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OZET

Amag: Bu calisma miyokard enfarktlisii geciren hastalara uygulanan Roy Uyum
Modeli'ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin yasam kalitesi, 6z-yeterlik ve

uyum diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Randomize kontrollii tek kor deneysel nitelikteki bu c¢alisma Akdeniz
Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde miyokard enfarktiisii tanisi ile tedavi
goren, ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan 33 girisim, 33 kontrol grubu olmak
lizere toplam 66 hasta ile Nisan 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Roy Uyum Modeline temellendirilmis
Kisisel Bilgi Formu, Genel Oz Yeterlik Olgegi, Basetme ve Uyum Siireci Olgegi,
Morisky Uyum Olgegi ve yasam kalitesini belirlemek igin Miyokard Enfarktiisii
Boyutsal Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Girisim grubundaki hastalara egitim
plant dogrultusunda gelistirilen egitim kitap¢ig1 ile egitim verilmis, taburculuk
sonrasi 1,3 ve 8. haftalarda "Telefonla izlem ve Goériisme Basamaklari” rehberi
dogrultusunda izlem yapilmistir. Olgek verileri girisim oncesi ve taburculugun 3.
ayinda toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizleri SAS 9.4 paket programinda

yapilmistir.

Bulgular: Girisim grubu hastalarinda kontrol grubuna gore yasam kalitesi 6lgegi
puan ortalamalarmin azaldigi, Oz Yeterlik ve Basetme Uyum Siireci Olgegi puan
ortalamalarinin uygulama sonrasi arttigi goriilmistiir. Basetme ve uyum Siireci ile
genel 6z yeterlik arasinda pozitif yonde giiglii bir korelasyon, yasam kalitesi 6l¢egi
ile arasinda negatif yonde orta diizeyde bir korelasyon oldugu, 6z yeterligi etkileyen

degiskenin biiyiik 6l¢iide basetme ve uyum siireci oldugu saptanmigtir.

Sonu¢: Arastirma sonuglart Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve
telefonla izlemin miyokard enfarktiisii gegiren hastalarin yasam kalitesi, 6z yeterlik
ve uyum diizeylerini arttirdigini ve bas etme uyum siireci arttik¢a genel 6z yeterlik ve

yasam kalitesinin de olumlu yonde etkilendigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: egitim ve telefonla izlem, miyokard enfarktiisii, 6z yeterlik,

Roy Uyum Modeli, yasam kalitesi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate the effect of education and
telephone monitoring on the quality of life, self-efficacy and compliance of the Roy

Adaptation Model of patients with myocardial infarction.

Method: This randomized controlled, single-blind, experimental study was
conducted between April 2016 and August 2017 with 33 intervention and 33 control
groups, a total of 66 patients in the Cardiology Clinic of Akdeniz University
Hospital who were treated with myocardial infarction. Personal information form
based on the Roy Adaptation Model, General Self Efficacy Scale, Coping and
Adaptation Process Scale, Morisky Adaptation Scale and to determine the quality of
life Myocardial Infarction Dimensional Assessment Scale were used to collect the
data. Training was conducted with a booklet in the direction of the illness education
plan and then follow-up was made in the direction of the guide "Telephone
Monitoring and Interview Steps” at 1, 3 and 8 weeks after discharge. Research data
were collected before the intervention and during the 3rd month of discharge. All

statistical analyzes were made SAS 9.4 package program.

Results: It was observed in the intervention group patients according to the control
group, the mean scores of the quality of life decreased, the Self-Efficacy and Coping
Adaptation Scale Scores increased after the application. There was a strong
correlation between the coping adaptation process and self efficacy, and was a
moderate correlation in the negative direction between quality of life scale. In
addition, it was determined that the variable affecting self efficacy was a great deal

of coping and adaptation process.

Conclusion: The results of the study showed that the education and telephone
monitoring method based on the Roy Adaptation Model increased the quality of life,
self-efficacy and compliance of patients with myocardial infarction and as the
process of coping and adaptation increased, self-efficacy and quality of life were

positively impacted.

Key words: myocardial infarction, Roy Adaptation Model, quality of life, self-

efficacy, training and telephone follow up
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Koroner arter hastaligi (KAH) diinyada ve iilkemizde morbidite ve mortalitesi
yiiksek onemli saglik sorunlarindan biridir (Storm ve ark. 2016). Diinyada her yi1l 7
milyondan fazla kisi KAH nedeniyle 6lmekte ve bu durum tiim 6liimlerin %12.8’ini
olusturmaktadir (http://www.who.int/whosis/en, Erigsim tarihi:15 Ocak 2015).
TEKHARF c¢alismast 2017 verileri Tirk eriskinlerinde KAH mortalite ve
prevalansinin Avrupa {llkelerine gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(TEKHARF, 2017). Amerikan Kalp Birligi 2015 yili verilerine goére miyokard
enfarktiisii prevalansi ise 40-59 yas arasi erkeklerde %3.3, kadinlarda %1.8; 60-79
yas arasi erkeklerde %11.3, kadinlarda %4.2 olarak agiklanmigtir (AHA, 2015).

Miyokard enfarktiisii sonrasi sosyal, psikolojik ve fiziksel kisitliliklar bireylerin
yasam kalitelerini, 6z yeterlik diizeylerini olumsuz yonde etkilemekte ve uyumu
giiclestirmektedir (Katch ve Mead, 2010; Ranci¢ ve ark., 2013; Larsen, 2013; Yan
ve ark., 2014). Yapilan ¢aligmalar hastalarin miyokard enfarktiisii sonrasi yasam tarzi
degisikligi gerceklestirmede zorluk yasadigini ve bu degisikliklere uyum ile
enfarktiis riskinin azaldigin1 géstermektedir (Tuomaala ve ark., 2012; Larsen, 2013;
Yan ve ark., 2014; AHA, 2014a). Uyumu artirmada ev ziyaretleri, telefonla izlem ve
motivasyonel goriismeler yapma, 6z yonetimi artirma, egitim verme ve danigmanlik
yapma gibi bir ¢ok girisim kullanilmaktadir (Beswick ve ark., 2005; Davies ve ark.,
2010; Karmali ve ark., 2014). Bu girisimler arasinda egitimin farkindalik ve
sorumlulugu artirarak, yasam tarzi degisikligine katki saglamada, telefonla izlemin
yasam kalitesi ve 0z yeterligi artirma, stresi azaltma, hastaneye tekrarli yatislar
onlemede etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Riegel ve ark., 2002; Harkness
ve ark., 2005; Eshah ve Bond, 2009; Taylor ve ark., 2010; Leemrijse ve ark., 2012,
Hawkes ve ark., 2013; Anderson ve Taylor, 2014; Black ve ark., 2014),

Hemsirelik miidahalelerinin etkinligini artirmada kuram temelli girisimlerin uyumu
stirdirmede katkist oldugu bilinmektedir (Roy, 2008; Catal ve Dicle, 2011; Naga and
Atiyyat, 2013). Roy’un Uyum Modeli Callistra Roy tarafindan 1960'larda
gelistirilmeye baslanan etkilesim modelidir ve insan-gevre arasindaki etkilesime

odaklanmaktadir (Fawcett, 2006). Model hemsirelikte arastirma, uygulama ve egitim



alaninda en yaygin kullanilan, siirekli test edilen ve gelistirilen modellerden biridir
(Fawcett, 2006; Naga and Atiyyat, 2013). Ana kavrami uyum olan modele goére
hemsireligin amaci bireyin ¢evresel uyaranlara karsi diizenleyici ve bilissel-duyugsal
bas etme mekanizmalarini kullanarak fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve
karsilikli baglilik alanlarinda etkili uyum davranislarini olusturmak ve bireyi
mitkemmel uyum diizeyine ulastirmaktir (Catal ve Dicle, 2011; Zhang, 2013; Naga
ve Atiyyat, 2013). Literatiirde miyokard enfarktiisii geciren hastalarin 6z yeterlik,
yasam Kkalitesi ve yasam tarzi degisikligine uyumu artirmada Roy Uyum Modeline
temellendirilmis egitim ve telefonla izlem yonteminin kullanildigi randomize
kontrollii bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu ¢alismada miyokard enfarktiisii gegiren
hastalarda Roy Uyum Modeline temellendirilerek verilen egitim ve telefonla izlemle
hastalarin taburculuk sonrasi yasam kalitesi, 6z yeterligin artirilmasi ve yasam tarzi
degisikligine uyumun saglanmasi hedeflenmektedir. Ayrica bu arastirmadan elde
edilen bilgilerle hemsirelerin miyokard enfarktiisii geciren hastalara daha Kaliteli

bakim vermesine katki saglayabilecegi diistintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligmanin amaci miyokard enfarktiisii geciren hastalara uygulanan Roy Uyum
Modeline temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin yasam kalitesi, 6z-yeterlik ve

uyum diizeylerine etkisini incelemektir.

1.3. Arasgtirmanin Varsayimlari

* Miyokard enfarktiisii geciren bireyler kendi bakimlari i¢in sorumluluk almak ve
hastaliklari ile ilgili bilgi edinmek isterler.

* Miyokard enfarktiisii geciren bireyler hastalik sonrasi degisikliklere bilissel,

duygusal ve davranissal olarak uyum saglamak isterler.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri
1. H;: Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin miyokard

enfarktiisii geciren hastalarin yasam kalitesini artirmaya etkisi vardir.

2. H;: Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin miyokard

enfarktiisii geciren hastalarin 6z yeterlik diizeyini artirmaya etkisi vardir.

3. Hi: Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin miyokard

enfarktiisii geciren hastalarin basetme ve uyum siireglerini artirmaya etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Miyokard Enfarktiisii ve Risk Faktorlerinin Yonetimi

Kardiyovaskiiler —hastaliklar diinyada ve iilkemizde o©nde gelen Oliim
nedenlerindendir (http://www.who.int/whosis/en, Erisim tarihi:15 Ocak 2015).
Diinyada her y1l 7 milyondan fazla kisi KAH nedeniyle 6lmekte ve bu tiim dliimlerin
%12.8’ini  olusturmaktadir (http://www.who.int/whosis/en, Erisim tarihi:15 Ocak
2015). KAH, genis dl¢iide yasa ve cinsiyete bagh olarak degismektedir. Ilerleyen her
on yas, hastaliga yakalanma riskini iki kat artirmaktadir. Erkeklerde kadinlardan
yaklagik yedi yil erken baglamakta ve daha sik goriilmektedir (AHA, 2014a).
Amerikan Kalp Birligi verilerine goére miyokard enfarktiisii prevalansinin 40-59 yas
aras1 erkeklerde 93.3, kadinlarda %1.8; 60-79 yas aras1 erkeklerde %11.3,
kadinlarda %4.2 oldugu bildirilmektedir (AHA, 2015). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2013 yili verilerine gore ise genel olimlerin %37.9’u kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanmaktadir (http://www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 10 Ocak
2015). Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri caligmasinda Avrupa
tilkelerinde KAH yillik 6lim oran1 45-74 yas araliginda erkeklerde binde 2 ile 8,
kadinlarda binde 0.6 ile 3 arasinda bildirilmistir. Ulkemizde ayn1 yas araliginda bu
oran erkeklerde binde 7.6, kadinlarda 3.8 olarak bulunmustur (TEKHARF, 2017).
Saglik Bakanlig1 verilerine gore ise miyokard enfarktiisii insidansi yiizbinde 156.300,

prevalansi binde 0.648 olarak belirtilmektedir (SB, 2010).

Miyokard enfarktiisii uzamis iskemiye bagli olarak gelisen, elektrokardiyografik
bulgulari, miyokard nekrozunun biyokimyasal belirteglerinin yiikselmesini ve
goriintiilemeyi kapsayan klinik 6zellikler olarak tanimlanmaktadir. Enfarktiisiin tam
anlamiyla iyilesme siireci genellikle 5-6 hafta siirmektedir (ESC, 2013a). Son
yillarda miyokard enfarktiisii sonrasi yeni rehabilitasyon programlarinin olugmast,
mobilizasyonun erken baglamasini saglayarak hastanede kalma siirelerini azaltmistir
(Vlugt ve ark., 2000; Herkner ve ark., 2007). Miyokard enfarktiisii sonrasi bireylerin
ortalama hastanede kalma siireleri 2000 yilinda ortalama 8.2 giin iken, 2009'da
ortalama 7.2 giine diigsmiistiir. Bu diislise neden olan faktorler arasinda daha az
invaziv cerrahi prosediirlerin kullanimi, hastanede takip maliyetlerinin azaltilmak
istenmesi ve evde takip-bakimi saglayan erken taburculuk sonrasi programlarin

gelistirilmesi yer almaktadir. Gliniimiizde ortalama hastanede kalma siireleri en kisa


http://www.tuik.gov.tr/

olan iilkelerin arasinda bes giinden az olmasi nedeniyle Tirkiye'de yer almaktadir
(OECD, 2017). Amerika'da komplikasyonsuz miyokard enfarktiisii sonrasi hastanede
kalma siiresinin alt1 giinden kisa oldugu, Avrupa iilkelerinde ise hastanede yatis
stiresinin Amerika ve Tiirkiye'ye gore daha uzun oldugu belirtilmektedir (Vlugt ve
ark., 2000; OECD, 2017).

Kardiyovaskiiler hastalik  dlimlerinin = %40.6’sindan  yiiksek kan basinci,
%13.7’sinden sigara, %13.2’sinden kotii beslenme, %11.9’undan fiziksel aktivite
yetersizligi ve %§8.8’inden anormal kan glikoz diizeyinin sorumlu oldugu
belirtilmektedir (AHA, 2014b). KAH tedavisinin amaci semptomlari azaltmak ve
prognozu iyilestirmektir. Miyokard enfarktiisii sonrasi tedavi hedefleri arasinda
kanita dayali farmakolojik tedavi, risk faktorlerinin kontrolii ve yasam tarzi

degisikligine yonelik hasta egitimi yer almaktadir (ESC, 2017).

= Sigara: Nikotin sempatoadrenal sistemi aktive ederek, kan basincini ve Kkalp
hizin1 artirmakta ve damarlarda kalici olarak vazokonstriiksiyona neden
olmaktadir. Ayrica trombin {iretimini artirarak, trombiis olusumunu kolaylastirip
hizlandirmaktadir (Dortlemez, 2001). Solunan dumanda bulunan serbest
radikaller plazma diisiik yogunluklu lipoproteini (LDL) okside ederek damar
duvarinda enflamatuvar siireci tetiklemekte, bu da ateroskleroz ile
sonuglanmaktadir (TKD, 2012). Sistematik Koroner Risk Degerlendirme Projesi
(SCORE) risk tahminlerine gore, 10 yillik 6limciil kardiyovaskiiler risk, sigara
icenlerde yaklasik iki katina ¢ikmaktadir. Bununla birlikte 50 yas alt1 sigara
icenlerde miyokard enfarktiisii goreceli riski sigara igmeyenlerden bes kat daha
fazla olup, sigaranin birakilmasinin miyokard enfarktiisii sonras1 mortalitede %36
azalma ile iligkili oldugu belirtilmektedir (TKD, 2012; ESC, 2017).

= Diyabet: Diyabetes mellitus KAH riskini kadinlarda yedi, erkeklerde iki-ii¢ kat
artirmaktadir. Diyabetik hastalarda tiim 6liimlerin %75°1 koroner kalp hastaligt
sonucunda gelismektedir. Endotel ve diiz kas fonksiyon bozuklugu, inflamasyon
siirecinin aktif hale ge¢mesi ile ortaya ¢ikan oksidatif stres, tromboza egilimin
artmasi, sempatik tonus artmasi, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi faktorler
diyabetes mellitus nedeniyle KAH riskini artirmaktadir (Fuster ve ark., 2002;

Bugra, 2006). Miyokard enfarktiisii sonras1 bireysel degerlendirmeler yapilmali,



komplikasyonlarin varli§i ve diyabetin siiresi gibi hastanin 6zelliklerine bagl

faktorler dikkate alinmalidir (ESC, 2013a).

Hiperlipidemi: Aterosklerotik lezyonlarin olusumunda primer neden lipit ve
kolesteroliin arterlerde birikmesidir. Lipit lezyonlarinin primer olusum nedeni,
kolesterolden zengin olan LDL kolesterol partikiilleridir. Yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) partikiilleri kolesterol transportunu geri dondiirmede rol
oynamaktadir. Ayrica  kolesteroliin  periferden karacigere taginmasini
saglamaktadir. Tedavi hedefleri LDL < 70 mg/dl ya da hedef diizeye
ulasilamiyorsa LDL’nin %50 azaltilmasi gerekmektedir (Siizen, 2010; Oztiirk ve
Oztiirk, 2012; ESC, 2013a).

Hipertansiyon: Hipertansiyon sadece %20 olguda tek basia bulunurken, kalan
%80 gibi 6nemli bir kisim hastada metabolik sendrom, instilin direnci, tiroid bezi
islev bozuklugu, erigkin baslangi¢h biiyiime hormonu eksikligi ve hiperlipidemi
gibi metabolik bir bozukluk eslik etmektedir. Dislipidemi hipertansiyona egilimi
belirgin olarak artirmakta, nitrik oksitin biyoyararlanimini azaltmakta ve ¢esitli
vozokonstriiktor maddelerin salinimini artirmaktadir. Gtincel verilere dayanarak,
sistolik/diyastolik kan basinct degerlerini 130-139/80-85 mmHg araligindaki
degerlere diisiirmek hedeflenmektedir (Kolcu ve San, 2006; ESC, 2013a; ESC,
2017).

Fiziksel Aktivite: Diizenli fiziksel aktivite, bilinen KAH’1 olan hastalarda
morbidite ve mortalitede azalma ile iliskilidir ve glinlik aktivitelere dahil
edilmesi gerektigi belirtilmektedir. Haftada en az ii¢ kez, 30 dakika siiren, orta
siddetli yogunlukta aerobik egzersiz 6nerilmektedir (ESC, 2013a; ESC, 2017).

Kilo Yonetimi: Hem kilo fazlaligi hem de obezite, KAH’da 6lim riskini
artirmaktadir (ESC, 2017). Obeziteye bagl risk yalnizca sismanligin derecesi ile
degil, yag dokusunun viicuttaki dagilimi ile de ilgilidir. Karin bolgesinde yag
dokusunun yogunlasmasi ile karakterize visseral obezite, KAH riski agisindan
¢ok daha 6nemlidir (Siizen, 2010). Obez ve asir1 kilolu kisilerde kan basinci,
dislipidemi ve glukoz metabolizmasi {izerine olumlu etkiler elde etmek igin kilo
verme Onerilmektedir (ESC, 2017). Giincel kilavuzlar beden kitle indeksinin
(BK1I) 25 kg/m? altinda olmasini optimal kabul etmekte (ESC, 2017) ve BKIi 30



kg/m® ve daha fazla oldugunda ve bel cevresi erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80
cm oldugunda kilo kaybi1 obezite ile iligkili pek ¢ok risk faktoriinii diizelttiginden,
kilo verilmesi onerilmektedir (ESC, 2017).

Diyet: Ozellikle lipoprotein diizeylerini etkileyen yag asitleri, mineraller,
vitaminler ve lif KAH agisindan 6nemli besinler olarak goriilmektedir (TKD,
2012). LDL kolesterol diizeyini diisiirmek igin, diyet enerjisinin %10 ve daha
azinin doymus yag asitlerinden geldigi Akdeniz diyeti onerilmektedir. Bu diyet
ayni zamanda trans yag asitlerinin alimimi da azaltmayr onermektedir. Coklu
metabolik risk faktorii ve obez olan bireyler i¢in tedavi, kalori kisitlamasi ve
artmig enerji tikketimi ile baslamaktadir. Meyve, sebze, lif tiiketiminin agirlikli
oldugu, diisiik sodyum diizeyinin saglandigi, haftada bir-iki kez balik ve giinde
30 gr yagli tohum igeren diyet onerilmektedir (TKD, 2012; ESC, 2017). Giinliik

oOnerilen besin 6geleri alim miktarlar1 Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Giinliik 6nerilen besin 6geleri alim miktarlart

Doymus Yag Asitleri Toplam alinan kalorinin <%7

Tekli Doymamis Yag Asitleri Toplam alinan kalorinin >%20

Coklu Doymamis Yag Asitleri Toplam alinan kalorinin >%10

Toplam Yag Toplam alinan kalorinin %25-30

Karbonhidrat Toplam alinan kalorinin %5060

Diyet Posasi 25-30g

Protein Toplam alinan kalorinin yaklagik %15

Kolesterol < 200mg

Enerji Enerji alim1 ve harcamasi dengeli,
ideal viicut agirligi korunmal

2.2. Miyokard Enfarktiisiinde Yasam Tarz1 Degisikligi ve Uyum

Miyokard enfarktiisii tedavisinde temel amag kardiyak olaym tekrarlamasini ve

komplikasyonlar1 6nlemek, yasam tarzi degisikligine uyum saglamaktir. Miyokard

enfarktiisii risk faktorlerinin yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri Amerikan Kalp

Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan vurgulanmaktadir (ESC, 2017,
ESC, 2013a; ESC, 2013b; AHA, 2014a; AHA, 2014b). KAH risk faktorlerinden

ozellikle dislipidemi, hipertansiyon, obezite, fiziksel inaktivite, sagliksiz beslenme ve

sigara kullanimi siirekli artmaktadir. Bu risk faktorlerinin tiimiinlin degistirilebilir

oldugu bilinmektedir. Ancak onlemek ve kontrol etmek igin girisimlerin yetersiz

oldugu (ESC, 2012; AHA, 2014a; AHA, 2014b), hayat boyu siiren aligkanliklarin

kolay degistirilemedigi ve bu degisikliklerin ger¢eklesmesinin uzun zaman alacagi
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belirtilmektedir (Jensen ve Petersson, 2003; Hanssen ve ark., 2005; Eshah ve Bond,
2009; White ve ark., 2010; ESC, 2013b).

Miyokard enfarktiisii sonras1 yasam tarzi degisikligi ile enfarktiis riski ve mortalite
oran1 azalmaktadir (ESC, 2012). Yapilan c¢alismalarin sonuglar1 miyokard
enfarktiisinden sonra egzersiz programlarinin Oliim oramin1 %20, sigarayi
birakmanin yeni bir enfarktiis riskini ve biraktiktan bir yil sonra 6liim oranim %50,
diyet degisikliginin ve lipid diisiiriicii ilaclarin kullanilmasinin ise yeni bir enfarktiis
riskini %34, total 6liim oranin1 %30 azalttigin1 géstermektedir (ESC, 2013b; AHA,
2014a; AHA, 2014b; ESC, 2017).

Miyokard enfarktiisiinde komplikasyonlarin onlenmesi, semptomlarin azaltilmasi,
psikososyal iyilik durumunun devamliligi i¢in basetme ve uyumun Onemi
vurgulanmaktadir (Garnefski ve ark., 2009; Mierzynska ve ark., 2010; Tuomaala ve
ark., 2012). Uyum insanin kendisinden, baskalarindan veya ¢evresinden kaynaklanan
talepler karsisinda verdigi reaksiyon olarak ifade edilmektedir (Duru, 2008).
Miyokard enfarktiisii tanis1 sonrasi diyet uygulamasi, fiziksel etkinligin arttirilmasi,
kilo verme gibi yasam tarzi degisiklikleri ve farmakoterapi tedavisine devam etme
hastaliga uyumu gostermektedir (Beswick ve ark., 2005; Uzun, 2007; Hacthasanoglu,
2009; Kep ve ark., 2013). Hastanin saglikl1 bir yagam tarzini benimseyip stirdiirmeye
isteksiz olmasi, yagsam tarzi degisikligini nasil yapacagi ile ilgili kararsizlik yasamasi,
hasta uyumunu takip etmede yetersizlik uzun siireli uyumu zorlastirmakta veya
uyumsuzluga neden olmaktadir (Hacihasanoglu, 2009; White ve ark., 2010).
Kontrollere diizenli gitmeme, sigara igme, fiziksel aktivite yetersizligi, fazla kalori
alimi, yag ve sodyumdan zengin diyet gibi sagliksiz aliskanliklar siirdiirme yaygin
ve onemli uyumsuzluk gostergelerindendir (Beswick ve ark., 2005; Uzun, 2007
Hacihasanoglu, 2009; Kep ve ark., 2013).

Uyumun artmasi miyokard enfarktiisii sonrasi hastalarin aktif yasamlarina tekrar
donmelerine, yasamlarini saglikli bir sekilde siirdiirmelerine ve en iyi fiziksel, mental
ve sosyal kosullara ulagsmalarina olanak saglayacaktir (Kep ve ark., 2013; Karmali
ve ark., 2014). Kardiyak rehabilitasyona yonelik yapilan girisimlerin hastalarin
uyumunu kolaylastirdigi saptanmistir (Beswick ve ark., 2005). Bu girisimler arasinda
yapilandirilmig hemsire-hasta goriismeleri, taburculuk sonrasi erken goriisme,

hastalara yazilan motivasyon mektuplari, motivasyonel telefon goriismeleri, ev



ziyaretleri ve hastanin saglik profesyoneli ile iletisime gegerek kendini izlemesi,
eylem planlamasi ve 6zel danismanlik yer almaktadir (Davies ve ark., 2010; Karmali
ve ark., 2014). Ayrica kuram odakli girisimlerin, hastalar1 telefonla izlemenin,
motive edici bilgi vermenin ve 6z yonetimi saglamanin uyumu artirdigi saptanmistir

(Beswick ve ark., 2005).

Miyokard enfarktiisii sonrasi hastalar fiziksel degisiklerin yaninda gesitli stresorler ve
psikososyal gii¢liikler yasamaktadir (Beswick ve ark., 2005; Tuomaala ve ark., 2012;
Larsen, 2013). Hastalarin karsilastiklar1 duygusal, ailesel, sosyal, mesleki ve cinsel
sorunlarin ¢6ziimii, saglik durumlarini kabul etme durumlart ve yasam tarzi
degisikliklerine uyumda hastalarin stres ve ofke ile basetme deneyimleri 6nemli bir
etken olarak goriilmektedir (Garnefski ve ark., 2009; Mierzynska ve ark., 2010;
Tirkmen ve Cam, 2012; Tuomaala ve ark., 2012). Basetme kavrami, insanlarin
yasamlarini devam ettirirken karsilastiklar1 giigliiklerle miicadele etme bigimleri veya
yollari olarak agiklanmaktadir (Nordin ve ark. 2010). Basetme, insanin igsel ve digsal
isteklerini kontrol etmek igin, bilissel ve davramigsal cabalarda bulunarak hayati
tehdit eden durumlarda eylemlerine kararli bir sekilde deger bigtigi, dinamik ve
degisken bir siirectir. Bu siire¢ basarili ya da basarisiz olarak hem miicadele talepleri
hem de miicadele tarzlarimi igermektedir (Lazarus ve Folkman,1984; Snyder ve
Crowson, 1998).

Stresli olaylar1 ‘tehdit’ten ¢ok ‘degisiklik’ olarak degerlendiren bireylerin basetmeyle
ilgili cesitli stratejileri tanimladigr goriilmektedir. Bunlardan problem odakh
basetme, tanimak, analiz etmek ve stres olaylarinin sebebini arastirmak, problemi
yaratan olaylar1 planli bir bigimde ortadan kaldirmak veya problemleri ¢6zmek, amag
edinmek, otokontrolii artirmak i¢in yeni teknikleri iyi bilmek, sorumlulugunu kabul
etmek olarak agiklanmaktadir (Lazarus ve Folkman,1984; Snyder and Crowson,
1998; Geng, 2005). Duygu odakli basetme stratejisi ise dogrudan bir problemin
¢Oziimiine yoneltilmemistir. Kisilerin duygularim1  diisiinerek ya da yaparak
stireclendirmesini ifade etmektedir (Lazarus and Folkman,1984; Snyder and
Crowson, 1998; Geng, 2005). Miyokard enfarktiisii sonrasi hastalarin gosterdigi
olumlu basetme deneyimleri arasinda durumun kabulii ve diisiincelerin kontrolii, aile
tiyeleriyle paylasimda bulunma, gelecege odaklanma ve tutarli davranislar gosterme

yer almaktadir. Olumsuz basetme deneyimleri arasinda ise durumun ciddiyetinin



reddi ve duygusal tilkkenme, utang ve sucluluk duygusu, giivensizlik, depresif ve

hastalik merkezli davraniglar yer almaktadir (Tuomaala ve ark., 2012).

Psikososyal faktorlerle artmis kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki baglantinin
mekanizmalar1 daha sik sigara igmek, sagliksiz yiyecek se¢imi ve daha az fiziksel
egzersiz, artan saglik hizmeti kullanimi, davranis degisikligi onerilerine ve ilaglara
daha az uyum olarak belirtilmektedir (Garnefski ve ark., 2009; Mierzynska ve ark.,
2010; Tirkmen ve Cam, 2012; Tuomaala ve ark., 2012). Diisiik sosyoekonomik
diizey, sosyal destek eksikligi, is stresi, aile yasaminda depresyon, anksiyete ve D
tipi kisilik hastalarin klinik seyrinin kotiilesmesine neden olmaktadir (ESC, 2012).
Ayrica, depresyon ve kronik stresi olan kisilerde hipotalamo-pituiter aksta ve diger
endokrin belirteglerde de degisiklikler goriilmektedir. Bu degisiklikler homestatik ve
enflamatuar siirecleri, endotel islevlerini ve miyokard perflizyonunu etkilemektedir
(ESC, 2012). Stres yonetiminin bu kosullarda yararli olduguna dair kanitlar
literatiirde belirtilmistir (Tuomaala ve ark., 2012; Mierzynska ve ark., 2010; ESC,
2013Db).

2.3. Miyokard Enfarktiisiinde Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesi; kisinin kendi durumunu, kiiltiirii ve
degerler sistemi iginde algilayis bi¢imi olarak tanimlanmistir (http://www.who.int/,
Erisim tarihi:10 Ocak 2015). Saglikla ilgili yasam kalitesi bireylerin fiziksel,
psikolojik, emosyonel ve sosyal fonksiyonlarindaki iyilik halini degerlendirmektedir.
Ayrica bu kavram kisinin yasamindaki tiim deneyimlerinin kendisi tarafindan

degerlendirilmesini kapsamaktadir (Y1lmaz ve ark., 2011; Demir ve Ozer, 2014).

Yasam kalitesi kavrami Oncelikle sosyoloji ve ekonomi bilimleri, daha sonraki
yillarda psikoloji bilimi, 1970-80 yillarinda ise tip alaninda ele alinmigtir. Hemsirelik
alaninda kullanimi ise 1980-90 yillarinda baslamistir (Giirel, 2007). Tip alaninda
yasam kalitesi, hastaligin durumuna ve bu hastalifin tedavisine bagl hasta kisinin
fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir. Hastalarin mevcut
fonksiyonel diizeyinin yaninda algilarinin degerlendirilmesi ve hissettigi “doyum”
seklinde de yorumlanmaktadir. Son yillarda hemsirelik mesleginde yasam kalitesi
kavrami kronik hastalig1 olan bireyler i¢in 6nemli hale gelmistir. Bu konuda bilimsel
arastirmalar yayginlagsmis ve yasam Kkalitesini arttiran girisimlerin  Gnemi

vurgulanmistir (Fallowfield, 2009; Kutlu ve ark., 2011; Demir ve Ozer, 2014).



Bireylerin bakim ve tedavisinde saghiga iliskin yasam  kalitelerinin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Yasam kalitesi, hemsirelik
bakiminda hastalara biitiinclil yaklasimi saglamasi1 agisindan da Gnemli

goriilmektedir (Gtirel, 2007; Uysal ve ark., 2009; Fallowfield, 2009).

Miyokard enfarktiisii genellikle iiretken yas grubunda daha sik goriilmesi, akut
donem sonrasi ritim problemleri, kalp yetmezligi, post-enfarktiis anjina gibi ciddi
sorunlara yol agmasi, tekrarlamasi ve is giicii kayiplar1 ile getirdigi ekonomik yiik
nedeniyle Onemli bir saglik sorunu olarak goriilmekte ve yasam Kkalitesini
etkilemektedir (Vlugt ve ark., 2000; Chan ve ark., 2004; Mendis ve ark., 2005;
Schweikert ve ark., 2009; Yilmaz ve ark., 2011; Cepeda ve ark., 2011; Ranci¢ ve
ark., 2013; AHA, 2014b; AHA, 2015). Yasam Kkalitesini etkileyen faktorler arasinda
ozellikle gogiis agrisi, anksiyete ve depresyon yer almaktadir (Schweikert ve ark.,
2009; Rancic ve ark., 2013). Miyokard enfarktiisii sonras1 hastalarda ilk bir-iki giinde
anksiyete on planda iken, ikinci glinde inkar ve tedaviyi reddetme, ii¢ ve sonraki
glinlerde ise depresyon daha sik goriilmektedir (Giines ve ark., 2002; Ili¢ ve
Apostolovié, 2002; Katch ve Mead, 2010). Ozellikle kadinlarda erkeklere gére
miyokard enfarktiisii sonrasi dispne, gii¢siizlilk ve uyku problemleri daha yiiksek
oranda goriilmektedir. Rancic ve arkadaslann (2013) yasam  kalitesini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, miyokard enfarktiisii sonras1 hastalarin ilk aylarda
yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigini belirtmekte ve koroner anjiografi
uygulanan hastalarin trombolitik tedavi uygulanan hastalara gore gogiis agrilarinin

azalmasi nedeniyle yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan calismalar hastalarin yeterli bilgilendirme ve egitim ile kendilerini daha iyi
hissettigini, fiziksel aktivite ve yasam kalitelerinin arttigin1 gostermektedir (Chan ve
ark., 2004; Kurger ve Ozbay, 2011). Uysal ve Ozcan (2012)’m yaptig1 ¢aligmada
miyokard enfarktiisii sonrasi taburculuk egitimi verilen ve telefonla izlenen girisim
grubu hastalarinda bilgi diizeyinin artmasi, duygu durumunun olumlu ydnde
etkilenmesi, tedaviyle ilgili memnuniyetin artmasi, aktiviteyle ilgili smirhiliklarin
azalmasi sonucunda yasam kalitesinin arttigi bulunmustur. Sonug¢ olarak yasam
kalitesinin degerlendirilmesi, hastaliklarin bireyin giinliik yasami iizerine etkisini,
algilarini, bilgi durumlarini, hastalik siiresince sosyal, emosyonel ve fiziksel destege

ihtiyacinin belirlenmesini saglamaktadir. Ayrica yasam kalitesi ol¢limii bakimin
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planlanmasi, koordine edilmesi ve degerlendirilmesini saglamada saglik

profesyonellerine 6nemli bilgiler sunmaktadir (Cepeda ve ark., 2011).

2.4. Miyokard Enfarktiisiinde Oz Yeterlik

Oz yeterlik kavrami, insan davranisinin énemli bir belirleyicisi olarak Sosyal-Bilissel
Kuramci1 Bandura tarafindan tanimlanmis ve daha sonra da bu kavrami ele alan pek
¢ok kuramsal ve deneysel ¢alisma yapilmistir (Bandura, 1994; Sarkar ve ark., 2007;
Zotti ve ark., 2007; O’Neil ve ark., 2013; Fors ve ark., 2014). Oz yeterlik, kisinin
cevresinde olup bitenler {lizerinde etkili olabilecek bigimde bir edimi baglatip sonug
alincaya kadar siirdiirebilecegine olan inang olarak tanimlanmigtir (Bandura, 1994).
Oz yeterlik kavrami, bir eylemin planlanmasi, gerekli becerilerin farkinda olunmasi
ve Orgiitlenmesi, zorluklarla birlikte elde edilecek kazanglarin gézden gecirilmesi
sonucunda olusan gilidillenme diizeyi gibi 6gelerden olusmaktadir (Kurbanoglu,

2004; Yildirim ve flhan, 2010; Kaya, 2013).

Davranig degisimi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir kavram olarak goriilen 6z yeterlik
kavram; biligsel, motivasyonel, duygusal ve se¢im siireci olmak iizere dort temel
stireci icermektedir (Bandura, 1994). Bandura’ya gore insan islevselligi, bireyin
kendi bilisi, duygulari, davranislar1 ve c¢evresel etmenler arasindaki etkilesimin bir
sonucudur. Birey kendi davranmislarini gozleyip, kendi olgiitleriyle karsilastirarak
yargida bulunup, gerekli durumlarda davramiglarini Olglitlerine uygun hale
getirmektedir (Bandura, 1977; Bandura, 1994). Kisisel deneyimler, baskalarinin
deneyimlerinden c¢ikarilan sonuglar, sosyal ikna, kisinin fizyolojik ve duygusal

durumu 6z-yeterlik algisini etkileyen dort ana faktor olarak belirtilmektedir.

a) Kisisel Deneyimler: Oz yeterlik duygusunu giiglendirmede ve davranis
degisiminde kisisel deneyimlerin kullanilmasmin en etkili yontem oldugu
belirtilmektedir (Bandura, 1994; Kurbanoglu, 2004; Carrol ve Rankin, 2006;
Jackson, 2010). Eger birey sadece kolay basarilar1 deneyimlediyse, bu alandaki
deneyim eksikligi nedeniyle cesaretleri kolayca olumsuz etkilenebilir (Bandura,
1994).

b) Baskalarimin Deneyimlerinden Cikarilan Sonuclar: Oz yeterlik duygusunu
olusturmanin veya giiclendirmenin bir diger yolu toplumsal olaylarla ilgili dolayli

olarak yasanilan deneyimlerin kullanilmasidir (Bandura, 1994). Bu yontem
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modelleme olarak da bilinir. Baskalarimin yasadigi  deneyimlerin kullanilmasi,
kisinin kendini baskalariyla karsilagtirma siirecini baglatir (Du ve ark., 2011).
Kendilerine benzer insanlarin basardigimi gérmek, gozlemcilerin basarili olmaya

yonelik inang ve yeteneklerinin artmasini saglar (Bandura, 1994).

¢) Sosyal ikna: Basarili olma yolunda iigiincii yontem, bireyin inanglarini
giiclendirmede sosyal ikna yonteminin kullanilmasidir. Ikna edici tutum basariya
ulagsmada becerilerin gelisimini ve kisisel etkinlik duygusunu tesvik etmeyi saglar.
Fakat gercek¢i olmayan ikna yoOntemlerinin kullanimi, bireyin c¢abalar1 iizerinde
hayal kirikligina sebep olabilir (Bandura, 1994). Bu yontem, davranisla ilgili olumlu
geribildirim alma, 6z yeterligin korunmasi ve gelistirilmesine yardimci olabilir (Du

ve ark., 2011).

d) Kisinin Fizyolojik ve Duygusal Durumu: Son olarak 6z yeterligi gii¢lendirmede
kisinin fizyolojik ve duygusal durumu da yeteneklerini degerlendirme ve siirecle
ilgili karar vermede etkili olarak goriilen yontemlerden biridir. Ornegin birey
tarafindan  yasanilan stres, kotii performansin bir isareti olarak yorumlanabilir.
Fizyolojik yeteneklerin giic ve dayaniklilik igeren etkinliklerle oncelikli olarak
degerlendirilmesi, 6z yeterligin bu alanda uygulanabilirligini belirler. Duygu durumu

da ayrica bireylerin kisisel yeterliklerine karar vermede etkilidir (Bandura, 1994).

Miyokard enfarktiisii sonrasi iyilesme veya kardiyak olaymn yeniden goriilmesinin
bireyin klinik durumu ve bir¢ok psikososyal faktorle iliskili oldugu diigiiniilmekle
birlikte; "0z yeterlik" kavraminin iyilesme iizerinde 6nemli bir roliiniin oldugu
goriilmektedir (Fors ve ark., 2014). Arastirmalar bireylerin kendi 6z yeterliklerine
inanmalarinin  yasam tarzi degisikligi {izerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeni ise "algilanan 6z yeterligin" davranigsal secimleri
etkilemesidir (Bandura, 1977; Katch ve Mead, 2010; Fors ve ark., 2014; Phillips,
2014).

Bandura’nin ortaya attig1 6z-yeterlik kavrami bir¢ok farkli alan gibi saglik alanina da
uyarlanmistir. Ulkemizde 6zyeterligi 6lgmeye yonelik ¢aligmalarda cogunlukla okul
basarisi {izerine odaklanildig1 goriilmektedir. Oz yeterligi artirmayla ilgili stratejilerin
kronik hastalik yonetiminde, 6zellikle yasam tarzi degisikligi gerektiren koroner kalp

hastalarinin kardiyak fonksiyonlar {izerinde ve hastalifin yonetiminde etkili oldugu
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da son zamanlarda 6nemle vurgulanmaktadir (Marks ve ark., 2005; Sarkar ve ark.,
2007).

Oz yeterlikle ilgili yapilan calismalar, 6z yeterlik diizeyinin artmasinin
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigini, davraniglarla ilgili 6z yOnetimi,
psikososyal iyilik halini ve yasam kalitesini artirdigin1 goéstermektedir (Zotti ve ark.,
2007; Fors ve ark., 2014). Oz yeterligi artirmada gergekci hedefler belirleme ve
onerilen davranislar1 hastanin kendisinin izlemesi, pozitif bir sonlanim elde etmede
temel yontemdir. Boylece, se¢ilen davranista hastanin kendi basma elde ettigi
etkililik artacak ve daha sonra yeni hedefler segilebilecektir (ESC, 2007; Woodgate
ve Brawley, 2008). Hastalikla ilgili kontrol duygusu ve algilanan semptomlarin
yonetimine iliskin hastaneden taburcu olmadan O©nce yapilmaya baslanan
uygulamalar, bireylerin rehabilitasyon programlarina uyumunu artirarak, uzun siireli
yasam tarzi degisikliginin siirdiirilmesine katki saglamaktadir (Lau-Walker, 2007).
Oz yeterligi artirma stratejileri Tablo 2.2'de yer almaktadar.

Tablo 2.2. Oz yeterligi artirma stratejileri

» Ogrenme stratejileri (tartisma, beyin firtinasi, hedef belirleme, modelleme)
kullanma

= Birey i¢in 6nemli olan yakinlariin (es ve aile iiyeleri) bakima katilimini saglama

= Egzersiz, gida se¢imi, kilo kontrolii, korku, depresyon ve anksiyete ile ilgili 6z-
yOnetim stratejilerini artirma

= Hastalikla iligkili duygusal ve fizyolojik tepkiler, karar verme, gerekli bilgi ve
beceri, problem ¢dzme gibi yeteneklerin birey tarafindan degerlendirilmesini
artirma

= [stenilen degisikliklere ulasabilmek igin cesaret, ikna gibi dogrudan veya dolaylt
destek sistemlerini kullanma

= Kilavuzlar ve ¢ok bilesenli 6gretim stratejileri kullanma

= Hem bireysel hem de kiigiik grup miidahale yaklagimlarini kullanma

(Marks ve ark., 2005; Woodgate ve Brawley, 2008)

2.5. Miyokard Enfaktiisiinde Telefonla izlem ve Damismanhk

Telefonla destek ve telefonla problem ¢6zme caligsmalar1 diinyada ilk olarak 1985°te
ortaya atilmistir (Hindistan ve Cilingir, 2012). Amerikan Hemsireler Birligi telefonla
izlem hemsireligini hemsirelik uygulamalarinin bir sekli olarak onaylamistir
(http://nursingworld.org/member/practice, Erisim tarihi: 10.02.2015). Telefonla
izlemin yararlar1 arasinda uygulamanin kolay olmasi, hasta izlemlerinin
yapilabilmesi, bakimda siirekliligin saglanmasi ve saglik bakim gereksinimlerini

gidermeye yonelik bilgi sunmasi yer almaktadir. Ayrica telefonla izlem engellerin
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azaltilmasi, bilgi ve motivasyon eksikliginin giderilmesi, uyumu kolaylastirmasi
acisindan da 6nemli bulunmaktadir (Hawkes ve ark. 2013; Hindistan ve Cilingir,
2012; Phillips, 2014). Yan ve arkadaslar1 (2014) telefon goriismelerinin hastalik
algisina pozitif yonde etki ederek, hastalarin algisi ile yasam tarzi degisikligi
ihtiyacinin ayni noktada kesistigini, genetik ya da sans olarak belirtilen hastalik
algisinin daha az nitelendirildigini belirlemislerdir. Yapilan calismalar telefonla
izlemin hasta memnuniyetini artirdigini, stresi azalttigini ve hastaneye tekrarl
yatiglart onledigini gostermektedir (Riegel ve ark., 2002; Harkness ve ark., 2005;
Daugherty ve ark., 2005). Ayrica telefonla izlem fiziksel aktiviteyi artirma, uygun
diyeti saglama, kolesterolii azaltma, kan basincini diisiirme, semptomlar1 azaltma,
HbAlc %6.5 altinda tutma, sigarayr azaltma/birakma, ilag¢ uyumunu artirma,
bakimda hasta katilimini artirma, yasam kalitesi ve 6z yeterligi artirma, acil servise
bagvuru sikligin1 azaltmada etkili goriilmustiir (Leemrijse ve ark., 2012; Hawkes ve
ark., 2013; Black ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda telefonla izlem sikliklarinin
ise genellikle taburculuk sonrasi ilk ayda iki-ii¢ kez, sonraki aylarda ayda bir veya iki
ayda bir oldugu saptanmistir (Carol ve Rankin, 2006; Hanssen ve ark., 2007; Mok ve
ark., 2013).

Telefonla goriisme yaparken cesitli ilkeleri goz 6niinde bulundurmak gerekmektedir.
Telefonla goriigiilen bireylerin Oncelikle hazir oluslugu degerlendirilmelidir.
Bireylere agik uglu sorular sorulmasi, gériismenin objektif olmasini, devam etmesini
ve hastayla ilgili bilgilere daha kolay ulasilmasimi saglayacaktir (Cinar, 2005).
Ayrica etkili bir telefon goriismesi i¢in hastalara pozitif geri bildirimlerin verilmesi,
uygun olmayan basetme stratejileri yerine alternatif basetme stratejileri gelistirme,
yeni hedeflerle ilgili planlamalar1 yapma (Hawkes ve ark., 2013), hastanin
anladiklarin1 geri anlatma metodunu kullanma (Black ve ark., 2014), telefon
goriismesi sonunda Ozetleme yapma, hastalari cesaretlendirme (Hanssen ve ark.,
2009) ve bir sonraki goriismenin planlamasini yapmanin gerekliligi belirtilmektedir

(Daugherty ve ark., 2005; Leemrijse ve ark., 2012).

2.6. Roy Uyum Modeli
Hemsirelerin bakimi daha iyi duruma getirmek i¢in kuramlara gereksinimi
bulunmaktadir. Teori kullaniminin egitimde, uygulamada ve arastirmada bir¢ok

yarar1 bulunmaktadir (Fawecett, 2006; Jones, 2007; Cody, 2013; Catal ve Dicle, 2011;
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Simsek ve Dicle, 2013; Zhang, 2013; Naga ve Atiyyat, 2013). Roy Uyum Modeli
hemsirelikte arastirma, uygulama ve egitim alaninda en yaygin kullanilan, siirekli
test edilen ve gelistirilen modellerden biridir (Fawcett, 2006; Naga ve Atiyyat, 2013;
(https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi, Erisim tarihi 10 Subat 2018).

Roy Uyum Modeli Callistra Roy tarafindan 1960'larda gelistirilmeye baslanan
etkilesim modelidir ve insan-¢evre arasindaki etkilesime odaklanmaktadir (Fawcett,
2006). Roy Uyum Modelini olustururken kuramsal ve felsefi olarak Bertalanffy
(Genel sistem teorisi), Harry Helson (Adaptasyon Teorisi) Rapoport (Bireyin
cevredeki uyaranlara cevap verebilme yetenegi), Selye (Genel Adaptasyon Kurami),
Coombs ve Snygg (Benlik kavrami), Dorothy Johnson (Davranislarin
degerlendirilmesi), Martha Roger’s (Holistik yaklasim), Dorothea Orem (Oz bakim),
Coelho, Hamburg ve Adam-Lazarus, Averill ve Opton (Bas etme kavrami) ve
Maslow'dan (Deger ve inanglar) yararlanmigtir (Fawcett, 2006; Tomey and
Alligood, 2006; Roy, 2008).
Roy’a (2008) gore;
= insan, cevresiyle siirekli etkilesim halinde olan biyopsikososyal bir varliktir ve
insan-gevre etkilesimi davranis1 belirlemektedir. Insan diizenleyici alt sistem ve
biligsel-duygusal bas etme mekanizmalar ile fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyonu ve karsilikli baglilik adaptif alanlarinda ¢evresel uyaranlarla
etkilesimde bulunarak adaptasyonu saglamaya c¢alisan adaptif bir sistemdir. Roy
bireye biitiinciil bakis agisiyla bakar.
= Cevre, kisinin ya da gruplarin gelisim ve davraniglarini kapsayan tim kosullar,
durumlar ve etkilerdir.
= Saghk, kisi ve ¢evreyi karsilikli yansitan, biitiiniin baglamis ve siirmekte oldugu
bir siire¢ ya da durumdur.
» Hemsirelik, bireylerin  ve gruplarin dort adaptif alandaki uyumunu
desteklemek, davramiglari, uyum yeteneklerini, etkileyen faktorleri
degerlendirme ve ¢evresel etkilesimi artirma yolu ile sagliga, yasam kalitesine

ve onurlu bir 6liime katki saglamaktir (Roy, 2008).

Roy Uyum Modelini uyaranlar, basetme mekanizmalari, uyum alanlar1 ve davranis,

uyum seviyeleri ve hemsirelik siireci olmak {izere bes kavramdan olusmaktadir.
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Uyaranlar: Uyaranlar insan ve ¢evre arasindaki etkilesimi harekete gecirir. Cevresel
uyaranlar ya bireyi tehdit eder ya da adaptasyon i¢in bireyin gelisimini arttirir. Roy
modelde davranisi etkileyen i¢ ve dis ¢evresel uyaranlar1 odak, etkileyen ve olasi
uyaran olmak iizere ii¢ kategoride smiflandirmistir (Roy, 2008). Odak uyaranlar
bireyin ilk olarak yanit verdigi, bireyin dikkat ve enerjisinin odaklandig
uyaranlardir. Birey odak uyarana odaklanir ve basa ¢ikmak igin enerji harcar (Tomey
ve Alligood, 2006; Roy, 2008). Odak uyaran durumsal ve olasi uyarandan da
etkilenmektedir (Zhang, 2013). Durumsal uyaranlar, odak uyaranin etkisine katkida
bulunan diger tim uyaranlardir. Bireyin dikkati ve enerjisinin odaginda olmayan
cevresel faktorlerdir. Cevresel faktorler olumlu veya olumsuz olabilirler. Olasi
uyaranlar bireyin i¢ ve dis ¢evresinden kaynaklanan, etkileri agik olmayan, heniiz
belirlenemeyen faktorlerdir. Kisi bu faktorlerin etkisinin farkinda olmayabilir ya da
uyaranin etkisi direkt olarak gozlenemeyebilir. Inanglar, davramslar, kisisel
deneyimler olasi uyaranlart olusturmaktadir. Gegmisten kaynaklanir ve tedaviye

cevab etkiler (Roy, 2008).

Hemsirelik girisimlerinde oncelikli olarak odak uyarana miidahale edilir, ¢iinkii odak
uyaran davranigsal yanita en cok etkide bulunan uyarandir. Eger odak uyaram
degistirmek miimkiin degil ise durumsal uyaran {izerine miidahale edilir (Fawcett,
2006; Roy, 2008). Ayrica hemsirenin bireyin uyaran algisini belirlemesi de
onemlidir, ¢iinkii uyaranin belirginlesmesini bireyin uyarana olan ilgisi, dikkati de
etkilemektedir (Roy, 2008). Hemsirelik girisiminin etkisi, girisimden sonra gézlenen
davraniglarin degerlendirilmesiyle miimkiindiir (Roy, 2008). Hemsire, davranislari
etkileyen i¢ ve dis ¢evredeki odak ve etkileyen uyaranlarin bireyin uyum Seviyesine
etkisini tanimlar. Hemsire uyumlu olmayan davranisa neden olan uyarani ortadan
kaldirmak ya da olumlu uyarana doniistiirmek i¢in uyumlu davraniga neden olan

uyarani bilir ve onu korur (Tomey ve Alligood, 2006).

Basetme Mekanizmalari: Birey bu uyaranlara uyum saglayabilmek icin bas etme
mekanizmalarim1 kullanir. Bireyin bas etme mekanizmalar1 diizenleyici alt sistem
(regiilator) ve biligsel-duygusal alt sistem (kognator) olarak siniflandirilir (Roy,
2008). Diizenleyici alt sistem bireyin noral, kimyasal, endokrin bas etmesini
igerirken, biligsel duygusal alt sistem bireyin algisal/bilgi siireci, 68renme, karar

verme ve duygusal bas etmesini igerir (Roy, 2008). Psikolojik, sosyal, fiziksel ve
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fizyolojik faktorleri iceren internal ve eksternal uyaranlar bu alt sistemde girdiler
olarak etki yapar. Her iki sistem de kisinin biitliinliigiinii devam ettirmesi, internal ve
eksternal degisime cevap vermesi igin birlikte ¢alisir (Tomey ve Alligood, 2006).
Modele gore basetme mekanizmalarinin sonucu dort uyum alaninda etkili ya da
etkisiz uyum davranislar1 ortaya ¢ikmaktadir (Roy, 2008). Etkili uyum davranislari
uyaranlara pozitif yanit verme yetenegini yansitmaktadir (Tomey ve Alligood, 2006).

Uyum Alanlar1 ve Davrams: Roy’a gore davranis uyarana gosterilen etki veya
tepkilerdir (Roy, 2008). Uyum, uyarana karsi verilen pozitif cevaplardir (Naga ve
Atiyyat, 2013). Roy uyaranlarin birey iizerindeki etkilerinin ve bireyin uyaranlarla
miicadelede kullandigit bas etme mekanizmalarinin etkinliginin  bireyin
davraniglarinda goriilebilecegini agiklar (Roy, 2008). Davranislar bir fizyolojik alan
ve Ug¢ psikososyal alan olmak {izere toplam dort uyum alaninda gézlenmektedir
(Tablo 2.3) (Naga and Atiyyat, 2013). Roy olusan davranislarin degerlendirilmesi
i¢in fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik olarak doért uyum
alanini tanimlamakta, davranis ve uyum alanlarinin boyutlarini agiklarken, biitiinliik
fikrini ele almaktadir. Sonugta bir uyum alanindaki davranig diger alanlardaki
davraniglara etki etmektedir ((Fawcett, 2006; Tomey ve Alligood, 2006; Roy, 2008).

Bu uyum alanlar1 sunlardir:

a. Fizyolojik Alan: Sistemin fiziksel olarak biitiinliiglinii siirdiirmesini amaglar. Bu
alan oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite, dinlenme ve koruma, duyular, sivi-
elektrolit, norolojik ve endokrin fonksiyonlari igerir (Tomey ve Alligood, 2006; Roy,
2008).

b. Benlik Kavram Alam: Bireyin belli bir zamanda kendisi ile ilgili inang ve
hislerinin biitiiniidiir. Beden imaj1, benlik kavrami gibi ruhsal biitiinliik ile ilgili temel
gereksinimler ile iliskilidir. Bireyin belirli bir zaman siirecinde kendisi hakkinda
edindigi inan¢ ve duygularin bilesimidir. Beden duygusu, beden imaji, fiziksel ben
olarak ve ben tutarliligi, ideal ben, moral-ahlaki-ruhsal ben, kisisel ben olarak iki
boliimde incelenir. Fiziksel benlik, bireyin kisisel 6zellikleri, goriiniisiinii, cinsellik
algisi, saglik ve hastalik durumu, fiziksel olarak kendisini nasil gordiigii ve hissettigi
ile iligkilidir (Tomey ve Alligood, 2006; Roy, 2008). Fiziksel benlik bedene yonelik
duygular ve beden imaj1 olarak iki boliimde ele alinir. Bedene yonelik duygular

bireyin fiziksel olarak kendi bedeniyle ilgili duygularinin yer aldig: alandir. Kisisel
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benlik, bireylerin sahip oldugu 6zellikleri, beklentileri, degerleri, 6zgiliveni, idealleri
ve ahlaki-etik-spiriitiie]l degerleri icerir. Kisisel benlik ii¢ ayr1 alandan olusur. Oz
tutarlilik, 6z amag, ahlak-etik-spiritiiel benliktir. Oz tutarlilik alan1 bireyin kendisi
hakkindaki fikirlerinin yer aldigi alandir. Bu alandaki davraniglar sozel ifadeler ya da
bireyin uyarana verdigi tepkiler ile gozlemlenebilir. Oz amag bireyin yapmak
istediklerini veya yapabileceklerini gosteren bir alandir. Ahlak-etik-spiritiiel benlik
ise bireyin inang ve degerler sisteminin yer aldigi1 alandir (Fawcett, 2006; Tomey ve
Alligood, 2006; Roy, 2008).

Tablo 2.3. Roy Uyum Modeli uyum alanlari

Fizyolojik Alan

Benlik Alani

Oksijenlenme

Beslenme

Bosaltim

Aktivite dinlenme ve koruma
Duyular

Siv1 elektrolit-asit baz dengesi
Norolojik fonksiyon

Endokrin fonksiyon

Pozitif beden imaj1

Etkili sekstiel fonksiyon

Fiziksel biiylime ile ruhsal biitiinliik
Bedensel degisiklikler sirasinda yeterli
kompansasyon

Kayip sirasinda etkili bagetme stratejileri
Benligin tehdit edildigi durumlarda etkili
bagetme stratejileri

I¢ tutarlilikta denge

Ahlaki-etik-spiritiiel gelismede etkili siirecler
Islevsel benlik saygisi

Rol Fonksiyon Alam Karsihikh Baghhk Alanm

Rollerin agik olmasi Sevgi yeterliligi

Rol degisimlerinde etkili siiregler Sevgi, sayg1 ve deger verme ve almada
Anlasilir rol davranislari stabilite

Primer, sekonder ve tersiyer rollerle
biitiinlesme

Rol performansinda etkili siiregler
Rol degisikliklerinde etkili bagetme
stirecleri

Rol performansinda sorumluluk
Rollerin siirdiiriilmesinde stabilite

Bagimlilik ve bagimsizlikta etkili siiregler
Ayrilik ve yalnizlikta etkili basetme
stratejileri

[liskiyi 6grenme ve olgunlastirmada yeterli
gelisime sahip olma

Etkili iliski ve iletisim

Iliskide giiven

Destek sistemlerinin yeterliligi

(Roy, 2002)

c. Rol Fonksiyon Alanmi: Anne, baba olma gibi sosyal biitiinliikle iligkili rolleri igerir
(Figen ve Mete, 2009). Roy rolii kisinin toplumdaki pozisyonundan dolay1
pozisyonunu devam ettirebilmesi i¢in toplumun bekledigi davraniglar1 gelistirmesi
olarak tanimlar (Tomey ve Alligood, 2006). Primer rol yas, cinsiyet ya da gelisimsel
doneme dayali rollerdir. Yasamin biiylime periyodunda davraniglarin biiyiik bir

kismini belirler. Sekonder rol, primer rol ve gelisimsel siirecle ilgili gérevleri igerir.
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Tersiyer rol ise birey tarafindan segilen, gelisimsel siiregte ¢cok az yeri olan rollerdir

(Roy, 2008).

d. Karsihkhh Baghhk Alani: Bireyler ile iliski gelistirilmesini, siirdiirme
davramislari1 ve sosyal destegi icerir. Iliskisel biitiinliigii ve giivenlik hissini

amagclamaktadir (Roy, 2008).

Uyum Seviyeleri: Uyum diizeyi bireyin uyaranlara pozitif yanit verme yetenegidir.
Modelde uyum diizeyi; denge durumu, denge arama durumu ve dengesizlik durumu
olarak ii¢ diizeyde ele alinmaktadir (Fawcett, 2006). Uyum diizeyi bireyin bas etme
mekanizmalar1 ve kontrol siireci tarafindan diizenlenir (Naga ve Atiyyat, 2013).
Uyum hayatta kalma, biiylime, iireme, kontrol, insan ve ¢evre doniisiimii olmak iizere
bes boyuttan olugsmaktadir (Fawcett, 2006). Bireyin uyarana yaniti ii¢ asamada

degerlendirilir. Bunlar:

1. Denge Durumu: Bireyin uyarana pozitif yanit verebildigi seviyedir. Bireyin yap1
ve fonksiyonlar1 yasamini devam ettirecek, ihtiyaglarini karsilayabilecek diizeyde
calisir.

2. Denge Arama Durumu: Bireyin pozitif yaniti koruyabilmek i¢in regiilator ve
kognator bas etme sistemlerinin devreye girdigi ve yeterli oldugu seviyedir.

3. Dengesizlik Durumu: Bas etme sistemlerinin yetersiz oldugu ve negatif yanitin

verildigi seviyedir (Roy, 2008).

Hemsirelik Siireci: Hemsirelik uygulamalart uyumu kolaylastirmayr amagclar.
Roy'un Uyum Modelime gore hemsirelik siirecinin adimlari; davranislarin
degerlendirilmesi, uyaranlarin degerlendirilmesi, hemsirelik tanilari, hedef belirleme,
hemsirelik girisimleri ve degerlendirmeyi igermektedir (Fawcett, 2006; Naga ve
Atiyyat, 2013).

* Davramslarin Degerlendirilmesi: Bu basamak dort uyum alaninda
davraniglarin ~ degerlendirilmesini  kapsar. Hemsire uyum davraniglarin
sirdirmek ve gelistirmek, uyum olmayan davranislar1 uyumlu davraniglara
dontistirmek amaciyla bireyin davraniglarini degerlendirir.

* Hemsirelik Tanilari: Hemsirelik aktiviteleri odak, durumsal ve olasi uyaranlari
degistirmeye yoOneliktir. Hemsirelik silirecinin bu asamasinda hemsirelik tanisi

konulur.
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= Hedef Belirleme: Uyumu saglayan davraniglarin neler oldugunu igerir, ulasilmak
istenen hedefler olusturulur.

» Hemsirelik Girisimleri: Hastanin davranislarini degistirmeye yonelik olarak
uygun hemsirelik miidahaleleri yapilir.

* Degerlendirme: Hemsirelik siirecinin sonunda hemsirelik miidahalelerinin
etkinligi degerlendirilir. Birey uyumlu davranis gelistirdi ise hemsgirelik
girisimleri etkili, uyumsuz davranis gelistirdi ise girisim etkisiz kabul edilip, yeni

girisimler planlanir (Fawcett, 2006; Tomey ve Alligood, 2006; Roy, 2008).

Miyokard enfarktiisii sonrasi hastalarda uyumun artmasi, aktif yasamlarma tekrar
donebilmelerini, yasamlarini saglikli bir sekilde siirdiirebilmelerini ve en iyi fiziksel,
mental ve sosyal kosullarda yasamalarina devam etmelerini saglamada 6nemli bir
faktor olarak goriilmektedir (Kep ve ark., 2013; Karmali ve ark., 2014). Roy Uyum
Modeline gore miyokard enfarktiisii geciren bireylerde uyumu artirmaya yonelik
hemsirelik bakimi planlandiginda oncelikli olarak insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik
kavramlarinin modele goére degerlendirilmesi gerekmektedir. Roy Uyum Modeline
gbre insan, miyokard enfarktiisii ge¢iren bireydir. Cevre, Roy’a gore miyokard
enfarktlisii geciren bireyin ¢evresidir; odak uyaran, etkileyen uyaran ve olasi
uyarandan olugmaktadir. Saglik, miyokard enfarktiisii geciren bireyin dengesizlik
durumundan denge durumuna ulasmasidir. Hemsirelik ise hastaya verilen hemsirelik
bakimu ile hastanin dort adaptif alandaki uyumunu destekleyen, davraniglarini, uyum
yeteneklerini, etkileyen faktorleri degerlendiren ve g¢evresel etkilesimi artirma yolu

ile sagliga, yasam kalitesine katki saglayan kisidir.

Roy Uyum Modelinde kronik hastaligin tipi ve siliresi odak uyaran olarak
aciklanmaktadir (Roy, 2002). Miyokard enfarktiisii bireyler i¢cin odak uyaran olarak
tanimlanabilir. Odak uyaran bireyin dogrudan kalp fonksiyonlarini etkilemektedir.
Hemsirelik girisimlerinde ilk olarak odak uyarana yani miyokard enfarktiisiine
midahale edilir. Odak uyaranin degistirilmesinin miimkiin olmadigr durumlarda
etkileyen uyarana yonelik girisimlerde bulunulur. Etkileyen uyaranlar odak
uyaranlarin etkisine katkida bulunan diger tiim uyaranlar oldugundan miyokard
enfarktiisii  ile 1ilgili hastalik risk faktorleri etkileyen uyaran olarak
degerlendirilmektedir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durum, yasam tarzi,

sedanter yasam, beslenme, egzersiz, diyabet, alkol, sigara gibi degistirilebilir ve
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degistirilemez risk faktorlerinin yaninda anksiyete, depresyon ve bagetme-uyum
yetenegi Onemli etkileyen uyaranlar arasinda yer almaktadir. Olas1 uyaranlar ise
hastanin basetmesini etkileyecek deneyimler, inanglar gibi bilinmeyen faktérlerdir

(Sekil 2.1) (Roy, 2008; Naga ve Atiyyat, 2013).

Miyokard enfarktiisii sonrasi hastalik algisi, hastalarda emosyonel zorlanma,
yeterlilik-degerlilik duygusunda zedelenme ve kayip tepkisine yol agmaktadir
(Beswick ve ark., 2005; Tuomaala ve ark., 2012; Larsen, 2013). Roy Uyum
Modeline gore bireyin bagetme mekanizmalar1 (regiilatér ve kognator alt sistemleri)
uyaranla kronik hastalik sonucu olusan sorunlarin algilanmasi arasindaki etkilesim

olarak tanimlanmaktadir (Roy, 2002).

Cevresel Uyaranlar

] Etki I.eyen y
| Odak Uyaran Uyaran Olas1 Uyaran
o -Demografik 6zellikleri E .
-MI belirti ~ ve -Kronik hastalik varligi Hastalik hakkindaki

inanglar
-Basetmeyi etkileyecek
bilinmeyen faktorler

bulgulari
-Hastaligin etkileri

-Aile oykiisii

-Beden kitle indeksi

-Bel ¢evresi

-Hastaliga iliskin bilgi durumu

-Sigara, alkol kullanimi

Sekil 2.1. Miyokard enfarktiisiinde Roy Uyum Modeline yonelik ¢evresel uyaranlar

Bu dogrultuda miyokard enfarktiisii sonras1 bireylerin sagligin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinde oOncelikle kisinin yasamdaki baglari, hedefleri ve degerlerini
anlamanin 6nemli oldugu goriilmektedir (Sekil 2.2). (Roy, 2002; Roy, 2008).
Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin kiiltiirlimiize 6zgii deger, inang, tepki ve
duygularinin bu modele gore biitiinciil tanimlanmasi ve diizenleyici/biligsel bas etme
mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Fizyolojik uyum belli bir kronik
hastalik i¢in biyolojik tepkiler olarak tanimlanirken, psikososyal uyum benlik
kavrami, rol fonksiyon ve sosyal fonksiyon alanina iligkin kisisel yanitlar
tanimlamaktadir. Miyokard enfarktiisii tanisinin alinmasiyla bireyin fizyolojik, benlik
kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlari etkilenmekte ve uyumu

giiclesmektedir (Roy, 2008).

21



Bagetme Mekanizmalari Biyopsikososyal Yamt/Uyum

I Alanlar:
[ ] |
Diizenleyici Biligsel Duyussal : - - Rol Karsihikly
F'ZX?;gjlk ?ﬁggk Fonksiyon | | Baghhk
! Alam Alam

/ !

Noral,
kimyasal,
endokrin

Algisal, bilgisel,
6grenme, karar
verme, duygusal

-/

HASTALIGI ve
ETKIiLERINi ALGILAMA

Sekil 2.2. Basetme mekanizmalari, uyum alanlari ve hastalik algisi iligkisi

Roy Uyum Modeline gore, miyokard enfarktiisii geciren hastalarin fizyolojik alani
hastaligin komplikasyonlari, ilaglarin yan etkileri ve giinlilk yasam aktivitelerinin
degismesi gibi nedenlerle etkilenebilmektedir (VIugt ve ark., 2000). Benlik kavrami
alan1 kendini kotii hissetme, gelecek konusunda belirsizlik, umutsuzluk, sugluluk
duygular1 gibi psikososyal sorunlar ve hastaligi kabullenmede zorluk yasama gibi
nedenlerle etkilenmektedir. Ayrica miyokard enfarktiisii gegiren bireylerde korku,
kaygi, giigstizliik, umutsuzluk, yalnizlik ve stres goriildiigii belirtilmektedir (Beswick
ve ark., 2005). Rol fonksiyon alani cinsiyet roliiniin siirdiiriilmesi ve i yagaminin
etkilenmesiyle; karsilikli  baghilik alan1 diger uyum alanlarinda yasanan
uyumsuzluklarin etkisiyle sosyal iliskilerde bozulmaya neden olabilmektedir (Roy,

2008).

Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklara uyum diizeylerinin yiikseltilmesine
yonelik bir¢ok calisma yapilmistir. Roy Uyum Modeli'ne temellendirilmis solunum,
hipertansiyon, kanser, diyaliz, diyabet alanlarinda yapilmis ¢ok sayida tez
caligmasina rastlanmistir (http:/search.proquest.com/pqdtglobal, Erisim Tarihi 15
Ocak 2017). Tiirkiye'de ise Tez Merkezinde uyuma yonelik hemsirelik girisimlerini
igeren c¢aligmalar incelendiginde bu modelin kronik hastaliklar tizerinde etkili oldugu
goriilmistiir (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi, Erisim tarihi 10 Subat 2015).
Bu dogrultuda iilkemizde bu modele dayali planlanan g¢alismalarin hemsirelerin
kronik hastalig1 olan hastalara daha kaliteli bakim vermesine katki saglayabilecegi

disiiniilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tipi randomize kontrollii tek kor deneysel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi ve Polikliniginde
yiritilmistir. Kardiyoloji Klinigi igerisinde bulunan koroner yogun bakim {initesinde
yatan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi A ve C
Blok Kardiyoloji Klinigi toplam 54 yatak kapasitesine sahiptir. Klinikte giindiiz
mesaisinde sorumlu hemsire ile birlikte li¢ hemsire, gece mesaisinde iki hemsire gorev
yapmaktadir. Hasta odalari iki kisilik ve tek kisilik odalar seklindedir. Gorlismeler hasta
odalarinda yapilmis olup, hasta ile yapilan goriisme kosullarina uygundur. Arastirmanin
on testleri hasta kardiyoloji kliniginde yatarken, son testleri ise Akdeniz Universitesi
Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigine kontrole geldiginde yapilmistir. Arastirma Nisan
2016 - Agustos 2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. Arastirmanin yiriitiilmesinde Ek

1’de verilen zaman cizelgesi dikkate alinmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde miyokard
enfarktiisii tanis1 ile tedavi ve takip edilen hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde miyokard
enfarktiisii nedeniyle tedavi goéren, ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hastalar
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmas1 amaciyla dncelikle arastirmanin
giicti, tip 1 hata, etki biiylikliigii parametreleri belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarin genel
olarak en az %80 giice, %5 tip 1 hata oranina ve 0.5 ve iizerinde etki biyiikliigiine sahip
olmasi gerekmektedir (Kilig, 2014). Bu arastirmada da gii¢ %85, tip 1 hata oran1 %5 ve
etki biiytikliigii 0.5 olarak belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii istatistik danismani1 destegi ile hesaplanmistir. Orneklem
bliyiikligliniin hesaplanmasinda G*Power 3.1.3 istatistik programi kullanilmistir. Bu
programda %50 etki biiytikligi, %85 gii¢ ve 0.05 hata payi ile 30 kisi girisim, 30 kisi
kontrol grubu olmak iizere toplam 60 kisi olarak belirlenmistir. Istatistik uzmani

danmismanligi ile arastirmada oOrneklem kaybi1 olabilecegi de gbéz Oniine alinarak,
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hesaplanan 6rneklemin %10 fazlasi randomizasyon siirecine dahil edilmistir. Girisim

grubuna 33, kontrol grubuna 33 kisi olmak tizere toplam 66 kisinin randomizasyona

dahil edilmesine karar verilmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda, Nisan 2016

tarihinden itibaren miyokard enfarktiisii tanis1 ile kardiyoloji kliniginde tedavi ve

bakimi devam eden hastalar degerlendirilmis, Agustos 2017 tarihinde hedeflenen

orneklem sayisma ulasilmustir. Istatistiksel gii¢ analizi sonucunda 0=0.05 anlamlilik

diizeyinde aragtirmanin giicii %93-99 araliginda, etki biiyiikligii 0.81-2.32 araliginda

bulunmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Olgeklerin gii¢ analizi ve etki bilyiikliigii sonuglart

Olgekler Giic Analizi | Etki
Sonuclar* Biiyiikliigii**
* Genel Oz Yeterlik Olcegi 0.99 1.69
= Basetme ve Uyum Siireci Olcegi 0.99 2.32
= Miyokard Enfarktiisii Boyutsal
Degerlendirme Alt Olcekleri
-Fiziksel Aktivite 0.93 1.18
-Giivensizlik 0.95 1.25
-Duygu Durumu 0.98 1.43
-Bagimlilik 0.93 0.81
-Diyet 0.98 0.95
-Ila¢ Tedavisi 0.97 0.92
-Yan Etkiler 0.98 1.00
*Power  analizi  post-hoc  statistical  power  calculator  hesaplayiciyla  hesaplanmigtir
(http:/lwww.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=49)
**Etki biiytikliigii, calculator for student's testi ile degerlendirilmistir

(http://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=48)

3.3.1. Arastirmanin Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin 6rneklem 6zellikleri ve 6rneklemden ¢ikarilma kriterleri Tablo 3.2°de yer

almaktadir.
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Tablo 3.2. Orneklem 6zellikleri

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri

Bilinci agik (Sorularin tamamini yanitlayabilecek yeterlikte olan, ciddi mental rahatsizlig:
olmayan) olma

Sozel iletisim engeli olmama

Okuma yazma bilme

Miyokard enfarktiisii tanis1 alma

Akut dénemi gegirmis olma (tanidan sonraki 2-5. giinler arasinda)

Poliklinik kontrollerini Akdeniz Universitesi Hastanesinde yaptiracak olma

30 yas ve iizerinde olma

Arastirmaya katilmayi kabul etme

Orneklem Disinda Tutulma Kriterleri

1)

2)
3)
4)

Tibbi dosya kayitlarina gore kronik bobrek yetersizligi, kanser, kalp yetersizligi tanisi
NYHA Smiflamasi IIT ve IV, aritmi, ciddi aort stenozu, ciddi pulmoner hipertansiyon,
sistemik veya pulmoner emboli, cerrahi planlanan, organ transplantasyonu ve kronik
biligsel ve psikiyatrik hastaligi olanlar

Telefonu olmayan ve telefonla konusurken duyma ve konusma problemi yasayanlar

Major komplikasyon nedeniyle hastanede kalma siiresi 25 giinden fazla olanlar

Hareket kisitlilig1 olanlar

Arastirma Sirasinda Orneklemden Cikarilma Kriterleri

Arastirmadan ayrilmak isteyenler
Izlem siiresince genel durumun kotiilesmesi nedeniyle arastirmaya devam edemeyenler

3.4. Randomizasyon

Randomizasyon yontemi olarak girisim ve kontrol grubunda esit sayida Orneklem

saglamak amaci ile “basit randomizasyon yontemi” se¢ilmistir. Girisim ve kontrol

grubuna randomizasyon siireci bir istatistik uzmanina danigilarak gergeklestirilmistir.

Arastirmaci tarafindan 33 adet girisim ve 33 adet kontrol grubu yazilar1 hazirlanmas,

hazirlanan 66 adet girisim ve kontrol grubu yazilari tez disindan bir 6gretim elemaninin

yardimu ile zarflarin igine konulmus ve karistirilmistir. Ardindan zarflarin disina ilk

secilen zarftan baslanarak ardisik olarak 1'den 66'ya kadar numaralar yazilmistir.

Uygulama sirasinda hastalarin klinige yatis tarihine gore siradaki zarf acilarak

randomizasyon gerceklestirilmistir. Randomizasyon igleminde ornekleme dahil olma

kriterlerini tasiyan ve arastirmaya katilmayir kabul edenlerin, girisim grubuna ya da

kontrol grubuna dahil edilecegini bilmemesi ile tek korleme saglanmustir.
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Kardiyoloji Kliniginde

Miyokard Enfarktiisii Nedeniyle Yatan Hastalar

(n=141)

= (Cikarilan (n=75)

» (Calismaya katilmayi kabul etmeyen (n=4)

» (Caligmaya alinma kriterlerine uygun olmayan (n=71)
Genel durum kétii olan:10

Aritmi: 5

Kronik bobrek yetmezligi ve organ nakli: 6
Kanser: 3

Koroner arter bypass grefti planlanan: 10
Kontrollerini farkli merkezlerde yaptiranlar: 21
Okur yazar olmayan: 6

Diger (iletisimi sinirli, hareketi sinirli): 10

YVVVVYVYYVYYVYYVY

RANDOMIiZASYON

— \\
C GIRISIM (n=33) ) CKONTROL(n:33) )

Girigsim Grubuna Dabhil Edilen (n=33) Kontrol grubuna dahil edilen (n=33)
Girisimi Tamamlayan (n=31) Kontrolii tamamlayan (n=31)
Girisim Uygulanamayan (n=2) Kontrolii tamamlamayan (n=2)
Nedeni: Nedeni:

Telefonla hastaya ulasilamamasi(n=1) Telefonla hastaya ulasilamamasi (1)
Hastanin kontrole gelmemesi (n=1) Hastanin kontrole gelmemesi (1)
Analiz edildi (n=31) Analiz edildi (n= 31)

Analizden ¢ikarildi (n=0) Analizden cikarildi (n=0)

Sekil 3.1. Consort semasi

| Analiz | fzlem | Secim

26



Tablo 3.3 ve Tablo 3.4’te girisim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve hastaliga iligkin Ozellikleri verilmistir. Randomizasyon ile girisim ve
kontrol grubuna dahil edilen hastalar arasinda sosyodemografik ve hastaliga iliskin
Ozellikler yoniinden fark olup olmadiginin kontrolii yapilmistir. Yapilan analizler
sonucunda girisim ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik ve hastalifa iliskin
Ozellikleri yoniinden istatistiksel olarak benzer oldugu (p>0.05), hastalarin girisim ve
kontrol grubuna homojen olarak ayrildigi saptanmistir (Tablo 3.3). Girisim grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 56.23+10.16 ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi
59.35+£12.05°dir. Girisim grubundaki hastalarin %83.87’sinin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %80.65’inin erkek oldugu; hem girisim hem de kontrol grubundaki
hastalarin  %80.65’inin evli oldugu saptanmistir. Girisim grubundaki hastalarin
%>51.61°inin, kontrol grubundaki hastalarin %61.29’unun egitim durumunun ilkokul
oldugu belirlenmistir. Girisim grubundaki hastalarin %51.61’inin, kontrol grubundaki
hastalarin ise %41.94’liniin ¢alismadigi tespit edilmistir. Girisim grubundaki hastalarin
%80.65’inin ilde ve %96.77’nin ailesiyle yasadigi, kontrol grubundaki hastalarin ise
%90.32’isinin ilde ve %93.55’inin ailesiyle birlikte yasadigi belirlenmistir. Girisim
grubundakilerin  %74.19’unun, kontrol grubundakilerin %58.06’sinin gelir gider
durumlarinin dengeli oldugu ve hastalarin tiimiintin genel saglik sigortasinin oldugu

belirlenmistir (Tablo 3.3).

Girisim grubunun %70.97'si, kontrol grubunun %61.29'unda ailede kalp hastaligi
Oykiisti oldugu belirlenmistir. Girisim grubundaki hastalarin %48.39'unun eslik eden bir
kronik hastalig1r olup, %32.26'sinda diyabet ve hipertansiyon birlikte bulunmaktadir.
Kontrol grubundaki hastalarin %61.29'unun eslik eden bir kronik hastaligi olup
%35.48'inde hipertansiyon belirlenmistir. Girisim grubu hastalarinin %51.61, kontrol
grubu hastalarmin %64.52'sinin hastalik nedenini stres olarak ag¢ikladigir goriilmiistiir
(Tablo 3.4). Hastalara hastalik siirecini degistirme planlari soruldugunda girisim
grubunun %35.48'1, kontrol grubunun %29.03"liniin stresi azaltmay1 veya basetmeyi
giiclendirmeyi planladigi belirlenmistir Girisim grubunun %45.16's1, kontrol grubunun
%38.71'inin kardiyoloji poliklinigine hi¢ gitmedigi goriilmiistiir. Girisim grubunun
%90.32’sinin hastaligin1 yakinlar ile paylastigl, %70.97’sinin yakinlarinin destegini
aldigi, kontrol grubunun ise %93.55’inin hastaligin1 paylastigit ve %70.97 sinin
yakinlarinin destegini aldigi goriilmistiir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.3. Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam
Tammlayic1 Ozellikler (n=31) (n=31) (n=62) 12 p
n % n % n %
. Kadin 5 16.13 6 19.35 11 17.74
Cinsiyet Erkek 26 83.87 25 80.65 51 82.26 0.111 0.740
Yas Ortalamasi
Yas e 56.23+10.16 59.35+12.05 57.79+11.17 t= 1.105 0.273
flkogretim 16 51.61 19 61.29 35 56.45
Egitim Durumu | Lise 6 19.35 7 22.58 13 20.97 1.477 0.478
Yiiksekokul/Fakiilte 9 29.03 5 16.13 14 22.58
Bekar
Medeni Durum EVii 6 19.35 6 19.35 12 19.35 0.000 1.000
25 80.65 25 80.65 50 80.65
Calisan 16 51.61 13 41.94 29 46.77
Calisma Durumul 1 e s mayan 15 48.39 18 58.06 33 5323 | 0083 0.445
Birlikte Yasama Yalniz 1 3.23 2 6.45 3 4.84
Durumu Ailesi 30 96.77 29 9355 59 95.16 0.350 0.554
il 25 80.65 28 90.32 53 85.48
Ucretli 3 9.68 3 9.68 6 9.68
. . | Bagkur 4 12.90 7 22.58 11 17.74
Sosyal Giivencesi SSK* 15 1839 13 4194 28 1516 1.020 0.796
Emekli Sandigi 9 29.03 8 25.81 17 27.42
el G Gelir Giderden Az 4 12.90 11 35.48 15 24.19
Durumu Gelir Gider Dengeli 23 74.19 18 58.06 41 66.13 4.543 0.103
Gelir Giderden Fazla 4 12.90 2 6.45 6 9.68
Isci 11 35.48 7 22.58 18 29.03
Memur 3 9.68 2 6.45 5 8.06
Meslek Ev Hanimu 1 3.23 3 9.68 4 6.45 2.346 0.504
Emekli 16 51.61 19 61.29 35 56.45

*SSK=Sosyal Sigortalar Kurumu
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Tablo 3.4. Girigsim ve kontrol grubundaki hastalarin hastaliga iligkin 6zellikleri

Girisim Grubu Kontrol Grubu Toplam
Tammlayici Ozellikler (n=31) (n=31) (n=62) 12 p
n % n % %

Ailede Kalp Var 22 70.97 19 61.29 41 66.13

Hastahg Oykiisii | Yok 9 29.03 12 38.71 21 33.87

Var 15 48.39 19 61.29 34 54.84

Yok 16 51.61 12 38.71 28 45.16
Eslik Eden Hipertansiyon 3 9.68 11 35.48 14 22.58 7143 0.129

Hastahk Diyabet 1 3.23 2 6.45 3 4.84 ' '

Hipertansiyon ve diyabet 10 32.26 5 16.13 15 24.19

Gut / Akciger hastaligi 1 3.23 1 3.23 2 3.23

Sigara 6 19.35 6 19.35 12 19.35

Beslenme 5 16.13 2 6.45 7 11.29

Hastalik Nedenini | Obezite 1 3.23 0 0 1 1.61
Aeiklama | Stres 16 5161 20 64.52 36 5806 2% 0.742

Genetik 2 6.45 2 6.45 4 6.45

Kader 1 3.23 1 3.23 2 3.23

Yapilacak Bir Sey Yok 3 9.68 3 9.68 6 9.68

Hareketli Yasam 1 3.23 2 6.45 3 4.84

Hastalik Siirecini | Sigaray1 Birakma-Azaltma 7 22.58 8 25.81 15 24.19
Degistirme Beslenmeyi Diizenleme 8 25.81 7 22.58 15 24.19 3.667 0.722

Planlar: Obeziteyi Azaltma 1 3.23 0 0 1 1.61

Stresi Azaltma-Basagikma 11 35.48 9 29.03 20 32.26

Dua Etme 0 0 2 6.45 2 3.23

Hastahk Evet 28 90.32 29 93.55 57 91.94
Siirecinin Hayir 8.06 0.218 0.641

Paylasim 8 9.68 2 6.45 5

Yakinlarin Evet 22 70.97 22 70.97 44 70.97
Destegini Kismen 7 22.58 5 16.13 12 19.35 1.000 0.607

Algilama Hayir 2 6.45 4 12.90 6 9.68
Rahatsizlandiginda 6 19.35 9 29.03 15 24.19 2.325 0.508

Kontrole Gitme | Bir kag ay arayla 6 19.35 8 25.81 14 22.58

Durumu Yilda bir kez 5 16.13 2 6.45 7 11.29

Hig gitmedim 14 45.16 12 38.71 26 41.94
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Arastirmanin kavramsal-kuramsal-deneysel yapisi sekil 3.2'de yer almaktadir. Roy
Uyum Modeli o6ncelikle miyokard enfarktiisii geciren bireyin saglik durumundaki
degisiklikler sonucu etkilenmesi beklenen uyum alanlarinda degerlendirme yapmay1
gerektirmektedir. Modelin kullanimi ile bireyleri etkileyen uyaranlarin belirlenmesi ve
basetme mekanizmalarinin tanimlanmasi gerekmektedir. Uyaran1 en uygun sekilde
yonetecek, uyum diizeyini yiikseltecek yontem ve asamalarin degerlendirmeleri
yapildiktan sonra uygulanmalidir (Roy, 2008). Miyokard enfarktiisii tanis1 alan bireylere
yapilan hemsirelik bakimi ile birey dengesizlik durumundan, denge arama durumuna
ulagtirilmaktadir. Temel hedef miyokard enfarktiisii sonrasi bireyi denge durumu
diizeyine ulastirmaktir. Bireysellestirilmis bakim, egitim ve uygun teorinin kullanima ile
bireylerin yeni rollerine uyumunun daha kolay gerceklesecegi diisiiniilmektedir. Bu
aragtirmada Roy Uyum Modelinin tercih edilme nedeni farkli hasta gruplarinda uyum
gereksinimlerinin belirlenmesinde kullanilmasi, test edilmesi ve siirekli gelisme
potansiyeli olmasidir. Bu modelin sistematik bir ¢ergeve sunarak hasta verilerinin
biitiinciil bir yaklasim ile degerlendirilmesi, uygulamalarin planlanmasi ve analiz

edilmesinde kilavuzluk edecegi diisiiniilmektedir.
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Kavramsal

Yasam Kalitesi, Oz-Yeterlik ve Uyum Diizeylerine Etkisi

Miyokard Enfarktiisii Gegiren Hastalara Uygulanan Roy Uyum Modeline Temellendirilmis Egitim ve Telefonla izlemin

Cevresel M Ea$¢tmel Biyopsikososyal
Uyaranlar © amlzma ar Yanit/Uyum Alanlari
| |
1 1 === bm—n | | [ I 1 1 1
Odak Durumsal| | Olasi : Diizenleyici Biligsel Duyussal Fizyolojik Benlik Rol Karsilikl
' L i— -- | Alan Alan1 Fonksiyon| | Baglilik
- * :III IIIIIIIIIII: " * l l Alanl Alanl
Miyokard Yas, cinsiyet, . Hastalik . —
Enfarktiisii genetik, egitim | :  hakkindaki = Noral, Algisal, bllf(glsel,
. i H kimyasal, O0grenme, karar ' i :
Hilsjtr:lrﬂ(u’ve . bl:; ;flllzr}ji . end)ékrin ve%me, duygusal Komplikasyonlar Psikososyal Rollerin ve Sosyal
tedavisi T etkil eyecek B Ilaglar Degisiklikler | Fonksiyonlarin Destek
L ] - I H - H - . . - .
hakkinda bilgi :  bilinmeyen 1 (\g;izrtn lezg:/;;zeler; Degisimi Ihtiyact
dii ., : . : y y one
ekonomik D e Basetme Mekanizmalart MIDAS (Ek 8) MIDAS __
durum Hastaligin fizyolojik siiregleri Morisky Uyum BUSO BUSO MIDAS
Yasam tarzi Hastalik sonrasi sorunlarla basetme Olgegi (Ek 5) _ Genel BUSO
(Beslenme- Basetme ve Uyum Siireci Olcegi BUSO Ozyeterlik
Egzersiz-Stres, _(BUSO) (Ek7) Olgegi
v Alkol, sigara), Genel Ozyeterlik Ol¢egi (Ek 6)
obezite N
Hastane
Kayitlari Roy Uyum Modeline Temellendirilmis Veri Toplama Formu (EK 4)
Arastirma Orneklem GiRi§iM o el Saglk
Tasarim Miyoké.l.rd" > Roy'a Temellend:(rllmls Hemysirelik Or-Yeterlik Yasam Kalitesi Davranislarindaki
Randomize Enfarktiisii Rakimi Uyum
Kontrollii Gegiren r o . 3
: Egit Telefonla Izl
Caligma Bireyler L gitim ve Tele zlem /| e, -

Sekil 3.2. Aragtirmanin kavramsal-teorik -deneysel yapisi

Dengesizlik Durumu

Denge Arama Durumu

Denge Durumu
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin veri toplama siirecinde arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu,
Morisky Uyum Olgegi, Basetme ve Uyum Siireci Olgegi, Miyokard Enfarktiisii
Boyutsal Degerlendirme Olgegi, Telefonla izlem ve Goriisme Basamaklari Formu ve

Telefon Goriismesi Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi Formu arastirma kapsamina alinan hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri ile miyokard enfarktiisiinde tan1 ve tedaviyle ilgili uyaran
ve uyum alanlarina iligkin verileri elde etmek amaciyla, Roy Uyum Modeline
temellendirilmis ve konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen 50 maddeden olusan bir formdur (EK 4) (Bakan, 2005; Roy, 2008; Figen ve
Mete, 2009; Catal ve Dicle, 2011; Isbir, 2011; Sisman, 2011; Akyil ve Ergiiney, 2012;
Zhang, 2013, Simsek ve Dicle, 2013; Jaworski, 2015)

3.5.2. Morisky Uyum Olgegi: Olgek, Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmis ve
Morisky, Green ve Levine tarafindan 1986 yilinda gegerlik ¢alismasi yapilmis ve
cronbach alfa degeri 0.61 olarak bulunmustur (Morisky ve ark., 1986). Morisky Tedavi
Uyum Olgegi'nin Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirlik calismas1 Bahar ve arkadaslari
tarafindan yapilmis, cronbach alfa degeri 0.62 olarak bulunmus, gegerli ve giivenilir bir
dlgme araci oldugu saptanmistir. Olgek 4 maddeden olusmakta, sorular “evet”, “hayir”
seklinde yanitlanmakta ve hastanin ila¢ uyumunu “iyi”, “orta” ve “kotii” seklinde li¢

diizeyde gostermektedir (Bahar ve ark., 2014). Morisky Uyum Olgegi Ek 5’te yer

almaktadir.

3.5.3. Genel Oz Yeterlik Olgegi: Genel Oz Yeterlik Olgegi (GOYO) ilk olarak 1979
yilinda, Jerusalem ve Schwarzer tarafindan Almanya’da gelistirilmistir. Ik
gelistirildiginde 20 maddeden olusan 6lgek, 1981°de revize edilerek madde sayis1 10’a
indirilmis ve cronbach alfa degeri 0.86 olarak bulunmustur (Schwarzer and
Jerusalem,1995). Ulkemizde Aypay (2010) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan
6l¢egin cronbach alfa degeri 0.83 bulunmustur. 12 yas ve lizeri bireylere uygulanan
oleek, 10 maddeden olusan tek boyutlu bir dlgektir. GOYO, genel olarak bireyin
zorluklar ile bas etme konusunda kendisini ne derece yeterli algiladigini
degerlendirmeye yonelik ifadelerin yer aldig1, 4°1ii likert tipi bir 6lgektir. Olgek, bireyin
her bir maddenin karsisinda bulunan “Hi¢ dogru degil”, “Cok az dogru”, “Biraz dogru”

ve “Tumiiyle dogru” segeneklerinden kendine uygun olan1 seg¢mesi yoluyla
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uygulanmaktadir. Genel Oz-yeterlik Olgegi, “Hi¢ dogru degil” segenegine 1 (bir), “Cok
az dogru” secenegine 2 (iki), “Biraz dogru” secenegine 3 (ii¢) ve “Tiimiiyle dogru”
secenegine 4 (dort) puan verilerek puanlanmaktadir. Genel Oz-yeterlik Olceginden
aliabilecek en yiiksek puan 40, en diisilk puan ise 10’dur. Bireyin puanimin yiiksek
olmasi kendisini yeterli olarak algiladigin1 gdstermektedir (Aypay, 2010). Olgegin
arastirmamizdaki Cronbach alfa degeri ise 0.85'tir. Genel Oz Yeterlik Olcegi Ek 6°da

yer almaktadir.

3.5.4. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi: Callista Roy (2004) tarafindan gelistirilen
Basetme ve Uyum Siireci Olgegi (BUSO), kritik ve zor durumlarda bireylerin basetme
ve uyum stratejilerinin tanimlanmasimi saglayan bir Slgektir. Olgegin teorik olarak
temelinde Roy Uyum Modeli ve Roy’un modelinde tanimladig: bilissel siirece iliskin
kavramlar1 yer almaktadir. Olcegin cronbach alfa degeri toplam 6lgek icin 0.94, alt
dlcekler igin 0.78- 0.86 arasinda bulunmustur (Roy, 2011). Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmasi Catal ve Dicle tarafindan (2015) yapilmis ve cronbach alfa degeri
toplam 6lgek icin 0.82, alt dlgekler igin 0.65-0.77 arasinda bulunmustur. BUSO ve alt
Olceklerinin madde sayisi, madde numaralari, 6lgek ve alt dlgeklerden alinabilecek en

diisiik ve en yiiksek degerlere iligkin bilgiler Tablo 3.5.’te gOsterilmistir.

Tablo 3.5. Basetme ve Uyum Siireci Olgegi alt lgek madde ve puanlar

Olcek ve Alt Olgekler Madde | Madde Numaralar En Diisiik ve

Sayisi En Yiiksek
Degerler

C6ziim bulma ve 10 2,4,7,10,16,19,26,34,42,46 4-40

odaklanma

Fiziksel ve karara 14* 5,8,13,15,20,23,24,29,33,35,39,43,45,47* 14-56

baglama*

Dikkat siireci 9 1,11,17,18,25,27,31,40,44 9-36

Sistematize etme siireci 6 3,12,14,22,30,41 6-24

Ogrenme ve iliski kurma 8 6,9,21,28,32,36,37,38 8-32

Toplam 47 47-188

*Maddeler ters cevrilerek yeniden puanlanir ve hesaplanir.

Olcek 47 madde ve bes alt 6lcekten olusmaktadir. Olcek maddeleri 1 ile 4 arasinda
(1=hicbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=her zaman) degerlendirilmektedir. Olcek ve alt
Olceklerden elde edilen puanlar yiikseldikce etkili basetme yontemlerinin kullaniminin

arttig1 seklinde degerlendirilmektedir (Catal ve Dicle, 2015). Olgegin arastirmamizdaki
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Cronbach alfa degeri ise toplam oOlgek igin 0.85, alt olgekler igin 0.56 ile 0.83
arasindadir. Basetme ve Uyum Siireci Olgegi Ek 7°de yer almaktadur.

3.5.5. Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi: Thompson ve
arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda gelistirilen Olgek, miyokard enfarktiisii gegiren
hastalarin hastalifa 6zgii yasam kaliteleri ile saglik durumu Slgiimlerinin yapilabilmesi
ve uygulanan tedavilerin, fonksiyonel ve 1iyilik durumlar iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgegin cronbach alfa degerleri yedi boyutta,
0.74-0.95 araliginda bulunmus, yararli ve yiiksek oranda giivenilir bir arag¢ olarak
gosterilmistir (Thompson ve ark., 2002). Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Yilmaz ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmis, cronbach alfa degerleri yedi boyutta,
0.79-0.90 araliginda bulunmustur. Olgek miyokard enfarktiisii sonrast saglik durumunun
yedi alt boyutunun 6l¢iildiigii 35 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlar: Fiziksel
aktivite (12 madde), giivensizlik (9 madde), duygusal tepki (4 madde), bagimlilik (3
madde), beslenme sekli (3 madde), ila¢ hakkinda endiseler (2 madde), ilag yan etkileri
(2 madde) seklindedir. Orijinal dlgek, “Kalp krizi geg¢irdikten sonra, gegen son haftada
asagidaki durumlar1 hangi siklikla yasiyorsunuz?” sorusu ile baglamaktadir. Hastadan
her bir sorunun yanit1 i¢in “hi¢bir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik”, “her zaman”
cevaplarindan kendisi igin en uygun olanimi segmesi istenir. Olcekte her soru 0’dan
100’e kadar puanlanmistir; “0” en iyi saglik durumunu, “100” en koétii saglik durumunu
ifade etmektedir. Olgek hasta tarafindan veya yiiz yiize goriisme ile yaklasik 10-15
dakikada doldurulmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2011). Olgegin arastirmamizdaki Cronbach
alfa degeri ise toplam oGlgek icin 0.87 alt Olcekler iginse 0.58 ile 0.84 arasindadir.
Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi Ek 8°de yer almaktadir.

3.5.6. Telefonla izlem ve Goriisme Basamaklar1 Formu: Yasam tarzi degisikligi ve
tedaviye uyumu artirmada uzun siireli egitim, danismanlik ve izleme gereksinim
bulunmaktadir. Taburculuk sirasinda verilen bilgi zamanla azalacagindan hastanede
baglatilan egitime taburculuk sonrasi da devam edilmesi 6nemlidir. Telefon goriismeleri
hastanin gerekli goriilen konularda izleminin yapilmasi, hastada belirsizliklerin ortadan
kaldirilmas1 ve mevcut endiselerin paylagilmasi, emosyonel destek saglama ve hastanin
uyumunu degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Telefon goriismeleri arastirmact
tarafindan 1, 3, ve 8. haftalarda yapilmistir. Hastalarin 1 ve 2. haftada taburculuk

sonrast ¢esitli problemlerinin olmasi ve 3.-6. haftalarin ise taburculuktan sonra riskin
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arttigit donemler olmasit (Yan ve ark.,, 2014) nedeniyle bu haftalarda hastalarin

degerlendirilmesine karar verilmistir.

Telefonla izlem ve Gériisme Basamaklart1 Formu, arastirmaci tarafindan literatiir
incelenerek hazirlanmistir (Daugherty ve ark., 2005; Hanssen ve ark., 2009; Leemrijse
ve ark., 2012; Hawkes, 2013; Black ve ark., 2014). Form hastay1 degerlendirme,
problemleri tanimlama, fiziksel sorun yasama, diyete uyum, ila¢ kullanimina uyum,
aktif yasam ve egzersiz, duygusal sorun yasama ve basetme durumu, rol fonksiyon alani
ve karsilikli baglilik alani, sigaranin birakilmasi, hastanin gerekli goriilen konularda
egitimi ve hatirlatmalar, saglik kontrolleri, ortak hedefler belirleme giiglendirme-
cesaretlendirme-6z yeterligi artirma, sonlandirma ve planlama basamaklarindan
olugsmaktadir. Telefonla izlem goriisme igerigi ve basamaklar1 ve EK 9 ve Ek 10°’da yer

almaktadir.

3.5.7. Telefon Goriismesi Degerlendirme Formu: Bu form goriisme igerigi,
degerlendirme ve planlama boliimlerini igermektedir. Goriisme igerigi bolimi fiziksel
sorun yasama, diyete uyum, ila¢ uyumu, aktif yasam ve egzersize uyum duygusal
sorun yasama ve bas etme durumu, rol fonksiyon alam1 ve karsilikli baglilik alaninda
sorun yasama, acil servise basvurma durumu, telefon goriismelerinden memnuniyet
durumu  bagliklarindan ~ olugsmaktadir. Bu  formla telefon  goriismelerinde
standardizasyonu saglama, planli gériisme yapma, telefon goriigmelerinde ana temalar1
kaydetme, izlemin devamliligini kolaylastirma ve bakimin devamliligim1 saglama
amaclanmistir. Bu uygulamayla, hastalarin verilen tedavi ve oOnerileri uygulama
durumlarim1  6grenme, fizyolojik verileri izleme, hasta motivasyonunu artirma ve
hastalarin yeniden giiglendirilmesini saglama hedeflenmistir. Telefon goriismelerini

degerlendirme formu Ek 11°de yer almaktadir.

3.6. Egitim Kitapciginin Hazirlanmasi

Egitim kitapgig1 aragtirmaci tarafindan hastalarin gereksinimleri géz Oniine alinarak
giincel arastirmalar, kanita dayali tedavi rehberleri incelenerek ve Roy Uyum Modeline
temellendirilerek hazirlanmistir (Roy, 2008; Fawcett, 2006; Timmins ve Kaliszer, 2003;
Fertelli ve Tel, 2007; Bakan ve Akyol, 2008; Braunwald, 2009; Eshah and Bond, 2009;
Dolansky ve ark., 2011; TKD, 2012; Hawkes ve ark., 2012; Ozkan, 2013; Yan ve ark.,
2014; AHA, 2014a; AHA, 2014b; AHA, 2015; ESC, 2012; ESC, 2013b). Egitim
kitap¢igr  olusturulma asamalart Sekil 3.3°de verilmistir. Egitim  kitapgigi
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olusturulduktan sonra Discern Kilavuzuna (Charnock, 1998; Gokdogan, 2003) gore
uzman goriisleri alinmig ve Onerilere gore egitim kitap¢iginda gerekli degisiklikler
yapilmistir (EK 12). Ayrica egitim kitapgigi ve egitim plam1 Roy Uyum Modeli
uygunluguna yonelik goriis alinmas1 amaciyla Ingilizce’ye cevrilerek elektronik posta
yoluyla Sister Calistra Roy'a gonderilmis ve kitap¢igin modele uygunluguna yonelik
Roy’dan olumlu geri bildirimler alinmistir (Ek 13).

Egitim kitap¢ig1 miyokard enfarktiisii geciren hastalarin hastalik sonrasi yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglanmasi1 amaciyla kullanilmistir. Egitim kitapcgigi hastalik
sonrasi uyumun 6nemi, kalbin yapisi, ila¢ kullanimi, saglikli beslenme, aktif yasam ve
egzersiz, cinsel yasam, sigara ve alkol kullanimi, duygular ve basetme, kardiyolojide
kullanilan tetkikler basliklarini iceren, gorsellerle ve tablolarla desteklenen 33 sayfadan
olusan bir rehber niteligi tasimaktadir. Ayrica arastirmaci tarafindan hastalara verilecek
egitim detaylarmin yer aldigi bir goriisme plani olusturulmustur. Egitim plan1 Ek 14°te

yer almaktadir.

Literatiir Taramasi

(AHA, ESC kilavuz 6nerileri, Roy Uyum Modeli ve Discern Kilavuzu)

.

ﬁ)iscern Kilavuzu’na Gore Uzman Degerlendirmesi \
= Tez Danismani
» Tez izlem Jiirisi (2)
= Kardiyoloji Bilim Dal1 Ogretim Uyesi (1)
= Egitim Fakiiltesi Olgme Degerlendirme Ogretim Uyesi (1)
= Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi (1)
= Kardiyoloji Bilim Dal1 Arastirma Gorevlisi (2)
Kardiyoloji Klinigi Sorumlu Hemsiresi (1)
= Kardiyoloji Klinigi Servis Hemsiresi (1) /

.

Sister Calistra Roy’un Degerlendirmesi

On Uygulamada Hasta|ar1n Degerlendirmesi

N . J
( )
Egitim Kitapciginin Basimi ve Cogaltilmasi
- J/

Sekil 3.3. Egitim kitapgig1 olusturulma agamalart
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3.6.1. Discern Kilavuzu’na Gore Uzman Degerlendirme Sonugclari

Egitim kitapgigr Sekil 3.3’de belirtilen uzmanlar tarafindan degerlendirilmis ve
degerlendirme sonuglar1 Tablo 3.6.’da verilmistir. Egitim kitap¢ig1 Discern Kilavuzunda
yer alan 1 ile 5 arasindaki maddeler dogrultusunda en diisiik 3.44, en yiiksek 5 puan ve

ortalama 4.60 puan olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.6. Discern Kilavuzu degerlendirme sonuglari

n Minimum Maximum | Ortalama Standart Sapma
10 3.44 5 4.54 0.53

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. On Uygulama

Aragtirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde
ornekleme alinma kriterlerine uyan {i¢ hastayla Subat-Mart 2016 tarihleri arasinda 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sirasinda goriisme yapilan hastalar arastirmanin
orneklemine dahil edilmemistir. Girisimler 6n uygulama oncesi hazirlanan ve Ek 15°te

yer alan 6n uygulama plan1 dogrultusunda gergeklestirilmistir.

Goriismeler hasta odasinda, ziyaret saatleri disinda 9.00-11.00 saatleri arasinda
yapilmstir.  Klinigin giiriiltiistinii  engellemek amaciyla hasta odasmmin kapisi
kapatilmigtir. Hastalara arastirmaci tarafindan ¢alisma anlatilmis ve sonrasinda yazili
onamlar1 almmistir. On test uygulamas1 kapsaminda Kisisel Bilgi Formu, Genel Oz
Yeterlik Olgegi, Basetme ve Uyum Siireci Olgegi ve Miyokard Enfarktiisii Boyutsal
Degerlendirme Olgekleri uygulanmustir. Veri toplama siiresi ortalama 20-30 dakika
stirmiistiir. Ardindan egitim plant dogrultusunda egitim kitapg¢ig1 ile anlatim ve soru
cevap yontemi kullanilarak 60 dakika siireyle egitim verilmistir. Egitim hastaya yakin
bir pozisyonda, g6z goze iletisim saglanarak yapilmistir. Egitim sonrasi egitim

kitap¢iginda Tablo 3.7'de yer alan gerekli diizenlemeler yapilmustir.

Arastirmaci tarafindan hastalar taburculuk sonrasi 1. ve 3. haftalarda telefonla izlem ve
goriisme basamaklar1 dogrultusunda telefonla aranmistir. Telefon goriismeleri 11.00-
16.00 saatleri arasinda yapilmistir. Telefonla goriisme siiresi yaklasik 10-15 dakika
olarak belirlenmis ve bu siireye uyulmustur. Telefonla yapilan goriisme icerikleri
Telefon Goriismesi Degerlendirme Formuna kaydedilmistir. Hastalar bir ay sonra

poliklinige kontrole geldiginde son test uygulamasi kapsaminda 6lgekler uygulanmistir.
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Tablo 3.7. On uygulama sonras1 yapilan degisikler

= Egitim oturum Hastalarin kisa siire i¢inde (ortalama 2 giinde) taburcu
sayisi olmalar1 nedeniyle egitimin tek bir oturumda yapilmasi
= Egitim Kitapgig1 On uygulama sirasinda egitimin 60 dk siirmesi ve bunun

hastalar i¢in yorucu oldugunun goriilmesi nedeniyle asagida
yer alan egitim kitap¢igi boliimlerinde kisaltmalarin
yapilmasi

» Kitap¢igin girisi
Taburculuk sonras1 donemde yapilmasi gerekenler
Nereden ve nasil baglamalisiniz
Saglikli beslenme
Glnliik islere geri doniis
Duygulariniz ve basetme

YV VY VYV

= Ornekleme dahil Ornekleme dahil olma kriterlerinden "Akut dénemi gecirmis
olma kriterleri 4-5. giinler arasinda” olan ifadesinin “tanidan sonraki 2-5.
glinler arasinda" olarak degistirilmesi

3.7.2. Uygulama

Kardiyoloji kliniginde miyokard enfarktiisii nedeniyle tedavi ve takip altinda bulunan,
dahil edilme kriterlerine uyan hastalar 6rneklem sayisina ulasincaya kadar ¢alismaya
alinmistir. Arastirma verileri yliz ylize goériisme yoOntemiyle arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Hastalarin hastaneye yatis tarihlerine gore randomizasyon i¢in hazirlanan
zarflardan siradaki zarf agilmis ve hastalarn girisim ya da kontrol grubuna dahil oldugu
belirlenmistir. Kontrol ve girisim grubunda yer alan hastalara ¢alismanin amaci ve
aragtirma siireci anlatilmistir. Ardindan Helsinki Bildirgesi dogrultusunda hazirlanan

Onam Formu (EK 2 ve 3) ile bilgilendirilmis goniillii olurlar1 alinmustir.

Arastirmanin on test verileri hastalar taburcu olmadan o6nce kardiyoloji kliniginde
ziyaret saati diginda, 9.00-12.00 saatleri arasinda, hasta odasinda, sessiz bir ortam
saglanarak toplanmistir. Hastalarin uyum saglamada karsilastiklar engelleri belirlemek
amaciyla Kisisel Bilgi Formu, hastalarin 6z yeterlik diizeylerini belirlemek amaciyla
“Genel Oz Yeterlik Olgegi”, basetme ve uyum siireclerinin belirlenmesi amaciyla
“Basetme ve Uyum Siireci Olgegi”, yasam kalitelerini belirlemek amaciyla “Miyokard
Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir. Arastirmaya siirekli ilag
kullanim1 olmayan hastalarin da katilmasi nedeniyle, Morisky Uyum Olgegi siirekli ilag
kullanim1 olmayan hastalarm ilk degerlendirmesinde uygulanmamustir. Olgekler
hastalar tarafindan doldurulmus, yardim isteyen hastalara ise Olgek maddeleri

arastirmaci tarafindan okunmus ve isaretlenmistir. Boylece hastalarin 6lgek maddelerini
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sorunsuz bir sekilde cevaplamalar1 saglanmistir. Veri toplama siiresi her katilimci igin
ortalama 20-30 dakika stirmiistiir. Son test verileri ise hastalarin taburculugunun {igiincii
aymda poliklinige kontrole geldiklerinde toplanmustir. Ilag uyumunun &zellikle ilk iic
ayda onemli olmasi nedeniyle girisim grubunun her telefon gériismesinde ve son test
sirasinda; kontrol grubunun ise sadece son test sirasinda ilag uyumlart Morisky Uyum

Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Girisim Grubuna Yapilan Uygulamalar: Randomizasyon sonrasi girisim grubuna
dahil olan hastalara 6n test sonrasi egitim kitap¢igi rehberliginde egitim verilmis,

taburculuk sonrasi telefonla izlem ve danismanlik uygulanmaistir.

Roy Uyum Modeline Dayah Egitim: Egitimler, egitim kitap¢ig1 rehberliginde 30-45
dakika stirecek sekilde ve egitim planinda yer alan hedefler dogrultusunda anlatim -soru
cevap yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Egitimler hafta i¢ci mesai saatleri
igerisinde uygulanmistir. Hastalara 6n test uygulandiktan sonra 9.00-12.00 saatleri
arasinda, ziyaret saatleri disinda ve hasta odasinda sessiz bir ortam saglanarak
yaptlmistir. Egitim siiresince hastalarin anlayabilecegi bir dil kullanimina dikkat
edilmistir. ~ Hastanin egitime katilimi1 ve soru sormasi cesaretlendirilmis ve
desteklenmistir. Arastirmaci tarafindan egitim rehberinde 6nemli noktalar vurgulanarak
tekrarlanmistir. Onemli noktalarin hatirlanmasi ve akilda kalmasinin kolaylasmasi
amactyla kitapgik iizerinde isaratlemeler hastayla birlikte yapilmistir. Egitimde
kullanilan kitap¢ik hatirlamayi kolaylastirmak ve tekrar okumayir saglamak amaciyla

hastalara verilmistir.

Telefonla izlem ve Damsmanhk Gériismeleri: Telefon goriismeleri 11.00-16.00
saatleri arasinda yapilmistir. Telefonla goériisme siiresi yaklasik 10-15 dakika olarak
belirlenmis ve bu siireye uyulmustur. Telefon goriismeleri Kisisel Bilgi Formunda tespit
edilen uyaranlar ve uyum alanlarindaki degisimlerin izlenmesi amaciyla telefon
goriismelerini degerlendirme formuna kaydedilmistir. Boylece gériismenin daha saglikl
ilerlemesi saglanmistir. Hastalarin aragtirmaciya kolayca ulagmasini saglamak amaciyla
arastirmacit tarafindan bir kartvizit bastirilmistir. Telefon hatti arastirmacinin 7/24
kullandigi telefon hatti olup, aragtirma icin ayri bir hat alinmamuistir. Telefon
goriismelerinde hastalara 7 giin 24 saat gereksinim duyulan konularda danigsmanlik
saglanmistir. Danismanlik amaciyla arastirmaci genel olarak hafta igi ve hafta sonlari

aksam saat 22.00’ye kadar aranmis, 22.00’den sonra arama gelmemistir. “Telefon
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Gériismeleri ile Tlgili Hasta Yénlendirme Protokolii” géz dniinde tutularak danismanlik
yapilmistir (Ek 16). Hastalar 30 dakikadan fazla siiren gogiis agrisi, agrinin boyna, alt
ceneye ya da sol kola yayilmasi, agrinin nitrogliserine cevap vermemesi, carpinti,
siddetli nefes darligi, hipotansiyonla birlikte solgunluk, terleme, soguk ekstremiteler,
biling bozuklugu, senkop olmasi durumunda acil servise, ilaglarin yan etkileri olmasi
durumunda poliklinige yonlendirilmislerdir. Aragtirma kapsaminda egitim konulariyla
ilgili hastanin gereksinim duydugu konularda ise aragtirmaci tarafindan egitim kitapgigi

dogrultusunda agiklamalar yapilmistir.

Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar: Kontrol grubuna, ¢alisma sirasinda
arastirmaci tarafindan bir girisim uygulanmamistir. Kontrol grubundaki hastalar
hastanede uygulanan standart hemsirelik bakimini almislardir. Randomizasyon sonrasi
kontrol grubuna dahil olan hastalarla Sekil 3.4’te yer alan arastirma uygulama
basamaklar1 dogrultusunda planlamalar gergeklestirilmistir. Hastalarla hastanede
tanigilmig, ¢aligma anlatilmis, bilgilendirilmis goniillii olurlar1 alinmig, goériisme plani
yapilmistir. Veri toplama formlari, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
yaklagik 20-30 dakikada uygulanmis, ardindan telefon goriismesi i¢in hastalarin telefon
numaralart alinmigtir.  Ayni  6lg¢eklerin  taburculugun igilincii ayinda son kez
uygulanacagi, ardindan hastalifa yonelik egitim kitapcigi ile egitim verilecegi
paylagilmistir. Kontrol grubundaki tiim hastalarla i¢ ay sonra iletisim kurulmus
poliklinikte goriigme yapilmig ve egitim kitap¢igi rehberliginde 30-45 dakika egitim

verilmistir.

3.7.3. Uygulama Protokolii Tlkeleri

1) Calismada hastalar1 degerlendirme, veri toplama, egitim ve telefonla izlem
basamaklarin1 Roy Uyum Modeline temellendirme,

2) Caligmada kullanilan egitim ve damismanlik bilgilerini ulusal ve uluslararasi
kilavuzlara dayandirma, kitap¢iktan katilimcilarin yararlanmasini saglama,

3) Yasam tarzi degisikligini pekistirmek i¢in, hastanin engelleri ve kolayliklari
tanimlamasina yardimeci olmak ve motivasyonu artirmak i¢in rehberlik etme,

4) Bireysel kararlarin etkinligini degerlendirmelerine yardimeci olma, hastalarin
endiseleri ve sorulari i¢in ulasilabilirligi saglama,

5) Kontrol grubu hastalarina ¢aligmanin tamamlanmasindan sonra egitim verilmesi ve

egitim kitapgiginin paylasilmasidir.
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ROY UYUM MODELINE TEMELLENDIRILMIiS EGITIiM VE
TELEFONLA iZLEM

<

Dahil olma kriterlerine gore hastanin belirlenmesi
Calismanin tanitilmasi, ¢alismaya katilhim

GiRiSiM

O

A/‘ RANDOMIZASYON
N\

Kr KONTROL

gk

Katilimcilardan yazili onam alma
Fiziksel parametrelerin kaydedilmesi (bel ¢evresi, vital bulgular, HDL,
LDL, trigliserid, kan sekert)

» Kisisel Bilgi Formu

> Genel Oz Yeterlik Olgegi )
» Basetme ve Uyum Siireci Olgegi

A

On Test- Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

> Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi

Il

Egitim Kitapgig1 ile Taburculuk Oncesi
Egitim Verilmesi
1.3.8. Haftalarda Telefonla Izlem
Gereksinimlere Yénelik Izlem Disinda
Danismanlik Verilmesi

Hastanede Uygulanan Standart
Hemsirelik Bakimi

3. ay poliklinik kontrolii sonrasi
Son Test- Veri Toplama Formlarinin
Uygulanmasi
» Roy Uyum Modeline Temellendirilmis
Son Test Veri Toplama Formu

> Genel Oz Yeterlik Olgegi

> Basetme ve Uyum Siireci Olcegi

> Miyokard Enfarktiisii Boyutsal
Degerlendirme Olgegi

» Morisky Uyum Olgegi

Sekil 3.4. Arastirma uygulama basamaklari

3. ay poliklinik kontrolii sonrasi
Son Test- Veri Toplama
Formlarinin Uygulanmasi
» Roy Uyum Modeline
Temellendirilmis Son  Test
Veri Toplama Formu
> Genel Oz Yeterlik Olgegi
» Basetme ve Uyum Siireci
Olgegi
» Miyokard Enfarktiisii Boyutsal
Degerlendirme Olgegi
> Morisky Uyum Olgegi

Egitim verilmesi ve egitim
kitap¢igimin verilmesi
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii
Etik ilkelere uyulmasi, arastirma kapsamina alinan bireylerin haklarinin korunmasi ve
herhangi bir zarar gérmemeleri agisindan alinan 6nlemler:
» Arastirmaya dahil edilen hastalara arastirma ile ilgili sozli bilgi verilmis ve
Bilgilendirilmis Onam Formu ile onaylar1 alinmistir (EK 2-3).
» Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden yazili kurum izni alnmistir
(EK 17).
* Arastirmaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 2012-KAEK-20 kodu ile onay alinmistir (EK 18).
» Arastirmada kullamlan Genel Oz Yeterlik Olcegi, Basetme ve Uyum Siireci
Olgegi, Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi, Morisky Uyum

Olgegi igin yazarlardan kullanim izni almmustir (EK 19).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Nisan 2016—Agustos 2017 tarihleri arasinda Antalya il merkez smirt iginde
bulunan Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde miyokard enfarktiisii
tanist alan hastalarla sinirlidir. Sonuglarin tiim hastalara genellenememesi arastirmanin

stirhiligidir.

3.10. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Miyokard enfarktiisii tanist alan hastalarin, hastaliklarina
yonelik gelistirdikleri 6z yeterlik, yasam kalitesi, saglik davraniglarindaki uyum

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastaliga ait 6zellikleri

ve kuram temelli hemsirelik girisimleri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin tasarim asamasindan itibaren istatistik alaninda uzman bir Ogretim
iiyesinden danismanlik hizmeti alinmustir. Istatistiksel analizlerin tamam Statistical
Analysis System (SAS) 9.4 paket programinda yapilmis ve degerlendirme tablosu Tablo
3.8'de verilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul

edilmistir.
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Tablo 3.8. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler

Degiskenler

Istatistiksel Yontemler

Olgeklerin giivenirligi

= Cronbach alfa

Tanimlayic veriler

Girigim ve kontrol grubu
sosyodemografik ve hastaliga iliskin
veriler i¢in

* Nicel degiskenleri i¢in ortalama ve
standart sapma
= Nitel degiskenler i¢in say1 ve yilizde

Normal dagilima uygunluk testleri

= Shapiro-Wilk testi

Iki kategorili degiskenler arasindaki ikili
karsilastirmalarda

U¢ veya daha fazla kategorili
degiskenler arasindaki farkliliklar i¢in

* Bagimsiz gruplar i¢in t testi
* ANOVA analizi

Ayni bireylerden elde edilen iki farkl
Ol¢lim zamanindaki farkin testi i¢in

» ki es arasindaki farkin t testi (Paired
sample t test)

Genel Oz Yeterlik Olcegi, Basetme ve
Uyum  Siireci  Olgegi, Miyokart
Enfarktiisii. Boyutsal Degerlendirme
Olgegi, Morisky Uyum Olgegi puan
ortalamalar1 bakimindan zaman icinde
ve gruplar arasinda fark i¢in

= Tekrarlanan él¢iimlii varyans analizi

Kategorik  degiskenler  bakimindan
deney ve kontrol gruplari arasinda
farklilik i¢in

= Ki kare veya Fisher kesin kikare
testi

Bagimhi degiskenler arasindaki iliski
yOnii ve gliciinii ortaya koymak i¢in

= Korelasyon analizi

Degiskenlerden birisi belirli bir birim

degistiginde digerinin nasil bir degisim
gosterdigini belirlemek i¢in

= Linear regresyon analizi

43




4. BULGULAR

Bu c¢alismada miyokard enfarktiisii geciren hastalara uygulanan Roy Uyum Modeline
temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin yasam Kkalitesi, oz-yeterlik ve uyum
diizeylerine etkisi incelenmistir.

Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgular asagidaki ana bagliklar altinda incelenmistir;

* Miyokard enfarktiisli gegiren hastalarda yasam kalitesine iligkin bulgular

» Miyokard enfarktiisii gegiren hastalarda 6z-yeterlige iliskin bulgular

» Miyokard enfarktiisli geciren hastalarda uyuma iligskin bulgular

* Yasam kalitesi, 0z-yeterlik ve uyum arasindaki iligkilere yonelik bulgular

= Telefon goriisme degerlendirilmesine iliskin bulgular

4.1. Miyokard Enfarktiisii Geciren Hastalarda Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Bu boélimde girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitelerine iliskin
bulgular1 yer almaktadir. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi
puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi Tablo 4.1°de, yasam kalitesi alt
Olcek puan ortalamalarinin zaman i¢indeki degisimi Sekil 4.1’de yer almaktadir.
Girisim ve kontrol gruplari arasinda fiziksel aktivite, giivensizlik, duygu durumu ve yan
etki puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusken
(sirasiyla F=2.86 p=0.0049; F=2.73 p=0.0072, F=2.72 p=0.0074; F=3.50 p=0.0006),
bagimlilik, diyet ve ilag tedavisi alt 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Farkli zamanlardaki oOl¢limler degerlendirildiginde
"givensizlik ve duygu durum" disindaki diger alt Olgeklerin tiimiinde farkli
zamanlardaki Olgtimler arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Ayrica "yan etki” alt
Olcegi disinda diger tiim alt 6lgeklere gruplarin zaman etkilesimi agisindan bakildiginda,
zaman i¢indeki degisiminin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu
goriilmektedir (sirastyla F=11.27 p=0.0011; F=14.89 p=0.0002; F=22.34 p=0.0001;
F=16.93 p=0.0001, F=16.92 p=0.0001; F=18.17 p=0.0001). Miidahale sonras1 girisim
grubunun yasam Kkalitesi alt 6l¢ek puanlarinin tiim 6l¢iimlerde daha diisiik ve azalma

egiliminde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1 ve Sekil 4.1).
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Tablo 4.1. Hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi

Miyokard Enfarktiisii | Fiziksel Aktivite Giivensizlik Duygu Bagimhihik Diyet Ila¢ Tedavisi Yan Etkiler
_ Boyutsal 2455 X+SS Durumu X+SS X+SS X+SS X+SS
Degerlendirme Olcegi X+SS
Grup | Zaman
_ 1. (")lg:iim 42.81£19.30 27.33+19.46 35.08+20.83 41.40+17.81 31.45+23.15 42.34+33.18 44.76+32.08
o
g 2. Ol¢iim
N4 40.12+£23.22 38.08+19.93 47.78+24.18 45.43+24.99 31.18+£23.86 47.98+32.61 42.34+37.46
1. Ol¢iim 43.55+21.83 30.73+20.49 42.14+25.10 55.11423.24 47.58+30.67 63.31432.59 33.87+34.79
= "
% 2. Ol¢iim
.6 16.33+16.34 14.61+17.57 16.94+18.55 27.96+17.29 12.10£15.04 22.18+£22.53 12.90£17.52
F p F p F p F p F p F p F p
Grup 2.86 | 0.0049* 2.73 | 0.0072* 2.72 | 0.0074* 0.45 0.6509 0.31 | 0.7593 0.40 0.6902 3.50 | 0.0006*
Zaman 3.80 | 0.0002* 071 | 04776 | 140 | 0.1639 2.88 | 0.0047* 3.94 | 0.0001* 3.04 | 0.0029* 1.97 | 0.0515
17
- Grup*Zaman 11.27 | 0.0011* | 14.89 | 0.0002* | 22.34 | 0.0001* | 16.93 | 0.0001* | 16.92 | 0.0001* | 18.17 | 0.0001* 2.70 | 0.1029
*p<0.05
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Girisim ve kontrol grubu hastalarinin yasam kalitesi puan ortalamalarinin
karsilagtiritlmas1 Tablo 4.2'de verilmistir. Girigim grubu hastalarinin yasam kalitesi alt
Olcekleri olan fiziksel aktivite, giivensizlik, duygu durumu, bagimlilik, diyet, ilag
tedavisi ve yan etkiler puan ortalamalariin ikinci 6lgiimde azalma egiliminde oldugu ve
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla t=4.67 p=0.00; t=4.92 p=0.00; t=5.63 p=0.00;
t=3.20 p=0.00; t=3.77 p=0.00; t=3.63 p=0.00; t=3.96 p=0.00). Kontrol grubunun
giivensizlik, duygu durum, bagimlilik ve ila¢ tedavisi alt 6lgek puanlarmin ikinci
Olclimde, birinci dlglime gore artma egiliminde oldugu, giivensizlik ve duygu durum alt
Olgeginde bu artmanin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir. Roy Uyum Modeline
temellendirilmis egitim ve telefonla izlemle elde edilen bu bulgular kontrol grubuna
gbre girisim grubundaki hastalarda yasam kalitesindeki artis1 desteklemektedir. Bu
bulgular ile “Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin
miyokard enfarktiisii geciren hastalarin yasam kalitesini artirmaya etkisi vardir”

hipotezi dogrulanmaktadir.

Kontrol Girisim

80

G0 —

40

Ortalama

20 H

1. Oleurmn 2. Olcurn 1. Oleum 2. Olcurn
Zaman
—m— FizikselAklivile — = — Guvensizlik =—— m — DuyguDurumu =——a — Bagimlilik
— ] = Diyet — = |lacTedavi — @ =  YanEtki

Sekil 4. 1. Hastalarin yasam kaliteleri alt 6l¢ek puan ortalamalarinin zaman igindeki degisimi
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Tablo 4.2. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin yasam kalitesi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Girisim Kontrol Test Degeri
(")lg:iimler
MIDAS XSS t p X+SS t p t D
Aktivite 2. Olgiim 16.33 +16.34 40.12+23.22 4.67 0.00*
1. Olcii -0.67 0.50
Gitvensiik ; cljm 30.73 £20.49 6.35 0.0001 27.33+19.46 290 0.0070
2. Ol¢iim 14.61 +17.57 38.08+19.93 4.92 0.00*
Durumu 2. Olgiim 16.94 +18.55 47.78+24.18 5.63 0.00*
1. Olcii -2.61 0.01*
T 0 G?m 55.11 +23.24 5.47 0.0001 41.39+17.81 109 0.2850
2. Olgiim 27.96 +17.29 45.43+24.99 3.20 0.00*
2. Olgiim 12.09 +15.04 31.18+23.86 3.77 0.00*
.. = 5.81 0.0001 ' '
Tedavisi 2. Ol¢iim 2218 +22.53 47.98+32.61 3.63 0.00*
_ 1. Ol¢iim 33.87 +34.79 44.76+32.07 1.28 0.21
Yan Etkiler — 3.12 0.0040 0.37 0.7142 ~
2. Ol¢iim 12.90 +17.52 42.34+37.46 3.96 0.00
*p<0.05
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4.2. Miyokard Enfarktiisii Geciren Hastalarda Oz-Yeterlige iliskin Bulgular

Bu boliimde girisim ve kontrol grubundaki hastalarin 6z yeterlik durumuna iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3. Hastalarin 6z yeterlik puan ortalamalarinin zaman ve gruplara goére degisimi

Genel Oz Yeterlik Ol¢egi
X+SS
Grup Zaman
2. Ol¢iim 25.52 +6.47
Girigim 1. Ol¢iim 27.71 +£5.40
2. Ol¢iim 34.45 +3.70
P
Grup -4.22 0.0001*
@ Zaman -2.00 0.0472*
= GrupxZaman 23.40 0.0001*

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin 6z yeterlik puan ortalamalarinin zaman ve

gruplara gore degisimi Tablo 4.3’te ve 6z yeterlik puan ortalamalarinin zaman igindeki

degisimi Sekil 4.2.'de verilmistir. Oz yeterlik puan ortalamalarinin girisim ve kontrol

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= -4.22 p=0.0001).

Ayrica 0z yeterlik puan ortalamalarinin farkli zamanlardaki O6lgiimleri arasinda da

istatistiksel olarak anlamlilik oldugu goriilmiistiir (F=-2.00, p=0.472). Oz yeterlik puan

ortalamalarinda grup ve zaman etkilesimi goz oniinde bulunduruldugunda, girisim ve

kontrol gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(F=23.40, p=0.0001).

Grup
35.0

32.5

Z0.0

27 .5

GOYOGENEL Crtalama

25.0

225

HKontrol — e —— (Girisim

T
1. Dlcum

T
2. Dlcum

Sekil 4.2. Hastalarin 6z yeterlik puan ortalamalarinin zaman igindeki degisimi
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Tablo 4.4. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin 6z yeterlik puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

GOYO Girisim Kontrol Test Degeri
Genel Oz B _
Yeterlik X+£SS t p X+£SS t p t p
Olcegi
1. Olgiim | 27.71+5.40 27.87+4.98 0.12 0.90
= -6.21 | 0.0001 2.88 | 0.0072
2. Olgiim | 34.45+3.70 25.52+6.47 -6.67 0.00

Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin 6z yeterlik puan ortalamalarinin ol¢iimlere
gore karsilagtirmasi Tablo 4.4’te verilmistir. Girisim grubu hastalarinin 6z yeterlik puan
ortalamalar1 1. ve 2. Olglimde Kkarsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttig1 (t=-6.21 p=0.0001) ayrica kontrol grubu hastalarinin 6z yeterlik puan
ortalamalar1 1. ve 2. olglimde Kkarsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldigi (t= 2.88, p=0.0072) saptanmustir. Girisim grubu ve kontrol grubu
hastalarinin 1. 6lglimde 6z yeterlik puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi (t=0.12, p=0.90), 2. 6l¢iimde ise her iki grup
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmistir (t=-
6.67, p=0.00). Bu bulgular ile “Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve
telefonla izlemin miyokard enfarktiisii geciren hastalarin 6z yeterlik diizeyini

artirmaya etkisi vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.
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4.3. Miyokard Enfarktiisii Geciren Hastalarda Uyuma iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirmaci tarafindan gelistirilen Roy Uyum Modeline temellendirilmis
veri toplama formundan elde edilen bulgular ve Roy tarafindan gelistirilen Basetme ve

Uyum Siireci Olgegi'ne iliskin bulgular yer almaktadir.

Roy Uyum Modeli'nde yer alan ve miyokard enfarktiisiinde etkili olan odak, olasi,
etkileyen uyaran ve dort psikososyal uyum alani bulgular1 Tablo 3.3., Tablo 3.4, Tablo
4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.9 ve Tablo 4.10'da verilmistir. Bu arastirmada bireyler i¢in odak
uyaran, miyokard enfarktiisii olarak tanimlanmaktadir. Odak uyaran sonrasi girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin miyokard enfarktiisii sonrasi yagsanan yakinma durumlari
Tablo 4.5'te verilmistir. Olas1 uyaran olarak hastalikla ilgili inanglar1 Tablo 3.4'te yer
almaktadir. Hastalik risk faktorlerinden olusan HDL, LDL, Trigliserid, AKS, HbAlc,
kilo ve bel ¢evresi gibi fiziksel parametrelere iliskin etkileyen uyaranlar Tablo 4.9 ve
Tablo 4.10'da yer almaktadir. Miyokard enfarktiisii sonras1 bireyin fizyolojik alan ve
benlik kavramina yonelik bulgular Tablo 4.5'te, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik

alanlaria yonelik bulgular ise Tablo 4.6'da verilmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin uyum davraniglar1 Tablo 4.5'te verilmistir.
Taburculuktan sonraki tgiincii ayda girisim grubu hastalarmin %19.35'inde kontrol
grubundaki hastalarin 9%29.03"'inde gdgiis agrisinin devam ettigi belirlenmistir. Sagligi
algilama durumu goz 6niine alindiginda 2. dlglimde girisim grubunun %74.19’u, kontrol
grubunun ise %32.26’s1 saghigim iyl algiladigini belirtmistir. Girisim grubunun
%87.10’u egzersiz yaparken, kontrol grubunun %74.19’u egzersiz yapmadigini
belirtmistir. Girisim grubunun %64.52°si hareketli yasaminin oldugunu belirtirken
kontrol grubunun %354.84°1 hareketli yasaminin olmadigini belirtmistir. Hem girisim
(%90.32) hem de kontrol grubunun (%74.19) giin iginde kendilerine dinlenme

zamanlar1 ayirdiklar belirlenmistir.

Tan1 sonras1 girisim grubunun %?22.58’inin, kontrol grubunun %12.90’1nin sigara
icmeyi biraktigi saptanmistir. Hem girisim hem kontrol grubunda alkol alma
durumunun olmadigi goriilmiistiir. Ik 6lgiimde girisim grubunun %64.52’sinin
hastaligiyla ilgili yemesi gerekenleri bilmedigi, 2. 6l¢iimde girisim grubunun tamaminin
hastaligiyla ilgili yemesi gerekenleri bildigi goriilmiistir. Bu oraninin 2. 6lgiimde

kontrol grubunda %45.16 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.5. Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin uyum davraniglar

1.0l¢iim

2.6l¢ciim

Semptomlar Uyum Davranislari Girisim Grubu Kontrol Grubu Girisim Grubu | Kontrol Grubu x P
n % n % n % n %
Yasanan Yok 13 41.94 15 48.39 22 70.97 14 45.16
yakinmalar Yorgunluk-Halsizlik 8 25.81 10 32.26 2 6.45 6 19.35
Nefes Darligi 1 3.23 3 9.68 0 0 0 0 4.71 | 0.194
Gogiis Agrist 8 25.81 3 9.68 6 19.35 9 29.03
Diger 1 3.23 0 0 1 3.23 2 6.45
Saghg algilama | Iyi 16 51.61 11 35.48 23 74.19 10 32.26
durumu Orta 13 41.94 18 58.06 7 22.58 17 54.84 11.08 | 0.004
Koti 2 6.45 2 6.45 1 3.23 4 12.90
Sigara icme Evet 16 51.61 14 45.16 9 29.03 10 32.26
durumu Hayir 7 22.58 11 35.48 15 48.39 17 54.84 0.99 | 0.608
Birakti 8 25.81 6 19.35 7 22.58 4 12.90
Alkol kullanma | Evet 3 9.68 1 3.23 0 0 0 0
durumu Hayir 25 80.65 28 90.32 31 100 31 100 - -
Birakti 3 9.68 2 6.45 0 0 0 0
Egzersiz yapma | Evet 4 12.90 4 12.90 27 87.10 8 25.81
23.68 | 0.000
durumu Hayir 27 87.10 27 87.10 4 12.90 23 74.19
Hareketli yasam | Evet 16 51.61 12 38.71 20 64.52 10 32.26
bi¢imi Kismen 7 22.58 9 29.03 11 35.48 4 12.90 23.60 | 0.000
Hayir 8 25.81 10 32.26 0 0 17 54.84
Giin iginde Evet 18 58.06 22 70.97 28 90.32 23 74.19
dinlenme Kismen 9 29.03 5 16.13 3 9.68 6 19.35 3.49 0.175
Hayir 4 12.90 4 12.90 0 0 2 6.45 '
Beslenme Hastahgimla ilgili - neler yemem | 1) | 55 /g 7 2258 | 31 | 100 14 45.16
durumu gerektigini biliyorum
Hastaligimla  ilgili neler yemem 23.42 | 0.000
D 20 64.52 24 77.42 0 0 17 54.84
gerektigini bilmiyorum
Beslenmeme dikkat ediyorum 10 32.26 11 35.48 29 93.55 19 61.29
Beslenmeme dikkat etmiyorum 2 6.45 1 3.23 0 0 2 6.45
Beslenmeme ok fazla  dikkat
etmiyorum ¢ 11 35.48 12 38.71 2 6.45 9 29.03 953 | 0.023
Beslenmeme hi¢ dikkat etmiyorum 8 25.81 7 22.58 0 0 1 3.23
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Tablo 4.6. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin uyumuna iliskin son test verileri

Hlag Ara Verrr_leden ilag kullanmaya 30 96.77 29 9355 59 95 16
Kullanimina devam ediyor
Devam Etme flag kullanimma bir veya iki 0.350 0.554
ilacin bitmesi nedeniyle devam 1 3.23 2 6.45 3 4.84
edemiyor
Ila¢ Uyumu Yiiksek Uyum 26 83.87 24 77.42 50 80.65
Orta Uyum 5 16.13 7 22.58 12 19.35 0.4133 0.5203
Rol Evet
Fonksiyonunda 6 19.35 10 32.26 16 25.81
Degisiklik Havie 1.348 0.246
. 25 80.65 21 67.74 46 74.19
Karsihikh Evet
Baghhk . 3.23 0 0 . 161 1.016 0.313
Alam Hayir 30 96.77 31 100 61 98.39




Tablo 4.7. Hastalarin Basetme ve Uyum Siireci Olgegine iliskin puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gore degisimi

Grup Zaman
- 26.71 £5.03 38.84 +4.85 20.84 +£3.53 14.87 £2.94 20.45 £3.93 121.71 £13.33
g 1. Ol¢iim
E 2. Olgiim 24.97 +4.88 35.32 £6.58 19.94 £3.42 13.42 £3.20 17.94 £4.22 111.58 £18.03
g 1. Ol¢iim 25.23 £5.01 37.26 £7.20 21.26 £3.59 13.52 £2.74 18.84 +£4.08 116.10 £15.25
:(.E’) 2. Olgiim 33.55+£3.68 41.97 £6.51 25.55+2.93 20.42 +£2.38 27.42 £3.57 148.90 £13.87
F p F p F p F p F p F p
Grup -3.56 [ 0.0005* | -2.13 | 0.0356* | -4.54 | 0.0001* | -4.17 | 0.0001* | -4.33 | 0.0001* -4.54 | 0.0001*
- Zaman -3.28 | 0.0014* | -0.49 0.6234 | -2.42 | 0.0172* | -4.01 | 0.0001* | -3.24 | 0.0015* -3.12 | 0.0022*
é Grup*Zaman 35.76 | 0.0001* | 13.02 | 0.0005* | 18.34 | 0.0001* | 67.46 | 0.0001* | 60.94 | 0.0001* 61.61 | 0.0001*
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Girisim grubunun 2. 6l¢iimde %93.55’inin beslenmesine dikkat ettigi, kontrol grubunun

ise %61.29’unun beslenmesine dikkat ettigi saptanmustir.

Tablo 4.6’da ilag uyumu, rol fonksiyonu ve karsilikli baghlik alanlarinda son test
verileri yer almaktadir. Girisim grubunun %96.77’sinin, kontrol grubunun %93.55’inin
ilag kullanimina devam ettigi, kullandiklar1 ilaglarin diizenli kullanimi agisindan
bakildiginda ise girisim grubunun %=83.87 sinin yiiksek uyum, kontrol grubunun ise
%77.42’sinin  yiiksek uyum gosterdigi saptanmustir. Girisim grubu hastalariin
%19.35’inin, kontrol grubu hastalarinin %32.26’smin rol fonksiyonlarinda degisiklik

oldugu goriilmistiir.

Tablo 4.7'de hastalarin Basetme ve Uyum Siireci Olgegine iliskin puan ortalamalarmin
zaman ve gruplara gore degisimi verilmistir. Girisim ve kontrol grubu bagetme ve uyum
slireci puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).
Farkli zamanlardaki ol¢iimler acisindan bakildiginda BUSO toplam  puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t=-3.12, p=0.0022).
Girisim grubunda zamanla puan ortalamalarinin arttigi, kontrol grubunda ise puan
ortalamalarinin zamanla azaldig1 goriilmiis bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (t=61.61, p=0.001) (Sekil 4.3).

Kontrol Girisim
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—— —— e am —— ——
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1. Olcum 2. Olcum 1. 2lcum 2. Olcum
Zaman

—m— Cozumbulmaodaklanma — — — Fizikselkararabaglama -— = — dikkatsurec |
—_— — sistamatirestmesyurarc — i1 e _Cnrenmeiliskikorma —— = RILISOGERE]

Sekil 4.3. Hastalarin Basetme ve Uyum Siireci Olgegi puan ortalamalarinin zaman igindeki degisimi
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Tablo 4.8. Girisim ve kontrol grubu hastalarimin Basetme ve Uyum Siireci Olcegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Coziim Bulma ve y
Odaklanma .Olgiim | 25.23+5.01 731 0.0001* 26.71+5.03 2.42 0.0218* 1.16 0.25
. Olgiim 33.55 £3.68 24.97 +4.88 -7.82 0.00*
Fiziksel ve )
Karara Baglama . Olgiim 37.26 +£7.20 -6.47 0.0001* 38.84 +£4.85 3.34 0.0023* 101 0.31
. Olgiim 41.97 +6.51 35.32 +£6.58 -4.00 0.00*
Dikkat Siireci )
. Olgiim 21.26 +3.59 -5.79 0.0001* 20.84 £3.53 1.57 0.1263 -0.46 0.64
. Olgiim 25.55£2.93 19.94 +£3.42 -6.94 0.00*
Sistematize Etme )
Siireci - Olgiim 13.52 +2.74 -10.14 0.0001* 14.87 +2.94 3.18 0.0034* 1.88 0.07
. Olgiim 20.42 +2.38 13.42 +£3.20 L0 0.00*
Ogrenme ve )
. Olgiim 27.42 £3.57 17.94 +4.22 -9.56 0.00*
BUSO TOPLAM i
.Olgiim | 116.10+15.25 -8.98 0.0001% 121.71 +13.33 478 0.0001* 1.54 0.13
.Olgiim | 148.90+13.87 111.58 +18.03 -9.14 0.00*
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Tablo 4.8°de girisim ve kontrol grubu hastalarinin Basetme ve Uyum Siireci Olgegi
puan ortalamalariin karsilastirilmast yer almaktadir. Girisim grubu hastalarinin alt
Olcekler ve toplam Olgek puan ortalamalarinin 2. 6l¢timde 1. 6lglime gore arttigi, kontrol
grubunda ise bu durumun aksine 2. Ol¢iimde 1. Ol¢liime gdére puan ortalamalarmin
azaldigr goriilmekte olup, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.01). Girisim ve kontrol grubu alt 6l¢ek ve toplam 6lgek puan ortalamalart arasinda
1. olgiimde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). 2. 6l¢liimde
ise tiim alt 6l¢ekler ve toplam dlgek puan ortalamalari arasinda girisim ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.8). Bu
bulgular ile “Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin
miyokard enfarktiisii geciren hastalarin basetme ve uyum siireclerini artirmaya

etkisi vardir” hipotezi dogrulanmaktadir.

Girigsim ve kontrol grubundaki hastalarin fiziksel parametre puan ortalamalarinin zaman
ve gruplara gore degisimi Tablo 4.9'da verilmistir. Bel ¢evresi puan ortalamalari her iki
grupta da azalma gostermekle birlikte bu azalmanin girisim ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak fark olusturdugu saptanmistir. Ayrica LDL ve AKS disinda fiziksel
parametrelerin farkli zamanlardaki Olglimleri arasinda fark anlamli bulunmamistir.
Fiziksel parametre puan ortalamalari yoniinden zaman iginde girisim ve kontrol
gruplarinin kendi ic¢indeki degisimin anlamli olmadigi goriilmistiir. Girisim grubu
hastalarin HDL, LDL, Trigliserid, AKS, HbAlc, Kilo ve BKI puan ortalamalar1 kontrol
grubu ile karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin 6l¢limlere gore degisiminin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (F=0.82 p=0.36; F=0.32 p=0.5741;
F=0.41 p=0.51; F=0.15 p= 0.7013; F=0.87 p=0.35; F=0.04 p= 0.84; F=0.22 p=0.64;
F=0.04, p=0.83).

Girisim ve kontrol grubu hastalarinin fiziksel parametre puan ortalamalarinin
karsilastirmast Tablo 4.10°da verilmistir. Girisim grubunda 1 ve 2. Ol¢lim arasinda
LDL, kilo, bel ¢evresi ve BKI fiziksel parametre puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus (t=5.36 p=0.001; t=2.89 p=0.0071; t=3.46 p=0.0017; t=2.91
p=0.0067), kontrol grubunda ise 1 ve 2. dl¢iim arasinda HDL ve LDL puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2.30 p=0.0341; t=4.57
p=0.003) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.9. Hastalarin fiziksel parametre puan ortalamalarinin zaman ve gruplara gére degisimi

Fiziksel
Parametreler HDL LDL Trigliserid AKS HbA1C Kilo Bel Cevresi BKI
Grup-Zaman X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
;(?)T;:?:l 33.26+8.77 112.19+35.29 230.39+193.47 138.06+57.23 6.46+1.54 80.90+£10.68 107.03+11.55 28.54+3.87
Kontrol
2. blciim 36.00+5.74 82.50+26.38 172.53+67.36 121.11£49.67 6.79+1.46 80.58+10.67 106.68+12.53 28.4243.86
Girisim
1. 6lciim 47.65+46.41 125.45+38.30 199.71+129.95 128.29462.10 6.46+1.39 80.03+14.64 102.48+12.85 27.57+4.45
. u
Girisim
2. bleiim 40.92+11.22 87.19+47.04 179.74+119.31 102.76+39.68 6.24+0.93 78.84+14.26 100.10+£11.50 27.15+4.26
F p F p F p F p F p F p F p F p
Grup -2.02 0.0458* | -0.83 0.4083 0.66 | 0.5127 | 1.27 | 0.2082 0.67 | 0.5076 | 0.58 | 0.5650 | 2.57 | 0.0114* | 1.52 | 0.1312
Zaman | 0.29 0.7700 4.46 0.0001* | 1.33 | 0.1872 | 1.98 | 0.0508* | 0.01 | 0.9905 | 0.33 | 0.7386 | 0.62 | 0.5379 0.36 | 0.7207
E GxZ 0.82 0.3685 0.32 0.5741 0.42 | 05192 | 0.15 | 0.7013 0.87 | 0.3547 | 0.04 | 0.8490 | 0.22 | 0.6416 0.04 | 0.8375
p<0.05
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Tablo 4.10. Girisim ve kontrol grubu hastalarinin fiziksel parametre puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Fiziksel Olgiimler Girisim Kontrol Test Degeri
Parametreler n %4SS t D n %4SS t D t D
N 0.90 | 0.3765 -2.30 | 0.0341
— 1. Olgiim | 31 47.65 £46.41 31 33.26 +8.77 -1.70 0.10
2. Ol¢iim | 26 40.92 £11.22 18 36.00 +£5.74 -1.71 0.09
oL 1.Olgiim | 31 | 12545+3830 | °>3¢| 000011 g3 112.1943529 | 437 [ 000031 45 0.16
2. Olgiim | 26 87.19 +47.04 18 82.5426.38 -0.38 0.70
. 0.32| 0.7495 1.20 | 0.2474
Trigliserid 1. Olgiim | 31 199.71+£129.95 31 230.39+193.47 0.73 0.47
2. Ol¢iim | 23 179.74+119.31 17 172.53 +67.36 -0.22 0.82
AKS 1. Ol¢iim | 31 128.29 £62.10 178 00899 | 4 138.06 £57.23 107 0.2979 0.64 0.52
2. Olgiim | 21 102.76 +39.68 18 121.11 +49.67 1.28 0.21
HBALC 1. Olgiim | 31 6.46 +1.39 0.93| 03643 | 3 6.46 +1.54 0.83] 04226 | g 1.00
2. Ol¢iim | 20 6.24 +0.93 13 6.79 +1.46 1.34 0.19
N 2.89 | 0.0071 0.98 | 0.3349
Kilo 1. Ol¢iim | 31 80.03 £14.64 31 80.90 +10.68 0.27 0.79
2. Olgiim | 31 78.84 £14.26 31 80.58 +10.67 0.54 0.59
Bel Cevresi 1. Ol¢iim | 31 102.48 +£12.85 3461 0.00171 5 107.03 £11.55 046 0.6499 1.47 0.15
2. Olgiim | 31 100.10 £11.50 31 106.68 £12.53 2.15 0.04*
. 2.91| 0.0067 0.97 | 0.3389
BKI 1. Olgiim | 31 27.57 +4.45 31 28.54 +3.87 0.91 0.37
2. Olgiim | 31 27.15 +4.26 31 28.42 +3.86 1.23 0.22

*BKI=Beden kitle indeksi
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4.5. Yasam Kalitesi, Oz-Yeterlik ve Uyum Arasindaki fliskilere Yénelik Bulgular

Yasam kalitesi, 6z-yeterlik ve bas etme uyum siireci arasindaki iligki Tablo 4.11'de yer
almaktadir. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi puaninin Genel Oz Yeterlik Olgek puani
ile arasinda 2. 6l¢lim ve genel dl¢liimde pozitif yonde giiclii bir korelasyon (I r I >0.7)
(r=0.840), Yasam Kalitesi alt olgek puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde bir
korelasyon oldugu saptanmistir (I r I >0.3) (r=-0.266 ile -0.429 arasinda). Genel Oz
Yeterlik Olcegi puani ile Yasam Kalitesi alt dlgek puan ortalamalarindan “diyet” alt
Olcek puan ortalamasi disinda diger tiim alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda 2. 6lglim
ve genel olgiimde negatif bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Genel Oz
Yeterlik Olgegi ile “duygu durum, bagimlilik, ilag tedavisi ve yan etki” alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde bir iliski saptanmis olup (r=-0.241; r=-0.270; r=-
0.205; r=-0.189), fiziksel aktivite ve giivensizlik alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda
orta diizeyde (r=-0.399; r=-0.355) bir iliski saptanmistir. Bu sonug 6l¢ekler arasinda
anlamli bir korelasyon iligkisi oldugunu gostermekte olup, hastalarin bas etme ve uyum

slireci arttikga, genel 6z yeterlik ve yasam kalitesinin de arttigini géstermektedir (Tablo

4.11).

Tablo 4.12'de Yasam kalitesi, 0z yeterlik ve basetme uyum siirecine iligkin regresyon
analizi sonuglari, Sekil 4.4'te Bagsetme ve uyum siireci ile 6z yeterlik arasindaki iligki
verilmistir. Basetme ve Uyum Siireci Olcegi ile Genel Oz Yeterlik arasinda pozitif
yonde dogrusal bir iliski vardir (B=0.251, t=-1.134, p=0.0001). Oz yeterlik kavramimnin
biiyiik 6l¢iide bagetme ve uyum siireci etkilemektedir (R?= 0.8096) (Tablo 4.12 ve Sekil
4.4). Ayrica Basetme ve Uyum Siireci Olgegi ile Yasam Kalitesi alt dlcek puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde dogrusal bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.01)

(R?=0.1322 ile R?= 0.2882 arasinda degismektedir) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.11. Yasam kalitesi, 6z-yeterlik ve bagetme uyum siireci arasindaki iligki

1. OLCUM | BUSO 0.161 -0.2041 -0.066 -0.163 -0.001 0.067 | -0.001 | 0.709%** -
2. OLcOm | TOPLAM ]
049475 | 0BT | OB6T | 0398 | (o | 0405+ | 0.387%% | 0899+ .
GENEL 0.420%%% | 0.414%% | 0406%** | -0.354%%% | -0266%% | -0.312%%* |-0.268%* | 0.840%** -
1. OLCUM | GOYO -0.189 -0.094 0.167 -0.034 0.131 0051 | 0022 i 0.709%*+
2. OLcim | TOPLAM L0.486%** | -0.524%%* | 0481%** | -0.383** 0261 | -0.354** | -0.309* ] 0.899%x
GENEL 0.399%%* | 0.355%k% | .0241%* | -0270%** | -0122 | -0.205%* | -0.189* i 0.840%*+
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Tablo 4.12. Yagam kalitesi, 6z yeterlik ve basetme uyum siirecine iligkin regresyon analizi sonuglari

Model Bagiml- Bagimsiz DF B SEMEERE P
<. Hata
Degisken
MODEL 1 GOYO  Intercept 1 -2.80439 2.08862 -1.34 0.1844
MODEL 1 GOYO BUSO 1 0.25175 0.01576 15.97 <.0001
MODEL 2 BUSO Intercept 1 145.04977  4.33980 33.42 <.0001
MODEL 2 BUSO  Fiziksel Aktivite 1 -0.52462 0.11908 -4.41 <.0001
MODEL 3 BUSO Intercept 1 146.04622  4.16907 35.03 <.0001
MODEL 3 BUSO  Giivensizlik 1 -0.59992 0.12171 -4.93 <.0001
MODEL 4 BUSO Intercept 1 147.34736  4.13438 35.64 <.0001
MODEL 4 BUSO  DuyguDurumu 1 -0.52862 0.09927 -5.32 <.0001
MODEL 5 BUSO Intercept 1 14585910 5.47850 26.62 <.0001
MODEL 5 BUSO Bagimlihk 1 -0.42561 0.12671 -3.36 0.0014
MODEL 6 BUSO Intercept 1 139.06624  4.14414 33.56 <.0001
MODEL 6 BUSO Diyet 1 -0.40778 0.13486 -3.02 0.0037
MODEL 7 BUSO Intercept 1 141.66152  4.40620 32.15 <.0001
MODEL 7 BUSO Ilag Tedavisi fl -0.32552 0.09487 -3.43 0.0011
MODEL 8 BUSO Intercept 1 138.33950  3.83104 36.11 <.0001
MODEL 8 BUSO  Yan Etkiler 1 -0.29317 0.09012 -3.25 0.0019
R?=0.81 T
[ = 29.984 -
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Sekil 4.4. Bagetme ve uyum siireci ile 6z yeterlik arasindaki iligki
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0.1640

0.1499
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4.6. Telefon Goriismesinin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Bu béliimde girisim grubu hastalariyla yapilan planl telefon goriismesi ve danigmanlik

gereksinimlerine iliskin bulgular verilmistir. Telefon goériismelerinden tiim hastalarin

memnun oldugu, hastalarin %51.6'sinin planh telefon goriigmeleri disinda danismanlik

aldigr gorlilmiistiir. En sik damismanlik gereksiniminin %38.4 ilag ve %23 ile

kontrollere iliskin oldugu saptanmistir. Girisim grubu hastalarmin %6.45'i, kontrol

grubu hastalarinin ise %19.35’1i (n=6) acil servise bagvurdugunu belirtmistir (Tablo
4.13).

Tablo 4.13. Telefon goriigmesinin degerlendirilmesi

Telefon Goriismeleri (n=31) Evet Hayir
= Telefon goriismelerinden n=31 %100 n=0 %0
memnuniyet durumu
= Planl telefon goriismeleri disginda | n= 16 %516 |n=15 %49.4
danigmanlik alma durumu
= Verilen danigmanlik sayisi 39
= Danigsmanlik konulari % 38.4 Ilag
% 23.0 Kontrol
%10.0 Semptom
%7.6 Beslenme
%7.6 Haberdar etme
%5.1 Calisma
%16.3 Diger
) ) Basvurdum Basvurmadim
Acil servise basvurma durumu =2 | %6.45 n= 29 % 93.55
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5. TARTISMA

Arastirmada Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve telefon izlemin miyokard
enfarktlisii geciren hastalarin 6z yeterlik, yasam kalitesi ve uyum diizeyleri iizerine
etkileri incelenmis ve bulgular asagida yer alan ana basliklar altinda tartigilmistir.

= Miyokard enfarktiisii gegiren hastalarin yasam kalitesi

» Miyokard enfarktiisii geciren hastalarin 6z yeterlik diizeyleri

= Miyokard enfarktiisii gegiren hastalarin uyum diizeyleri

* Yasam kalitesi, 6z yeterlik ve uyum arasindaki iligki

5.1. Miyokard Enfarktiisii Geciren Hastalarin Yasam Kalitesi

Arastirmada girisim ve kontrol gruplarinda MIDAS yasam kalitesi 6lgegi ile fiziksel
aktivite, giivensizlik, duygu durumu, bagimlilik, diyet, ila¢ tedavisi ve yan etkiler olmak
lizere yedi alt boyut degerlendirilmistir. Girisim ve kontrol gruplarinda calismanin
baslangicinda birbirine yakin 6lgek puan ortalamalar1 saptanmistir (Tablo 4.2). Bu
durum arasgtirmaya katilan hastalarin hastalik siirecinden ayni diizeyde olumsuz
etkilendiklerini gostermektedir. Caligma sonunda yasam kalitesi puan ortalamalarinin
degisimi degerlendirildiginde, yan etki alt olgek puan ortalamalart diginda diger alt
Olcek puan ortalamalarinda girisim ve kontrol grubu arasinda anlamh fark bulunmustur
(Tablo 4.1). Girisim grubundaki hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalarinda azalma,
kontrol grubunun ise giivensizlik, duygu durum, bagimlilik ve ilag tedavisi alt dlgek
puan ortalamalarinin zaman i¢inde artma egiliminde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
Bu durum girisim grubunun izlem siiresince yasam kalitesinde artma, kontrol grubunun
izlem siiresince yasam kalitesinde azalma oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda
aragtirmanin H; hipotezinin (Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitimin ve
telefonla izlemin miyokard enfarktiisii geciren hastalarin yasam Kkalitesini

artirmaya etkisi vardir) dogrulandig1 goriilmektedir.

Arastirmada girisim grubu hastalarina "hastalik sonrasi uyumun 6nemi, kalbin yapisi,
ilag kullanimai, saglikli beslenme, aktif yasam ve egzersiz, cinsel yagam, sigara ve alkol
kullanimi, duygular ve basetme, kardiyolojide kullanilan tetkikler" konu basliklarini
iceren Roy Uyum Modeli'ne temellendirilmis, gorseller ve tablolarla desteklenen
bireysellestirilmis bir egitim verilmistir. Roy Uyum Modeli'ne temellendirilmis

arastirmact tarafindan olusturulan veri toplama formu ile uyaranlarin, basetme
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mekanizmalarinin ve uyum alanlarindaki degisimin tespit edilmesinin verilen egitimin
etkinligini arttirdigi diistiniilmektedir. Ayrica miyokard enfarktiisii sonrasi girisim
grubuyla 1, 3, ve 8. haftalarda yapilan "hastay1 degerlendirme, problemleri tanimlama,
fiziksel sorun yagsama, diyete uyum, ila¢ kullannrmina uyum, aktif yasam ve egzersiz,
duygusal sorun yasama ve basetme durumu, rol fonksiyon alani ve karsiliklt baglilik
alani, sigaranin birakilmasi, hastanin gerekli goriilen konularda egitimi ve hatirlatmalar,
saglik kontrolleri, ortak hedefler belirleme giiclendirme-cesaretlendirme-6z yeterligi
artirma, sonlandirma ve planlama" basamaklarindan olusan telefon goriismelerinin

taburculuk sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlart 6nledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmada uygulanan MIDAS yasam kalitesi 6l¢eginin Roy Uyum Modeli'nin dort
ana uyum alani ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Modelde fizyolojik alan ile yagsam
kalitesi alt 6l¢eklerinden "fiziksel aktivite, diyet, ilag tedavisi, yan etkiler alt dlgegi",
benlik alani ile "giivensizlik, duygu durumu alt 6l¢egi"”, rol fonksiyon-karsilikli baglilik
alanlar1 ile "bagimlilik alt Olgegi" arasinda benzerlikler oldugu goriilmektedir.
Arastirmada secilen 6l¢eklerin uygulamaya temellenen kuramci ile paralel olmasinin,
girisimin etkinligini ortaya ¢ikarmada 6nemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
egitim kitap¢iginda yer alan igerigin kuramin dort uyum alanini kapsamasi ve telefon
goriismelerinin "fiziksel sorun yasama, diyete uyum, ila¢ kullanimina uyum, sigaranin
birakilmasi, aktif yasam ve egzersiz, duygusal sorun yasama ve bagetme durumu, saglik
kontrolleri, rol fonksiyon alani ve Kkarsilikli baglilik alant ve gii¢lendirme-
cesaretlendirme-6z yeterligi artirma" bagliklar1 dogrultusunda yapilmasimin kuram
temelli uygulamanin etkinligini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Dolayisiyla hem kuram
temelli egitim ve telefonla izlemin kullanilmasi hem de kuramin uyum alanlan ile
yasam kalitesi alt dl¢eklerinin arasinda benzerlik olmasinin, girisim grubunda yer alan
bireylerin yasam kalitesi diizeylerini artirmada etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Literatiirde koroner hastaliklarda Roy Uyum Modeli’ne temellendirilmis egitim veya
telefonla izlemin yasam kalitesi tizerine etkinligini degerlendiren bir calismaya
rastlanmamustir. Fakat Kalp yetmezligi olan bireylerde Roy Adaptasyon Modeline
temellendirilmis egitimin etkinligini inceleyen randomize kontrollii bir c¢alismada,
girisim grubu hastalarinin kontrol grubuna gore yasam kalitesinde artma saptanmistir
(Bakan ve Akyol, 2008). Demansli bireyler ve cerrahi menopozdaki kadinlar {izerinde
yapilan ¢aligmalarda Roy Uyum Modeli’ne temellendirilen girisimlerin yasam kalitesi

tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Lok, 2016; Boga, 2013). Sonug¢ olarak
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farkli hasta popiilasyonlarinda Roy Uyum Modeli’ne temellendirilen ¢aligmalarin

hastalarin yasam kalitesini arttirdig1 gortilmektedir.

Aragtirma sonuglar1 egitim ve telefonla izlem yonteminin kullanildig: literatiirde yer
alan calismalarla benzer sonuglar gostermektedir (Chan ve ark., 2004; Kurger ve Ozbay,
2011). Kardiyovaskiiler hastalik tanisi alan hastalarda telefon goriismeleri ile ilgili farkli
caligmalar incelendiginde ilk ayda genellikle 15 giinde bir, sonraki aylarda ise ayda bir
veya iki kez telefon goriismesi yapildigi ve telefon goriismelerinin hasta memnuniyeti
ve kardiyak rehabilitasyona katilim {izerinde olumlu etkiler olusturdugu, stres ve
hastaneye tekrarli yatislar1 azalttigi gorilmustiir (Riegel ve ark., 2002; Harkness ve ark.,
2005; Daugherty ve ark., 2005; Carol ve Rankin 2006; Hanssen ve ark., 2007).
Miyokard enfarktiisii geciren hastalara egitim ve telefonla danismanlik girisiminin
uygulandig1 randomize kontrollii bir ¢calismada, girisimin bilgi diizeyi, duygu durum ve
memnuniyet diizeyinde olumlu yonde artig saglanmasi ile yasam kalitesi diizeyini
arttirdign saptanmustir (Uysal ve Ozkan, 2012). Sonugta literatiirde yer alan randomize
kontrollii ¢alismalarda egitim ve telefonla izlem girisiminin, miidahale grubundaki
hastalarda normal bakim hastalarina kiyasla saglikla iligkili yasam kalitesini 6nemli
olgiide gelistirdigi goriilmektedir (Chan ve ark., 2004; Kurcer ve Ozbay, 2011; Kep ve
ark., 2013).

5.2. Miyokard Enfarktiisii Geciren Hastalarin Oz-Yeterlik Diizeyleri

Arastirmanin 6n test verilerinde girisim ve kontrol gruplarina ait 6z yeterlik puan
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Bu durum girisim
Oncesi arastirmaya katilan bireylerin benzer 6z yeterlik diizeyine sahip olduklarini
gostermektedir. Girisim grubu hastalarinin 6z yeterlik puan ortalamalarinin aragtirma
stiresince anlamli diizeyde arttig1, bununla birlikte kontrol grubu hastalarinin 6z yeterlik
puan ortalamalarinin zaman i¢inde anlaml diizeyde azaldigi saptanmistir (Tablo 4.3,
Sekil 4.2). Yiiksek puan genel 6z-yeterlik algisinda artma anlamina gelmektedir. Bu
durum Roy Uyum Modeline dayal1 olarak verilen egitim ve telefonla izlemin istenen
sonuglarindandir ve Hj hipotezini (Roy Uyum Modeli’ne temellendirilmis egitimin ve
telefonla izlemin miyokard enfarktiisii geciren hastalarin 6z yeterlik diizeyini

artirmaya etkisi vardir) dogrulamaktadir.

Bu aragtirmada egitim sirasinda bireylerle ylizylize goriisiilerek taburculuk egitimi

verilmesi ve planli telefon goriismelerininde "olumlu kisisel deneyimlerin paylasiimast,
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baskalarinin yasadigi deneyimlerin kullanilmasi, davranigla ilgili olumlu geribildirim
verme, fizyolojik ve duygusal durumu yetenekleri dogrultusunda degerlendirme" gibi
bireyi giiclendirme-cesaretlendirme stratejileri uygulanmasinin girisim grubunun 6z
yeterlik diizeylerini artirmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Oz yeterlik, davranis
degisiminin gerceklesmesi ve siirdiirilmesinde biligsel, motivasyonel, duygusal ve
secim siireci olmak {izere dort temel siireci igermektedir (Bandura 1994). Arastirmada
verilen egitimle bireylerin bilissel ve se¢im siirecleri, telefon goriismelerinde ise
motivasyonel ve duygusal siirecleri desteklenmistir. Kontrol grubunun 6z yeterlik puan
ortalamalarinin zaman i¢inde anlamli diizeyde azalma egiliminde olmasinin nedeninin
ise taburculuk Oncesi egitim almama, danismanlik gereksinimlerini karsilayamamig
olma ve bdylece bilissel, motivasyonel ve duygusal olarak yetersiz hissetme durumu ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada Roy Uyum Modeli'ne gore
etkili uyum davraniglarini olusturmak amaciyla bireylerin algisal, bilgisel, 6grenme,
karar verme ve duygusal siire¢lerden olusan  Dbiligsel/duyussal  basetme
mekanizmalarinin giiglendirilmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda, modelde yer alan
basetme mekanizmalarinin, 6z yeterlik kavramiyla benzer kavramlar1 oldugu
gorilmektedir. Dolayisiyla model ve 6z yeterlik kavramlar1 arasindaki benzer iliskinin,
0z yeterligin artmasi1 ile duygusal basetme mekanizmalarinin harekete ge¢cmesini
kolaylagtiracagimi diistindiirmektedir. Literatiirde koroner hastaliklarda Roy Uyum
Modeli’nin 6z yeterlik iizerine etkinligini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamis
fakat yasl bireylerde bu modele dayali bakim plani uygulamasinin, 6z yeterligi artirma

tizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Maghsoudi ve ark., 2015).

Miyokard enfarktiisii sonras1 hastalik algisi, hastalarda yeterlik-degerlilik duygusunda
azalma ve kayip tepkisine yol acabilmektedir (Beswick ve ark., 2005; Tuomaala ve ark.,
2012; Larsen, 2013). Hastalik algis1 ve psikososyal faktorler, uyumun siirdiiriilmesinde
fizyolojik faktorler kadar onemlidir (Roy, 2002). Bu dogrultuda hastalarin kardiyak
durumla ilgili inanglari, hastalik ve tedaviye iligskin bilgileri de 6z yeterligi dogrudan
etkileyebilmektedir (Herber ve ark., 2012). Hastalik yonetiminde 6z yeterligi artirmayla
ilgili stratejilerin, "algilanan 6z yeterligin" davranigsal se¢imleri etkilemesi nedeniyle
etkili oldugu belirtilmektedir (Marks ve ark. 2005, Sarkar ve ark. 2007; Bandura 1977).
Arastirmalar bireylerin 6z yeterliklerine inanmalarinin yasam tarzi degisikligi tizerinde
olumlu etkileri oldugunu ve uyumunu kolaylastirdigin1 gostermektedir (Katch ve Mead,
2010; Fors ve ark., 2014;, Phillips 2014; Fors ve ark. 2015). Bu dogrultuda kardiyak
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rehabilitasyonun fayda saglamasinda 6z yeterligin degerlendirilmesi ve artirilmasinin
gerekliligi onemle vurgulanmaktadir (Sarkar ve ark., 2007; Zotti ve ark., 2007;
Woodgate and Brawley, 2008; Katch ve Mead, 2010; Sol ve ark., 2011).
Kardiyovaskiiler hastalik risk yonetimine yonelik olarak 12 ay boyunca hastalarin
izlendigi randomize kontrollii bir ¢alismada, diizenli vizit ve telefon goriismeleri yapilan
grubun 6z yeterlik diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Mills ve ark., 2010). Ayrica uyumu saglamaya iliskin olarak kardiyovaskiiler hastaligi
olan bireylerde fiziksel aktivite kapasitesini artirmaya yonelik kullanilan telefon destek
sistemi ve egitimin bireylerin fiziksel aktivite ve yemek se¢imi ile ilgili 6z yeterlik
diizeyinin artmasina katki sagladigi yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (Maddison ve
ark., 2015; Sol ve ark., 2011).

5.3. Miyokard Enfarktiisii Ge¢iren Hastalarin Uyum Diizeyleri

Hastalarin uyum diizeyleri Bas Etme ve Uyum Siireci Olgegi, Ilagc Uyum Olgegi ve Roy
Uyum Modeli’ne temellendirilmis veri toplama formundan elde edilen veriler
dogrultusunda tartisilmistir. Arastirmada girisim 6ncesi her iki grupta basetme ve uyum
siireci Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamistir
(Tablo 4.8). Bu durum aragtirmaya katilan bireylerin basetme ve uyum siire¢lerinin
girisim Oncesi benzer oldugunu gostermektedir. Girisim grubunda zamanla alt 6l¢ek ve
toplam puan ortalamalarinin arttig1, kontrol grubunda ise puan ortalamalarinin zamanla
anlaml diizeyde azaldig1 goriilmektedir (Sekil 4.3). Degerlendirmede toplam puan ve
alt olceklerden elde edilen puanlar yiikseldik¢e bireylerin etkili basetme yontemleri
kullanimi artmaktadir. Bu dogrultuda aragtirmanin H; hipotezi (Roy Uyum Modeli’ne
temellendirilmis egitimin ve telefonla izlemin miyokard enfarktiisii geciren
hastalarin basetme ve uyum siireclerini artirmaya etkisi vardir) dogrulanmaktadir.
Ayrica arastirmada ilag uyumuna yonelik olarak, girisim grubunun %96.77’sinin,
kontrol grubunun %95.16’simin ilag kullanimia devam ettigi, kullandiklar ilaglarin
diizenli kullanimi agisindan bakildiginda ise girisim grubunun %83.87 sinin yiiksek
uyum, kontrol grubunun ise %80.65’inin yiiksek uyum gosterdigi saptanmustir. Ilag
kullanim1 agisindan girisim ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadig1 gorilmistiir (Tablo 4.6).

Basetme ve Uyum Siireci Olgegi, kritik ve zor durumlarda bireylerin basetme ve uyum

stratejilerinin tanimlanmasini saglayan, ¢oziim bulma ve odaklanma, fiziksel ve karara
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baglama, dikkat siireci, sistematize etme siireci, 6grenme ve iliski kurma gibi biligsel
stirece iligkin kavramlarin yer aldigir bir Olgektir (Roy, 2011). Arastirmada girisim
grubunun taburculuk Oncesi verilen egitim, telefon goériismeleri ve danismanhigin bu
biligsel siirecleri olumlu yonde etkiledigi disiiniilmektedir. Bu dogrultuda yapilan
telefon goriismelerinin semptomlarin erken donemde saptanip kontrol altina alinmasi,
hizli, yararli ve etkili ¢éziimler saglamasi, bilgi aligverisi ve saglik egitiminde kaliteyi
arttirmasi agisindan énemli bir yontem oldugu ve girisim grubu hastalarinin bagetme ve

uyum siireclerine katki sagladigi diistiniilmektedir.

Miyokard enfarktiisii sonrasi hastalar ciddi komplikasyonlarla karsilasabilmekte,
taburculuk oncesi planli egitimin yetersizligi ve hastalarin bu bilgileri duymaya hazir
olmamasi nedeniyle yasam tarzi degisikligini baslatma ve siirdiirme ile ilgili zorluk
yasamaktadir (Vlugt ve ark., 2000; Eshah and Bond, 2009; Yan ve ark., 2014; Timmins
ve Kaliszer, 2003; Jensen ve Petersson, 2003; Irmak ve Fesli, 2005; Yan ve ark., 2014).
Hastalik sonras1 takip edilen hastalarin ilaglarin1 birakmaya en yatkin olduklar
doénemlerin 6zellikle taburculuk sonrasi bir-ii¢ ay oldugu belirtilmektedir (Peterson ve
ark., 2012; Ho ve ark., 2012; Lee ve ark., 2008). Al-Ganmi ve arkadaslar1 tarafindan
(2016) kardivaskiiler ila¢ uyumunun degerlendirildigi sistematik derlemede egitim,
telefon goriismeleri, mesaj, motivasyonel goriisme, hemsire liderliginde danigmanlik ve
egitim gibi pek c¢ok yontemin ilag uyumunu artirmada kullanildigi gosterilmistir.
Yapilandilmis telefon goriismeleri ile ilag uyumunu artirmaya yonelik yapilan iki
randomize kontrollii calismada uyumun kontrol grubuna gore anlamli diizeyde arttig1
belirtilmistir (Hacihasanoglu & Gozim 2011, Rinfret ve ark., 2013). Bu ¢alismalarin
aksine ilag uyumunu saglamada hemsire liderliginde verilen egitim ve danismanligin,
kiigiik 6rneklem gruplar ile ¢alisma, randomizasyon ile ilgili biaslar, arastirma tasarimi
ile ilgili sorunlar nedeniyle etkili olmadig: belirtilmistir (Schroeder ve ark. 2005, Jiang
ve ark. 2007, Guirado ve ark., 2011, Beune ve ark., 2014). Taburculuk sonrasi hastalarin
uyum siireglerinin degerlendirildigi ¢alismalarda ise Roy Uyum Modeli'nin bas etme ve
uyum siireclerine katki sagladigi saptanmistir (Florez-Torres ve ark. 2011; Kroemeke,
2016).

Bu bolimde Roy Uyum Modeli'nde yer alan ve miyokard enfarktiisiinde etkili olan
odak, olasi, etkileyen uyaran ve dort psikososyal uyum alani tartisilmistir. Arastirmada

modelin kavramlar1 6ncelikli olarak belirlenmistir. Roy Uyum Modeli’ne gore "insan"
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miyokard enfarktiisii geciren birey; "cevre", odak, etkileyen ve olasi uyaranin
olusturdugu ve bireyi etkileyen ortam; "saglik", bireyin dengesizlik durumundan denge
durumuna ulasmasi; "hemsirelik" hastaya verilen hemsirelik bakimi ile hastanin dort
adaptif alandaki uyumunu destekleyen, davraniglarini, uyum yeteneklerini, etkileyen
faktorleri degerlendiren ve gevresel etkilesimi artirma yolu ile sagliga, yasam kalitesine

katk: saglayan kisi olarak tanimlanmaktadir.

Odak Uyaran: Bu arastirmada bireyler igin odak uyaran, miyokard enfarktiisii olarak
tanimlanmaktadir. Arastirmaya dahil edilen tiim hastalara miyokard enfarktiisii sonrasi
koroner anjiografi yapilmistir. Odak uyaran sonrasi girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin yakinmalar1 degerlendirildiginde hem girisim hem de kontrol grubunda 6n
test sonuglarinda en sik goriilen yakinmanin yorgunluk, halsizlik (sirasiyla %25.81;
%32.26) oldugu goriilmektedir. Yorgunluk sebebinin hastalarin miyokard enfarktiisii
sonrast gogiis agris1 yasamasi, koroner anjiografi yapilmasi ve anjiografi sonrasi hareket
kisithligi yagamasi gibi nedenlerden kaynaklandigi diistiniilebilir. Son test sonuglari
degerlendirildiginde girisim grubunda yorgunluk yasayan hastalarin sayisinda (%6.45)
kontrol grubuna gore (%19.35) azalma oldugu goriilmektedir. Son testte her iki grupta
da hastalarin en sik yasadigi semptomun gogiis agrist oldugu goriilmektedir. Son testte
girisim grubu hastalariin %19.35'inde kontrol grubundaki hastalarin %?29.03"inde
gogiis agrisinin devam ettigi belirlenmistir. Girisim ve kontrol gruplart arasinda
miyokard enfarktiisii sonrasi yasanan yakinmalar acisindan bir azalma saglanmasina

ragmen, anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Arastirma bulgulart literatiirdeki c¢aligmalarla benzerlik gostermektedir. Gwaltney ve
arkadaglar1 (2017) miyokard enfarktiisii sonras1 ilk yilda ortaya ¢ikan fonksiyonel
kisitlamalara yonelik yapmis olduklart niteliksel calismada en sik yorgunlukla iligkili
sikintilar1 dile getirmislerdir. Hastalar yorgunluk kategorisinde genel yorgunluk, fiziksel
enerji, zihinsel enerji ve/veya motivasyon kaybi yasadiklarini bildirmistir. Gogiis agrisi
ve rahatsizligl, uyku bozuklugu ve nefes darligi da sik bildirilen semptomlar arasinda
yer almaktadir. Arastirmaya parelel olarak Fredriksson-Larsson ve ark. (2015)'nin
miyokard enfarktlisi geciren hastalarda yorgunluk iizerine yaptigi caligmasinda,
yorgunlugunun, miyokard enfarktiisi sonrasi ikinci ayda en diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica yorgunlugun nefes darligi ve stres gibi es zamanli yasanilan

semptomlar ve bas etme stratejileriyle iliskili oldugunu gostermislerdir.

69



Olas1 Uyaran: Olas1 uyaranlar gegmisten kaynaklanmakta ve tedaviye cevabi etkiledigi
belirtilmektedir (Roy, 2008). Girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalara odak
uyaranin ortaya ¢ikmastyla ilgili inanglar1 soruldugunda girisim grubunun %351.61'inin,
kontrol grubunun %58.06'sinin “stres”, her iki grubun da %19.35'inin "sigara i¢gme"

oldugunu ifade ettigi goriilmektedir.

Etkileyen/Durumsal Uyaran: Etkileyen uyaranlar odak uyaranlarin etkisine katkida
bulunan hastalik risk faktorleridir. Aragtirmada girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
HDL, LDL, Trigliserid, AKS, HbA1c ve kilo gibi fiziksel parametrelerine iliskin puan
ortalamalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.9, Tablo 4.10). Fiziksel parametrelerden
bel ¢evresi puan ortalamalari her iki grupta da azalma gostermekte, bu azalmanin
girisim ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark olusturdugu goriilmektedir.
Bunun nedenleri arasinda laboratuvar sonuclar1 bakilan hasta sayisinin her grupta da esit
olmamasi, bu parametrelerin degisiminin gerceklesmesi icin daha fazla siireye
gereksinim duyulmasi ve kalitsal, cinsiyet, sigara kullanimi, abdominal obezite gibi bir
cok faktorle iligkili olmasi ve bu parametrelerin degisiminin daha ¢ok ila¢ kullanimina
bagli olmas1 yer almaktadir. Arastirmada on test sonuglarina gore girisim grubundaki
hastalarin  %51.61'inin, kontrol grubunda ise hastalarin %45.16'sinin sigara igtigi
saptanmistir. Son test verilerinde ise sigara igen hastalarin %22.58'inin, kontrol
grubunda ise hastalarin %12.9'unun sigaray1 biraktig1 goriilmiistiir (Tablo 4.5). Girisim
grubunda Roy Uyum Modeli’ne temellendirilmis egitim ve telefonla izlemin kontrol
grubuna gore hastalar sigaray1 birakmaya tesvik ettigi fakat iki grup arasinda anlamli
bir farkin olusmadigi goriilmistiir. Literatiirde yasam tarzi degisikligi saglamak
amaciyla telefonla izlem ve egitim ve danismanlik yapilan ¢aligmalar incelendiginde
yalnizca sigaray1 birakmaya yonelik yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda girisim
grubu ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (Dornelas ve
ark., 2000; Berndt ve ark., 2014; Berndt ve ark., 2017). Miyokard enfarktiisii sonrasi
sigaray1 birakmaya yonelik ¢ok sayida primer ve sekonder sonuglarin degerlendirildigi
caligmalarda ise girisim ve kontrol gruplari arasinda anlamli farkliliklar olmadig:

goriilmektedir (Hanssen ve ark., 2007; Jiang ve ark., 2007; Holmes-Rovner, 2008).

Psikososyal Uyum Alanlari: Miyokard enfarktiisii bireyin fizyolojik, benlik kavramu,
rol fonksiyonu ve karsilikli baghlik alanlarimi etkileyerek uyumu zorlastirmaktadir.

Hemsirenin bu siiregte amact etkisiz uyum davranmiglarinin  etkili davranislara
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dontistiirilmesi, var olan etkili uyum davranislarinin = siirdiiriilmesi  veya
gelistirilmesidir. Roy uyum Modeli bu dort uyum alanma gore miyokard enfarktiisii
geciren hastalarin karsilastiklart durumlar sistematik bir bicimde degerlendirmeye

olanak saglamaktadir.

1. Fizyolojik Alan: Psikososyal uyum alanlarindan olan fizyolojik alan kapsaminda
hastaligin komplikasyonlari, ilaglarin yan etkileri, gilinliilk yasam aktiviteleri, yorgunluk,
uykusuzluk, beslenme, aktivite - dinlenme durumlar1 yer almaktadir. Arastirmada 6n
testte girisim grubunun %64.52’sinin "hastaligiyla ilgili yemesi gerekenleri bilmedigi"
goriilmiis, son testte ise girisim grubunun tamami "hastaligiyla ilgili yemesi gerekenleri
bildigini" ifade etmistir. Bu oranin son testte kontrol grubunda %45.16 oldugu
goriilmiistiir. Girisim grubunun son testte %93.55’inin beslenmesine dikkat ettigi,
kontrol grubunun ise %61.29’unun beslenmesine dikkat ettigi saptanmistir. Girisim ve
kontrol gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.5).
Arastirmada son test sonuglarina gore girisim grubunun %87.10’unun egzersiz yaptigi,
kontrol grubunun %74.19’unun egzersiz yapmadigin goriilmektedir. Girisim grubunun
%64.52°s1  hareketli yasaminin oldugunu belirtirken kontrol grubunun 9%54.84°1
hareketli yasaminin olmadigimi belirtmistir. Hem girisim (%90.32) hem de kontrol
grubunun (%74.19) kendilerine dinlenme zamanlari ayirdiklari belirlenmistir. Girisim
ve kontrol gruplar1 arasinda egzersiz yapma ve hareketli yasam bi¢imini benimseme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Literatiirde egitim ve
telefonla izlemin kullanildig1 randomize kontrollii ¢alismalar incelendiginde, beslenme
ve fiziksel aktivite lizerinde olumlu yonde etkilerinin oldugu gosterilmistir (Jiang ve
ark., 2006; Craigie ve ark., 2011; Mok ve ark., 2013; Maddison ve ark., 2015). Bu alan
ayrica MIDAS 6lgegi ve Morisky Ilag Uyum dlgegi ile degerlendirilmis ve bulgulari 5.1

ve 5.3 boliimlerinde tartigilmistir.

2. Benlik Alani: Kendini kot hissetme, gelecek konusunda belirsizlik, umutsuzluk,
sucluluk duygular1 gibi psikososyal sorunlart benlik kavrami alami ile iligkilidir.
Arastirmada saglig1 algilama durumu goz Oniine alindiginda girisim grubunun kendini
iyi hissetme durumunun %>51.6'dan %74.19’a ¢iktig1, kontrol grubunda ise bu oranin
%35.48'den %32.26'ya diistiigii goriilmektedir (Tablo 4.5). iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu alan ayrica MIDAS 6lgegi ve Genel
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Oz Yeterlik Olgegi ile degerlendirilmis, 5.1 ve 5.2 béliimlerinde dlgek bulgular:
tartisilmastir.

3.Rol fonksiyon alani: Cinsiyet rolliniin siirdiiriilmesi, ev ve is yasaminin etkilenmesi
rol fonksiyon alanini ile iligkilendirilmektedir. Arastirmada girisim grubunun % 19.35',
kontrol grubunun %32.26's1 rol fonksiyon alaninda degisiklik oldugunu belirtmis fakat
her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu alan ayrica
MIDAS &lcegi ve Genel Oz Yeterlik Olgegi ile degerlendirilmis, 5.1 ve 5.2

boliimlerinde 6lgek bulgulart tartigilmigtir.

4.Karsihikl baghhik alani: Miyokard enfarktiisii sonrasi hastaligin ve sonraki uyum
siireglerinin sosyal iliskilerde bozulmay1 etkilemesi nedeniyle karsilikli baglilik alani
etkilenebilmektedir. Arastirmada girisim ve kontrol gruplarinda karsilikli baglilik
alanlarinda etkilenmenin girisimle degismedigi, her iki grup arasindaki farkin anlamli

olmadig1 goriilmiistiir.

Literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklarda Roy Uyum Modeli’ne temellendirilmis
randomize kontrollii bir ¢alismaya rastlanmamistir. Farkli hasta popiilasyonlarinda Roy
Uyum Modeli’nin kullanildigi arastirmalarda egitimin uyum alanlarin1 etkileme
diizeyleri incelenmistir. Hemodiyaliz hastalarinin  uyumunu artirmada Roy’un
Adaptasyon Modeline dayali kuram temelli hasta egitiminin psikososyal uyum alanlari
tizerindeki etkinliginin incelendigi iki calismada, kontrol grubuna gore girisim
grubundaki hastalarin fizyolojik ve benlik alanlarinda uyumunun arttigi fiziksel,
psikolojik ve sosyal uyumun saglandigi gosterilmistir (Afrasiabifar, 2013; Vicdan ve
Karabacak, 2016). Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalara Roy Uyum
Modeli’ne dayali verilen hasta egitiminin fiziksel ve psikososyal uyumuna etkilerinin
incelendigi randomize kontrollii bir ¢alismada, girisim grubuna verilen egitimin ii¢
modda (fizyolojik, benlik kavrami ve rol-islev modu) hastalifa uyumu artirdigi
belirtilmektedir. Buna ek olarak, Roy Uyum Modeli’nin karsilikli bagimlilik modunda
anlamli bir artis goriilmemistir. (Akyil ve Ergiiney, 2013). Roy Uyum Modeli’ne
temellendirilmis egitimin kalp yetmezligi olan bireylerde uyumunu inceleyen
randomize kontrollii bir diger c¢alismada, kontrol grubuna gore hastalarin yasam
kalitesinde artma, fonksiyonel kapasitelerinde artma ve sosyal destek alma

durumlarinda artma saptanmistir (Bakan ve Akyol, 2008).
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5.4. Yasam Kalitesi, Oz Yeterlik ve Uyum Arasindaki Tliski

Yasam kalitesi, 6z-yeterlik, bas etme ve uyum siireci 6lg¢ekleri arasindaki iliski Tablo
4.11'de yer almaktadir. Basetme ve Uyum Siireci Olgegi ile Genel Oz Yeterlik Olgegi
arasinda pozitif yonde gii¢lii bir korelasyon, yasam Kkalitesi 6l¢egi ile arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu sonug olgekler arasinda
anlamli bir korelasyon iligkisi oldugunu gostermekte olup, hastalarin bag etme ve uyum
siireci arttikga, genel 6z yeterlik ve yasam kalitesinin de arttigin1 gostermektedir (Tablo
4.11). Ayrica Yasam Kalitesi Olcegi, Oz-Yeterlik ve Bas Etme ve Uyum Siireci
Olgekleri arasinda yapilan regresyon sonuglari Tablo 4.12 ve Sekil 4.4'te verilmistir.
Basetme ve Uyum Siireci Olgegi ile Genel Oz Yeterlik arasinda pozitif yonde dogrusal
bir iliski oldugu ve 6z yeterlik kavraminmi biiylik 6l¢iide basetme ve uyum siirecinin

etkiledigi saptanmistir (Tablo 4.12).

Bu c¢alisma ile miyokard enfarktiisii ge¢iren hastalarin uyum diizeyleri, yasam kaliteleri
ve 0z yeterlik diizeylerini artirmak amaciyla taburculuk 6ncesi verilen planli taburculuk
egitimi ve hazirlanan protokol dogrultusunda yapilan telefon goriismelerinin sonuglari
paylasilmistir. Bu ¢alismada miyokard enfarktiisii sonras1 yasam kalitesi ve 6z yeterlik
diizeylerini artirma, yasam tarzi degisikligine uyumun saglanmasi amaglanmistir.
Hemsirelik girisimleri ve hazirlanan egitim kitapgigi Roy'un Uyum Modeli'ne
temellendirilerek planlanmig, ayrica veri toplama araglarmin segiminde de modele
uygun Ol¢iim araglar1 tercih edilmistir. Planlama asamasinda girisimin etkinligini
artirmak amaciyla modelin ve segilen kavramlarin birbiriyle iliskili olmasina dikkat
edilmistir. Boylece verilerin biitiinciil bir yaklasim ile degerlendirilmesi, uygulamalarin
planlanmas1 ve analiz edilmesi hedeflenmistir. Arastirmanin sonuglari gbz Oniine
alindiginda kuramcinin hasta popiilasyonu ile uyumlu oldugu, segilen kavramlarin
birbirleri arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Literatiirde 6z yeterligi artirmanin uyumu
artirmada etkili oldugu (Sol ve ark.2011; Beswick ve ark., 2005), uyumun artmasinin
da hastalarin yasamlarinmi saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri ve en iyi fiziksel, mental
ve sosyal kosullarda olmalarina olanak sagladigi, dolayisiyla yasam kalitelerinde artma
oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir (Kep ve ark., 2013; Karmali ve ark., 2014).
Sonug olarak, bu calisma Roy Uyum Modeli'ne dayali egitim ve telefonla izlemin
hastalarin taburculuk sonrasi yasam kalitesi ve 6z yeterlik diizeylerini artirarak yasam

tarz1 degisikligine uyumu saglamada etkili oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde Roy Uyum Modeline temellendirilen egitim ve telefonla izlem girisiminin

uygulandig1 arastirmanin sonug¢ ve Onerileri yer almaktadir. Arastirmanin 6zgiin yoni

miyokard enfarktiisii geciren bireylere Roy Uyum Modeli egitim ve telefonla destek

temelli sunulan hemsirelik bakiminin etkinliginin degerlendirilmesidir. Miyokard

enfarktiisii gegiren hastalarda Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve telefon

izlemin 6z yeterlik, yasam kalitesi ve uyum diizeyleri iizerinde etkilerinin saptanmasi

amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve telefonla destek temelli sunulan
hemgsirelik bakiminin miyokard enfarktiisii geciren bireylerde uygulanabilir oldugu
saptanmistir.

Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve telefon izlemin miyokard
enfarktiisii geciren hastalarin 6z yeterlik algilarimi arttirmaya etkisi oldugu

belirlenmistir.

Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve telefon izlemin miyokard
enfarktiisii gegiren hastalarin basetme ve uyum siirecini arttirmaya etkisi oldugu

belirlenmistir.

Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve telefon izlemin miyokard
enfarktiisii ge¢iren hastalarin yasam kalitesi diizeylerini arttirmaya etkisi oldugu

belirlenmistir.

Aragtirma siireci ve elde edilen sonuglara dayanarak uygulamaya ve arastirmacilara

asagidaki oneriler sunulmustur;

Uygulamaya Yénelik Oneriler

Miyokard enfarktiisii sonrasi hastalarin yasam kalitesi ve 0z yeterlik diizeyinde
artma ve yasam tarzi degisikligine uyumunun saglanmasi konusunda Roy Uyum
Modeline temellendirilen egitim ve telefonla izlemin yapilmasi,
Aragtirma kapsaminda olusturulan egitim kitapgigmin klinikte taburculuk 6ncesi hasta
egitiminde kullanilmasi ve hastalara egitim kitapgiginin verilmesi,
Uygulama alanlarinda “hastalik sonrasi siirecin yonetilebilmesine yo6nelik”

taburculuk sonrasi tele izlem sistemi olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Izlem siiresinin daha uzun oldugu Roy Uyum Modeline temellendirilmis egitim ve
telefonla izlemin yagsam kalitesi, 0z yeterlik ve uyum iizerine etkisini inceleyen
randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi,

Miyokard enfarktiisii gegiren hastalarin egzersiz, diyet ve ilag uyum siireclerini
artirmaya yonelik tele izlem ¢alismalarinin yapilmasi,

Miyokard enfarktiisii geciren hastalarin uyumunu degerlendiren ve uygulamada
yararli oldugu gosterilen Olgeklerin, Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik calismalarinin

yapilmasi 6nerilmektedir.

75



KAYNAKLAR

Afrasiabifar A, Karimi Z, Hassani P. Roy’s adaptation model-based patient education
for promoting the adaptation of hemodialysis patients. Iranian Red Crescent Medical
Journal. 2013; 15(7): 566-572.

Akyil RC, Ergiiney S. Roy’s adaptation model-guided education for adaptation to
chronic obstructive pulmonary disease. Journal of Advanced Nursing. 2012; 69(5):
1063-1075.

Al-Ganmi A, Perry L, Gholizadeh L, Alotaibi A. Cardiovascular medication adherence
among patients with cardiac disease: a systematic review. Journal of Advanced Nursing.
2016; 72(12):3001-3014.

American Heart Association (AHA) (2014a). Go AS, Mozaffarian D, Roger VL,
Benjamin EJ, Berry JD, Blaha MJ, Dai S. et al. Heart disease and stroke statistics 2014
update a report from the American Heart Association. Circulation. 2014; 129(3):28-292.

American Heart Association (AHA) (2014b). Amsterdam EA, Wenger NK, Brindis
RG, Casey DG. et al. AHA/ACC Guideline for the management of patients with non—
st-elevation acute coronary syndromes a report of the American college of
cardiology/American Heart Association task force on practice guidelines. Circulation.
2014; 130:344-426.

American Heart Association (AHA) (2015). Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS,
Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, de Ferranti S, et al. Heart disease and stroke
statistics—2015 update a report from the American Heart Association. Circulation.
2015; 131(4):29-322.

Anderson L, Taylor RS. Cardiac rehabilitation for people with heart disease: an

overview of Cochrane systematic reviews (Review), The Cochrane Library. 2014; 12:
1-50.

76


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Go%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mozaffarian%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roger%20VL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benjamin%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berry%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blaha%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dai%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24352519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24352519
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0CDAQFjAE&url=http%3A%2F%2Fwww.heart.org%2F&ei=ALoSVfWFBsPaywP904KwBQ&usg=AFQjCNE84S98nim-ema6ntkG5UYv4V-o_A
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mozaffarian%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25520374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benjamin%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25520374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Go%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25520374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arnett%20DK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25520374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blaha%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25520374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cushman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25520374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Ferranti%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25520374
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25520374

Aypay A. Genel 6z vyeterlik &lgegi’nin Tiirkce’ye uyarlama ¢alismasi. Inonii
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2010; 11(2): 113-131.

Bahar G, Savas HA, Unal A, Savas E, Kaya H, Bahar A. Morisky tedavi uyum
Olceginin iki uglu duygudurum bozuklugu i¢in gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi.

Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2014; 15: 141-149.

Bakan G, Akyol AD. Theory-guided interventions for adaptation to heart failure. J Adv
Nurs. 2008; 61(6):596-608.

Bakan G. Kalp yetmezligi olan hastalarin hastaliga uyumuna roy adaptasyon modelinin
etkisinin incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi,

2005. Izmir (Danisman: Yard.Dog.Dr. Asiye Durmaz Akyol).

Bandura A. self-efficacy: toward a unifying theory of behavioral change. Psychological
Review 1977; 84(2): 191-215.

Bandura A. Self-efficacy. In V. S. Ramachaudran (Ed.). Encyclopedia of human
Behavior. 1994; 4:71-81. New York, Academic Press.

Berndt N, Bolman C, Froelicher ES, Mudde A, Candel M, de Vries H. Effectiveness of
a telephone delivered and a face-to-face delivered counseling intervention for smoking
cessation in patients with coronary heart disease: a 6-month follow-up. J Behav Med.
2014; 37(4):709-724.

Berndt N, Lechner L, Mudde A, De Vries H, Bolman C. Feasibility and acceptability of
a telephone- and face-to-face-delivered counseling intervention for smoking cessation in
Dutch patients with coronary heart disease. Research In Nursing & Health.
2017;40(5):444-58.

Beswick AD, Rees K, West RR. Improving uptake and adherence in cardiac
rehabilitation: literatiire review. Journal of Advanced Nursing. 2005; 49(5): 538-555.

77


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CCgQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.uky.edu%2F~eushe2%2FBandura%2FBandura1977PR.pdf&ei=IB4UVfOOGsL4yQPjsoKoCw&usg=AFQjCNGLDxwG2xtfgB84lTSw6GQ5KKwkng&bvm=bv.89217033,d.bGQ

Beune EJAJ. Moll van Charante E.P, Beem L, Mohrs J, Agyemang CO, Ogedegbe G. &
Haafkens JA. Culturally adapted hypertension education (CAHE) to improve blood
pressure control and treatment adherence in patients of African origin with uncontrolled
hypertension: clusterrandomized trial. PLoS ONE 2014; 9(3): 90-103.

Black JT, Romano PS, Sadeghi B, Auerbach AD, Ganiats TG ve ark. A remote
monitoring and telephone nurse coaching intervention to reduce readmissions among
patients with heart failure: study protocol for the Better Effectiveness After Transition
Heart Failure (BEAT-HF) randomized controlled trial. BiomedCentral. 2014; 15 (124):
1-11.

Boga NM. Cerrahi menopozdaki kadinlara roy adaptasyon modeline gére evde verilen
egitimin semptom kontrolii, depresyon, sosyal destek ve yasam kalitesine etkisi, Atatiirk
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2013. Erzurum (Danisman: Dog.

Dr. D. Kilig).

Braunwald E. Braunwald temel kalp hastaliklar1 atlas1 (O. Kozan, Cev.). Ankara, Giines
Tip Kitapevleri. 2009; p:113-146.

Bugra Z. Obezite ve Hipertansiyon, Tiirk Kardiyoloji Seminerleri. 2006; 6(4):403-415.

Carroll DL, Rankin SH. Comparing interventions in older unpartnered adults after
myocardial infarction. Eur J Cardiovasc Nurs. 2006; 5(1), 83-89.

Cepeda B, Cheong AP, Lee A, Yan BP. Measuring health related quality of life in

coronary heart disease: The importance of feeling well. Int J Cardiol. 2011; 149:4-9.

Chan DSK, Chau, JPC, Chang AM. Acute coronary syndromes: cardiac rehabilitation
programmes and quality of life. Journal of Advanced Nursing. 2004; 49(6): 591-599.

Charnock D. DISCERN Handbook quality criteria for consumer health information on
treatment choices, Radcliffe Medical Press. Oxon. 1998; 1-55.

78



Cody WK. Philosophical and theoretical perspectives for advanced nursing practice.
Jones & Bartlett Learning. USA. 2013.

Craigie AM, Barton KL, Macleod M, Williams B, van Teijlingen E, Belch JJ, Anderson
AS. A feasibility study of a personalised lifestyle programme (HealthForce) for
individuals who have participated in cardiovascular risk screening. Prev Med. 2011;
52(5): 387-389.

Catal E, Dicle A. Koroner arter bypass greftli hastalarda erken donem hemsirelik
bakiminin Roy'un uyum modeline gore analizi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme

Dergisi. 2011; 2: 68-80.

Catal E, Dicle A. A validity and reliability study of the coping and adaptation
processing scale in Turkey. European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care
Abstract Supplement 2015; 1 (S1): 44.

Cmar FI. Diyabetes mellituslu hastalarin takibinde telefonla izlem hemsireliginin
etkinliginin incelenmesi, GATA Saglik Bilimleri Enstitlisii. Yiiksek Lisans Tezi, 2005.
(Prof.Dr. N. Akbayrak).

Davies P, Taylor F, Beswick A et al. Promoting patient uptake and adherence in cardiac
rehabilitation. Cochrane Database Syst Rev. 2010; (7):CD007131.

Demir S, Ozer Z. Kardiyovaskiiler hastaliklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi.

MN Kardiyoloji; 2014. 21(3): 182-191.

Dolansky MA, Zullo MD, Boxer RS. Moore SM. Initial efficacy of a cardiac
rehabilition transition program. Journal of Gerontological Nursing. 2011; 37(12): 36-44.

Dornelas EA, Sampson RA, Gray JF, Waters D, Thompson PD. A randomized

controlled trial of smoking cessation counseling after myocardial infarction. Prev Med.
2000;30(4):261-268.

79



Dougherty CM, Thompson EA, Lewis FM. Long-term outcomes of a telephone
mtervention after an ICD. PACE. 2005; 28: 1157-1167.

Dortlemez H. Ateroskleroz ve tedavisi, Kardiovaskiiler sistemin klinigi ve
farmokolojisinden molekiiler biyoloji ve genem projesine, Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali. 2001.

Du HY, Everett B, Newton PJ, Salamonson Y, Davidson PM. Self-efficacy: a useful
construct to promote physical activity in people with stable chronic heart failure. J Clin
Nurs. 2011; 21:301-310.

Duru E. Uyum zorluklarini yordamada yalmizlik, sosyal destek ve sosyal baglilik
arasindaki iliskilerin analizi. Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri 2008; 8 (3): 833-
856.

ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation: The Task Force for the management of acute
myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation of the European
Society of Cardiology (ESC). European Heart Journal. 2017; 39(2):119-177.

Eshah NF, Bond E. Cardiac rehabilitation programme for coronary heart disease
patients: An integrative literature review. International Journal of Nursing Practice.
2009; 15(3): 131-139.

Europen Society of Cardiology (ESC). European Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice (version 2012). Turk Kardiyol Dern Ars. 2012; 40(3): 1-
76.

Europen Society of Cardiology (ESC). Avrupa Klinik uygulamada kardiyovaskuler
hastaliklardan korunma kilavuzu: 6zet. European Heart Journal. 2007; 28: 2375-2414.

Europen Society of Cardiology (ESC) (2013a). ST-segment yiikselmeli akut miyokard
enfarktiisii ile bagvuran hastalarin tedavisine iliskin ESC kilavuzu. Tiirk Kardiyol Dern

Ars. 2013; 3: 1-51.

80



Europen Society of Cardiology (ESC) (2013b). Ugiincii evrensel miyokard enfarktiisii
tanimi1. Tiirk Kardiyol Dern Ars. 2013; 3: 1-17.

Fallowfield L. What is quality of life? Health economics. Second edition 2009; 1-8.

Fawcett J. Contemporary nursing knowledge analysis and evaluation of nursing models
and theories. Fa Davis comp. USA. 2006.

Fertelli TK, Tel H. Miyokard enfarktiisii sonras1 bireylere verilen planli egitimin 6z

bakim giicline etkisi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 2007; 11(2): 57-61.

Figen PS, Mete S. Uyum modeli ve sosyal bilissel 6grenme kuraminin dogum o6ncesi
egitimde kullanimi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2009;
1(1): 57-68.

Florez-Torres E, Herrera-Alarcon I, Carpio-Jimenez E et al. Coping and Adaptation in
Patients Discharged from Intensive Care Units. 2011; 11(1): 23-309.

Fors A, Ulin K, Cliffordson C, Ekman |, Brink E. The cardiac self-efficacy scale, a
useful tool with potential to evaluate person-centred care. European Journal of
Cardiovascular Nursing. 2014; 1-8.

Fredriksson-Larsson U, Alsén P, Karlson, BW, Brink E. Fatigue two months after
myocardial infarction and its relationships with other concurrent symptoms, sleep
quality and coping strategies. Journal Of Clinical Nursing. 2015; 24(15/16): 2192-2200.

Fuster V, Alexander W, O’Rourke RA. Hurst’s The Heath, McGraw-Hill Medical

Publishing Division. 2002.

Garnefski N, Kraaij V, Schroevers MJ, Aarnink J. et al. Cognitive coping and goal

adjustment after first-time myocardial infarction: relationships with symptoms of
depression. Behavioral Medicine. 2009; 35:79-86.

81



Geng F. Kemoterapi alan akciger kanserli hastalarda goriilen semptomlar ve basagikma
tarzlar, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. 2005.

Erzurum (Danigsman: Y.Dog¢.Dr. M. Tan)

Gokdogan F. Etkili bir hasta iletisimi i¢in ara¢ gelistirme: yazili materyallerin
uygunlugunun degerlendirilmesi (DISCERN). Onkoloji Hemsireligi Dernegi Biilteni.
2003; 16-17: 8-16.

Guirado EA, Ribera EP, Huergo VP, Borras JM., ADIEHTA Group. Knowledge and
adherence to antihypertensive therapy in primary care: results of a randomized trial.
Gaceta Sanitaria. 2011; 25(1): 62-67.

Giines N, Sevim ME, Ozden SY. Akut miyokard enfarktiisii sonras1 depresyon ve
anksiyete siklig1. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi. 2002; 6(2): 69-72.

Giirel DK. Cukurova ftniversitesi tip fakiiltesi balcali hastanesi eriskin onkoloji,
hematoloji kliniklerinde kemoterapi uygulanan hastalarin yasam kalitesi ve bunu
etkileyen faktorlerin incelenmesi. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, 2007, Adana. (Danisman: Yrd. Dog. Dr. G. Oztung)

Gwaltney C, Reaney M, Krohe M, Martin M, Falvey H, Mollon P. Symptoms and

Functional Limitations in the First Year Following a Myocardial Infarction: A

Qualitative Study. Patient. 2017; 10(2)- 225-235.

Hacihasanoglu R. Hipertansiyonda tedaviye uyumu etkileyen faktorler. Taf Preventive

Medicine Bulletin. 2009; 8(2): 167-172.

Hacihasanoglu R, Goziim S. The effect of patient education and home monitoring on
medication compliance, hypertension management, healthy lifestyle behaviours and
BMI in a primary health care setting. Journal of Clinical Nursing. 2011; 20 (5/6): 692—
705.

82



Hanssen TA, Nordrehaug JE, Hanestad BR. A qualitative study of the information
needs of acute myocardial infarction patients, and their preferences for follow-up

contact after discharge. European Journal of Cardiovascular Nursing. 2005; 4: 37— 44,

Hanssen TA, Nordrehaug JE, Eide GE, Hanestad BR. Improving outcomes after
myocardial infarction: a randomized controlled trial evaluating effects of a telephone
follow-up intervention. European Journal of Cardiovascular Prevention. 2007; 14: 429-
437.

Hanssen TA, Nordrehaug JE, Eide GE, Hanestad BR. Does a telephone follow-up
intervention for patients discharged with acute myocardial infarction have long-term
effects on health-related quality of life? A randomised controlled trial. Journal of
Clinical Nursing. 2009; 18: 1334-1345.

Harkness K, Smith KM, Taraba L, Mackenzie CL, Gunn E., Arthur HM. Effect of a
postoperative telephone intervention on attendance at intake for cardiac rehabilitation
after coronary artery bypass graft surgery. Heart & Lung: The Journal of Acute and
Critical Care. 2005;34:179-186.

Hawkes AL, Patrao TA, Atherton J. et al. Effect of a telephone-delivered coronary
heart disease secondary prevention program (proactive heart) on quality of life and
health behaviours: primary outcomes of a randomised controlled trial. International
Society of Behavioral Medicine. 2013; 1-12.

Herber OR, Jones MC, Smith K, Johnston DV. Assessing acute coronary syndrome
patients’ cardiac-related beliefs, motivation and mood over time to predict non-
attendance at cardiac rehabilitation, Journal of Advanced Nursing. 2012; 68(12): 2778—
2788.

Herkner H, Arrich J, Havel C, Miillner M. Bed rest for acute uncomplicated myocardial

infarction (Review). The Cochrane Library. 2007; 2: 1-26.

Hindistan, S, Cilingir D. Hemsirelik uygulamalarinda gilincel bir yaklasim: telefon
kullanim1. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2012; 9 (1): 30-35.

83



Ho PM, Spertus JA, Masoudi FA, ve ark. Impact of medication therapy discontinuation
on mortality after myocardial infarction. Arch Intern Med. 2006; 166: 1842-1847.

Holmes-Rovner M, Stommel M, Corser WD, Olomu A, Holtrop JS, Siddigi A, et al.
does outpatient telephone coaching add to hospital quality improvement following
hospitalization for acute coronary syndrome? Journal of general internal medicine 2008;
23(9):1464-1470.

Ili¢ S, Apostolovi¢ S. Psychological aspects of cardiovascular diseases. Medicine and
Biology. 2002; 9(2): 138-141.

Irmak Z. Fesli H. Sekonder koruma egitim programinin miyokard enfarktiisii geciren
hastalarin bilgi diizeyine etkisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi. 2005; 14-25.

Isbir GG. Roy adaptasyon modeline dayali danismanligin gebelikte bulanti kusmaya
etkisi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Doktora Tezi. 2011, Izmir,
(Danisman Do¢.Dr.S. Mete).

Jackson D. How personal trainers can use self-efficacy theory to enhance exercise
behavior in beginning exercisers. Strength and Conditioning Journal. 2010; 32(3): 67-
71.

Jaworski C. Inpatient education: Are patients perceived learning needs met following
first M1?. Medical College of Ohio, ProQuest. 2005, UMI Dissertations Publishing.

Jensen BO, Petersson K. The illness experiences of patients after a first time

myocardial infarction. Patient Education and Counseling. 2003; 51: 123-131.
Jiang X, Sit JW, Wong TKS. A nurse-led cardiac rehabilitation programme improves

health behaviours and cardiac physiological risk parameters: evidence from Chengdu,
China. Journal of Clinical Nursing 2007; 16(10):1886-1897.

84


http://search.proquest.com/docview/305393447/949E11397F7F42F3PQ/20?accountid=15340
http://search.proquest.com/docview/305393447/949E11397F7F42F3PQ/20?accountid=15340

Jones RPA. Nursing leadership and management theories. Processes and Practice. F.A.

Davis Company, Philadelphia. 2007.

Karmali KN, Davies P, Taylor F, Beswick A, Martin N, Ebrahim S. Promoting patient
uptake and adherence in cardiac rehabilitation. Cochrane Database Syst Rev. 2014 ;
25;(6):CD007131.

Katch, H., Mead, H. The role of self-efficacy in cardiovascular disease self-

management: a review of effective programs. Patient Intelligence. 2010; 2: 33-44.

Kaya C. Gebelerde ebeveyn uyum destegi programinin ebeveyn 0z yeterlik algilari

iizerine etkileri. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Doktora Tezi. 2013.

Keeling AW, Dennison PD. Nurse-initiated telephone follow-up after acute myocardial
infarction: a pilot study. Heart Lung. 1995; 24(1): 45-49.

Kep AS, Kiritpracha NC, Thaniwattananon P. Cardiac rehabilitation enhancing
programs in patients with myocardial infarction: a literature review,. Nurse Media

Journal of Nursing. 2013; 3(1): 541-556.

Kilig S. Etki Biiyiikliigii. Journal of Mood Disorders 2014;4(1):44-46

Kolcu Z, San M. Dislipidemi ve Hipertansiyon, Tiirk Kardiyoloji Seminerleri. 2006;
6(4): 392-399.

Kroemeke A. Changes in well-being after myocardial infarction: Does coping matter?.
Quality Of Life Research. 2016; 25(10): 2593-2601.

Kurbanoglu S. Oz-yeterlik inanct ve bilgi profesyonelleri igin 6nemi. Bilgi
Diinyas1.2004; 5(2): 137-152.

Kurcer MA, Ozbay A. Koroner arter hastalarinda uygulanan yasam tarzi egitim ve

danismanliginin yagsam kalitesine etkisi. Anadolu Kardiyoloji Dergisi. 2011; 1: 107-120.

85


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karmali%20KN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24963623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davies%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24963623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24963623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beswick%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24963623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24963623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebrahim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24963623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24963623
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Keeling%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7706099
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dennison%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7706099
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7706099

Kutlu R, Civi S, Boriiban MC, Demir A. kanserli hastalarda depresyon ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler. Selguk Universitesi Tip Dergisi. 2011; 27(3): 149-153.

Larsen KK. Depression following myocardial infarction. Danish Medical Journal. 2013;
60(7): 1-18.

Lau-Walker M. Importance of illness beliefs and self-efficacy for patients with coronary
heart disease. Journal Of Advanced Nursing. 2007; 60(2):187-198.

Lazarus RS, Folkman S. Stress, appraisal, and coping. New York, Springer.1984.

Lee HY, Cooke CE and Robertson TA. Use of secondary prevention drug therapy in
patients with acute coronary syndrome after hospital discharge. J Manag Care Pharm
2008; 14: 271-280.

Leemrijse CJ, Dijk L, Jorstad HT et al. The effects of hartcoach, a life style intervention
provided by telephone on the reduction of coronary risk factors: a randomised trial.
BMC Cardiovascular Disorders.2012; 12(47):1-7.

Lok N. Roy'un adaptasyon modeline temellendirilmis biligsel uyarim terapisinin
demans1 olan bireylerin bilissel islevler, basetme-uyum ve yasam kalitesine etkisi.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2016. Antalya (Danisman: Prof. Dr.K.
Buldukoglu)

Maddison R, Pfaeffli L, Whittaker R, Stewart R, Kerr A, Jiang Y, ve ark. A mobile
phone intervention increases physical activity in people with cardiovascular disease:
results from the HEART randomized controlled trial. European journal of preventive
cardiology [Internet]. 2015; 22(6): 701-709.

Maghsoudi, Esmail; Pak, Masoomeh Hemmati Maslak; Zareei, Ferzad; et al. The Effect
of Care Plan Application Based On Roy Adaptation Model on the Self-Efficacy in
Elderly People in Urmia Nursing Homes, Journal of Pharmaceutical Biological And
Chemical Sciences. 2015; 6(1): 793-799.

86


http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=F1DjiV6LAI4Zvvbj2Ux&page=1&doc=42&cacheurlFromRightClick=no
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=F1DjiV6LAI4Zvvbj2Ux&page=1&doc=42&cacheurlFromRightClick=no
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=F1DjiV6LAI4Zvvbj2Ux&page=1&doc=42&cacheurlFromRightClick=no

Marks R, Allegrante JP, Lorig KA. A review and synthesis of research evidence for
self-efficacyenhancing interventions for reducing chronic disability: implications for
health education practice (part 11). Health Promot Pract. 2005; 6:148-156.

Mendis S, Abegunde D, Yusuf S, Ebrahim S, Shaper G, Ghannme H, Shengelia B.
WHO study on prevention of recurrence of myocardial nfarction and stroke (WHO-

PREMISE), Bulletin of the World Health Organization. 2005; 83(11): 820-831.

Mierzynska A, Kowalska M, Stepnowska M, Piotrowicz R. Psychological support for
patients following myocardial infarction, Cardiology Journal. 2010; 17(3): 319-324.

Mills M, Loney P, Jamieson E, Gafni A, Browne G, Bell B, Duncan S. A primary care
cardiovascular risk reduction clinic in Canada was more effective and no more
expensive than usual on-demand primary care--a randomised controlled trial. Health
Soc Care Community. 2010; 18(1): 30-40.

Mok VKF, Si JWH, Tsang AS, Chair, SY, Cheng TL, Chiang C. Controlled trial of a
nurse follow-up dietary intervention on maintaining a heart-healthy dietary pattern
among patients after myocardial infarction. Journal of Cardiovascular Nursing. 2013;
28(3): 256-266.

Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self-

reported measure of medication adherence. Med Care. 1986; 24: 67-74.

Naga BB, Atiyyat NM. Relationship between pain experience and roy adaptation
model: application of theorical framework. Middle East Journal of Nursing. 2013; 7(6):
18-23.

Nordin M, Andersson L, Nordin S. Coping strategies, social support and responsibility
in chemical intolerance. Journal of Clinical Nursing. 2010; 19 (15-16): 2162-2173.

O’Neil, A, Berk M, Davis J, Stafford L. Cardiac-self efficacy predicts adverse outcomes
in coronary artery disease (CAD) patients. Health.2013; 5; 6-14.

87



Onat A. Can G. [Prevalence of Heart Disease, New Coronary Events and Cardiac Death
Frequency], Onat A. editor. TEKHARF 2017 Tip Diinyasinin Kronik Hastaliklara
Yaklasimina Onciiliik, Istanbul: Logos Yaymcilik; 2017.s. 20-55.

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) (2017), Average
length of stay in hospitals, in health at a glance 2011. “Average length of stay in
hospitals”, in Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.

Ozkan A A. Akut koroner sendromlar: Epidemiyoloji. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ars.
2013; 3: 41 Suppl 1,1-3.

Oztiirk S, Oztiirk S. Kardiyovaskiiler Risk Faktorii Olarak Dislipidemilere Yaklagim.
Abant Medical Journal. 2012; 1(2):89-93.

Peterson GM, Thompson A, Pulver LK, ve ark. Management of acute coronary
syndromes at hospital discharge: Do targeted educational interventions improve practice
quality? J Healthc Qual 2012; 34: 26-34.

Phillips P. Telephone follow-up for patients eligible for cardiac rehab: A systematic
review, British Journal of Cardiac Nursing. 2014; 9(4): 186-197.

Ranci¢ NK, Branislav D. Petrovi¢, Apostolovi¢ S.R, Koci¢ BN, Ili¢ MV. Health-related
quality of life in patients after the acute myocardial infarction. Central European Journal
of Medicine 2013; 8 (2): 66-272.

Riegel B, Carlson B, Kopp Z, LePetri B, Glaser D, Unger A, Effect of a standardized
nurse case-management telephone intervention on resource use in patients with chronic
heart failure. Archives of Internal Medicine. 2002; 162, 705-712.

Rinfret S, Rodes Cabau J, Bagur R, Dery J.-P, Dorais M, Larose E, Barbeau G, Gleeton
O, Nguyen CM, Noel B, Proulx G, Roy L, Taillon I, De Larochelliere R, Bertrand OF &
Investigators El. Telephone contact to improve adherence to dual antiplatelet therapy
after drug-eluting stent implantation. Heart. 2013; 99(8): 562-569.

88


http://link.springer.com/search?facet-author=%22Nata%C5%A1a+K.+Ran%C4%8Di%C4%87%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Branislav+D.+Petrovi%C4%87%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Svetlana+R.+Apostolovi%C4%87%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Biljana+N.+Koci%C4%87%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Mirko+V.+Ili%C4%87%22
http://link.springer.com/journal/11536
http://link.springer.com/journal/11536

Roy SC. Adapting to Diabetes Mellitus: A Theory Synthesis. Nursing Science
Quarterly. 2002; 15(4): 311-317.

Roy SR. The Roy adaptation model (3rd Edition). Appleton and Lange. Stampford.
2008.

Roy SR. Research Based on the Roy Adaptation Model: Last 25 Years. Nursing Science
Quarterly. 2011; 24(4): 312— 320.

Saglik Bakanligi (SB) (2010). Tiirkiye kalp ve damar hastaliklarin1 6nleme ve kontrol
programi, birincil, ikincil ve {i¢iinciil korumaya yonelik stratejik plan ve eylem plam

(2010-2014). Saglik Bakanlig1 Yayni.

Sarkar U, Ali S, Whooley MA. Self-efficacy and health status in patients with coronary
heart disease: findings from the heart and soul study. Psychosomatic Medicine. 2007;
69: 306-312.

Schroeder K, Fahey T, Hollinghurst S., Peters TJ. Nurse-led adherence support in
hypertension: a randomized controlled trial. Family Practice, 2005; 22(2): 144-151.

Schwarzer R, Jerusalem M. Generalized self-efficacy scale. In J. Weinman, S. Wright,
& M. Johnston (Eds.), Measures in health psychology: A user’s portfolio. Causal and
control beliefs UK, 1995; p. 35-37.

Schweikert B, Hunger M, Meisinger C, et al. Quality of life several years after
myocardial infarction: comparing the MONICA/KORA registry to the general

population. European Heart Journal. 2009; 30: 436-443.

Snyder CR, Crowson JJ. Hope and coping with cancer by collage women. Journal of
Personality. 1998; 66(2), 195-214.

Sol GM, Graaf Y, Petersen R, Visseren F. The effect of self-efficacy on cardiovascular

lifestyle. European Journal of Cardiovascular Nursing. 2011; 10: 180-186.

89


http://www.amazon.com/Roy-Adaptation-Model-3rd/dp/0130384976/ref=la_B001H6ONM2_1_1?s=books&ie=UTF8&qid=1427013385&sr=1-1

Storm V, Dorenkdamper J, Reinwand DA, Wienert J, Vries HD, Lippkel S, Lippke S.
Effectiveness of a Web-Based Computer-Tailored Multiple-Lifestyle Intervention for
People Interested in Reducing their Cardiovascular Risk: A Randomized Controlled
Trial. Journal Of Medical Internet Research. 2016; 18(4):1.

Stizen B. Evre 2 diyastolik fonksiyon bozuklugu olan medikal tedavi alan hastalarda
diyet tedavisinin etkinliginin arastirilmasi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beslenme Ve Diyetetik Boliimii, Yiiksek lisans tezi, 2010, Ankara (Danigman:

Dog. Dr. E. Karabudak).

Simsek AB, Dicle A. Primer beyin tiimorlii hastalarin Roy uyum modeli'ne gore uyum
durumlarinin incelenmesi: Niteliksel Bir Arastirma. Journal of Neurological Sciences.
2013; 30(1): 34, 088-107.

Sisman FN. Yash bireylerin biligsel durumunu gelistirmede Roy Adaptasyon Modeline
temellenen hemsirelik bakimmin etkinligi, Istanbul Universitesi Saglhk Bilimleri

Enstitisi. Yiksek Lisans Tezi. 2011.

Taylor RS, Dalal H, Jolly K, Moxham T, Zawada A. Home-based versus centre-based
cardiac rehabilitation (Review). The Cochrane Library. 2010; 1: 1-46.

Thompson DR, Jenkinson C, Roebuck A. Lewin RJP, Chandola T. Development and
validation of a short measure of health status for individuals with acute myocardial
infarction: The myocardial infarction dimensional assessment scale (MIDAS). Quality
of Life Research. 2002; 11: 535-543.

Timmins F, Kaliszer M.. Information needs of myocardial infarction patients. European

Journal of Cardiovascular Nursing. 2003; 2: 57-65.

Tomey MA, Alligopod RM. Nursing theory: utilization & application. USA.
Mosby.2006.

90



Tuomaala S, Kurki A, Rekiaro M, Paavilainen E. Coping experiences: a pathway
towards different coping orientations four and twelve months aftermyocardial

mfarction—a grounded theory approach. Nursing Research and Practice 2012; 1-10.

Tirkmen SN, Cam MO. Miyokard enfarktiisii geg¢irmis hastalarda psikoegitimin
psikososyal uyum iizerine etkisinin degerlendirilmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi.
2012; 3(3):105-115.

Uysal H, Ozcan S, En¢ N. Miyokard enfarktiisii boyutsal degerlendirme 6lcegi’nin
tirkceye uyarlanmasi: gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ars.

2009; 37(8): 543-550.

Uysal H, Ozcan S. The effect of individual training and counselling programme for
patients with myocardial infarction over patients’ quality of life. International Journal of
Nursing Practice. 2012; 18, 445-453.

Uzun M. Kardiyak rehabilitasyonda hasta egitimi ve egzersiz. Anadolu Kardiyoloji

Dergisi. 2007; 7: 298-304.

Vicdan AK, Karabacak BG. Effect of Treatment Education Based on the Roy
Adaptation Model on Adjustment of Hemodialysis Patients, Clinical Nurse Specialist.
2016; 30(4):E1-E13

Vlugt MJ, Boersma H, Leenders CM, Pop GAM, Veerhoek MJ, Simoons ML,
Deckers JW. Prospective study of early discharge after acute myocardial infarction
(SHORT). European Heart Journal. 2000; 21: 992-999.

White S, Bissell P, Anderson C. Patients’ perspectives on cardiac rehabilitation,
lifestyle change and taking medicines: implications for service development. J Health
Serv Res Policy. 2010; 15(2): 47-53.

Woodgate J, Brawley LR. Self-efficacy for exercise in cardiac rehabilitation review and
recommendations. Journal of Health Psychology. 2008; 13(3): 366-387.

91



Yan J, You L, Yang Q. et al. Translation and validation of a Chinese version of the 8-
item Morisky medication adherence scale in myocardial infarction patients. Journal of
Evaluation in Clinical Practice. 2014; 20(4): 311-317.

Yildirrm F, Ilhan O Genel 6zyeterlilik 6lcegi Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirlik
caligmasi Tirk Psikiyatri Dergisi. 2010; 1-8.

Yilmaz E, Eser E, Sekuri C, Kiiltiirsay, H. Miyokard enfarktiisii boyutsal degerlendirme
oleegi (MIDAS) tiirkge siiriimiiniin psikometrik 6zellikleri. Anadolu Kardiyoloji
Dergisi. 2011; 11, 386-401.

Zhang W. Older adults making end of life decisions: an application of Roy’s adaptation
model. Journal of Aging Research. 2013; 1- 9.

Zotti AM, Balestroni G, Cerutti Ferrario SR, Angelino E, Miglioretti M. Application

of the general perceived self-efficacy scale in cardiovascular rehabilitation. Monaldi
Arch Chest Dis. 2007; 68: 178-183.

92



EK 1
ARASTIRMA ZAMAN CiZELGESI

ARASTIRMA TAKVIMI |

iS Plani (Aylar) 1234 (5|6|7|8|9]10 | 11 |12 |13 |14 | 15-24 25-28 29 | 30 | 31-32 33 | 34 | 35-38**

Literatiir taramasi

Arastirma probleminin belirlenmesi

Veri toplama araclarinin gelistirilmesi

Izleme plam gelistirme

Egitim plam gelistirme

Tez komitesi toplanmasi
Etik kurul izni

Kurum izni

On Uygulamanin yapilmasi

Orneklem secimi

Veri toplama ve uygulama siireci

Egitim verilmesi ve hastayla ortak hedef
belirleme
Telefonla izlemin yapilmasi

Izlem sonrasi 6l¢eklerin uygulanmasi

Arastirmanin sonlandirilmasi

Verilerin analizi

Calismanin rapor edilmesi

Tez sunumu

*Nisan 2015- **Haziran 2018
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EK 2
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

(GIRISIM GRUBU)

Sayin Katilimci,

Bu arastirma planh egitim ve telefonla izlemin kalp krizi gecirmis hastalarin
yasam Kaliteleri, 6z yeterlik algilar1 ve yasam tarzi degisikliklerine uyumu incelemek
amactyla planlanmigtir. Arastirma kapsaminda size arastirmaci tarafindan hastaliginizla
ilgili egitim verilecek ve telefonla izleminiz yapilacaktir. Calismaya katilim goniilliilik
esasina dayanmaktadir. Arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacaktir.
Arastirmanin yapilabilmesi ic¢in hastanemiz Bashekimligi’'nden izin alinmistir. Bu
arastirma size ve bagli oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimli olan
kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Katilmama yoniindeki karariniz burada

size verilen hizmeti hig¢ bir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.
Tesekkiir ederim.
Ar. Gor. Selma TURAN KAVRADIM

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Yukaridaki bilgileri okudum, bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklama yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Admiz- Soyadiniz- Imzaniz:
Adres, (telefon numarasi):
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EK 3
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
(KONTROL GRUBU)

Sayin Katilimet,

Bu arastirma hastalarin yasam kaliteleri, 6z yeterlik algilar1 ve yasam tarzi
degisikliklerine uyumu incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirma kapsaminda sizden
hastaliginizla 1ilgili bilgiler istenecektir. Calismaya katilim goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli tutulacaktir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in hastanemiz Bashekimligi’nden izin alinmistir. Bu
arastirma size ve bagli oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimli olan
kurulusa herhangi bir mali yilik getirmeyecektir. Katilmama yoniindeki karariniz burada

size verilen hizmeti hi¢ bir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.
Tesekkiir ederim.
Ar. Gor. Selma TURAN KAVRADIM

Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Yukaridaki bilgileri okudum, bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklama yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Admiz- Soyadiniz- Imzaniz:
Adpres, (telefon numarasi):
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KiSISEL BiLGi FORMU EK 4

(Roy Uyum Modeline Temellendirilmis On Test VVeri Toplama Formu)
ODAK UYARAN

Dosya No:
Goriisme Yapilan Tarih: ... Yatis Tarihi:.........................
Telli e, Tel2: o,

1. Miyokard enfarktiisii (ME) tiirii:

2. ME gecirdikten sonra yapilan islemler:

a. Koroner Anjiografi b. Koroner Anjiografi ve stent  c. Trombolitik tedavi
3. Miyokard enfarktiisii sonrasi yaganan yakinmalar:

a. Yorgunluk  b. Halsizlik c.Nefes darhigi  d.Gogls agris1 €. Diger.........

DURUMSAL UYARAN

4. Cinsiyetiniz? a.Kadin  b. Erkek 5. Yasimz? ...
6. Egitim durumunuz nedir?

a. llkdgretim b. Lise  c. Yiiksek okul\ fakiilte ~ d. Lisansiistii

7. Nerede yastyorsunuz? _
a. Kdy/ Kasaba b. Ilge merkezi c. Il merkezi

8. Sosyal gilivenceniz nedir ?

a. Ucretli b. Bag-kur c. SSK d. Emekli sandi81
9. Gelir/ Gider durumunuz nedir ?

a. Gelir gidere esit ()  b. Gelir giderden az () c. Gelir giderden fazla ()

10. Eslik Eden Hastaligimiz: a. Var () b. Yok () (yoksa 11. soruya geginiz)
11. Eslik eden hastaliginiz
a. HT () b. DM () c. Kapak Hastaligi () e. Diger ()

12. Ailede kalple ilgili hastalik varlig::
a. Yok () (yoksa 14. soruya geginiz) b. Var () var ise yakinlik derecesi?

13. a. Birinci derecede yakinim b. Ikinci derece yakinim

14. HDL: ..... 15.LDL: ... 16. Trigliserid: .......... 17. AKS.:.....
18. Beden kitle indeksi: .............. a.Normal Db. Kilolu  c. Obez (30 ve lizeri)
19. Bel gevresi: ... ........... cm a. Normal b. Artmis risk

20. Sigara kullaniyor musunuz ?

a. Evet b. Hayir c. Biraktim

21. Alkol kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Biraktim

I. FIZYOLOJIK ALAN

22. Oksijenlenme

Nabiz......cccoveveenenne Kan basinci....... Solunum hizi..................

Beslenme

23. Beslenme durumunuzla ilgili asagidakilerden size uygun olanlari isaretleyiniz.
» Hastaligimla ilgili neler yemem gerektigini biliyorum

»  Hastaligimla ilgili neler yemem gerektigini bilmiyorum

= Ogiin planlarimi uygulayamiyorum

= Diger (belirtiniz).......oooviiiiiii i
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24. Kalp saglhiginiz1 korumak i¢in nasil besleniyorsunuz?

a. Beslenmeme dikkat ediyorum.

b. Beslenmeme dikkat etmiyorum.

c. Beslenmeme ¢ok fazla dikkat etmiyorum.

d. Beslenmeme hig¢ dikkat etmiyorum.

25. Nasil beslenirsiniz?

a. Yag tlirll, MIKLATL, ..oovvvvieiiieiiiie i
b. Karbonhidrat tirll, MiKtari..........ccoeeevvievieeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeans

B L

Bosaltim

26. Idrar yapmayla ilgili degisiklik ayVar .................. b) Yok
27. Gastrointestinal sistemle ilgili degisiklik a) Var............... b) Yok

Aktivite ve Dinlenme

28. Denge ve koordinasyonla ilgili problem yastyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

29. Diizenli olarak herhangi bir spor aktivitesi yaptyor musunuz?

a) Evet Hangisi: ne kadar siklikla ......... b) Hayir (neden)

30. Yeterli ve diizenli egzersiz yapmanizi hangi nedenler engelliyor?

a. Yeterince zaman bulamiyorum
b. Cok fazla efor harcayamiyorum
c. Faydali olduguna inanmiyorum
d. Kendimi siirekli yorgun hissediyorum
e. Tekrar kalp rahatsizlig1 yasamaktan korkuyorum
f. Diger (belirtiniz)...........coooviviiiiiiiiiiiianen.n.
31. Hareketli bir yasam bi¢iminiz var midir? a) Evet  b) Kismen b) Hayir
32. Giin i¢inde dinlenme zamanlariniz var midir? a) Evet  b) Kismen b) Hayir
33. Hastaliginizin cinselliginizi etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet. oo b) Hayir
Korunma
34. Hangi siklikta kalp saglig1 kontrolii i¢in saglik kurulusuna gidiyorsunuz?
a. Rahatsizlandigimda b. ....... ay Coovevrn yil d. Hi¢ gitmedim

35. Su anki saglik durumunuzdan yasam tarzinizla ilgili etkenlerden hangilerinin
etkisinin daha fazla olduguna inaniyorsunuz?
46. Hareketsiz yasam  b) Sigara c)Alkol d) Beslenme e¢) Obezite f)

36. Yasam tarzinizla ilgili neleri degistirmeyi planliyorsunuz?
a) Hareketsiz yasam  b) Sigara  c) Alkol d) Beslenme e) Obezite f)

37. Kullanilan ilaglar1 isaretleyiniz?
a)Antikoagiilan-Antitrombotik  b) Statin ~ ¢) Ace  d) Diliretik  ¢) Beta Bloker
f) Diger .........

*Bu alanin degerlendirilmesi EK 5'teki Morisky Uyum Olgegi ile tamamlanacaktr.
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Duyular
38. Duyma ve gormeyle ilgili sorun yasiyor musunuz? a)Evet ..................... b) Hayir

Sivi elektrolit ve asit baz dengesi
39. Anormal serum elektrolitleri: a. Var .....ccccccccevvvvieeennne. b. Yok

Norolojik fonksiyon
40. Duyu ve motor fonksiyonlarinda bozulma: a. Var b. Yok

Endokrin fonksiyon
41. Endokrin fonksiyonlarinda problem yagsama: a. Var .................... b. Yok

II. BENLIK ALANI ‘
42.Sagligini algilama durumu: lyi[] Ortald Kotild
43. Saglik durumuna iliskin duygusal tepkisi: Kontrol kayb1 [ inkar[] Ofke O Pazarlik

[0 Depresyon O  Kabullenme O  Kayip O  Oliim korkusu 00 Anksiyete[]
*Bu alanin degerlendirilmesi EK 6'daki Genel Oz yeterlik Olgegi ile tamamlanacaktir.

III. ROL FONKSiYON ALANI
44. Medeni durumunuz?
a. Evli b. Bekar

45. Mesleginiz nedir ?

a. Isci b. Memur ¢. Ev hanimi d. Serbest meslek e.Diger.......
46. Calisma durumunuz nedir?

a. Calisiyor ()  b. Calismyor ()

47. Birlikte yasadiginiz bireyler: a. Yalmz () b. Aile Bireyleriyle Birlikte ()

48. Bir arkadas grubunuz var m1?

a) Evet (belirtiniz) b) Hayrr...... (neden)

IV. KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

49. Arkadaslariizla ve akrabalarinizla hastaliginizi paylastiniz mi?

a) Evet b) Hayir

50. Arkadaslarinizin ve yakinlarinizin size yeteri kadar destek oldugunu diigiiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Kismen b) Hayir
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EK 4
Roy Uyum Modeline Temellendirilmis Son Test Veri Toplama Formu

1. Miyokart enfarktiisii sonrasi yasanan yakinmalar:
a. Yorgunluk  b. Halsizlik c.Nefes darlhigi  d.Gogilis agrist  e. Diger.........

2. Acil servise bagvurma durumu: a. Evet b. Hayir

3.HDL: ... 4. LDL: ... 5. Trigliserid: .......... 6. AKS:.....

7. Beden kitle indeksi: .............. a.Normal b. Kilolu c. Obez (30 ve iizeri)
8. Bel cevresi: ... ........... cm a. Normal b. Artmis risk

9. Sigara kullaniyor musunuz ?
a. Evet b. Hayir c. Biraktim

10. Alkol kullantyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c. Biraktim

11. Beslenme durumunuzla ilgili asagidakilerden size uygun olanlar1 isaretleyiniz.
Hastaligimla ilgili neler yemem gerektigini biliyorum

Hastaligimla ilgili neler yemem gerektigini bilmiyorum

Ogiin planlarimi uygulayamiyorum

Diger (belirtiniz).......o.vvniiieii i
12. Kalp sagligimizi korumak i¢in nasil 13. Nasil beslenirsiniz?
besleniyorsunuz? a. Yag tirtl, miktart, .........ccoooeevvieienieieeieeeeeen
a. Beslenmeme dikkat ediyorum. b. Karbonhidrat tiirli, miktari............ccccervennnnen.
b. Beslenmeme dikkat etmiyorum. c. Protein tlirll, mikKtart........ooooveeeeeeveeeeeeneeeens
c. Beslenmeme ¢ok fazla dikkat etmiyorum.  d. Tuzlu olarak aldig: besinler, yemeklerin tuz
d. Beslenmeme hig dikkat etmiyorum. igerigi......
e. Sebze ve MmeyVe.......cccveeveiecieieenn
B L
14. Diizenli olarak herhangi bir spor aktivitesi yapiyor musunuz?
a) Evet Hangisi: ......ccccoovevveiennn. ne kadar siklikla ......... b) Hayr
(neden).......cccccevenininne

15. Hareketli bir yasam bi¢iminiz var midir? a) Evet  b) Kismen b) Hayir

16. Giin i¢inde dinlenme zamanlariniz var midir? a) Evet  b) Kismen b) Hayir
17. Saghgmi algilama durumu: a. lyi] b. Ortald c. Kotill
18. Rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlarinda sorun yasama: a. Evet b. Hayir
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MORISKY UYUM OLCEGI

EK5

Liitfen her maddeyle ilgili diisiincenizi yandaki kutuya isaretleyiniz. EVET HAYIR
1 | ilag almay1 hig¢ unuttugunuz oldu mu? ¢} o
2 | llaciniz1 almay1 hatirlamak konusunda sorun yasiyor musunuz? O O
3 | Kendinizi iyi hissettiginizde ilacinizi almayi kestiginiz olur mu? ) 0]
4 Bazen ilaciniz1 aldiginizda kendinizi k&t hissederseniz, ilag 0 0

kullanmay1 birakir misiniz?
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EK6

GENEL OZ YETERLIiK OLCEGI

Bu 0lgek, bireylerin stresli yasantilarla basa c¢ikabilme ve bunlara uyum saglayabilme
becerilerine yonelik algilarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Asagida bazi diisiinceleri
iceren ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere katilma derecenizi “Tamamen yanlis”, “Cogunlukla
yanlis”, “Cogunlukla dogru”, “Tamamen dogru” secencklerinden size en uygun olan
isaretleyerek gostermeniz beklenmektedir. Liitfen her bir ifadede belirtilen diisiincenin size ne
kadar uydugunu diigiiniiniiz. Her bir ifadeye katilma derecenizi kendinize en uygun gelen
secenegin altindaki kutucugu isaretleyerek gosteriniz.  Liitfen hi¢bir maddeyi yanitsiz

birakmayiniz. Degerli katkilariz i¢in tesekkiir ederim.

Tamamen | Biraz Orta Tamamen
yanlig Dogru Diizeyde Dogru
dogru

1. Yeterince ¢aba harcarsam, zor sorunlart ¢6zmenin bir
yolunu daima bulabilirim

2. Bana karsi cikildiginda, istedigimi elde etmemi
saglayacak bir yol ve yontem bulabilirim

3. Amaglarima bagl kalmak ve bunlar1 gergeklestirmek
benim i¢in kolaydir

4. Beklenmedik olaylarla etkili bir bicimde basa
cikabilecegime inantyorum

5. Yeteneklerim sayesinde beklenmedik durumlarla
nasil bas edebilecegimi biliyorum

6. Gerekli cabayr  gosterirsem, birgok  sorunu
¢Ozebilirim

7. Bas etme giicime giivendigim igin zorluklarla
karsilastigimda sogukkanliligimi koruyabilirim

8. Bir sorunla karsilastigimda, genellikle birkag ¢oziim
yolu bulabilirim

9. Basim dertte oldugunda, genellikle bir ¢6ziim
diisiinebilirim

10. Oniime c¢ikan zorluk ne olursa olsun, iistesinden
gelebilirim

101




EK 7
BASETME VE UYUM SURECI OLCEGI

Aciklama: Insanlar bazen hayatlarinda ¢ok zor olaylar ya da kriz durumlari yasarlar.
Asagida insanlarin bu gibi durumlarda verdikleri tepkilerin siralandigi bir liste var.
Listedeki her bir madde i¢in sizin kisisel olarak vereceginiz tepkiye en yakin cevabi
daire igine alin.

1=HiCBiR ZAMAN 2=ARADA SIRADA 3=SIKLIKLA 4=HER ZAMAN
“Bir kriz durumu ya da ¢ok zor bir olay yasadigimda; 1 2 3 4
Ben..oovooviiviiinc Higbir | Arada | Siklikla Her
zaman sirada zaman
1. Bir kriz durumunda bile, bir¢ok talimati ayn1 anda stirdiirebilirim.
2. Yeni soruna genellikle yeni bir ¢6ziim getirebilirim.
3. Sorunun ne oldugunu tanimlar ve sorunu biitiiniiyle gérmeye
caligirim.
4. Seceneklerimi arttirmak i¢in miimkiin oldugunca daha fazla bilgi
toplarim.
5. Sikintili oldugumda yapmam gerekenleri bitirmede zorluk
¢ekerim.

6. Gegmiste ise yarayan ¢oziimleri hatirlamaya ¢alisirim.

7. Genellikle her tiirlii seyi benim igin en yararli olacak sekilde
yapmaya ¢aligirim.

8. Beni rahatsiz eden seyin diginda baska bir sey diislinemem.

9. Sorunu elimden gelen en iyi sekilde ele alabilirsem kendimi iyi
hissederim.

10. Durumun nasil sonlanmasini istedigimi belirlerim ve sonra hedefe
nasil ulasacagima bakarim.

11. Stresli oldugumda verimim azalir.

12. Bir durumla kargilastigimda kendime biraz zaman veririm ve
durumu tam kavrayana kadar harekete gegmem.

13. Bir kriz durumunu bas edebilecegimden ¢ok daha fazla karmasik
bulurum.

14. Problemi adim adim diislinerek karar veririm.

15. Ortada higbir sebep yokken yavaslamaya basladigimi hissederim.

16. Duygularimi yeniden olumlu sekle sokmak i¢in ¢ok ¢alisirim.

17. Kriz boyunca giin i¢inde kendimi siirekli tetikte ve aktif
hissederim.

18. Duygularimi bir kenara birakir ve olup bitenlerle ilgili son derece
tarafsiz olurum.

19. Olayla ilgili her sey igin goziimii kulagimi agik tutarim.

20. Tlk basta asir1 tepki vermeye meyilliyim.

21. Baska durumlarda ise yarayan seyleri hatirlarim.

22. Olaylart1 oldugu gibi gorerek, sorunu dogru agidan
degerlendiririm.

23. En azindan bir siire i¢in donup kalirim ve kafam karigir.

24. Problemin ne oldugunu sdylemek aslinda benim igin ¢ok giigtiir.

25. Cok boyutlu problemleri ele alma konusunda iyiyimdir.

26. Sorunla basa ¢ikmak icin daha fazla destek/kaynak bulmaya
calisirim.

27. Bilmedigim yerlere gitmek zorunda kaldigimda pek ¢ok kisiye
gore yolumu daha iyi bulabilirim.

28. Durumu ele alirken mizahi kullanirim.

29. Krizi atlatmak i¢in yapacagim kokli degisikliklerle hayatimi
altiist etmem olasidir.

30. (Egzersiz gibi) fiziksel aktivite ve dinlenme zamanimi
dengelemeye caligirim.

31. Stresli oldugumda verimim artar.

102




32.

Olup biten her seyi ge¢mis deneyimlerimle ya da gelecek
planlarimla iligkilendirebilirim.

33.

Yasadigim giiclikler ne olursa olsun kendimi suglamaya
meyilliyim.

34.

Yaratici olmaya ve yeni bir ¢dziim bulmaya ¢aligirim.

35.

Bazi nedenlerle tecriibelerimden yeterince yararlanamiyorum.

36.

Baskalarinin igine yarayan ¢6ziimlerden yararlanirim.

37.

Olaya bir firsat ya da asilmasi gereken zorluk gibi goriirim ve
olumlu yonden bakarim.

38.

Daha fazla ¢oziim fretebilmek icin, tim segenekler iizerinde
diigiintirim.

39.

(Egzersiz gibi) fiziksel aktivitelerimde degisiklikler yagarim.

40.

Olay meydana gelir gelmez detaylar1 6grenerek, olayin kontroliinii
ele alirim.

41.

Herhangi bir sey yapmadan once olabilecek her tiir belirsizligi
aciklamaya caligirim.

42.

Krize, biiyiik ihtimalle dogrudan miidahele ederim.

43.

Hasta olacagimi hissederim.

44,

Yasadigim zorlugu ¢ozebilen yeni bir beceriyi olduk¢a c¢abuk
6grenir ve kullanirim.

45.

Cok sik olarak yaptigim isten kolayca vazgegerim.

46.

Olayla basa ¢ikmak igin bir dizi aktiviteyi i¢eren bir plan
gelistiririm.

47.

Bir¢ok seyin nasil sonuglanacagi hakkinda iyi niyetli/olumlu
diisliniiriim.
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MiYOKARD iNFARKTUSU BOYUTSAL DEGERLENDIRME OLCEGI

EK 8

Liitfen her soru i¢in yalmz bir secenek isaretleyiniz. Kalp krizi gecirdiginizden beri, gecen hafta boyunca

asagidakilerden her birini ne siklikta yasadiniz.

Higbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik
sik

Her
zaman

Bedensel faaliyet yapmadan 6nce iyice distniiyor musunuz?
(Om. Ev isi yapma ya da aligverige gitme)

Gogiis agrst ile ilgili bulgulariniz oluyor mu? (Orn. Gogiiste
agri/sikigma)

Yasaminizi etkileyen goglis agrimiz oluyor mu? Gogiiste
agri/sikisma)

Hareketlerinizde yavaslama oluyor mu?

Kendinizi gii¢siiz hissediyor musunuz?

Nefes almada zorluk ¢ekiyor musunuz?

Njoo s~

Bedensel faaliyet yaptiginizda gégsiiniizde agri/sikisma oluyor
mu?

12

Hareketlerinizin kisitlanmasi nedeniyle sinirleriniz bozuluyor mu?

©w

Daha fazla dinlenmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz?

10.

Sosyal yasantinizda azalma hissesdiyor musunuz?

11.

Sorumlu oldugunuz ev islerini yapmakta zorlandiginizi hissediyor
musunuz?

12.

Hava sartlarmin gogilis agrinizi daha da artiracagimi diisiiniiyor
musunuz?

13.

Yeni bir kalp krizi gecireceginizden korkuyor musunuz?

14.

Kendinizi soyutlanmis hissediyor musunuz?

15.

Kendinizi yalniz hissesdiyor musunuz?

16.

Seyahat etmek sizi tedirgin ediyor mu?

17.

Kendinizi kolay incinir ve korunmasiz hissediyor musunuz?

18.

Kendinizi giivensiz hissediyor musunuz?

19.

Ozgiiveninizin etkilendigini diisiiniiyor musunuz?

20.

Oliim hakkinda endise duydunuz mu?

21.

Gelecek ile ilgili endige ya da tedirginlik hissediyor musunuz?

22.

Kendinizi huzursuz hissediyor musunuz?

23.

Kendinizi kederli ya da ¢okkiin hissediyor musunuz?

24.

Kendinizi aksi bir insan olarak hissediyor musunuz?

25.

Kendinizi stresli hissediyor musunuz?

26.

Aile ya da arkadaslarimzin size asin diizeyde koruyucu
davrandiklarini hissediyor musunuz?

27.

Bagimsizligimmizi  (6zgiirliigiiniizii)  kaybettiginizi  hissediyor
musunuz?

28.

Bagkalarina giivenmek zorunda oldugunuzu hissediyor musunuz?

29.

Diyetiniz hakkinda endise duyuyor musunuz?

30.

Kolesterol seviyeniz hakkinda endise duyuyor musunuz?

31.

Kilonuz i¢in kaygilaniyor musunuz?

32.

Ilag kullaniyor olmak sizi kaygilandirtyor mu?

33.

Kullandigmiz ilaglarin yan etkilerinin olmasindan kaygilaniyor
musunuz?

34.

Eskiye gore daha mu ¢ok iigiiyorsunuz?

35.

Kullandigimiz ilaglarin yan etkilerioluyor mu (el ve ayaklarda
sogukluk/gece tuvalete gitme)
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EK 9
TELEFONLA iZLEM VE GORUSME iCERiGi

Telefonla Goriisme Tlkeleri
Ogrenmeye hazir oluslugu degerlendirme

Agik uglu sorular sorma

Emosyonel destek saglama

Problemleri tanimlama

Hastanin yasadigi engeller ve kolayliklarin tartigilmasi
Hasta gereksinimlerine yonelik dnerilerde bulunulmasi
Hasta ile ortak hedef belirleme

Gergekei hedefler belirleme

Hedefe ulasma durumunun degerlendirilmesi

©oNo R WDRE

. Iyi isleyen stratejiler i¢in pozitif geri bildirimlerin verilmesi

. Uygun olmayan basetme stratejileri yerine alternatif bagetme stratejileri gelistirme
. Yeni hedeflerle ilgili planlamalarin yapilmasi

. Hasta egitiminde hastanin anladiklarini geri anlatma metodunu kullanma

. Ozetleme

. Yasam tarz1 degisikligi icin cesaretlendirme

. Bireyin sorularinin cevaplanmasi

. Bir sonraki goriigmenin planlanmasi

Telefon Gériismesi Icerigi

Hastanin gerekli goriilen konularda egitiminin yapilmasi

Hastada belirsizliklerin ortadan kaldirilmasi ve mevcut endiselerin paylasiimasi
Emosyonel destek saglama

Rol degisimi ile ilgili hislerin paylasimi (evde bulunmaktan sikilma, aile iliyelerinin
asir1 koruyucu olmasi)

Egitim Verilecek ve Hastanin Desteklenecegi Konular

= Saglik durumundaki degisikligin kabuliindeki zorluklarin tartisiimasi

» Fiziksel rahatsizliklar (Gogiis agrisi, yorgunluk, uykusuz) ve yonetimi

= Kardiyak risk faktorlerinin azaltilmasi ile ilgili hatirlatma yapilmasi

(Keeling and Dennison, 1995; Daugherty ve ark., 2005; Hanssen ve ark., 2009;
Leemrijse ve ark., 2012; Hawkes, 2013; Black ve ark., 2014).
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EK 10

TELEFONLA iZLEM VE GORUSME BASAMAKLARI

Degerlendirme

= Merhaba, goriigme yapmak i¢in uygun musunuz?

= Taburcu olduktan sonra/en son yaptigimiz telefon goériismesinden sonra kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

Problemleri Tanimlama

Fiziksel Sorun Yasama

= GOgiis agrist veya herhangi bir fiziksel rahatsizlik hissediyor musunuz?(giigsiizliik,
yorgunluk, uyku hali, nefes almada zorlanma, ¢arpint)

= Evde/ is yerinde yaptiginiz isleri yapmada zorlaniyor musunuz?

Diyete Uyum

= Beslenme degisikliginiz hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?

= Beslenmenize dikkat ediyor musunuz?

fla¢ Kullanimina Uyum

» flaglarimizi recete edildigi gibi aliyor musunuz? (fla¢ Uyum Olgegi uygulamast)

=  Kullandiginiz ilaglar1 alirken herhangi bir sorun/yan etkisini yasiyor musunuz?

Aktif Yasam ve Egzersiz

= Fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

= Fiziksel aktivite yapmanizi/yapmamanizin nedeni/gerekceleri size gore nelerdir?

= Ne kadar siiredir yapiyorsunuz? Herhangi bir sorun yasiyor musunuz?

Duygusal Sorun Yasama ve Basetme Durumu

= Duygusal olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz? (kendini kotii-stresli hissetme, kalp krizi
gecirme korkusu, yalniz hissetme, her seyden uzak kalmis hissetme, kendinize olan
gliveninizde azalma)

= Herhangi bir sey (sagligimiz vb.) hakkinda endiseli misiniz?

= Basgetmede zorlandiginiz, sizi iizen durumlar var mi1?

=  Bu durumlar nasil asabileceginizi diisliniiyorsunuz?

Rol Fonksiyon Alami ve Karsihkh Baghhk Alam

= Aile yasami/is yasami rol ve sorumluluklarinizda degisiklik oldu mu?

*  Bu hafta ¢evrenizdekiler ile iliskiniz nasildi?

=  Bagimsizhigimzi kaybettiginizi diisiiniiyor musunuz?

= Bagkalarina glivenmek zorunda oldugunuzu hissediyor musunuz?

Sigaranin birakilmasi
=  Sigaranin birakilmasina yonelik girisimlerde bulundunuz mu? (gerekli goriilen

hastalarda)

Egitim konular1 ve Hatirlatmalar (Hastanin gerekli goriilen konularda egitiminin yapilmasi)

Saghk kontrolleri
= Kontrole ne zaman geleceksiniz-randevu aldiniz mi?

Hastanin Anladiklarim1 Geri Anlatma Metodunu Kullanma
= Bugiin konustugumuz konularla ilgili neler yapmaniz gerektigini 6zetleyebilir misiniz?

Ortak hedefler belirleme
1. Bir sonraki telefon goriismemize kadar ............ yapabilir misiniz?
2. Yapmanizi kolaylagtiracak/engelleyecek durumlar sizce nelerdir?

Giiclendirme-Cesaretlendirme-Oz yeterligi Artirma
= Bu konularla ilgili sormak istediginiz herhangi bir sey var mi?
(Olumlu kigisel deneyimlerin paylasiimasi, baskalarinmin yasadigi deneyimlerin
kullanmilmast, davranmisia ilgili olumlu geribildirim verme, fizyolojik ve duygusal durumu
yetenekleri dogrultusunda degerlendirme)

Sonlandirma ve Planlama

= Bugiin.............. konularda konustuk. Sizin sormak/konusmak istediginiz herhangi bir
konu var m1? Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim. Sizi tekrar ........ tarihinde ..........
saatinde arayacagim.
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TELEFON GORUSMESI DEGERLENDIRME FORMU

EK11

Hasta Adi: Gortisme Tarihi: Kaginci goriisme: Kontrole Gelecegi Tarih:
GORUSME iCERIGI DEGERLENDIRME PLANLAMA
Fiziksel Sorun Yasama 1) Evet
»  Gogiis agrisi, giigsiizliik, yorgunluk, uyku hali, nefes | 2) Kismen
almada zorlanma, ¢arpinti 3) Hayir
" Diger: ...couuennn.
Diyete Uyum 1. Uyum gosteremiyor
2. Kismen uyum gosteriyor
3. Uyum gosteriyor
flaclarma Uyum 1. Uyum goésteremiyor
2. Kismen uyum gosteriyor
3. Uyum gosteriyor
Aktif Yasam ve Egzersize Uyum 1. Uyum gosteremiyor
2. Kismen uyum gosteriyor
3. Uyum gosteriyor
Duygusal Sorun Yasama ve Bas Etme Durumu 1. Uyum gosteremiyor
................................................................................. 2. Kismen uyum gosteriyor
3. Uyum gosteriyor
Rol Fonksiyon Alam1 ve Karsihklh Baghhk | 1. Evet
Alaninda Sorun Yasama 2. Kismen
.................................................... 3. Hayir
Acil Servise Bagsvurma Durumu 1. Basvurmadi
2. Basvurdu...............
Telefon Goriismelerinden Memnuniyet Durumu | 1. Memnun
2. Kismen memnun
3. Memnun degil
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EK 12
DISCERN KILAVUZU

EGITIM KITAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESI-
DISCERN

BOLUM 1: Bu Kitapcik Giivenilir mi?

1. Amaci acik midir? (1. soruya “Hayir” yanit1 verilmisse, 3. soruya gec¢iniz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

> Ne hakkinda?
> Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konulari kapsamiyor)?
> Kimler i¢in yararli olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta ana bagsliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagini diigtiniin.

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:

Bu kitapgikta;

> Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi,

> Taburculuk ile ilgili 6nerilerin ger¢ekei ya da uygun olup olmadigr.

4. Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullamilan kaynaklar ac¢ikca belirtilmis midir ?
HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

> Egitim kitapgigindaki bilgileri sunarken bunlarin bir aragtirma bulgusu ya da
uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

> Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin
adresleri gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gozden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu icin “5” puan karsih@inda olmahdir.
Genel kitapciklar icin ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli
degildir.

5. Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acik¢a belirtilmis
midir ?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

5
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Aciklama:
> Kitapgigin hazirlanmasinda kullanilan baglica bilgi kaynaklarinin tarihine

bakin.

> Kitapgigin baski tarihine bakin

> Kitapgigin tarihine bakin (telif hakki)
6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz midir?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama;

> Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin
gostergelere bakin.

> Kitapg¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklariin dagilimina bakin, bir
arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.

> Kitapgigin bagka bir tanilamasinin olmasi
Dikkatli olunmali eger;
> Kitapgik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlari

ya da dezavantajlari iizerinde odaklaniyorsa,

> Kitapgik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel
bir tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir)

> Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. Ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iligkin ayrintilar veriyor mu ?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Durum ve tedavi se¢enekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger
orgiitlere

iliskin ayrintilar ve daha fazla okuma icin 6neriler agisindan bakin.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

> Egitim kitap¢iginda uzman goriislerindeki farkliliklart ya da bilgi eksikleri
yoniinden yazilan bilgilere bakin.

> Egitim kitapciginda sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden s6z
edilmesine dikkat edin (6zel bir bakim gereksiniminin basar1 oraninin %100 oldugunun

belirtilmesi gibi).
BOLUM 2: Bu Kitap¢ikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir pargas1 olarak

diistintilmelidir.

9. Bu kitapgcikta bilgilerin nasil uygulanacagi tanimlaniyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.
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10. Bu kitapciktaki bilgilerin yararlari tanimlaniyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

2

3

4

5

Aciklama: Egitim kitapgiginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi,
kisa ve uzun siiren durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.
11. Bu kitapgik taburculuk ile ilgili eksik kisimlari tanimhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve
uzun siireli etkilerine iliskin riskler yer alabilir.

12. Bu kitapciktaki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagim tamimliyor
mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egim kitap¢iginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin  ertelenmesi
(uygulanmadan durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi
durumunda risk ve yararlarin tanimina bakin.

13. Bu kitap¢ikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimhiyor
mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

> Egitim kitapcigindaki bilgilerin giinliik aktiviteler lizerine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakin.

> Egitim kitapgigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin
tanimlanmasina bakin.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:

> Egitim kitapciginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda
yararlanacaklarinin tanimlanmasina bakin.

> Egitim kitap¢i@inin daha fazla arastirmak ya da diistinmek icin alternatifleri

ortaya koyup koymadigina bakin.

15. Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitapciginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da
diger saglik elemanlart ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.
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BOLUM 3: Egitim Kitapcigimin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukanidaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir
kaynak olarak bu egitim kitapciginin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda
degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Onemli Cok az
Ciddi/Asirt Eksiklikleri ancak ciddi
eksikleri var var degil
1 2 3 4 5
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EK 13

SISTER CALISTRA ROY’UN UZMAN GORUSU

Kimden: Sr Callista Roy [callista.roy@bc.edu]
Gonderildi: 18 Ocak 2016 Pazartesi 00:06

Kime: Selma Turan

Bilgi: alyssa.hopper@bc.edu

Konu: Re: Assesment for Roy Adaptation Model

Dear Ms. Turan,

I have reviewed your: abstract, CTE Structure; Educational Plan and the translated
Educational Booklet for your dissertation research.

You have done very good work. I find your work reflects well the Roy Adaptation
Model as especially seen in the CTE Structure. Your Educational Booklet is well done;
good information and attractively presented. | noted one small error on page 28 and it
may only be in the English version, but | want to mention for you to check. In the third
box down you are talking about LDL and on the first line you typed HDL.

I do not know when | we discussed use of the CAPS research tool. The Short Form (15
items) is now available. The publication is in review. The person in Turkey who has
already translated and tested the long form (49 items) is: Catal, E. (2012). Evaluation of
the language validity, content validity and conceptual compilation of the items of
CAPS: Turkish version. Izmur, Turkey: Dokuz Eylul University, Institute of Health
Sciences. If you want information on this form | can send it later this week along with
all the publication in progress and permission to use it.

I wish you well with your study; I regret it took be so long to respond to your work.
Peace,

Callista Roy

On Thu, Dec 10, 2015 at 9:47 AM, Selma Turan
<selmaturan@akdeniz.edu.tr<mailto:selmaturan@akdeniz.edu.tr>> wrote:
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EK 14

ROY UYUM MODELINE TEMELLENDIRILMiS$ EGIiTiM ve TELEFONLA iZLEM PLANI

Konu Miyokard Enfarktiisii Gegiren Hastalara Uygulanan Roy Uyum Modeline Temellendirilmis Egitim
Egitimci Ars.Gor.Selma TURAN KAVRADIM Danigman: Prof.Dr. Zeynep OZER

Hedef Grup Girisim Grubu (Ornekleme Dahil Olma Kriterlerine Uyan)

Tarih Miyokard Enfarktiisii Gegiren Hastanin kardiyoloji kliniginde yatiginin 3-4. giinii

Kullanilacak Yontemler

Klasik anlatim, Soru cevap

Kullanmilacak Arac-Gerecler

Egitim kitap¢ig1 ve telefon

Goriisme Yeri

Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Hasta Odas1

Hazr Olusluk ve Ogrenim
Gereksiniminin Degerlendirilmesi

Bireyin davranis ve uyaranlarinin belirlenmesi (agri-uyaniklik diizeyi)
Egitim oncesi davranislarin  (dort uyum alanindaki davranislar) ve uyaranlarin dlgeklerle degerlendirilmesi *
Ogrenim gereksiniminin belirlenmesi (6l¢cek sonuglarina gore)

Goriisme Siiresi: 30-45 dk

= Kalbiniz
* lag kullanimi

= Saglikli beslenme

Konular =  Aktif yasam ve egzersiz

= Cinsel yagam

= Sigara ve alkol kullanim
= Duygularimiz ve bas etme
= Kardiyolojide kullanilan tetkikler

IZLEM Miyokard Enfarktiisii Sonrasi Telefonla ve Yiiz yiize Gériisme izlem Plani ve Uygulanacak Olgekler
TELEFONLA iZLEM iCERIiGi
= Degerlendirme ve problemleri tanimlama . . KULLANILACAK FORMLAR *
= Egitim konular1 ve Hatirlatmalar YUZ YUZE = Roy Uyum Modeline Temellendirilmis
TELEFONLA GORUSME =  Giliglendirme-Cesaretlendirme GORUSME Kisisel Bilgi Formu

1, 3, 8. haftalar

Ortak hedefler belirleme
Planlama ve Sonlandirma

KULLANILACAK FORMLAR

Telefonla izlem ve goriisme basamaklar1 formu
Telefon goriigmelerini degerlendirme formu

1. ve 3. ay kontrol
muayenesi sirasinda
gorlisme

*  Morisky ilag Uyum Olgegi

*  Genel Oz Yeterlik Olgegi

* Basetme ve Uyum Siireci Olgegi

= Miyokard Enfarktiisii Boyutsal
Degerlendirme Olgegi
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AMAC

Miyokard enfarktiisii geciren hastalarin yasam kalitesi, 6z-yeterlik ve uyum diizeylerini artirmak

HEDEFLER

ICERIK/KAPSAM

ROY UYUM MODELIYLE ILISKIiSI

Taburcu olduktan sonraki siireci bilmeli

Gogiis agrisinin nedenini bilmeli

Kalp krizi belirtilerinin farkinda olabilmeli

Gogilis agrisi sirasinda yapmasi gerekenleri bilmeli
Hastalig ile ilgili risk faktorlerinin farkinda olabilmeli
Risk faktorlerini belirleyebilmeli

Saglikl1 secimler konusunda istekli olabilmeli

Yasam sekli degisikligine karar verebilmeli
Taburculuk sonrasi neler yapabilecegini bilmeli
Saglikli yasam i¢in hedefler belirleyebilmeli

Kalbiniz
=  Saglikli yasam i¢in yapilmasi
gerekenleri uygulamanin 6nemi
= Saglikli se¢imler
= Kalp krizi ne demektir
v' Kalp krizi belirtileri
v’ Goglis  agrist  durumunda
yapilmasi gerekenler
v' Kalp hastaligi ile ilgili risk
faktorleri
v Yasam sekli degisikligi
v' Taburculuk  sonrasi
yapmalisiniz

neler

4 Odak Uyaran:
Miyokard Enfarktiisii
v Durumsal Uyaran:
Hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olma
Hastalikla ilgili risk faktorleri
Yasam sekli degisikligi
= Diizenleyici alt sistem:
Miyokard enfarktiisii ve gogiis agris1 sonrasi basetme
v Fizyolojik alan:
Kalp krizi belirtileri
v Benlik kavram alan:
Duygularin, hissedilenlerin ger¢ek olmasi
Tedaviye katilimin 6nemi
Birey olarak yasamdaki 6nemi
Belirsizligi azaltma, karar verme
Secimlerin siirdiiriilmesi
Nereden ve nasil baglamasi gerektigi
Belirsizligi ortadan kaldirma
Hedef belirleme
v Rol fonksiyon alani:
Bireyin ailesi i¢in 6nemi
Hastaligin rollerine etkisi
v Karsihikh baghhk alani:
Saglik personeli ile igbirligi
Hastaligi iligkilerine etkisi
Hastalik sonrasi ¢evrenin destegine ihtiyag duyabilecegi

» [lag kullanirken dikkat etmesi gerekenleri bilmeli
» flaclarin kullanim nedenlerini bilmeli

Ila¢ Kullanimi

v" Durumsal Uyaran
Ila¢ kullanimi
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* [laglarin yan etkilerinin farkinda olabilmeli
» llaglarini  kullanirken  yasadigi  sikintilari
iletebilmeli

v Fizyolojik alan:

Ilaglarin etkileri ve yan etkileri

v Benlik kavrami alani:

Ilaglar1 kullamirken yasadig1 sikintilar1 not alma

Tiiketmesi gereken besinleri sayabilmeli
Tiiketmekten kaginmasi gereken besinleri sayabilmeli
Tiiketmesi gereken dogru besinlere karar verebilmeli
Uygun sekilde beslenmeye istekli olabilmeli

Dogru besin grubunu tiiketebilmeli

Sakincali besinleri diyetinden ¢ikarabilmeli

Saghkh Beslenme

= Saglikli beslenmenin 6nemi

= Saglikli beslenmenin yollari

= Beslenme ile ilgili 6zel bilgiler

v" Durumsal Uyaran

Saglikli beslenme

Kilo, tansiyon, kolesterol, kan sekerinin saglik {izerine etkisi
v Fizyolojik alan

Beslenmenin plak olusumuna katkisi

Beslenmenin kalp sagligi iizerine etkisi

v Rol fonksiyon alam:

v Tiim aile tiyeleri igin saglikli beslenme onerileri

Aktif yasamin kalp hastaliklar1 acisindan Onemini
bilmeli

Egzersize baglama zamanini bilmeli

Kendine uygun egzersiz tiiriinii se¢cebilmeli

Aktif yasamin 6neminin farkinda olabilmeli

Aktif yasamaya istekli olabilmeli

Egzersiz yaparken nelere dikkat etmesi gerektigini
bilmeli

Egzersizi sonlandirma zamanina karar verebilmeli

Aktif Yasam ve Egzersiz
»  Giinliik iglerinize geri doniis

v" Durumsal Uyaran

Aktif yasam ve egzersiz

v Fizyolojik alan

Egzersizin kalp sagligi tizerine etkisi

Egzersizin tansiyon, kilo, kolesterol, kan sekeri iizerine etkisi
Egzersiz tipi ve siiresinin etkisi

v" Benlik kavram alam

Egzersizle stresin azalmasi

v" Karsilikli baghlik alam

Aile liyeleri veya sevdikleri ile egzersiz yapma Onerisi

Ne zaman baglayabilecegini bilmeli

Gogiis agris1 yasama durumunda ne yapacagini bilmeli
Hangi durumlarda ertelemesi gerektigine karar
verebilmeli

Cinsel Yasam

Fizyolojik alan

Cinsel yasamin kalp saglig1 iizerine etkisi
Kalp sagliginin cinsel yagam iizerine etkisi
Benlik kavrami alam

Cinsel yasamin psikolojik etkisi

Rol fonksiyon alam

Partner olma durumu

Sigaranin kalp sagligina etkisinin farkinda olabilmeli
Alkoliin kalp sagligina etkisinin farkinda olabilmeli

Sigara ve Alkol Kullanimi

v" Durumsal Uyaran

Sigara ve alkol kullanimi

v Fizyolojik alan

v’ Sigara ve alkol kullaniminin kalp saghgi lizerine etkisi

Hastalik sonras1 yasadig1 duygulari ifade edebilmeli
Stresle etkili bir sekilde bag etmeye istekli olabilmeli
Stresin azaltilmasina yonelik etkili yontemleri

Duygulariniz ve Basetme

= Kalp krizi sonras1 yasanilan

duygular

v" Durumsal Uyaran
Stres
v’ Bilissel-duygusal alt sistem
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kullanmaya karar verebilmeli

= Stresle etkili bas etme yontemleri

Stresle basetme

v Fizyolojik alan

Stresin kalp saglig1 lizerine etkisi

v Benlik kavrami alam

v' Stresin azaltilmasi ile ilgili girisimler
v" Karsihikli baghhk alani

Aile ve sevdiklerinin destegi

Hastalig1 sonras1 yapilabilecek testlerin  6neminin | Kardiyolojide Kullanilan v" Durumsal Uyaran
farkinda olabilmeli Tetkikler Kontroller
Hastaligr ile ilgili komplikasyon gordiigiinde
hastaneye basvurabilmeli
HEMSIRELIK SIiSTEMI
Davraniglar1 Belirleme Hemsirelik girisimleri Degerlendirme

Uyaranlar1 Belirleme
Hedef Belirleme

= Egitim
= Telefonla izlem

Yasam Kalitesi
Oz-yeterlik
Uyum diizeyleri

DEGERLENDIRME KRiTERLERI

= Saglikli yasam i¢in yapilmasi gerekenleri uygulamanin énemini biliyor mu?

= Kalbin nasil ¢alistigini biliyor mu?

= Nereden ve nasil baslamasi gerektigini biliyor mu?

* lag¢ kullaniminin 6nemini biliyor mu?

= Saglikli beslenmenin 6nemini ve nasil beslenmesi gerektigini biliyor mu?

= Aktif yasam ve egzersizin 6nemini biliyor mu?

= Ne zaman egzersize baslamasi gerektigini ve nelere dikkat etmesi gerektigini biliyor mu?

= Cinsel yasaminda nelere dikkat etmesi gerektigini ve ne zaman baglayabilecegini biliyor mu?

= Sigara ve alkoliin kalp saglig1 lizerine etkilerini biliyor mu?
= Duygulartyla etkili bas etme yontemlerini biliyor mu?
= Kontroller sirasinda hangi islemlerin yapilacagini ve islem sirasi, sonrasinda nelere dikkat etmesi gerektigini biliyor mu?

*  Morisky ila¢ Uyum Olgegi , Genel Oz Yeterlik Olcegi, Basetme ve Uyum Siireci Olcegi, Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi
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EK 15

ON UYGULAMA PLANI

Hastay1 Degerlendirme

Bireyin davranig ve uyaranlarinin belirlenmesi (agri-
uyaniklik diizeyi)
Yazili onam alma

Arastirmaya Alnma |a. Bilinci agik (Sorularin tamamini yanitlayabilecek
Kriterleri yeterlilikte olan ciddi mental rahatsizlig1 olmayan) olan
b. Sozel iletisim engeli olmayan
c. Okuma yazma bilen
d. ME tanisi alan
e. Akut dénemi gecirmis olan (tanidan sonraki 4-5. giinler
arasinda)
f. Poliklinik kontrollerini Akdeniz Universitesi
Hastanesinde yaptiracak olan
g. 30 yas ve lizerinde olan
h. Arastirmaya katilmayi kabul eden
Arastirmadan Dislanma | = Hasta dosyasindan yararlanarak kronik bdbrek
Kriterleri yetersizligi, metastatik kanser, kalp yetersizligi tanisi,
ciddi aort stenozu, ciddi pulmoner HT, sistemik veya
pulmoner emboli, cerrahi planlanan ve organ
transplantasyonu olanlar
» (Ciddi kognitif problemleri, psikiyatrik hastaliklar
olanlar
= Telefonu olmayan ve telefonla konusurken duyma ve
konusma problemi yasayanlar
= Major komplikasyon nedeniyle hastanede kalma siiresi
25 glinden fazla olanlar
On Test = (Ogrenim gereksiniminin ve egitim 6ncesi dort uyum
Veri Toplama alanindaki davranislar ve uyaranlarin Olgeklerle
(Hasta Odasinda) degerlendirilmesi *
Olcekler
* Roy Uyum Modeline Iliskin Veri Toplama Formu
=  Genel Oz Yeterlik Olgegi,
» Basetme ve Uyum Siireci Olgegi
» Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi
Egitim (Hasta Odasinda) = Hasta ve ailesine yatisin 4. ve 5. giinlerinde kitapgikla
(her biri 20-25 dk), kitap¢ig1 verme, kartin1 verme
Izlem (Telefonla) = Telefonla 1, 2, 3. haftalarda (Her biri 10-15 dk.)
Olcekler:
*  Morisky Uyum Olgegi
= Telefonla izlem Formu
= Telefon goriismelerini degerlendirme formu
Izlemden Cikarilma | = Izlem siiresince arastirmaya devam edemeyenler
Kriterleri » Arastirmadan ayrilmak isteyenler
Izlem Degerlendirme 1. ay
Veri Toplama (Poliklinik) Olcekler

Roy Uyum Modeline Iliskin Veri Toplama Formu
Genel Oz Yeterlik Olgegi,

Basetme ve Uyum Siireci Olgegi

Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi




EK 16

TELEFON GORUSMELERI VE DANISMANLIKLA ILGILI HASTA YONLENDIRME
PROTOKOLU

Damsmanhik Konulari

Yonlendirme

30 dakikadan fazla siiren gogiis agrisi,
agrinin boyna, alt ¢ceneye ya da sol kola
yayilmasi

Agrimin nitrogliserine cevap vermemesi
Carpinti, siddetli

hipotansiyonla birlikte solgunluk, terleme,

nefes darligs,

soguk ekstremiteler, biling bozuklugu,

senkop olmasi

Acil servise yonlendirme

1. llaglarm yan etkileri Poliklinige yonlendirme
2. Kitapgikta yer alan bilgilerin hasta | Arastirmaci tarafindan tekrar anlatim
tarafindan sorulmast ve tekrar kitapgiga yonlendirme
3. Kontroller ve ilaglarin tekrar yazilmasina | Arastirmacinin rutin kontrol
iliskin bilgi sorulmasi protokoliinii paylasmas1 ve gerekli
durumlarda Poliklinik sekreterligine
yonlendirme
4. Egitim konular1 disinda sorulan sorular Kardiyoloji ~ servisi  doktorlarina

sorularak hastaya geri doniilmesi
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HASTANE iZiN YAZISI

EK 17

Evrak Tarih ve Sayisi: 27/05/2015-19273

T.C. K-Q
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGD TSE-450-EN
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane) 2000,
Hastane Bagmbdarliigi, Personel fgleri Birimi
Sayr : 26708535-900/ |43 { 2270512015

Konu : Klinik Uygulama

AKDENIZ UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliigi)

ilgi: 27/04/2015 tarih ve 36005147-100-37821 sayih yazimz.

Enstitiiniz I Hastaliklan Hemsirelifi doktora programi Ofrencist Selma TURAN
KAVRADIM"in “Miyekard Enfarktisii Gegiren Hastalara Uygulanan Roy Uyum Modeline
Temellendirilmig Egitimin ve Telefonla izlemin Yagam Kalitesi, Oz-Yeterlik ve Uyum
Diizeylerine Etkisi” konulu doktora tez ¢aligmasmu Hastanemiz Kardiyoloji Klinigi ve
Polikliniginde yapmas: tarafimizea uygun gdrilmiigtir.

Bilgilerinizi ve gerejini rica ederim.

Dog.Dr. N
m
Dekan meis
Dumbupinar Bulvan, Kampiis 07059 Konyaslty ANTALY A Ayrmbly bilgi igin: Seff H.ABARDAE
Tel: (0 242) 249 62 90 Faks: (( 242) 249 60 40 htip:'hastape akdenizedutr  hastanepersonel@akdeniz. edu.tr
Form- 7002 3000 15 Rev- Mok
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

PCs
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  : 70904504/ \ é)g

Konu

Saym
Prof.Dr.Zeynep OZER
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuruda
‘Mivokard Infarktiisii Gegiren Hastalara Uyg
esi, Oz-Yeterlilik ve Uyum Diizeylerine Etkisi’

Egitimin ve Telefonla Izlemin Yasam Kalit
adh ¢ahismaya ait Kurul Karan ekte sunulmus

Bilgilerinizi rica ederim

Prof.Dr.Arda TASATARGII
Klinik Arastirmalar EtikKurulu Bagka

47 4

Eki: Etik Kurul Karari

Adre Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel (242)249 69 54
Fak (242) 249 69 0

1 {u tr

(3. 0015

ulanan Roy Uyum Modeline Temellendirilmig

EK 18
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T.C:

AKDENIZ UNIiVERSIT

o TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

“Sayi: 70904504/ 2015
" Konu:
KARAR
| ETIK KURULUN ADI | Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
S il i . | Akdeniz Universitesi 1 |;; Fakiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
| A ADRESI: %5 T , : :
=5 Ay AREESL: . Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALY A
| R B
== TELEFON 0 (242
=B | .. TAES |0(42)2496903
- L E-POSTA i i etik@akdeniz.edu.tr
| |

B ~__ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
SORUMLU ARASTIRMACTI |
UNVANI/ADI/SOYADI |10 028 =
ARASTIRMANIN ACIK | Miyokard infarktiisii Gegiren Hastalara Uygulanan Roy Uyum Modeline Temellendirilmi
ADI | Egitimin ve Telefonla izlemin Yasam Kalitesi, Oz-Yeterlilik ve Uyum Diizeylerine Etkisi

Prof.Dr.Zeynep OZER

| Tarih: 29.04.2015 |

= - = " ——cT — —— - ——e
& Yukarida bilgileri verilen g¢alismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ilc
= Rt
o :’_ karar verilmistir.
< Q |
X =

I~

l Arastirmaciya ¢calismalarinda basarilar dileriz.

Prof.Dr. Arda TASATARGII
Klinik Arastirmalar Efik Kurul Baskan

Ogr.Gor.Dr.M. LeVent OZGONUL Prot'Dr. Ali lin YAWUZ
feist Uye -

ProfDr. Arda |r\$(\¥ ARGIIL
Bagkan

Prof.Dr.Can CEVIKOL
Uye (lzinli)

Prof.Dr, Oktay ERAY Prgf.Dr. Bilge K4
Uye (lzinli) We

Prof. Dr. Mutat CANPOLAT Dog.Dr.Ebru Nur, BARCIN ol
Uye Uye &
& I 1
I
Lo
Dog.Dr.Hasan MUTLU Dog.Dr.Doga TURKKAHRAMAN Dog.Dr. GlilsasOzeg BAY
Uye (1zinl) Uye (lzinli) Uye
Av.Mustala ACIKEL Turgut ALTUN iy
Ulye Uye B |

N
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OLCEK IZIN YAZILARI
MIDAS OLCEGI iZiN YAZISI

EK 19

Yan: Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi
Emel Yilmaz [emlylmz@yahoo.com)

16.02.2015 16:07 tarihinde yanitadinz.

Gonderildi: 18 Subat 2015 Cargamba 15:44
Kime:  Selma Turan

Sayin Turan

Olcedi anline olarak gonderemiyorum. bilgisayanmda sorun oldu. makaledeki hal son sekdi. altta alt boyutianni ve puanlamasini gonderiyorum. kolay gelsin, iyi caligmalar

Dac. Dr. Emel YILMAZ

Miyokart Enfarktisi Boyutsal Dederlendirme Oloagi

(MIDAS), Thampson ve ark.lari (10) tarafindan geligtirlimig 35
madde ve yedi alt boyuttan [fiziksel aktivite {12 madde), guvensizlik
{dokuz madde), duygusal tepki (dért madde), bagimiil (i

madde) beslenma sekll (g madde), ilag hakkinda endigeler (iki
madde) ve ilag yan etkileri (iki madde]] olugan bir lcektir (Ek 1).
Olcek maddelerinin hangi boyutlara ait eldugu verilmigtir, Olek

5 Likert tipindedir. 0:Highir zaman, 4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir.
Glcekteki her alt boyutun toplam puan 100' déndgtirilmistar
[(Alt boyuttan alinan toplam puan /alt boyuttan alinabilecek

en yuksek puan) x100]. ﬁlr,\ekren alinabilecek en yiksek

puan 100'dar. Puanlar artbkea algilanan yagam kalitesi
kotilesmextedi (10).

1, Physical activity (Fiziksel Aktivite)
1,2,3,4,5,67,8,9,10, 11,12

2. Insecurity {Girvensizlik)
13,14,15,16, 17, 18, 19,20, 21

3, Emotional reaction (Duygu durimu)
NBWY

4, Dependency (Bagimislk)

26,27, 8

5. Diet (Diyet)

29 30,31

6. Concerns over medication (Tlag Tedavisi)
2.5

7. Side effects (Yan Etkiler)

3435

Kimden: Selma Turan <selmaturangakdeniz edu ir>
Kime: “emlylmz@@yahoo.com” <emlyimz{@yaheo com; “emel ylmaz@chu edu ir* <emel yimaz@cbu edu >
Gonderildigi Tarih: 18 Subat 2015 1519 Carsamba
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MORISKY TEDAVIYE UYUM OLCEGI iZiN YAZISI

® Vol £ Timini vanda & Dot | | I Onemsiz | Kapat

RE: ILT: Morisky Tedavi Uyum Olcedi
Giiven BAHAR [guvenbahar@hotmail.com]

13.02.2015 17:02 tarihinde yanitadiniz,

Gonderildi; 13 Subat 2015 Cuma 16:19
Kime: Selma Turan

Selamlar Hocam;
Okcedi ve pusnlamasinn ekte ganderyarum.
Calemalannzda baganlar dibyarum,

Sayglanla.

Ofr. Gor. Giiven BAHAR

Ruh Saghgi Destek ve Koruma Uzmani
Gazlantep Universites]

Instruchar Gifven BAHAR.
Mental Heakh Support and Protection Specialst

» From: seimaturan@akdeniz.edu.tr

» Toe guvenbahar@hotmail,com

> Subject: 1LT: Marksky Tedavi Uyuim Oleedi

» Date: Fri, 13 Feb 2015 13:42:20 +0000

3

>

3

> Sayin Given Bahar Hocam,

» Aldeniz Universites] Hemsirelk Fakiiltesinde Aragtrma plreviisi olarak Calsmaktayen,
% Gegerdik ve givenirlik calsmasii yapbgng Marisky Tedavi Uyum Olcegini calsmamizda referans gastererek kullanman planlamaktay:.
» Rica etsem tloedingl ve deferlendimme puanlanni gandenr misiniz?

» Tegekklr eder, ivi calsmalar dlenm,..
= Saygilarimia.
5

>
> Selma TURAN EAVRADIM
 Alkdbeniy Unaversibes) Memgireli; Fakakesi

123




GENEL OZ YETERLIK OLCEGI iZiN YAZISI

RE: Genel 0z Yeterlik Olcedi
Ayse Aypay [ayseaypay@hotmail com|
16.02.2015 12:19 tarihinde yanitladiniz

Gonderildiz 16 Subat 2015 Pazartesi 12:13
Kime:  Sema Turn

Eker: ) ) dcek formu.doc (4 KB) (W St Ok Ay | il vadanme; makale (302 KB) (e Sifos ook ¢

Merhata,
Calimanizda kulanemalk istedidiniz dkek formu ektede, Ekte tlcek makalesini da ginderiyorum, Dgi bilgilri orada bulabiirsiniz.

Do, O, Ayse h‘l‘F‘A‘f‘l

Eskisehir Csmangad Universitesi
Egitim Fakiltes

Meselik Kampusu 26480

Eskisehir, Turkiye
E-mail: ayseavpayihatmail,com

Tel 1490 (222) 239 3750/ 1684
Faks : 4 90 (227) 229 314

» From: selmaturan@akdenc.edu.tr

» To: aviesypay@hotmal com

» Subject: Genel iz Yeterlk Olcefi
 Ciate: Fri, 13 Feb 2015 15:10:57 #0000

3
> Sayin Byge Aypay Hocam,

» Mhedeniz Unoversites! Hemaireli Fakultesinde Araghrma gorevisl olarak calsmaktaye,

» Gecerlk ve pivenilik alimasini vaphin Genel Oz Yeberkik Okedini calimarmida referans glstererek kulanman plankamakiayiz,
> ica ebsem olceginizi ve dederlendime puanlann gindesit misiniz?

» Tegekkur eder, iy calsmalar dlenm, .

» Saypilanmia.
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DISCERN KILAVUZU iZiN YAZISI

Qtutumy et | Seimy’
omal et @
) Selma Turan—Tseiiv e hocam gl e, v G Seime TURAN KAVRADI e e ekl sl gt Arabiim ok 0011 (e
Y , Efemer
+ eray Gokdogan [fgokdogan@ciu edu ] R Y A
Kime: Seime Turen

B, )05CER et Ko 1) e
20 Mg 010 P 74

« 06,2018 0916 erhinde yantledine

A, G0, Seima TURAN KAVRADIM
Akdend Unverstes

Hemsielk Fakihtes

I Hstalllan msieig Anebifm D

"Miyokard Ifrktis Ggien Hatelara Uyqulanan Ry Uyum Modeline emellendirms Edtim ve Telfona emin Yasam Kaltesi, Or-Yetelk ve Uyum Dizeylrine Etkis konulu ez algmaniada iser lavuzuny
Ry Uym Modefine temellenciiis et Kitapedinm aman gOrdgdndn deetendidimesinde gecerilk venirig taafimdan yaplan DISCERN kulinken kaynak qosterdling (asagda befrimisi ve agamalan
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ROY ADAPTASYON MODELI KULLANIMI iZiN YAZISI

Re: Permission for Using Roy Adaptation Model

Riyssa Hopper [alyssa hopper@be.edul
02.12.2015 11:19 tarihinde yanitadiniz.

Gondenildi: 20 Subat 2015 Cuma 16:37
Kime:  Selma Turan

Eder: [ Turan Permisson 2-20-16.pdf {176 KE) [Web Saylen Olesk ]

Dear Ms, Turan,

Thank you for your emai, Please find attached & letter of permussion for your use of the RAM in your doctoral thesis,

We wish you the best of hck with your studies and future contnbutions to nursing.

Kind regards,
Alyssa

Alyssa Hopper

Director, Nurse Theonst's Projects

Executive Director, Ray Adaptation Association
Connell School of Nursing Bosten College

140 Commonwealth Ave,

Chestnut Hill, M4 02467

B17-552-8862
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ROY ADAPTASYON MODELi KULLANIMI iZiN YAZISI

Kimden: Alyssa Hopper
[alyssa.hopper@bc.edu <mailto:alyssa.hopper@bc.edu> <mailto:alyssa.hopper@bc.edu <mailto:alyssa.hop
per@bc.edu>><mailto:alyssa.hopper@bc.edu<mailto:alyssa.hopper@bc.edu> <mailto:alyssa.hopper@bc.
edu<mailto:alyssa.hopper@bc.edu> > >]
Gonderildi: 20 Subat 2015 Cuma 16:37
Kime: Selma Turan
Konu: Re: Permission for Using Roy Adaptation Model

Dear Ms. Turan,

Thank you for your email. Please find attached a letter of permission for your use of the RAM in your
doctoral thesis.

We wish you the best of luck with your studies and future contributions to nursing.
Kind regards,

Alyssa

Alyssa Hopper
Director, Nurse Theorist's Projects
Executive Director, Roy Adaptation Association
Connell School of Nursing Boston College
140 Commonwealth Ave.
Chestnut Hill, MA 02467
617-552-8862<tel:617-552-8862> <tel:617-552-8862 <tel:617-552-8862> > <tel:617-552-8862 <tel:617-
552-8862> <tel:617-552-8862 <tel:617-552-8862> > >
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Boston College
William F. Connell School of Nursing

February 20, 2015
To:  Selma Turan
From: 5r. Callista Koy, PhD. BN, FAAN

Fe: Permission to use Roy Adaptation Model

Dear Ms. Turan,

This letter gives you permission to use the Roy Adaptation Model, figures and text. in your dissertation on
“Effectiveness of after myocardial Infarction discharge education and telephone follow-up intervention
for self-efficacy, quality of life and compliance level based on Rov Adaptation Model™ and follow-up
work. This permission extends to all educational. practice and research endeavors. It omits any permission
for proprietary purposes.

I wish vou well in vour studies and continuing confributions to nursing.

Sincerely.

Sr. Callista Roy, PhD, RN, FAAN
Professor and Nurse Theorist

CUBHIMNG HALL, 140 COMMONWEALTH AVENUE, CHESTNUT HILL, MASSAOHUISETTS 02407-3812

‘TEL: 81T-352-4250 FAN: 81T-382-0745 WEH: worw b edufous=nyg
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EK 20

KALP KRiZi MIYOKARD ENFARKTUSU)
EGITIM KITAPCIGI

Selma TURAN KAVRADIM

Danisman: Prof. Dr. Zeynep OZER
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Bu kitapgik “Miyokard Enfarktiisii Gegiren Hastalara Uygulanan Roy Uyum Modeline
Temellendirilmis Egitimin ve Telefonla Izlemin Yasam Kalitesi, Oz-Yeterlik ve Uyum
Diizeylerine Etkisi” basglikli tez calismasinin bir pargasi olarak hazirlanmistir.

Tesekkiir

Bu kitap¢igin hazirlanmasinin her asamasinda yamimda ve bana destek olan ¢ok degerli
danisman hocam Prof. Dr. Zeynep OZER'esonsuz tesekkiir ederim. Ayrica Akdeniz Universitesi

Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali'na degerli katkilarindan dolay tesekkiir ederim.
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Kalp hastaliklar1 tibbi tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri gerektiren onemli bir
saglik sorunudur. Kalp krizi sonrasi yasam bi¢iminizde ¢esitli degisiklikler
yapmaniz onerilmektedir. Bu kitap¢ik kalp krizi sonrasi sizlerin ihtiyaci olan temel
bilgileri icerecek sekilde giincel ve kanita dayali bilgiler 1s1ginda hazirlanmustir.
Hedefimiz kalp krizi sonras1 tedavinize ve onerilen yasam bi¢imine uUyumunuzun
artmasidir. Tedaviye uyumunuzda sizin katilimizin ¢ok Onemli oldugunu

unutmayiniz.

"Her nerede olursan ol, o her zaman igin baslangi¢ noktasidir. Hayat bu yiizden

boylesine giizel, boylesine geng, boylesine tazedir.”
Osho

» W
TABURCULUK PLANI

Akdeniz Universitesi Hastanesi

Kardiyoloji Poliklinik Randevulari Ozel Muayene Randevular
Telefon: 0242 249 60 60-0242 249 68 00 Telefon: 0242 249 68 68

= Poliklinikten istenilen tarihe randevunuzu aliniz.

» Taburculuk notu ve ilaglarinizin isimlerini yaninizda getiriniz.
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SAGLIKLI SECIMLER

@ Siz, kendiniz ve aileniz i¢in 6nemlisiniz...

® Biraz harekete ge¢meniz gerekli...

@ Aruk karar vermeniz gerekiyor...

@ Once neler yapabileceginizi bilmelisiniz...

@ Ailenizin-cevrenizin destegine ihtiyaciniz olacak...

W Saglikl secimler yapmaniz ve bunu siirdiirmeniz gerekecek...

» Hayat boyu siiren aliskanliklarin degistirilmesi zaman alabilir.

= Saglikli yasam i¢in yapilmasi gerekenleri bilmek ve uygulamak gerekir.

» Bilmediginiz seyle miicadele etme ve basa ¢ikmada zorlanabilirsiniz.

* Durumu 6grenmek igin liitfen ¢aba sarfedin.

» Kalp krizi sonrasi sadece bedeniniz degil; benliginiz, rolleriniz ve
iligkileriniz de etkilenebilir.

* Duygularimz, hissettikleriniz gercek...

» Sorunlarla miicadele etmenizde saglik personeli ekip olarak sizlere yardimci

olmaya hazir...

= Diizenli [la¢ Kullanim
» Fiziksel Egzersiz
= Saglikli Beslenme

* Diizenli Kontrol kalp sagliginiz acisindan 6nemlidir.
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Kalbiniz

Kalbiniz kaslardan olusmus gii¢lii bir pompadir.

Her giin yaklasik 1500 litre kan1 viicudunuza pompalar.

Kalp kasinin gorevini yerine getirebilmesi i¢in, uygun =l

miktarda kan almas1 gerekmektedir.

Koroner Damar Hastalhiklari
@ Koroner damar hastaliklar1 giiniimiizde R

en sik goriilen kalp hastaligidir.

@ Koroner damar hastaligi, kalp damarlarinmn ciddi daralmasi, bazen
tikanmasi sonucu sikayet olusturur.

@ Damarlarin daralmasi veya tikanmas1 durumunda, Kalp yeteri kadar
beslenemez, oksijensiz ve besinsiz kalir.

® Bu durumda gogiis agris1 veya ani gelisen tam tikanma kalp krizine

neden olur.

.
Kalp Krizi (Enfarktiis) Ne demektir?

@ Kalp krizi, kalbi besleyen damarlarin genellikle bir piht1 ile tikanmas1 sonucu
olusur.
@ Erken dénemde tikanan damar acilmazsa bu damarlarin besledigi kalp kast

oksijensiz kalacagindan zarar gorebilir.
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W
Kalp Krizi (Enfarktiis) Tedavisi

@ Tikanmis olan damarin erken zamanda yapilacak girisimlerle yeniden agilmasi

halinde kalp krizleri, kalp kasina zarar vermeden atlatilabilir.
@ Sikayetlerin baslangici ile tedavi arasindaki siire 12 saatten az olan ve ilacin
kullanim1 uygun goriilen hastalarda “piht1 ¢oziici” (fibrinolizis) tedavi

baslatilabilir.

@ Bir diger tedavi yontemi anjio labaratuvarinda tikali olan kalp damarinin stent

yerlestirilerek acilmasidir. Boylece kalp kasinin zarar gormesi onlenebilir.

@ Damarn stent ile agilmasi miimkiin degilse, koroner bypass ameliyatiile kalp

kasinda hasar olusmasi 6nlenebilir.

134



p W
Kalp Krizi Belirtileri

@ Gogiis agris1 (10-20 dakika veya daha uzun siiren)

@ Gogiis agrisi basicy, sikistiricr tarzda, kola ve boyuna yayilabilir
@ Hazimsizlik, yanma hissi

@ Bulanti, kusma ve terleme

@ Ozellikle yashilarda solunum sikintisi, bayilma, fenalik hissi

AGRININ YAYILDIGI BOLGELER

Agrinin EN SIK Agrinin daha nadir
dagihm bolgeleri : {yaylllm gosterdigi bolgeler

I~ [ ( \
/ /| I \ \
Karin boslugu

@ Kalp krizindeki gogiis agrisina, dil alt1 tablete (nitrogliserine) ragmen yanit

alinmaz.

@ Tiim bireylerde belirtilerin farkli olabilecegi, hafif, orta veya siddetli

olabilecegi, yavas ya da ani baglayabilecegi unutulmamalidir.

@ Kadinlar, seker hastalig1 olanlar ve yasl hastalarda bu belirtiler daha az
belirgin olabilir. Bu kisilerde tipik bir gégiis rahatsizligi olmayabilir, nefes

darligiya da ¢ok yorgun hissetme goriilebilir.
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Gogiis Agrisi Durumunda Yapilmasi Gerekenler

@ Ne yapiyorsaniz birakin, oturun veya uzann, dinlenin.

@ Gogiis agris1 igin  doktorunuzun verdigi dil alt1

tabletiniz (Isordil 5 mg ) varsa kullanin.
® ilaci aldiktan sonra hafif bas agrisi, tansiyonda ani

diisme, deride kizariklik ve terleme yasayabilirsiniz.

5 DAKIKA BEKLEYIN

@ Eger gogiis agris1 devam ediyorsa

® Tekrar bir dil alt: tableti (Isordil 5 mg ) kullanin.

5 DAKiIKA BEKLEYIN

@ Eger gogiis agrist devam ediyorsa veya artarak
devam ediyorsa
@ Tekrar bir dil alt: (Isordil 5 mg ) tableti kullanin.

Eger gogiis agrimz hala devam ediyorsa...

Hizli davranmak onemli!!! Kalp krizinde her dakika 6neme sahiptir

= Kendiniz araba kullanmayn. Derhal 112'yi arayin
ya da

* Bir yakininizin sizi hastaneye gotiirmesini isteyin.

-
p—

® Eger elinizde ASPIRIN varsa 1 g\ ¥
tablet ¢igneyin — e
o B

- E—

136


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJGt-tm8-8cCFYTZGgodngoIoQ&url=http://www.testimiz.com.tr/testcoz/1sinif/matematik/4-unite/saat-yapalim-okuyalim/39&psig=AFQjCNGwj8xASvdfGBPBP5Awr3EquqCRsQ&ust=1442490129708762
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOvXroDA-8cCFYgyGgod9wEOyg&url=http://www.oldschool.com.sg/index.php/module/PublicAccess/action/Wrapper/sid/ea5f3768e0dae62aa6d01beee8123931/cmbn_id/2754/qba/1&bvm=bv.102829193,d.bGg&psig=AFQjCNFZ7nqS9OogKKyogcZP76H4F6uQCg&ust=1442491028907061
https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLGol7XB-8cCFYrZGgodEi0Baw&url=https://anglia.org/resources/Primary/Time 1/what time is it.htm&psig=AFQjCNGwEyF9xn98Vny-oGYc85OMcbg5iQ&ust=1442491413532136
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://ambulans112.blogcu.com/ambulans-nedir/3576255&ei=uBhLVeXxFJKp7AaOlYKgBg&bvm=bv.92765956,d.bGg&psig=AFQjCNGuMESLV34j-k-hfs8fsaH5PWLxBg&ust=1431071280801861

Risk Faktorlerinizi Belirleyin

@ Kalp hastaliginiz ile ilgili risk faktorleriniz neler?

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

@ Aile Oykiisii: Birinci dereceden akrabalarinizda (anne-baba, kardes) goriilen
kalp hastalig1 sizin i¢in risk teskil etmektedir. Siz de su an 60 yasin altinda
iseniz, sizin ¢ocuklariniz da kalp hastaliklar1 agisindan risk altindadir.

@ Cinsiyet:Erkek cinsiyet kadimlara
gore kalp hastaligi acisindan daha
risklidir. Kadinlarda menapozdan
sonra kalp hastalig1 gelisme riski
fazladur.

® Yas:Yas ilerledikgce kalp hastalig
gelisme riski  artar. 50 yasin
tizerinde olan erkekler ve 60 yasin {lizerinde olan kadinlarda risk artmaktadir.

Degistirebileceginiz Risk Faktorleri

@ Sigara igme

@ Yiiksek tansiyon (kan basimcinin 140/90 mmHg’ 1n iizerinde olmas1)
@ Kan kolesterolii ve trigliseridlerin yiiksekligi

@ Seker hastalig1 (diyabet)

@ Sismanlik

@ Stresle bas edememe Harekete Ge¢cme Zaman !!!
@ Fazla alkol tiiketimi

@ Hareketsiz yasam
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ILAC KULLANIMI

Kalp krizinden sonra regete edilen ilaclar;

@ Gogiis agrinizda azalma

@ Damarlarmizdaki plak ilerlemesini azaltma

@ Kalbinizin oksijenlenmesini arttirma

@ Yiiksek kolesteroliiniizii diisiirme

@ Tansiyonunuzu diisiirme

@ Damarlarinizda pthtilasmay: 6nleyen tiirde ilaglar olacaktir.

Ila¢ Kullanim ilkeleri m

@

Her ilacin ne amagla alindigini, adini, dozunu 6grenin.

[laglarin alinmasi1 icin diizenli bir rutin belirleyin.
(Yemek zamani ya da yatma zamani gibi)

Doz atlamayimn, unutursaniz sonraki 0giin c¢ift doz
almayin.

Giinliik ila¢ alimi i¢in bir hap kutusu kullanin.
Yan etkiler olusursa doktorunuza bildirin.

llaglarmizi  doktor ©nerisi olmadan arttirmayin,
azaltmayimn, birakmayin.

Kullandigmiz tiim ilaglar1 ve bitkisel takviyeleri
doktorunuzla paylasin.

llaglarmizla birlikte greyfurt almayin, ilaglarinizin
etkisini degistirebilir.
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ILAC KULLANIRKEN DiKKAT ETMENIZ GEREKENLER

@ Beta-Blokerler:Bu grup ilaglar yiiksek kanbasmci vekalp hizini
azaltarak kalbin yiikiinii azaltir. Kalbin daha etkili kan pompalamasini
saglar (Beloc, Lopresor, Problok, Saneloc, Meprolol).

Dikkat Edilmesi Gerekenler

@ Bitkinlik, kalp atislarinda azalma, tansiyonda diisme, kan sekerinin
diismesi gibi yan etkiler goriilebilir.

@ Haftada 2- 3 kez tansiyonun 6lgiilmesi yararli olacaktir.

@ Tansiyon ¢ok diismiisse, nabiz dakikada60'm altinda ise doktora
bildirilmesi gerekir.

@ Antitrombotikler-Antikoagiilan-Antiagregan  ila¢lar:Damarlarinizda
kan pihtilarinin  olusmasini engellemek icin kullanilan kan inceltici
ilaglardir.Bu tiir ilaglar damarlarin agik tutulmasina yardimci olur
(Coraspin, Ecoprin, Plavix, Brilanta, Planor).

Dikkat Edilmesi Gerekenler

= Bu tiir ila¢lar kanama riskini arttirir.

» Dis tedavisi, ameliyat gibi girisimlerden 6nce mutlaka girisim yapan
doktora bu tiir ilaglarin kullanildigi sdylenmelidir.

» Sert dis fircast kullanmilmamali, diisme ve kesiklerden korunmali,
elektrikli tiras makinesi kullanilmalidir.

@ ACE inhibitorleri:Bu ilaglar viicutta iiretilen ve damarlarin daralmasina
neden olan maddenin iretimini smirlar (Coversly, Delix, Enapril,
Inhibace, Kaptoril, Monopril, Race, Rilace, Zaprotec).

Dikkat Edilmesi Gerekenler

@ Uzun siire ayakta durulmamasi ve haftada 2-3 kez tansiyonun &lgiilmesi
yararli olacaktir.
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ILAC KULLANIRKEN DIKKAT ETMENIZ GEREKENLER

® Statinler: Damarlarimizda kolesteroliin
yiikselmesini engeller. Kotii kolesterolii
(LDL) dustirmede etkilidir (Lipitor, Ator, P,
Kolestor, Tarden, Zocor, Pravachol, (‘é‘
_Nnolesterol
Rosucor, Crestor, Colnar, Ultrox).

Dikkat Edilmesi Gerekenler
= Kas agris1 veya glicsiizliik, eklem agrisi gibi yan etkiler goriilebilir.

» Kalsiyum Kanal Blokerleri:Damarlarin gevsemesini saglar. Boylece
kalbi besleyen damarlarin kan akimini arttirarak, goglis agrisinin
hafiflemesini saglar (Adalat, Diltizem, Isoptin, Lercadip, Monovas,
Nipidol, Norvasc, VVosocard).

Dikkat Edilmesi Gerekenler

@ Kalp atislarinda azalma, ritim bozuklugu, kabizlik gibi yan etkiler
gortlebilir.

@ Haftada 2-3 kez tansiyonun dl¢iilmesi yararl olacaktir.

= Nitratlar:Bu ilacglar kan damarlarin1 genisletir. Kan basincinin diismesini
ve kalbin is ylkiiniin azalmasini saglar. Gogiis agrisin1 azaltarak veya
durdurarak egzersiz toleransmi arttirir (Isordil, Monoket, Monodur,
Monolong).

** Ne kadar siklikla gogiis agris1 yasadigimizi doktorunuzla paylasin,
ilaglarinizda degisiklik yapilmasi gerekebilir.

Dikkat Edilmesi Gerekenler

@ Bas agrisi, bas donmesi, ates basmasi, tansiyonda diisme, ¢arpint1 gibi yan
etkiler goriilebilir.
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SAGLIKLI BESLENME

Fazla kilonun azaltilmasi

Tansiyonun

Kolesterol seviyesinin

Kan sekerinin

kontrol altina alinmasin1 saglar.

Fazla Kilonun Azaltilmasi ve Onlenmesi

= deal viicut kitle indeksi18.5-24.9 kg/m?araliginda olmalidur.

= Obez ve kilolu kisilerde tansiyon ve kolesteroliin diisiiriilmesi, kan
sekerinin dengelenmesi amaciyla Kilo verilmesi onerilir.

=  GoObek cevresinde olan obezite, kalp damar hastalik riskini arttirir.

» Bu yiizden bel ¢evresi erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm’den fazla

oldugunda kilo verilmesi Onerilir.

Tansiyonun Kontrol Altina Alinmasi

@ Kan basinc1 yiiksek oldugunda, kalp daha fazla ¢alismak zorunda kalir ve
kalp damarlara kan pompalamada zorlanir.

@ Ayrica yiiksek kan basinci, damarlarin yiizeyinde plak olusturacak zemini
hazirlayarak damarlara zarar verebilir.

@ ilaclarimzi kullanma, kilo verme, tuzdan kisith yeme ve diizenli egzersiz
yapma kan basincinin diismesine yardimci olur.

® Kan basincimizi diizenli olarak haftada en az bir-iki kez kontrol ediniz.
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Kolesterol Seviyesinin Kontrol Altina Alinmasi

@ Kolesterol diizeyi, viicudun fazla kolesterol yapmasi veyacok fazla doymus
yagve transyagalinmasi durumunda artmaktadir.

@ Kolesterol damarlarda yagli plaklarin artmasina ve damarlarmn sertlesmesine
neden olur. Bu plaklar damarlar1 daraltarak kan akimini zorlastirir.

@ Kolesterolii diisiirmede yeme aliskanliklarinizi degistirmeniz, kilo vermeniz ve

onerilen ilaglar kullanmaniz gerekir.

Kolesterol Seviyesinin Kontrol Altina Alinmasi

@ Yiiksek trigliserid diizeyi damarlarda plaklanmayi arttirir.,
Trigliserid |® Trigliserid diizeyi 150 mg/d1l'nin altinda olmalidir.

@ Katii kolesteroldiir.

@ Karacigerde yapilir.

LDL @ Damarlardaplaklanmay arttirir.

@ LDL diizeyi 70 mg/dl altinda olmalidir.

@ lyi kolesteroldiir.

@ Damarlarda yagli plaklarin gelisimini 6nler.

HDL @ Kandaki fazla kolesteroliin karacigere tasinmasini saglar.
@ Bayanlarda HDL diizeyi 45 mg/dlI'nin iistiinde,

erkeklerde 40 mg/dl'nin iistiinde olmalidir.
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I Kan Sekerinin Kontrol Altina Alinmasi

@ Normal aglik kan sekerinin 100 mg/dL'dan daha az olmasi

gerekir.
@ Eger diyabet varsa, ii¢ aylik kan sekeri diizeyi (HbAlc) %6.5'un

altinda olmalidur.

@ Eger diyabet yeteri kadar kontrol edilemezse, damarlarda plak

olusmasina neden olabilir.

@ Kan sekeri diizeyiniz iyi bir diyet, kilo verme, fiziksel egzersiz ve

ilac ile kontrol edilebilir.

@ Diyabetiniz varsa kan sekeri diizeyinizi doktorunuzun onerdigi

sekilde diizenli olarak izleyiniz.

E Tiim Aile Uyeleri I¢inSaghkh Beslenme Onerileri B

@ Akdeniz diyeti(yiiksek meyve, sebze, balik vezeytinyagi) agirlikh
beslenin. Kalori alimini azaltin.

@ Pisirme Yontemleri: Uygun pisirme ydntemlerini secin (bugulama-
haslama). Kizartmadan kaginin.

@ Yag: Beslenmenizde yag1 azaltin. Kuzu, koyun eti yerine daha az yagh
dana eti ve tavuk eti tercih edin. Siit ve siit lirlinlerinin (peynir, yogurt)
az yagh veya yagsiz olanlarini tercih edin. Hayvansal ve kati yaglarin
yerine bitkisel s1v1 yaglari (zeytinyagi, kanola, soya, findik yagi vb.)

tercih edin.
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SAGLIKLI BESLENME ONERILERI

@ Kolesterol: Kolesterolii sinirlaymn. Doymus yag iceren gidalar "sosis ve yagh
et, st Uriinleri (tam yagh siit, tereyagi, krema ve peynir), islenmis gidalar
(cips, pasta, borek vehamur isleri), hindistan cevizi ve palmiye yagi igeren
gidalar" kolesterolii arttirabilir.

® Omega-3: Omega 3, kan trigliserit diizeyini diisiirmektedir. Soguk sularda
yasayan uskumru, alabalik, sardalyevetaze ton baligi gibi baliklar omega 3
acisindan zengindir. Haftada en az iki kez balik tiiketin. Ayrica omega-3
keten tohumu ve yaginda, kanola yaginda, soya yaginda, ceviz ve findikta
bulunur.

@ Posa-Lif Alim: Posa-lif tiikketiminizi arttir. Tam bugday iiriinleri (kepekli-
yulafli tahillar), kuru baklagiller, meyve ve sebze tiiketin.

@ Giinliik Tuz Ahmn: Ginlikk tuz aliminizi smirlaym. Giinliik 2000 mg/giin
sodyum oOnerilir.Yarim ¢ay kasigi tuz 1200 mg sodyuma esdegerdir. Salamura
besinlerde (yaprak, konserve, zeytin, tursu, peynir gibi) tuz icerigi oldukca
fazladir.

@ Seker Alimi: Sekerli yiyecek ve igecek alimi trigliserid diizeyini yiikseltir.
Diisiik kalorili, seker oran1 az olan yiyecek ve i¢ecekleri tercih edin. Bal, regel,
sekerli igecekler, pasta, kek, kurabiye alimini simirlayin. Agir hamur tatlilar
yerine siitlii olanlar1 tercih edin.

@ Meyve ve Sebze Tiiketimi:Vitamin ve mineral icerigi zengin oldugundan, daha
fazla meyve ve sebze tiiketin. Giinliik 200 gr meyve (2-3 porsiyon) ve sebze (2-
3 porsiyon) tiiketin.

@ Kafein: Kafein ritim bozukluklari, kan basincinin artmasi, kolesteroliin
yiikselmesi ve koroner kalp hastaligi riskinizin artmasinda etkilidir. Gilinde 1
fincandan fazla kahve igmeyiniz. Cay, ¢ikolata, kola ve enerji igecekleri de

kafein icermektedir. Giinde 100-200 mg’dan fazla kafein almayiniz.
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T
SAGLIKLI BESLENME ONERILERI

DIKKAT!!!

Bu besinleri tiikketmekten kaginin

@ Sakatatlar (karaciger, beyin, bobrek, iskembe, dil vb)

@ Kabuklu deniz hayvanlar (karides, midye, kalamar vb)

® Tam yagh etler, sucuk, salam, sosis, pastirma, tavuk ve
hindi derisi

@ Yagl gidalar (kaymak, krema, mayonez, ¢ikolata ve yaglh
soslar)

@ Yagda kizartma ve kavurmalar

@ icerigi bilinmeyen hazir ve dondurulmus gidalar

@ Alkollii ickiler, hazir meyve sulari, mesrubatlar

@ Tereyag, kuyruk yagi, icyagi, margarin yagi

@ Corba ve diger yemeklerinizde lezzet verici olarak

kullandiginiz et suyu veya tavuk suyu tabletleri.

@ Ozellikle hazir gidalar ve kizartilmis gidalarda bulunan trans

yaglar damarlarda yagl plak olusumuna neden olmaktadir.
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.
AKTIF YASAM ve EGZERSIZ

Egzersiz:Kalbin daha verimli ¢alismasina yardimei olur,
dayaniklilik ve esnekligi arttirir.

Egzersiz;

@ Fazla kilonun azaltilmasi ve 6nlenmesi
@ Tansiyonun azalmasi

@ Kolesterol seviyesinin azalmasi

@ Kan sekerinin kontrol altina alinmasi

@ Stresin azalmasi agisindan dnemlidir.

Tekrarlayan kardiyak olaylar fiziksel olarak en az aktif olunan
zamanda veya onerilen egzersizden daha fazlasi yapildiginda

goriilmektedir.

-

@ Yiiriimek en yaygin bilinen ve tercih edilen
egzersizdir.

@ Ayrica yiizme ve bisiklete binme de tercih edilebilir.

@ Kalp saghginiz icin kosmayin, yiiriiyiin.

\_ J

@ Aile iiyeleriniz ile birlikte egzersiz yapmak motivasyonuzu arttirabilir.

@ Soguk havalarda egzersizden kaginin. Soguk hava, damarlarimz
daraltarak gogiis agrisim arttirabilir. Kotii havalarda yiirlime bandi tercih

edilebilir.
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NE KADAR EGZERSIZ YAPILMALI

Hafta En az Siire Hiz
(dakika)
1. hafta 5-10 Yavag yavas gezinmek
2. hafta 10-15 Rahatca gezinme
3. hafta 15-20 Rahat¢a gezinme
4. hafta 20-25 Rahat/Biiyiik adimlarla
5. hafta 25-30 Rahat/Biiyiik adimlarla
6. hafta 30 Rahat/Biiyiik adimlarla

@ Her hafta %10-20 oraninda birka¢ dakika ya da uzunluk olarak yavas

yavas siireyi arttirin.

4 @ Diizenli olarak, haftada en az 3 giin,tercihen hergiin )
@ 30 dakika, orta yogunlukta egzersiz yapin.
@ 30 dakikayi ikiye bolerek giinde iki kez 15'er dakika da
\_ tercih edilebilir. )
Aktivite Siire (her bireyin farkh oldugunu unutmayiniz) !
Yiizme 3-4 hafta sonra kademeli

Araba kullanma Doktor dnerisiyle 2 hafta sonra
Ise baslama Doktor 6nerisiyle ortalama 2-3 hafta sonra
Agir kaldirma [lk 2 hafta icin 2 kilodan fazla olmamal:

Yavasca arttirilabilir.
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EGZERSIZLE ILGIiLi BASIT ONERILER

DIKKAT!!!
@ Egzersiz yapmadan Onceegzersiz kapasiteniz ve egzersizle

iliskili risklerinizin degerlendirilmesi gerekmektedir.

® Egzersiz ile ilgili saglik personelinden danismanlik aliniz.

® Aniden durmak veya hizl bir sekilde egzersize baglamak

kalpte asir1 strese neden olabilir.

Sadece Yiiriiyiis Yeterli mi, Baska Neler Yapilabilir?

Uzaktan kumandadan kurtulun
Asansor yerine merdiven kullanin

Arabaniz1 uzaga park edin

®

L 4

®

@ Otobiisten bir iki durak dnce inin

® Cocuklarmizla, torunlarinizla oynayin
® Bahge ve ev isleri ile ilgilenin

® Televizyon izlerken ev isi yapin

L 4

Arabaniz1 kendiniz yikayn.

Park alani icerisinde bulunan spor aletlerini kullanirken; sakatlik

ve yaralanmalardan korunmak igin

@ Isinma hareketlerinin yapilmasi
@ Uygun ayakkabi tercihi yapilmasi
@ Spor aletlerinin hangi viicut bolgesini ¢alistirdigina dair bilgi sahibi

olunmasi1 gerekmektedir.
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EGZERSIZLE iLGIiLi ONERILER

Egzersiz yaparken sunlari yaptiginizdan emin olun...

Egzersiz oncesi rahat giysiler ve ayakkabilar giyin

Ince kiyafetler tercih edin

Durusunuza dikkat edin. Rahat, dogal bir adim uzunlugunu se¢in
Rahat hissettiginiz kisa mesafelerle baslayin (belki 5-10 dakika)

Egzersizin ilkbirka¢ dakikasinda kolay bir tempoda yiiriiyiin

€ € ¢ ¢ ¢ ¢

Derin nefes alin, yavas yavas hizinizi arttirin

Egzersiz yaparken sunlar1 yapmaktan kacinin...
Yemegin hemen ardindan egzersiz yapmayin
Kendinizi iyi hissetmiyorsaniz egzersiz yapmayin
Egzersiz yaparken ¢ok hirsli-rekabetci olmayin

Egzersiz yaparken agir seyleri kaldirmayin veya itmeyin

€ € € ¢ ¢

Trafikkazalarim1 6nlemek i¢in duymanizi zorlastiracak kulakliklardan
kaginin

DIKKAT!!!

@ Egzersiz yaparken gogiis agrisi

® Nefes almada zorlanma

@ Diizensiz nabiz yada rahatsizlik

@ Sersemlik, bag donmesi, soguk terleme, biling bulanikligi

@® Egzersizden hemen sonra goriilen bulant1 ve kusma yasarsaniz

Egzersizi Sonlandirin ve Acil Yardim Cagirin!!!
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CINSEL YASAM

@ Cinsel aktivite kalp hiz1 ile tansiyonu yiikseltebilir, gogiis

agrisini tetikleyebilir.

@ Cinsel aktivite 2 kat merdiven inip ¢ikmakla esdegerdir.

® Eger nefes darligi veya gogiis agrist olmadan iki Kkat

merdiveni inip ¢ikabiliyorsaniz, cinsel aktivite uygundur.

@ Hafif veya orta diizey egzersiz sirasinda
kardiyak sorunlar yasamiyorsaniz,
komplike olmayan kalp krizinden 3-4 hafta

sonra cinsel aktivite uygundur.

@ Diizensiz gogiis agrist olanlar, durumlart
diizenle hale gelene kadar cinsel aktiviteyi

ertelemelidir.

® Cinsel aktivite sirasinda yasanan gogiis
agrist icin doktor dnerisine gore dil alt1 ilag

(nitrogliserin) kullanilabilir.
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»
SIGARA ve ALKOL KULLANIMI

[ @ Sigara igmeniz durumunda kardiyak olayn tekrarlama riski %50'dir. ]

Sigara,;
@ Koroner damarlarin daralmasina
@ Kan basincinin yiikselmesine
® Damar yiizeyinin zarar gérmesine
@ Kanin koyulagsmasina ve piht olusumunun artmasina
® HDL (iyi)kolesteroliin diismesine

® Anormal kalp ritimlerine neden olabilir.

@ Sigaray1 birakmaniz durumunda kalp damar hastalik riskiniz azalir.

@ Alo 171 Sigara Birakma Danisma Hatti
Sigara Birakma Poliklinikleri
@ Akdeniz Universitesi Hastanesi: 0242 249 80 00
@ Ketem: 0242 325 38 36
@ Atatiirk Devlet Hastanesi: 0242 335 09 66
@ Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi: 0242 249 44 00-3838

ALKOL ALIMI

@ Alkolkanda trigliserid diizeyini arttirabilir.

@ Tansiyonun yiikselmesi

@ Yiiksek enerji alimi

@ Obezite ve diyabete neden olabilir

@ Tiiketim erkeklerde giinliik 2 kadeh (20 gr/giin alkol) ve gebe olmayan
kadinlarda giinliik 1 kadeh (10 gr/giin alkol) ile sinirlandirilmalidir.

151


http://havanikoru.saglik.gov.tr/alo-171-sigara-birakma-danisma-hatti.html

»
DUYGULARINIZ VE BASETME

@ Hastaliginiz sonras1 yalnizlik, korku, belirsizlik, stres gibi farkli duygular
hissedebilirsiniz. Bu duygularin ¢ogunu kalp hastas1 olanlar yaygin olarak

yasamaktadir.

@ Duygulariniz, sizi olumlu veya olumsuz etkileyebilir. Duygularmiz

tyilesmenizde ve gelecek kardiyak olay riskinizde etkilidir.

@ Saglik durumunuzu nasil yoneteceginizi bilirseniz bu duygularmiz zamanla

azalacaktir...

"Bir seyler degistirmek isteyen insan, once kendinden baslamalidir."

Sokrates

Her ortamda derin nefes alip vererek rahatlayabilirsiniz. I

@ Ayaklarmiz yerde, elleriniz kucagmzda olacak bicimde rahat bir
pozisyonda oturun veya uzanin. Gozlerinizi kapatin.
@ Kendinizi huzurlu bir yerde diisiiniin. Kumsalda, dagda ya da bulutlarin

tizerinde ucarmis gibi. Bu manzarayi aklinizda tutun.

® Once derin bir nefes ali. yi bir nefes agir derin olmalidir.
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@ Her giin en az 5-10 dakika derin nefes alma yada baska bir rahatlama
egzersizini uygulamaya ¢aba gosterin.

@ Rahatlamak icin meditasyon, nefes alma, kas gevseme teknikleri, hayal
kurma, miizik dinleme, aromaterapi, grup goriismeleri (akran destegi) gibi

yontemleri de kullanabilirsiniz.

Pozitif Kendi Kendine Konusma:

@ Evde, arabada, iste ya da ne zaman negatif diisiinceler hissederseniz

pozitif kendi kendine konusma pratigi yapin.

@ “Bunu basarabilirim, daha iyi hissettigimde bu durumla ilgilenebilirim,

ithtiya¢ duyarsam yardim alabilirim”

@ Konusmadan 6nce 10'a kadar sayin. 3-5 kez derin nefes alin

@ Stresli durumdan uzaklasin ve daha sonra ilgileneceginizi
sOyleyin

@ Yiiriiyiise ¢ikin

@ Hata yaparsaniz 6ziir dilemekten korkmayin

@ Biiyiik problemleri bélerek ¢oziin. Her seyi bir anda
cozmeye kalkmayin

@ Trafikte sakin kalabilmek icin yavas seritte araba siiriin

@ Cigek koklaym, sevdiginiz birini kucaklayin, hayvan sevin,

insanlara giiliimseyin
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KARDIYOLOJIDE KULLANILAN TETKiKLER

.lELEKTROKARDiYOGRAFi (EKG)
.lEKOKARDiYOGRAFi (EKO)
.IEFOR TESTI

.IBT KORONER ANJIOGRAFi
.IKORONER ANJIYOGRAFI

EFOR TESTI BT KORONER ANJIOGRAFI
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ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG)

® Kalbin islevinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biridir.
® Dogrudan dogruya kalp kasinin kasilma seklini gosterir.

® EKG ile kalbin ritim ve iletim bozukluklar1 belirlenebilir.

@ Test Oncesi hazirliga gerek yoktur.

® Islem siiresi yaklagik 5 dakikadur.

EKOKARDiIYOGRAFI (EKO)

@ Ekokardiyografi, kalbin ses dalgalar1 yolu ile i¢yapisinin ve islevlerinin
incelenmesidir.

@ Hasta sol yan tarafa yatirilir.

@ Jel siiriiliir ve gogiis duvarinin degisik bolgelerinden inceleme yapilir.

@ Kalp kapakgiklari, bilyiik damarlarin kesitleri ekranda goriiliir.

@ Genellikle inceleme 15 dakikada tamamlanir.

@ Agrisiz bir islemdir ve yan etkisi yoktur.

@ Sonuglar, testi yapan doktor tarafindan degerlendirilir.

EFOR TESTI

@ Belli kriterlerdeegzersiz yaptirilarak kalp is yiikiiniin arttirilmas1 ve Kalp

kasinin beslenmesinde bir sorunun varliginin arastirilmasidir.

Efor testi oncesi ne yapmamz gerekir?
@ En az iki saat dncesinden itibaren hicbir sey yenilmemeli
® Bu siire igerisinde sigara i¢ilmemeli
@ Siirekli kullandiginiz ilaglar i¢ip igmeyeceginiz konusunda doktorunuza
danisilmali
® Mutlaka rahat kiyafetler giyilmeli. Test giinli yaninizda esofman veya sort
ve spor ayakkabi getirilmeli
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® Giinliik kiyafetinizle efor testi gerekiyorsa, lastik tabanli ve al¢ak topuklu

bir ayakkabi1 ve rahat pantolon giyilmesi uygun olacaktir.

Efor testi sirasinda ne yapmamz gerekir?

® Egzersiz sirasinda herhangi bir yakinmaniz (gogiis agrisi, nefes darligi, bas
donmesi, c¢arpinti, bacak agrisi, yorgunluk vb.) ortaya ¢ikarsa ekibi
bilgilendiriniz.

@ Testin egzersiz boliimii hedef kalp hizina ulagmaniz, yorulmaniz veya
devam etmenizi Onleyecek sikayetlerinizin ortaya c¢ikmasi halinde
sonlandirilir.

® Bu donemde asgari bes dakika siireyle ritim takibi, EKG ve kan basinci

kaydi1 yapilir ve 1slem sonlandirilir.

BT KORONER ANJIOGRAFiI

@ Hasta uyanikken yapilir. Islem sirasinda kol toplardamarina opak bir madde
verilir ve bu ilag kalbe ulastiginda birkag saniyelik goriintii alinir.

@ islem hizli ve kolaydur.

@ Stenti olan hastalarm  gerektiginde kontrol tetkiki amaciyla da
kullanilmaktadir.

@ Sonrasinda hastalar her hangi bir kisitlama olmadan giinliik hayata devam
edebilirler.

@ Ancak kontrast maddeyi bir an 6nce atabilmek igin bol miktarda su ya da

icecek tiiketmeleri istenir.
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KORONER ANJIYOGRAFI

@ Koroner anjiyografi, kalp damarlar1 (koroner arter) igine dzel bir ilag verilip
rontgenisinlar kullanilarak ¢ogunlukla sag kasik atardamarindan (bazen kol)
katater ile girilerek goriintiilerin alinmasi islemidir.

@ islem icin hastanin uyutulmasina gerek yoktur. Islem siiresince hasta
uyaniktir ve konusabilir.

@ islem ortalama 15-20 dakika siirer. Islemden sonra kasiga yerlestirilen
plastik kilif ¢ikarilir ve buradan kanama olmamasi i¢in 4-5 saat slireyle bu
bolgeye bir agirlik konur ya da basingh flaster yapistirilir.

® Bu siire boyunca hasta yatakta yatar. Daha sonra gerekli kontroller

yapildiktan sonra hasta kalkabilir ve dolasabilir.

Anjio Sonrasi Nelere Dikkat Etmelisiniz?

@ 24 saat islemin yapildig1 bdlgeyi zorlamayimiz.

@ 24 saat sonra islem yerindeki band1 gikarabilir, banyo yapabilirsiniz.

@ Cok sicak ve soguk su bas donmesi ve gogiis agrisina sebep olabilir.

@ Girisim yerinde, bazen kanin deri altina sizmasi nedeniyle morluk ve
sertlik olabilir. Morluklarin tamamen ge¢mesi bir ka¢ hafta alabilir.

@ Ancak islem yerinde kanama, siddetli agri, ani sislik olursa hemen
hastaneye gidilmelidir.

@ Anjiodan sonra radyopak maddenin viicudunuzdan uzaklasmast igin bol bol

s1vl almalisiniz.
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OZETLE

Siz, kendiniz ve aileniz i¢cin onemlisiniz...

Kan Sekeri
Kontroli

Stresle
Basetme

Sigara ve
Alkoliin
Birakilmasi

Tansiyon
Kontrolii

Aktif Yagsam
ve Egzersiz

Saglikli
Beslenme

@ Tim bu yaklasimlar semptomlarmizi azaltarak, yasam kalitenizi

arttirmaniza yardimci olacaktir.
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