontrol amaciyla bagvuran, aragtirmanin uygulama tarihinden en az bir

ay 6nce Miyokard Infarktiis geciren 175 hasta olusturmaktadir.

3.6. Arastirmanin (")rneklemi/Olgu Secim Kriterleri

Aragtirmanin ~ orneklemini  Isparta  Devlet  Hastanesi  kardiyoloji
polikliniklerine tedavi veya kontrol amaciyla bagvuran, olasiliksiz-rastgele 6rneklem

teknigi ile secilen 35 hasta olusturmustur.

Orneklem secimi yaparken, benzer arastirmalar incelenmis asagidaki kriterler

dikkate alinmistir (69,70,71,72).

e En az bir kez ve en az bir ay 6nce Miyokard Infarktiisii (MI) gegirmis

olmasi,
e 18 yas ve lizeri olmasi,
e Algilama bozuklugu olmamasi,
e {letisim sorunu olmamast,
e Tiirk¢e okuyup yazabilen olmasi,

e (Calisma hakkinda bilgilendirilmis, ¢alismay1 kabul eden ve yazili olarak

onay1 alinan hastalar olmasidir.
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Orneklem se¢iminde arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise;
e 18 yas alt1 olmasi,

e Algilamasmi ya da iletisimini etkileyecek ciddi mental hastalik tanisi

olmasi,
e Daha 6nce Kardiyak Egitim/Danismanlik programina katilmis olmasi,
e Okur-yazar olmamasi,

e (Calisma hakkinda bilgilendirilmis fakat, calismay1 kabul etmeyen ve

yazili olarak onayi1 alinamayan hastalardir.

3.6.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

On test-girisim-son test uygulamasi igin yaklasik 30-40 hastadan olusacak

orneklem biiyiikliigiintin yeterli oldugu bildirilmistir (81,82).

Bu aragtirmada; orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda gii¢ analizinden
yararlanilmistir. Gii¢ analizi; glivenirligi, gegerligi yiiksek bir arastirma planlamay:
ve arasgtirma sonucunda alinacak kararlarin gecerligini, glivenirligini ve duyarliligini
garanti altina almay1 saglayan bir ydntemdir. Istatistiksel gii¢ (statistical power),
arastirmada bir amacin denetlenmesi i¢in kullanilan istatistiksel test sonucu varilan
kararin ne kadar giivenilir, gecerli oldugunu olasilik olarak tahmin eden bir
yaklagimdir. Gii¢ orani alinan kararin bilimselligini belirleyen bir oran olarak
gortlebilir. Bir arastirmada istatistiksel giiciin % 80’den fazla tutulmasi

onerilmektedir (83).

Bu arastirmada iki bagimli grubun farkini arastirmaya yonelik ¢alisma igin
gerekli minimum Orneklem sayisi; %5 hata orani, %80 giic ve 0,5’lik bir etki
blytikligi ile 26 olarak belirlenmistir. Arastirma olas1 veri kayiplarina karst 35 hasta
ile yiirtitilmuistiir.
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3.7. Bagimh ve Bagimsiz Degisken

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, saglikli
yasam bi¢imi davranislari, hastaliga ait bazi ozellikleri ve arastirmada hastalara

verilen egitim, bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

Hastalarm Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Miyokard Infarktiisii
Boyutsal Degerlendirme Olgegi puanlar1 arastirmanin  bagimli  degiskenlerini

olusturmaktadir.

3.8. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Aragtirmanin verileri yiiz yiize goriisme yapilarak toplanmistir. Bir hastadan
veri toplama siiresi ortalama 30-45 dakika kadar siirmiistiir. Her bir hastaya veriler
toplandiktan sonra ortalama bir saat siiren egitim verilmis ve hazirlanan kitapgik
dagitilmistir. Ardindan bir sonraki goriisme i¢in randevu alinmistir. Verilen egitimin
hastalarin risk faktorleri iizerinde degisiklige neden olabilmesi ve saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 kazanabilmesi i¢in her hasta ile en az dort hafta sonra yeniden
goriisme yapilmustir. ikinci goriismede hasta bilgi formu ve Olcekler tekrar

uygulanmustir.

3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Veriler PASW 20 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz
edilmistir. Orneklemi tanimlamak igin frekans dagilimi, ortalama, standart sapma
gibi tanimlayict istatistikler kullanilmigtir. Hastalara ait tanimlayici veriler; sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir. Farkliliklarin belirlenmesi igin

% 95 anlamlilik diizeyi (¢=0.05 hata pay1) kullanilmistir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda karsilagtirmalar yapilmadan 6nce
normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Parametrik
test varsayimlarinin saglandigi durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarinin farki
“bagimsiz Orneklem t testi”’, bagimli gruplarin farki “bagimli 6rneklem t testi”,
“tekrarli dlgtimler varyans analizi” ve bagimli “iki oran arasi fark testi”, parametrik

test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda ise bu testlerin parametrik olmayan
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alternatifleri, iki bagimsiz grup icin “Mann-Whitney U”, iki bagimli grup

icin “Wilcoxon Isaret Siralama Testi” (Wilcoxon Signed Ranks Test) kullanilmistir.

Stirekli degiskenler arasindaki iliski durumu Pearson ve Spearman korelasyon
katsayilar1 kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik
testi” ya da “Fisher's Exact Test” ve bagimli gruplarda iki kategorili degiskenlerin
kargilastirilmasinda “ki-kare testi” (Mc-Nemar), ikiden fazla kategori olmasi
durumunda “Marjinal Homojenlik Testi” (Marginal Homogeneity Test) ile

incelenmistir.

Verilerin analizi asamasinda, Akdeniz Universitesi Biyoistatistik ve Tip

Bilisimi Anabilim Dali’ndan danismanlik destegi alinmistir (Ek 6).

3.10. Siire ve Olanaklar

Arastirmaya katilan hastalar1 degerlendirmek i¢in kullanilan anket formlari ve
ulasim masraflar1 Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Yonetim Birimi tarafindan karsilanmistir (Proje Numarasi: 3103-YL-12) (EK 7).

3.11. Etik A¢iklamalar

Arastirmanin  Isparta Devlet Hastanesi kardiyoloji  polikliniklerinde
yapilabilmesi i¢in Isparta 11 Saghik Miidiirliigii'nden ve Siileyman Demirel

Universitesi Etik Kurulu Bagkanligi'ndan yazili izin alimmustir (EK 8, EK 9).

Aragtirmada kullanilan dlgekler i¢in uyarlamasini yapan yazarlardan izinleri

alimmistir (EK 10, EK 11).

Hastalara, ¢alismanin amaci ve ¢alismadan beklentiler hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve katilmayr kabul eden hastalara Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

imzalatilmistir (EK 12).
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen bashiklar altinda

sunulmustur.

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Bu bolimde hastalarin  sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

incelenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik &zelliklerine iligkin bulgular

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 8 22,9
Erkek 27 77,1
Yas (ort)

40-50 4 11,4
51-60 19 54,3
61-70 12 34,3
Egitim

[kogretim 20 57,1
Ortadgretim 15 429
Meslek

Emekli 22 62,9
Ev Hanimi 8 22,9
Serbest Meslek 3 8,6
Isci 2 5,7
Sosyal Giivence Durumu

Var 35 100.0
Yok - -
Toplam 35 100

Tablo 3’te hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda;
%77,1’nin erkek, %22,9’unun kadin oldugu saptanmistir. Yas ortalamas1 58+09°dir.
Hastalarin yas gruplarina bakildiginda % 54,3’tiniin 51-60 yas araliginda,

1

%34,3’liniin 61-70 yas araliginda yer aldigi goriilmektedir. Hastalarin %57,1 i

ilkdgretim mezunudur. Hastalarin % 62,9’u emekli olup, tamaminin sosyal giivencesi

vardir (Tablo 3).
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4.2. Hastahk Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde hastalarin; Mi gecirme sayis1 ve ne kadar siire 5nce MI gegirdigi,

hastalara gére MI gecirme nedenleri, hastalarda ve birinci derece yakinlarinda

herhangi bir kronik hastalik ile koroner arter hastaligi varligina iliskin veriler

incelenmistir (Tablo 4-8).

Tablo 4. Hastanin MI gecirme sayis1 ve ne kadar siire dnce gecirdigine iliskin

bulgular
Say1 Yiizde

Hastanin gecirmis oldugu Mi sayisi

1 Kez 21 60,0
2 ve Uzeri 14 40,0
Hastanin ne kadar siire 6nce MI gecirdigi

1-6 Ay Once 8 22,9
7-12 Ay Once 8 22,9
12-60 Ay Once 13 37,1
60 Ay Uzeri 6 17,1
Toplam 35 100

Tablo 4’te hastalarin MI gecirme sayisi ve ne kadar siire énce gegcirdigine

iliskin bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin % 60’1 bir kez Mi

gecirdigi ve % 45,8’inin Mi’nii son bir y1l i¢inde deneyimledigi belirlenmistir (Tablo

4).
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Tablo 5. Hastalara gore MI gecirme nedenlerine iliskin bulgular (n=35)

MI Gecirme Nedenleri* Say1 Yiizde
Beslenme seklinin saglikli olmamasi 23 65,7
Stresli yasam tarzi 23 65,7
Sedanter (hareketsiz) yasam tarzi 23 65,7
Sigara (tiitiin) veya alkol kullanmak 14 40,0
Aile Oykiisii 11 31,4
Hiperlipidemi varlig1 9 25,7
Diabetes Mellitus varligi 7 20,0
Hipertansiyon varlig 6 17,1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 5’te hastalara gore, MI gecirme nedenleri yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hastalara gore; beslenme seklinin saglikli olmamasi, stresli yasam tarzi ve
sedanter/hareketsiz yasam tarzi % 65,7 oraninda MI gecirme nedenleri olarak
goriilmektedir. Hipertansiyon hastasi olmak (%17,1) MI gecirme nedeni olarak en

son sirada yer almaktadir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarda koroner arter hastaligi disinda kronik hastalik varligina iliskin
bulgular

Herhangi bir kronik hastaligin varhg Say1 Yiizde
Evet 26 74,3
Hayir 9 25,7
Toplam 35 100

Tablo 6’da hastalarda Koroner Arter Hastaligi disinda herhangi bir kronik
hastaligin varligina iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin

%74,3’linde ek bir kronik hastaligin var oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin koroner arter hastaligi disinda hastalik dagilimina iliskin
bulgular

Kronik Hastaliklar* Say1 Yiizde
Hipertansiyon 14 40,0
Hiperlipidemi 9 25,7
Kalp Yetmezligi 7 20,0
Tip 1l Diyabet 6 17,1
Astim 4 11,4
Tip | Diyabet 3 8,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 7°de hastalarin Koroner Arter Hastaligi disinda var olan kronik
hastaliklarina iliskin bulgular yer almaktadir. Aragtirmaya katilan hastalarin %
40,0’1nda hipertansiyon, % 25,7 sinde hiperlipidemi, % 20,0’sinde kalp yetmezligi,
ek kronik hastalik olarak belirlenmistir. Tip I Diyabet ise % 8,6 orani ile en son

sirada yer almaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin 1. derece yakinlarinda kronik hastalik ve koroner arter hastaligi
varligina iliskin bulgular

Say1 Yiizde
Birinci derece yakinlarinda kronik hastalik varligi 23 65,7
Birinci derece yakinlarinda Koroner Arter Hastalig1 varligi 15 42,9

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 8’de hastalarin birinci derece yakinlarindaki kronik hastalik varligina
iliskin bulgular goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugunun
(% 65,7) birinci derece yakinlarinda, kronik hastalik, % 42,9’luk oranda ise Koroner
Arter Hastalig1 varligi belirlenmistir (Tablo 8).
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4.3. Risk Faktorlerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi sigara ve alkol
kullanimu, fiziksel aktivite durumlari, beslenme aliskanliklar1 ve kan sekeri ile kan
basinct degerlerini Ol¢tiirme durumlart ve beden kiitle indeksi ve bel gevresi

Ol¢timlerine iliskin bulgularinin dagilimina yer verilmistir (Tablo 9-14).

Tablo 9. Hastalarin sigara ve alkol kullanimina iliskin bulgular

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

Say1  Yiizde Say1  Yiizde P

Sigara Kullaniyor musunuz?

Hig Igmedim 15 42,9 15 42,9
Biraktim 10 28,6 14 40,0
p=0,166

Giinde 1-2 adet 6 17,1 3 8,6

Giinde 20 adet 4 11,4 3 8,6

Alkol Kullamiyor musunuz?

Hi¢ Igmedim 33 94,3 33 94,3

Biraktim 2 5,7 2 5,7 _
Toplam 35 100 35 100

Tablo 9’da arastirmaya katilan hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
sigara ve alkol kullanim durumuna iliskin bulgular verilmistir. Egitim 6ncesinde
arastirmaya katilanlarin % 42,9’unun sigaray1 hi¢ igmedigi, % 28,6’sinin daha 6nce
biraktigl, % 17,1’nin giinde 1-2 tane ictigi, % 11,4’niin ise giinde 20 adet igtigi

belirlenmistir. Alkol kullanan hasta bulunmamaktadir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi sigara kullanim durumlar1 arasinda anlamli
bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla, non-parametrik testlerden “Marjinal

Homojenlik Testi” (Marginal Homogeneity Test) kullanilmistir.

Egitim sonrasinda sigarayi birakan hasta orant % 40’tir. Giinde 1-2 adet
sigara igen ve giinde 20 adet sigara i¢en hasta orani % 8,6’dir. Egitim Oncesi ve
egitim sonrasi sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,166), (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin fiziksel aktivite/egzersiz yapma durumuna iliskin bulgular

Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi
Sayi Yiizde Sayi Yiizde P

Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor
musunuz?
Evet 10 286 35 100 p=0,0002*
Hayir 25 71,4 - -
Toplam 35 100 35 100
* p<0,05

Tablo 10°da arastirmaya katilan hastalarin fiziksel aktivite durumuna iliskin
bulgular yer almaktadir. Egitim dncesinde hastalarin % 28,6 sinin, egitim sonrasinda

ise tiim hastalarin fiziksel aktivite yaptig1 belirlenmistir.

Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi fiziksel aktivite/egzersiz yapma
durumu arasinda anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla, bagimh

gruplarda “iki oran arasi fark testi” kullanilmastir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi fiziksel aktivite yapma durumunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,0002), (Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin beslenme aliskanliklarina iliskin bulgular

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Sayi  Yiizde Sayi  Yiizde P
Hangi sikhikta tahilh gidalar
ve sebze tiiketiyorsunuz?
Hig tiiketmiyorum 1 2,8 - -
Haftada 1-2 giin 17 48,6 5 14,3 ~0.001*
Haftada 3-4 giin 15 429 27 77.1 p=F,
Her giin tiiketiyorum 2 5,7 3 8,6
Evinizde en ¢ok tiikettiginiz
yag tiirii hangisidir?
Tereyag:
Evet 15 42,9 3 8,6 _ *
Hayir 20 571 32 o914  P700001
Ay cicek yagi
Evet 19 54,3 14 40,0 p=0,302
Hayir 16 457 21 60,0
Zeytinyagi
Evet 24 68,6 32 91,4 p=0,021*
Hayir 11 31,4 3 8,6
Margarin
Evet 4 11,4 - - -
Hayir 31 88,6 35 100
i¢c yag
Evet - - - - -
Hayir 35 100 35 100
Evinizde en ¢ok tiikettiginiz
et tiirii hangisidir?
Kiimes hayvani eti 21 60,0 20 57,1
Dana eti 7 20,0 2 5,7 _
Balik 6 171 13 37,1 p=0.845
Koyun eti 1 2,9 - -
Yemeklerinizde kullandiginiz
tuz miktar1 nedir?
Normal 13 37,1 7 20,0
Az tuzlu 11 31,4 20 57,1 _
Tuzsuz g8 220 8 229 ~ P=000*
Cok tuzlu 3 8,6 - -
Toplam 35 100 35 100

* p<0,05

Tablo 11°’de arastirmaya katilan hastalarin beslenme aligkanliklarma iligkin
bulgular yer almaktadir. Hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi tahilli gidalar ve
sebze tiikketim sikligi, en ¢ok tiikettikleri et tiirli ve kullandiklar1 tuz miktarlart

arasinda anlamli bir fark olup olmadigmi belirlemek amaciyla, non-parametrik
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testlerden “Marjinal Homojenlik testi” (Marginal Homogeneity Test) kullanilmistir.
Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi en ¢ok tiikettikleri yag tiirleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigin1 belirlemek amaciyla, bagimli gruplarda “ki-kare

testi” (Mc-Nemar) kullanilmustir.

Egitim Oncesinde tahilli gidalar ve sebze tliketim sikligini haftada 3-4 giin
olarak ifade eden hasta oran1 %42,9 her giin tiikketen hasta oran1 % 5,7°dir. Egitim
sonrasinda tahilli gidalar ve sebze tiiketim sikligini haftada 3-4 giin olarak ifade eden
hasta oran1 %77,1 ve her giin tiiketen hasta oran1 % 8,6'dir. Egitim Oncesi ve egitim
sonrasi tahilli gidalar ve sebze tiikketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (p=0,001), (Tablo 11).

Egitim oncesinde en ¢ok tiiketilen yag tiirii incelendiginde; % 54,3 aycicek
yagi, % 42,9 tereyagi, % 11,4 margarin olarak belirlenmistir. Zeytinyag: tiiketim
oran1 % 68,6°dir. I¢ yag: tiikketen hasta bulunmamaktadir. Egitim sonrasinda Aygicek
yagi tiikketim oram1 % 40,0, tereyag tiikketim oram1 % 8,6’dir. Margarin tiiketen hasta

bulunmamaktadir. Egitim sonrasinda zeytinyag tiiketim oran1 % 91,4’tiir (Tablo 11).

Egitim Oncesi ve egitim sonrast hastalarin tereyag tiikketim orani (p=0,0001)
ve zeytinyagi tliketim orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,021), (Tablo 11). Egitim Oncesi ve egitim sonrasi hastalarin aygicegi yagi
tilketim orani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,302), (Tablo
11).

Egitim Oncesinde en cok tiiketilen et tiirli incelendiginde % 60,0 kiimes
hayvani eti, % 20,0 dana eti, % 17,1 balik olarak belirlenmistir. Egitim sonrasinda
kiimes hayvan eti tiikketim oranm1 % 57,1, dana eti tilketim oram % 5,7 dir. Egitim
sonrasinda balik tiiketim oran1 % 37,1°dir (Tablo 11). Egitim Oncesi ve egitim
sonrasi hastalarin et tiiketim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,845), (Tablo 11).

Egitim Oncesinde yemeklerinde normal miktarda tuz kullanan hasta oram %
37,1, az tuz kullanan hasta orani1 % 31,4’tiir. Egitim sonrasinda yemeklerinde normal
miktarda tuz kullanan hasta oran1 % 20,0, az tuzlu tercih eden hasta oran1 % 57,1 dir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi tuz tiiketim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir (p=0,005), (Tablo 11).
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Tablo 12. Hastalarin kan sekeri ve kan basincini 6lgtiirme durumuna iliskin bulgular

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
Kan sekerini olctiirme
Evet 10 28,6 11 31,4

p=0,86

Hayir 22 62,9 13 37,1
Ara sira 3 8,5 11 31,4
Kan basincim ol¢tiirme
Evet 15 42,9 18 51,4 p=0,60
Hayir 20 57,1 17 48,6
Toplam 35 100 35 100

Tablo 12°de hastalarin kan sekeri ve kan basinci degerlerini Ol¢tiirme
durumlarina iligkin bulgular1 yer almaktadir. Hastalarin egitim Oncesi ve egitim
sonrasi kan sekeri ve kan basinct degerlerini 6lgtiirme durumlari arasinda anlamli bir
fark olup olmadigini belirlemek amaciyla, bagimli gruplarda “ki-kare testi” (Mc-

Nemar) kullanilmistir.

Egitim Oncesinde hastalarin % 28,6's1 kan sekeri Olgiimii yaptirmaktadir.
Egitim sonrasinda kan sekeri Olctiirme oranmi1 % 37,4’tiir. Egitim Oncesi ve egitim

sonrast kan sekeri Ol¢tiirme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,86), (Tablo 12).

Egitim 6ncesinde hastalarin kan basinci Olgtiirme orant % 42,9’dur. Egitim
sonrasinda kan basinci Olctiirme oran1 % 51,4'tiir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi
kan basinct 6l¢tiirme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,60), (Tablo 12).
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Tablo 13. Hastalarin beden kiitle indeksi siniflandirmasina iligskin bulgular

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Normal 6 17,1 7 20,0
Fazla kilolu 17 48,6 18 51,4 p=0,083
Obez 12 34,3 10 28,6
Toplam 35 100 35 100

Tablo 13’te hastalarin beden kiitle indeksi siniflandirmasina iligskin bulgular
yer almaktadir. Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrast beden kiitle indeksi
smiflar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla, “Marjinal

homojenlik Testi” (Marginal Homogeneity Test) kullanilmistir.

Egitim Oncesinde hastalarin % 17,1'1 normal olarak belirlenmistir. Egitim
sonrasinda normal hasta oran1 % 20,0°dir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi beden
kiitle indeksi siniflandirmasina iliskin durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (p=0,083), (Tablo 13).
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Tablo 14. Hastalarin beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi 6l¢iimii ortalamalarina iliskin
bulgular

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
(ort£SS) (ort£SS) p
t=3, 237
BKIi kg/m’(ort£SS) 28,641 282+38 p=0,003*
. t=2,593
Bel gevresi (cm)(ort+SS)  10246+1221 101491140 Toor

* p<0,05

Tablo 14’te aragtirmaya katilan hastalarin beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi
Ol¢iim ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir. Hastalarin egitim Oncesi ve
egitim sonrasi hastalarin beden kiitle indeksi ve bel c¢evresi ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla “bagimli 6rneklem t testi”

kullanilmistir.

Egitim Oncesinde hastalarin beden kiitle indeksi ortalamalar1 28,6+4,1 kg/m2
dir. Egitim sonrasinda beden kiitle indeksi ortalamalar1 28,2 + 3,8 kg/m2 olarak
saptanmigtir. Egitim Oncesi ve egitim sonrast beden kiitle indeksi ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,003) (Tablo 14). Egitim
oncesinde hastalarin bel cevresi Ol¢iim ortalamalar1 102,46+12,21 cm dir. Egitim
sonrasinda bel ¢evresi Ol¢iim ortalamalar1 101,49+11,40 cm olarak saptanmustir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bel ¢evresi 6l¢lim ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p=0,014), (Tablo 14).
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4.4. Hastalarin Yasam Kalitesi Olcekleri Puan Ortalamalarmna iliskin

Bulgular

Bu boliimde hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrast Kisa Form 36 ve
MIBDO yasam kalitesi dlceklerinden aldiklar1 alt boyut puanlarina iliskin bulgulara
yer verilmistir (Tablo 15-17).

Tablo 15. Kisa Form 36 yasam kalitesi dl¢egi alt boyut puan ortalamalarimna iliskin
bulgular

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Kisa Form 36 Alt Boyutlar: Ort(¥) SS(Sd) Ort(Z) SS(Sd)

— _ W=-1,353
Fiziksel Fonksiyon 6629 235 6914 1908 4176
Fiziksel Rol Giigliigii 21,43 2510 3571 29,88 \F/)V::ozoifg

] W=-0,812

5 W=-2,162

Genel Saghk 49,71 1335 52,20 13,96 0=0,031*
Vitalite (Enerji-Zindelik) 46,14 13,99 48,14 1345 %2005%%2
_ W=-0,763

Sosyal Fonksiyon 52,86 20,13 50,00 18,69 p=0,445
Emosyonel Rol Giigliigii 26,67 3003 4095 34,38 \F’)Vfozoégf
5 W=-2,167

Mental Saghk 51,54 11,26 54,97 10,82 p=0,030*

* p<0,05

Tablo 15°de hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda Kisa Form 36
yasam kalitesi Olceginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara iliskin bulgular yer
almaktadir. Hastalarin egitim oncesi ile egitim sonras1 Kisa Form 36 yasam kalitesi
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigim
belirlemek amaciyla non-parametrik testlerden “Wilcoxon isaret siralama testi”

(Wilcoxon Signed Ranks Test) kullanilmistir.

Hastalarin egitim oncesinde “fiziksel fonksiyon™ alt boyut puan ortalamasi
66,29+23,56’dir. Egitim sonrasinda “fiziksel fonksiyon™ alt boyut puan ortalamasi
69,14+19,08°dir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi “fiziksel fonksiyon” alt boyut puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,176), (Tablo
15).

Hastalarin egitim oncesinde “fiziksel rol gii¢liigli” alt boyut puan ortalamasi
21,43+25,10°dur. Egitim sonrasinda “fiziksel rol gii¢liigli”’ alt boyut puan ortalamasi
35,71429,88’dir. Egitim Oncesi ve egitim sonrast “fiziksel rol gii¢liigii” alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,011),

(Tablo 15).

Hastalarin egitim oncesinde “agr1” alt boyut puan ortalamasi 61,71+£27,08°dir.
Egitim sonrasinda “agri” alt boyut puan ortalamasi 64,60+18,74’tiir. Egitim Oncesi
ve egitim sonrasi “agri” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark yoktur (p=0,417), (Tablo 15).

Hastalarin egitim Oncesinde “genel saglik” alt boyut puan ortalamasi
49,71+13,35'tir. Egitim sonrasinda “genel saglik” alt boyut puan ortalamasi
46,20+13,96’dir. Egitim oOncesi ve egitim sonrast “genel saglik” alt boyut puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,031), (Tablo 15).

Hastalarin egitim Oncesinde “vitalite (enerji-zindelik)” alt boyut puan
ortalamasi 46,14+13,99'dur. Egitim sonrasinda “vitalite (enerji-zindelik)” alt boyut
puan ortalamasi 48,14+13,45’tir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi “vitalite (enerji-
zindelik)” alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p=0,560), (Tablo 15).

Hastalarin egitim Oncesinde “sosyal fonksiyon” alt boyut puan ortalamasi
52,86+20,13°dir. Egitim sonrasinda “sosyal fonksiyon™ alt boyut puan ortalamasi
50,00+18,69°dur. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi “sosyal fonksiyon™ alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,445), (Tablo
15).

Hastalarin egitim Oncesinde “emosyonel rol giicliigi” alt boyut puan
ortalamast 26,67+30,03tiir. Egitim sonrasinda “emosyonel rol gii¢liigii” alt boyut
puan ortalamasi 40,95+38’°dir. Egitim Oncesi ve egitim sonrast “emosyonel rol
giicliigi” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (p=0,030), (Tablo 15).
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Hastalarin egitim oOncesinde “mental saglik” alt boyut puan ortalamasi
51,54+11,26'dir. Egitim sonrasinda “mental saglik” alt boyut puan ortalamasi
54,97+10,82°dir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasit “mental saglik” alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,030), (Tablo 15).
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Tablo 16. MiBDO yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlarima iliskin bulgular

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
MIBDO Alt Boyutlar Ort(¥) SS(Sd) Ort(x) SS(Sd)
W=-0,937
Giivensizlik 48,33 13,18 45,95 11,28 p=0,349
W=-0,706
Duygusal Tepki 44,46 13,02 42,32 11,75 p=0,480
W=-0,485
Sosyal Aktivite 52,32 14,86 51,07 14,18 p=0,628
W=-0,066
Bagimhhk 44,64 9,96 44,29 10,32 p=0,947
W=-1,311
fla¢ Hakkinda Endise 47,14 12,06 50,89 11,95 p=0,190
. . < W=-2,781
Fiziksel Saghk 24,29 10,03 16,07 12,34 0=0,005*
* p<0,05

Tablo 16°da hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda MiBDO yasam
kalitesi 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara iliskin bulgular yer almaktadir.
Hastalarin egitim 6ncesi ile egitim sonrast MIBDO yasam kalitesi lgegi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla non-
parametrik testlerden “Wilcoxon igaret siralama testi” (Wilcoxon Signed Ranks Test)

kullanilmistir.

Hastalarin egitim Oncesinde “giivensizlik” alt boyut puan ortalamasi
48,33+13,18’dir. Egitim sonrasinda “gilivensizlik” alt boyut puan ortalamasi
45,95+11,28°dir. Egitim Oncesi ve egitim sonras1t ‘“gilivensizlik” alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,349), (Tablo
16).

Hastalarin egitim Oncesinde “duygusal tepki” alt boyut puan ortalamasi
44,46+13,02°dir. Egitim sonrasinda ‘“duygusal tepki” alt boyut puan ortalamasi
42,32+11,75°dir. Egitim Oncesi ve egitim sonras1 “duygusal tepki” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,480), (Tablo
16).
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Hastalarin egitim Oncesinde “sosyal aktivite” alt boyut puan ortalamasi
52,32+14,86°dir. Egitim sonrasinda “sosyal aktivite” alt boyut puan ortalamasi
51,07+14,18dir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi “sosyal aktivite” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,628), (Tablo
16).

Hastalarin egitim Oncesinde “bagimlilik” alt boyut puan ortalamasi
44,6449,96°dir. Egitim sonrasinda ‘“bagimlilik” alt boyut puan ortalamasi
44,29+10,32°dir. Egitim Oncesi ve egitim sonrast “bagimlilik” alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,947), (Tablo
16).

Hastalarin egitim oncesinde “ila¢ hakkinda endise” alt boyut puan ortalamasi
47,14+12,06’dir. Egitim sonrasinda “ilag hakkinda endise™ alt boyut puan ortalamasi
50,89+11,95°dir. Egitim Oncesi ve egitim sonrast “ila¢ hakkinda endise™ alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,190),

(Tablo 16).

Hastalarin egitim Oncesinde “fiziksel saglik” alt boyut puan ortalamasi
24,29+10,03tiir. Egitim sonrasinda “fiziksel saglik” alt boyut puan ortalamasi
16,07+12,34°ttir. Egitim Oncesi ve egitim sonras1 “fiziksel saglik” alt boyut puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,005), (Tablo 16).
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4.5. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Bazi

Sosyo-Demografik Ozelliklerle Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu bolimde Kisa Form 36 yasam kalitesi Olgegi

alt boyut puan

ortalamalarinin bazi sosyo-demografik oOzellikler ile karsilastirilmasina iliskin

bulgulara yer verilmistir (Tablo 17, 18, 19, 20, 21).

Tablo 17. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin yas

grubuna gore incelenmesi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Kisa Form 36 -Yas Grubu Ort(® SS(sd)  Ort(®)  ss(sd) oo
Fiziksel Fonksiyon

40-50 72,50 11,90 75,00 12,25

51-60 59,47 26,77 67,11 20,37 F=3,502
61-70 75,00 18,09 70,42 19,59 p=0,042
Ortalama 66,29 23,56 69,14 19,08

Fiziksel Rol Giicliigii

40-50 18,75 23,94 18,75 23,94

51-60 19,74 28,36 43,42 32,10 F=1,961
61-70 25,00 21,32 29,17 25,75 p=0,157
Ortalama 21,43 25,10 35,71 29,88

Agn

40-50 53,50 31,40 57,75 14,34

51-60 61,95 32,10 65,00 19,33 F=0,014
61-70 64,08 23,49 66,25 19,95 p=0,987
Ortalama 61,71 27,08 64,60 18,74

Genel Saghk

40-50 47,25 16,15 41,00 9,56

51-60 49,16 12,53 44,32 15,15 F=1,110
61-70 51,42 14,72 50,92 12,71 p=0,342
Ortalama 49,71 13,35 52,20 13,96

Vitalite (Enerji)

40-50 50,00 17,80 50,00 7,07

51-60 45,26 13,59 47,63 15,67 F=0,065
61-70 46,25 14,48 48,33 11,93 p=0,937
Ortalama 46,14 13,99 48,14 13,45

Sosyal Fonksiyon

40-50 59,38 27,72 59,38 15,73

51-60 53,95 18,66 50,66 16,91 F=0,038
61-70 48,96 20,96 45,83 22,19 p=0,963
Ortalama 52,86 20,13 50,00 18,69

Emosyonel RolGiicliigii

40-50 0,00 0,00 0,00 0,00

51-60 40,35 32,54 43,86 33,43 F=1,828
61-70 13,89 17,16 41,67 37,94 p=0,177
Ortalama 26,67 30,03 40,95 34,38

Mental Saghk

40-50 51,00 15,10 58,00 12,44

51-60 49,26 11,32 54,32 9,64 F=1,814
61-70 55,33 9,77 55,00 12,78 p=0,179
Ortalama 51,54 11,26 54,97 10,82
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Tablo 17°de hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda Kisa Form 36
yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yas gruplarma gore
dagilimi yer almaktadir. Hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi yas gruplari ile
Kisa Form 36 alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda bir fark olup

olmadigin1 belirlemek amaciyla “tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi” kullanilmistir.

Yas grubu ile Kisa Form 36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; “Fiziksel fonksiyon” alt boyut
puan ortalamalarinin, istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,042), diger alt boyut
puan ortalamalarinin ise tiim yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05), (Tablo 17).

50



Tablo 18. Kisa Form 36 Yasam Kkalitesi Ol¢egi alt boyut puan ortalamalarinin
cinsiyete gore dagiliminin incelenmesi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Kisa Form 36-Cinsiyet ort(%) SS(Sd)  Ort(¥) SS(Sd) Test
Fiziksel Fonksiyon

Kadin 44,38 21,95 45,00 17,53 F=0281
Erkek 72,78 20,11 76,30 12,68 :0’599
Ortalama 66,29 23,56 69,14 19,08 P=2
Fiziksel Rol Giicliigii

Kadin 6,25 11,57 21,88 31,16 F=0018
Erkek 25,93 26,39 39,81 28,81 20,894
Ortalama 21,43 2510 3571 2988 P
Agrn

Kadin 54,63 32,73 53,75 19,23 F=0251
Erkek 63,81 25,51 67,81 17,69 p=0’593
Ortalama 61,71 27,08 64,60 18,74 '
Genel Saghk

Kadin 47,13 15,37 38,75 11,57 F=3 350
Erkek 50,48 12,91 48,41 14,02 =O7076
Ortalama 49,71 1335 5220 1396 P
Vitalite (Enerji)

Kadin 37,50 14,39 40,00 13,09 F=0.019
Erkek 48,70 13,05 50,56 12,81 207892
Ortalama 46,14 13,99 48,14 13,45 P=2,
Sosyal Fonksiyon

Kadin 56,25 25,88 43,75 23,15 F=2 167
Erkek 51,85 18,57 51,85 17,23 p=0’151
Ortalama 52,86 20,13 50,00 18,69 '
Emosyonel Rol Giicliigii

Kadin 25,00 29,55 25,00 34,50 F=1546
Erkek 27,16 30,71 45,68 33,52 20’223
Ortalama 26,67 30,03 40,95 34,38 P=2,
Mental Saghk

Kadin 53,00 11,86 53,50 12,82 F=1 141
Erkek 51,11 11,28 55,41 10,39 20’293
Ortalama 51,54 1126 5497 1082 P

Tablo 18’de hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda Kisa Form 36

yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore dagilim yer

almaktadir. Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi cinsiyet ile Kisa Form 36 alt

boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda bir fark olup olmadigini belirlemek

amaciyla “tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi” kullanilmistir.

Cinsiyet ile Kisa Form 36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark yoktur (p>0,05), (Tablo 18).
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Tablo 19. Kisa Form 36 Yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin egitim

diizeyine gore incelenmesi

Kisa Form 36-Egitim Diizeyi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Ort(¥) SS(Sd) Ort(x) SS(Sd) Test
Fiziksel Fonksiyon
fkogretim 66,00 23,82 66,50 21,95 F=1,461
Ortadgretim 66,67 24,03 72,67 14,38 p=0,235
Ortalama 66,29 23,56 69,14 19,08
Fiziksel Rol Giicliigii
k6 gretim 18,75 22,76 41,25 30,65 F=3,376
Ortadgretim 25,00 28,35 28,33 28,14 p=0,076
Ortalama 21,43 25,10 35,71 29,88
Agn
[kdgretim 57,05 26,38 63,70 20,65 F=1,352
Ortadgretim 67,93 27,64 65,80 16,49 p=0,253
Ortalama 61,71 27,08 64,60 18,74
Genel Saghk
ko gretim 50,95 12,09 47,50 12,56 F=0,002
Ortadgretim 48,07 15,14 44,47 15,92 p=0,961
Ortalama 49,71 13,35 52,20 13,96
Vitalite (Enerji)
ko gretim 44,25 14,17 47,50 12,56 F=0,530
Ortadgretim 48,67 13,82 49,00 12,13 p=0,472
Ortalama 46,14 13,99 48,14 13,45
Sosyal Fonksiyon
[kdgretim 50,00 19,87 49,38 21,26 F=0,498
Ortadgretim 56,67 20,52 50,83 15,28 p=0,485
Toplam 52,86 20,13 50,00 18,69
Emosyonel Rol Giicliigii
ko gretim 28,33 31,11 45,00 39,40 F=0,186
Ortadgretim 24,44 29,46 35,56 26,63 p=0,669
Ortalama 26,67 30,03 40,95 34,38
Mental Saghk
[kogretim 51,60 10,37 54,00 11,20 F=0,624
Ortadgretim 51,47 12,73 56,27 10,53 p=0,435
Ortalama 51,54 11,26 54,97 10,82

Tablo 19°da hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasinda Kisa Form 36

yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin egitim durumuna gore

dagilimi yer almaktadir.
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Hastalarin egitim Oncesinde ve egitim sonrasinda egitim durumu ile Kisa
Form 36 alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar: arasinda bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla “tekrarli Olglimlerde varyans analizi” kullanilmistir. Egitim
durumu ile Kisa Form 36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05), (Tablo 19).
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Tablo 20. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan ortalamalariin beden
kiitle indeksi sinifina gore incelenmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Kisa Form 36 -BKI Ort(%) SS (Sd) Ort(¥)  SS(Sd) Test

Fiziksel Fonksiyon

Normal-Cok Diisiik Risk 72,36 26,12 70,71 23,35 F=0,836
Hafif Sisman-Diisiik Risk 65,00 27,76 66,67 21,76 p=0,443
Sigman-Orta Risk 66,67 9,01 72,78 10,03

Ortalama 66,29 23,56 69,14 19,08

Fiziksel Rol Giicliigii

Normal-Cok Diisiik Risk 25,00 25,00 39,29 31,81 F=6,369
Hafif Sigman-Diisiik Risk 25,00 27,12 37,50 31,21 p=0,017*
Sigman-Orta Risk 13,89 22,05 33,33 27,95

Ortalama 21,43 25,10 35,71 29,88

Agn

Normal-Cok Diisiik Risk 73,71 33,46 64,43 16,91 F=1,204
Hafif Sigman-Diisiik Risk 57,61 26,55 63,17 22,56 p=0,314
Sisman-Orta Risk 62,89 23,69 66,56 13,31

Ortalama 61,71 27,08 64,60 18,74

Genel Saghk

Normal-Cok Diisiik Risk 48,00 14,46 47,86 13,50 F=0,747
Hafif Sisman-Diisiik Risk 48,89 13,69 45,50 14,75 p=0,482
Sisman-Orta Risk 54,89 10,91 4922 11,38

Ortalama 4971 13,35 52,20 13,96

Vitalite (Enerji)

Normal-Cok Diisiik Risk 47,14 18,45 51,43 11,80 F=1,620
Hafif Sigman-Diisiik Risk 47,22 15,07 46,39 14,63 p=0,214
Sisman-Orta Risk 43,89 8,94 51,11 11,93

Ortalama 46,14 13,99 48,14 13,45

Sosyal Fonksiyon

Normal-Cok Diisiik Risk 42,86 17,47 46,43 23,62 F=1,058
Hafif Sisman-Diisiik Risk 57,64 19,24 49,31 19,40 p=0,359
Sisman-Orta Risk 52,78 23,20 54,17 15,31

Ortalama 52,86 20,13 50,00 18,69

Emosyonel Rol Giicliigii

Normal-Cok Diisiik Risk 19,05 17,82 38,10 29,99 F=7,562
Hafif Sisman-Diisiik Risk 33,33 32,34 37,04 34,09 p=0,010*
Sisman-Orta Risk 18,52 33,79 51,85 41,20

Ortalama 26,67 30,03 40,95 34,38

Mental Saghk

Normal-Cok Diisiik Risk 51,43 11,41 49,14 6,82 F=2,001
Hafif Sigman-Diisiik Risk 50,67 11,72 56,00 11,40 p=0,152
Sisman-Orta Risk 55,11 10,15 59,55 9,26

Ortalama 51,54 11,26 54,97 10,82

* p<0,05

Tablo 20°de hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda Kisa Form 36
yagsam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, beden kiitle indeksi
siifina gore dagilimi1 yer almaktadir. Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
beden kiitle indeksi sinifi ile Kisa Form 36 alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar
arasinda bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla “tekrarli 6l¢timlerde varyans

analizi” kullanilmistir.
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Beden kiitle indeksi smifi ile Kisa Form 36 yasam kalitesi dl¢eginin alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasindaki iligski incelendiginde; “Fiziksel rol
giicliigli” ve “emosyonel rol giicliigii” alt boyut puan ortalamalarinin, beden kiitle
indeksi siniflarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,017), (p=0,010) diger alt
boyut puan ortalamalarinin ise beden kiitle indeksi smiflarinda istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05), (Tablo 20).
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Tablo 21. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin kronik

hastalik varligina gore incelenmesi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Kisa Form 36 -Kronik Hastahk ort(x) SS ort(%¥)  SS(Sd) Test
(Sd)

Fiziksel Fonksiyon

Var 60,38 23,41 64,81 18,84 F=1,395

Yok 83,33 14,36 81,67 14,14 p=0,246

Ortalama 66,29 23,56 69,14 19,08

Fiziksel Rol Giicliigii

Var 16,35 25,44 32,69 29,81 F=0,421

Yok 36,11 18,16 44,44 30,05 p=0,521

Ortalama 21,43 25,10 35,71 29,88

Agrn

Var 58,69 27,80 58,69 27,80 F=1,054

Yok 70,44 24,22 66,78 16,63 p=0,312

Ortalama 61,71 27,08 64,60 18,74

Genel Saghk

Var 48,46 14,88 43,35 14,08 F=3,656

Yok 53,33 6,71 54,44 10,26 p=0,058*

Ortalama 49,71 13,35 52,20 13,96

Vitalite (Enerji)

Var 44,62 14,83 45,58 12,52 F=0,799

Yok 50,56 10,74 55,56 14,02 p=0,378

Ortalama 46,14 13,99 48,14 13,45

Sosyal Fonksiyon

Var 50,00 20,31 47,12 17,43  F=0,001

Yok 61,11 18,16 58,33 20,73  p=0,990

Ortalama 52,86 20,13 50,00 18,69

Emosyonel RolGiigliigii

Var 17,95 23,53 39,74 34,02 F=4,523

Yok 51,85 33,79 44,44 37,27  p=0,041*

Ortalama 26,67 30,03 40,95 34,38

Mental Saghk

Var 50,77 11,80 54,92 11,40 F=0,673

Yok 53,78 9,82 55,11 9,55 p=0,418

Ortalama 51,54 11,26 54,97 10,82

* p<0,05

Tablo 21°de hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda Kisa Form 36

yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, kronik hastalik

durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi

kronik hastalik varlig1 ile Kisa Form 36 alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari

arasinda bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla “tekrarli 6l¢timlerde varyans

analizi” kullanilmistir.

Kronik hastalik durumu ile Kisa Form 36 yasam kalitesi Olgeginin alt

boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde; ‘“‘genel
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saglik” ve “emosyonel rol giicliigii” alt boyut puan ortalamalarinin, istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p=0,058), (p=0,041) diger alt boyut puan ortalamalarinin ise

kronik hastalik durumu ile istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0,05), (Tablo 21).
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4.6. MIBDO Olgegi Alt Boyutlarinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerle

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu béliimde hastalarn egitim dncesi ve egitim sonrasi, MIBDO 6lcegi alt

boyut puan ortalamalarinin bazi sosyo-demografik 6zellikler ile karsilastirilmasina

iliskin bulgulara yer verilmistir (Tablo 22, 23, 24, 25, 26).

Tablo 22. MIiBDO &lgegi alt boyut puan ortalamalarinin yas grubuna gore

incelenmesi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

MIBDO -Yas Grubu Ort(x) SS(Sd) Ort(®) SS(sd) o
Fiziksel Aktivite

40-50 28,13 6,25 15,63 18,75 F=0.461
51-60 26,32 10,94 17,11 12,65 p:0’635
61-70 19,79 8,36 14,58 10,44 ’
Ortalama 24,29 10,03 16,07 12,34
Giivensizlik

40-50 50,00 12,27 45,83 8,33 F=0.870
51-60 48,90 15,27 48,68 12,58 p:0’429
61-70 46,87 10,53 41,67 9,06 ’
Ortalama 48,33 13,18 45,95 11,28

Duygusal tepki

40-50 48,44 9,38 37,50 8,84 F=1394
51-60 43,09 13,64 44,74 13,38 p:0’263
61-70 45,31 13,62 40,10 9,41 :
Ortalama 44,46 13,02 42,32 11,75

Sosyal tepki

40-50 43,75 15,31 53,13 6,25 F=1478
51-60 52,96 15,22 51,64 15,14 p:0’243
61-70 54,17 14,43 49,48 15,18 ’
Ortalama 52,32 14,86 51,07 14,18

Bagimhhk

40-50 48,44 5,98 35,94 5,98 F=3,013
51-60 41,45 10,87 44,74 10,68  p=0,043*
61-70 45,44 8,05 46,35 10,13

Ortalama 44.64 9,96 44,29 10,32

la¢ Hakkinda Endise

40-50 43,75 5,10 37,50 5,62 F=1023
51-60 46,38 13,23 50,99 10,88 p:0,371
61-70 49,48 12,05 55,21 12,73 ’
Ortalama 47,14 12,06 50,89 11,95

* p<0,05
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Tablo 22°de hastalarin egitim dncesi ve egitim sonrasinda MiBDO 6lgeginin
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yas gruplarina gére dagilimi yer almaktadir.
Hastalarin egitim ncesi ve egitim sonras1 yas gruplari ile MIBDO alt boyutlarindan
aliman puan ortalamalar1 arasinda bir fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla

“tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi” kullanilmistir.

Yas grubu ile “bagimlilik” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin oldugu (p=0,043) belirlenmistir (Tablo 22).
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Tablo 23. MiBDO 6&l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore incelenmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

MIBDO -Cinsiyet Ort(¥) SS(Sd) Ort(%) SS(Sd) Test

Fiziksel Aktivite

Kadin 25,00 0,00 20,31 16,28 F=0,605
Erkek 24,07 11,46 14,81 10,98 p=0,442
Ortalama 24,29 10,03 16,07 12,34
Giivensizlik

Kadin 54,69 15,18 52,60 8,89  F=0,008
Erkek 46,45 12,21 4398 11,28 p=0,930
Ortalama 48,33 13,18 4595 11,28
Duygusal tepki

Kadin 50,00 1250 48,44 12,83 F=0,013
Erkek 42,82 1294 4051 11,00 p=0,909
Ortalama 44,46 13,02 4232 11,75

Sosyal tepki

Kadin 57,03 17,18 54,69 14,85 F=0,058
Erkek 50,93 14,16 50,00 14,08 p=0,810
Ortalama 52,32 14,86 51,07 14,18
Bagimhihk

Kadin 48,44 9,30 47,66 9,41 F=0,011
Erkek 43,52 10,03 4329 10,53 p=0,917
Ortalama 44,64 9,96 4429 10,32

la¢ Hakkinda Endise

Kadin 42,97 9,70 58,59 13,34 F=7,772
Erkek 48,38 12,57 48,61 10,73 p=0,009*
Ortalama 47,14 12,06 50,89 11,95

* p<0,05

Tablo 23’te hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda MiBDO &lgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin cinsiyete gére dagilimi yer almaktadir. Hastalarin
egitim Oncesi ve egitim sonras1 cinsiyet ile MIBDO alt boyutlarmdan alinan puan
ortalamalar1 arasinda bir fark olup olmadigim1 belirlemek amaciyla “tekrarli

Ol¢iimlerde varyans analizi” kullanilmustir.

Cinsiyet ile “ilag hakkinda endise” alt boyut puan ortalamalari arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugu (p=0,009) belirlenmistir (Tablo 23).
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Tablo 24. MIBDO élgegi alt boyut puan ortalamalarmin egitim diizeyine gore

incelenmesi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

MIBDO -Egitim Diizeyi Ort(x) SS(Sd) Ort(®) SS(Sd) o
Fiziksel Aktivite

ko gretim 25,00 5,74 17,50 11,75 F=0,110
Ortadgretim 23,33 14,07 14,17 13,25 p=0,742
Ortalama 24,29 10,03 16,07 12,34
Giivensizlik

[kogretim 48,54 14,00 45,21 10,67 F=0,369
Ortadgretim 48,06 12,49 46,94 12,35 p=0,548
Ortalama 48,33 13,18 45,95 11,28
Duygusal tepki

[kogretim 45,62 11,84 42,81 11,87 F=0,080
Ortadgretim 42,92 14,73 41,67 11,97 p=0,779
Ortalama 44,46 13,02 42,32 11,75

Sosyal tepki

ko gretim 55,63 14,75 53,44 12,08 F=0,194
Ortadgretim 47,92 14,30 47,92 16,48 p=0,662
Ortalama 52,32 14,86 51,07 14,18
Bagimhhk

ko gretim 44,06 11,38 44,06 9,82 F=0,035
Ortadgretim 45,42 8,00 44,58 11,30 p=0,852
Ortalama 44,64 9,96 44,29 10,32

la¢ Hakkinda Endise

[kogretim 45,31 10,11 53,44 11,73 F=4,348
Ortadgretim 49,58 14,27 4750 11,76 p=0,045*
Ortalama 47,14 12,06 50,89 11,95

* p<0,05

Tablo 24°te hastalarm egitim oncesi ve egitim sonrasinda MIBDO 6lgegi alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin egitim durumuna gore dagilimi yer almaktadir.

Hastalarm egitim ©Oncesi ve egitim sonrasi egitim durumu ile MIBDO alt

boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda bir fark olup olmadigini belirlemek

amaciyla “tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi” kullanilmistir.

Egitim durumu ile “ila¢ hakkinda endige” alt boyut puan ortalamalar

arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu (p=0,045) belirlenmistir

(Tablo 24).
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Tablo 25. MIBDO 6&l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin beden kiitle indeksi siifina
gore incelenmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Ort(® SS(Sd) Ort(¥) SS(Sd)

MIBDO -BKi

Fiziksel Aktivite

Normal-Cok Diisiik Risk 16,07 9,45 19,64 6,68 F=4,013
Hafif Sisman-Diisiik Risk 217,78 10,11 18,06 13,71  p=0,028*
Sisman-Orta Risk 25,00 6,25 9,72 12,14

Ortalama 24,29 10,03 16,07 12,34
Giivensizlik

Normal-Cok Diisiik Risk 41,07 10,87 41,67 4,81 F=0,406
Hafif Sisman-Diisiik Risk 49,31 15,80 46,30 13,70 p=0,670
Sisman-Orta Risk 50,92 7,15 46,76 8,53

Ortalama 48,33 13,18 45,95 11,28

Duygusal tepki

Normal-Cok Diisiik Risk 36,61 12,72 40,18 7,95 F=1,524
Hafif Sisman-Diisiik Risk 45,49 13,35 43,75 14,22 p=0,234
Sisman-Orta Risk 48,61 12,01 38,89 6,07

Ortalama 44,46 13,02 42,32 11,75

Sosyal tepki

Normal-Cok Diisiik Risk 50,89 15,91 55,36 6,68 F=0,637
Hafif Sisman-Diigiik Risk 53,47 16,50 50,69 18,05  p=0,536
Sigsman-Orta Risk 50,69 12,67 50,00 9,37

Ortalama 52,32 14,86 51,07 14,18

Bagimhihk

Normal-Cok Diisiik Risk 46,43 10,74 44,64 8,41 F=0,170
Hafif Sisman-Diigiik Risk 44,79 10,77 45,49 11,70 p=0,844
Sisman-Orta Risk 43,75 8,84 41,67 9,88

Ortalama 44,64 9,96 44,29 10,32

Ila¢ Hakkinda Endise

Normal-Cok Diisiik Risk 50,89 15,06 48,21 6,95 F=2,118
Hafif Sisman-Diisiik Risk 44,10 10,16 53,13 13,60  p=0,137
Sisman-Orta Risk 47,22 9,93 4791 12,10

Ortalama 47,14 12,06 50,89 11,95

* p<0,05

Tablo 25°te hastalarin egitim dncesi ve egitim sonrasinda MIBDO 6lgeginin
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, beden kiitle indeksi sinifina gore dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi beden kiitle indeksi sinifi ile
MIBDO alt boyutlarindan alman puan ortalamalar1 arasinda bir fark olup olmadigim

belirlemek amaciyla “tekrarli Sl¢limlerde varyans analizi” kullanilmigtir.
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Beden kiitle indeksi sinifi ile “Fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu (p=0,028) belirlenmistir

(Tablo 25).
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Tablo 26. MIBDO &lgegi alt boyut puan ortalamalarinin kronik hastalik varligina
gore incelenmesi

Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi

MIBDO -Kronik Hastalik Ort(®) SS(Sd) Ort(¥) SS(Sd) Test

Fiziksel Aktivite

Var 25,00 10,00 15,87 13,95 F=6,721
Yok 22,22 10,42 16,67 6,25 p=0,014*
Ortalama 2429 10,03 16,07 12,34
Giivensizlik

Var 50,16 1351 48,08 10,82 F=0,077
Yok 43,06 11,22 39,81 10,85 p=0,783
Ortalama 48,33 13,18 4595 11,28
Duygusal tepkKi

Var 45,67 1284 43,75 12,37 F=0,019
Yok 40,97 13,66 38,19 9,08 p=0,892
Ortalama 4446 13,02 42,32 11,75

Sosyal tepki

Var 54,81 14,07 53,37 54,81 F=0,018
Yok 45,14 1556 44,44 4514 p=0,895
Ortalama 52,32 14,86 51,07 52,32
Bagimhihk

Var 46,37 9,21 4495 9,69 F=0,724
Yok 39,58 10,83 4236 12,41 p=0,401
Ortalama 4464 9,96 4429 10,32

la¢ Hakkinda Endise

Var 49,04 13,07 51,92 1296 F=0,329
Yok 41,67 6,25 4792 8,27 p=0,570
Ortalama 47,14 12,06 50,89 11,95

* p<0,05

Tablo 26°da hastalarin egitim dncesi ve egitim sonrasinda MiBDO 6lgeginin
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, kronik hastalik durumuna gore dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrast kronik hastalik varlig: ile
MIBDO alt boyutlarindan alman puan ortalamalar1 arasinda bir fark olup olmadigin
belirlemek amaciyla “tekrarli dl¢limlerde varyans analizi” kullanilmigtir. Kronik
hastalik varlig1 ile “Fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu (p=0,014) belirlenmistir (Tablo 26).
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4.7. Yasam Kalitesi Olcekleri (Kisa Form 36-MiBDO) Arasindaki
Mliskiye Iliskin Bulgular

Tablo 27°de Kisa Form 36 yasam kalitesi Olgegi alt boyut puanlariyla,

MIBDO 6l¢egi alt boyut puanlarmin arasindaki korelasyon iliskisi incelenmektedir.

Kisa Form 36 “fiziksel fonksiyon” alt boyutu ile MIBDO &l¢eginin
“glivensizlik” ve “ilag hakkinda endise” alt boyutlar1 arasinda orta diizey, negatif
yonli, istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0,05), “bagimlilik” alt boyutu arasinda
zaylf, negatif yonli, istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05), (Tablo 27).

Kisa Form 36 “fiziksel rol giicliigii” alt boyutu ile MIBDO 6lgeginin
“glivensizlik” alt boyutu arasinda zayif, negatif yonld, istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 27).

Kisa Form 36 “agr” alt boyutu ile MIBDO 6lgeginin “giivensizlik” ve
“fiziksel saglik” alt boyutlari arasinda orta diizey, negatif yonlii, istatistiksel olarak

anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 27).

Kisa Form 36 “genel saglik” alt boyutu ile MIBDO 6lgeginin “giivensizlik”
alt boyutu arasinda yiiksek diizey, negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),
ve “duygusal tepki” alt boyutu arasinda zayif, negatif yonlii, istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 27).

Kisa Form 36 “vitalite (enerji-zindelik)” alt boyutu ile MIBDO &lgeginin
“glivensizlik”, “duygusal tepki” alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizey, negatif yonlii,
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), “bagimlilik” alt boyutu arasinda zay1f, negatif
yonlii, istatistiksel olarak anlamli (p<0,05),ve “ilag hakkinda endise” alt boyutu
arasinda orta diizey, negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit

edilmistir (p<0,05), (Tablo 27).

Kisa Form 36 “sosyal fonksiyon” alt boyutu ile MIBDO 6lgeginin “duygusal
tepki” ve “fiziksel saglik” alt boyutlar1 arasinda orta diizey, negatif yonlii,

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 27).
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Kisa Form 36 “emosyonel rol gii¢liigii” alt boyutu ile MIBDO 6l¢eginin
“duygusal tepki” ve “fiziksel saglik” alt boyutlari arasinda zayif, negatif yonli,
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 27).

Kisa Form 36 “mental saglik” alt boyutu ile MIBDO &lgeginin “giivensizlik”
ve “sosyal aktivite” alt boyutlar1 arasinda orta diizey, negatif yonli, istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 27).

66



¢ST'0  L¥2'0- 622’0 602°0- 09€0 09T'0- SO0'0 29¥'0- 6600 ¥82°0- 6000 EEV'0- NI[ges [eIudJA]
€200 ¥8€'0- 6GG'0 <2O0T'0 TIY'0 ¥PT'0 2260 LTO'0- 8V0'0 9E€'0- 86v'0 STTO- ngnpno [0y A
¢T0'0 8T¥'0- 2820 S8T'0- €¥¢'0 20C0- Te6'0 LI00 <CI0O0 6TIv'0- ¢ST'0 LvZ'O- uoAisuo- [eAsos
8TT'0 69¢'0- LI0'0 TOY'0- €500 €£'0- €6T'0 G¢¢'0- T000 ¢SS'0- TOO'0 TV90- (1hsu3) aufeuA
982'0 98T°'0- 600 T6C'0- 6920 ¢6T'0- /800 ¥6¢'0- +¥0'0 6¥E0- TOO'0 TO9O- IS [PUdD
€000 987'0- €06'0 TC0'0- €€8'0 L€£0°0- 28E'0 €ST'0- VIO TSZ'0- TO0 82¥0- gy
¥/0'0 90€'0- TOG'0 8TT'0- ¢SL'0 G500 LEL'0 6500 G800 G6C'0- €00 89E0- ngnpno [0y
990'0 STE'0- ¥00'0 9.¥'0- 920°0 9/€0- 6¢€'0 0.LT'0- <¢T'0  02r'0- TOO'0 695°0- uoAIs3uo- [as)1z14

d A d A d 1 d 1 d 1 d 1 Lepniog 1|\/-9€ WLIO BSrY|
Niges PsyIzig «v:.«“mﬂwmv@: yiuugeqg SlIAIDY |[eAsoS Djda) [esnBAn@  NI[ZISudAno)

Lepniog v 139310 QAN

nuoAsg[aioy ururejuend ynkoq jje uru, 1305[Q QAEIIA 21! 1393]Q Isd)Ie Wwese { 9¢ wio esry] "/ g o|geL

67



5. TARTISMA

5.1. Sosyo-Demografik ve Tamtic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda; % 77,1’ nin
erkek, % 22,9’unun kadin oldugu saptanmistir (Tablo 3). Mi geciren ya da KAH
tanisi ile izlenen hastalarin dahil edildigi arastirmalar incelendiginde; Aldana ve
ark.'min (2003) arastirmasinda deney grubu % 71,4 oraninda erkek hastadir (84).
Koroner arter hastalarinin saglik egitiminde hemsirenin roliinii inceleyen Unsar ve
ark.'nin (2004) arastirmasinda 6rneklemin ¢cogunlugu (% 70,4) erkek hasta grubudur.
Irmak ve Fesli'nin (2005) arastirmasinda % 77,8 oraninda erkek hasta Orneklem
grubunu olusturmustur (11,85). Koroner arter hastalarinda yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir diger arastirmada hastalarin % 78,8’ini erkek cinsiyetin
olusturdugu belirlenmistir (72). MI geciren hastalara verilen bireysel danismanligin
yasam kalitesi ve fonksiyonel durum iizerine etkisini inceleyen Uysal'in (2009)
arastirmasinda deney grubunun % 80’nini erkek hastalar olusturmustur (69). Seving
ve Akyol'un (2009) arastirmasinda hastalarin, % 71,5’ini erkek hastalar
olusturmustur (86). Koroner arter hastalarinda yasam tarzi degisikliginin yasam
kalitesine etkisinin incelendigi bir diger arastirmada ise erkek hastalar % 67,0
oranindadir (87). Yilmaz ve ark.'nin (2011) arastirmasinda hastalarin % 82,2’si erkek
cinsiyetten olusmaktadir (79). Mi geciren hastalarin ikincil korunma davranislarinin
incelendigi bir arastirmada % 68,5'inin erkek oldugu goriilmiistiir (88). Wang ve
ark.’nin (2014) 192 hasta ile yaptig1 kesitsel arastirmanin % 76,6’sin1 benzer sekilde
erkek hastalar olusturmustur (89). Oner Alibaz F. ve ark.’nin (2009) yaptig
“Miyokard Infarktiislii Hastalarin Klinik ve Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi”
adli arastirmada erkek hasta orami %79,34°tiir (90). Incelenen literatiirdeki
aragtirmalarda oldugu gibi bu aragtirmada da erkek 6rneklemin ¢ogunlukta oldugu

sOylenebilir.

Arastirmadaki hastalarin yas gruplarina bakildiginda % 54,3 iintin 51-60 yas
araliginda, % 34,3’liniin 61-70 yas aralifinda yer aldigi goriilmektedir. Yas
ortalamas1 58+09°dir (Tablo 3). Mi geciren ya da KAH tanisi ile izlenen hastalarin

dahil edildigi; arastirmalar incelendiginde; Unsar ve ark.'nin (2004) arastirmasinda
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hastalarin % 54,8’inin 60-69 yas aralifinda yer aldigi, Dilek’in arastirmasinda (2008)
% 37,4’linlin 56-65 yas araliginda yer aldigi goriilmektedir (11,72). Yas ortalamasi
61,94+11,05tir. Koroner arter hastalarinda risk faktérii dagilimlarinin incelendigi
Seving ve Akyol'un (2009) arastirmasinda hastalarin, % 32,6’s1, 50-59 yas araliginda
ve yas ortalamasi 58,7+9,14’tiir (86). Barlow ve ark.’nin (2009), arastirmasinda yas
ortalamast 65,14+9,5’olarak tespit edilmistir (91). Yapilan diger bir aragtirmada
hastalarin yas ortalamasinin 64,1+10,93 oldugu bulunmustur (70). Benzer sekilde
kalp hastalarinin yasam kalitelerinin incelendigi iki ¢alismada da yas ortalamasinin
sirastyla 59,8+12,1 ve 56,98+11,89 oldugu gorilmistir (89,92). KAH olan
hastalarda kardiyovaskiiler riskin azaltilmasinda yasam tarzi midahalelerinin
etkisinin incelendig@i bir diger arastirmada ise yas ortalamasi 58+9 olarak
saptanmugtir (93). Arastirma sonuglar1 yas ortalamasi agisindan incelenen literatiirle
benzerlik gostermektedir. Arastrmanin MI geciren hastalar ile yapilmasi ve
kardiyovaskiiler risk yas grubunda olmasi; aragtirma grubunun yas dagilimi agisindan

benzer 6zellik géstermesinin nedeni olabilir.

Arastirma bulgularina gore, hastalarin % 57,1 'i ilk6gretim mezunudur (Tablo
3). Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’na (2013) gore
kisilerin (n=18477) yarisindan fazlas1 (% 55) ilk6gretim diizeyinde bir 6grenim
durumuna sahiptir (53). Unsar ve ark.'nin (2004) arastirmasinda hastalarin; % 59,1
ilkokul mezunu, Irmak ve Fesli'nin (2005) arastirmasinda ¢ogunlugu (% 69,4)
ilkokul mezunudur (11,85). Miyokard infarktiis gecirmis olan hastalarda yasam
kalitesinin degerlendirildigi bir arastirmada egitim durumlarina bakildiginda %
77,3’liniin  ilk6gretim mezunu oldugu tespit edilmistir (71). Koroner arter
hastalarinda yasam kalitesinin incelendigi bir diger arastirmada 6rneklemin yaridan
fazlas1 (% 58,5) ilkokul mezunudur (72). Benzer sekilde MI gegiren hastalarin
orneklemi olusturdugu Uysal'in (2009) arastirmasinda deney grubunun % 48,9’u
ilkokul mezunudur (69). Kiigiikberber ve ark.’nin (2011) arastirmasinda da hastalarin
cogunlugunun (%48,6) egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu belirtilmistir (92). Dural
ve Saritag’in (2017) “Akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler” baglikli arastirmasinda ilkdgretim diizeyinde (%55,5)
hasta grubu g¢ogunluktadir (8). Arastirma grubunun egitim diizeyinin, incelenen

aragtirma bulgulari ile benzer 6zellikte oldugu goriilmektedir.
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Aragtirma bulgularina gore hastalarin ¢ogunlugu (% 62,9) emeklidir ve
aragtirmaya katilan tiim kadin hastalar (n=8) ev hanimidir (Tablo 3). Irmak ve
Fesli'nin (2005) arastirmasinda hastalarin % 58,3’i emekli/ev hanimidir (85).
Uysal’m (2009) arastirmasinda deney grubunun % 40’1, Ozbay’in (2010) yaptigi
arastirmada hastalarin ¢ogunlugu (% 46,7) ve Seving ve Eser'in (2011)
aragtirmasinda % 52,2’si emeklidir (69,70,88). Arastirmaya dahil edilen hastalarin
yas gruplar1 ve yas ortalamasi dikkate alindiginda ¢ogunlugun emekli/ev hanimi

olmasi beklenilen bir sonug olup, incelenen arastirmalar ile uyum gostermektedir.

Aragtirma bulgularina gore tamaminin sosyal giivencesi vardir (Tablo 3).
Unsar ve ark.'min (2004) arastirmasinda hastalarn % 96,5'inin sosyal giivencesi
mevcuttur (11). Uysal'in (2009) aragtirmasinda deney grubunun % 95,5’inin sosyal
giivencesi vardir (69). Ozbay’in (2010) yaptigi arastirmada tamaminin sosyal
giivencesi vardir (70). Aragtirmaya katilan hasta grubunun tamaminin sosyal

giivencesinin olmasi incelenen arastirmalar ile paraleldir.

5.2. Hastahk Ozelliklerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin % 60’1 bir kez MI’ii, % 40’1nin ise iKi
ve daha fazla sayida MI gegirdigi ve % 45,8’inin MI’nii son bir yil iginde
deneyimledigi belirlenmistir (Tablo 4). Miyokard infarktiis gegirmis hastalarin dahil
edildigi arastirmalar incelendiginde; sekonder egitim programina alinan hastalarin
bilgi diizeylerinin 6l¢iildiigii bir arastirmada hastalarm % 88,9’unun ilk kez MI
gecirdigi saptanmistir (85). Olgun’un (2006) arastirmasinda, hastalarin % 70,7’si bir
kez MI gecirmis, % 29,3’ii iki ve daha fazla sayida MI gecirmistir (71). Mi gegiren
hastalara kardiyak rehabilitasyon programi uygulayan Wang ve ark.’nin
arastirmasina gdre deney grubunun % 91,8’i ilk kez, % 5,9’u iki kez MI ge¢irdigini
belirlenmistir (94). Akcay Firat ve Dedeli’nin (2016) MI gegiren hastalarda
umutsuzluk ve yasam kalitesini degerlendirdigi arastirmalarinda bir kez MI gegiren
hasta oram1 % 66,1, iki kez MI gegiren hasta orani % 20,6’dir (9). Arastirma
bulgularinin sonuglarinin incelenen literatiir ile uyumlu oldugu ve koroner olayin

tekrarlayabilecegi sOylenebilir.
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Arastirmada hastalara “Size gore kalp krizi ge¢cirmenize ne/neler neden olmus
olabilir?” diye soruldugunda hastalar; sedanter/hareketsiz yasam sekli, stresli yasam
sekli ve beslenme seklinin saglikli olmamasini en yiiksek (% 65,7) oranda MI
gecirme nedenleri olarak belirtmislerdir (Tablo 5). Miyokard infarktiis geciren
hastalarla yapilan bir arastirmada hastalarm (2006) M ile yasam sekli arasinda
baglant1 kurma durumu incelendiginde; hastalarin %37,3’ii MI gecirmelerini
stres/sikint1 faktoriine baglamaktadir (71). Giin’lin aragtirmasinda (2012) hastalarin
hipertansiyon hastasi olma nedenlerini, sirasiyla stres (%76,7), diyet-yemek
aliskanliklart (%39,5) ve kalitsal (%24,1) olarak agikladiklari ifade edilmistir (95).
Arastirma bulgular1 incelenen arastirma sonuglari ile uyumludur. Arastirma
grubunun saglik profesyonellerince bilgilendirilmeleri, hastalarin bir kisminin Mi
gecirdigi glin herhangi bir nedenle yogun stres/6fke veya asir1 seving yasamalari, son
yillarda gorsel ve yazili medya tarafindan saglikli yasam icin egzersiz, kilo kontroli,
saglikli beslenme ve sigara kullanimi gibi konularla ilgili artan bilgi paylasimlar ile
hastalarin hastaliklarma yénelik bilgi edinimleri, Mi gegirmelerine zemin olabilen

risk faktorleri ile ilgili gériislerini etkilemis olabilir.

Arastirma kapsamma giren hastalarin MI disinda ek bir kronik hastalik
durumuna bakildiginda; % 74,3’linde ek bir kronik hastalik varligi belirlenmistir
(Tablo 6). Dural ve Saritag’in (2017) arastirmasinda AKS’a ek olarak kronik hastalik
varlig1r %58 oraninda bulunmustur (8). Arastirmaya katilan hastalarin % 40,0’1inda
hipertansiyon varligi tespit edilmistir (Tablo 7). Koroner arter hastalarinda risk
faktorlerinin dagilimini inceleyen bir arastirmada hastalarin, % 47,81 hipertansiyon
hastasidir (86). MI gegirmis olan Cin’li hastalarla yapilan bir diger arastirmada
hipertansiyon oran1 % 62,5 oraninda bulunmustur (89). KAH olan hastalarla yapilan
bir caligmada deney grubunun % 95’inde hipertansiyon varligi saptanmistir (93).
Wang ve arkadaslarmin MI geciren hastalar ile yaptiklar1 arastrmanmn (2016)
katiimcilarinda % 56,3 oraninda hipertansiyon varhigi tespit edilmistir (96).
Arastirmanin hasta grubunda hipertansiyon goriilme orani ile incelenen literatiir
sonuclart benzerlik gostermistir (8,86,89,93,96). Hipertansiyon hastaliginin 6rneklem
grubunda en ¢ok goriilen ek kronik hastalik olmasi, hipertansiyonun KKH major risk
faktorii olmasi ile birlikte orta ve ileri yas kalp hastalarinda yiiksek oranda goriildiigi

sOylenebilir.
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Arastirmaya katilan hastalarin birinci derece yakinlarinda KAH varligi
incelendiginde; % 42,9 oraninda KAH belirlenmistir (Tablo 8). Miyokard infarktiis
geciren hastalarin dahil edildigi iki arastirmada ailesinde MI gegiren hasta orani
sirastyla % 60,9 ve % 453°tiir (11,71). Seving ve Eser’in arastirmasinda %
33,7’sinin ailesinde Mi dykiisii oldugu, MI gegirenlerin cogunlugunu (% 58) anne ve
babanin olusturdugu saptanmistir (88). Koroner arter hastaligi olan hastalari
inceleyen randomize kontrollii bir arastirmanin deney grubunun % 58’inde aile
Oykiisii tespit edilmistir (93). Arastirma bulgular1 ile incelenen literatiir verileri
(11,45,46,47,71,88,93) paralellik gostermektedir. Degistirilemeyen risk faktorleri
arasinda bulunan aile 6ykiisiinde KAH varlig1, aragtirmanin bulgular1 ile benzemekte,

hasta grubunun profil olarak AMI hastasini yansittig1 diisiiniilebilir.

5.3. Risk Faktorlerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirma bulgularina gore hastalarin egitim dncesinde % 42,9’unun sigaray1
hi¢ kullanmadig, % 28,5’inin sigara kullandig1 belirlenmistir. Egitim sonrasinda ise
sigara kullanan hasta orani azalmasina ragmen (% 17,2) anlamh fark bulunamamistir
(Tablo 9). Mi geciren hastalara kardiyak rehabilitasyon programi uygulanan bir
aragtirmada deney grubunun egitim dncesinde % 62,2°sinin sigara kullandigi, egitim
sonrasinda ise sigara kullanan oranin % 20’ye diistligli tespit edilmesine ragmen
anlamli fark bulunmamistir (69). Ozbay’in (2010) arastirmasinda hastalarin egitim
sonras1 sigara aligkanligi degerlerinde, egitim Oncesine gore anlamli fark
bulunmamustir (70). Onen ve arkadaslarmin sigara birakma poliklinigine basvuran ve
kardiyopulmoner hastaligi olan hastalarla yaptiklari aragtirmada, sigara birakma
oranlart disiikken, tekrar sigaraya baslama oranlari da yiiksek bulunmustur (97).
Hipertansiyonlu hastalarina verilen egitimin yasam kalitesine etkisinin incelendigi
Kulak’in (2014) aragtirmasinda hastalarin sigara i¢me oranlarinda egitim Oncesi ile
egitim sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir (98). Egitim 6ncesi ve egitim
sonrasi sigarayr birakma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olmamasi; hastalarin egitim sonrasi sigaray1 birakma diizeyinin yetersiz olmasi, kisa
zamanli ¢aligmalarda bagimli davraniginin degistirilmesinin gii¢ olmasi ve kronik
hastaligt  olan bireylerde tutum degisikliginin kolay yapilamamasindan

kaynaklanabilir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin  fiziksel aktivite/egzersiz — aligkanliklar
incelendiginde; egitim oncesinde % 28,6’sinin fiziksel aktivite/egzersiz yaptigi,
egitim sonrasinda ise tiim hastalarin fiziksel aktivite/egzersiz yaptig1 belirlenmistir
(Tablo 10). Barlow ve arkadaslarmin (2009) kardiyak rehabilitasyon programi
uygulandiktan dort ay sonra tekrar degerlendirilen deney grubundaki diizenli olarak
fiziksel aktivite/egzersiz yapan hasta oraninda iyilesme gozlenmis fakat istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (91). Benzer diger iki arastirmanin sonuglarina
bakildiginda; egitim Oncesine gore diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz yapan
hasta orani ve egzersiz siireleri ile ilgili 6zelliklerinin egitim sonrasinda anlamli
diizeyde arttig1 goriilmiistiir (69,70). Arastirma bulgusu ile incelenen arastirma
sonuglar1 benzesmektedir. Hastalarin tiimiiniin egzersize (yiiriiyiis/giinde en az yarim
saat) baslamasi sonucuna gore, verilen egitimin hastalar tizerinde etkili oldugu ve
hastalarin egitim sonrasinda saglikli yasam bi¢imi davranigi kazanabilecegi
diisiiniilebilir. Aragtirmaya katilanlarin tamaminin yiirimeyi tercih etmesi; yas grubu
itibariyle kolaylikla yapabilecekleri bir fiziksel aktivite olmasi, herhangi bir zaman
diliminde yapabilmeleri ve kisa siireli de yapilabilen bir aktivite olmasindan

kaynaklanabilir.

Aragtirmaya  katilan  hastalarin  saglikli  beslenme  aligkanliklari
incelendiginde; egitim sonrasinda tahilli gidalar ve sebze tiiketim sikligin1 haftada 3-
4 giin olarak ifade eden hasta orani, en cok tiiketilen yag tiirli incelendiginde
zeytinyagi tiiketen hasta orani ve diyetinde az tuz kullanan hasta orani egitim dncesi
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 11)(p<0,05).
Uysal'in (2009) aragtirmasinda egitim sonrasinda hayvansal ve kat1 yag tliketiminin
zararli oldugunu bildiklerini ifade eden hasta orani, egitim Oncesine goére anlamli
derecede yiikselmistir (69). Irmak ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari arastirmada
egitim programindan altt ay sonra diyetine uyan hasta oraninda ciddi bir artis
gbzlenmis, doymus yag ve kolesterolden zengin besinlerin tiiketiminde de azalma
olmustur (99). Arastirma bulgular1 incelenen arastirma bulgulari ile uyumludur.
Arastirmaya katilan hastalara verilen egitim sonrasinda saglikli beslenme Onerilerini

dikkate aldig1 ve davranislarini olumlu yonde degistirmeye basladiklar1 sdylenebilir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarda diyabet varlig1 incelendiginde; hastalarin

% 17,1'inde tip 2 diyabet, % 8,6'sinda tip 1 diyabet saptanmistir (Tablo 12). KAH
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hastalar1 ile yapilan bir calismada diyabetli hasta oram1 % 27,8, benzer sekilde MI
gecirmis hastalar ile yapilan farkli arastirmalarda diyabetli hasta orani sirasiyla %
33,8 ve % 39,8 olarak tespit edilmistir (86,89,96). Arastirma grubunun diyabetli

birey oraninin incelenen literatiirle benzer oldugu séylenebilir.

Arastirmada hastalarin egitim oncesinde % 28,6's1 kan sekeri 6l¢imii, %
42,9’u da diizenli kan basinct Olctlirme orani yaptirirken, egitim sonrasinda kan
sekeri Olctiirme oran1 %37,4’e, kan basinci dlctiirme oran1 % 51,4"e yiikselmis fakat
anlaml1 bir fark bulunamamustir (Tablo 12) (p<0,05). Uysal'in (2009) aragtirmasinda
egitim oncesine gore diizenli olarak kan sekeri ve kan basinci 6l¢iimii yaptiran deney
grubundaki hasta orani, egitim sonrasinda yiikselmistir (69). Arastirmaya katilan
hastalara diizenli ve siirekli olarak kan glikoz ve kan basinci kontrollerinin 6nemi
anlatilmis, KAH tanisi olan bireylerde diyabet ve hipertansiyonun etkileri
vurgulanmigtir. Arastirmada diizenli olarak kontrollerini yaptiran hasta oraninda artis

gozlenmesi ile egitimin farkindaligi arttirabilecegi soylenebilir.

Arastirma bulgularina gore hastalarin egitim 6ncesinde % 34,3’li obez hasta
grubu iken, egitim sonrasinda % 28,6°s1 obez olarak belirlenmistir. Egitim dncesinde
hastalarmn BKI ortalamalar1 28,6+4,1 iken egitim sonrasmnda 282 + 3,8 olarak
saptanmustir.  Ikinci  6lgiim  sonrast BKI otalamalart egitim Oncesi ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 13) (p<0,05). Bel
gevresi Ol¢iim ortalamalar1 ile ilgili de benzer sonuglar bulunmustur (Tablo 14).
Kardiyak rehabilitasyon uygulanan benzer arastirmada deney grubundaki hastalarin
egitim oncesi beden kiitle indeksi ortalamalar1 28,47+3,71 iken, egitim sonras1 beden
kiitle indeksi ortalamalar1 27,54+3,06 bulunmustur. Ikinci 6l¢iim sonras1 BKI
oranlarinda ileri diizeyde anlamli azalma oldugu tespit edilmistir (69).Aldana ve ark
(2003) arastirmasinda yapilan egitimler sonrasinda deney grubundaki hastalarin BK1
ortalamalarinin, kontrol grubundaki hastalarin ortalamalarina gore ileri diizeyde
iyilesme gozlenmistir (84). Koroner arter hastalarina yasam tarzi degisikligi icin
egitim veren Ozbay’mn (2010) arastirmasinda hastalarin egitim oncesi beden kiitle
indeksi ortalamalar1 28,3+3,84 iken, egitim sonrasi beden kiitle indeksi ortalamalari
27,9£3,82 bulunmustur. Egitim sonrasi, egitim oncesine gore degerlerinde anlaml
diizeyde azalma gergeklesmistir (70). Saffi ve ark.'min (2014) yaptig1 bir diger

aragtirmada girisim grubunun BKI ortalamalarinin bir yil sonrasi tekrarlanan
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Ol¢timlerinde anlamli diizeyde iyilesme gozlemlenmistir (93). Arastirma bulgulari
incelenen literatiir ile uyumlu olup, hastalara verilen egitim sonucunda BKI ve bel
cevresi ortalamalarindaki egitim Oncesine gore saglanan iyilesme; beslenme
onerilerine  dikkat etmeleri ve arastirma grubunun tamaminin fiziksel

aktivite/egzersize baglamasinin sonucu olabilir.

Arastirmaya katilan hastalara verilen egitim ile kardiyak risk faktorlerine
yonelik (sigarayr birakmalari, beslenme alisgkanliklari degistirmeleri, fiziksel
aktivite/egzersize baslamalari ve kilo kontrolii/obeziteye yonelik BKI ortalamalarinin
azalmasi) olumlu/saglikli yasam bi¢imi davranislar1 gergeklestirmeye basladiklarini

gostermektedir.

5.4. Hastalarin Yasam Kalitesi Olcekleri Puan Ortalamalarma iliskin

Bulgularmn Incelenmesi

Aragtirma bulgularina gore hastalarin Kisa Form 36 0lgeginin "sosyal
fonksiyon" disindaki tiim alt boyut puan ortalamalarinda iyilesme gozlenmis, fiziksel
rol giigligli, genel saglik, emosyonel rol giicliigii ve mental saglik puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir (p<0.05) (tablo 15).Yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in birgok yol vardir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari
kazanimi i¢in verilen hasta egitimleri ve daha genis kapsamli yapilan kardiyak

rehabilitasyon programlari bunlar arasindadir.

Arslantag ve arkadaslarinin arastirmasinda, kronik bir hastaligi olan bireylerin
sosyal alan dahil olmak iizere tiim alanlarda yasam kalitelerinin azaldigi sonucuna
vartmistir  (100). Acaray ve Pimnar'm kronik hemodiyaliz hastalarinin yasam
kalitesinin degerlendirilmesine yonelik yaptiklar1 caligmalarinda hastalik ve
hemodiyalize iliskin egitim alan hastalarin yasam kalitesi egitim almayan hastalardan
daha yiiksek bulunmustur (101). Chan ve ark (2005) uyguladiklar1 kardiyak
rehabilitasyon programinin alt1 aylik takibi sonunda yasam kalitesi puan ortalamalari
baslangi¢ degerleriyle tekrar degerlendirilmistir. Kisa Form 36 6lgeginin kullanildig:
calismada hastalarin sonuglarina bakildiginda tiim alt boyutlarinda anlamli derecede
farkliliklar saptanmis ve yasam kalitesinde ©Onemli oranda iyilesme oldugu

belirlenmistir (102). Uysal (2009) Mi geciren hastalar1 deney ve kontrol grubu
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olusturarak kardiyak rehabilitasyon programi uygulamis, li¢ aylik siire¢ sonunda
deney grubunun Kisa Form 36 &lgeginin "genel saglik" alt boyutu disindaki tiim alt
boyutlarinda iyilesme oldugu goriilmiistir (69). Barlow ve ark.'min (2009)
calismasinda; kardiyak rehabilitasyon programi uygulandiktan 4 ay sonra; girigim
grubunun Kisa Form 36 puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml1 olmasa da iyilesme yoniinde oldugunu tespit edilmistir (91). Ozbay
(2010) koroner arter hastalarina danismanlik programi diizenleyerek yasam kalitesine
etkisini incelemis. Egitim programindan bir ay sonra hastalar1 tekrar
degerlendirdiginde Kisa Form 36 0&lgeginin tiim alt boyut puan ortalamalarmnin
anlamli diizeyde iyilestigini tespit etmistir (70). Efe ve Olgun'un ¢alismasinda (2011)
kalp yetersizligi olan hastalarda hemsire tarafindan uygulanan hasta egitimi ve
sonrast diizenli araliklarla yapilan izlem sonucunda, enerji diizeyinin ve yasam

kalitesinin arttig1 goriilmiistiir (103).

Arastirma bulgularina gore; Kisa Form 36 yasam kalitesi 6lgegi fiziksel ve
mental alt bilesenlerinden "sosyal fonksiyon" disindaki tiim alt boyut puan
ortalamalarinda iyilesme gozlenmis, fiziksel rol gii¢liigii, genel saglik, emosyonel rol
giicliigli ve mental saglik puan ortalamalarinin anlamli diizeyde arttig1 tespit
edilmistir. Arastirma sonuglart incelenen arastirma sonuglar1 ile benzesmektedir.
Arastirma bulgularinda Kisa Form 36 yasam kalitesi dl¢eginin, fiziksel rol giigliigii,
genel saglik alt boyut puan ortalamalarindaki anlamli iyilesmenin nedeni; sigarayi
birakmalari, beslenme aligkanliklar1 degistirmeleri, fiziksel aktivite/egzersize
baglamalar1 ve kilo kontrolii/obeziteye yonelik BKI ortalamalarinin azalmaya
baglamasi ile agiklanabilir. Bazi alt boyutlarda (fiziksel fonksiyon, agri,
vialite/enerji/zindelik, sosyal fonksiyon) anlamli farkliligin olusmamasinda; egitim
durumunun ilkdgretim diizeyinde olmasi, arastirma grubunun yas ortalamasi (58+09)
nedeniyle fizyolojik kapasite, psikolojik ve sosyal alanlardaki degisimlerin etkisi,
kronik hastalik varligi, bircogunun yanliz yasamasi sonucu aile-arkadas gibi sosyal
destek bilesenlerinin az olmasi ve hastalarin kendilerini ifade etmede giicliik

yasamalar1 ve arastirmanin izlem siiresinin kisa olmasi etkili olabilir.

Arastirma bulgularina gére MIBDO &lgeginin giivensizlik, duygusal tepki,
sosyal aktivite, bagimlilik ve fiziksel saglik alt boyutlar puan ortalamalarinda egitim

sonrasinda egitim Oncesine gore iyilesme gozlenmis, fiziksel saglik alt boyut puan
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ortalamasinin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore anlamli diizeyde arttig1 tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 16). MI sonrasi hastalarda ortaya ¢ikan duygusal tepkiler
hastaya gore degismekle beraber, Olim korkusu, kizginlik/6fke, gli¢stizliik,
giivensizlik, yetersizlik ve basarisizlik, sugluluk, sosyal geri ¢ekilme (izolasyon),
umutsuzluk, anksiyete ve depresyon gibi durumlar yasanabilmektedir (104).
Arastirma bulgularinda sigaray1 birakmalari, beslenme aligkanliklart degistirmeleri,
fiziksel aktivite/egzersize baslamalar1 ve kilo kontrolii/obeziteye yonelik BKI
ortalamalarinin azalmaya baslamas1t MIBDO 6lgegi fiziksel saglik alt boyut puan

ortalamalarindaki anlamli iyilesmenin nedeni olabilir.

Yasam kalitesi sadece fiziksel sagliktaki iyilesmeyi degil ruhsal ve sosyal
iyiligi de kapsamaktadir. Mi sonrasi verilen egitim ile hastalarin saglikli yasam
bicimi davraniglar1 kazandirma cabasi, hastalarda farkindaliga ve i¢inde bulunduklari
olumsuz duygusal diisiincelerin degisimine neden olmus olabilir. Sosyal izolasyon
yerine sosyal c¢evre ile paylasimlar, hareketsiz/sedanter yasam yerine
egzersiz/ylriiylls Onerileri, kendi giinliik bireysel aktivitelerini yerine getirmeleri,
olumsuz duygular yerine olumlu diisiinmenin 6neminin vurgulanmasi; hastalarin
bagimlilik, giivensizlik, duygusal tepki ve sosyal aktivite alt boyutlarindaki
tyilesmeyi agiklayabilir.

Arastirma sonuglar1 ve benzer arastirma sonuglar1 incelendiginde kardiyak
rehabilitasyon programi uygulanan veya egitim verilirse hasta gruplarinda egitim
Oncesine gore yasam Kkalitesi Ol¢iimlerinde iyilesme veya anlamli iyilesmenin

gergeklestigi goriilmektedir.

5.5. Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Bazi
Sosyo-Demografik Ozelliklerle Karsilastirilmasma  liskin Bulgularin

incelenmesi

Kisa Form 36 yasam kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalar ile yas,
cinsiyet, egitim durumu, BKI smifi ve kronik hastalik varligna iliskin bulgular

karsilastirilmis, bulunan sonuglar tartisilmistir.

Kisa Form 36 yasam kalitesi 0l¢eginin kullanildig1 bir arastirmada 70 yas

iistli hasta grubunun yasam kalitesi puanlarinin diistiigii goriilmiis (105). Aydemir ve
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arkadaglarinin (2005) hipertansiyonlu hastalar ile yaptiklar1 ¢calismada saglikla ilgili
yasam kalitesi puanlari ileri yaslarda daha diisiik olarak belirlenmis (106). Bagka bir
calismada da (2008) Kisa Form 36 yasam kalitesi Olgeginin biitiin alt gruplarinda

yasin ilerlemesiyle birlikte yasam kalitesi puanlarinin diistiigii tespit edilmistir (67).

Yas grubu ile Kisa Form 36 yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; “Fiziksel fonksiyon” alt boyut puan
ortalamalarinin, tiim yas gruplarinda anlamli oldugu (p=0,042), diger alt boyut puan
ortalamalarinin ise anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05), (Tablo 17). Hastalara
verilen egitimin yasam kalitesini yiikselttigi saptanmis ve yas grubu 6zelliginin “Fiziksel
fonksiyon” alt boyut puan ortalamalar1 disinda, yasam Kkalitesi alt boyut puan
ortalamalarinda bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Fiziksel fonksiyon alt boyut
puan ortalamasinda anlamli farklilik gdstermesinin nedeni olarak hastalarin tiimiiniin
egzersize baslamasi, verilen egitim ile kazandiklar1 saglikli yasam bi¢imi davranislarinin

fiziksel olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamis olabilir.

Aragtirmada hastalara verilen egitim ile Kisa Form 36 alt boyut puan
ortalamalarinin her iki cinsiyette yiikseldigi saptanmis ve cinsiyetin Kisa Form 36 alt
boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farkliligin olugsmasinda etken olmadig tespit
edilmistir (Tablo 18). Calismada kadin (n=8) ve erkek (n=27) hasta sayisinin ve
istatistiksel degerlendirmede cinsiyet faktoriiniin ayr1 ayr1 degil tek bir etken olarak ele
alimmasi sonucu olabilir. Yapilacak olan benzer caligmalarda cinsiyet faktdriiniin

istatistiksel degerlendirmede ayr1 ayri ele alinmasi 6nerilebilir.

Arastirmada hastalara verilen egitim ile Kisa Form 36 yasam kalitesi alt boyut
puan ortalamalarinin yiikseldigi saptanmis ve Orneklem grubunun egitim seviyesi
durumunun, Kisa Form 36 alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir farkliligin
olugmasinda etken olmadigi tespit edilmistir (Tablo 19). Calismada hasta grubunun
ilkdgretim (n=20) ve ortadgretim (n=15) egitim diizeyinde olmalar1 ve istatistiksel
degerlendirmede egitim durumunun ayr1 ayr1 degil tek bir etken olarak ele alinmasi
nedeniyle olabilir. Yapilacak olan benzer calismalarda egitim diizeyi faktoriinlin

istatistiksel degerlendirmede ayr1 ayr1 ele alinmasi dnerilebilir.

BKI sinifi ile Kisa Form 36 alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki
incelendiginde; “fiziksel rol gili¢liigii” ve “emosyonel rol giicligli” alt boyut puan

ortalamalarinin, istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,017), (p=0,010), diger alt
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boyut puan ortalamalarinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05), (Tablo 20). Giin ve Korkmaz’in arastirmasinda Kisa Form 36 yasam
kalitesi Olcegi alt boyut skorlarinin BKI sinifina gore dagilimlari arasinda anlamli bir
fark saptanmamis (95). Egitim sonrasi hastalarin BKI ve bel c¢evresi
ortalamalarindaki iyilesme Kisa Form 36 “fiziksel rol gii¢liigii” ve “emosyonel rol

giicliigli” alt boyutlarinda anlamli farkliligin olusmasinda etken olabilir.

Kronik hastalik durumu ile Kisa Form 36 alt boyut puan ortalamalar
arasindaki iliski incelendiginde; “genel saglik” ve “emosyonel rol giicliigi” alt boyut
puan ortalamalarinin, istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,058) (p=0,041) diger
alt boyut puan ortalamalarinin ise kronik hastalik durumu ile istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 21). Hipertansiyon hastalarinda
yasam kalitesinin degerlendirildigi Goggeldi ve ark.nin arastirmasinda, herhangi bir
ek kronik hastaliga (DM, HT, kalp yetmezligi, M1, v.b.) sahip olanlar olmayanlara
gore biitlin alt olgeklerde daha diisiik puanlar elde etmis (67). Isiklt ve ark.nin
caligmasinda kronik bir hastaligin olmasi durumunun, bireylerin sosyal alan dahil
olmak tizere tiim alanlarda yasam kalitesini azaltti§1 sonucuna varilmis (107). Egitim
sonrasinda hastalarin yasam kalitesi puanlarindaki iyilesme, ek kronik hastalik
varligindan bagimsiz olarak “genel saglik” ve “emosyonel rol giicligi” alt

boyutlarindaki anlamli farkliligin nedeni olabilir.

5.6. MIBDO Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Baz1 Sosyo-

Demografik Ozelliklerle Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Incelenmesi

MIBDO 6lgegi alt boyut puan ortalamalari ile yas, cinsiyet, egitim durumu,
BKI sinifi ve kronik hastalik varligi iliskin bulgular karsilastirilmus, istatistiksel

olarak anlamli bulunan sonuglar tartisilmistir.

Yas grubu ile “bagimlilik™ alt boyut puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel
olarak anlaml1 bir farkliligin oldugu (p=0,043) belirlenmistir (Tablo 22). Cinsiyet ile
“ilag hakkinda endise” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu (p=0,009) belirlenmistir (Tablo 23). Egitim durumu ile
“ila¢ hakkinda endise” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak

anlaml bir farkliligin oldugu (p=0,045) belirlenmistir (Tablo 24). BKI ile “fiziksel
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aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu (p=0,028) belirlenmistir (Tablo 25). Kronik hastalik varlig: ile
“fiziksel aktivite” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlaml1 bir

farkliligin oldugu (p=0,014) belirlenmistir (Tablo 26).

MIBDO ile sosyo-demografik ve hastaliga 6zgii 6zelliklerin incelendigi
benzer bir arastirmaya incelenen literatiirde rastlanmamistir. Hastaliga 6zgii MIBDO
yasam kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalarinda iyilesme gozlenmis ve bu
iyilesmenin sosyo-demografik ve hastaliga 6zgii 6zelliklerden bagimsiz oldugu tespit

edilmistir.

5.7. Yasam Kalitesi Olcekleri (Kisa Form 36, MiBDO) Arasindaki

iliskiye iliskin Bulgularin incelenmesi

Kisa Form 36 “fiziksel fonksiyon” alt boyutu ile MIBDO &lgeginin
“glivensizlik”, “bagimlilik” ve “ilag hakkinda endise” alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde, anlamli iliski bulunmustur (p<0,05), (Tablo 27). Fiziksel fonksiyon skoru
yikseldikge, “giivensizlik”, “bagimlilhik” ve “ilag hakkinda endise” skorlari
diismektedir.

Kisa Form 36 “fiziksel rol giicliigii” alt boyutu ile MIBDO &lgeginin
“glivensizlik” alt boyutu arasinda negatif yonde, anlamli iligki bulunmustur (p<0,05),
(Tablo 27). Fiziksel rol gii¢lugii skoru yiikseldikge, “giivensizlik” skoru diismektedir.

Kisa Form 36 “agri” alt boyutu ile MIBDO 6lgeginin “giivensizlik” ve
“fiziksel saglik” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05), (Tablo 27). Agr skoru yiikseldikge “glivensizlik” ve “fiziksel saglik’ skoru
diismektedir. Kisa Form 36 “genel saghk” alt boyutu ile MIBDO &lgeginin
“giivensizlik” ve “duygusal tepki” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, anlaml1 iliski
bulunmustur (p<0,05), (Tablo 27). Genel saglik skoru yiikseldik¢e “giivensizlik” ve
“duygusal tepki” skoru diismektedir.

Kisa Form 36 “vitalite (enerji/zindelik)” alt boyutu ile MIBDO 6l¢eginin
“giivensizlik”, “duygusal tepki”, “bagimlilik” ve “ila¢ hakkinda endise” alt boyutlar
arasinda negatif yonde, anlaml iligki bulunmustur (p<0,05), (Tablo 27). Vitalite
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(enerji) skoru yiikseldikge “giivensizlik”, “duygusal tepki”, “bagimlilik” ve “ilag
hakkinda endise” skoru diismektedir.

Kisa Form 36 “sosyal fonksiyon” alt boyutu ile MIBDO 6l¢eginin “duygusal
tepki” ve “fiziksel saglik” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05), (Tablo 27). Sosyal fonksiyon skoru yiikseldik¢e “duygusal
tepki” ve “fiziksel saglik” skoru diismektedir.

Kisa Form 36 “mental saghk™ alt boyutu ile MIBDO 6lgeginin “giivensizlik”
ve “sosyal aktivite” alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, anlaml iligki bulunmustur
(p<0,05), (Tablo 27). Mental saglik skoru yiikseldik¢e “giivensizlik” ve “sosyal

aktivite” skoru diismektedir.

Arastirmaya katilan bireylerde Kisa Form 36’nin fiziksel saglik boyut
puanlar yiikseldikge MIBDO’nin tiim alt boyut puanlarinin diismesi beklenmektedir.
Olgeklerin 6zellikleri dikkate alindiginda Kisa Form 36 6lgeginin puanlari
yiikseldik¢e bireylerin yasam kalitelerinin artmakta, MIBDO’nin puanlar1 diistiik¢e
yasam kalitesi yiikselmektedir. Elde edilen sonuglar bu iligkiyi gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

MI sonrasi egitimin kardiyak risk faktorleri ve yasam Kkalitesine etkisini

degerlendirmek ve aymi zamanda sagligi koruyucu ve olumlu ve saglikli yasam

bi¢cimi davraniglarinin gelistirilmesinde rehber olacak Oneriler gelistirmek amaciyla

yapilan aragtirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Sosyo-demografik dzelliklere ve hastalik ozelliklerine iligkin sonuclar:

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 58+09 olarak

belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 77,1’sini erkek, % 22,9’unu

kadin hastalar olusturmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 57,1 'inin ilkdgretim mezunu

mezunu olarak belirlenmistir.
Aragtirma katilan hastalarin % 62,9°u emekli oldugu saptanmaistir.
Hastalarin tamaminin sosyal giivencesi oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin % 60’min bir kez MI gegirdigi ve %

45,8’inin MI tablosunu son bir y1l i¢inde deneyimledigi belirlenmistir.

Arastirmaya dahil olan hastalarin beslenme seklinin saglikli olmamasi,
stresli yasam tarzi ve sedanter/hareketsiz yasam tarzini MI gecirme

nedenleri olarak (% 65,7) diistindiikleri tespit edilmistir.

Hastalarin %74,3’linde ek bir kronik hastaligin var oldugu, en yiiksek

oranda ise (% 40,0) hipertansiyon varlig1 tespit edilmistir.

Hastalarin % 17,1'inde tip II diyabet, % 8.,6'sinda tip I diyabet

saptanmuistir.

Arastirmaya katilan hastalarin birinci derece yakinlarinda, % 42,9’luk

oranda KAH varlig1 belirlenmistir.

Risk faktorlerine iliskin sonuclar:
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e Egitim Oncesine (% 28,5) gore egitim sonrasinda sigara kullanan hasta

orani azalmasina ragmen (% 17,2) anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

e Egitim Oncesinde % 28,6’sinin fiziksel aktivite/egzersiz yaptigi, egitim
sonrasinda ise tiim hastalarin (% 100) fiziksel aktivite/egzersiz yaptigi

belirlenmistir.

e Egitim Oncesine gore egitim sonrasinda hastalarin tahilli gidalar ve sebze
tilketim sikligin1 haftada 3-4 giin olarak ifade eden hasta orani, en ¢ok
tikketilen yag tiirli incelendiginde zeytinyag: tliketen hasta orami ve
diyetinde az tuz kullanan hasta orani egitim Oncesi hasta oranlari ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

e Egitim Oncesinde hastalarin % 28,6's1 kan sekeri dl¢ctimii, % 42,9’u da
diizenli kan basinci Ol¢tiirme orani yaptirirken, egitim sonrasinda kan
sekeri Ol¢tiirme orant %37,4’e, kan basinci Olgtiirme oran1 % 51,4"¢

yiikselmis fakat anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

e Egitim Oncesinde hastalarin % 34,3’i obez hasta grubu iken, egitim
sonrasinda % 28,6’s1 obez olarak belirlenmistir. Egitim Oncesinde
hastalarin BKI ortalamalar1 28,6+4,1 iken egitim sonrasinda 28,2 + 3,8
olarak saptanmustir. lkinci &l¢iim sonrast BKI oranlarinda anlaml
diizeyde iyilesme goriilmeye baslandigr tespit edilmistir (p<0,05). Bel
cevresi Ol¢lim ortalamalar ile ilgili de benzer sonuglar bulunmustur

(p<0,05).

e Arastirma sonuglarina gore hastalarin egitim sonrasi, saglikli beslenme
aliskanliklar1 kazanmasi, kilo kontrolii ve BKI ve bel cevresi degerlerinde
tyilesme, fiziksel aktiviteye baslamalar1 ya da siiresinin artirilmasi, sigara
icmeyi birakmalar1 gibi olumlu saglik davramisi gelistirdikleri tespit

edilmistir.
Yasam kalitesine (Kisa Form 36; MiBDO) iliskin sonuclar:

e Arastirma sonuglarina gore; SF-36 yasam kalitesi Olcegi "sosyal
fonksiyon" disindaki tiim alt boyut puan ortalamalarinda iyilesme

gozlenmis, “fiziksel rol giicligi”, “genel saghk”, <“emosyonel rol
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giicligii” ve “mental saglik” puan ortalamalariin anlamli diizeyde arttig1

tespit edilmistir (p<0,05).

Arastirma sonuglarma gére MIBDO &lgeginin tiim alt boyutlar puan
ortalamalarinda egitim sonrasinda egitim Oncesine gore iyilesme
gozlenmis, “fiziksel saglik” alt boyut puan ortalamasmin egitim
sonrasinda egitim oncesine gore anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir

(p<0.05).

MI sonras1 uygulanan egitim programu ile hastalarm yasam kalitelerinde

iyilesme gozlenmistir.

Oneriler, arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda sunulmustur.

M1 sonras1 hastalara verilen egitim ile olumlu ve koruyucu saglikli yasam
bicimi davraniglar1 gelistirilebilmesi ve degistirilebilir risk faktorleri
tizerinde etkili olunabilmesi i¢in hem hastanede yatma siirecinde hem de
taburculuktan sonra hemsire ve diger saglik personelleri araciligi ile

uygulanan egitim programlarinin devamliliginin saglanmast,

Profesyonel saglik ekibinde yer alan farkli disiplinler (kardiyolog,
fizyoterapist, rehabilitasyon hemsiresi, diyetisyen, psikolog gibi) ile

isbirliginin yapilmast,

Bireye 0zgii egitim programlar1 diizenlenmeli, egitim programlarinin ev
ziyaretleri, telefon danmigmanhig gibi yontemlerle devamliligin

saglanmast,

Hemsgirelerin, hastalarda yasam kalitesini inceledigi  girisimsel

calismalarin davam etmesi Onerilebilir.
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7. OZET

Miyokard Infarktiisii (MI) Geciren Bireylere Uygulanan Egitim Programinin
Kardiyak Risk Faktorleri ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Amag: Bu arastirma Miyokard Infarktiisii (MI) gegiren bireylere uygulanan
egitim programinin kardiyak risk faktorleri ve yasam Xkalitesi tlizerine etkisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal-Metot: Arastirmanin 6rneklemini Eyliil 2012-Mart 2013 tarihleri
arasinda Isparta Devlet Hastanesi kardiyoloji polikliniklerine tedavi ya da kontrol
icin bagvuran, olasiliksiz-rastgele Orneklem teknigi ile secilen 35 hasta
olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak, “Hasta Bilgi Formu”, “Miyokard
Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi-MIBDO”, “Kisa Form 36-Yasam Kalitesi
Olgegi” kullanilmistir. Verilen egitim sonras1 dort hafta sonra hasta bilgi formu ve
Olcekler tekrar uygulanmistir. Arastirma sonunda elde edilen veriler, tanimlayic1 ve
karsilagtirma istatistikleri kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict 6zelliklerde
yiizdelik, ortalama, standart sapma kullanilirken, karsilastirma istatistiklerinde
parametrik ve non-parametrik testler kullanilmistir. Veriler PASW 20 (SPSS/IBM,
Chicago, IL, USA)kullanilarak analiz edilmistir. Istatistik degerlendirmelerde
p<0,05 degeri anlaml1 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasit 58+09, % 77,1’si
erkek, % 57,1 'min ilkégretim mezunu, % 62,9’u emekli ve tamaminin saglik
giivencesi vardir. Arastirma sonuclarina gore hastalarin egitim sonrasi, saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite/egzersiz aliskanliklari, kilo kontrolii ve BKI ve bel
cevresi degerlerinde anlamli iyilesme saptanmistir (p<0,05). Kisa Form 36 yasam
kalitesi Olcegi "sosyal fonksiyon" disindaki tiim alt boyut puan ortalamalarinda
lyilesme gozlenmis, “fiziksel rol giicligi”, “genel saglik”, “emosyonel rol glicligi”
ve “mental saglik” puan ortalamalarinin anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir
(p<0,05). MIBDO 6l¢eginin tiim alt boyutlar puan ortalamalarinda egitim sonrasinda
egitim Oncesine gore iyilesme gozlenmis, “fiziksel saglik” alt boyut puan
ortalamasinin egitim sonrasinda egitim Oncesine gore anlamh diizeyde arttig1 tespit
edilmistir (p<0.05).

Sonuc: Miyokard Infarktiisii (MI) gegiren bireylere gereksinimleri
dogrultusunda uygulanan egitim programinin, kardiyak risk faktorlerinin
yonetiminde ve yasam Kkalitelerinde 1yilesmeyr olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard Infarktiisii, Egitim, Kardiyak Risk Faktérleri, Yasam
Kalitesi.
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ABSTRACT

The Effect of the Training Program On Cardiac Risk Factors and Quality of
Life for Individuals Undergoing Myocardial Infarction (Ml)

Objective: This research was conducted to examine the impact of the training
program on cardiac risk factors and quality of life for individuals who have suffered
myocardial infarction (MI).

Material and Method: 35 patients who applied to the Isparta State Hospital
Cardiology Clinics between September 2012 and March 2013 for treatment or
control were selected with the non-probability-random sampling technique.

In this study, “Patient Information Form”, “Myocardial Infarction
Dimensional Evaluation Scale (MIDAS)”, “Short Form 36-SF 36 - life quality scale”
were used as data collection tool. Four weeks after the training, Patient Information
Form and the related scales were applied again. The data obtained at the end of the
study were evaluated through descriptive and comparison statistics. Descriptive
properties were used for percentages, mean and standard deviation and parametric
and non-parametric tests were used for comparison statistics. Data were analysed
using PASW 20 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA). P<0.05 was considered significant
in statistical analysis.

Findings and Discussion: The mean age of the participants was 58 + 09,
77.1% were male, 57.1% were primary school Fgraduates, 62.9% were retired and all
had health insurance. According to the results of the study, healthy eating and
physical activity/exercise habits, weight control and BMI and waist circumference
values were significantly improved after the study (p<0.05). SF-36 quality of life
scale improvement was observed in all subscales scores except "social function”,
“physical role difficulties”, “general health”, “emotional disability” and “mental
health” scores were significantly increased (p<0.05). In all sub-dimensions of the
Midas scale, improvement was observed after the education period, and the “physical
health” subscale score was increased significantly before the education period

(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the education program applied in
accordance with the requirements of individuals with myocardial infarction (MI) had
a positive effect on the improvement of quality of life and management of cardiac
risk factors.

Keywords: Myocardial Infarction, Education, Cardiac Risk Factors, Quality of Life.
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Ek 2. Hasta Veri Toplama Formu

Agiklama: Sileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi yiksek lisans tezi
aragtirmasi igin veri toplamak amaciyla geligtirilen bu ankette size ait “kisisel bilgiler ve

yasam Kkalitesi” ile ilgili sorularla kargilagacaksmiz. Saglikli bilgilere ulagabilmek igin
sorulart dikkatle okumaniz, yanitsiz birakmamaniz, yalnizea size en uygun olan segenegi
igaretlemeniz 6nemlidir. Bu anket formundaki sorulara vereceginiz yanitlar, s6z konusu
caliyma diginda, bagka higbir amagla kesinlikle kullamlmayacak ve gizli tutulacaktir.

Ayiracaginiz zaman ve gostereceginiz 6zen igin tegekkir ederiz.

A-SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

4. Cinsiyet: 1.( )Kadin 2.( )Erkek

5. Yas: 1.( )30-44 2.( ) 45-54 3.()55-04 4.( ) 65-70

6. Meslek: 1.( ) Isci 2.( ) Memur 3.( )Emekli  4.( ) Ev hanim
5.( ) Serbest 6.( )Issiz TiC Y DISEE ammnsenmennss

7. Egitim Durumu: 1.( ) Okur yazar 2.( ) Okur yazar degil 3.( ) Ilkokul

4.( ) Ortadgretim 5.( ) Yiksek Okul 6.( ) Diger
8-Saglik Sigortas:: 1.( )Yok 2.( ) Emekli Sandig1 3.( )SSK

4.( ) YesilKart  5.( ) Ozel Sigorta  6.( )Bagkur 7. ) Ucretli
9.Daha Onceden Gegirilmis MI Oykiisii Var mi1?: 1.( ) Evet 2.( ) Sayisi... Ne zaman.....
10.Kronik/Sistemik Bir Hastaligimz Var m1?: 1.( ) Evet 2.( ) Hayw
1.Hipertansiyon ( )Yil........ 2.Diabetes Mellitus ( )Yil..... Tipl ( ) Tip2( )
3.Kalp Yetmezligi( )Yil........ 4 Hiperlipidemi ( )Yil.......... 5.Astim ( ) Yil.........
6.KOAH( ) Yil...... A DT ———
11. Beden Kitle indeksi (BKI):

| 2703/ SE—— cm Kilo: ......... koy BEEsmsvans Belceviesitosmmmmmmonsin cm
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12. 1. Derece Yakimnlarmizda Sistemik Bir Hastahik Var mi1?:

B- MIYOKARD INFARKTUSU RiSK FAKTORLERI
13. Sizce asagidakilerden hangisi ya da hangileri kalp krizi gecirmenize neden olmus olabilir?

1.( ) Sigara (tiitiin) veya alkol kullanmak  2.( ) Hipertansiyon  3.( ) Yiksek kolesterol

4.( ) Egzersiz yapmamak 5.( ) Beslenme sekli 6.( ) Diyabet
7. () Stres 8.( ) Aile dykiisii 9.( ) Diger
14. Kolesterol Diizeyleri: 1. Total kolesterol diizeyi: .....o.vvevveeiniiniennnen.

O P DY Bl (1 R —
R 51 ) I (s (11 | e R e o0
15. Size daha dnce bir saghk calisani tarafindan diyet onerildi mi?:
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr 3.( ) Hatirlamiyorum
16. Onerildi ise diyetinizi uyguluyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr 3.( ) Yemek aligkanliklarima uymuyor 4.( ) Bazen
17. Sigara ve diger tiitiin mamiilleri icme durumunuz nedir?
1.( ) Hig igmedim 2.( ) Brraktim........... yildir
3.( )Hergin ............ paket/yil  4.( ) Haftada BirkagKez ........... tane/y1l
18. Alkol kullaniyor musunuz?
1.( ) Higigmedim  2.( ) Brraktim............ vildit 30 YEWt s kadeh/zaman
19. Tansiyonunuzu diizenli dl¢tiiriiyor musunuz / él¢iiyor musunuz? 1.() Evet 2.( ) Hayw
20. Kan sekerinizi diizenli olarak élctiiriiyor musunuz? 1.( ) Evet 2.( )Haywr 3.( ) Ara sira
21. Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz? 1. YEvet 2. ) Haywr
22.Evet ise haftada ka¢ dakika fiziksel aktivite/egzersiz yapiyorsunuz?
1.( )30dk*danaz  2.( )30-60dk 3. )60-90dk  5.( )90 dk* dan fazla
23. Diizenli olarak yaptigiiz fiziksel aktiviteler nelerdir?
1.( )Tempolu Yuriyiis 2.( )Bisiklet Binme 3.( ) Tempolu Kogma 4.( )Yizme 5.( )Diger
24. Haftada kag giin sebze ve tahilh gidalar tiiketiyorsunuz?
1.( ) Haftada 1-2 giin 2.( ) Hig titketmiyorum

3.( ) Haftada 3-4 giin 4.( ) Her gin titkketiyorum
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25. Yemeklerinizde genellikle tercih ettiginiz yag hangisidir?
1.( ) Tereyag 2.( ) Aygicekyag 3.( ) Zeytinyagi
4. yIgyagr 5. ) Margarin 6.( ) Diger.........

26.En c¢ok tiikettiginiz et tiirii nedir?

1.( )Danaeti 2.()Baliketi 3.( )Koyun eti 4.( ) Kiimes hayvani eti 5.( ) Diger............

27. Sizce hayvansal ve kat1 yaglarin kalp saghg iizerine etkisi nedir?
1.( ) Zararl 2.( ) Etkisi yok 3.( ) Yararh 4.( ) Bilmiyorum
28.Yemeklerinizde kullandiginiz tuz miktarmm belirtiniz?

1.( )Tuzsuz  2.( ) Aztuzlu 3.( )Normal 4. ( )Cok tuzlu

29.Kullandiginiz ilaglar hangileridir?

30. flaglarimiz1 diizenli kullamyor musunuz?  1.( ) Evet 2.( ) Hayir
31. Kullandiginiz veya kullanacaginiz ilaglar hakkinda bilginiz var m1?
1. YEvet  2.( )Haynr

C- GEREKSINIMI OLDUGU YASAM BiCiMI SEKLI

32.Verilecek olan temel yasam bicimi degisikligi 6nerisi/egitimi:
1.( ) Sigara birakma

2.( ) Tuz alimim azaltma

3.( ) Kan basinci kontrolii

4.( ) Saglikli beslenme

5.( ) Kilo verme

6.( ) Diizenli fiziksel aktivite

7.( ) Kan gekeri kontrolii

8.( ) Alkol aluminm azaltma veya birakma

9.( ) Ihtiyac1 yok

10:C Y DISeT:wumsamswanis s

3.( ) Ara sira
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Ek 3. Kisa Form 36-SF36 Yasam Kalitesi Olgegi

Hasta adi soyadi: Tarih:

1. Genel olarak saghginiz icin agagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?
a) Mukemmel b) Cok iyi c)lyi d)Orta e) Kot

2. Bir yil 8ncesiyle karsilagtirdiginizda, simdi genel olarak saglhiginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yil 6ncesine gére ¢ok daha iyi

b) Bir yil 6ncesine gére biraz daha iyi

¢) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni

d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kot

e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kétu

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu etkinlikleri
kisithiyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, oldukga Evet, biraz Hayir, hi¢
kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir
etkinlikler

Bir masayi gekmek, elektrik sliptirgesini itmek ve agir
olmayan sporlari yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
Gunluk alisveriste alinanlari kaldirma veya tasima
Merdivenle cok sayida kat ¢cikma

Merdivenle bir kat cikma

Egdilme veya diz cokme

Bir iki kilometre ylrlime

Birkac sokak 6teye ylrlime

Bir sokak 6teye yirime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger gtinltik etkinliklerinizde,
asagdidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken gii¢liik ¢ektiniz mi? (6rnegin daha
fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢ékktinliik veya kaygi) sonucu olarak iginiz
veya diger glinlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?
Evet Hayir

Is veya dider etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
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a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asiri etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hic b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal iginizi (hem evislerinizi hem ev digi iginizi dustniiniz) ne kadar
etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi

e) Asiri etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini gézéniine alarak, seciniz.

Her Cogu [ Oldukga | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yagsam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi
kadar kendinizi tizglin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz
mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiztinlU hissettiniz
mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
a) Her zaman b)Gogu zaman c) Bazen d)Nadiren e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanligtir?
Her bir ifade i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla | Bilmiyorum [ Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dodru yanhs yanlis

Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim.

Tanidigim diger insanlar kadar
saglikliyim.

Saghgimin kétlye gidecedini
dustiniyorum.

Sagligim mikemmel.

101



Ek 4. MIDAS- MIBDO Yasam Kalitesi Olgegi
MiYOKART ENFARKTUSU BOYUTSAL DEGERLENDIRME OLCEGI (MIDAS)

Saymn katilimei, Agagidaki sorular kalp krizi gegirdikten sonraki donemde yagadigiz
degigiklikleri hangi siklikla yagadiginizi dgrenebilmemiz igin olugturulmugtur. Litfen, son
hafta icinde yasadigimiz degigiklikleri hangi siklikla yasadiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
(higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman) seginiz ve isaretleyiniz. Isaretlemek
istediginiz kutuya (X) veya (V) isaretini koyabilirsiniz. Tegekkiir ederiz. Liitfen her soru icin
bir tane kutuya isaretleme yapimz.

1. Bedensel faaliyet yapmadan once iyice diigtiniiyor musunuz?
(Om: Ev isi yapma ya da aligverise gitme)
O Higbir zaman 0 Nadiren 0 Bazen [0 Sik sik [1 Her zaman
2. Gogiis agrist ile ilgili bulgularimz oluyor mu? (Orn: Gogiiste agri/sikigma)
O Higbir zaman 0 Nadiren 0 Bazen [0 Sik sik [1 Her zaman
3. Yasamimizi etkileyen gogiis agrimiz oluyor mu (goguste agri/sikigma)?
O Higbir zaman ONadiren [0 Bazen 0 Sik sik 0 Her zaman
4. Hareketlerinizde yavaglama oluyor mu?
O Higbir zaman 0 Nadiren 0 Bazen [ Sik sik [0 Her zaman
5. Kendinizi gligsiiz hissediyor musunuz?
O Higbir zaman 0 Nadiren 0 Bazen 0O Sik sik [0 Her zaman
6. Nefes almada zorluk gekiyor musunuz?
O Higbir zaman [0 Nadiren 00 Bazen 0 Sik sik 00 Her zaman
7. Bedensel faaliyet yaptiginizda gogstintizde agri/sikigma oluyor mu?
O Higbir zaman [ Nadiren [0 Bazen 0 Sik sik 00 Her zaman
8. Hareketlerinizin kisitlanmasi nedeniyle sinirleriniz bozuluyor mu?
O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen 0 Sik sik 00 Her zaman
9. Daha fazla dinlenmeye ihtiyag duyuyor musunuz?
O Higbir zaman 0 Nadiren 0 Bazen [ Sik sik [0 Her zaman
10. Sosyal yagantinizda azalma hissediyor musunuz?
O Higbir zaman [0 Nadiren [ Bazen 0 Sik sik 0 Her zaman
11. Sorumlu oldugunuz ev iglerini yapmakta zorlandiginizi hissediyor musunuz?
O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen 0 Sik sik 0 Her zaman
12. Hava gartlarinin gdgiis agrimizi daha da arttirdigini disgiintiyor musunuz?
O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen 0 Sik sik 0 Her zaman
13. Yeni bir kalp krizi gegireceginizden korkuyor musunuz?
O Higbir zaman 0 Nadiren 0 Bazen O Sik sik [0 Her zaman
14. Kendinizi soyutlanmig hissediyor musunuz?
O Higbir zaman 0 Nadiren 0 Bazen O Sik sik [0 Her zaman
15. Kendinizi yalmz hissediyor musunuz?
O Higbir zaman 0 Nadiren 0 Bazen 0O Sik sik [0 Her zaman
16. Seyahat etmek sizi tedirgin ediyor mu?
O Higbir zaman O Nadiren 0 Bazen 0 Sik sik [0 Her zaman
17. Kendinizi kolay incinir ve korunmasiz hissediyor musunuz?
O Higbir zaman O Nadiren 0 Bazen 0 Sik sik [0 Her zaman
18. Kendinizi giivensiz hissediyor musunuz?
O Higbir zaman 0 Nadiren 0 Bazen [0 Sik sik [0 Her zaman
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19. Ozgiiveninizin etkilendigini diistinityor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [0 Sik sik [0 Her zaman
20. Oliim hakkinda endige duydunuz mu?

[0 Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [0 Sik stk [ Her zaman
21. Gelecek ile ilgili endige ya da tedirginlik hissediyor musunuz?

O Higbir zaman [J Nadiren [0 Bazen [0 Sik sik [J Her zaman
22. Kendinizi huzursuz hissediyor musunuz?

O Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [0 Sik sik [J Her zaman
23. Kendinizi kederli ya da ¢okkiin hissediyor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [0 Sik sik [J Her zaman
24. Kendinizi aksi bir insan olarak hissediyor musunuz?

[0 Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [0 Sik sik [ Her zaman
25. Kendinizi stresli hissediyor musunuz?

[0 Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [0 Sik stk [ Her zaman

26. Aile ya da arkadaglarimzin size agir1 diizeyde koruyucu davrandiklarini hissediyor

musunuz?

00 Higbir zaman [ Nadiren [0 Bazen O Sik stk [0 Her zaman
27. Bagimsizliginizi (6zgurlugiiniizii) kaybettiginizi hissediyor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [0 Sik sik [0 Her zaman
28. Bagkalarma giivenmek zorunda oldugunuzu hissediyor musunuz?

00 Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [0 Sik sik [J Her zaman
29. Diyetiniz hakkinda endige duyuyor musunuz?

[0 Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [0 Sik sik [J Her zaman
30. Kolesterol seviyeniz hakkinda endige duyuyor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [ Bazen 0 Sik sik [0 Her zaman
31. Kilonuz i¢in kaygilaniyor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren 0 Bazen 0 Sik stk 0 Her zaman
32. Ilag kullaniyor olmak sizi kaygilandirtyor mu?

O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [0 Sik stk [0 Her zaman
33. Kullandiginiz ilaglarin yan etkilerinin olmasindan kaygilaniyor musunuz?

[0 Higbir zaman [0 Nadiren [J Bazen [0 Sik sik [J Her zaman
34. Eskiye gore daha mi ¢ok tigtiyorsunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [ Sik sik [0 Her zaman
35. Kullandiginiz ilaglarin yan etkileri oluyor mu?
(Orn: El ya da ayaklarda sogukluk/gece tuvalete gitme?)

00 Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen [0 Sik sik [ Her zaman
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Ek 5. TR MIDAS-TR MIiBDO Yasam Kalitesi Ol¢egi

TR-Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Ol¢egi (TR-MIDAS)

Sayin katilimci, Asagidaki sorular kalp krizi gegirdikten sonraki dénemde yasgadiginiz
degigiklikleri hangi siklikla yagadiginizi 68renebilmemiz igin olusturulmugtur. Litfen, son
hafta iginde yasadiginiz degisiklikleri hangi siklikla yagsadiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
(higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman) se¢iniz ve isaretleyiniz. Isaretlemek
istediginiz kutuya (X) veya () isaretini koyabilirsiniz. Tesekkiir ederiz. Liitfen her soru i¢in
bir tane kutuya isaretleme yapmiz.

Higbir
zaman
Nadiren
Bazen
Sik sik
Her
zaman

1.Fiziksel harekete (6megin, ev igi veya aligverige
gitme) baglamadan 6nce iki kez diigtindiniiz mii?
2.Gogus agrist veya gogiiste sikigma yasadiniz mi?
3.Guinluk yagaminizi etkileyen gogiis agris1 veya
gogiiste sikigma yagadiniz mi?

4. Uzerinizde durgunluk/keyifsizlik hissettiginiz oldu
mu?

5. Guciiniiz yokmusg gibi hissettiginiz oldu mu?

6. Fiziksel hareket / egzersiz yaptigimiz zaman gogus
agrisi veya gogiiste sikigma yagadiniz mi?
7.Seyahate ¢ikma endigesi yasadimiz mi?

8.Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

9.Giivende olmadiginizi hissettiniz mi?

10.Kendinize olan giiveninizde degigiklik hissettiniz
mi?

11.Cabuk sinirlendiginizi hissettiniz mi?
12.Kendinizi keyifsiz veya mutsuz hissettiniz mi?
13.Kendinizi kot huylu hissettiniz mi?

14.Kendinizi stresli/gergin hissettiniz mi?

15.Sosyal  yagaminizda  bir  azalma/degigiklik
hissettiniz mi?

16.Ev ile ilgili sorumluluklarinizi yerine
getiremeyeceginizi hissettiniz mi?

17.Hava durumundaki farkliliklar gdgstintizde agri
olugturdu mu?

18.0liim korkusu yasadmiz nmu?

19.Kisitlamalardan dolayi kendinizi kéti hissettiniz
mi?

20.Kendinizi her seyden uzak kalmig gibi hissettiniz
mi?

21.Gelecege yonelik endigeniz oldu mu?
22.0zgiirliigiiniizii / bagimsizligmizi yitirdiginizi
hissettiniz mi?

23.11a¢ kullanmaktan dolay1 endiseniz oldu mu?
24.Kullandiginiz ilaglarin yan etkileri ile

ilgili endigeniz oldu mu?
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Ek 6. Kalp Krizi Gegirmis Hastalar I¢in Egitim Kitap¢ig

“Kalp Krizi Gegirmis Hastalar I¢in Egitim Kitap¢ig1” tezin devamina pdf
kitap¢ik olarak eklenmistir.
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Ek 7. Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Danigmanlik Formu

Arastirmaci Bilgileri

Ad-Soyad ...coieiinn :Suna Eroglu Aygul
| UNVan ... :Ogretim Gorevlisi
T :Akdeniz Universitesi

| Anabilim Dali/Bolum :Saglik Hizmetleri MYO

Telefon .ciaaai: :506 336 14 84

E-mail adresi ............

Bilimsel Calisma Bilgileri
| BasVUrU tarihi ......oooessseescessens : Mart 2015

| Basvurulan Asama .......cccee. : o Planlama o Veri Girisi X Istatistiksel Analiz
o Duzeltme (Elestiri) X Tablo/Grafik

Calismanin Adi ...cecniieveninns : Miyokard infarktiisi gegiren hastalara uygulanan egitim
programinin kardiyak risk faktorleri ve yasam kalitesine olan etkisi

| Calisma thrd .o.oevvevnnvieriernnnn : X Y.Lisans Tezi o Uzmanlk Tezi 0 Arastirma
Cahgmanin ¢IktIS! c.ovverrnirenn, & o Makale O SOzlu Bildiri  © Poster 01 Diger

Danisman/Proje Yiriticisu : Yrd. Dog. Dr. Fatma Basalan iz

Danigmanin imzast ............... : fM

Randevu ile ilgili Bilgiler

| Dém;manhén?pacak kisi Ara_;tcrma Gorevlisi Brzelen Bozkurt

Randevu tarih ve saat .......... :01/03/2015 - 29/05/2015

Verilen hizmet suresi ........... : 2 Haftada 1 saat

Onaylayan Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD Ogretim iiyesi:
imza: (\(,7 b ’b\;\“/ ek B e L‘PJ"B“S*—O"" tarihi: 29/05/2015

Not: Form iki nusha olarak diizenlenecektir.
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Ek 8. Bilimsel Arastirma Proje Destek Karari

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOORDINASYON BIRiMi

DESTEKLEME PROTOKOLU
Toplant Tarihi : 22.03.2012
Proje No : 3103-YL-12 T
Proje Yoneticisi * Yrd.Dog.Dr.Medet KORKMAZ

Yoneiicinin Adresi * Saplik Bilimleri Enstitiist , Hemgirelik Bolilmii

Proje Baslifis ¢ Miyokard Infarktiist (MI) Sonras: Uygulanan Egitim Programinim Kardiyak
Risk Fakirleri, Hastalik Algisi ve Yasam Kalilesine Fikisi

Proje Buitgesi (TL) : 4.938,00
: Baglangig Taribi : 06.04.2012 Bitis Tarihi; 06.04.2013 - 12 ay

Proje siiresi
IMZA
Frof,Dr.lskender AKKURT
Rektor Yardimest
BAP Komisvon Bagkan!
IM7Z.A IMZA IMZA
Prof.0r. M Cengiz KAYACAN Prof.Dr,Sleyman SEYDI Praf.Dr M.Fehmi OZGTUNER
Fen Bitimlen Enstitosnd Mediiri Sosyal Bilimler Engiists) Madory Saghik Bilimberi Enstitnst Madore
Komisyon (yesi Komisyoa Cyesi Komisyon Oyesi
IM7A IMZA IM2A
Yrd Dog.Dr.Abdullah Sevki DUYMAZ Dog.Dr.lbrshim Diler Prof.0r, Hilseyin YORGANCIGIL
Giize| Sanatlar Enstithst Midori Su Urlinteri Enstitusl Modiiril Komisyon Uyesi
Komisyon Uyes Komisyon Dvesi
IMzA MZA IMzA
Oog.Dr.Nevin A_YTEM[Z Prof.Dr.Kamil ERINC] Dog Dr.Fevzi BEDIR
Komisyon Uyesi Komisyon Uyesi Komisyon Oyesi
IMZA IMZA IMZA
Dog.Dr.Ramazan ERPFM Komisyon Dog.Dr.Behattin YAMAN Yrd,Dog.Dr.Faima Hanadn GIRAY
Uyesi Komisyon Uyesi Komisyon Uyesi
IMZA
Yrd Dog.Dr.S. Zeynap ALPARST AN GOK
Komisyen Ovesi

PROJE YONETICISINE TEBLIGAT
Saywn: Yrd.Dog.Dr.Medet KORKMAZ
Stieyman Demirel Universilesi
Saghk Bilimleri Enstitiis0

Stileyman Demirel Universitesi Bilimsel Aragirma Projeleri Komisyonunon yukandaki karan vyannca

sundufumuz projenin belirtilen sanlarda desteklenmesine karar verilmigtir,
Proje prowkolin imzalamak (zere asagida belirtilen 1arih ve saaue Bilimsel Arasurma Projeleri

Koordinasyon Birimi‘nde hazir buluamamz! rica eder, baganlacimizin devamun dilerin.

Tarih ve Saat: /ULOL 2o/ 7

Srotebelicn salinl FYflf) Ot
G{ J‘j Jw//\r\ of/& —_— BAP Komisyon Bagkan
S Vo). Aot goLbntsi<
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Ek 9. 11 Saglik Miidiirliigii Izni

y 7o
ISPARTA VALILIGI
il Saghk Miidiirligii
ACELE
SAYI :B1041SM4320054/250-99 p A s
KONU : Anket Calismasi el i*uiVeu i

DEVLET HASTANESI BASTABIPLIGINE

ilgi  :18/04/2012 tarihli Ogr.Gorevlisi Suna EROGLU AYGULiin dilekgesi.

ilgili dilekge ve ekleri tarafimizca incelenmis olup Ogr.Gérevlisi Suna EROGLU
AYGUL’iin Hastanenizin Kardiyoloji polikliniklerinde anket ve Glgek galismasi yontemiyle
aragtirma yapmasi Midiirliglimiizece uygun gorilmiistir.Ilgilinin talebinin  hizmeti aksatmayacak
sekilde degerlendirilmesi hususunda:

Bilgilerinize rica ederim.

Ek:1. Dosya
Adres - 1l Saghk Midarloga 32100 Isparta Ayrintil Bilgi fgin Irtibat; Saghik Hiz.yube Miid
Telefon : 0(246) 2116811 g Hat:6811 Faks No: 0 (246) 2181432

e-posta : isparta.yths@saglik.gov.ir
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Ek 10. Etik Kurul Karar1

T
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
o TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYI : B.30.2.SDU.0.20.05.00-050- / /’é 24 22 Mays 2012

KONU : Etik Kurul Karari

Sayin; Yrc{:Doc.Dr.Medet KORKMAZ
Stleyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

“Miyokard infarktiisii (MI) Sonrasi Uygulanan Egitim Programinin Kardiyak Risk
Faktorleri, Hastallk Algisi ve Yasam Kalitesine Etkisi” isimli arastirma projenizin,
fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca uygun goriildugi ile ilgili 07.04.2012 tarih ve
29 sayili Klinik Arastirmalar Etik Kurulu karari ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. tNAAKCAM
Klinik Arastirmalat Etik Kurulu
Bagkani

EKIi: 1 Adet Etik Kurulu Karan
( 2 Sayfa)

17.05.2012 Bil.isl.K.DEMiRBAszp—"

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Bagkanligi

Morfoloji Binast  Dogu Kampiisii
TIf: 0246 2113712 FAX : 0246237 1165

e-mail: tipetik@med.sdu.edu.tr
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI ILAG DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

I

Karar No: 29

Tarih: 17.04.2012

belirtilen

E:
x 5 |dosyasinda
A o oo
< .= | verilmistir.
Y m

merkezlerde

etik

ve

Yukarida bilgileri verilen klinik arastrma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin
gerekge. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis galismanm bagvuru
gergeklestirilmesinde
bulunmadifiina toplantiya katilan Etik Kurul iiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar

bilimsel

sakinca

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/

Prof.Dr.Mustafa AKCAM

SOYADI:

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet ‘\mi::;::" e Kauhm * imlL /
Prof.Dr.Mustafa Cocuk Saghg | SDU Tip Te ) V] A7)
AKCAM ve Hastaliklari | Fakiiltesi ER |K D% EQ] | |ER \HDOD |/ %
Yrd.Dog.Dr Halil | Farmakoloji SDU Tip ; s — | - Y
ASCI | Faktltesi ER (KO | [HK |EX [HO
Dog.Dr.Mekin Kadn SDU Tip s
SEZIK Hastaliklar ve | Fakiiltesi ER (kO |0 |HR |EX |HO

Dogum o %
Prof.Dr.Mustafa Kulak Burun | SDU Tip ] § . —
TUZ Bogaz Hast. Fakiiltesi EXN kD |e0 |H [EX [HO %
Prof.Dr.Fatih Biyokimya SDU Tip . | : il /
GULTEKIN Fakiiltesi ER (kO |EL] |HX | EX |1 ”é‘f
Prof.Dr.Hiiseyin Kalp Damar SDU Tip : g :
OKUTAN Cerrahi Fakiliesi EX kD E0 | WRdER | AT lf%
Prof.Dr.Dogan Kardiyoloji SDU Tip : X
ERDOGAN Fakaiest | 0 | KL |ED] |HIY | ERD B 54794
Dog.Dr.Mustafa Halk Saghg SDU Tip e .
OZTURK Fakiiltesi ER kD EQ] |0 EOD U
Dog.Dr.Zeynep I¢ Hastaliklar1 | SDU Tip " [ = P
Dilek AYDIN | Fakiiltesi EQ] |k |e[] |0 | ER |HL Lo
Yrd.Dog.Dr.Derva | Agiz Dis ve SDU Dis
YILDIRIM Cene Hekimligi E[] | K E] |H | E H[] %/
Radyolojisi Fakiiltesi | 7
Yrd. Dog.Dr-Metin | Hukuk SDU Hukuk : [l
TOPCUOGLU Fakiiltesi ER kO |EQ) |HK EX |HO 220,
Uzm.Dr.Mustafa | Naroloji Isparta Devlet | . ; /)
ADANIR Hastanesi ER | k0] [ED] | HDJ | EDD | WD
Uzm.Dr.Kadir Ruh Saghgi ve | Isparta Devlet | . . = | & W
KARAKLUS Hastaliklari Hastanesi ER K[ [:D H ER (80 /4 C‘\
Uzman Halil SDUArastirma . Wu
KARAKOC Biyomedikal | Uyg. Hast. ERX | kDO |e0] |HR | ER |HOD |
Uzman Ramazan Siyaset Bilimi | Isparta Milli
Cem GOK ve Kamu Egitim E KO |EO [ H E] |H
Yonetimi Miidiirliigii L

* Toplantida Bulunma
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Ek 11. SF-36 Yasam Kalitesi Olgek Izni

From: sunaeroglu@sdu.edu.tr

To: soaydemir@hotmail.com

Subject: SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI
Date: Wed, 18 Jul 2012 19:12:09 +0000

Saym Hocam;

Oncelikle iyi galigmalar diliyorum. Ben S.D.U. I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi yiiksek lisans
dgrencisiyim. Yiiksek lisans tez konum "Miyokard Infarktiisii (MI) Sonrasi Uygulanan Egitim
Programinin Kardiyak Risk Faktorleri ve Yagam kalitesine Etkisi' . Tez ¢aligmam igin eZer
izniniz olursa SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginizi kullanmak istiyorum.

Kimden: Omer Aydemir [soaydemir@hotmail.com|
Gonderildi: 18 Temmuz 2012 Carsamba 22:23
Kime: suna eroglu

Konu: RE: SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI

Merhaba Suna Eroglu,

Tez galigmanizda SF-36 6lgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Olgegi ve
degerlendirmesini ekte bulabilirsiniz.

Kolay gelsin.

Omer
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Ek 12. MIDAS Kalitesi Olgek Izni
Kimden: Hilal Uysal [hilaluysal@gmail.com]
Gonderildi: 05 Temmuz 2012 Persembe 19:50
Kime: suna eroglu

Konu: Re: TR-MIDAS OLCEK iZNi

Sayin Ogr. Gér. Suna EROGLU AYGUL,

Yaz boyunca yurt disinda olacagim icin mailinizi gec gdrmiig olabilirim. Gecikme icin kusura
bakmayin. MIDAS olcegine ve doktora tez calismama gostermis oldugunuz ilgi ve alaka icin
cok tesekkur ederim. Her iki calismada gercekten cok degerli calismalar oldu ve cok dikkat
cekti. Elbette MIDAS olcegini tezinizde kullanmanizdan cok memnun olurum. Ancak size
onerim MIDAS olceginin gecerlik guvenirligini yaptigim en son EJN dergisinde yayinlanan
ingilizce versiyonundaki halini kullanmanizi oneriyorum. Daha kullanisli ve istatistiksel
olarak daha iyi sonuclar aldigimiz halidir. EJN de yayinlanmis haline online olarak

ulagabilirsiniz sanirim. Bulamazsaniz size gonderebilirim.
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Ek 13. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
. . sDUTIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bir aragtirma caligmasma katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden 6nce aragtirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
galigmanin neleri igerdigini ve olast yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulan anlamaniz 6nemlidir. Litfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska calismada da yer aliyorsamiz bu ¢calismada yer alamazsimiz.

ARASTIRMANIN ADI :

Miyokard Infarktiisii (MI) Sonras1 Uygulanan Egitim Programinin Kardiyak Risk
Faktorleri ve Yasam kalitesine Etkisi

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu arastirmada; Miyokard Infarktiisii gegirmis hastalara uygulanan kardiyak rehabilitasyon
programinin, kardiyak risk faktorleri, hastalik algist ve yagsam kalitesi iizerine olan etkisini
saptamak amaglanmaktadir.

Uygulanacak egitim programi ile bireylerin degistirilebilir risk faktorleri konularinda
bilgilendirilmesi, verilen egitimin sonucu olarak olumlu davranis sekli gelistirmesi,
kardiyak risk faktorlerinin azaltilarak yonetilmesi hedeflenmektedir. Bununla birlikte
uygulanan kardiyak egitim programi ile hastalik algisinin olumlu yoénde gelistirilmesi ve
yagsam kalitesinin farkli boyutlarda iyilestirilmesi beklenmektedir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

1-18 Yagini doldurmus olmak,

2- MI gegirmis olmak,

3-KAH tanist almig olmak,

4-Daha 6énceden kardiyak rehabilitasyon programina katilmamis olmak,
5-Caligsma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili goniillii olur formu alinmis olmaktir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Aragtirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak iizere izlenecek veya
goniillitye uygulanacak yontemlerin tiimii (Hastanin anlayabilecegi sekilde anlatiimalidir.)

Aragtirma goniilliilere literatiir 1g13inda hazirlanacak olan, sosyo-demografik 6zelliklerinin,
hastanin genel saglik durumunun ve aligkanliklarinin sorgulandigi bilgi toplama formunun,
soru-cevap teknigi ile yiiz yiize doldurulmast ile baglayacaktir. Daha sonra goniillitye SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi, Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi, ve
uygulanacaktir. Devam eden siiregte hastalara veriler dogrultusunda bireysel ve genel
egitimler belirlenecektir. Literatiir ig18inda hazirlanan egitim kitapgigi goniillitye
verilecektir. Bireysel egitimler yapilacaktir. Egitimler karsilikli iletisim ve gorsel
gereglerle yapilacaktir. Goniilliiniin verilen egitimi kendi hayatinda uygulayabilmesi igin
belirli bir zaman sonra (14-21 giin) gériisme yapilacak ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi,
Miyokard Infarktiisit Boyutsal Degerlendirme Olgegi tekrar uygulanacaktir. Egitim éncesi
ve egitim sonrasi verilerin degerlendirmesi yapilacaktir.
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GIRIiS
Insan viicudunun saglikli olmasi; hiicrelerinden tiim organlarina varincaya

kadar saglikli olmasi demektir. Kalbimizin saglikli olmasi ise tiim beden ve
ruh saglhigimiz i¢in temel faktordiir.

asamimiz boyunca farkli davranislar
afiskanlik  haline doniistiiriiriiz. Bu
* aligkanliklardan ~ bazilari saglimizi
bozucu ya da hastaliklara zemin
zirlayici1 olabilmektedir. Saglikli ve
liteli yasamak i¢in, kalbimize ¢ok iyi
kmali ve kalp saghgimiz igin

. : aF /A |
gerekli olan dogru ve saglikli yasam bigimi davranislart kazanmaliyiz. Ciinkii
kalp saghgmiz yediklerimizden, hareketsiz yasamimizdan, sigara
kullanmamizdan, seker hastaligi ve tansiyon yiiksekliginden, obezite gibi
nedenlerden olumsuz etkilenmektedir.

Birey olarak; yasam bi¢imi
davranislarimizi olumlu yonde
degistirmeli  ve  hastalifa  zemin
hazirlayan risk  faktorlerini  kontrol
altinda tutmaliyiz. Bu egitim kitapgigi ile
en az bir kez kalp krizi geciren siz
hastalarimizin; hastaliginizin  olumsuz
etkilerinin azaltilarak, yasam kalitenizin
iyilestirilmesi amaglanmaktadir.

Ozellikle degistirilebilir ve diizeltilebilir risk faktdrlerinin olumsuz ydnlerini,
sizi ve hastaligmmizin seyrini nasil etkiledigini, yanlislarinizi ve nasil
diizelteceginize iliskin bilgiler bulunmaktadir.

Kalbin Yapisi ve Islevleri

Kalbimiz i¢i bos, kas yapisinda bir organ olup gdgiis boslugu iginde her iki
akciger arasinda biiyiik bir alam1 kaplar. Kalp, iki akciger arasinda tepesi
asagida tabani yukarida bir koni gibidir. Kalp yaklasik her insanin kendi
yumrugu biiytikliigiinde ve 300 gr agirhigindadir.
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Ust ana toplardamar _ Akciger atardaman

Aort — —— Akciger toplardaman
Sad kulakgik N
8ol kulakgik
Sag kanncik—_}
“Sol kanncik

Alt ana toplardamar

Kalbin yapist

Kalp iistte bulunan iki kulake¢ik (atrium), altta bulunan iki karincik (ventrikiil)
olmak iizere 4 odaciktan olusur. Kalp ortasindan gegen bir zar araciligiyla sag
ve sol olmak iizere ikiye ayrilir. Her iki tarafta da bir karincik ve bir kulak¢ik
bulunur. Kalp; biri akcigerlere digeri viicudun diger tiim pargalarina olmak
tizere iki ayr1 dolagim sistemi ile kan1 pompalar.

Kalbimizin sag tarafi tiim doku ve organlardan toplanan karbondioksitli Kirli
kan1 toplardamarlar (venler) araciligiyla akcigerlere, kalbimizin sol tarafi ise
akcigerlerden aldigir temiz kani da atardamarlar (arterler) araciligi ile tiim
doku ve organlara pompalar. Kalbimiz dakikada 60 ile 100 defa arasinda
kasilip gevser, her kasilip gevsemesinde viicudumuza kan pompalar.

Kalp Krizi Nedir?

Kalp kasmizin (miyokard) yasamini siirdiirebilmesi, kalbin beslenebilmesi
icin oksijene ihtiyaci vardir ve bu oksijen kan yolu ile gelir. Iste kalp kasiniza
oksijen tasiyan kanin gectigi kalbi besleyen koroner damarlarin daralmasi ya
da tamamen tikanmasi sonucu kalp kasina gelen kan azaldiginda veya
tiimden kesildiginde kalp krizi olusur.

Kalbe oksijeni tasiyan koroner damarlarin, plak adi verilen, kolesterol ve
diger maddelerin birikmesi ile olusan yapilarla kalinlagip sertlesmesi damar
sertligi (ateroskleroz) olarak tanimlanir.
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Ateroskleroz Koroner damarlarin i¢indeki plak
— ol s parcalandiginda iginden cikar
Aterosklaros  Atarosklaror maddeler plagin etrafinda bir kar
pihtist olusturur. Bu pihtt damar
tikayip kalp kasina kar
gelemediginde, yani kalp kas
oksijenden yoksun kaldiginda, iskem:
dedigimiz durum ortaya cikar. Iskem
sonucu kalp kasinin bir kisminda ger
doniisii olmayan bir hasar veya hiicre
olimi olustugunda kalp krizi olusur.

Kalp Krizinden Sonra Yasam Tarzinda
Degisiklikler Yapmanin Zamanti
Gelmistir!

Kalp Krizi Belirtileri Nelerdir?

Bazen kalp krizi ¢ok ani ve siddetli bulgular ile baslar ve kolayca tani
konabilir. Kisi agr1 ile uykusundan uyanabilir, belli bir efor (gii¢ harcama)
sonrasi, asirt soguk hava ya da ani duygu degisiklikleri (asir1 heyecanlanma
ya da iiziintii) ile ortaya ¢ikabilir. Dinlenmekle gegmez, ilaca cevap vermez
ve genellikle 20 dakikadan daha uzun siirebilir.
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En temel belirtisi gdgilis agrisidir.
Gogiis agrisi; gogiiste asirl basing-
agirlik gibi hissedilebilir. Ayrica
acima, batma, yanma ve rahatsizlik
issi gibi ¢ok farkli sekillerde
animlanabilir. Hazimsizlik veya
ide yanmasi ile karistirilabilir.

Agr genellikle gogiiste hissedilir
fakat sol omuz, kollar, boyun, sirt
ve ¢eneye dogru yayilabilir. Soguk
terleme, bulant1 veya bas donmesi,
bazen kusma, nefes darligi, gogiis
agrist ya da gogiiste rahatsizlik
hissi.

Emin olunamadigi durumlarda bile yukaridaki belirtiler ve kalp krizi
kuskusu oldugunda mutlaka en kisa siirede (5 dakikadan fazla
beklenmemeli) acil yardim ve ambulans c¢agrilmalidir. Burada dakikalar
onemlidir ve hizli hareket ederek bir yasami belki de kendi yasaminizi
kurtarabilirsiniz. Ambulansin gecikmesi halinde hasta bir taksi ile derhal
acil servise getirilmeli ve eger hastaya yardimci olabilecek kimse yoksa
arabay1 hastanin kendisi kullanmamalidur.
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‘\ Hi¢ siiphesiz kalp krizi ciddi bir
: olaydwr ancak yasamin sonu da

degildir! Pekala iyilesebilir ve
kaldiginiz  yerden yasaminiza
devam edebilirsiniz, ancak bir
sartla: Bir daha aym durumla
karsilasmamak icin yasaminizda
neleri degistirmeniz gerektigini
ogrenip bunlart eksiksiz
uygularsaniz!

Risk Faktorleri Nelerdir?

1. Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz)

2. Ailede kalp hastalig1 6ykiistii

3. Sigara igmek

4. Yiksek kan basinct (hipertansiyon/kan basinci 140/90 mmHg’ in
tizerinde olmasi)

5. Kolesterol Yiiksekligi (total kolesterol 200 mg/dl’in tizeri, LDL-
kolesterol (kotii kolesterol) 130 mg/dl’1n {izeri)

6. Disiik kolesterol (HDL-iyi kolesterol) (degeri <40 mg/dI’nin altinda
olmasi)

7. Seker hastalig1 (Diabetes mellitus)

8. Obezite (Sismanlik)

9. Hareketsiz yasam (egzersiz azlig1)

10. Stresle bas edememe

11. Fazla alkol tiiketimi

12. Dogum kontrol hap1 kullanimi (sigara igiliyorsa)
13. Menopoz

Kalp ve damar hastaliklar1 ile ilgili risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet,
genetik ve etnik etkenler “degistirilemez etkenler” grubuna girerken; sigara,
sagliksiz beslenme aliskanliklari, asir1 alkol, oturgan (sedanter) yasam,
sismanlik, kan yaglarinin yiiksekligi, kan basinci yiiksekligi ve kan sekeri
yiiksekligi “diizeltilebilir risk faktorleri” olarak ayrilabilir.
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W Eger kalp krizi igin birden fazla risk
faktériine sahipseniz, yasam tarzinizda
risk diizeyinizi azaltacak degisiklikler
vapmak zorundasiniz.

Bu kitapg¢igin devaminda kalp krizi gegirdikten sonra;

@ Tekrar kalp krizini onlemek i¢in,

@  Yasam kalitenizi artirmak icin,

@ Saglikli bir sekilde yasamaniz ve kalp sagliginiz i¢in

bundan sonra yapmaniz gereken degistirilebilen, diizeltilebilen saglikli
yasam bi¢imi davraniglarina yonelik bilgiler ve 6neriler bulacaksiniz.

Kan Basinc1 Yiiksekligi (Hipertansiyon):

@ Tansiyon ya da kan basinci, kalbin atardamarlara pompaladigi kanin,
damar duvarina uyguladig: basingtir.

@ Oturmak ya da sirtiistii yatmak gibi viicudun pozisyonunda olusan
degisiklikler, egzersiz, uyku gibi durumlarda kan basincinda degisimler
olusabilir.

Kan Basinci;
4+ Biiyiik tansiyon: 120- 129
4+ Kiigiik tansiyon: 80-84 araliginda ise normal

+ 140/90 mmHg veya tizerinde ise yiiksek (hipertansiyon) olarak
kabul edilir.

1 Cogu zaman herhangi bir belirti goriilmediginden hastalarin biiyiik bir
boliimii farkinda olmadan kan basinci yillarca yiiksek seyredebilir.

1 Ancak, yiiksek kan basinci tedavi edilmediginde tiim viicuttaki arterlere
ve yasamsal onemi olan organlara zarar verebilir. Bu nedenle, yiiksek kan
basinci siklikla "sessiz katil" olarak adlandirilir.
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Tansiyonunuz
kontrolf@ltinda mi?

[ Hipertansiyona neden olan en 6nemli risk faktorlerinden birisi obezitedir.
Diger risk faktorleri alkol, besinlerle alinan tuz ve hareketsiz yasam
sayilabilir.

1 Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in diinyada bir numarali
Olim nedeni ve inme, kalp krizi ve bobrek hastaliklar1 i¢in tek basina en
bliytik risk faktoridiir.

1 Ozellikle kiside diger risk faktdrlerinden (sismanlik, sigara, kan
kolesteroliinde artis, diabet gibi) bir veya daha fazlasinin bulunmasi halinde
basta kalp ve damar hastaliklar1 i¢in en biiytik risk faktoriidiir.

Yiiksek Tansiyon Ile Miicadelede Oneriler!

] Tansiyonunuzu stirekli olarak Olgtiiriin, eger hipertansiyonunuz var ise
doktor kontrollerinizi aksatmadan, ilaglarinizi diizenli kullanin.

1 Doktorunuza danismadan herhangi bir diyet ya da egzersiz plani
yapmayin.
I! Yiiksek tansiyon yasam boyu siiren bir hastaliktir, ancak kontrol altinda

tutulabilir. Bunu, kan basincini yiikselten risk faktorlerini kontrol ederek
yapabilirsiniz. Bunun i¢in agagidaki onerileri benimsemelisiniz:

OBEZITE
HIPERTANSIYONU
TETIKLIYOR

i

'] Eger fazla kilonuz varsa zayiflayin. Kilo verdiginizde kalbinizin yiikii
de azalir ve siklikla kan basinciniz da diiser. Diyet yaparken alkolli
iceceklerden uzak durun, cilinkii bunlarin besleyici degeri yoktur ve
kalorileri yiiksektir.
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1 Diizenli egzersiz yapin. Fiziksel aktivite azligi yalmzca sizi
sismanlatmakla kalmayip kalp krizi ve inme riskini de artirir. Diizenli
egzersiz, her giin 30-60 dakika siire ile yapilan orta-agir siddette egzersiz,
seklinde tanimlanmaktadir.

] Sigarayi birakin.

'] Yediginiz tuz miktarmma dikkat edin. Tansiyon agisindan alinmasi
Onerilen gilinlik tuz miktar1 maksimum 5-6 gram’dir. Sofrada tuzluk
bulundurmamak, yemeklere az salca koymak ve asir1 tuzlu gidalardan
kacinmak yapilmasi 6nerilen ilk adimlardir. Gerekli durumlarda doktorunuz
daha fazla tuz kisitlamasi 6nerebilir.

] Stresle basa cikmay1 6grenin. Bu konuda diizenli egzersizin biiyiik
yarar1 olacagindan emin olun!

1 Kalp saghgimm koruyan gidalar1 alin. Tuzlu yememeniz, yeterli meyve
ve sebze tiketmeniz, yagsiz ya da az yagh siit {riinleri tiiketmeniz
onerilmektedir.

1 Hamileyseniz ya da dogum kontrol hapi kullaniyorsamiz daha da
dikkatli olun.

] Kullandigimmiz ilaclarin tansiyonunuza etkisi olup olmadigini
doktorunuza sorun. Bazi ilaglar tansiyonunuzu yiikseltebilir veya tansiyon
ilaglarinin etkilerini azaltabilir. Steroidler (kortizon), romatizma ilag¢lari,
zayiflama ilaglar1, baz1 depresyon ilaclar1 gibi.

2. Dislipidemi (Kan Yaglar: Diizensizlikleri):

Wl Kolesterol yasam i¢in gerekli bir maddedir. Kanda belirli bir diizeyde
bulunmas1 gereken Kolesterol yedigimiz yiyeceklerle alinabildigi gibi
viicudumuzda da tretilebilir.

Kanda Kolesterol Diizeylerinin Klinik Anlami
200 mg/dL nin altinda Istenen diizey
200-239 mg/dL Sinirda Risk
240 mg/dL ve uizeri Yiiksek
Risk

Wl Kolesterol diizeyi normal (<200 mg/dl) olanlara gére bu toplam
kolesterol araliginda koroner kalp hastaligi riski iki katina ¢ikar.
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v HDL Kolesterol (iyi Kolesterol):

HDL dokulardaki kolesterolii toplayarak disar1 atilmasimi sagladigi i¢in iy1
kolesterol olarak bilinir. Yalnizca viicutta bulunur, besinler igerisinde
bulunmaz. HDL’nin temel gorevi kolesterolin kandan karacigere
tasinmasidir. Boylece kolesteroliin arter duvarinda birikmesini 6nler. Kalp
hastaliklarina karst koruyucu oldugu i¢in ‘iyi kolesterol’ olarak
isimlendirilir.

HDL diizeyi saglikl bir erkekte 40, kadinda 50 mg/dl’den biiyiik olmalidir,
bu degerlerin altinda kalp hastaligi riski artar. Tersine, 60 mg/dL ve
tizerindeki HDL diizeylerinde risk azalir.

v LDL kolesterol (kotii kolesterol):

Kolesterolii dokulara tagiyarak arter ve diger kan damarlarinin duvarlarinda

birikmesine devaminda damar sertligine neden oldugu i¢in LDL, koéti

kolesterol olarak da bilinir.

#® Genetik ve cevresel etmenler, obezite, yas, diyet aliskanliklar ve stres
kolesterol diizeylerinin yiikselmesine neden olabilmektedir.

#® LDL yalmzca viicutta bulunur, besinler icerisinde bulunmaz. Genetik
ve cevresel etmenler, obezite, yas, diyet aliskanliklar1 ve stres
kolesterol diizeylerinin yiikselmesine neden olabilmektedir.

@ Calismalara gore LDL seviyesindeki % 1 oranindaki azalma, koroner
arter hastalig1 gelisme riskini % 1 oraninda azaltmaktadir.

LDL (kotii) Kolesterol Diizeyleri

<100 mg/dL Optimal/Ideal

100 - 129 mg/dL Optimale yakin / Optimalin iizerinde
130 -159 mg/dL Sinirda yiikseklik

160 - 189 mg/dL Yiksek

190 mg/dL ve tizeri Cok yiiksek

# Kandaki LDL kolesterol yiikseldiginde, kalp ve beyni besleyen
damarlarin duvarlarinda plaklarin yapisinda birikmeye baslar. Bu sert
ve kalin birikintiler arter duvarlarinin kalinlagip sertlesmesine yol acar.
Bu duruma damar sertligi (ateroskleroz) denir.
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# Siklikla plagin yakinlarinda veya plagin pargalanmasi ile olusan bir
piht1 arteri tiimden tikayip kan akimini durdurur, bu da kalp krizi ve
inme ile sonlanabilir. Kolesterol yiiksekligi, koroner kalp hastaligi,
kalp krizi ve inme i¢in en dnemli degistirilebilen risk faktorlerindendir.
Yiiksek tansiyon, diyabet gibi diger risk faktorlerinin de kolesterol
yiiksekligi ile birlikte bulunmasi riski daha da artirir.

Kan Yaglarimizi (Total Kolesterol, HDL, LDL) Kontrol Altinda Tutmak I¢in;

1 HDL Kan Kolesterol Diizeyinin Yiikseltilmesi: En 1yi yol, fiziksel
aktivitenin arttirilmasidir. Ayrica eger birey sigsmansa, viicut agirliginin
azalmasi, HDL kolesterol diizeyini olumlu yonde etkilemektedir . Diyette
toplam yag tiiketiminin (enerjinin % 30’ unu gegmemek iizere) azaltilmasi,
doymus yaglarin yerine tekli doymamis yaglarin tercih edilmesi, sigara
icilmemesi HDL kolesterol diizeyinin artirilmasinda 6nemli faktorlerdir.

1 LDL Kan Kolesterol Diizeyinin Azaltilmasi: Toplam diyet yagi
azaltilirken, doymus yaglar yerine doymamis yaglarin tercih edilmesi, diyet
posa miktarinin arttirilmasi, yag ve kolesterol miktarlarinin orta diizeye
indirilmesi, diizenli fiziksel aktivite ile viicut yag oraninin azaltilmasi LDL
Kolesterol diizeyinin diismesinde etkin baslica etmenlerdir.

1 Kalp saghgimza iyi gelen bir diyetle beslenin.
Kolesteroliin bir kismi viicutta yapilir, bir kismi ise disaridan yedigimiz
gidalarla (kirmiz1 etler, kiimes ve kabuklu deniz hayvanlarinin etleri,
yumurta, tereyagi, peynir, tam yagh siitler) almir. Bunlarin
disinda, doymus ve trans yaglar dedigimiz ve viicudumuzda kolesteroliin
yapilmasini uyaran yaglari iceren her gidanin da dikkatli tiiketilmesi
gerekir. Peki doymus ve trans yaglar nedir, hangi gidalarda bulunur?

- N
» e €
D

=

] Doymus yaglar hayvan yaglari, hayvansal {iriinlerde bulunan yaglar ve
bu iirtinlerden yapilan besinlerin bilesiminde yer alan yaglardir. Kat1 yag
olarak da bilinirler. Tereyagi, sade yag, krema, kaymak, siit, peynir ve etler
doymus yaglardan ve ayn1 zamanda kolesterolden zengin gidalardir.

1 Trans yaglar ise, yaglarin c¢ok yiiksek sicakliklarda 1sitilmast,
kizartilmas1 veya defalarca kullanilmast sonucu ortaya c¢ikabilir
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veya margarinlerin {iretimi sirasinda bitkisel sivi  yaglarin  kismi
hidrojenasyonu ile olusabilir. Trans yaglar, bu sekilde iiretilen kati
margarinlerin yani sira, tam yagh siit, ve siit tirlinleri, koyun ve kuzu etleri
gibi bazi hayvansal kaynakli iiriinlerde de bulunur.

: '/ Doymus ve trans yaglar, LDL
kotii) kolesterolii artirirken HDL
iyi) kolesterolii azaltirlar. LDL
olesteroliin damarlarda birikme-sine
‘yol agarlar. Damarlarda biriken
£ kolesterol bir siire sonra kalbe giden
an akimmi da engelleyerek halk
rasinda damar sertligi olarak
nilan aterosklero-za  neden  olur.
Bunun sonucunda kardiyovaskiiler
astaliklara yaka-lanma riski de artar.
[ste bu nedenle doymus vyaglar,
agliksiz olup miimkiin oldugu kadar
z tiiketilmesi gereken yaglardir.

] Diizenli olarak egzersiz yapin
[} Sigara ve diger tiitiin iirlinlerinden uzak durun

Bunlar Kkolesteroliiniizii diisiirmek icin yeterli olmazsa doktorunuz
kolesterol diisiiriicii ila¢ onerebilir.

3. Seker Hastahgi-Kan Sekeri Kontrolii:

Aldigimiz gidalarin  onemli bir kismn viicutta sekere (glukoz)
doniistiiriilerek enerji olusturmak icin kullanilir. Pankreastan salinan
insiilin hormonu, glukozun, kullanilmak iizere viicut hiicrelerimize
girmesini saglar. Seker hastalarinda ise, pankreas yeterli insiilin
iretemez ve/veya irettigi insiillini verimli kullanamaz. Bunun
sonucunda, doku hiicrelerinde kullanilamayan glukoz kanda birikir ve
sonucta kan sekeriniz yiikselir. Saghkh bir yetiskinin achk aninda kan
sekeri, 70-100 mg/dL. olmahdir. Seker hastahgi (diabetes mellitus) Kisi
ac iken alman kanda glukoz diizeyinin 126 mg/dL. ya da iizerinde
olmasi halidir.

Diyabet, Tipl ve Tip2 diyabet olmak iizere ikiye ayrilir.
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| alinmazsa,

Tip 1 diyabetlilere  her
giin insiilin enjeksiyo-
nu yapilip kan glukoz

diizeylerinin sik sik kontrol
edilmesi gerekir. Bu hastalarin
yemek aligkanlik-lar1  diizenli
olmali, diyet ve egzersizle kan
sekerlerini kontrol
etmelidirler. Kontrol altina
kan  sekerinin
diismesi, yiiksel-mesi, kalp
hastalig1, korlik, sinirler ve
bobreklerde hasar gibi sorunlar
olusabilir.

Tip 2 diyabet, diyabetin en sik goriilen tipidir. Genellikle yetigkinlerde, orta
yasta ortaya cikar. Siklikla sismanlikla iliskili olup, diyet ve egzersiz ile
geciktirilebilir veya kontrol altina alinabilir.

Diabetes + Obesity

DlﬁBESlTY

= |

Tip 2 dlyabeth bir hastalar siklikla;

|

Orta yas (45 yas lizeri)
Kilo fazlalig1 veya obezite
Ailede diyabet oykiisii
Hareketsiz bir yasam tarzi

HDL (iyi) kolesterol diisiik, trigliseridler yiiksek

Genelde yiiksek tansiyonludur.

Pre- dlyabet (gizli seker), kan sekerinin normalden yiiksek ancak seker
hastaligindaki kadar yiiksek olmadig1 diyabet 6ncesi durumdur. Gizli seker
hastasi kisilerde tip 2 diyabet (eriskin diyabeti), kalp hastalig1 ve inme riski

artar.
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%l Hastalarda siklikla hipertansiyon ve diyabet bir arada bulunur, o zaman
kalp-damar hastalig riski ikiye katlanir.

Seker hastaligi damar duvarinda hasara neden olur. Genellikle "koti"
kolesterol (LDL kolesterol) ve trigliserid diizeyleri artar, "iyi" kolesterol
(HDL kolesterol) azalir ve bu da kalp hastalig1 ve inme riskinde artisa neden

olur.

W Kan yaglan yiiksekligi damar sertligine zemin olusturur, damarlarda
biriken yaglar 6zellikle koroner damarlar1 tikayarak erken yasta kalp
krizine neden olabilir.

Bunun Oniine gegebilmek igin Seker hastalarinda, LDL kolesterol 100
mg/dL nin, trigliseridler 150 mg/dL nin altinda tutulmalidir. Koruyucu olan
HDL kolesterol ne kadar yiiksek ise o kadar iyi olacagindan hedeflenen
deger 40 mg/dL nin {izerinde olmalidir.

Wl Ilmh dizeyde kilo kaybi kan sekerinizin kontrol altina alinmasini
kolaylastirir, yiiksek tansiyonunuzu ve kolesteroliiniizii disiirmeye
yardimei1 olur.

W Eger sisman ve 45 yasin iistiinde iseniz gizli sekerinizin olup olmadigini
ogrenmek i¢in mutlaka test yaptirmaniz gereklidir.
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Seker hastalarinin beslenmelerinde ne kadar karbonhidrat alirlarsa kan
sekerleri de o kadar yiikselme egilimi gosterir.

¥l Rafine yani islenmis tahil {iriinleri yerine tam tahil iceren, lif/posa ve
tohum iceren karbonhidratlar tiiketilmelidir.

W Bol miktarda tam tahil, baklagil, meyve, sebze ile doymus yaglardan
fakir beslenme 6nerilmelidir. Kirmizi et yerine derisi ¢ikarilmis kiimes
hayvanlari ve balik tiikketilmelidir.

Wl Fiziksel aktivitenizi artirin. Fiziksel aktivite, insiilin direncini yenerek
viicudunuzun glukozu etkili bir sekilde kullanmasin1 ve kan sekerinin

kontroliinii saglar.

I Sonug olarak, hem diyabetin hem de diyabetle kol kola giden kalp damar
hastaliklarinin énlenmesi veya kontroliinde doymus yaglardan fakir, meyve,
sebze, balik ve tam tahil oranlarmmin iyi hesaplandigi kalori ve besin dengesi
saglanmug diyetler ile beslenmeye onem verilmelidir.
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4. Obezite-Kilo Verme:

Sismanlik ya da tiptaki adiyla obezite, basitce viicut yag oraninin artmasi
olarak tanimlanir.

L Sismanlik kan yaglarint (kolesterol ve
rigliserid) artirir, HDL (iyi) kolesterolii
altir. HDL kolesterol, kalp hastalig1 ve
inme riskini azalttifindan, sismanlarda
anda HDL kolesterol diizeyinin diismesi
risk olusturur.

®Wl Kan basmcini artirir. Diyabete neden olabilir. Diyabet varliginda diger
risk faktorleri daha da etkili olur, bu kisilerde 6zellikle kalp krizi riski
yiiksektir.

Wl Viicudumuzdaki yag miktar1 ¢ok artarsa ve Ozellikle bel bolgemizde
toplanirsa, yiiksek kolesterol, yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kalp
hastalig1 ve inme riski de artar.

Gliniimlizde, viicut yagmin ve sismanhigin Olglimiinde en fazla
kullanilan bel ¢evresi ve viicut Kkitle indeksidir.
@ Beden Kitle indeksi(BKI) nasil hesaplamir? Beden kitle indeksi
viicut agirligimizin, boyunuzun karesine boliinmesiyle hesaplanir.
Beden Kitle indeksi = Viicut agirhg: (kg)/Boy”
Ornek: Viicut agirhgi 60 kg, boyu 1.67 m olan bir kisinin BKI
Beden Kitle Indeksi = 60 /1.67 x1.67 = 21°dir.

P
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BKI degerine goére saghk sorunlari riskini su sekilde
degerlendirebiliriz...

Beden Kitle indeksi Saghk
Sorunlari Riski

20-24.9 (normal) Cok diistik risk
25-29.9 (hafif sisman) Diisiik risk
30-34.9 (sisman) Orta risk
35-39.9 (agir sisman) Yiiksek risk

/1l Saghklt birey saghkli kalp
demektir. Kalp saghginiz igin
beden kitle indeksinizi 25 °in altinda
tutun, yani ideal kilonuzu koruyun.

@ Yag dagiliminin en basit gostergelerinden biri bel ¢evresi ve bel/kalca
oranidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 6nerilerine gore; bel gevresi
(cm) Olgiimleri risk olarak degerlendirilebilmektedir.

ERKEK KADIN
RISK >94 cm > 102 cm
YUKSEK RISK >80 cm > 88 cm

I Bel cevresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm iizerinde olmasi
kalp damar hastaligi riskinin yiiksekligine isaret eder. Bel/kalca orani
erkeklerde 1.0, kadinlarda 0.8 tizerine ¢cikmamalidir.

@ Bel/kalga oran1 santral (elma tipinde) tipte obezitenin iyi bir
gostergesidir. Santral obezite hipertansiyon, diyabet, insiilin direnci,
kan sekeri yiiksekligi, bozuk lipid profili gibi kardiyovaskiiler risk
faktorlerini de artirmaktadir.

Obezite basli basina tiim viicudu etkileyen bir saglik problemidir. Basta
kalp saghg iizerine olumsuz etkilerini azaltmak icin;

@ Ideal kilonuzu belirleyin, ideal kilonuza ulasmak i¢in kalp doktorunuzla
beraber diyetisyeninizden yardim alabilirsiniz.

@ Dogru beslenme ve besinleri dogru pisirme aliskanliklar1 kazanin.

@ Doktorunuzun onerdigi sekliyle egzersiz yapm. Egzersiz hem kilo
vermenize yardimcei olacak hem de daha saglikli olacaksiniz.
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@ Kilo vermeniz durumunda hipertansiyonunuz, kan seker yiiksekliginiz,
kan yaglar1 ytliksekliginiz olumlu yonde degisecek, kalbinizi obeziteden
korumus olacaksiniz.

5. Saghklh Beslenme:

Beslenme bi¢iminiz kalp sagliginiz
icin ¢ok onemlidir. Yanlig beslenme
alis-kanliklar1 hipertansiyona, kan
yaglari-nizin yukselmesine,
obeziteye, damar tikanikligma ve
boylece kalp hastaliklarina neden
olur.

e W R
1-Beslenmenizde yagi azaltin: Beslenmenizde toplam yag tiiketimi
enerjinin %30° unu gecmemelidir. Ancak saglik acisindan bakildiginda
koruyucu olmasi agisindan diyette yag miktarin1 (enerjinin %25-30)
azaltmak yararlidir.

Diyette yag1 azaltmanin bir¢ok yolu vardir. Bunlar;

) Yediginiz tiim besinlerin yag miktarin1 dikkate alin.
Sebze ve meyveler, tahillar, yagsiz kirmizi et, derisiz kanatli hayvan etleri,
balik ve diisiik yagli besinlerle diyetinizi olusturabilirsiniz.

] Siit ve siit irtinlerinin az yagli veya yagsiz olanlarini tercih edin.

[l Beslenmenizde baliga daha ¢ok yer verin. Haftada en az 2 kez
tilketilmelidir.

] Giinde en az Sporsiyon sebze ve meyve tiiketin.

Sebze ve meyvelerin yag iceriginin diistiik olmasinin yani siwra posa
iceriginin de yiiksek olmasi kalp damar saglhigini korumada olumlu etki
yapmaktadir.

1 Yagsiz dana, koyun eti ile derisi alinmis kanatli hayvan etlerini tercih
edin.

] Tam tahillar1 ve Uriinlerini tercih edin.

Kahvaltilik tahil idiriinleri, kepekli, yulafli ekmekleri, bulgur, makarna,
piring gibi nigastali besinler tercih etmeye c¢alisin. Yulaf gibi tahillar
coziintir posa da icerdigi i¢in kan lipitlerini diistiriicii etkisi vardir.
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"] Yemeklerinizde kat1 yaglar1 az
kullanin.
Yemeklerinizde margarin, tereyagi, kuyruk yagi, i¢ yagi gibi doymus yaglar
yerine bitkisel sivi yaglart (zeytinyagi, aygicek yagi, findik, soya, kanola
yvagi vb.) tercih edin.

] Satin aldigimiz besinlerin etiketleri iizerindeki yag miktarlarii kontrol
edin.
Hazir besinlerden diisiik yagli olanlari tercih edin.

1 Atistirmalarinizda (ara 6gilinlerde) yag miktari diisiik besinleri tercih edin.
Ara ogiinlerde biskiivi, kek, pasta, cips gibi yag icerigi ve enerjisi yiiksek
besinler yerine enerjisi ve yag miktart diisiik meyve ve sebzeler, hafif bir
kahvalti, az yagh siit ve siit tiriinlerini tercih edin.

1 Uygun pisirme yontemlerini secerek yag kullanimini azaltin ya da yag
kullanmayin.

Besinleri kizartmak yerine, firtnda kizartma, haslama, 1zgara, buharda veya
mikrodalga firinda pisirme yontemlerini tercih edin.

] Beslenmenizde kuru baklagillere daha ¢ok yer verin.

Kuru baklagiller yag, doymus yag ve kolesterolden fakir posadan zengin
bitkisel protein kaynagi besinlerdir. Bu ozellikleri nedeni ile kan
kolesteroliinii diisiiriirler.

] Ev disinda yemek yediginiz zaman yagsiz/az yagli yemekleri tercih edin.

2- Beslenmenizde doymus yaglar1 azaltin.
Doymus yaglar kan kolesterol diizeyini ylikselten en 6nemli faktordiir.

3- Doymus yaglar yerine doymamis yaglari tercih edin.
Hayvansal kaynakli yaglarin ve kati yaglarin yerine bitkisel sivi yaglarin
(zeytinyagi, kanola, soya, aycicek yagi vb.) kullanmaya 6zen gosterin.
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4-Diyetinizde kolesterolii sinirlayin.

Doymus yag alimmin kisitlanmasi, diyetle kolesteroliin azaltilmasi kan
kolesterol diizeyinin diisiiriilmesine yardimcidir. Kolesterol igeren
besinlerin diyetten ¢ikarilmasi gerekmez, sinirlamak yeterlidir. Siit, peynir,
tavuk, balik ve kirmiz1 et kolesterol igeren besinler olup ayni zamanda
viicudun ihtiyac1 olan bir¢cok besin 6gesini icermektedir. Karaciger gibi
kolesterol igerigi yiiksek sakatatlardan uzak durun.

5- Posa tiiketiminizi artirin.
Posadan zengin besinlerle beslenmek kan kolesterol diizeyinin
diisiiriilmesine yardimei olur.

6-Daha fazla meyve ve sebze tiiketin.

Beta karoten, vitamin A ve vitamin C gibi antioksidan vitaminleri yiiksek
oranda iceren sebze ve meyvelerin tiiketimi ile kalp saglig1 arasinda olumlu
bir iliski vardir.

7- 1deal viicut agirligimizi koruyun, sismansaniz ideal agirligimza ulasin.
Asirt viicut yagir kalp hastaligi riskini arttirir. Viicutta fazla yagin
depolandig1 bolgeye gore de kalp saglhigi etkilenir. Doktorunuza danisarak
ideal kilonuzu belirleyin.

6. Diizenli Fiziksel Aktivite:

Hareketsiz yasamin neden oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlar tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de her gegen giin artmaktadir.
Sedanter(hareketsiz)yasam slirmek kalp hastaliklar1 riskini artirmaktadir.
Fiziksel aktivite bircok hastalik i¢in hem Onleyici, hem de iyilestirici
etkilere sahiptir.
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Diizenli fiziksel aktivite kalp hastaliklari, fel¢, meme ve kolon kanseri
riskini ¢esitli mekanizmalarla azaltmaktadir.

# Fiziksel aktivite seker metabolizmasmi diizenlemekte, viicut yag
yluzdesini azaltmakta ve kan basincini diisiirmekte boylece
kardiyovaskiiler hastalik ve seker hastalig1 riskini azaltmaktadir.

# 18-65 yas arasindaki saglikli eriskinlerin, hafta i¢i bes giin 30 dakikalik
orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalari1 onerilmektedir.

Daha yogun fiziksel aktivitenin ise, ozellikle yaslilarda, kalp hastaligi
olanlarda sakincall ve risklidir.

Herhangi bir egzersize ve spora baslamadan once mutlaka doktorunuza
danisiniz.

Kontrol edilemeyen hipertansiyon, hipotansiyon ve seker hastaligi gibi
hastaliklariniz var ise, egzersizlere baslamadan énce mutlaka doktorunuza
danisiniz.

Egzersizin Yararlar1 Nelerdir?

Damarlarda plak olusumunu azaltir veya durdurur.

Kalbe giden kan miktar1 artar; kalp iyi oksijenlenir ve beslenir.

Iyi kolesterol miktarm artirir ve diger kan yaglarini azaltir.

Kan basincini azaltir.

Egzersiz sirasinda kalp hizi ve kan basinct artis1 azalir. Kalp damar
sistemi, egzersiz sirasinda daha ekonomik c¢alisir.  Viicut
kompozisyonunu diizeltir.

Egzersiz solunum sisteminin daha iyi ¢alismasina olanak verir. Solu-
numun enerji harcamasi azalir.

Kilo verilmesini saglar. Kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar.
Sagliginiz1 iyilestirir.

Seker hastaliginiz varsa, kan sekerinizin diizenlenmesini saglar.

veeee
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Fiziksel Aktiviteniz Hareket Plan1 ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

# Egzersiz programi, doktorunuzun kontroliinden gegtikten sonra,
miimkiinse fizyoterapist denetiminde uygulanmalidir.

#  Genis kas gruplarini igeren aerobik egzersizler uygundur. Uzun siireli
ve ¢ok tekrarli yapilmalar1 gerekir. Aerobik egzersizler: yiiriime,
bisiklet slirme, tempolu yiirlime, merdiven ¢ikma ve yiizme gibi
egzersizlerdir.

@ Egzersizlerin basinda, 10-15 dakikalik 1smma siiresi olmalidir. Asil
egzersiz donemi size uygun kalp hizinda 15-30 dakika siirmelidir.

5-10 dakika soguma, gevseme ve toparlanma evresi olmalidir.
Aktivite/egzersiz aligkanliklarinizi saglikli bir beslenme diizeni ile des-
tekleyin.

Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda yeteri kadar su icmeyi unutmayin.
Ac ya da tok olarak egzersize baslamayin. Egzersizden 4 saat once ana
ogliniiniizi tilkketmis olmalisiniz.

Televizyon izlerken, bilgisayar karsisinda ¢alisirken veya sadece din-
lenirken bir defada 30 dk. dan fazla oturmayin.

®» e @@
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Yapmaktan hoslandiginiz, yasam seklinize uygun ve uzun siire devam
ettirebileceginiz bir aktivite se¢in.

Aracinizi park edin ve yiirliyiin; Y{iriiylis i¢in biitiin olanaklar1 kullanin.
Giiniin sonunda kendinizi daha iyi hissedeceksiniz.

Eve veya isyerine giderken otobiisten birka¢ durak once inerek geri
kalan yolu yiiriiyiin.

Asansor yerine merdiven kullanin.

Aksamlarimizi tembel bir sekilde gecirmeyin. Televizyon izlerken ce-
sitli egzersizler yapin.

Egzersiz yaparken uygun kiyafet ve ayakkabi giyin.

Yavas baslayin, kisa bir siire igerisinde ¢ok fazla yapmayin.

Bedeninizi dinleyin. Eger bas donmesi, mide bulantisi, agr1 ve ¢ok fazla
yorgunluk hissedersiniz bu kisa bir siire icerisinde ¢ok fazla egzersiz
yaptiginizin gostergesidir. Boyle bir durumda egzersizi birakin.

Eger yaptiginiz egzersizle rahatsaniz miktarini artirin ve asamalandirin.
Bir haftada bes veya daha fazla giin, yarim saat, orta yogunlukta fizik-
sel aktivite yapmay1 amaglayin.

*eEe® e ¢ ¢ @
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7. Sigara Ve Sigaranin Birakilmasi

Sigara kullanimi kalp saghgi acisindan en basta gelen risk faktoriidiir.
Sigara; kalp hastaligi, inme (felg), akciger hastaliklar1 ve ¢esitli kanserlere
neden olarak 6liime sebebiyet vermektedir.

SIGARA

» Kan Basincinda Artisa

* Giinliik Hareketlerde Zorlanmaya

* Akciger Hastaliklarina ve Solunum Yetersizliklerine

 Kanda Pihtilasma Egilimine

« Iyi Kolesterol Seviyesinin Diismesine

* Damar Sertligine Yol Acar!!!

@ Sigara kullananlarda kalp krizi riski, i¢gmeyenlerden 2 kat daha
yuksektir. Sigara kullanimi1 ani kalp 6liimiiniin basta gelen nedenidir.

@ Sigara igen ve dogum kontrol hapi kullanan kadinlarda kalp damar
hastalig1 ve inme riski sigara kullanmayanlara gore ¢cok daha ytliksektir.
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@ Yakin gevresinde siirekli sigara igilen kisilerde kalp hastaligi riski
artmaktadir.

Sigaray1 Birakmanin Yararlart:

# Tat ve koku duyunuz normale déner.

@  Sigara Oksiirtigiiniiz kesilir.

#  Sindiriminiz normale doner.

# Kendinizi canli ve enerjik hissedersiniz.

@ (Cok daha rahat nefes alirsiniz.

@ Basamaklar daha kolay ¢ikmaya baslarsiniz.

@ Sigara kokusu, sigara yamigmdan kurtulursunuz. Sigarayr birakmak
icin; hekiminizden yardim isteyin, igmenize neden olan sebebi bulun ve
ondan uzaklasin, sigara yerine sizi mutlu eden baska faaliyetler bulun.

) Kalbinizi koruyun.
Icinde sevdikleriniz var.

@ Artik sigaraya ihtiyag duymadigimiz igin kendinizi daha O6zgiir
hissedersiniz.

@ Daha uzun yasarsiniz, kalp hastaligi, inme, akciger hastaligi ve
kanserine yakalanma riskiniz azalir.

@ Sigaranin birakilmasindan sonraki ilk yil iginde kalp krizi gegirme
olasilig1 yariya iner, 2-3 yil sonra da sigara i¢meyenler diizeyine
yaklasir.

@ Sigaranin birakilmasindan sonra damar sertligi ve iyi kolesterol
seviyesinin diismesi azalir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunmada Genel Oneriler:

Beslenmenizde yag1 azaltin.

Beslenmenizde doymus yaglar: azaltin.

Doymus yaglar yerine doymamis yaglari secin.

Diyetinizde kolesterolii sinirlayin.

Posa tiiketiminizi artirin.

Daha fazla meyve ve sebze tiiketin.

Ideal viicut agirhgmzi Koruyun /sismansamz ideal agirhgimiza
ulasin.

RRYRDRB®®R® X
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Fiziksel aktivitenizi artirin.

Eger kan basinciniz yiiksekse (hipertansiyon), kontrol altina alin
Sigara icmeyin ve icilmesine izin vermeyin.

Stresi azaltin.

Alkolden uzak durun.

Tuz ve sekeri beslenmenizde kisitlayin.

ONORORONONO

UNUTMAYIN !

Doktor kontrollerinizi aksatmayin, diizenli olarak kontrollerinize gidin.
Ilaglarimizi her giin zamaninda igin, doktorunuza damismadan ilag
kullanmay1n.

Doktorunuza danigsmadan egzersize ya da spora baslamayin.
Tansiyonunuzu, sekerinizi ve kilonuzu diizenli olarak 6l¢tiiriin.
Kullandiginiz ilaglarin yan etkilerini bilin.

R B

138



KAYNAKCA

1.Birol L., Akdemir N. I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Ankara,
Tirkiye, Sistem Ofset Basim, 2005, 407.

2. Cikinlar R. Koroner Kalp Hastaliklarindan Primer Korunma. S.D.U. Saglik
Bilimleri Enstitisii Halk Saghg1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Semineri,
Isparta, Tiirkiye, 2006, 5-6.

3.(")zer S. Kalp Yetmezliginde Saglik Davranislari ve Yasam Kalitesi
[ligkisinin Incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans Tezi, Izmir, Tiirkiye,
2002.

4. Tiirk Kardiyoloji Dernegi, “Kalbinizi Koruyun, I¢inde Sevdikleriniz Var”
Projesi, 2007. http://www.kalbinizikoruyun.org/index2.html Erisim Tarihi:
08.08.2012

5. Ozbay A. Koroner Arter Hastalarinda Yasam Tarzi Degisikligi
Miidahalesinin Yasam Kalitesine Etkisi. Zonguldak Karaelmas Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitisii Halk Saghgi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, Tirkiye, 2010.

6.Tiirk Kardiyoloji Dernegi, “Kalbinizi Koruyun, Iginde Sevdikleriniz Var”
Projesi, 2007. http://www.kalbinizikoruyun.org/053.html Erisim Tarihi:
12.09.2012

7. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi , Kalp
Damar Hastaliklar1 Ve Egzersiz, 2008, Ankara

8.Diyabet ve Kalp-Damar Hastaliklar1, Tirkiye  Endokrinoloji  ve
Metabolizma Dernegi, http://www.turkendokrin.org.tr Erisim
Tarihi:17.09.2012

9. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligli, Obezite
ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar/Hipertansiyon, Ankara, 2008.

10. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kalp
ve Damar Hastaliklarinda Beslenme, Ankara, 2008.

11.Kalp Damar Hastaliklarinda Beslenme, Tiirk Kardiyoloji Dernegi,
http://www.tkd.org.tr/menu/427/hasta-beslenme-kilavuzlari Erisim
Tarihi:17.09.2012

12.Tirk Kardiyoloji Dernegi Klavuzlar, http://tkd.org.tr/menu/423/dunya-
hipertansiyon-gunu-17-mayis-2012 -saglikli-yasam-saglikli-kan-basinci
Erisim Tarihi:18.09.2012

13. T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, Sigara
ve Kalp ve Damar Hastaliklar1, Ankara, 2008.

139


http://www.kalbinizikoruyun.org/053.html
http://www.turkendokrin.org.tr/
http://www.tkd.org.tr/menu/427/hasta-beslenme-kilavuzlari
http://tkd.org.tr/menu/423/dunya-hipertansiyon-gunu-17-mayis-2012%20-saglikli-yasam-saglikli-kan-basinci
http://tkd.org.tr/menu/423/dunya-hipertansiyon-gunu-17-mayis-2012%20-saglikli-yasam-saglikli-kan-basinci

14. McCance KL., Huether SE. Pathophysiology, The Biologic Basic for
Disease in Adults and Children. 6th Edition, Mosby, 2010, 1160-1176.

15.http://www.world-heart-federation.org/cardiovascular
health/cardiovascular-disease-risk-factors/cholesterol/
ErisimTarihi:20.09.2012

16.T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirligi,
Fiziksel Aktivite,beslenme ve Saglikli Yasam, 2008 Ankara

17.Yesil P., Altiok M., Kardiyovaskiiler Hastaliklarm Onlenmesi Ve
Kontroliinde Fiziksel Aktivitenin Onemi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi, Cilt:1,Say1:3, 2012 s:39-48

18.Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma
Klavuzu:Ozet,  http://www.tkd.org.tr/menu/208/esc-kilavuzlari ~ Erisim
Tarihi: 21.09.2012

140


http://www.world-heart-federation.org/cardiovascular%20health/cardiovascular-disease-risk-factors/cholesterol/
http://www.world-heart-federation.org/cardiovascular%20health/cardiovascular-disease-risk-factors/cholesterol/
http://www.tkd.org.tr/menu/208/esc-kilavuzlari



