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BOLUM I
GiRiS

‘Koroner Arter Hastaliklan (KAH) glinlimtizde "en o&nemli :saghk
sorunlarinin basinda gelmekte ve tim diinyada morbitide ve mortalite
nedenleri icerisinde ilk siray: almaktadir. Teknolojinin ilerlemesi bireyler igin
pek ¢ok yarar saglarken, beraberinde hareket kisithiligini da getirmistir.
Buytik sehirlerde bedensel aktivite olasilig: gittikge azalirken, beslenme tarzi
da degismis, dogal besinlerden uzaklagsarak daha ¢ok karbonhidrat ve yag
iceren, viicutta kollesterol, yag asitleri gibi lipit faktdrlerinin artmasina neden
olan yemek tarzi tercih edilmeye baglanmistir. Ayrica stres, kirli hava, sigara,
icimi, sismanlhk gibi faktorlerde koroner arter hastaliklarinin artmasina
neden olmaktadir (9,10).

1980’ 1i yillarda koroner arter hastaliginin seyrinde acil yaklagimlarin
bagarisinin artmasi, trombolitik tedavinin gelismesi, anjiyoplasti ve koroner
bypass cerrahisi gibi reVaskﬁlarizasyon yontemlerindeki olumlu asamalar,
bir taraftan miyokardial nekrozun azalmasina neden olurken, diger yandan
yasamini slirdlirebilen bireylerin farkl tablolar olusturmasi ve hastalikta yag
sinirinin yukselmesi, saghk hizmetlerinin kalitesinin artmasi ile koroner arter
hastali: ile birlikte yasamimi stirdirmek zorunda kalan niifusta bir artis
olmustur. Bu gerceklere paralel olarak da kardiyak rehabilitasyon kavrami
giderek gelismeye baslamistir (14,34,76).

Kardiyak rehab111tasyon kardlyovaskuler hastahklarln tedavisinde
kullanilan bir tedavi yontemldlr Bir. 11a<;, ya da yéntemin tedav1 protokolundc
yer almasi i¢in hastaligin mortalitesi uzerlnde en az %20 azaltic: etkisi olmast
gerektigi bildirilmektedir. Kardiyak rehabilitasyonun kardiyovaskiiler
mortaliteyi %25 oraninda azalttigi Oldridge ve arkadaslarinin yaptig: bilimsel
caligmalarda gdsterilmistir (10,14). Ayrica Ekelun’ un yaptig:i bir ¢alisma
sonucunda 22 kardiyak rehabilitasyon grubu 14 sene takip edilmis kontrol



grubuna gore total mortalitenin %20, kardiyovaskiiler mortalitenin %22 daha
az oldugu saptanmistir (14).

Kardiyak rehabilitasyon, hastalarin toplum i¢indeki yasamlarinda tek
basma ayakta durabilmelérini, en iyi mental, fiziksel ve sosyal kosullari
saglayan rehabilite edici aktivitelerin toplami olarak tanimlanmaktadir. Bu
yaklasim mesleki ve ekonomik avantajlarda icermesi agisindan 6nem
tasimaktadir (10,14,27,39,75). Genis anlamda kardiyak rehabilitasyon
hastanin yasam kalitesini gelistirmeyi amagclar. Kardiyak rehabilitasyonun
temel yarari, fonksiyonel kapasitenin gelismesi, fizyolojik uyumun istenilen
sekilde gelismesi, semptomatik iyilesme, anksiyete ve depresyonun azalmasi,
hasta ailesi ve sosyal gevresi igindeki konumunu korumas: ile bireye
kazandirilabilecek degerlerdir (9,10,14,27,39,40,75).

Kardiyak rehabilitasyon programlari baslca iki béltimden olusmaktadir;
1-Hastanin fiziksel aktivite toleransi ve glinliik yasam aktivitelerini uygulama
yetenegini arttirmak TUizere tasarlanmis bireysel egzersiz programi, 2-
Hastamn sigaray1 birakmasi, kan basmncim dﬁsﬁrmesi,. yeme aliskanliklarini
degistirmesi, kilo vermesi, kollesterol diizeylerini diisirmesi ve psikososyal
iyilik halini diizeltmesine yardimci olacak egitim, rehberlik ve davranmis
degistirme girigimleridir (27,34,47).

Kardiyak rehabilitasyon programinin 6énemli bir bé6limini olusturan
egzersize yonelik yaptlan ¢ok sayidaki epidemiyolojik galismalarda KAH’ lign
icin riski azalttigt bildirilmigtir. Dlizenli egzersiz. programinin; lipit ve
karbonhidrat metabolizmasimm olumlu yénde etkileyerek yilksek dansiteli
lipoprotein kolesteroliinii (HDL—K) attirdify, total kolesterol, trigliserid ve ve
diistik -profeinli lipoprotein kolesteroliini (LDL-K) azaltuéi; éynl zamanda
kan basinci ve insiilin drencini azaltarak kardiyovaskiiler fonksiyonlart:
olumlu yénde etkiledigi bilinmektedir (6,35,61,66,67) .

Ulkemizde rutin fiziksel aktivite aligkanliginin olmamas: étesinde, Onat
ve ark. Ozellikle kadinlarda, fiziksel aktivitenin giderek diismekte oldugu
saptanmistir. Sedanter yasam bi¢iminin terk edilip dizenli egzersiz

yapilmasinin, 1000 koroner arter hastalig:1 olan kiside 9-19’ unun hayatini



kurtardifn ve uzun vadede kardiyovaskiiler mortalite hiz1 ile ters orantili
oldugu belirtilmektedir (14,66). Miyokard Infarktiisti gecirmis olan hastalarin
%20’ sinin bir sekilde 6ztrli hale geldigi ve 65 yasin altindaki hastalarin ise
ancak %63’ Uniin bir yil sonra islerine devam ediyor olmasi, sorunun

sosyoekonomik boyutlarini da ortaya koymaktadir (14,66).

1.1.ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin temel amaci; kardiyak rehabilitasyonun o6nemli bir
bélimiini olusturan kardiyak egzersiz programinin, hastanin egzersiz
toleransina, kan lipit diizeylerine ve 6z yeterlilige olan etkisini incelemektir.

Bu dogrultuda su alt amaglar belirlenmisgtir:

1. Arastirma kapsamindaki hastalarda kardiyak egzersiz programinin
egzersiz toleransina olan etkisini saptamak,

2. Arastirma kapsamindaki hastalarda kardiyak egzersiz programinin
kolesterol diizeylerine olan etkisini olan saptamak,

3. Arastirma kapsamindaki hastalarda kardiyak egzersiz programinin
trigliserid dtizeylerine olan etkisini olan saptamak,

4. Arastirma kapsamindaki hastalarda kardiyak egzersiz programinin HDL-
Kolesterol diizeylerine olan etkisini olan saptamak,

5. Arastirma kapsamindaki hastalarda kardiyak egzersiz programinin LDL-
Kolesterol diizeylerine olan etkisini olan saptamak,

6. Arastirma kapsamindaki hastalarda kardiyak egzersiz programinin
LDL/HDL dtizeylerine olan etkisini olan saptamak,

7. Ara§t1rma kapsamlndakl hastalarda kardiyak egzersiz programmln kan .
sekeri dlizeylerine olan etkisini olan saptamak |

8. Arastirma kapsamindaki hastalarda kardiyak egzersiz programinin
Beden Kitle Indeksine olan etkisini olan saptamak,

9. Arastirma kapsamindaki hastalarda kardiyak egzersiz programinin kan

basinc: dlizeylerine olan etkisini olan saptamalk,



10. Aragtirma kapsamindaki hastalarda kardiyak egzersiz programinin

kardiyak egzersiz 6z yeterlilige olan etkisini saptamaktir.
1.2. ARASTIRMANIN HEMSIRELIK ACISINDAN ONEMi

Glinimtlizde hemsireligin rolli, sagligin bilimsel oOgreticisi olmasi,
hastalign 6nleyici caligmalara katilmasi; saghk ve hastaligin duygusal
6gelerini bilmesi, gesitli duygusal gereksinimleri tanimasi, hastalik sonrasi
rehabilitasyon gereksinimlerinin karsilanmas: gibi fonksiyonlar: da igcermesi
ile genislemis ve daha bilimsel bir 6zellik kazanmistir.

Kardiyak rehabilitasyon hemsirenin 6nemli rol ve sorumlulugunun
oldugu 6nemli bir rehabilitasyon dalidir. Hemsirenin sorumlulugu organize
ve planh bir egitim ve rehabilitasyon programim saglik ekibinin igbirligi ile
hazirlamak ve uygulamaktir. Bu tir bir yaklasim hemsirenin, hastanin

yasam tarzini olumlu bir bigimde etkileyecek degisiklikleri saglamasina

neden olmaktadir. )

Bu bilgilerin 1s1ginda bu ¢alisma,;
-Ulkemizde heniiz tam olarak gelismemis yeni bir dali olan kardiyak
rehabilitasyon hemsireligine 11k tutmast,
- Kardiyak rehabilitasyonun hastalarin fonksiyonel kapasitenin gelismesi,
fizyolojik uyumun istenilen sekilde olusmasi, semptomatik iyilesmenin
saglanmasi, risk fakt6rlerinin azaltilmasi ve 6z yeterliligine olan etkisini

gostererek kardiyak rehabilitasyon hemsireliginin gerekliliginin anlasilmasi

bakimindan 6nemlidir.



1.3. GENEL BILGILER

1.3.1. Kardiyak Rehabilitasyon ile Ilgili Kuramsal Bilgiler

Kardiyak rehabilitasyon (KR), kalp 'ha,stahgl olan bir kisinin, fiziksel,
sosyal, psikolojik ve mesleki agidan optimal fonksiyon dﬁzeyine ulasmasi iéin
yapilan rehabilitasyon c¢alismalarinin timidir. Kardiyak rehabilitasyon
genis anlamda, kardiyak hastalarin yasam kalitelerini gelistirmeyi amaglar.
Bu nedenle hastalarin ulasabilecekleri en tist diizeyde fonksiyonel kapasiteye
ulasmalar1 i¢in ¢aba harcanir Kardiyak rehabilitasyonun temel hedefleri:
(10,27,39,75,76).

1. Kardiyovaskiiler fizyopatolojinin kontrolii

2. Risk faktorlerinin kontrolii

3. Remobilizasyon
4

. Psikolojik uyumun saglanmasidir.

'1.3.1.1. Kardiyak Rehabilitasyonun Tarihcesi

200 yidan fazla bir sire 6nce Heberden angina pectoris gegiren
hastalarda egzersizin yararh etkilerine deginmis, ancak bu gérlis, 1912’ de
Herrick’ in miyokard infarktistinlin klinik tamimini yapmasina kadar
unutulmustur (9,24). 1900’ lerin baslarinda ise hastalar en az 6-8 hafta
yataga bagl kalmislardir; tim istemli hareketler engellenmis, hastalara tiim
bakim aktiviteleri hemsgireler tarafindan yapilmistir. Ug-dért aya kadar
stirebilen yatak istirahati ve uzun hastane dénemi, tedavinin ana temasini
olugturmustur. Minimal bir aktivitenin dahi ventrikiiler anevrizma ve
riiptiire neden olabilecegi, aktivite ile artan hipokseminin aritmi, tekraﬂayan
miyokard infaktlisi ve ani kardiyak aktivite ile sonucglanabilecegi fikri
mevcut olmustur. Hastaneden taburcu olduktan sonra merdiven ¢cikma en az
bir y1l sonraya birakilmig ve igse donis olagan karsilanmamigtir (9).

1940’ larda Samuel Levine “sandalye tedavisini” baslatmislardir. Bu
yaklagim istirahat konusundaki rijit yaklasimda bir 6zgirlik sayilmigtir.

Levine, uzun sureli yatak istrahatinin morali bozdugunu, caresizlik ve




anksiyete yol a¢tigini, normal bir yagsam stlrdiirme konusunda Umitsizlige
ittigini vurgulamigtir. Levine ve Lown, miyokard infartlistinden sonraki ilk
gliinden itibaren hastanin sandalyede oturmasina izin vererek baglamistir
(9,24).

1940’ da Stead ve arkadaslar korku ve anksiyetenin kardiyak debi ve
kardiyak isi arttirdigyr gbéstermisler; yatak istiharatinin bu hastalarda 6liim
korkusunu, 6zurlti olmaktan veya kendini uzun siire hasta hissetmekten
duyulan rahatsizhig: arttirabilecegini ifade etmislerdir (9,24).

Dock 1944’ te uzun sureli yatak istirahatini, tromboemboli riskini,
kemik demineralizasyonuna, kas zayifligina, gastrointestinal ve {irolojik
problemlere, vazomotor instabiliteye neden oldugunu tanimlamistir. Bu
nedenle Valsalva manevrasindan kacgmmak i¢in slrgli yerine, yatagin
yanindaki tuvalet sandalyesini tercih ettigini belirtmistir (9,24).

1970’ lerde yatak istirahati bir giin ile dort hafta arasinda bir stlireye
indirilmistir ve kardiyak rehabilitasyon uygulanmaya baslanmistir. Bu
sekilde 1970’ li yillarda temelleri atilan kardiyak rehabilitasyon kavraminin
kapsami ve boyutlarn, ekip kavraminin gelismesi ve metadolojik gelismelerin
ivime kazanmasi ile giderek geniglemis ve glinlimtzde gegerli olan Kardiyak
Rehabilitasyon kavrami olusmustur (9,17,18,24,39). Ulkemizde ise KR
konusunda ilk bilimsel ¢aligmalar 1980’ li yillarda baslamistir (9,24).

1.3.1.2. Kardiyak Rehabilitasyon Uygulanan Hasta Gruplari

Kardiyak rehabilitasyon, 6énceleri miyokard enfaktiisti i¢in gelistirilen
tekniklerle baslamig, daha sonra ayni teknikler by- pass operasyonlari, kalp
kapag:. cerrahlsl -ve hatta kalp tranplantasyonlari g1b1 diger kardlyak
problemler igin uygulanablhr hale gelmistir. Giuiniimiizde koroner arter
hastaliklari, yliksek prevelans: nedeniyle kardiyak rehabilitasyonun odak
noktasini olusturmaktadir (7,10,39,76).

Kardiyak rehabilitasyonun uygulanmasina ekip olarak karar verilir. En
stk kardiyak rehabilitasyon uygulanan durumlar, miyokard enfaktiisi

sonrasi, Perkiitan transmural koroner anjiyoplasti sonrasi, kardiyak cerrahi



oncesi ve sonrasidir. Bunun disinda koroner kalp hastaligina egilimli olan,
enfaktiis gegirmemis kisiler, kalp kapagi replasmani, ventrikiiler
anevrizmektomi, kalp transplantasyonu gibi biiytik kardiyovaskiiler cerrahi
girisimlerin Ve'A kronik konjestif kalp yetersizligi, kardiyomyopati ve ciddi
aritmiler gibi, kalp hastaliklarinin hemen tiimiinii igine alan genis bir |

yelpazede yerini almigtir (7,10,39,76).

1.3.1.3. Kardiyak Rehabilitasyon Ekibi

Tdm rehabilitasyon ¢aligmalan gibi, kardiyak rehabilitasyonda bir ekip
igidir. Ekip igerisinde (7,10,14,19,20,27,34,39,40,75,76);
- Uzman hekim (Fiziksel Tip ve rehabilitasyon ve kardiyoloji)

Uzman Hemgsire (Kardiyak rehabilitasyon konusunda uzman)

- Fizyoterapist

- Psiklolog ya da psikiyatris
- Sosyal hizmet uzmam

- Is ugras terapisti

- Diyetisyen yer almalidir.

1.3.1.4. Kardiyak Rehabilitasyon Programinin Evreleri

Kalp hastabginin tedavisinin o6nemli bir yap: tasi kapsaml,
multidisipliner bir kardiyak rehabilitasyon programidir. Kardiyak
rehabilitasyon bireylerin optimal fizik, psikososyal, emosyonel, ruhsal ve
ekonomik fonksiyonlarina geri dénmesi i¢in yardimci olunan ¢ok yénlii bir
"sﬁ:re’(;tir. Kardiyak rehabilitasyon tibbi degerlendirme, dnerilen ve gdzlenen
tibbi egzersiz, risk faktérlerinin azéltllmaSi, egitim ve ‘déni$may1 igermelidir
(AHA 1996)(17-27). Kalp hastaligi olan bir birey, kardiyak rehabilitasyon
slrecinde yénii ¢izen bir rol oynar. Hasta gelecekte olmasi muhtemel
kardiyak bir olayin riskini azaltmak i¢in gerekli bilgi, beceri ve davranislarin

kazanilmas: ve siki sikiya bagh kalinmasi icin aktif bir katilimci olmak



zorundadir (2,39). Hastalar kendi hastaligini yénetmeyi ve arteriosklerotik
stirecin ilerleyisini 6nlemeyi ve geciktirmeyi 6grenmelidir.
Kardiyak rehabilitasyon programlari;
- hastaneye tekrarlayan yatiglar,
- kardiyak ilag¢ gereksinimini,
- kardiyak semptomlar: azaltmada,
glnlik yagsamin normal aktivitelerini glivenlikle yerine getirebilmede,
yasam kalitesini arttirmada ve ise donlis oranlarinin arttirmada etkilidir
Kardiyak rehabilitasyon siireci, akut bir kardiyak olay: izleyen yatisin
iyilesme evresinde (nekahat) baslar. Taburcu sonrasi dig vaka
programlarina refere edilmesi ile devam eder (AHA 1996) (AHA 1996)
(27,39,75).
Kardiyak rehabilitasyon programlari baslica iki bélimden olusur;
1-Hastanin fiziksel aktivite toleransi ve gilnlik yasam aktivitelerini
uygulama yetenegini arttirmak tizere tasarlanmig bireysel egzersiz programi
2-Hastanin sigarayr birakmasi, kan basincimi diglirmesi, yeme
aliskanliklarini degistirmesi, kilo vermesi, kollesterol dlizeylerini diigtirmesi
ve psikososyal iyilik halini diizeltmesine yardimc: olacak egitim, rehberlik ve
davranig degistirme girisimleridir (27,34,39,40). |
Kardiyak rehabilitasyon programi risk etmenlerinin azaltilmas: ve yasam
bigiminin yeniden diizenlenmesine yonelik olarak uygulanan hasta egitiminin
s6z konusu oldugu 3 evreyi igerir (Tablo 1) (7,9,14,19,20,27,34,39,75,76).

Tablo 1: Kardiyak Rehabilitasyon Evreleri

Yatan Hastada Kardiyak Rehabilitasyon 7-10 giin
Taburcu Olan Hastada Kardiyak Rehabilitasyon 4-12 hafta

Koruma programi Yasam boyu




EVRE I - Yatan Hastada Kardiyak Rehabilitasyon

Kardiyak rehabilitasyon programinin birinci evresi miyokard enfaktlist
veya koroner arter by-pass cerrahisi gibi 6énemli bir kardiyak .olay gecirmis
hastalar igin haZ1rlanm1§t1r.Kardiyak rehébilitasyon hastanin yatis sirasinda
baslar. Bu evrenin odaklandigi temel nokta erken yapilandirilmig progresif
hareketlendirme ve kalp hastaligimin patofizyolojisine y6nelik temel egitimdir.
Bu evrenin hedefi taburcu sonrasinda hastanin glinliik yagsam aktivitelerini
bagimsiz olarak gerceklestirebilmesidir (9,14,20,27,34,39,75,76).

Aktivite yavas bir sekilde yeniden kazandirilir. Bu aktiviteler yatakta
oturtmaktan baglayip, sandalyede oturmaya, otururken eklem hareket
acikligi (EHA) egzersizlerine ve kisa yuriiylgslere dogru asama kaydeder.
Aktiviteler sirasinda hastanin kalp hizi, solunum, kan basinci: ve EKG’ si
yakin bir sekilde izlenir. Hastalar dis fir¢alama, sa¢ tarama gibi kisisel bakim
gorevlerine 1-2 gin icinde yerine getirmek i¢in cesaretlendirilirler. Hasta
egitimi Evre I’ de baglar ve evre I’ nin bir bélimlinde dis vaka programi
olarak devam eder. Hastaya koroner arter hastaliginin psikososyal yénﬁ, kalp
hastaliginin bulgu ve belirtileri, ila¢ tedavisi, diyet kisitlamalari ya da
duzenlemeleri, egzersiz, kilo verme sigaray: birakma gibi risk faktorlerini
azaltic1 yénde egitim verilir (9,14,20,27,34,39,75,76).

Akut bir kardiyak olaydan kurtulan bir kisiye, bu olayin yaratacag:
duygusal stres agisindan psikolojik danigmanlik verilmelidir. Hasta ve ailesi
genellikle d8lim korkusu, yeni bir kalp krizi gec¢irme korkusu, ige geri
dénmekten korkma, normal cinsel aktivitenin yeniden kazanilmasina yénelik

' korkuya iligkin konulé_lrda' yardima gereksinim .d'uyarlar (14,27,39,76).

EVRE - II Taburcu Olan Hastada Kardiyak Rehabilitasyon
Evre II, hastanin akut durum igin yatisinin ardindan taburcu
olmasmnin 4. haftasinda baglar ve hastanin durumuna gére 4-12 hafta
arasinda degisir. Taburcu olan hastada kardiyak rehabilitasyonun temeli

yapilandirilmis ve kontrollli egzersizdir. Kardiyak semptomlar: olmayan



hastalar bu tip bir program i¢in en uygun adaylardir. Hastanin fonksiyonel
kapasitesinin ve egzersize olan yamtinin degerlendirilmesi i¢in egitimli bir
uzman tarafindan egzersiz testi uygulanir. Hasta igin uygun egzersiz
programi belirlenir (14,27,39,75,76).

Evre Il stiresince grup egitimi ve danisma seanslan saglanir. Bu
seansla hasta ve ailesine agiktir. Egitim seanslarinin amaci kardiyovaskiiler
hastalifin uzun dénem tedavisi ve risk faktdrlerinin modifiye edilmesidir.

Ancak bir diger amagta hastaliga uyumun saglanmasidir. (14,27,75).

EVRE IIl — Koruma programi
Evre III koruma programidir. Bu evrede risk faktérleri ve yasam tarzi

modifikasyonlarmna devam edilir. Bu programlar; beslenme danmismanhigin,
stres yOonetimini, sigara icme durumu gibi koroner riks faktdrlerine yonelik
egitim gibi konular dogrultusundadir. Evre Il programlar kardiyak bir
sorun yasamamis olup kardiyovaskiiler bir hastaliga sahip olmada yiiksek
risk faktérlerine sahip olan bireyler iginde yararhdir (11,24,52).

1.3.1.5. Kardiyak Rehabilitasyonda Egzersiz

Kardiyak rehabilitasyonda egzersiz; Hastanin egzersiz testine verdigi
yanitin degerlendirilmesi, hastanin fiziksel aktivite tolerans: ve giinliik yasam
aktivitelerini uygulama yetenegini arttirmak {izere tasarlanmis bireysel
egzersiz programim igerir (7,14,19,20,27,37,39,40,75,76).

1.3.1.5.1.Egzersiz Testi ‘
o Akut nﬂyokart.renfaktﬁéﬁ, aristabilanjinopektoris,_' _aﬁﬁniler, konjestif -
kalp yetmezligi, agir aortik stenoz, aort diseksiyonu, kardiyomyopati,
tromboflebit, taze emboli, ge¢irilmis ventrikiiler anevrizma egzersize
kontraendikasyon olusturan kardiyovaskiiler sorunlardir. Bundan baska
dikkat edilmesi gereken durumlar vardir; diyabet, KOAH, ortopedik
sakatliklar, anemi, bazi kronik hastaliklardir (7 ,14,19,20,34,39,40,75,76).
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Bunlarin disinda kullamilan baz: ilaglar egzersize yaniti siklikla
degistirir. Ornegin beta bloker ve antisempatetik ilaglar, kalp atim hizini
yavaglatirlar. Antikoagulan kullanan hastalarin test sirasinda, kanama riski
nedeniyle, lokal travmalardan sakinmasi géz 6niinde tutulmaldir. Egzersiz
ile, diyabetiklerde insiiline gereksinim belirgiﬁ sekilde azalir. laglara bagh
gelisen hipopotasemi, egzersiz toleransimi degistirirken; dijital, ditretik,
trankilizan ve antihipertansif ilaglar ST distklGgani arttirabilirler. Bu
nedenle rehabilitasyon hemsiresi hastadan anemnez alirken bu durumlari
gbz Oninde bulundurmahdir. Egzersiz programina kontraendikasyon
olusturan kardiyovaskiiler sorunlar (7,14,19,20,34,75,76);

- Akut miyokard enfaktiisii

- Stabil olmayan anjino pektoris
- Aritmiler (venrtililer tasikardi, kardiyak fonksiyonlari belkigin sekilde

tehlikeye sokan ritim bozukluklari
- Konjestif kalp yetersizligi
- Ciddi aortik stenoz
- Aort diseksiyonu
- Kardiyomyopati, gegirilmis myokardit
- Tromboflebit
- Taze emboli
- Gegirilmis ventrikiiler anevrizma

Egzersiz testinde amag, fiziksel is kapasitesini degerlendirmektir.
Egzersiz testleri, kardiyak hastalari degerlendirilmesi, uygun egzersiz
_ programlarlmn: hazirlanmas1 ve takibi i¢in gereklidir. Uygulanan testler,
| maksiihél ve submaksimal asamali egzersiz testleridir. Maksimal tesﬂe, :
kiginin tolere edebilecegi maksimum oksijen tliketimine es degerdeki
kapasite ile sinirlidir. Maksimal kapasitesinin %50-85’ i ile yapilan testler ise
submaksimal testlerdir. Bu testlerin uygulanmas: ytlirime bandi, bisiklet
ergometresi, kol ergometre ve basamak testi seklinde yapilabilir. En sik

bisiklet ergometresi ve ylirime bandi testi uygulanir (Resim1, 2) (14,39,44).
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Resim 1: Kosu bandi egzersizi

Resim 2:Ergometrik bisiklet egzersizi

Egzersiz testi baslamadan 6nce rehabilitasyon hemsiresi hastalarda
test icin kontraendike bir durumun olup olmadigimi kontrol etmelidirler.
Daha sonra hazirlanmis degisik test protokollerinden birisi uygulanir.

Kalp hastalan yeterince hizli ylirtiyemediginden genellikle dereceli test
protokolleri uygulanir. Ornek olarak: Hasta ylirime bandinda saatte 3 km
hizla ytiriimeye baslar, bandin egimi her 3 dakikada bir %3.5 arttirilir.
Birinci asamada 2 MET’ lik (1 MET: istirahatte viicut agirhginin her kilogram
basina harcanan ortalama oksijen miktary: 3.5 ml Oz2/kg/dk) bir aktivite
gerektirir. Bagarilan her asamada, aktivite 1 MET arttirilir (7,14,44,75,76).

Test icin bisiklet ergometresi kullanacak ise; ylike sifirdan baslayip,
her n¢ dakikada bir, ytik 12.5 watt arttinilir. Bu Gger dakikalik asamal:
testlerde kalp hizi, kan basinci, oksijen tiiketimi stabilize olur ve bu test
saghkli is kapasitesi hakkinda daha saglikl bilgiler verir. Testler sirasinda

EKG stirekli moniterize edilir, kan basinci ve nabiz kontrol edilir. Testleri
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uygulayan kisi 6zel egitim gérmis , acil resilisitasyonu bilen saglik elemanlar:
olmaldir (7,14,44,75,76).
Egzersiz testleri g6gts agrisinin artmasi, ST depresyonu veya

elevasyonu, tasikardi gibi durumlarda birakilmaldir (Tablo 2) (7,14,75,76).

Tablo 2: Egzersiz Testini Erken Sonlandirma Kriterleri

Egzersiz sirasinda artan gogilis agrisi

4mm’ lik iskemik tip ST depresyonu ya da elevasyonu
Subraventrikiler tasikardi

Egzersiz ile ortaya ¢ikan erken vurular

Ventriktller tasikardi

intrakardiyak blok

Sistemik kan basincinda artma

Periferik dolagim yetersizliginin ortaya ¢ikmasi

Asin halsizlik ve dispne

Hastanin egzersize devam etmek istememesi

Monitor izleminin yapilamamasi

Hastanin test sirasinda, istenilen diizeyde aktiviteleri yan etki ortaya
¢tkmaksizin yapilabilmesi, aym diizeydeki aktiviteleri evde de yapilabilir

anlamina gelmektedir.

1.3.1.5.2. Kardiyak Rehabilitasyonda Egzersiz Programa

Kardiyak égz‘erSiz programi kardiyovéskﬁlef endiiransi arttirmak amaci
ile yogun aerobik egzeréiz egitimvi" agirliklh  olup risk gruplarina
simiflandirilarak uygulanir (Tablo 3) (14,76). Yiiksek risk grubuna giren
hastalarin mutlaka hekim ve hemsire gbzetiminde ve elektrokardiyografi
(EKG) monitérizasyonu altinda egzersiz yapmasi 6ngériiliirken, egzersiz
egitimi ilkeleri konusunda egitilmis olmak sarti ile, dligiik risk grubundakiler
i¢in gozetim gerektirmeyen ev programlar: uygulanabilir (14,76) .
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Tablo 3: Kardiyak Egzersizde Risk Siniflandirilmasi

Diisiik Derecede

.Komlikasyonsuz MI veya KABG geciren hastalar
.Fonksiyonel kapasitesi 8 MET' in tizerinde olan hastalar
Istirahatte semptomu olmayan ve ¢ogu giinliik islerini rahat

yapabilenler
Iskemi, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu veya kompleks

disritmileri olmayan

Orta Derecede

.Fonksiyonel kapasitesi 8 MET in tizerinde olan hastalar
.MI sirasmda gok veya kalp yetmezligine girmis olanlar
.Kalp hizini takip edemeyenler

.Egzersiz regetesine uyum saglayamayanlar

.Egzersiz sirasinda 2 mm ST depresyonu olanlar

Yiiksek Derecede

.Ciddi sol ventrikiil bozuklugu olanlar (Ejeksiyon fraksiyonu

<%30)
Istirahatte kompleks ventrikiil disritmileri olanlar

.Egzersiz ortaya ¢ikan veya artan erken ventrikiiler sistolil

olanlar
-Egzersizle sistolik kan basmcr’ nda <15 mmHg diisme

gozlenenler
.Ciddi ventrikuler disritmilerle seyreden MI gecirmis olanlar

.Egzersiz srrasinda >2 mm ST depresyonu olanlar

.Kardiyak arrest gecirmis olanlar

Kardiyak rehabilitasyonda uygulanan egzersiz programi Ug faza ayrihr;
Erken donem (hastanede yatarken), Ara dénem (hastane ile ganlik
aktiviteler arasindaki gegis), Ge¢ dénem (7,14,27,34,40,72,75,76) (Tablo 4).
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Tablo 4: Kardiyak Rehabilitasyonda Egzersiz Programi

1-3 hafta

2-4 MET’ lik aktiviteler. Ilk birkag¢ gilin kendi‘
kendine bakim aktiviteleri. Egzersiz testine gore
aktivite dizenlenmesi

4-12 hafta

3-5 MET’ lik aktiviteler. Iimli jimnastik, giderek
artan mesafeleri daha kisa stlirede ylirime
programlari, Hastanin diizeyine goére glinasiri

veya 3 giin planlanan egzersiz programi

3ay ve

sonrasi

Fonksiyonel kapasitesi 8 MET ve daha fazla olan

hastalara go6zetimsiz en programi. Subjektif]

zorlanma hissine gore sportif aktivite calismalari

1. Erken Dénem Egzersiz Programi: Hasta bu uygulamalara hastanede

yatarken baslar. Eskiden enfaktiis geciren hastalarin 6-8 hafta hicbir sekilde

hareketine izin verilmezdi. Bu tip bir hareketsizlik fiziksel ig kapasitesinde

%20’ lik bir azalmaya neden olur.
Erken dénemde rehabilitasyon 1-3 hafta siireli olup, aktivite dizeyi 2-4

MET dir. Ilk birka¢ giin i¢inde, hastanin kendi kendine bakim aktivitelerine,

1-2 MET ile sinirli kalmak kosulu ile bagslanir. Hasta elini yliziina yikayabilir,

kendi yemegini kendi yer. Bu aktivitelerin, kalp atim hizini dakikada 10’ dan

fazla arttirmamasi gerekmektedir. Kisa stire igerisinde yatak iginde ve

sandalyede oturmas: saglanir. Distk dizeyli jimnastik egzersizleriyle

bevraber;kls.a siireli- yﬁrﬁyﬁslere‘ gegilir. Yariyts mesafesi- giderek arttirthr’

(7,14,27,34,40,72,75,76) (Tablo 5).
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Tablo 5: Miyokard Enfakttisti Sonrasi Erken Dénem Aktivite Semasi

Kendi kendine yemek yeme ve giyinme

Guinde iki kez 10-15 dk. Sandalyede oturma -
Sirtiistli pozisyonda, tiim ekstremitelere aktif yardimli EHA

egzersizleri (5*1)

Gunde 1i¢ kez 2 dakika sandalyede oturma
Yatakta yardimla banyo
Aktif EHA egzersizleri (5*1)

Kendi kendine banyo

Oda icerisinde ise tuvalete gitme

Guinde 4 kez 30 dakika sandalyede oturma
Odada turlama (6. giin bir, 7. giin iki kez)
Aktif EHA (7*1)

Lavoba kenarinda tras
8. gin 20m, 9. giin 30 metre (giinde 3 kez) ylirime
Aktif EHA egzersizleri (8*1)

Yatarken bacak otururken, kol hareketleri

Istenildigi kadar sandalyede oturma
Gtinde 2 kez 60 m. Yuruyus
Egzersizler 4. adimdaki gibi (10*1)

Dus yapabilir; diigtik diizeyde egzersiz testi uygulanabilir;
bir kat merdiven ¢ikabilir

Giinde 3*100 m ylirtiyiis -

5. adimdaki egzersizlere ilave odarak

- Ayakta kol egzersizleri (5*1)

- Ayakta yana egilme (5*1)

- Otururken diz/gogts (5*1)
Otururken dize fleksiyon/ekstansiyon (5*1)
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Gilinde 2 veya a fazla 120 m’lik ytirtiytis
6. adimdaki egzersizlere ilave olarak

- vatururken ayaga degme (5*1)

- Ev programi

Istenildigi gibi aktivite serbest

2- Ara Donem Egzersiz Programi: Hasta eve gonderilirken 3.5-4 MET
lik aktiviteleri list dilizeyde yapilabilir durumdadir. Ara dénem 4-12 haftalik
bir stireyi kapsar. Hastanin eve dontiglinliin ilk glinlerinde, hastanede
bagladig:i aktivitelere devam eder. Hafif diizeyde kalistenik egzersizlere
yuriyls eklenir. Yirlytlsiin 6zelligi, 6nce verilen bir mesafeye ulagma; daha
sonrada bu mesafeyi daha kisa stirede ylirime seklindedir. f)nce hastadan
yaklagik 1 km’ lik yolu 10 dakikada ylriimesi istenir, sonrada hem mesafe
hem de stre iki katina ¢ikariir. Hemen arkasindan aymi mesafeyi 15
dakikada yirilimesi istenir. Yurliylis programini tolere edebilen hastalar bir
ileri basamaga gecebilirler. Ginde 3 km’ lik mesafeyi 30 dakikada
ylriiyebilen hastalar bir ileri basamaga gecebilir. Kapasitesi 5 MET veya
daha fazla olan hastalara haftada en az 3 gin, tercihan giin asir1 egzersiz
yapmalar: 6nerilir. Stre, bu programin ilk haftalarinda 20-30 dakikadur.
Daha sonra bu silire 45. dakik’ay’a kadar glkabilir., Aktivite diizeyi 5 MET’ in
altinda olan hastalarin siiresi kisa tutulur. Hastanin kapa'siteéi 3-5 MET
arasinda ise her giin, 3 MET’ in altinda ise glinde birkag¢ kez 5’ er dakikalik
egzersiz seanslar: 6nerilir (2,4,5,14,34,39,71,75).

Bu tip programlar grup aktiviteleri seklinde yapilirsa hem gé6zetim
altinda yapilmis olur, hem de hastalar motive olurlar. Bu déneme yénelik
uygulama 6rnegi: Once 5 dakikalik kalistenik egzersizlerle isinma yapilir,

ardindan maksimal kalp hizinin %75’ inde egzersiz yapilir. Bu amacla
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ytiriime bandi, bisiklet, omuz makaras;, merdiven, kirek, kol

ergometresinden yararlanilir. Her bir cihazda 4 dakika cahgilir; ilk iki

dakikada hedeflenen kalp hizina ulasilir, geri kalan siirede bu hiz

stirdiirtilar. Bir cihazdan digerine gecerken 2 dakikallk dinlenme periyodu

veriiir. Toplam 24 dakika siiren bu iglevlerden sonra, hasta birka¢ dakika

yiriyerek soguma periyodunu tamamlar. Genellikle bu gézetimli egzersiz

programlarindan hasta 6-12 seans sonrasinda uzun stireli program i¢in hazir

hale gelir (4,5,39,71,75,76).

3.Uzun Dénem Egzersiz Programi : Bu donem AMI veya koroner by-pass

sonras:1 3. aydan sonraki dénemi kapsar. Bu dénemde amag¢ kondisyonu

arttirmaktir. ideal olani, bu déneminde gézetim altinda yapilmasidir. Ama ev

programi seklinde de uygulanabilir (4,5,11,29,34,49,52,53).

Hastaya g6zetimsiz bir ev programi verilecek ise:

- Hastamn saghk durumu stabil olmalidir.

- Kardiyak atak riski diisiik olmalidir

- Fonksiyonel kapasitesi 8 MET ya da daha fazla olmalidir

- Hastalar, rehabilitasyon hemsiresi tarafindan hastaligi ve egzersiz
calismalarinin prensipleri konusunda egitilmis olmahdir

Egzersiz testi sirasinda 140 nabiz ve 6 MET’ lik aktivitede anjina
gelismeyen hastalara uygulanan egzersiz programt:

- 5 dakika isinma

- 20-30 dakika yurtlyus, jogging (hafif dliz kosu) veya bisiklete binme
- 5 dakika soguma

- . 20-30 dakika spor faaliyetleri

- 5 dakika ytirtyerek soéuiha- '

Bu program haftada en az {i¢ kez uygulanmalidir. Spor faaliyetleri kiginin
olanaklar:, tercihleri ve kapasitelerine gore degisebilir. Sportif aktiviteler
sirasinda hedef kalp hizim1 saptamak ve izlemek ¢ok zor oldugundan
hastanin subjektif zorlanma hissine gére hareket edilir. Bu dénem boyunca

hekim o6nerisine gore periyodik olarak kontrole ¢agrilarak degerlendirilir ve

programa ilaveler yapilabilir.
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1.3.1.5.3. Kardiyak Egzersiz Uygulamalari
Egzersiz yasam oraninda artigsa, fonksiyonel kapasitenin artmasina, ige

daha erken dénmeye ve kardiyak risk faktorleriyle miicadeleye olanak saglar.
Dizenli fizik aktivitelerin difer avantajlani kalp hizinin aZalniés1, ‘kan
basincinin dismesi, lipid profilinin diizelmesi, psikososyal ‘iyi olus hissinin
artmasi, kisisel bakim kapasitesinin artmasidir (6,8,9,11,20,26,33,37,38).

Egzersiz programi bireye uygun olarak planlanir. Bdyle bir programda
primer belirleyiciler; 1-Yogunluk, 2- Sure, 3- Siklik ve 4- Egzersiz tipidir.
Egzersizin sikligi, zamani, yogunlugu hastanin durumuna ve yanitina gére
bireysellestirilir (4,6,8,9,11,24,29,34,49,52,53).

Yogunluk: Kardiyak hastalar, maksimal oksijen kapasitesinin %50-70’
ini ¢alismalidirlar. Yapilacak egzersizin bu amaca uygun olmasi igin
hedeflenen kalp atim hizi, maksimal kapasitenin %70-80’ i kadar olmalidir.
Hedef kalp atim hizini saptamada bir bagka y6ntem de, erisilebilen maksimal
kalp atim hizi ile istirahat kalp atim hizi arasindaki farkin %60-80" inin
istirahat kalp atim hizina eklenmesidir (4,6,11,16,17,24,29,34,35,49,52,53).

Ornegin; istirahat kalp atim hizi 80/dk, maksimum kalp atim hiz
180/dk olan bir bireyde hedef kalp hizi aralifinin hesaplanmasi asagida
gosterilmistir.

Ust Sinir

Maksimal Kalp Hiz1 180
Istirahat Kalp Hiz - 60

Kalp Hiz1 Rezervi
(Kalp hizi araliinm %60-80'1)

Istirahat Kalp Hiz

HEDEF KALP HIZI
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Doz yogunlugu MET ile ifade edilebilir. Met ifadesi basitge evde ve
isteki glinlik aktivitelerin enerji gereksinimi olarak, ¢ok hafif, hafif, orta, agir
ve ¢ok agir seklinde siniflandirilabilir (Tablo 6).

Tablo 6: Guinliik Aktivitelerin MET Olarak Gosterimi

Banyo, tiras, giyinme, masa bas1 ¢calismasi, araba kullahma,

dikis, 6rgl, yiriime (2km/saat), direngte sabit bisiklet, ¢cok
hafif jimnastik hareketleri

Cam silme, hafif cisimleri raflara yerlestirme, oto tamir, golf,
yelken sporu, voleybol, tenis, ylriytus (3-5 km/saat),
direncli bisiklet, hafif jimnastik egzersizleri

Merdivenden yavasca ¢ikma, marangozluk, tenis, su kayagi,

yuriime, binicilik, bisiklet, ytizme

Odun kesme, orta hizda merdiven ¢ikma, dagcilik, ciftcilik,
futbol, kula¢ atarak ytizme, bisiklet, agir jimnastik
hareketleri

>32 ml/kg/dk Merdivenden yik tasimak, merdivenleri hizlh ¢ikmak,
>10kcal kosmak ( 9-12 km/h), kayak, bisiklet, agir endistri isciligi

40 yaglarindaki saghkli bir erkegin ortalama ‘maksimal kapasitesi 10
MET’ tir. Ornegin el yikama 2 MET, yatakta oturma 1.2 MET’ tir.

Hastanin yapmasina izin verilen aktivitelerin ne kadar kardiyak yuk
getirecegini bilmek amaciyla MET gereksinimlerine goére aktiviteler

simiflandiriimisgtir. Buna gére kardiyak aktiviteler bese ayrilir (11,49,52,53)
(Tablo 7).
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Tablo 7: Met Gereksinimine Gore Kardiyak Aktiviteler

1. Minimal Kardiyak Aktivite
1.5 veya' daha az MET gereksinimi olan aktivitelerdir. Hastanin yatak igi
aktiviteleri (yatakta oturma, yemek yeme): 6n kollar desteklenmis olarak

otururken, el ve el bileklerinin kullanimini gerektiren aktiviteler.

2. Hafif Kardiyak Aktivite
1.5 - 2.5 MET’ lik aktiviteleri icerir. Ayakta dururken, kollarin herhangi bir

yik tasumaksizin yaptigi hareketler, gévdenin denge hareketleri, yataktan

sandalyeye transfer, yatakta el ve yliz yikama, yazi1 yazma, el isleri

3. Orta Kardiyak Aktivite
2.5-3.5 MET olan aktivitelerdir. Hafif agirliklar1 periyodik olarak kaldirma,

soyunma, giyinme, ik dus, yemek hazirlama, araba kullanma, yavas olarak

bisiklete binme, orta hizla ylrtime gibi

4. Agir ve Yogun Kardiyak Aktivite
5-7 MET’ lik aktiviteler bu gruba girer. Miyokard hastaligi olanlarin sicak
dus, hizlh yirtiime, ayakta yatak diizeltme gibi aktivitelerden kacinmasi

gerekir.
5. Cok Yogun Kardiyak Aktivite
7 MET ve tlizeri enerji gereksinimi olan islevlerdir. Merdiven inip ¢ikma,

yerleri fircalama, agir ylk tasima bu aktivitelere Ornektir. Ayrica hizh

tempoda ¢alisma, emosyonel gerginlik ve gevre 1sisinin artmas: da kardiyak

yukd arttirir.

SURE: Hastalar ylksek yogunluktaki c¢aligmalara kisa stirede uyum
saglayabildikleri halde bu durum kardiyak sorun yaratabileceginden
onerilmez. Guinde 30-45 dakika stire ile yapilan gbzetimli egzersiz seansi
daha pratiktir. Egzersiz calismalarinin etkileri kisa stireli ve uzun sareli
olarak degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sonuglan, kisilerin

baslangictaki fonksiyonel kapasitelerine, saghk durumlarina ve spesifik
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aktivitelere yamtlarina goére Kkisiden kisiye degistiginden standardize

edilmemektedir (2,4,5,6,8,20,18,40,71,75).

SIKLIK: Uygulamalar haftada en az 3 giin olmaldir. Idame programinda ise
en az 2-3 gln olmalidir. Egzersiz seanslarinin sikhigi, yogunluk ve siireden

daha az énemlidir (2,4,5,6,8,20,18,40,71,75).

EGZERSIZ TiPI: Egzersiz gesitleri; ylirime, hafif diiz kosu, yilizme, bisiklete
binme gibi, oksijen tasima sistemindeki rolleri nedeniyle, biyik kas

gruplarini iceren aktiviteler seklinde olmahdir (2,4,5,6,8,20,18,40,71,75).

1.3.1.5.4.Kardiyak Egzersizin Yararlari
Koroner Kalp Hastaliklarinda kardiyovaskiiler endiirans: arttirmaya

yonelik aerobik egzersiz egitiminin yararlari hem periferik, hem de miyokardi
ilgilendiren = adaptasyon mekanizmalar1 ile agiklanabilir., Egzersiz
hemodinamik, hormonal, metabolik, nérolojik ve solunum fonksiyonlar:

tizerinde cesitli yararh etkiler olusturur. Egzersizin yararlarn asagidaki

baslklar altinda incelenebilir.

1.Fizyolojik:
-Maksimal Oz tiiketiminde artma ve anaerobik esikte ylikselme. Oz

transport sisteminin egzersiz adaptasyonu ile aerobik kapasitenin artmasi
demek, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda daha az Oz harcayarak daha ¢ok
is$ yapabilmek ve .daha az yorulmak, dolayis: ile fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesinin artmast denektir. Anaerobik kapasite artisi périfei'ik ve
santral mekanizmalarla olusmakta olup, ilk {i¢ ayda yogunluk géstermekte,
ancak 6 aya kadar da ilerleme kayit edilebilmekte ve bu artis %10-30’ lara
ulasabilmektedir (14,39,71,76) .

-Aerobik kapasite arttikca istirahat ve egzersiz sirasindaki kalp hizi ve
sistolik kan basinci degerlerinde azalma meydana gelmektedir (14,31,45,68).
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-Belirli bir ig ytikinde miyokardin Oz gereksinimini gosteren invaziv
olmayan ve degerli bir parametre olan c¢ift ¢carpim degeri (Kalp Hiz1 x Sistolik
Kan Basinci) diigmekte, bdylece miyokard daha az O2 harcayarak daha fazla
is yapabilir hale geldiginden, anjina pektoris esigi de ylkselmektedir. Bazi
calismalar miyokard perflizyonunun ve perfﬁzyon rezervinin de egzersizle
arttigim1 géstermektedir (10,14,31,39).

-Dtizenli aerobik egzersizin trombosit agresyonunu azalttigi, fibrinolitik
aktiviteyi arttirdigi, plazma vizkositesini ve plazmada serbest katekolamin
diizeyini dlislirerek aritmojenik aktiviteyi azalttig1 bilinmektedir (14).

-Periferik adaptasyon mekanizmalar1 sayesinde alt ekstremite
kaslarinda mitokondri sayisinda ve oksidatif enzimlerde, iskelet kasinin
kapiller dansitesinde, kasin arteriollerinden O2 alim yeteneginde ve
arterovendz Oz gradientinde artma meydana gelmekte ve bunlara bagh olarak
ATP olusumunu saglayan aerobik metabolizma hizlanmakta, dolayisiyla
iskelet kasinin dayanikliligs artmaktadir. Yagh hastalarda sadece bu periferik

mekanizma bile aerobik kapasitede artma saglayabilmektedir (10,14,19).

2.Semptomatik: Fizyolojik adaptasyonlar sonucunda anjina sikliginda
azalma ve esiginde ylikselme, dispne, klodikasyon ve bitkinlikte azalma

saglanmaktadir (14,19,20).

3.Anatomik: Koroner kalp hastaliginin progresyonunda yavaglama veya
regresyon olup olmadig: tartisilmahdir. Egzersizin koroner kollateral dolagimi
.dﬁ‘zelttigine dair Qallsmala; bulunmakl_a birlikte regresyon sagladifina dair -
| yeterli klinik veriler yoktur. Bunlar olasi, ispaﬁ gereken potansiyel yérarlafdu

(14).

4. Psikolojik: Anksiyete ve depresyon dilizeyinde azalma, kendine sayg ve
givende artis egzersizin elle tutulur derecede belirgin yararlarindandir.

Egitim sonucunda aktivitelerden korkma, hastalik ve yorgunluk hissi,

23



emosyonel labilite ve kaderci tutumda da azalma kaydedilmektedir
(10,14,60).

5.Epidemiyo'lojik:' Cesitli calismalarin meta-analizleri sonucunda uzun
stireli egzersizin kardiyovaskiiler mortaliteyi %25, nonfatal reinfaktiis

insidansini da anlamh diizeyde azalttig: ortaya konmustur (10,14,68,73).

5.Risk Faktorleri: Egzersiz egitimi sirasinda hastanin sigarayr birakma
olasiliginin artmasi, total kollesterol ve trigliserid dizeyinin diismesi, HDL’
nin ylkselmesi, obezite ve hipertansiyonun kontrolii, ve glukoz toleransinda
artma sonucu kan sekerinin regllasyonu risk fakt6ri modifikasyonuna
yonelik olumlu etkilerdir (6,10,11,14,23,29,38,45,46,47,49,55,69).

Diizenli bir kardiyak rehabilitasyon ve egzersiz egitim programlarinin; ¢ok
distik dansiteli lipoprotein (VLDL) diizeylerini azalttigi, yliksek dansiteli
lipoprotein kolesterolinti (HDL-K) artirdigy ve diisiik dansiteli lipoprotein
kolesteroliinii (LDL-K) azalttig1 ayni zamanda kan basmei ve insiilin direncini
azaltabildigi, egzersiz toleransini arttirdii ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar
olumlu ydnde etkiledigi bilinmektedir (6,10,11,14,23,29,38,45,46,47,49,55).

NCEP (National Cholesterol Education Program)'nin III. Yetigkin Tedavi
Panelinde (ATP III) KKH'nin gerek primer gerek sekonder &énlenmesinde,
kolesterol diiglirtici tedavinin primer hedefi olan, LDL-K'lin azaltilmasinda,
terapdtik yasam tarzi degisiklikleri (TLC = therapeutic lifestyle changes) iki
major modaliteden biri olarak yer ahnaktad;r (6). Terapétik yasam tarzi
degisildikle'ri esas olarak 3 tcmél yékl’aglmdén olusur. 1. Diyet ile doymus
yaglar ve kolesterol aliminin azaltilmasi 2. Fizik aktivitenin artirilmasi

(kardiyak egzersiz) 3. Kilo kontroli. (6).

NCEP Paneli'ne gore tedavinin sekonder hedefi, metabolik sendromun
tedavisidir. Metabolik sendromun karakteristik 6zellikleri, abdominal obezite,
aterojenik dislipidemi (yiliksek trigliserid, kiigik LDL partikiilleri ve diistik
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HDL-K), artmig kan basmci, insiilin rezistans: (glukoz intoleransi ile birlikte
olsun olmasin) ve protrombotik, proinflamatuar durumlardir. Metabolik
sendrom ile birlikte olan tam lipid ve nonlipid risk faktorlerinin
diizeltilmesinde, ilk basamak tedavi kilo azaltilmasi ve kardiyak egzersiz ve
beraberinde kilo kaybidir. Egzersiz programinin uygulanmas: kilo kayl:-)1;
LDL-K'deki azalmay1 artiracak ve metabolik sendromun risk faktérlerinin
tiimtnl azaltacaktir. Bununla birlikte NCEP ATP III yliksek serum total

kolesteroliintin tedavisinde, diizenli fizik aktivitenin, rutin bir davranis bicimi

haline gelmesini tavsiye etmektedir (6).

Diizenli kardiyak egzersiz c¢alismalari, viicut agirliginda, ozellikle
hipertansiyonu olan hastalarda kan basincinda, total kan kolesterolii ve
serum trigliseridlerinde, diisiik dansiteli lipoprotein kolesteroliinde ilimli
azalmalara ve antiaterojenik yuiksek dansiteli lipoprotein kolesteroliinde

artiglara yol acabilmektedir (31,45,46).

12 haftalik programlar sirasinda, o6zellikle trigliseridlerde azalma ve
HDL-K diizeylerinde artma meydana gelmektedir (48,50,55,59). LDL-K'de
kiiglik azalmalar meydana gelmesine ragmen, LDL heterojenitesi diizelir ve
kiiglik yogun LDL'den, biiytik, daha az yogun ve daha az aterojenik forma
donlsmektedir (61). Dilizenli egzersizin diiglik HDL-kolesterol diizeylerini
artirmada, bugline Kkadar Dbilinen en pratik yaklasin oldugu
dligtintilmektedir. Kardiyorespiratuar yarar meydana getirebilecek fizik
aktivitenin optimal yogunlugu kesin olarak belirlenmemis olmakla birlikte,
orta der_'ecedé aerobik fiziksel aktivitenin, haftada 3 kez en az 30 dak.hk
diizenli programi fle kardiyoprotektif yarar elde edilebilecegi 6ne’
slirilmistir. Bazi uzmanlarca ise giinde 30 dak. veya daha fazla orta
dereceli yogunlukta fizik aktivite tavsiye edilmektedir (67).

Diizenli izotonik egsersizler sonucu hem hipertansif hem de
normotansif hastalarda kilo kaybindan bagimsiz olarak egsersiz ve istirahat

halindeki kan basin¢larinda anlamh duistsler saglanir (45,61)
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Tark toplumunda yapilan TEKHARF Calismasi'nda, 1998 yihinda, 27
yas uzerindeki Tlrk erkek ve kadinlarinda, fiziksel aktivitenin, tek degiskenli
analizlerde total kolesterol (total-K), trigliserid (TG) ve LDL-K dizeyleri ile
anlémh ters bir korelasyon gosterdigi (sirasi ile r=- 0.127, p< 0.001; r=-
0.095, p= 0.004 ve r=- 0.122, p<0.001) saptanmig, buna karsihk HDL-K,
apoprotein Al ve B'nin, fizik aktivite ile iligkisi anlamli bulunmamistir (66).

6.Ekonomik: Fonkisyonel kapasiteye iliskin tam olumlu degisiklikler,
hastanin Uretkenliginde artma, kardiyovaskiiler hastaliga bagh 6ztrliikte,
saghk kurulusuna bagvurma sikliginda ve kullanilan ilag miktarinda azalma
saglayarak, egzersiz i¢in harcanan zaman ve finansal kaynagin ekonomik bir

yarar haline dénilismesini saglamaktadir(14,18,41,74).

1.3.1.5.5. Kardiyak Egzersizin Riskleri
1.Kardiyovaskiler: Egzersiz sirasinda ani kardiyak arrest olasiiginda hafif

bir artis olmasina karsin, uzun vadede mortalitede azalma sagladig: iyi
bilinmektedir. Cesitli c¢alismalarin sonuglarina gére, koroner arter
hastalifinda egzersiz sirasinda ani kardiyak arrest gelisme olasihigi, 6.000-
120.000 egzersiz saatinde bir, non-fatal miyokard enfaktilisii gecirme olasilig:
294.000 egzersiz saatinde bir, 6l1tim olasilig: ise 784.000 egzersiz saatinde bir
gibi diistik oranlar ortaya koymaktadir. Bir ¢alismaya gore egzersiz yapan
10.000 erkek i¢in yilhik ani 6lim hizi 0.55 olarak bulunmustur, sedanter
yasam stren erkekler icin, egzersiz sirasinda ani 6liim riskinin ise 56 kata
daha fazla oldugu belirtilmistir (14,27). Monitérizasyon olmadan yapilan ev
egzersizlerinin de akut kardiyak hastalik gelisme riski agisindan oldukca

givenilir oldugu bildirilmektedir (14).

2.0rtopedik: Egzersize bagli kas-iskelet sistemine iliskin yaralanmalar
egzersizin tipi, siddeti ve uygulamis sekli ile yakindan ilgilidir. Kardiyak
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rehabilitasyon amacgh egzersizde ortopedik yaralanma olasiiligini en aza

indirmek igin egzersiz seanslarini glin agin diizenlemekte yarar vardir (14).

1 ..3. 1.6. Kardiyak Rehabilitasyonda Hemsirenin Rolii

Kardiyak rehabilitasyonun degisik evrelerinde hemsirenin rolli hastaya
yakinligi ve rehabilitasyonda gérev alan ekip elemanlar: ile koordinasyonu
saglayan organizasyon sorumlulugu agim kurmaktir (32).

Hastanelerde gercgeklestirilen kardiyak rehabilitasyon modellerinde Faz
I galigmalar bireysel diizeyi ilgilendirir, fiziksel mobilizasyon ve bilgilendirme
tzerinde odaklanir. Burada hemsire hastaya yonelik gerekli verileri alma ve
hasta ve ailesine yol gosterir rol oynar. Faz II ve Faz Il evresinde ise
hemsirenin en 6nemli roli, egitimin yani sira yasam seklinde yapilmasi
gereken degisiklikleri desteklemektir. Faz II ve Faz Il kardiyak rehabilitasyon

programinin en 6nemli bélimiini hasta egitimi olusturdugundan hemsirenin

rold blylk 6nem kazanmaktadir (32).

1.4. HIPOTEZLER

1.Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin egzersiz tolerans
diizeyleri egzersiz programi uygulanmayan hastalara gore daha yiiksektir.

2 Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin kolesterol dizeyleri
egzersiz programi uygulanmayan hastalara gére daha dustktr.

3.Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin trigliserid dﬁze&leri
egzersiz programi uygulanmayan hastalara gére daha duagtiktir.

4.Kardiyak ‘egzersiz programi uygulanan hastaiarm HDL-kolesterol diizeyleri
egzersiz programi uygulanmayan hastalara gére daha ytiksektir.

5.Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin LDL-kolesterol diizeyleri
egzersiz programi uygulanmayan hastalara gére daha dtgtiktir.

6.Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin LDL/HDL dizeyleri

egzersiz programi uygulanmayan hastalara gére daha dtgtiktar.
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7 Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin kan sekeri duzeyleri
egzersiz programi uygulanmayan hastalara gére daha distiktir.

8.Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin Beden Kitle Indeksi
diizeyleri egzersiz programi uygulanmayan hastalara gére daha dasiiktiir.
9.Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarm istirahattaki kan basinci
dlizeyleri egzersiz programi uygulanmayan hastalara gére daha dustktir.
10.Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin kardiyak egzersiz 6z

yeterlilik dlzeyleri egzersiz programi uygulanmayan hastalara gére daha

yuksektir.

1.5. SINIRLAMALAR
Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’

inde gergeklestirilecektir. Arastirmanin bu hastanede yapilmasinin nedeni;
hastanenin bir egitim kurulusu olmasi, Ege bolgesindeki en gelismis
kardiyoloji klinigi olmasi ve diger hastanelere rehberlik etmesinden dolay:
kardiyak Arehabilitasyon programinin daha iyi gbzlenip uygulanabileceginin
distinulmesidir. Bunun yaninda arastirmacinin daha oénce bu Klinikte

calismis olmasi arastirmanin yurtlitilmesinde kontrol gliclinii arttirarak

kolaylik saglayacaktir.
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BOLUM 11
GEREC ve YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi “
Arastirma kardiyak egzersiz programinin hastanin egzersiz toleransma,

kan lipit diizeyine ve 06z yeterlilige olan etkisini belirlemek tizere bagumsiz es

zamanl deney-kontrol ¢alismasi olarak planlanmastir.

2.2. ARASTIRMANIN YERIi

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde ylrttilmtstir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Sosyal Yardim
Bakanhgina bagh olarak daginik klinikler seklinde 1955-56 ders yilinda
egitime baslamis, 14.Mart.1972° de Bornova’ daki binasina geg¢mis, 17
Agustos 1972 tarihinde Yiiksek Ogretim Kurulu karari ile dogrudan
rektorliige baglanip, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ismini almig ve saglik hizmetlerini yurlitmeye devam etmistir.
Hastane 800 yatak olarak planlanmasina karsin, yetkili kurul karar: ile say1
artinnlmisgtir. Hastane bugtin 833 Cerrahi Bilimler, 915 Dahili Bilimler olmak
tizere toplam 1768 yatak kapasitesi ile ¢alismaktadir. Hastanede modern
tibbin gerektirdigi btitlin Anabilim Dallar:1 mevcuttur.

Kardiyoloji klinigi 31 yogun bakim, 68 servis olmak tlizere toplam 96
yatak kapasitesine sahiptir. Yogun bakim disinda hastalarin yaninda
refakatci kalabilmektedir. Klinikte 17 6gretim tyesi, luzman doktor, 38 6zel
egitim 've’r.ilmis hemsire calismaktadir. Hemsiréler ‘hasta péy1a§1fn11‘olarak
calismaktadir. Denetim ve yonetim hizmetleri Hemsirelik Mudurliga

tarafindan yapilmaktadir.
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2.3. ARASTIRMA EVRENI
Arastirma evreni, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve

Uygulama Hastanesinin Kardiyoloji Kliniginde Koroner Arter Hastaligi tanis:

ile yatan hastalar olusturmustur.

2.4. ORNEK SAYISI ve BUYUKLUGU

Arastirma o6rneklemini, Ege Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi
Kardiyoloji Klinigine Koroner Arter Hastaligi tanisi ile yatan hastalardan
deney grubunu 30, ve kontrol grubu 30 olmak tizere toplam 60 hasta
olusturmustur. Kardiyoloji kliniginde yatan, okur-yazar, gérme igitme
problemi olmayan, sézel iligki kurulabilen, psikiyatrik sorunlari olmayan ve
bilgilendirilmis onam formunu (Ek 1) imzalayan hastalar alinmistir. Bununla
birlikte kardiyak rehabilitasyon i¢in kontraendike olarak belirlenen agagidaki
durumlar1 olan hastalar da ornekleme alimmamistir (14,19,20,23,38
,46,47,49,76).

- Kontrol edilmeyen aritmi,

- Hipertansiyon (sistolik kan basinci >160 mmHg, diyastolik kan

basinci >100 mmHg)

- Anstabil anjina pektoris (UAP)

- Distik ventrikiiler disfonksiyon (ejeksiyon fraksiyonu <30)

- Normal olmayan hemodinamik yanit veya egzersiz tolerans testinde

1. basamaginda iskemik elektrokardiyogram degisiklikleri

- Kontrol edilemeyen metabolik hastalik (Diyabetes Mellitus, Troid vb)

- Ortopedik kisitlilik

- EKG' de tam dal bloku

- Serebrovaskiiler ve periferik damarsal yetmezlik

- Pulmoner amfizem’ li hastalar

Aragtirma kapsamina alinan hastalar; yas, cinsiyet, egitim duazeyi,
hastaneye yatig nedeni, hipertansiyon ve diyabet olma durumu goéz oniine
alinarak deney (30 kisi) ve kontrol (30 kisi) grubu olarak eslestirilmistir.
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Deney ve kontrol grubu hastalarin yas (Grafik 1), cinsiyet (x2=0.00, sSD=1,
p>0.01) (Grafik 2), egitim diizeyi (F=0.236, SD=58, p>0.01) (Grafik 3),

hastaneye yatis nedeni (xz=0.00, SD=1, p>0.01) (Grafik 4), Diyabet hastasi
olma (x°=0.00, SD=1, p>0.01), Hipertansiyonu olma (x =0.00, SD=1,
p>0.01) arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Grafik 1: Hastalarin Yas Ortalamalarmna Goére Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
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Grafik 2: Hastalarin Cinsiyet Durumlarina Gore Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
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Grafik 3: Hastalarin Egitim Dtizeylerine Gére Dagilimlarinin Karsilastirilmasi
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Grafik 4:Hastalarin Hastaneye Yatis Nedenlerine Goére Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
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Grafik 5:Hastalarin Diyabet Hastasi Olma Durumlarina Gére Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
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Grafik 6: Hastalarin Hipertansiyonu Olma Durumlarina Géore Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
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2.5. ARASTIRMA ETiGi

Kardiyak egzersiz programima katilim i¢in hasta onam formu, toplanan
literatiir bilgileri 1s1ginda ve diger kardiyak rehabilitasyon merkezlerinden
elde edilen bilgiler ile arastirmaci tarafindan olusturulmustur (58).
Olusturulan form, Tip Fakltesi Kardiyoloji Anabilim dali’ nda gorev yapan 1
Ogretim uyesi ve Koroner Arter Hastaligi tanisi ile Kardiyoloji Poliklinigine
bagvuran 5 hastaya okutularak éneriler cercevesinde gerekli diizeltmeler
yapilmustir (Ek 1).

Arastirmainin  uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Bashekimligi’ nden gerekli izinler alinmmistir (EK 2.

2.6. VERI TOPLAMA

Bu arastirmada veri toplama formu olarak; kardiyak rehabilitasyon
degerlendirme formundan, Kardiyak Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi (CESE]) ve
kardiyak egzersiz el kitap¢igindan yararlanilmustir.
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2.6.1.Kardiyak Rehabilitasyon Degerlendirme Formu

Kardiyak rehabilitasyon degerlendirme formu toplanan literatir
bilgileri 15181inda arastirmaci tarafindan olusturulmustur
(7.14,19,20,21,27,29, 34,39,58,71,75) (EK 3.

Olusturulan kardiyak rehabilitasyon degerlendirme formunda;

1. Bireye iliskin sosyo-demografik degiskenler: Cinsiyet, yas,

egitim durumu, medeni durum, g¢alsma durumu gibi sorulardan

olusmaktadir.
2. Saglik tanilamasi, fizik dederlendirme bulgulari: Hastanin;

tanisi, 6z ve soy gecmisi, sigara ve alkol kullanimi, kullandig: ilaglar, boy,
kilo, beden kitle indeksi, solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sisteme ait
ayrintili degerlendirme (Dispne ve anjina pektoris degerlendirmeleri),
egzersize yonelik degerlendirme, kan basinci, egzersiz toleransi
degerlendirmesi (Bruce protokolii) yer almaktadir.

Boy: Arastirmaci tarafindan 6l¢tilmuigtiir.

Kilo: Arastirmaci tarafindan o6l¢lilmtstiir.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Kilo/Boy? seklinde SPSS 11.0 da
hesaplanmigtir.

Kan Basinci: Arastirmaci tarafindan él¢tilmiistir.

Egzersiz Tolerans1 (Treadmill (Yiiriiyen Bant): Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Kliniginde gérevli saglik teknisyenleri tarafindan, aym
makine kullanilarak egzersiz toleransi ol¢lilmustir. Bu test ginimtizde
diinyanin her tarafinda en ¢ok kabul géren egzersiz elektrokardiyografi (EKG)

testidir. Egzersiz toleransim belirleme Bruce Protokoli kullanilmistir (Tablo

8) (44).
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Tablo 8: Bruce Protokolti

3. Laboratuvar bulgulari: Ac¢lik kan sekeri (AKS), kolesterol,

trigliserly, HDL, LDL bulgularindan olusmaktadir.
Arastirmaci tarafindan 1 tip diz kan alinmis ve laboratuar

incelenmesi Ege Universitesi Tip Fakiltesi Biyokimya laboratuarinda

yapilmistir. Kanlarin Laboratuara gotiriilmesi ve sonuglarin alinmasi

aragtirmaci tarafindan yapilmistir.

Kolesterol: Analiz Matervali: Serum

Alternatif Materval:Plazma (Heparinli, EDTA'l;,NaF'lu)
Stabilitesi:. Serum olarak oda isisinda yaklasik 4-6 saat, buzdolabinda 24-48

saat stabil olarak kalir.

Metod: GPO-PAP
Analizi Etkileven Olumsuz Faktorler: Hemolizli serum ornekleri dzellikle

sonug:lérl 6n_emli o:a‘nda étkileyebilir. Ayﬁca lipemik ve ik'tefik serum
ornekleri de tercih edilmemelidir. Kan alinan gin en az 12-14 saatlik aglik

gerekmektedir.
Normal degerler: 100-200 mg/dl

Trigliserid:
Analiz Materyali: Serum
Alternatif Materyal: Plazma(Heparinli veya EDTA'L)
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Stabilitesi: Oda 1sisinda 4-6 saat, buzdolabinda 24-48 saat.
Metod: GPO-PAP.

Analizi Etkileven Olumsuz Faktérler: Hemolizli, lipemik,ikterik serum
ornekleri. Ayrica kan verirken mutlaka en az 14-16 saatlik achk

gerekmektedir.
Normal degerler: 30-150 mg/dl

HDL-Koleterol (Yiiksek dansiteli lipoproteinler): VLDL ve silomikron
metabolizmas: ve kolesterol metabolizmasinda yer alirlar.
Analiz Materyali: Serum

Alternatif Materyal: Plazma(Heparinli veya EDTA'l1)
Stabilitesi: Oda 1sisinda 4-6 saat, buzdolabinda 24-48 saat.

Metod: GPO-PAP.
Analizi Etkileyen Olumsuz Faktorler: Hemolizli serum drnekleri dzellikle

sonuglan 6nemli oranda etkileyebilir. Ayrica lipemik ve ikterik serum
ornekleri de tercih edilmemelidir. Kan alinan giin en az 12-14 saatlik aclhik

gerekmektedir.
Normal degerler: >55

LDL-Kolesterol Diisiik dansiteli lipoproteinler VLDL'nin
katabolizmasindaki son evreyi gésterir.

Analiz Materyali: Serum

Alternatif Materyal: Plazma(Heparinli veya EDTA'L)

Stabilitesi: Oda 1si1sinda 4-6 saat, buzdolabinda 24-48 saat.

Metod: GPO-PAP. ~ P

Analizi Ftkileven Olumsuz Faktérler: Hemolizli serum drnekleri ézellikle

sonuclan 6nemli oranda etkileyebilir. Ayrica lipemik ve ikterik serum

ornekleri de tercih edilmemelidir. Kan alinan giin en az 12-14 saatlik aclik

gerekmektedir.
Normal degerler: <130
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AKS: Analiz Materyali: Serum
Alternatif Materyal: Plazma(Heparinli, EDTA'l:, NaF'lu)
Stabilitesi: Kan alindiktan sonra tam kan olarak bekletildiginde, her saatte

bir kan glukoz degeri 6-7 ‘mg/dl diger. Bu sebeple kan alindiktan sonra en’
kisa siire icinde serumuna ayrilmasi gerekmektedir. Serum olarak oda
isisinda yaklasik 4-6 saat, buzdolabinda 24-48 saat stabil olarak kalir.

Metod: Hekzokinaz
Analizi Etkileyen Olumsuz Faktorler: Hemolizli serum drnekleri dzellikle

sonuglar1 é6nemli oranda etkileyebilir. Ayrica lipemik ve ikterik serum

ornekleri de tercih edilmemelidir. Kan alinan glin en az 12-14 saatlik aclk
gerekmektedir.
Normal degerler: <110

2.6.2. Kardiyak Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi (CESEI)

Kardiyak egzersiz 6z yeterlilik dlgegi (CESEI), bireyin saglkh bir diyet
ve egzersiz yapmasina yonelik kendine olan gluveni 6l¢me amaci ile; Mariead
Hickey, Stewen Owen ve Robin Froman (1992) tarafindan gelistirilmigtir

(12,22,25, 26,33,37,62,64,65) (EK 4).

Olgegin arastirmada kullanilabilmesi igin, Stewen Owen ve Robin
Froman ile yapilan goérismeler sonucunda izin alinmis ve &lgegin
gelistirilmesindeki basamaklara yoénelik bilgiler arastirmacilar tarafindan
posta yolu ile génderilmisgtir.

CESEl’ nin orjinalinin igerik gecerliligi, hedef saptanmasi, madde
oil'u'Sturulmaslver olgek gelistirilmesini igeren ti¢ basamakl bir siire¢ yolu ile
saptanmistir. Oz yeterlilik ve kardiyak fisk faktérlerini OIustufan davrans
sekilleri konusunda literatir taramasi sonrasi kardiyak risk faktérleri 6z
yeterliik boyutunda kardiyak diyet 6z yeterlilik ve kardiyak egzersiz 6z
yeterlilik olmak dzere iki kavramsal alt boyut olarak ortaya cikmstir.
Kardiyak egzersiz 6z yeterlilik kavramlarinin tanimlanmasi; icinde hemsire,

diyetisyen, egzersiz fizyologu ve psikologlarin bulundugu 10 kisilik
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rehabilitasyon uzmani tarafindan gézden gecirilip gelistirilmistir. Kardiyak
egzersiz 6z yeterliligi belirli kapsamlar i¢inde bireyin davranislar1 konusunda

kendine ait atiflari 6z gliveni olarak tanimlanmaistir (37).

Kavramsal tanimlar ﬁzerinde fikir - birligine variidiktan sonra kardiyak
egzersiz 0z yeterliliklerini yansitan 30 soru olusturulmustur. Uzman goriisii
yéntemi ile igerik gecerliligi ¢ahsmalan yapilmistir. Uzmanlardan her bir
maddenin; adi ge¢en konulara uyumu i¢in 1’ den 5’ e kadar degisen (1: Cok
zayif uyum, 5:Mukemmel uyum) bir ol¢cek ile belirlemeleri istenmistir.
Uzmanlarin puanlamasi1 sonucunda uygunluk acgisindan 3 ve tzeri puan
alan maddelerin kullanimi uygun bulunmustur. CESEI i¢cin 18 maddelik
soru; 10 kardiyak rehabilitasyon katihmcisina verilmis okunabilirlilik ve

madde formati agisindan degerlendirmesi istenmistir (37).

18 maddelik ol¢ek ikinci bir kez birinci uzman goéris islemine
katilmayan 5 farkh uzman ile gozden gecirilmistir. Bu tekrarda 3 ve lzeri
puan alan maddeler kullanilmaya deger bulunmustur. B(”)Ylece CESEI icin
saptanan 30 maddeden 16 maddeye indirilmi§tir. Tam maddeler 1 “cok az”
dan 5 “olduk¢a ¢ok” a kadar degisen 5 puanlik gliven derecelendirilmesi
seklinde uygulanmigtir (37).

CESEI 6z yeterlilik dlgegi verileri aragtirmacilar tarafindan 525 kardiyak
rehabilitasyon katihimcidan 3 yilhik bir stirede toplanmistir. Bilinen gruplarmn
gegerliliginin  belirlenmesi i¢in ise orneklemi 54 maraton kosucu

olusturmustur. Elde edilen sonuglar dogrultusunda (37);
- GECERLILIK SONUCLARI
Icerik gecerlilifi (Content validity): Uzman goriistine basvurularak'l

Yap: gecerliligi (Construct validity): Faktdr analizi ile

Bilinen gruplar gecerliligi (Known groups wvalidity): Egzersizde o6z
yeterlilik agisindan yliksek algilara sahip “maraton kosucular1”, distik

algilamasi beklenen “kardiyak rehabilitasyon katiimcilar1” arasindaki fark:

ortaya ¢ikaran araglarla elde edilmistir.
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-GUVENIRLILIK SONUCLARI

Zamana kars: degismezlik (3 giin ara ile): r=.87

Ic tutarlilik (internal comnsistency): .92 olarak saptanmistir.

Bu calismada arastirmaci tarafindan CESEI Oz Yeterlilik Olgeginin yapilan
gecerlilik ve guivenirlilik sonucunda test-tekrar test guavenirliligi .975
(Tablo12), birinci uygulama alfa degeri .84 (Tablol6), ikinci uygulama alfa
degeri ,87 (Tablo16) ve arastirma kapsamindaki hastalarin timi i¢in alfa ,89
dur (Tablo 17). Arastirmanin test-tekrar test degeri orijinal ¢alismadan daha
yiuksek bulunmasinin dil gegerliligi asamasinda uzman gorluslerinden
yararlanilarak gecerli, dogru, kolay ifadeler olusturulmas: ve mektupla
uygulama yerine hastalarla ytz ylize gortlstlilerek yapilmas: oldugu
distnilmektedir. Arastirmada elde edilen alfa degerleri orijinal ¢alismanin
alfa degerine oldukc¢a yakin sonuglardir. Orijinal arastirmanin alfa degerinin
biraz daha yuksek olmas: gecerlilik calismasini 525 hasta tzerinde yapilmis
olunmasindan kaynaklanmaktadir. Calismanin birinci asamasinda hi¢ bir

madde yetersiz bulunmamis ve ikinci asamasinda da 16 madde
kullanilmistir.

2.6.3. Kardiyak Egzersiz El Kitaba
Kardiyak Rehabilitasyon hastasina yoénelik egitim programi igin
hazirlanan el kitapcigr arastirmact tarafindan toplanan literatiir bilgileri

1siginda  gelistirilmistir (1,2,3,4,5,7,10,14,15,16,19,21,30,34,36,39,40,68,71
,74,75) (Ek 5).

2.7. ANKET FORMLARININ UYGULANMASI

Arastirma kapsamindaki hastalardan verilerin toplanmasi; literatir
bilgileri dogrultusunda faz II kardiyak rehabilitasyon prosediirtine uvgun
olarak yapilmistir (23,38,46,47,49,53,55). Hastalar klinikte yatiklar: stire
icerisinde belirlenmis, sadece adresleri ve telefonlari alinmistir. Arastirma

kapsamindaki hastalarindan arastirma igin gerekli veriler, hastaneden
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taburcu olduktan 1 ay sonra kontrole geldiginde toplanmistir. Verilerin
toplanmas: sirasinda; Tablo 9’ da goértldiigi gibi Kardiyak rehabilitasyon
degerlendirme formu, 6z yeterlilik 6lgegi uygulanmistir. Bununla birlikte
hastalarin timune Egzersiz kapasitesini (MET) saptayabilmek i¢in Egzersiz
tolerans testi uvgulanmis ve sadece deney grubundaki hastalara Kardiyak
Rehabilitasyon hastasina yonelik egitim programi igin hazirlanan el kitapgigi
ile birlikte egitim verilmistir.

Arastirmac tarafindan egitim verilirken hastalarin ézellikleri dikkate
alinarak konularin anlasilmasini kolaylastirmak ve bilgilerini arttirmak igin
gorsel araclar (slayt makinesi) kullanilmistir. Hastalara egitim stiresice; hedef
kalp hizi1 hesaplama, nabiz sayma ve kayit etme, egzersiz dncesi ve sonrasi
1sinma- soguma egzersizleri, egzersiz programi ayrintili olarak 6gretilmistir.
Hastalar arasinda bireysel farkliliklar géz 6énilne alinarak gerektiginde,
tekrarlar yapilmistir. Egitim stiresi ortalama 45 dakika slrmitistir. Deney
grubundaki hastalarla; ayhk gortiismeler ve telefon araciligiyla kontrol
saglanmistir.

Arastirmava katilan tim hastalar 12 haftalik kardiyak egzersiz
programi tamamlandiktan sonra (taburculuk sonrasi 4. ay) tekrar kontrole
cagirilmistir (23.38.46.47,49,53,55). Hastalarin tumiine 6z yeterlilik Slgegi,
egzersiz tolerans testi uygulanmis ve Total Kollesterol, Trigliserid, HDL
kolesterol, LDL kolesterol ve Achk kan sekeri diizeylerini 6l¢gmek icin 1 tip

dliz kan arastirmaci tarafindan alinmistir. (Tablo 9)
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Tablo 9: Hastalara Anket Formlarinin Uygulanig Sirasi

1-Kardiyak rehabilitasyon 1-Kardiyak rehabilitasyon
degerlendirme formu (EK 2) degerlendirme formu (EK 2)

. 2- Oz Yeterlilik Olcefi (EK 3 | 2- Oz Yeterlilik Olcegi (EK3 }

' 3-Egzersiz Tolerans Testi 3-Egzersiz Tolerans Testi

. 4 Bir tiip diiz kan 4- Bir tiip diiz kan

 6- Kardiyak Egzersiz El Kitabi ve

| e@itim (EK 4)

- 1-Kardiyak rehabilitasyon 1-Kardiyak rehabilitasyon

" degerlendirme formau (EK 2) degerlendirme formu (EX 2)

. 2- Oz Yeterlilik Glgegi {EK 3) 2- Oz Yeterlilik Olgegi (EK 3 )
3-Egzersiz Tolerans Testi 3-Egzersiz Tolerans Testi

. 4 Bir tilp diiz ken 4- Bir tiip diiz kan

2.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi
Aragtirmadan elde edilecek verilerin analizi 6zel bir bilgisayarda
Statistical Package For Social Science (SPSS) 11.0 paket programinda
gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin  amacina uygun  olarak  toplanan  verilerin
degerlendirilmesi i¢in su analizler yapilmustir (42,72).
1.Hastalarla ilgili tanitici bilgiler say1 ve ytizde olarak verilmistir.

2. CESEI 6z yeterlilik dlgegi’ nin gegerlilik ve glivenirliligini belirlemek igin
asagida maddeler halinde verilen yontemler kullanilmgtir.
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2.1.Gegerliligi caligmalarina yonelik olarak;

a. Dil gecgerliligi

b. Igerik gecerliligi: Uzman goériisline bagvurularak yapilmstir ve

Kendall Iyi Uyusum Katsayist (W) (Kendall Coefficient Of Concordance)

kullanﬂafak hesaplanmigtir. -
2.2.Guvenirlilik calismasina yoénelik olarak

a. Zamana karg: degismezlik (test-tekrar test glivenirliligi): Pearson’s

Momentler Carpimi Korelasyonu Teknigi”

b. I¢ tutarhlik (internal consistency): “Cronbach Alpha

Coztumlemesi”, “Madde Toplam Puan Korelasyon Teknigi’, “iki

yarm test giivenirliligi”, “Guttman Split-half” ve “Spearman-

Brown” giivenirlik katsayilar1 yararlanilarak gergeklestirilmiﬁir.

3.Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
hastaneye yatis nedenleri, diyabeti ve hipertansiyonu olma durumlarina gére
benzer bir dagihm gdsterip gostermediklerini test etmek amaciyla x2 (ki-kare)

onemlilik, student t ve ANOVA testi yapilmistir.

4. CESEI Oz yeterlilik &lgegi ile ilgili maddelerin her biri 1’ den 5’ e kadar
degisen “Cok Fazla” 5, “Cok az” 1 likert tipi puanlama ile puanlanmistir.
Agirlik puanlar toplandiktan sonra hasta sayisina béllinerek hastalarin
kardiyak egzersiz 6z yeterlilik degerlendirme toplam puan ortalamalan
hesaplanmistir. En disik puan 16 en ytuksek puan 80 dir.

()lqektel_gi her bir madde i¢in segilen yamtlarin dagihmlan say1 ve %
olarak Vefilfﬁistir. | | - | '

Deney ve kontrol grubunun taburcu olduktan 1 ay sonra ve ilk
goriismeden 3 ay sonrasinda aldiklar: toplam puan ortalamalar arasinda bir
fark olup olmadiginmi incelemek i¢in Student t testi kullanilmistir.

Hastalarda taburculuk sonrasi birinci ve dérdiinci ayda meydana
gelen farkliiklarin kaynagimi tanimlamaya y6nelik ileri analiz yéntemi olarak
Repeted Measures ANOVA (Split Plato Varyans Analizi) kullanilmistir.
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5.Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kardiyak egzersiz 6z yeterlilik
puan ortalamalarina etki edebilecegi diislinlilen yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, BKI, gibi degiskenler arasinda bir etkilesim olup olmadigin
belirlemek icin ANOVA ve Student t testi kullanilmistir.

6. Deney ve kontrol grubu hastalarinda egzersiz toleransi (MET, stire), kan
lipit diizeyleri (kollestrol, trigliserid, HDL, LDL), BKi, Hb, Htc arasinda fark
olup olmadigini incelemek i¢in Student t testi ve Repeted Measures

ANOVA (Split Plato Varyans Analizi) kullamlmistir.

2.8.BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGISKENLER

Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
dagilim ve iliskileri incelenmistir

Bagimsiz Degisken: Kardiyak egzersiz programi bagimsiz degiskendir.

Bagimli Degiskenler: Arastirma kapsamindaki hastalarin yasi,
cinsiyeti, egzersiz toleransi, kan lipit dlizeyleri, BKI, aclik kan sekeri, kan

basinci, kardiyak egzersiz 0z yeterliligi bagimli degiskenler olarak kabul

edilir.

2.9. SURE ve OLANAKLAR
Arastirma 2001 yili igerisinde planlanmis ve 2002 yili Ocak ay1 i¢inde
tez énerisi olarak sunulmustur. 1 Subat- 26 Aralik 2002 tarihleri arasinda

veriler toplanmuistir.
Veri toplama asamasinda gelisen sorunlar nendi ile agsagidaki engellerle

karsilasimistir;

- Deney grubunda 3 hastanin, Kontrol grubunda 10 hastanin 4. ay
kontrollerine zamaninda gelmemesi nedeniyle ¢alisma kapsamindan
cikarilmak zorunda kalinmasi,

- MI tanisi ile hastaneye yatan hastalarin ¢alismaya alindiktan sonra
anjiyo olmak Uzere tekrar hastaneye yatislarinin olmas: nedeni ile

15 hastanin ¢alisma kapsamindan cikarilmak zorunda kalinmasi,
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Deney grubundan bir hastanin Bel fitig1 ameliyat: olmasi, kontrol
grubundan 1 hastanin Akut MI nedeniyle tekrar hastaneye
yatirilmas:1 nedeniyle ¢aligma kapsamindan ¢ikarilmak zorunda
kalinmasi, '

Kardiyoloji kliniginde Anjiyo aletinin 2 ve 1 aylik slirelerle arizal
olmasindan dolay: hasta yatislarinin oldukc¢a azalmasi,

Kardiyoloji kliniginde efor aletinin 1.5 ay stiresince arizali olmasi
Biyokimya laboratuarinda kan lipit dlizeylerine 1 ay boyunca
bakilamamasi nedenleri galisma uzamistir. 1 Subat- 26 Aralik 2002
tarihleri arasinda arasgtirici tarafindan toplanan verileri
degerlendirme ¢aligmalar ytirtGtilerek, arastirma raporu doktora tez

calismasi olarak sunulmustur.



BOLUM 111

BULGULAR

3.1. KARDIYAK EGZERSIZ 6Z YETERLILIK OLCEGININ GECERLILIK

VE GUVENIRLILIK SONUCLARI
3.1.1. GECERLILIK SONUCLARI
3.1.1.1. DiL GECERLILiGi

CESEl 6z yeterlilik ©6lgegi’ nin Tirk toplumunda uygulanabilir
olabilmesine yonelik olarak, gegerlilik ve glivenirliligini belirlemek i¢in ilk
asama da dil esdegerliligi yapilmistir. Oncelikle 6l¢ek arastirmac: tarafindan
ingilizce’den Tiirkge’ye gevrilmistir. Daha sonra iki dil (Tiirkge, Ingilizce) bilen
2 Ingilizce dil uzmanina ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu’nda
gérev yapmakta olan 1 Ogretim tiyesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde Kardiyoloji Anabilim Dal’’ nda gérev yapan 2 Ogretim tyesi
tarafindan Ingilizce’den Turkge’ye g¢evrilmistir. Bu ceviriler sonucunda en
uygun ifadeler segildikten sonra, 61<;égin yeniden Ingilizce’ye cevirisi dil
uzmanina yaptirilmistir. Sonrada 6lgegin orijinal formu ile bu c¢eviri
karsilastirilmig ve uzman gorlsleri dogrultusunda uygun dtzeltmeler
yapilmagtir.
3.1.1.2. iCERIK GECERLILIGI

Bu sekilde olusturulan Tirkee formu, igerik gegerliligi agisindan Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’'nda gérev yapan 5 6gretim tyesi, Ege
flpivcrsitesi Tip Fakdltesi Kardiyoloji anabilim dal’ nda gérev yapan 2
égretim tyesi ve 3 kardiyoloji hemsiresine 6lgekteki her bir maddenin dlcme
derecesini 100 puan lizerinden degerlendirmeleri i¢in verilmigtir.

Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda; CESEI
kardiyak egzersiz 6z yeterlilik 6l¢egi icin ortalama, standart hata ve min-max

degerleri asagidaki sekilde saptanmugtir (Tablo 10).
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Tablo 10: CESEI Kardiyak Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi Ortalama, Standart

Hata Ve Min-Max Dagilimlar

1. Egzersiz 6ncesi 1sinma 95,0000 8,49837 | 80,00 | 100,00
2. Gégls agrisina neden olmadan
95,0000 12,69296 | 60,00 | 100,00
egzersiz yapma
3. Asir1 egzersiz yaptigimi ve
. 93,0000 9,48683 80,00 | 100,00
durmam gerektigini bilme
4. Uygun olmayan durumlarda
91,0000 8,75595 80,00 | 100,00
egzersiz yapma
5.Egzersiz 6ncesi ve sonrasinda
. 97,0000 6,74949 | 80,00 | 100,00
kalp hizinin ne olmas: gerektigini
bilme
6. Egzersizden sonra soguma 93,0000 10,59350 | 70,00 | 100,00
7. Yogun bir giinde bile egzersizi :
88,5000 15,64360 | 60,00 | 100,00
ihmal etmeme
8. Zorlu egzersiz yapabilme 93,0000 12,51666 | 70,00 | 100,00
9. Hangi egzersizin benim i¢in
) 93,0000 10,59350 | 70,00 | 100,
saglikli oldugunu bilme 00
10. Egzersiz diizeyimi ne zaman
arttiracagumi bilme 96,0000 5,16398 90,00 | 100,00
11. Orta derecede egzersiz yapabilme 95,0000 9,71825 70,00 | 100,00
12. Egzersiz oncesi ve sonrasi kalp .
hizim: sayma | | 98,0000 | 421637 90,00 100,00
13. Hastaneye yatmadan oOnceki “ '
aktivite diizeyime dénme 95,0000 7,07107 | 80,00 | 100,00
14. Hafif egzersiz yapabilme 92,0000 12,29273 | 70,00 | 100,00
15. Haftada 3 kez en az 20 dakika
egzersiz yapma 98,0000 4,21637 90,00 | 100,00
98,0000 4,21637 | 90,00 | 100,00

16. Evde kendi basima egzersiz yapma
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Kendall lyi Uyusum Katsayis: (W) (Kendall Coefficient Of Concordance)
korelasyon testi uygulanarak olgegin icerik gecerliligi gerceklestirilmigtir
(Tablo 11).

Tablo 11: CESEI Ozyeterlilik Olgegi Kendal Uyusum Katsayis1

Olgekteki 16 maddeninin igerik gecerliligi i¢in 10 uzmanin verdigi
yanitlara gore yapilan istatistiksel analizde: W: .343, p:.000 olarak
saptanmistir. CESEI 6z yeterlilik 6lgegi’ nin her bir maddesinin

uygulanabilirligi ve anlagilir oldugu konusunda uzman gérisleri istatistiksel

olarak birbiri ile uyumlu bulunmustur.
3.1.2 GUVENIRLILIK SONUCLARI

3.1.2.1. Zamana Kars1 Degismezlik
CESEI Oz Yeterlilik Olgegi 30 Koroner Arter Hastasina 15 giin ara ile ytizytize
gorusme tekrar uygulanmisg, elde edilen sonuclar Pearson Korelasyon analizi

ile degerlendirilmistir.

Tablo 12: CESEI Ozyeterlilik Olgegi Test-Tekrar Test Giivenirlilik Sonucu

CESEI 6z yeterlilik dl¢egininin birinci ve ikinci uygulamalar: arasindaki test-
tekrar test gtlivenirlik katsayisi ,975 (Tablo 12) istendik diizeyde yiiksek
bulunmustur. CESEI 6z yeterlilik 6lgeginin zamansal siregteki tutarliliga

yeterli diizeydedir.
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3.1.2.2. Olceklerin Iki -Yarmm Test Giivenirligi

Ararstirmada Olgeklerin iki yarim test gilivenirlik katsayilarini elde
etmek i¢in; Gutman Split- half glivenirlik katsayis1 6l¢egin ilk yarisi1 ve son
yarisi, Spearman—Bfown glvenirlik katsayis: 6l¢egi tek ve ¢ift numaralar
seklinde ayirarak ve her iki yan i¢in ayn ayr Cronbach Alfa gavenirlik
katsayilar1 hesaplanarak her uygulama i¢in ayri hesaplanmistir (Tablo 13,

14, 15).
Tablo 13: CESEI Oz Yeterlilik Olgegi Birinci Uygulama iki —-Yarim Test

Guvenirlilik Analizi Sonuglan

iki yar1 Arasindaki Korelasyon
Gutman Split-half Glivenirlilik Katsayisi

Spearman-Brown Guvenirlik Katsayisi

8 Maddelik 1. yar1 Cronbach Alpha Degeri

8 Maddelik 2. yar1 Cronbach ‘Alpha Degeri

Tablo 14: CESEI Oz Yeterlilik Olgegi ikinci Uygulama iki —-Yarim Test
Gulvenirlilik Analizi Sonuglar

Iki yar1 Arasindaki Korelasyon
] Gutman Split-half Givenirlilik Katsayisi

Spearman-Brown Guvenirlik Katsayis:

8 Maddelik 1. yar1 Cronbach Alfa Degeri

8 Maddelik 2. yar1 Cronbach Alfa Degeri
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CESEI Oz Yeterlilik Olgegi’ nin hem birinci hem ikinci uygulamalari
icin yeterli diizeyde yiuksek Gutman Split- Half, Spearman-Brown ve
Cronbach Alpha guvenirlik katsayilan elde edilmistir. Sonuglara gére CESEI
oz yeterlilik dlgegi’ nin tek ve gift numarali maddelerinden olusan iki yaris

bir biri ile tutarhdir ve ayri ayr1 glivenirlilikleri ylikseK olarak bulunmustur.

Tablo 15: Aragtirma Kapsamindaki Hastalarin CESEI Oz Yeterlilik Olgegi iki

~Yarim Test Giivenirlilik Analizi Sonuglart

iki yar1 Arasindaki Korelasyon
Gutman Split-half Giivenirlilik Katsayisi

Spearman-Brown Gtivenirlik Katsayisi

8 Maddelik 1. yar1 Cronbach Alfa Degeri
8 Maddelik 2. yar1 Cronbach Alfa Degeri
MADDE '

N

CESEI 6z yeterlilik 6l¢gegi'nin Cronbach Alpha glvenirlik katsayilar:
aragtirma kapsamindakihastalarda hem birinci hem ikinci uygulamalara

gore daha yiiksek olarak bulunmustur.

3.1.2.3. Cronbach Alfa Giivenirlilik Katsayis1
Tablo 16: CESEI Oz Yeterlilik Olgegi Birinci ve Ikinci Cronbach Alfa

Givenirlilik Katsayist Sonuglar1

BIRINCI UYGULAMA
iKINCI UYGULAMA
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Cronbach Alpha sonuglari Tablo 16’ da gortildligi gibi oldukga
yiksektir. Guvenrililigi belirlemek i¢in kullamilan arabikli yéntemde iki
uygulama yapmis olmanin; ikinci uygulama puanminin daha ytksek ¢ikmasi
{izerine etkisi vardir. Bu nedenele ikinci uygulamadaki Croribach’ Alpha

degeri daha yuksek 61arak bulunmustur.

Tablo 17: Arastirma Kapsamindaki Hastalarin CESEI Oz Yeterlilik Olgegi

Cronbach Alfa Guvenirlilik Katsayis1 Sonuglar

UYGULANAN TUM HASTALAR

Arastirma kapsamindaki tiim hastalarin (N: 60) CESEI 6z yeterlilik
olcegi Cronbach Alpha degeri birinci ve ikinci uygulama degerlerinden daha
yiiksek ¢ikmustir. Olgeklerde uygulanan birey sayist arttikga glvenirliligin

yiikselmesi beklenen bir durumdur.

3.1.2.4. i¢ Tutarhlik
Arastirmada Kullamilan CESEI 6z yeterlilik 6lgeginin maddeleri igin

Pearson Korelasyon Katsayis1 hesaplanmis bu sekilde tek tek biitin

maddelerin 6lgegin bitini ile tutarlihg: belirlenmistir (Tablo 18, 19, 20).
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Tablo 18: CESEI Oz Yeterlilik Olgegi Birinci Uygulama Madde Toplam

Korelasyon Sonuglar

MADDELER

68,6437
76,3092
73,0161
80,8103
79,3345
72,9471
92,1851
82,9609
71,7885
72,4092
74,0333
81,4540
89,3161
82,9299

46,6667
46,367
45,8667
48,1000
46,8667
48,8667
46,2333
46,9333
47,2667
47,0667
45,9667
48,1667
44,8333
45,0333
45,6000 81,4207

45,5333 85,1540
Madde: 1

6 Alpha: ,8451 Madde Alpha: ,8164
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Tablo 19: CESEI Oz Yeterlilik Olgegi Ikinci Uygulama Madde Toplam

Korelasyon Sonuglan

MADDELER

7,2885
47,2000 | 83,4759
46,667 | 83,4023
46,800 | 86,9241
48,9333 | 84,6161
47,6667 | 80,0230
47,1000 | 93,2655
47,7667 | 86,3920
48,2000 | 79,0621
47,8333 | 77,7299
46,8000 | 82,0279
49,1000 | 88,0241
45,6000 | 98,3862
46,0000 | 90,3448
46,4333 | 88,9437
46,4667 | 88,7402

Oz yeterlilik Olgegi’ nin 1. uygulama sonrasmnda madde 13; ve ﬁladdé
16’ nin toplam madde korelasyonu 0.20’ nin altinda (médde 13: ;0583 ;
madde 16: ,1091) bulunmustur. ikinci uygulamada 0,20 nin t{zerinde
(madde 13: ,2512 ; madde 16: ,3385) olmast nedeni ile madde 13 ve madde
16 olgekten cikanlmamig, gercek o6rneklem grubuna (N:60) Olgegin 16
maddesinin timt uygulanmistir. Diger maddelerin madde toplam korelasyon

puanlan yeterli diizeyde ytliksek olarak bulunmustur.
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Tablo 20: Arastirma Kapsamindaki Hastalarin CESEI Oz Yeterlilik Olgegi

Madde Toplam Korelasyon Sonuglan

MADDELER

6500 | 74,5364
532167 | 73,3590
52,8333 | 70,3446
52,6667 | 72,5650
55,0333 | 80,5073
52,8833 | 69,3590
52,3667 | 79.5243
53.5000 | 76,2203
52,9333 | 72,8429
53,3833 | 72,1387
52,3500 | 75,3500
54,9500 | 80,0144
51,5833 | 82,9929
51,5833 | 81,4675
51,9667 | 78,5751
51,6000 | 82,0407

Oz yeterlilik blgegi’ nin Aragtirma ~kapsammdakf tim hastalara
uygulama sonucunda da tiim maddelerin madde toplam korelasyon puanlari

yeterli diizeyde ytliksek olarak saptanmigtir.
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3.2. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE DAGILIMLARI

Tablo 21: Hastalara Iliskin Bazi Sosyo - Demografik Ozelliklerin Dagilim1

Yas Grubu
40 - 49

50 - 59
60 - 69
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim Durumu
Ilkokul 5 16,67
Ortaokul 5 16,67
Lise 11 36,66

Ytik. Okul/ Uni 9 30
Medeni Durum
Evli
Dul

16,66 10 16,67
26,67 13 21,67
30,00 20 33,33
26,67 17 28,33

®® O o v

Sosyal Glivence
Emekli Sandig

30 100.00 30 100.00 60 100.00

Tablo 21’ de gdriildiigii gibi aragtirma kapsamina alman hastalarin

%91.67° si erkek, %8.33’ U kadin hastalardan olusturmaktadir. Hastalar
%33,34' (1 40-49 yas, %43.33’ G 50-59 yas, %23.33’ G 60-69 yas grubunda
olup, yas ortalamas: x=53.71 olarak bulunmustur. Hastalar1 %98.33’ i evli ve
%1.67 sinin dul, % 16.67’ sinin ilkokul, % 13.33’ tintin ortaokul, %33.33’ Giinlin
lise ve %28.33’ {inlin Yiiksekokul/ Universite mezunu oldugu ve tim

hastalarin sosyal glivencesinin emekli sandigi oldugu saptanmastur.
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Tablo 22: Hastalarin Meslek Gruplarina Gére Dagilim

Tablo 22' de arastirma kapsamina alinan hastalarin meslek gruplarina
gore dagilimlar1 verilmistir. Hastalarin %58.3' Gnii emekliler, %35' ini

memurlar, %6.7' sini ev hanimlar: olusturmaktadir.

3.3. HASTALARIN KORONER ARTER HASTALIGI OLUSMASINA NEDEN
OLABILECEK RiSK FAKTORLERI

Koroner arter hastaliginin geligmesine neden olan bir ¢ok faktér
bulunmaktadir. Bireyin yasam tarzt ve aliskanliklart1 bu hastahgm
olusumunda o6nemli rol oynamaktadir. Bu bdliimde arastirma kapsamina

alinan hastalarin yasam big¢imleri ve KAH’ ligina neden olabilecek bazi risk

faktorleri gosterilmistir.

Tablo 23: Hastalarin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Dagilim

Sigara Kullanma
‘Durumu

2 3.33

25,00

Halen icen
Hi¢ icmeyen 15

icen fakat birakan 43 | 71,67
30 60  100.00
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Tablo 23: Hastalarin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

Sigara kullananlarin
giinde ictigi sigara
miktar:

5 adet

10 adet
20 adet
30 adet
40 adet
60 adet

Sigara Kullanma

Sureleri
15-15y

16-26 yil

27-37 yi
38yilve T

% %

Tablo 23' de goraldligli gibi, hastalarin %71.67' sinin daha oénceleri
sigara igtigi ve biraktigi, %25' inin hi¢ i¢cmedigi saptanmistir. Sigara igen
hastalarin %57.80’ inin giinde 20 adet sigara i¢tigi saptanmistir. Ayrica
‘hastalarin sigara . kullanma slirelerine bakildiginda %6.70’ inin 5-15 yil,
%24.5' inin 16-26 yil, %48.8 inin 27-37 yil ve %20’ unun 38 yil ve tizeri

sigara kullandig1 saptanmistir.
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Tablo 24: Hastalarin Alkol Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

9 | 15,00
51 | 85,00
60  100.00

Icmeyen

Tablo 24' da gorildligi gibi hastalarin %15' inin halen alkol
kullanmakta oldugu, %85' inin hi¢ alkol kullanmadig: saptanmastir. Alkol
kullanan hastalarin biylk ¢ogunlugunun ayda 1 ve 1 duble alkol

kullandiklar: saptanmstir.

Tablo 25: Hastalarin Ailelerinde Koroner Arter Hastaligi Olan Kisi Bulunup

Bulunmama Durumlarina Gére Dagilim

. 121
Olup Olmama
Durumu

Olan
Olmayan

Akrabalik Derecesi *
Anne

Baba

Kardes

* Birden fazla aile bireyinde Koroner Arter Hastalifi mevcuttur.
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Tablo 25' de goértldiglh gibi arastirma kapsamina alinan hastalarm
%45' inin ailesinde KAH’ lig1 olan birey bulundugu, %55' inin ailesinde ise
KAH’ 11 olan bireylerin bulunmadig: belirlenmistir. Ailesinde KAH’ ig1 olan
birey bulundugunu belirten hastalarin %29.72’ sinin annesinde, %40.56’

simin babasinda ve %29.72’° sinin de kardeslerinde oldugu saptanmistir.

Tablo 26: Hastalarin Vicut Yapilarina Gére Dagilimi

10-18,5 (Distk)
19,5-25 (Normal)

26-30 (Fazla)
31-40 (Obez)
41-70 (Asir1 Obez)

Tablo 26' da arastirma kapsamina alinan hastalarin viicut yapilarina
gbére dagilimlari gosterilmistir. Buna goére hastalarin %63.33’ i Normal
kiloda, %28.33’ G fazla kiloda ve %8,34’ Gt obez olduklar1 saptanmistir.
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Tablo 27: Hastalarin Hipertansiyon, Diyabet ve Kolesterol Diizeylerine Gére

Dagilim

Hipertansiyon f f f
Olan 7 | 2333 6 | 2000 | 13 | 21,67
Olmayan 23 | 7667 24 | 8000 | 47 | 7833
30 100.00 30 100,00 | 60 100,00

Diyabet
Olan 3 | 10,00 4 | 12,33 7 | 11,67
Olmayan 27 i 90,00 26 | 87,67 53 | 88,33
100.00 30 100.00 | 60 100.00

Lipid Dizevi f
Normal 6 | 20,00 5 | 1667 | 11 | 1833
Yiksek * 24 | 8000 | 25 | 8333 | 49 | 8167
30 100.00 30 10000 | 60 _ 100.00

*Lipid diiglirticii ilag kullanma durumuna gore degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin
sinde Diyabet ve %81.67’ sinde de hiperlipideminin var oldugu saptanmistir

(Tablo 27).
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Tablo 28A: Hastalarin Gilinliik Yasam Aktivitelerine Gére Dagilimi

EGZERSIZ ! : :
Yapmayan 25 | 83,33 26 | 8667 | 51 | 8500
Yiritytis 1 | 333 3 11000 ]| 4 | 8667
Futbol 4 | 13,34 - - 4 | 667
Dalgiglik - - 1 | 383 1 | 166

~100.00 | 80 10000 | 60  100.00

Tablo 28A' da arastirma kapsamina alinan hastalarin ginlik yasam
aktivitelerine gore dagilimlar1 gosterilmistir. Hastalarin %85’ inin simdiye
kadar egzersiz tliri aktiviteler yapmadig: saptanmistir. Egzersiz yapan
hastalarin ise %6,67’ si ylriyus, %6.67’ si futbol, %1.66’° s1 dalgiglik yaptig:

saptanmstir.
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3.4. HASTALARIN KARDIYAK REHABiLiTASYONA YONELiK SAGLIK
TANILAMASI

Tablo 30: Hastalarin Hastaneye Bagsvurma Nedenlerine Gére Dagilimi

16,67

; 83,33
30 100.00 30

Tablo 30’ da goérildugih gibi arastirma kapsamina alinan hastalarin
%16.67 sinin Miyokard Enfakttisti (MI), %83.33’ tinlin Anjioplasti nedeniyle

hastaneye bagvurmus olduklar1 saptanmigtir.

Tablo 31: Hastalarin Koroner Arter Hastaligi Disinda Hastaligi Olup

Olmama Durumlarina Gore Dagilimi

3,33
16,67
3,33
76,67
30 100.00

Solunum sistemi hast.
GIS hastaliklar
Nefrolojik hastaliklar
Baska bir hastalig1 yok

i
i
i
!
i
i
i
i
i
i

Tablo 31’ de hastalarin KAH’ hg disginda %1.67’° sinde solunum
sistemine, %11.66’° sinda gastrointestinal sisteme, %1.67’ sinde ise néffoleik
sisteme yonelik hastaliklarin var oldugu ve %85’ inde herhangi baska bir

hastaligin olmadig: goértilmektedir.
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Tablo 32: Hastalarin Onceden Gegirilmis Bir Operasyonlarinin Olup

Olmama Durumlarina Gore Dagilimi

.:.:Ingum _ 2 | ,
Bademcik 1 ' - - 2 3,33
Apendisit 1 3 | 10,00 4 6,67
Mide 1 - - 1 1,67
Kolesistektomi - i 1 :' 3,33 1 1,67
Gegirmiyen 21 | 24 | 80,00 45 | 75,00
30 30 100.00 60  100.00

Tablo 32’ de gortldigl gibi hastalarin %75’ inin énceden herhengi bir
operasyon gecirmedigi, operasyon geciren hastalarin ise %11.66’ sinin
inguinal herni, %6.67’ sinin apadisit, %1.67’ sinin kolesistektomi ve %1.67

sinin mide operasyonlari gegirdigi saptanmigtir.

Tablo 33: Hastalarin Herhangi Bir Maddeye Kars: Allerjisi Olup Olmama

Durumlarina Goére Dagilimt

6

. . 54 90,00
30 30 60 100.00

‘Tablo 33’ de arastirma kapsamindaki hastalarm %90’ ninin herhangi
yabanct bir maddeye karsi alerjisinin olmadigi ve sadece %8.33’ Ginln

oldugu belirlenmistir.



Tablo 34: Hastalarin Solunum Sistemi Degerlendirme Durumlarina Gore

Dagilimi

Solunum ‘Bicimi

Dtizenli
Hizh
Solunum Sesleri
Temiz
Oksiirik

Var
Yok

Okstirtik Bicimi *
Produiktif
Nonproduktif

* N= 5 (Sadece 6ksiiriik yakinmasi olan hastalar)

Tablo 34’ de arastirma kapsamindaki hastalarin solunum sistemine
yonelik degerlendirilme durumlar:i gériilmektedir. Buna gére %95’ inin
solunumlarinin diizenli, tim hastalarinin solunum seslerinin temiz ve
dksurik probleminin ise hastalarin %91,67’ sinde goriilmedigi, 6ksiirik
yakinmasi olan hastalarin timiinde nonprodiktif tipte 6kstirik oldugu

_saptanmustir.
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Tablo 35; Hastalarin Dispne Degerlendirme Durumlarina Goére Dagilimi

I var 4 | 13,33 6 | 20,00 10 ! 16,67
Yok 26 | 8667 | 24 | 8000 | 50 | 8333
T 100.00 | 30 _ 100.00 | 60 _ 100.00
DERECELENDIRME * : i i
1. Decerece 1 | 25,00 2 | 3333 3 1§ 30,00
2. Decerece 3 | 75,00 4 | 66,67 7 i 70,00
3. Decerece - - - - - i -
4. Decerece - - - : - - : -
4 100.00 6 100.00 10 100.00
* N= 10 (Sadece dispne yakinmasi olan hastalar)
Tablo 35’ de arastirma kapsamindaki hastalarin  dispne

degerlendirilme durumlar: gorlmektedir. Buna gére %83,33’ iinde dispne
yakinmasinin olmadigi, %16.67’ sinde oldugu, dipne yakinmasi olan
hastalarin %30’ unda 1l.derecede, %70’ inde ise 2.derecede dispne

saptanmistir.
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Tablo 36: Hastalarin Kardiyovaskiiler Sistem Degerlendirme Durumlarina

Gore Dagilimi

Nabiz
Regiiler | 83,33
Tasikardi i 6,67
Aritmi -
Bradikardi 10,00
Kalp Sesleri :
Normal 100,00
Periferik Nabizlar !
Acik | 100,00
Zayf P
Boyunda Venéz "

Dolgunluk

| 100,00

SRS N |

Var

Tablo 36’ da hastalarin kardiyovaskiiler sistemlerinin degerlendirme
durumlar1 gériilmektedir. Buna gore; %80’ inin nabizlarinin diizenli, %10’
unda tagikardi, %10’ unda bradikardi, kalp sesleri dinlendiginde hicbir
hastada patoloji olmadigy, periferik nabizlarin tiim hastalarda acik oldugu ve

hi¢ bir hastada boyunda venéz dolgunluk ve 6dem olmadigi saptanmigtir.
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Tablo 37: Hastalarin Anjino Pektoris Degerlendirme Durumlarina Goére

Dagilim

Gogiiste, boyunda, i : :
cenede,omuzlarda, sirtta veya i i i
kolda afr1, basing, gerginlik, yanma : : i
hissetme 25 ;83,33 | 23 |76,67]| 48 | 80,00
Evet 5 {1667 | 7 [2333]| 12 i20,00
Hayr . i i i
Son Uc Ay Icerisinde Rahatsizlik ; 5 ;
Hissetme * 22 {7333 | 22 {7333 44 | 73,33
Evet 8 126,67 8 126,67 | 16 i 26,67
Hayir : i E
"""""" 30 100.00 30 100.00 60 100.00
Gogiise, Boyna, Sirta Bastirma Ile : : :
Afrs * 2 i 8,00 2 i 8,70 4 i 8,30
Hafifliyor 2 | 800 | - | - 2 | 4,20
Artiyor 21 184,00| 21 {91,30| 42 | 87,50
Degismiyor i i |
Derin Nefes Almada Afrida Artma * i g i
Evet 2 | 8,00 3 13,00 5 10,40
Hayir . | 23 192,00| 20 i87,00]| 43 i 89,60
Artma * I {400 3 {1300| 4 | 830
Evet 24 196,00 | 20 | 87,00| 44 i 91,70
Hayir i i i
Afrinin Baslama Sekli * P i P
Fiziksel Efor 12 ;48,00 | 13 | 57,30 | 25 ! 52,10
Duygusal Uziintii 1 i 400 | 2 | 8,70 3 i 620
Soguga Cikma - - - i - -0 -
Yemek Sirasinda Ve Sonrasinda 1 ; 4,00 3 13,00 4 : 8,30
Kendiliginden 11 144,00 5 121,00 16 33,40
Agrinin Gecme Sekli * | i i
Istirahat 2 [ 800 | 3 {1300 5 | 10,40
Nitrogliserin _ - - S - b
Bagka Ilaglar - S R S R
Gegmiyor . : | 23 192,00 20 ;87,00 43 | 89,60
Agrinin Yeri ve Yayilims * i
Substernal 1 i 4,00 2 | 870 3 16,20
Substernal + Sol Kol 5 12000( 5 {21,00| 10 | 20,80
Substernal + Sirt 8 32,00 6 ;2650 14 29,20
Substernal + Sol Kol + Sirt 6 12400 6 {2650 12 | 25,00
Substernal + Sol Kol + Sirt + Cene 5 i20,00| 4 i{1730] 9 18,80
5 100.00 23 100.00 48 100.00

* N:25 (AP yasayan hastalar)
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Tablo 37’ de hastalarin anjino pektorise (AP) yonelik degerlendirme
durumlar1 gorilmektedir. Buna gore; hastalarin %80’ inin AP
yasadiklaini, %73.33’ tnin AP’ si son U¢ ay oOnc e yasadiklan
saptanmistir. AP yasayan hastalarin; %87.5’ inin bastirma ile agrinin
siddetinin degismedigi, %89.60’ inda nefes alma ile agrinin sidettinin
artmadigi, %91.70’ inde pozisyon degisikligi ile de agrinin sideetinin
artmadigl, %52.10° unda fiziksel efor ile agrinin basladigl, %89.60’ inin
agrinin istihirat ve nitrogliserinle gecmedigi ve %29’ unda agrinin

yayiliminin substernal ve sirta vuran agr seklinde oldugu saptanmistir.

Tablo 38: Hastalarin Gastrointestinal (GIS) Sistem Degerlendirme

Durumlarina Gore Dagilimi

Hazimsizlik
Midede yanma

Sorunu Olmayan

Eliminasyon
Problemi

95,00
5,00

Var
Yok

Bazen

Istah Durumu
Iyi
Orta

71,70
26,60

Kotit 1,70

edemememmimemmeeee

_ Diyet Durumu i i .
Normal Diyet | 1 i 3 | 5,00
Diyabetik Diyet i i i 8,33

Kalp Saghg Diyeti 86,67
60 100.00

Tablo 38’ de arastirma kapsamindaki hastalarin gastrointestinal

sisteme yonelik degerlendirilme durumlarina bakildiginda; %25’ inin mide
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yanmas: sikayetlerinin oldugu, %95’ inin eliminasyon ile ilgili problemi
olmadigi, %71.70’ inin istah durumunun iyi diizeyde oldugu, %86.67’
sinin de kalp saglig: diyeti uyguladig: belirlenmisgtir.

Tablo 39: Hastalarin Kas-iskelet Sistem Degerlendirme Durumlarina Gére

Dagilim

Sorun Yok 30 .:

30  100.00

Tablo 39’ deki hastalarin kas- iskelet sistemi degerlendirme
durumlarina bakildiginda; %98.33’ iinlin sorun yasamadigl, %1.67’ sinin

ise eklem agris: sikayetleri oldugu gorilmektedir.
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Tablo 40: Hastalarin Noéro-psikolojik Sistem Degerlendirme Durumlarina

Gore Dagilim

Problem Yok

Genel Davranis

Sekli

Sakin
Endiseli

I¢ine Kapanik
Stresli

L R 1

Isitme Sorunu

Yok
Go6rme Sorunu
Var
Yok
Uyku Sorunu

Var
Yok

Bazen

Tablo 40’ da hastalarin noro-psikolojik sisteme yénelik
degerlendirme durumlarina bakildiginda; hastalarin hi¢ birinde noérolojik
problem olmadigi, hastalarin genel tavirlarina bakildiginda %80’ inin
sakin, %6,67’ sinin endiseli, %13,33’ tinln de stresli oldugu‘, hastalarda
isitmeye y6nelik problemin olmadigy, %30’ unda gormeye ait
problemlerinin oldugu, %68.33’ Giniin uyku sorununun olmadigi, %18.34’

tnilin arasira uyku problemi yasadigi, saptanmaistir.
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Tablo 41: Hastalarin Kullanmakta Olduklar flaclara Gére Dagilimi

Vazodilatatt‘)r
Kullanan

Kullanmayan

t

1.523

p

..133

Statin
Kullanan
Kullanmayan

,328

, 744

ADT Antagonist
Kullanan
Kullanmayan

, 744

B Bloker
Kullanan
Kullanmayan

356

Ca Antagonistleri

Kullanan
Kullanmayan

,281

ACE-1

Kullanan
Kullanmayan

80,00
20,00

, 756

Coraspirin
Kullanan

Kullanmayan

i
;
i
!
i
]
i
!
B
:
i

28 | 93,33
2 i 6,67

30 100.00

60 100.00

898

Tablo 41’ de hastalarin hastalarin kullanmakta olduklar: ilaglara gore
dagiim durumlarina bakildiginda; Hastalarin %86,67’ sinin Vazodilatatér,
%87.67" si Statin , %87.67" si ADT antagonist, %31.67’ si Beta Bloker,
%66.67" si Ca Antagonist, %21.67" si ACE-I, %95’ Coraspirin grubu ilaclar
kullandiklar1 saptanmugtir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin

kull‘and,lklarluilaglar arais_lnda yapilan student t ‘testi sonucunda higbir
grup ilagta istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 41).
Deney ve kontrol grubu hastalar ila¢ kullanim durumuna gére homojenlik

gostermektedir.
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3.5. HASTALARIN EGZERSIiZ TOLERANSINA YONELIK
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 42: Hastalarin MET Diizeylerinin Taburculuk Sonras: Birinci-

Dordlnct Ay Degerleri ve Degisim Yizdelerine Goére Dagilimi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU'

HASTA
10,10 13,40 -32,67 10,10 10,10 ,00
12,90 15,20 -17,83 15,10 15,10 ,00
10,10 12,90 -27,72 12,47 12,90 -3,45
10,10 12,90 -27,72 12,09 12,09 ,00
10,10 12,90 -27,72 10,10 10,10 ,00
7,20 10,10 -40,28 10,10 10,10 ,00
9,90 15,10 -52,563 12,90 12,90 ,00
7,00 12,90 -84,29 10,10 10,10 ,00
10,10 13,40 -32,67 10,10 10,10 ,00
10,10 12,90 -27,72 6,60 7,00 -6,06
10,10 12,90 -27,72 10,10 10,10 ,00
12,90 15,20 -17,83 10,10 7,00 ~ 30,69
12,90 12,90 . ,00 10,10 10,10 ,00
12,90 | 15,20 -17,83 10,10 | 10,10 ,00
12,90 12,90 ,00 7,00 10,10 -44,29
7,20 10,10 -40,28 10,10 10,10 ,00
10,10 12,90 -27,72 10,10 4,60 54,46
10,10 12,90 -27,72 10,10 10,10 ,00
10,10 12,90 -27,72 10,10 10,10 ,00
12,90 12,90 ,00 7,00 10,10 -44,29
7,00 10,10 -44,29 10,10 10,10 ,00
10,10 13,20 -30,69 12,90 12,90 ,00
7,00 10,10 -44,29 12,90 12,90 ,00
12,90 15,10 -17,05 12,90 12,90 ,00
12,90 15,10 -17,05 10,10 10,10 ,00
10,10 12,90 -27,72 10,10 10,10 ,00
10,10 | 12,90 -27,72 | 10,10 - 10,10 ,00
12,90 | 12,90 -,00 10,10 1290 | -27,72
12,90 12,90 ,00 10,10 10,10 ,00
10,10 12,90 -27,72 12,90 12,90 ,00
10,52 13,02 -26,48 10,55 10,59 -1,35

Hastalarin MET Dizeylerinin 1.- 4. ay degerleri ve degisim
ylizdelerine gbre dagilimlar: Tablo 42’ de goriilmektedir. Buna gore; Deney
grubundaki hastalarin MET degisim ylizdesi %26.48, kontrol grubundaki
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hastalarin MET degi§im ylzdesi %1.35 olarak saptanmistir. Bu sonuclara

yonelik istatistiksel analizler tablo 43 ve 44’ de verilmistir.

Tablo 43: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
‘Birinci Ay MET Deger Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

30 10,52 ,36 30 10,55 ,33

Tablo 43’ de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay MET degerlerinin
ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Buna goére; MET degerleri
incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin x=10.52, kontrol grubuna
ait ortalamanin x=10.55 oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t=,064, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ kardiyak
egzersiz programi oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin MET

degerleri yonlinden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gosterdigini

ispatlamaktadir.
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Bununla birlikte Tablo 44’ de Hastaneye yatis nedeninin deney ve
kontrol grubunun MET diizeylerine yénelik elde edilen sonuglar tizerinde
etkili olmadig istatistiksel olarak goriilmektedir (F=2.782, p>0.05). Bu
durum calsmada elde edilen sonuclarin baska faktérlerden

etkilenmedigini gostermesi acisindan da énemlidir.

Grafik 7: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi

Birinci ve Dérdiincii Ay MET Deger Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

14 13,02
12 10,52 10,55
10 L A
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Tablo 45: Hastalarin Egzersiz Tolerans Testi Stresinin Taburculuk

Sonrast Birinci- Dérdiincii Ay Degerleri ve Degisim Ylzdelerine Gore

Dagilimi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Hastalarin Egzersiz Tolerans Testi Stresinin birinci ve dérdiinct ay
degerleri ve degisim ylizdelerine gore dagiimlar1 Tablo 45’ de
gorilmektedir. Buna gore; Deney grubundaki hastalarin egzersiz tolerans
testi stiresinin degisim ylizdesi %37.95, kontrol grubundaki hastalarin
egzersiz tolerans testi stiresi degisim ylzdesi %2.14 olarak saptanmustir.

Bu sonuclara yonelik istatistiksel analizler tablo 46 ve 47’ de verilmistir.

W'?Cr'f:’, ROEK BErRETT
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Tablo 46: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi

Birinci Ay Egzersiz Tolerans Testi Stiresi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Tablo 45’ de arastirma Kkapsamina alinan deney ve Kkontrol
grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay egzersiz tolerans testi
siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; egzersiz
tolerans testi stresi incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin
x=9.18, kontrol grubuna ait ortalamanin x=8.56 oldugu saptanmistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=1.146, p>0.05). Elde
edilen bu sonu¢ kardiyak egzersiz programi éncesi deney ve kontrol
grubundaki hastalarin Egzersiz tolerans testi stresi yontinden fark

olmadigini ve iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir.
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Elde edilen sonuca gore arastirmanin birinci hipotezi (Kardiyak
egzersiz programi uygulanan hastalarin egzersiz tolerans dizeyleri
egzersiz programi uygulanmayan hastalara gore daha yliksektir) kabul
edilmektedir.

Bununla birlikte Tablo 47’ de Hastaneye yatis nedeninin deney ve
kontrol grubunun egzersiz tolerans testi siiresine yonelik elde edilen
sonuclar TUzerinde etkili olmadigi istatistiksel olarak gorilmektedir
(F=.095, p>0.05). Bu durum calismada elde edilen sonuclarin baska

faktorlerden etkilenmedigini gdstermesi acisindan da énemlidir.

Grafik 8: Deney Ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonras!
Birinci -Dordincii Ay Egzersiz Tolerans Testi Stiresi Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
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3.6. HASTALARIN KAN LiPiTr DUZEYLERINE YONELIK
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 48: Hastalarin Kolesterol Diizeylerinin Taburculuk Sonras: Birinci-

Dérdiincti Ay Degerleri ve Degisim Ylizdelerine Gére Dagilimi
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU '

,0 ,00 259,00
199,00 146,00 135,00
166,00 200,00 210,00
209,00 182,00 202,00
220,00 181,00 | 208,00
220,00 133,00 129,00
136,00 280,00 260,00
155,00 223,00 232,00
145,00 212,00 204,00
176,00 160,00 137,00
131,00 | 217,00 175,00
148,00 352,00 348,00
204,00 185,00 248,00 218,00
183,00 | 152,00 189,00 | . 177,00
177,00 206,00 176,00
144,00 219,00 205,00
152,00 164,00 184,00
158,00 220,00 182,00
220,00 260,00 122,00
100,00 102,00 92,00
153,00 117,00 214,00 236,00
215,00 , 236,00 204,00
236,00 214,00 165,00 171,00
174,00 135,00 155,00
155,00 261,00 245,00
196,00 158,00 189,00
152,00 J|_256,00 214,00
156,00 | 213,00 - 235,00
151,00 214,00
186,00 197,00
167,700 197,16

Hastalarin kolesterol dlizeylerinin birinci — dérdiincii ay degerleri ve
degisim ylizdelerine goére dagilimlar1 Tablo 48’ de goériilmektedir. Buna
gore; Deney grubundaki hastalarin kolesterol dlizeylerinin degisim ylizdesi
%12.19, kontrol grubundaki hastalarin kolesterol diizeylerinin degisim
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ylizdesi %4.36 olarak saptanmigtir. Bu sonuclara yonelik istatistiksel

analizler tablo 49 ve 50’ de verilmigtir.

Tablo 49: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi

Birinci Ay Kolesterol Deger Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

30

Tablo 49’ da arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay kolesterol
degerlerinin  ortalamalarinin karsilastinilmas: verilmistir. Buna gore;
kolesterol  degerleri incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin
x=186,56, kontrol grubuna ait ortalamanin x=208,66 oldugu saptanmsgtir.,
Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=1,08, p>0.05). Elde
edilen bu sonu¢ kardiyak egzersiz programi oOncesi deney ve kontrol
grubundaki hastalarin kolesterol degerleri yoniinden fark olmadigini ve iki

grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadair.
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Tablo 50’ de Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk
sonras! birinci ve dérdiincli ay kolesterol degerleri gortilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin birinci ay kolesterol degeri X=194.76, dordiincl ay
kolesterol degeri x=167.70 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin birinci
ay kolesterol degeri X=208.66, dordiincii ay kolesterol degeri x=197.16
oldugu saptanmistir. Elde edilen degerlerle yapilan Split Plato Varyans
analizi sonucunda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamistir.

(F=.108, p>0.05) (Tablo 50, Grafik 9).

Bununla birlikte Tablo 50’ de Hastaneye yatis nedeninin ve lipit
diasarict ilag¢ kullamiminin deney ve kontrol grubunun kolesterol
diizeylerine yo0nelik elde edilen sonucglar flzerinde etkili olmadig
istatistiksel olarak goriilmektedir (F=.207, p>0.05), (F=2.970, p>0.05) . Bu
durum calismada elde edilen sonuclarin baska faktérlerden

etkilenmedigini gostermesi agisindan da 6nemlidir.

Tablo 50’ deki, analiz sonu¢lar1nda deney ve kontrol gruplari
arasinda anlambi bir fark ¢ikmamasina ragmen, 1. ve 4. ay siresi
icerisinde iki grubun kendi icerisinde anlamh bir degisim oldugunu
gorilmektedir (F=9.165, p<0.05). Bu sonucun hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan paired t testi sonuclar1 tablo

51, 52 de gosterilmistir.

Tablo 51: Deney Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonras: Birinci -
Dérdincii Ay Kolesterol Deger Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

30 194,76 8.66 30 167,70 6,02 H 4,561 n

Deney grubundaki hastalarin birinci - doérdiinci ay kolesterol deger
ortalamalarinin karsilagtiriimasi tablo 51’ de goériilmektedir. Buna gore;

84




kolesterol degerleri incelendiginde; birinci ay’ ait ortalamanin x=194.76,
dordiincli ay’ a ait ortalamanin x=167.70 oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (t=4,561, p<0.05).

Tablo 52: Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi Birinci —
Dordiinci Ay Kolesterol Deger Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

1Ay | 4 AY | 1 1
KOLESTEROL - KOLESTEROL sD t
X S n X o8

----- = = o T —

30 197,16 15,45

T e =

Kontrol grubundaki hastalarin birinci — dérdinci ay kolesterol
deger ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 52’ de gortilmektedir. Buna
gore; kolesterol degerleri incelendiginde; birinci ay’ ait ortalamanin
x=208.66, dordlincti ay’ a ait ortalamanin x=197.16 oldugu saptanmstir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=1.543, p>0.05).

Elde edilen bu sonuglara gore arastirmanin  ikinci hipotezi
(Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin kolesterol diizeyleri
egzersiz programi uygulanmayan hastalara goére daha disuktir) kabul
edilmektedir.

Grafik 9: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Birinci - Dordlinci Ay Kolesterol Deger Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

O DENEY
O KONTROL

1. AY 4. AY
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Tablo 53: Hastalarin Trigliserid Diizeylerinin Taburculuk Sonrasi Birinci-

Dérdiincii Ay Degerleri ve Degisim Yuzdelerine Goére Dagilimi
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU ,

107,00 378,00 | 419,00 | -10,85
71,00 | 62,00 ‘83,00 | -33,87
140,00 138,00 142,00 -2,90
146,00 477,00 450,00 -5,66
135,00 155,00 199,00 -28,39
114,00 92,00 79,00 -14,13
91,00 154,00 136,00 -11,69
132,00 183,00 212,00 15,85
104,00 155,00 134,00 -13,55
197,00 140,00 179,00 -27,86
131,00 268,00 215,00 -19,78
84,00 204,00 182,00 -10,78
182,00 184,00 162,00 -11,96
204,00 153,00 70,00 -54,25
268,00 198,00 204,00 -3,03
106,00 246,00 235,00 -4,47
65,00 184,00 140,00 -23,91
175,00 129,00 190,00 -47,29
346,00 350,00 107,00 ~ -69,43
78,00 196,00 188,00 -4,08
102,00 98,00 103,00 -5,10
133,00 174,00 182,00 -4,60
231,00 148,00 152,00 -2,70
127,00 129,00 114,00 -11,63
178,00 212,00 228,00 -7,55
410,00 194,00 174,00 -10,31
210,00 306,00 284,00 -7,19
145,00 248,00 214,00 -13,71

109,00 274,00 231,00 -15,69
75,00 198,00 169,00 -14,65
153,20 200,90 185,90 4,22

Hastalarin trigliserid diizeylerinin birinci ~ dbrdﬁncﬁ ay degerleri ve

degisim yiizdelerine goére dagilimlar1 Tablo 53’ de goriilmektedir. Buna
gore; Deney grubundaki hastalarin trigliserig diizeylerinin degisim ylzdesi
%11.00, kontrol grubundaki hastalarin trigliserid diizeylerinin degisim
yuzdesi %4.22 olarak saptanmustir. Bu sonuglara ydnelik istatistiksel

analizler tablo 55 ve 55’ de verilmigtir.
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Tablo 54: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi

Birinci Ay Trigliserid Deger Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

30 190,46 24,36 | 30 200,90 16,19

Tablo 54’ de arastirma kapsamina alnan deney ve kontrol

grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay trigliserid
degerlerinin  ortalamalarinin karsilagtirilmas:1 verilmistir. Buna goére;
trigliserid degerleri incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin
x=190.46, kontrol grubuna ait ortalamanin x=200,90 oldugu saptanmstir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=,357, p>0.05). Elde
edilen bu sorniug¢ kardiyak egzersiz programi o6ncesi deney ve kontrol
grubundaki hastalarin trigliserid degerleri yonlinden fark olmadigin ve

iki grubun homojenlik gdsterdigini ispatlamaktadir.
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Tablo 55’ de Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk
sonrasi birinci ve dérdinci ay kolesterol degerleri gorilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin birinci ay trigliserid degeri X=190.46, dordiinct ay
trigliserid degeri x=153.20 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin birinci
ay trigliserid degeri X=200.90, dérdiincii ay trigliserid degeri x=185.90
oldugu saptanmistir. Elde edilen degerlerle yapilan Split Plato Varyans
analizi sonucunda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamuistir.
(F=,448, p>0.05) (Tablo 55, Grafik 10). '

Bununla birlikte Tablo 55’ de Hastaneye yatis nedeninin ve lipit
district ila¢ kullanmiminin deney ve kontrol grubunun trgliserid
dlizeylerine yonelik elde edilen sonuglar TUzerinde etkili olmadig
istatistiksel olarak gértilmektedir (F=.007, p>0.05), (F=901, p>0.05) . Bu
durum calismada elde edilen sonuclarin baska faktorlerden
etkilenmedigini géstermesi agisindan da énemlidir.

Tablo 55’ deki, analiz sonuclarinda deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir fark 'glkmamasma ragmen, 1. ve 4. ay suresi
icerisinde iki grubun kendi igerisinde anlaml bir degisim oldugunu
gorulmektedir (F=4.081, p<0.05). Bu sonucun hangi gruptan

kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan paired t testi sonuclari tablo

57, 58 de gosterilmistir.

Tablo 56: Deney Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi Birinci -

Dordlincii Ay Trigliserid Deger Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

30 190,46 14,48 30 153,20 14,48 E 2,887

Deney grubundaki hastalarin birinci — dérdlincii ay trigliserid deger

ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 56’ da goérilmektedir. Buna gore;

trigliserid degerleri incelendiginde; birinci ay’ ait ortalamanin x=190.46,
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dordiincli ay’ a ait ortalamanin x=153.20 oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2.887, p<0.05).

Tablo 57: Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi Birinci —

Dordiincii Ay Trigliserid Deger Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

1.AY 4. AY
TRIGLISERID TRIGLISERID SD t P
A=K ] e ¢ s
KONTROL 30 200,90 16,19 30 185,90 15,45 29 | 1,543 | ,134
GRUBU

Kontrol grubundaki hastalarin birinci - dérdiinct ay trigliserid
deger ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 57’ de goriilmektedir. Buna
gore; trigliserid degerleri incelendiginde; birinci ay’ ait ortalamanin
x=200.90, dordincii ay’ a ait ortalamanin x=185.90 oldugu saptanmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=1.543, p<0.05).

Elde edilen sonuca gore arastirmanin Uclnci hipotezi (Kardiyak
egzersiz programi uygulanan hastalarin trigliserid diizeyleri egzersiz
programi uygulanmayan hastalara gore daha dusiktar) kabul
edilmektedir.

Grafik 10: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Birinci - Dérdlincli Ay Trigliserid Deger Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

250+

O DENEY
0 KONTROL
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Tablo 58: Hastalarin HDL-kolesterol Diizeylerinin Taburculuk Sonrasi

Birinci - Dordiincii Ay Degerleri ve Degisim Ylizdelerine Gore Dagilimi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

46,00 | 36,00 5,26
53,00 49,00 16,95
46,00 28,00 -7,69
38,00 32,00 5,88
46,00 ' 37,00 ,00
36,00 37,00 2,63
46,00 39,00 4,88
44,00 38,00 -5,56
42,00 37,00 ,00
35,00 | 40,00 4,76
36,00 37,00 5,13
42,00 42,00 -5,00
49,00 39,00 2,50
32,00 39,00 4,88
42,00 29,00 9,38
39,00 38,00 -2,70
42,00 48,00 -9,09
44,00 _ 43,00 -2,38
48,00 ) 46,00 -24,32
38,00 42,00 ,00
36,00 39,00 -2,63
42,00 36,00 -2,86
49,00 41,00 42,00 -2,44
51,00 40,00 42,00 -5,00
41,00 ' 29,00 30,00 -3,45
43,00 33,00 32,00 3,03
38,00 32,00 34,00 -6,25
41,00 36,00 35,00 2,78
38,00 45,00 42,00 6,67
44,00 41,00 43,00 -4,88
42,235 38,400 38,36 -0,31 .

Hastalarin HDL-kolesterol diizeylerinin birinci - doérdinct ay
degerleri ve degisim ylzdelerine gore dagilmlar1 Tablo 58’ de
gorilmektedir. Buna gore; Deney grubundaki hastalarin HDL-kolesterol
diizeylerinin degisim ylizdesi %15.05, kontrol grubundaki hastalarin HDL-
kolesterol diizeylerinin degisim ylzdesi %0.31 olarak saptanmistir. Bu

sonuclara yonelik istatistiksel analizler tablo 59 ve 60’ da verilmigtir.

91



Tablo 59: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Birinci Ay HDL-kolesterol Deger Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

30 36,93 5,29 30 38,40 5,80

Tablo 59’ da arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay HDL-kolesterol
degerlerinin ortalamalarinin karsilagtiriimasi verilmistir. Buna gore; HDL-
kolesterol  degerleri incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin
x=36.93, kontrol grubuna ait ortalamanin x=38,40 oldugu saptanmistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=1,02, p>0.05). Elde
edilen bu sonu¢ kardiyak egzersiz programi Oncesi deney ve kontrol
grubundaki hastalarin HDL-kolesterol degerleri yoniinden fark olmadigini

ve iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir.
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Tablo 60’ da Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk
sonras! birinci ve dordiinci ay kolesterol degerleri goriilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin birinci ay HDL-kolesterol degeri X=36.93,
dérdiincii ay HDL-kolesterol degeri x=43.86 oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin birinci ay HDL-kolesterol degeri X=38.40, dérdiinci ay HDL-
kolesterol degeri x=38,36 oldugu saptanmistir. Elde edilen degerlerle
yapilan Split Plato Varyans analizi sonucunda istatistiksel olarak oldukc¢a
onemli bir fark saptanmistir. (F=12.516, p<0.05) (Tablo 60, Grafik 11).
Elde edilen sonuca gore arastirmanin dérdinct hipotezi (Kardiyak
egzersiz programi uygulanan hastalarin HDL-Kolesterol diizeyleri egzersiz
programi uygulanmayan hastalara gore daha yiliksektir) kabul
edilmektedir.

Bununla birlikte Tablo 60’ da Hastaneye yatig nedeninin ve lipit
dtizeylerine ydnelik elde edilen sonuglar Uzerinde etkili olmadig:
istatistiksel olarak goriilmektedir (F=.013, p>0.05), (F=1.120, p>0.05) . Bu
durum calismada elde edilen sonuclarin bagka faktorlerden

etkilenmedigini gostermesi agisindan da 6nemlidir.

Grafik 11: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Birinci - Doérdinci Ay HDL-Kolesterol Deger Ortalamalarinin

Kargilagtirilmasi
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DENEY GRUBU

Tablo 61: Hastalarin LDL-kolesterol Diizeylerinin Taburculuk Sonrasi

Birinci - Dérdlinci Ay Degerleri ve Degisim Ylizdelerine Goére Dagilimi

KONTROL GRUBU

,00 8 ,00 ,
87,00 28,69 84,00 70,00 16,67
82,00 43,45 135,00 125,00 7,41
142,00 11,25 138,00 144,00 -4,35
155,00 29,55 113,00 131,00 -15,93
145,00 20,77 97,00 76,00 21,65
72,00 21,74 152,00 140,00 7,89
101,00 9,82 50,00 55,00 -10,00
81,00 -14,08 144,00 114,00 20,83
113,00 98,00 13,27 88,00 73,00 17,05
78,00 69,00 11,54 124,00 110,00 11,29
97,00 71,00 26,80 138,00 127,00 7,97
129,00 105,00 18,60 155,00 147,00 5,16
108,00 82,00 24,07 115,00 125,00 -8,70
67,00 71,00 -5,97 132,00 114,00 13,64
114,00 84,00 26,32 133,00 108,00 18,80
92,00 87,00 5,43 83,00 108,00 -30,12
104,00 86,00 17,31 §j 132,00 111,00 15,91
159,00 108,00 32,08 153,00 155,00 -1,31
104,00 81,00 22,12 78,00 65,00 16,67
66,00 97,00 -46,97 97,00 79,00 18,56
85,00 83,00 2,35 138,00 110,00 20,29
132,00 119,00 9,85 118,00 110,00 6,78
101,00 98,00 2,97 74,00 84,00 -13,51
94,00 109,00 -15,96 178,00 168,00 5,62
75,00 72,00 4,00 86,00 78,00 9,30
108,00 73,00 32,41 143,00 142,00 ,70
112,00 85,00 24,11 73,00 68,00 6,85
120,00 91,00 24,17 132,00 109,00 17,42
144,00 110,00 23,61 141,00 120,00 14,89
112,06 93,26 13,60 J 118,40 109,70 6,65
Hastalarin LDL-kolesterol duzeylerinin birinci - dérdtanct ay

degerleri ve degisim ylizdelerine gbére dagilimlari Tablo 61° de
goriilmektedir. Buna gore; Deney grubundaki hastalarin LDL-kolesterol
diizeylerinin degisim ylizdesi %13.50, kontrol grubundaki hastalarin LDL-
kolesterol dilizeylerinin degisim ylzdesi %6.65 olarak saptanmistir. Bu

sonugclara yonelik istatistiksel analizler tablo 62 ve 63’ de verilmistir
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Tablo 62: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi

Birinci Ay LDL-Kolesterol Deger Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

30 112,06 6,62 30 118,40 5,57

Tablo 62’ de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubundaki hastalarin taburculuk sonras: birinci ay LDL-kolesterol
degerlerinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmigtir. Buna gére; LDL-
kolesterol  degerleri incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin
x=112.06, kontrol grubuna ait ortalamanin x=118.40 oldugu saptanmastir,
Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=,732, p>0.05). Elde
edilen bu sonug¢ kardiyak egzersiz programi oOncesi deney ve kontrol
grubundaki hastalarin LDL-kolesterol degerleri yontinden fark olmadigini

ve iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir.
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Tablo 63’ de Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk
sonrasi birinci ve doérdiinci ay LDL-kolesterol degerleri gortilmektedir.
Deney grubundaki hastalarin birinci ay LDL-kolesterol degeri X=112.06,
dordinch ay LDL-kolesterol degeri x=93,26 oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin birinci ay LDL-kolesterol degeri X=118.40, doérdiincii ay LDL-
kolesterol degeri x=109.70 oldugu saptanmustir. Elde edilen degerlerle
yapilan Split Plato Varyans analizi sonucunda istatistiksel olarak oldukca
onemli bir fark saptanmigtir. (F=4.500, p<0.05) (Tablo 63, Grafik 12). Elde
edilen sonuca gore arastirmanin besinci hipotezi (Kardiyak egzersiz
programi uygulanan hastalarin LDL-Kolesterol dilizeyleri egzersiz programi
uygulanmayan hastalara gore daha distktir.) kabul edilmektedir.

Bununla birlikte Tablo 63’ de Hastaneye yatis nedeninin ve lipit
dlzeylerine yonelik elde edilen sonuglar {zerinde etkili olmadig
istatistiksel olarak goériilmektedir (F=.462, p>0.05), (F=1.498, p>0.05) . Bu
durum c¢ahsmada elde edilen sonucglarin baska faktorlerden

etkilenmedigini gostermesi acgisindan da onemlidir.

Grafik 12: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Birinci - DoOrdinci Ay LDL-Kolesterol Deger Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

O DENEY
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Tablo 64: Hastalarin LDL/HDL Dtizeylerinin Taburculuk Sonrasi Birinci -

Dordincli Ay Degerleri ve Degisim Yiizdelerine Gére Dagilimi

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

HAST

2,77 1,38 1,42 -,34
4,26 1,78 58,20 5,19 4,46 14,02
5,00 3.74 25,26 4,06 4,50 -10,87
5,24 2,77 47,16 3,05 3,54 -15,93
5,23 4,03 22,97 2,55 2,05 19,53
2,04 1,57 23,44 3,71 3,59 3,17
2,95 2,30 22,12 1,39 1,45 -4,21
1,87 1,93 -3,22 3,89 3,08 20,83
3,77 2,80 25,66 2,10 1,83 12,90
2,44 1,92 21,37 3,18 2,97 6,50
3,13 1,69 4597 § 38,45 3,02 12,35
2,80 1,78 36,54 3,88 3,77 2,73
3,72 2,56 31,19 2,80 3,21 -14,27
1,86 1,69 9,17 4,13 3,93 4,70
3,35 2,15 35,76 3,59 2,84 20,93
2,42 2,07 14,44 1,89 2,25 -19,28
2,60 1,79 31,09 3,14 2,58 17,86
3,79 2,25 - 40,57 4,14 3,37 18,51
3,15 1,69 46,45 1,86 1,55 16,67
1,94 2,69 -38,80 2,55 2,03 20,64
2,43 1,77 27,28 3,94 3,06 22,50
2,93 2,43 17,21 2,88 2,62 9,00
2,15 1,92 10,58 1,85 2,00 -8,11
2,61 2,66 1,82 6,14 5,60 8,76
2,27 1,67 26,33 2,61 2,44 6,47
3,18 1,92 39,62 4,47 4,18 6,54
3,86 2,07 46,32 2,03 1,94 4,19
3,43 2,39 30,15 2,93 2,60 11,53
3,27 2,50 23,61 3,44 2,79 18,85
. 3,06 . 2,16 26,16 - 3,18 . 2,93 6,77

Hastalarin LDL/HDL dﬁzeyleriniﬁ taburculuk sonrasi1 birinci -
doérdiincih ay degerleri ve degisim ylzdelerine gore dagilimlari Tablo 64’ de
goriilmektedir. Buna gore; Deney grubundaki hastalarin LDL/HDL
diizeylerinin degisim ylzdesi %26,16, kontrol grubundaki hastalarin
LDL/HDL diizeylerinin degisim yiizdesi %6.77 olarak saptanmistir. Bu

sonuglara yonelik istatistiksel analizler tablo 65 ve 66’ de verilmigtir
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Tablo 65: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Birinci Ay LDL/HDL Deger Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

30 3,06 ,179 30 3,18 ,119

Tablo 65’ de aragstirma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay LDL/HDL
degerlerinin  ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Buna gére;
LDL/HDL degerleri incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin x=3.06,
kontrol grubuna ait ortalamanin x=3.18 oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=.455, p>0.05). Elde edilen
bu sonug kardiyak egzersiz programi 6ncesi deney ve kontrol grubundaki
hastalarin LDL/HDL degerleri yoniinden fark olmadigini ve iki grubun

homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir.
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Tablo 66’ da Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk
sonras1 birinci ve dérdiincii ay LDL/HDL degerleri goriilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin birinci ay LDL/HDL degeri X=3.06, dordincl ay
LDL/HDL degeri x=2.16 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin birinci ay
LDL/HDL degeri X=3.18, dordiincli ay LDL/HDL degeri x=2.93 oldugu
saptanmistir. Elde edilen degerlerle yapilan Split Plato Varyans analizi
sonucunda istatistiksel olarak olduk¢a Onemli bir fark saptanmustir.
(F=19.946, p<0.05) (Tablo 66, Grafik 13). Elde edilen sonuca gore
arastirmanin  altinci hipotezi (Kardiyak egzersiz programi uygulanan
hastalarin LDL/LDL dizeyleri egzersiz programi uygulanmayan hastalara
gore daha dusgtktiir.) kabul edilmektedir.

Bununla birlikte Tablo 66’ de Hastaneye yatis nedeninin ve lipit
disirict ila¢ kullaniminin deney ve kontrol grubunun LDL/HDL
dizeylerine yonelik elde edilen sonuglar {izerinde etkili olmadig
istatistiksel olarak gortilmektedir (F=.650, p>0.05), (F=,183, p>0.05) . Bu
durum c¢alismada elde edilen sonucglarin baska faktorlerden

etkilenmedigini gostermesi acisindan da onemlidir.

Grafik 13: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Birinci - Dérdincti Ay LDL/HDL Deger Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

DENEY
OKONTROL
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3.7. HASTALARIN ACLIK KAN SEKERi DUZEYLERINE YONELIK
DEGERLENDIRILMESi

Tablo 67: Hastalarin Aclik Kan Sekeri (AKS) Diizeylerinin Taburculuk

Sonrasi Birinci - Dordiincti Ay Degerleri ve Degisim Ytzdelerine Gore

DENEY GRUBU '

Dagilimi
KONTROL GRUBU

HASTA

NO
95,00 95,00 ,00 92,00 94,00 -2,17
107,00 109,00 -1,87 87,00 85,00 2,30
88,00 92,00 -4,55 256,00 228,00 10,94
98,00 103,00 -5,10 84,00 92,00 -9,52
66,00 82,00 -24,24 84,00 96,00 -14,29
256,00 176,00 31,25 68,00 73,00 -7,35
86,00 84,00 2,33 96,00 101,00 -5,21
85,00 80,00 5,88 77,00 68,00 11,69
87,00 102,00 -17,24 102,00 96,00 5,88
96,00 108,00 -12,50 57,00 64,00 -12,28
124,00 129,00 -4,03 79,00 68,00 13,92
75,00 70,00 6,67 82,00 88,00 -7,32
85,00 95,00 -11,76 98,00 113,00 -15,31
80,00 87,00 -8,75 115,00 98,00 14,78
165,00 124,00 24,85 72,00 64,00 11,11
76,00 74,00 2,63 88,00 74,00 15,91
96,00 87,00 9,38 112,00 147,00 -31,25
88,00 82,00 6,82 94,00 98,00 -4,26
109,00 99,00 9,17 84,00 82,00 2,38
104,00 146,00 -40,38 178,00 194,00 -8,99
90,00 102,00 -13,33 73,00 76,00 -4,11
94,00 97,00 -3,19 79,00 73,00 7,59
94,00 92,00 2,13 76,00 72,00 5,26
105,00 81,00 22,86 87,00 98,00 -12,64
103,00 96,00 6,80 99,00 82,00 17,17
.~ 75,00 101,00 | -34,67 84,00 | 99,00 | -17,86
96,00 81,00 15,63 82,00 84,00 -2,44
98,00 108,00 -10,20 103,00 92,00 10,68
104,00 96,00 7,69 94,00 92,00 2,13
265,00 210,00 20,75 92,00 104,00 -13,04
106,33 102,93 ,56 95,80 96,50 1,20

Hastalarin AKS dilizeylerinin birinci - dérdiincti ay degerleri ve
degisim ylizdelerine gore dagilimlar:1 Tablo 67’ de gorilmektedir. Buna
gore; Deney grubundaki hastalarin AKS diizeylerinin degisim ytzdesi

¥
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%0.56, kontrol grubundaki hastalarin AKS diizeylerinin degisim ylzdesi
%1.20 olarak saptanmistir. Bu sonuclara ydnelik istatistiksel analizler

tablo 68 ve 69’ da verilmigtir

Tablo 68: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Birinci Ay AKS Deger Ortalamalarinin Karsilastirilmast

30 106,33 8,31 30 95,80 6,69

Tablo 68’ de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay AKS degerlerinin
ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Buna gore; AKS degerleri
incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin x=106.33, kontrol grubuna
ait ortalamanin x=95.80 oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t=,987, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ kardiyak
egzersiz programi Oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin AKS

degerleri yonliinden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gésterdigini

ispatlamaktadir.
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Tablo 69’ da Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk
sonras1 birinci ve dordinci ay AKS degerleri gorilmektedir. Deney
grubundaki hastalarin birinci ay AKS degeri X=106.33, dérdiincti ay AKS
degeri x=102.93 oldugu, kontrol grubundaki hastalarin birinci ay AKS
degeri X=95.80, dordiincii ay AKS degeri x=96.50 oldugu saptanmustir.
Elde edilen degerlerle yapilan Split Plato Varyans analizi sonucunda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamstir. (F=.03, p>0.05) (Tablo
69, Grafik 14). Elde edilen sonuca gore arastirmanin yedinci hipotezi
(Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin A¢lik Kan Sekeri
dizeyleri egzersiz programi uygulanmayan hastalara gore daha dasgutktir.)
kabul edilmemektedir.

Bununla birlikte Tablo 69’ da gorildigih gibi hastaneye yatig
nedeninin deney ve kontrol grubunun AKS diizeylerine yonelik elde edilen
sonucglar Uzerinde etkili olmadig istatistiksel olarak gorulmektedir
(F=.461, p>0.05). Diyabet hastas1 olmanin AKS$ diizeylerine ydnelik elde
edilen sonuglar tizerinde etkili oldugu gortlmektedir (F=17.616, p<0.05).
Bu etkinin istatistiksel olarak daha ayrintili gorilebilmesi icin yapilan
student t testi ile Tablo 70 ve 71’ de gorilmektedir

Grafik 14: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi

Birinci - Dérdiincli Ay AKS Deger Ortalamalarinin Karsilagtiriimas

& DENEY
0 KONTROL

1. AY 4. AY
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Tablo 70: Hastalarin Taburculuk Sonrasi Birinci Ay Kan Sekeri

Diizeylerinin Diyabet Hastasi Olma Durumlarma Goére Dagilimlari

7 153,42 29,14 |53 94,15 3,69

Tablo 71: Hastalarin Taburculuk Sonrasi Doérdincii Ay Kan Sekeri

Diizeylerinin Diyabet Hastasi Olma Durumlarina Gére Dagilimlar

7 151,71 20,23 53 92,84 2,97

Tablo 70 ve 71’ de Hem taburculuk sonras: birinci ay, hem de dérdinci

ayda diyabeti olan hastalarin kan sekeri dizeylerinin diyabet olmayan
hastalara gbére daha ylksek oldugu istatistiksel olarak gortlmektedir
(t=3,993, p<0,05), (t=5,462, p<0.05). Bu baglamda Tablo 69’ da saptanan
etkinin diyabetli olan hastalarin kan sekeri diizeylerinin daha yliksek

olmasindan kaynaklandig: seklinde agiklanabilir.
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3.8. HASTALARIN BEDEN KITLE INDEKS DUZEYLERINE YONELIK
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 72: Hastalarin Beden Kitle indeks (BKi) Diizeylerinin Degerleri ve

Degisim Y{izdelerine Gore Dagilimi

DENEY GRUBU 'KONTROL GRUBU

HASTA
27,06 25,39 6,17 26,40 25,39 3,80
26,47 25,83 2,44 26,67 26,67 ,00
24,61 23,51 4,48 31,14 31,14 ,00
28,72 26,83 6,59 24,22 23,53 2,86
30,48 31,25 2,50 29,32 28,70 2,11
32,47 31,22 3,85 22,49 22,84 1,54
25,95 24,57 5,33 20,76 20,76 ,00
25,25 24,62 2,50 25,08 24,49 2,38
23,67 23,04 2,67 25,71 26,45 2,86
28,37 26,99 4,88 20,20 20,20 ,00
29,98 29,35 2,11 19,37 20,02 3,33
24,25 23,37 3,61 24,22 25,26 4,29
22,86 22,86 ,00 27,72 27,04 2,44
26,26 25,56 | 2,67 33,78 32,89 2,63
26,30 25,71 2,22 25,71 25,71 ,00
23,38 23,38 ,00 24,49 24,49 ,00
21,45 21,83 1,75 24,54 24,17 1,52
24,46 24,46 ,00 24,77 24,77 ,00
23,03 22,32 3,08 25,54 24,90 2,50
25,25 24,93 1,25 43,70 41,62 4,76
23,88 23,88 ,00 25,18 25,18 ,00
22,86 22,20 2,86 22,64 22,34 1,33
31,25 30,08 3,75 24,25 23,96 1,20
27,34 25,39 7,14 24,17 23,05 4,62
26,37 25,69 2,56 23,99 23,99 ,00
22,66 22,66 ,00 25,38 25,08 1,18
27,78 27,16 - 2,22 .~ 27,55 - 27,18 - 1,33
26,12 25,14 | 3,75 2551 | 24,80 2,78
26,00 25,71 1,12 23,36 22,72 2,70
23,39 23,39 ,00 25,18 25,18 ,00
25,82 25,50 2,43 25,76 25,48 .93

Hastalarin BKi diizeylerinin birinci - dérdiincii ay degerleri ve
degisim ylizdelerine gore dagihmlari Tablo 72’ de gorlilmektedir. Buna
gore; Deney grubundaki hastalarin BKi diizeylerinin degisim ytlizdesi
%2.43, kontrol grubundaki hastalarin BKI diizeylerinin degisim ylzdesi
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%,93 olarak saptanmistir. Bu sonuglara yoénelik istatistiksel analizler

tablo 73 ve 74’ de verilmistir

Tablo 73: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi

Birinci Ay BKI Deger Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

30 25,93 2,73 30 25,76 4,46 H

Tablo 73’ de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubundaki hastalarin taburculuk sonras:i birinci ay BKI degerlerinin
ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Buna gére; BKi degerleri
incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin x=25.93, kontrol grubuna
ait ortalamanin x=25.76 oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t=.170, p>0.05). Elde edilen bu sonug kardiyak
egzersiz programi oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin BKi
degerleri yontnden fark olmadigini ve iki grubun homojenlik gésterdigini

ispatlamaktadir.
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Elde edilen sonuca goére arastirmanin sekizinci hipotezi (Kardiyak
egzersiz programi uygulanan hastalarn beden kitle indeks diizeyleri
egzersiz programi uygulanmayan hastalara gore daha dustiktiir.) kabul
edilmektedir.

Bununla birlikte Tablo 74’ de Hastaneye yatis nedeninin deney ve
kontrol grubunun BKI diizeylerine yonelik elde edilen sonugclar tzerinde
etkili olmadig1 istatistiksel olarak goérilmektedir (F=.936, p>0.05). Bu
durum calismada elde edilen sonuclarin baska faktérlerden

etkilenmedigini gostermesi acisindan da 6nemlidir.

Grafik 15: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi

Birinci - Dordiincii Ay BKI Deger Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

30 2593 2576 2527 2548
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3.9. HASTALARIN  KAN BASINCI DUZEYLERINE YONELIK
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 75: Hastalarin Sistolik Kan Basinci Diizeylerinin Taburculuk

- Sonrast Birinci ve Dérdiincii Ay Degerleri ve Degisim Yiizdelerine Gore
Dagilimi ’ )

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

HASTA
150,00 140,00 6,67 145,00 140,00 3,45
140,00 110,00 21,43 140,00 130,00 7,14
120,00 90,00 25,00 150,00 145,00 3,33
140,00 140,00 ,00 145,00 140,00 3,45
120,00 110,00 8,33 160,00 145,00 9,38
160,00 150,00 6,25 145,00 130,00 10,34
120,00 120,00 ,00 120,00 120,00 ,00
135,00 130,00 3,70 145,00 130,00 10,34
150,00 140,00 6,67 160,00 155,00 3,13
140,00 130,00 7,14 145,00 140,00 3,45
160,00 145,00 9,38 120,00 130,00 8,33
145,00 140,00 3,45 155,00 145,00 6,45
130,00 135,00 3.85 150,00 145,00 3,33
130,00 130,00 ,00 135,00 130,00 3,70
130,00 120,00 7,69 130,00 120,00 7,69
145,00 140,00 3,45 135,00 120,00 11,11
130,00 90,00 30,77 140,00 145,00 -3,57
145,00 140,00 3,45 110,00 120,00 -9,09
140,00 140,00 ,00 160,00 150,00 6,25
140,00 130,00 7,14 160,00 160,00 ,00
150,00 130,00 13,33 80,00 110,00 37,50
140,00 140,00 ,00 120,00 120,00 ,00
155,00 150,00 3,23 135,00 130,00 3,70
140,00 140,00 ,00 150,00 140,00 6,67
130,00 110,00 | 15,38 || 180,00 | 170,00 |.- 5,56
145,00 130,00 10,34 130,00 | 140,00 7,69
130,00 110,00 15,38 130,00 120,00 7,69
150,00 140,00 6,67 130,00 135,00 3.85
130,00 130,00 ,00 145,00 140,00 3,45
130,00 135,00 3,85 150,00 140,00 6.67
139,0 129,5 6,90 140,0 136,16 | 1,87

Hastalarin sistolik kan basinci dlizeylerinin birinci - dérdiinci ay
degerleri ve degisim ylzdelerine gore dagilimlari Tablo 75’ de
goriilmektedir. Buna gore; Deney grubundaki hastalarin sistolik kan
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basincit diuizeylerinin degisim ylzdesi %6,90, kontrol grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci diizeylerinin degisim ytlizdesi %1.84 olarak
saptanmustir. Bu sonuclara yonelik istatistiksel analizler tablo 76 ve 77’ de

verilmistir

Tablo 76: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburcﬁl‘uk Sonrasi

Birinci Ay Sistolik Kan Basinci Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

2,01 30 140,0 3,41

Tablo 76’ da arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin taburculuk sonras: birinci ay sistolik kan basinci
ortalamalarinin karsilagtirilmas: verilmigtir. Buna gore; sistolik kan
basincl incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin x=139.0, kontrol
grubuna ait ortalamanin x=149.0 oldugu saptanmustir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=.252, p>0.05). Elde edilen
bu sonug¢ kardiyak egzersiz programi éncesi deney ve kontrol grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci ortalamalar: yoniinden fark olmadigini ve

iki grubun homojenlik gosterdigini ispatlamaktadir.
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Tablo 77’ de Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk
sonrasi birinci ve dordiinci sistolik kan basinci degerleri géralmektedir.
Deney grubundaki hastalarin birinci ay sistolik kan basinci degeri
X=139.0, dordiincii ay sistolik kan basinci degeri x=140,0 oldugu, kontrol
grubundaki hastalarin birinci ay sistolik kan basincit degeri X=129.5,
dordiincli ay sistolik kan basinci degeri x=136.16 oldugu saptanmuigtir.
Elde edilen degerlerle yapilan Split Plato Varyans analizi sonucunda
istatistiksel olarak oldukca Onemli bir fark saptanmistir. (F=4.616,
p<0.05) (Tablo 77, Grafik 16). Elde edilen sonuca gfre arastirmanin
dokuzuncu hipotezi (Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin
Istirahattaki kan basinci diizeyleri egzersiz programi uygulanmayan
hastalara gore daha diigtktir.) kabul edilmektedir.

Bununla birlikte Tablo 77’ de Hastaneye yatig nedeninin ve
hipertansiyon hastasi1 olmanin deney ve kontrol grubunun sistolik kan
basinci dlizeylerine yonelik elde edilen sonuclar Gzerinde etkili olmadigi
istatistiksel olarak goriilmektedir (F=.1.230, p>0.05), (F=,007, p>0.05) . Bu
durum calismada elde edilen sonuglarin baska faktérlerden

etkilenmedigini gostermesi acisindan da énemlidir.

Grafik 16: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Birinci - Dordlincli Ay Sistolik Kan Basici Deger Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi
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Tablo 77’ de Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk
sonrasi birinci ve dérdiinci sistolik kan basinci degerleri goriilmektedir.
Deney grubundaki hastalarn birinci ay sistolik kan basinci degeri
X=139.0, dordiincii ay sistolik kan basinci degeri x= 140,0 oldugu, kontrol
grubundaki hastalarin birinci ay sistolik kan basinci degeri X=129.5,
dérdiincii ay sistolik kan basinct degeri x=136.16 oldugu saptanmistir.
Elde edilen degerlerle yapilan Split Plato Varyans analizi sonucunda
istatistiksel olarak oldukca onemli bir fark saptanmistir. (F=4.616,
p<0.05) (Tablo 77, Grafik 16). Elde edilen sonuca goére arastirmanin
dokuzuncu hipotezi (Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin
istirahattaki kan basincit diizeyleri egzersiz programi uygulanmayan
hastalara gore daha dustktir.) kabul edilmektedir.

Bununla birlikte Tablo 77’ de Hastaneye yatis nedeninin ve
hipertansiyon hastasi olmanin deney ve kontrol grubunun sistolik kan
basimnc diizeylerine yonelik elde edilen sonugclar lizerinde etkili olmadig1
istatistiksel olarak goriilmektedir (F=.1.230, p>0.05), (F=,007, p>0.05) . Bu
durum calismada elde edilen sonuglarin bagska faktorlerden

etkilenmedigini gostermesi agisindan da énemlidir.

Grafik 16: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Birinci - Dérdiincii Ay Sistolik Kan Basinci Deger Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
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Tablo 78: Hastalarin Diyastolik Kan Basinci Dizeylerinin Taburculuk

Sonrasi Birinci ve Dordiincii Ay Degerleri ve Degisim Ylizdelerine Gore

Dagilimi

' DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Hastalarin diyastolik kan basinci dizeylerinin taburculuk sonrasi
birinci - dérdincili ay degerleri ve degisim ylzdelerine gobre dagilimlar:
Tablo 78 de goriilmektedir. Buna gore; Deney grubundaki hastalarin
diyastolik kan basinct diizeylerinin degisim ytzdesi %6.88, kontrol
grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci diizeylerinin degisim ylizdesi
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%?2.0 olarak saptanmistir. Bu sonuglara yonelik istatistiksel analizler

tablo 79 ve 80’ de verilmigtir

Tablo 79: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi

Birinci Ay Diyastolik Kan Basinci Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

Tablo 79’ da arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol

grubundaki hastalarin taburculuk sonras: birinci ay diyastolik kan
basinci ortalamalarinin karsilastirilmas: verilmistir. Buna gore; diyastolik
kan basinc incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin x=139.0,
kontrol grubuna ait ortalamanin x=149.0 oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=.887, p>0.05). Elde edilen
bu sonug¢ kardiyak egzersiz programi 6éncesi deney ve kontrol grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci ortalamalari yoninden fark olmadigim ve

iki grubun homojenlik gésterdigini ispatlamaktadir.
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Tablo 80’ de Deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburculuk
sonrasl birinci ve dérdlinci diyastolik kan basinci degerleri goriilmektedir.
Deney grubundaki hastalarin birinci ay diyastolik kan basinci degeri
X=86.16, dordiincii ay diyastolik kan basinci degeri x=79.33 oldugu,
kontrol grubundaki hastalarin birinci ay diyastolik kan basinci degeri
X=85.33, dordincii ay diyastolik kan basinci degeri x=85.50 oldugu
saptanmigtir. Elde edilen degerlerle yapilan Split Plato Varyans analizi
sonucunda istatistiksel olarak oldukc¢a Onemli bir fark saptanmistir.
(F=4.373, p<0.05) (Tablo 80, Grafik 17). Elde edilen sonuca gore
arastirmanin dokuzuncu hipotezi (Kardiyak egzersiz programi uygulanan
hastalarin Istirahattaki kan basinci diizeyleri egzersiz program
uygulanmayan hastalara gére daha dusiiktiir.) kabul edilmektedir.

Bununla birlikte Tablo 80’ de Hastaneye yatis nedeninin ve
hipertansiyon hastasi olmanin deney ve kontrol grubunun diyastolik kan
basinci diizeylerine yodnelik elde edilen sonuglar lizerinde etkili olmadig1
istatistiksel olarak gérilmektedir (F=.967, p>0.05), (F=,162, p>0.05). Bu
durum c¢alismada elde edilen sonuclarin baska faktérlerden

etkilenmedigini gostermesi acisindan da énemlidir.

Grafik 17: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Birinci - Dérdlinci Ay Diyastolik Kan Basinct Deger Ortalamalarinin

Karsilagtirilimasi
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Hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay 0z yeterlilik Olcegi ile ilgili
sorulari yanitlama durumlarinin dagilimi Tablo 81’ de verilmistir. Yanitlar
en fazla oran ile “Egzersiz o6ncesi 1sinma” ifadesine deney grubundaki
hastalarin %46.67’ si 4. derecede giliven, kontrol grubundaki hastalarin %
30’ u 3. derecede given, “Gogiis agrismma neden olmadan egzersiz
yapma” ifadesine deney grubundaki hastalarin %46.67’ si ve kontrol
grubundaki hastalarin % 36.67’ si 3. derecede giiven, “Asir1 egzersiz
yaptigimi ve durmam gerektigini bilme” ifadesine deney grubundaki
hastalarin %36,67’ si ve kontrol grubundaki hastalarin %36.67’ si 4.
derecede gtiven, “Uygun olmayan durumlarda egzersiz yapma” ifadesine
deney grubundaki hastalarin %36.67’ si ve kontrol grubundaki hastalarin
%40’ 1 4. derecede giiven, “Egzersiz éncesi ve sonrasinda kalp hizinin
ne olmas: gerektigini bilme” ifadesine deney grubundaki hastalarin
%73.33’ i ve kontrol grubundaki hastalarin %83.33’ 11 1. derecede gliven,
“Egzersizden sonra soguma” ifadesine deney grubundaki hastalarin
%46.67’ si 4. derecede ve kontrol grubundaki hastalarin % 36.67 si 3.
dere‘cede guven, “Yogun bir giinde bile egzersizi ihmal etmeme”
ifadesine deney grubundaki hastalarin %56.67’si ve kontrol grubundaki
hastalarin % 36.67’ si 3. derecede glven, “Zorlu egzersiz yapabilme”
ifadesine deney grubundaki hastalarin %46.67" si ve kontrol grubundaki
hastalarin %60’ 1 3. derecede gliven, “Hangi egzersizin benim icin
saghkli oldugunu bilme” ifadesine deney grubundaki hastalarin %40’1 3.
derecede gliven ve kontrol grubundaki hastalarin % 33.33’ G 4. derecede
giiven, “Egzersiz diizeyimi ne zaman arttiracagimi bilme” ifadesine
deney grubundaki hastalarin %30’ u -ve kontrol grubundaki hastalarin
%30’ u 4. derecede giiven, “Orta derecede egzersiz yap'ab'ilrhe” ifadesine
deney grubundaki hastalarin %43.33’ 1 ve kontrol grubundaki hastalarin
%60’ 1 4. derecede glven, “Egzersiz dncesi ve sonrasi kalp hizimi
sayma” ifadesine deney grubundaki hastalarin %76.67’ si ve kontrol
grubundaki hastalarin %73.33’ . 1. derecede giliven, “Hastaneye
yatmadan onceki aktivite dazeyime doénme” ifadesine deney
grubundaki hastalarin %83.33’ 1 ve kontrol grubundaki hastalarin

%83.33" 1 5. derecede guven, “Hafif egzersiz yapabilme” ifadesine deney
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grubundaki hastalarin %83.33’ i ve kontrol grubundaki hastalarin
%83.33’ 1 5. derecede gitiven, “Haftada 3 kez en az 20 dakika egzersiz
yapma” ifadesine deney grubundaki hastalarin %53.33’ G ve kontrol
grubundaki hastalarin %60’ 1 5. derecede giiven, “Evde kendi basima
egzersiz yapma” ifadesine deney grubundaki hastalarin %86.67’ si ve

kontrol grubundaki hastalarin- %90’ 1 5. derecede given seklinde

belirtilmistir.

Tablo 82: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrast
Birinci Ay Oz Yeterlilik Olgegi Genel Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

30 56.67 1.65 |30 55.70 1.81

Tablo 82’ de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay 6z yeterlilik puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore; 6z yeterlilik puan
ortalamalari1 incelendiginde; deney grubuna ait ortalamanin x=56.67,
kontrol grubuna ait ortalamanin x=55.70 oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=,394, p>0.01) (Grafik 18).
Elde edilen bu sonu¢ kardiyak egzersiz programi 6ncesi deney ve kontrol
grubundaki hastalarin 6z yeterlilik puan ortalamalar1 y6niinden fark

olmadigini ve iki grubun homojenlik gésterdigini ispatlamaktadur.
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GRAFIK 18: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk
Sonrasi Birinci Ay Oz Yeterlilik Olcegi Genel Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

56,66 55,7
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Tablo 84: Hastalarin Taburculuk Sonrasi Birinci Ay Oz Yeterlilik Puan

Ortalamalarinin Cinsiyet Durumuna Goére Dagilimlar:

56,2545

55,40

Tablo 84’ de Hastalarin taburculuk sonras: birinci ay 0z yeterlilik puan
ortalamalarinin cinsiyet durumuna goére dagilimi gorulmektedir. Buna
gbre; hastalarin cinsiyet durumuna gére taburculuk sonrasi birinci ay 6z

yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (t=.193, p>0.05).

Tablo 85: Hastalarin Taburculuk Sonrasi Birinci Ay Oz Yeterlilik Puan

Ortalamalarinin Hastaneye Yatis Nedenine Gére Dagilimlari

55,4600

59,800

Tablo 85’ de Hastalarin taburculuk sonras: birinci ay 6z yeterlilik puan
ortalamalarlnln hastaneye yatig nedenine gore dagilmi gorillmektedir.
Buna gore; hastalarin hastaneye yatis nedenine gore taburculuk sonrast
birinci ay 0z yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml: bir fark saptanmamigtir (t=.1.338, p>0.05).
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Tablo 87: Hastalarin Taburculuk Sonrasi Birinci Ay Oz Yeterlilik Puan

Ortalamalarinin Hipertansiyon Olma Durumuna Gére Dagilimlari

OLAN

OLMAYAN

Tablo 87’ de Hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay 6z yeterlilik puan
ortalamalarinin  hipertansiyon olma durumuna gore dagihm
goriilmektedir. Buna gore; hastalarin hipertansiyon olma durumuna goére
taburculuk sonrasi birinci ay 6z yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (t=1.122, p>0.05).

Tablo 88: Hastalarin Taburculuk Sonras: Birinci Ay Oz Yeterlilik Puan

Ortalamalarinin Diyabet Olma Durumuna Goére Dagilimlari

OLAN

OLMAYAN

Tablo 88’ de Hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay 6z yeterlilik puan
ortalamalarinin diyabet olma durumuna goére dagilimi goérilmektedir.
Buna gére; hastalarin diyabet olma durumuna gére taburculuk sonrasi
birinci ay 0z yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamugtir (t=.753, p>0.05)..
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Hastalarin taburculuk sonras: dordlinci ay 6z yeterlilik Olgegi ile
ilgili sorulart yanitlama durumlarinin dagilim Tablo 89’ da verilmistir.
Yanitlar en fazla oran ile “Egzersiz Oncesi isinma” ifadesine deney
grubundaki hastalarin %96.67’ si 5. derecede giiven, kontrol grubundaki
hastalarin %46.67’ si 4. derecede giiven, “Gégiis agrisina neden olmadan
egzersiz yapma” ifadesine deney grubundaki hastalarin %60’ 1 5.
derecede giiven ve kontrol grubundaki hastalarin %40’ 1 3. derecede
given, “Asir1 egzersiz yaptigimi ve durmam gerektigini bilme”
ifadesine deney grubundaki hastalarin %90’ 1 ve kontrol grubundaki
hastalarin %40’ 1 5. derecede giiven, “Uygun olmayan durumlarda
egzersiz yapma” ifadesine deney grubundaki hastalarin %73.33’ 1 ve
kontrol grubundaki hastalarin %43.33’ 01 5. derecede gliven, “Egzersiz
oncesi ve sonrasinda kalp hizinin ne olmasi gerektigini bilme”
ifadesine deney grubundaki hastalarin %93.33’ i 5. derecede giiven ve
kontrol grubundaki hastalarin %73.33° 4 1. derecede gliven,
“Egzersizden sonra sofuma” ifadesine deney grubundaki hastalarin
%90’ ‘1 ve kontrol grubundaki hastalarin % 36.67’ si 5. derecede giiven,
“Yogun bir giinde bile egzersizi ihmal etmeme” ifadesine deney
grubundaki hastalarin %86.67’si ve kontrol grubundaki hastalarin %
33.33’ 01 5. derecede gaven, “Zorlu egzersibz yapabilme” ifadesine deney
grubundaki hastalarin %53.33’ 1 4. derecede giliven ve kontrol
grubundaki hastalarin %56.67’ si 3. derecede giiven, “Hangi egzersizin
benim icin sagliklh oldugunu bilme” ifadesine deney grubundaki
hastalarin %96.67’ si gliven ve kontrol grubundaki hastalarin % 33.33’ 0
- 5. derecede guven, “Egzersiz diizeyimi ne zaman arttiracagimi bilme”
ifadesine deney grubundaki hastalarin %96.67" si 5. derecede gliven ve
kontrol grubundaki hastalarin %40’ 1 4. derecede giiven, “Orta derecede
egzersiz yapabilme” ifadesine deney grubundaki hastalarin %96.67’ si 5.
derecede giiven ve kontrol grubundaki hastalarin %46.67’ si 4. derecede
gaven, “Egzersiz éncesi ve sonras: kalp hizimi sayma” ifadesine deney
grubundaki hastalarin %96.67’ si 5. derecede gliven ve kontrol

grubundaki hastalarin %73.33’ 1 1. derecede given, “Hastaneye

yatmadan oOnceki aktivite dizeyime doénme” ifadesine deney
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grubundaki hastalarin %100’ 4 ve kontrol grubundaki hastalarin %86.67’
si 5. derecede given, “Hafif egzersiz yapabilme” ifadesine deney
grubundaki hastalarin %100’ 1 ve kontrol grubundaki hastalarin %86.67’
si 5. derecede gaven, “Haftada 3 kez en az 20 dakika egzersiz yapma”
ifadesine deney grubundaki hastalarin %100’ i ve kontrol grubundaki
hastalarin %86.67’ si 5. derecede glven, “Evde kendi basima egzersiz
yapma” ifadesine deney grubundaki hastalarin %100’ 1 ve kontrol
grubundaki hastalarin %86.67’ si 5. derecede giiven seklinde belirtilmistir.
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Tablo 90: Hastalarin Taburculuk Sonrasi Birinci-Dérdincii Ay Kardiyak

Oz Yeterlilik Toplam Puan Ortalamalarinin ve Degisim Ylzdelerinin

Dagilimlar:

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU

Hastalarin 1.- 4. ay kardiyak 0z yeterlilik degerleri ve degisim
ylzdelerine gore dagilimlari Tablo 90’ da goriilmektedir. Buna gore;
Deney grubundaki hastalarin MET degisim ylizdesi %40.77, kontrol
grubundaki hastalarin MET degisim ytizdesi %10.14 olarak saptanmstir.
Bu sonuglara yonelik istatistiksel analizler tablo 43 ve 44’ de verilmisgtir.
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Bununla birlikte Tablo 91’ de hastaneye yatis nedeninin deney ve
kontrol grubunun 6z yeterlilige yénelik elde edilen sonuglar tizerinde etkili
olmadig1 istatistiksel olarak gérilmektedir (F=2.880, p>0.05). Bu durum
calismada elde edilen sonuclarin baska faktérlerden etkilenmedigini

gostermesi agisindan da 6nemlidir.

GRAFIK 19: Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Taburculuk Sonrasi
Dérdiincti Ay Hafta Oz Yeterlilik Olcegi Genel Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

O DENEY
OKONTROL
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BOLUM IV

TARTISMA ve SONUC

4.1. TARTISMA

4.1.1.KARDiYAK EGZERSiZ OZ YETERLILIK OLCEGININ GECERLILIiK
VE GUVENIRLILIK SONUCLARININ iNCELENMESI

4.1.1.1. Kardiyak Egzersiz Oz Yeterlilik Olceginin Gecgerlilik

Sonuclarmin Incelenmesi

4.1.1.1.1. Dil Gecerliligi
CESEI 6z yeterlilik o6lgegi’ nin Tirk toplumunda uygulanabilir

olabilmesine ydnelik olarak, gecerlilik ve glvenirliligini belirlemek i¢in ilk
asama da dil esdegerliligi yapilmigtir.
Sonrada 6lgegin orijinal formu ile bu geviri karsilastirilmis ve uzman

gorisleri dogrultusunda uygun dtizeltmeler yapilmistir.

4.1.1.1.2. icerik Gecgerliligi

Dil gecerliligi yapilan ESEI 6z yeterlilik lgeginin icerik gecerliligi
uzman gériisii alinarak gerceklestirilmistir. Olgekteki 16 maddenin igerik
gecerliligi i¢in 10 uzmanin verdigi cevaplara gore ortalama, standart hata ve
min-max degerleri elde edilmistir (Tablo 10). Daha sonrasinda Kendall lyi
Uyusum Katsayisi (W) (Kendall Coefficient Of Concordance) korelasyon testi
uygulanarak (W: .343, p:.000) dlgegin icerik gegéfliligi gergeklestirﬂmistir'
(Tablo 11). " |
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4.1.1.2. Kardiyak Egzersiz Oz Yeterlilik Olceginin Giivenirlilik

Sonuclarmin Incelenmesi
4.1.1.2.1. Zamana Kars1 Degismezlik

CESEI 6z yeterlilik 6lgegi 30 Koroner Arter Hastasma 15 giin ara ile
yiz ylize goriisme tekrar uygulénmls, elde edilen sonuglar Pearson
Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Birinci ve ikinci gériigsmelerden elde
edilen korelasyon katsayir .975, orijinal 6z yeterlilik 6l¢cegi’ nin korelasyon
katsayis1 .87’ dir. Arastirmanin test-tekrar test degeri orijinal ¢alismadan
daha yiliksek bulunmasmin nedeninin dil gegerliligi asamasinda uzman
géraslerinden yararlanilarak gegerli, dogru, kolay ifadeler olusturulmas: ve
mektupla uygulama yerine hastalarla ytz ytlize goriistilerek yapilmasi oldugu
distnilmektedir.
" Aragtirmada Olgegin test-tekrar test gilvenirlik katsayilari tatmin edici
diizeydedir. Cunkil gtivenirlik katsayis:1 1’ e ne kadar yakinsa olgekler o

kadar gtivenilir oldugu bildirilmektedir (42,72).

4.1.1.2.2. Olcegin iki Yarim Test Giivenirligi

Arasgtirmada Olgeklerin iki yarmm test glivenirlik Kkatsayilarini elde
etmek icin; Gutman Split- half gtivenirlik katsayis1 6lgegin ilk yarisi ve son
yaris1 ve tim hasta grubu i¢in Spearman-Brown glivenirlik katsayisi dlgegi
tek ve ¢ift numaralar seklinde aynlarak ve her iki yar: i¢cin Cronbach Alpha
glvenirlik katsayillari hesaplanarak her uygulama i¢in ayr1 ayr1 olarak
hesaplanmistir (Tablo 13, 14, 15).

Kardiyak egzersiz 06z yeterlilik 61<;egihin ‘birinci ve ikinci uygulama ve
arastirma kapsamindaki hastalar arasmndaki k‘orelasyonu‘ .83, .85, .81,
Gutman Split half glivenirlik katsay1 .90, .91, .87, Sperman Brown katsayisi
.90, .92, 90, 1. yar1 Cronbach Alpha Degeri .71, .78, .85, 2. yarn Cronbach
Alpha Degeri .70, .73, .76 olarak bulunmustur.

Kardiyak egzersiz 6z yeterlilik 6lgeginin iki yarim test glivenirlilik sonuglan
her iki uygulama ve tiim hasta grubu i¢in yeterli diizeyde ytiksektir. Ctanki
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guvenirlik katsayis1 1’ e ne kadar yakinsa élgekler o kadar giivenilr oldugu
bildirilmektedir (72).

4.1.1.2.8. Olgegin Cronbach Alfa Coziimlemeleri

Kardiyak egzersiz 6z yeterlilik dlgeginin birinci uygulama degeri .84,
ikinci uygulama degeri .87 olarak saptanmistir (Tablo 16). Gilvenirliligi
belirlemek i¢in kullanilan aralikli yontemde iki uygulama yapmis olmanin
ikinci uygulama puaninin daha yiiksek ¢ikmasi lizerine etkisi vardir. Bu
neden ile ikinci uygulamadaki Cronbach Alfa degeri daha ytiksek ¢ikmustr.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin (N:60) Cronbach Alfa degeri .89’
dur (Tablo 17). Olgeklerde uygulanan birey sayisi arttik¢a giivenirliligin
yiikselmesi beklenen bir durumdur.

Bununla birlikte aragstirmada elde edilen alfa degerleri orijinal
calismanin alfa (.92) degerine oldukg¢a yakindir. Orijinal calismada alfa
degerinin biraz daha yiksek olmas: gegerlilik ¢aligmalarinin 525 hasta
lizerinde yapilmis olmasindan kaynaklanmaktir.

Burns ve ark. ¢alismalarinda da CESEI Cronbach Alfa katsayisi .90

olarak bulunmustur (22).

4.1.1.2.4, i¢ Tutarlilik
Arastirmada kullanilan CESEIl 6z yeterlilik 6lgeginin maddeleri igin

Pearson Korelasyon Katsayis1 hesaplanmis bu sekilde tek tek biitln
maddelerin 6l¢egin biitliind ile tutarlilig: belirlenmistir (Tablo 18, 19, 20).

Oz yeterlilik 6lgegi’ nin 1. uygulama sonrasinda madde 13 ve madde
16’ nin toplam madde korelésyonu 0.20’ nin altinda (madde 13: _,0‘5.83‘--;'
madde 16: ,1091) buluhmustur. ikinci uygulamada 0,20 nin tizerinde
(madde 13: ,2512 ; madde 16: ,3385) olmasi nedeni ile madde 13 ve madde
16 oOlgekten c¢ikarilmamig, ger¢ek oOrneklem grubuna (N:60) Olgegin 16

maddesi uygulanmgtir.
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Madde toplam korelasyon puant yilikseldikge sorunun etkinliligi
artmaktadir. Korelasyon katsayisi degerinin 0.20 olmasi hali minimum
etkinlilik derecesi olarak .kabul‘ edilmektedir (42).

Arastirma kapsamlndaki tim hastalarin (N:60) madde korelasyon
dagilimlarinda da tiim maddelerin korelasyon katsayilarinin yeterli diizeyde

cikmast higbir maddenin ¢ikarilmamasinin dogrulugunu bir kez daha

gostermektedir (Tablo 20).

4.1.2. Hastalarm Tanitici Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirma kapsaminda toplam 60 hasta bulunmakta olup, bu
saymmi %50 sini (30) deney, %350’ sini kontrol grubu hastalar
olusturmaktadur.

Hastalarin %33.34' G 40-49 yas, % 43.33' i 50-59 yas, %23.33
i 60-69 yas grubundadir. Hastalarin yas ortalamasi 53.71 olarak
bulunmustur (Tablo 21). Onat ve arkadaslarinin Tirkiye genelinde 1998
yiinda yaptiklan arastirma sonucunda da KAH prevelansinin yas gruplafina
gore 40-49 yas grubunda %14.4, 50-59 yas grubunda %13.3, 60-69 yas
grubunda %21.6 orani ile benzer sonuglardir (66 ).

Arastirma kapsamindaki hastalarin %91.67’ si erkek, %8.33’ i kadin
hastalardan olusturmaktadir. (Tablo 21). Menapozdan énce KKH goérilmesi
acisindan kadin/erkek oram: 1/7'dir. Menapozdan sonra bu fark giderek
azalir ve 70 yastan sonra erkeklere esitlenmektedir. Arastirmada erkek
hastalarin olmasi KKH' nin erkeklerde kadinlara oranla daha fazla oldugu

gorusunu dogrulamaktadlr (66,68).
Aragtirma kapsamina giren hastalarin %98. 33' a ev11 %1.67' si duldur

(Tablo 21).

Hastalar egitim diizeylerine gore incelendiginde; %16.67' sinin ilkokul,
%13.33' iniin ortaokul, %33.33' {iniin lise ve %28.33' {iniin iiniversite ve
yiiksek okul mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 21). Hastalarin egitim

dlizeylerinin kismen ytliksek olmas:i toplumda okur yazarhk oranimmin ve
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egitim diizeyinin giderek ylkseldigini bize géstermektedir. Bunun sonucu
olarak kardiyak egzersiz programinin etkili olarak uygulanmasi beklendik bir
sonuctur.

Sosyal giivenceleri agisindan hastalarin timi emekli sandig’ na
baghdir. Arastirmamn yapildig1 dénem igerisinde yalnizca emekli sandigi’ na
bagh hastalara tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasi nedeniyle sadece bu

grup hastalara arastirma kapsamina alinmigtir (Tablo 21).

Aragtirma kapsamima almnan hastalarin %58.3' 4 emekli, %35' i
memur grubu olusturmaktadir (Tablo 22). Emeklilerin ¢ogunlugu
olusturmasi; hastalarin yaslannin emeklilik yasina uymas: ile ilgilidir.
Emeklilik ile birlikte haraketli bir yasam seklinden sedanter bir yasama
uyum saglamadaki gl¢liklerin, KAH olusumunda etkili oldugu
bildirilmektedir (5). Bununla birlikte kardiyak egzersiz programinin haftanin
3 guninde uygulanmasi emekli olan hastalarin zaman bakimindan daha

uygun kosullara sahip olmasini ve uyumu kolaylastirdigini diigtindtirmektir.

4.1.3. Hastalarin Yasam Bicimleri ile KAH Olusumuna Neden Olan Bazi

Risk Faktorlerinin Incelenmesi
Arastirma kapsamina giren hastalarin, hastalarin %71.67' sinin

daha onceleri sigara igtigi ve biraktigi, %25' inin hi¢ igmedigi saptanmstir.
Sigara i¢cen hastalarin %57.80’ inin glinde 20 adet sigara igtigi saptanmistir.
Ayrica hastalarin sigara kullanma stirelerine bakildiginda %6.70’ inin 5-15
yil, %24.5’ inin 16-26 yil, %48.8’ inin 27-37 yil ve %20’ unun 38 y1l ve iizeri
sigara kullandig1 saptanmistir (Tablo 23). Ginde -1 paket sigara igilmesi
ateroskleroz geligmesini hlzlandlrdigl gibi, KKH’dan 8lim oranm da %70
arttirmaktadir. Sigara igcenlerde KKH riski icmeyenlere oranla 3-5 misli attig:
bilinmektedir. Mortalite artis1, igilen sigara miktan ile orantilidir ve yaslanma
ile azaldig: belirtilmektedir. MI mortalitesi kadin tiryakilerde de artmigtir ama
erkeklere gore daha azdir. Diyabetik ve hipertansiflerde sigara icilmesi
aterosklerozu ve KAH mortalitesini cok daha fazla arttirdigi ve ani 6ltm riski
nin artmasina neden oldugi belirtilmektedir (7,66).
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Hastalarin %15' inin halen alkol kullanmakta oldugu, %85' inin hig
alkol kullanmadigi saptanmistir. Alkol kullanan hastalarin biliytk
gogunlugunun ayda 1, 1 duble alkol kullandiklar saptanmistir. Hastalarin
alkol kullammina ydnelik sorular: toplumsal etmenler dolayisiyla rahat bir
sekilde yanitlayamadiklan diistintilmektedir (Tablo 24). |

Arastirma kapsamina giren hastalarin %45' inin ailesinde KAH’ i
olan birey bulundugu, %S55' inin ailesinde ise KAH’ i1 olan bireylerin
bulunmadig: belirlenmistir. Ailesinde KAH’ lig1 olan birey bulundugunu
belirten hastalarin %29.72’° sinin annesinde, %40.56’ sinin babasinda ve
%29.72’ sinin de kardeslerinde oldugu saptanmistir (Tablo 25). Birinci
dereceden erkek akrabalarda 55, kadin akrabalarda 65 yasindan énce
infarktus veya ani 6lim bulunmasi halinde, bu kisilerin KKH’na yakalanma
sans1 daha fazladir. Bu durumu agiklayacak genetik bozukluklarin verileri
hentiz yeterli degildir. Pozitif aile hikayesi bagimsiz bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (20).

Hastalarin viicut yapilarina gére dagilimlan incelendiginde; %63.33’ 11
normal kiloda, %28.33’ G fazla kiloda ve %8,34’ Gi obez olduklar: saptanmigtir
(Tablo 26). Viicut agirhig: ideal degerlere gore %30’dan fazla olanlarda KAH
morbiditesi ve mortalitesi daha ytksektir. Obezite hiperlipidemi, DM ve HT
gelismesini kolaylastirabilir. Abdominal tip obezite ile KKH arasindaki iliski
daha fazladir. 50 yasin altindaki asir1 obezite, tek basina, az da olsa KAH i¢in
risk olusturmaktadir (66).

Arastirmaya katilan hastalarin %21.7’ unda hipertansiyonu oldugu

saptanmistir (Tablo 27). Hipertansiyon KAH ve serebrovaskiiler hastalikta.
énemli bir risk faktériidiir: Kan basincindaki artiga paralel olarak KAH’ Ligy -
riski de artmaktadir. Orta yas grubunda kan basincindaki 160/95 mmHg’ y1
astigl zaman, kan basinct 140/90 mmHg’dan diistk olanlara gore KAH’ lig1
insidansi 5 misli arttig: bildirilmektedir.

Hastalarin diyabet olup olmama durumlari incelendiginde; %11.67'
sinde diyabet oldugu saptanmisgtir (Tablo 27). Diyabeti olan bireylerde KAH
olma riski Diyabet olan bireylere gore iki kat daha fazladir (23).
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Hastalarin %81.67’ sinde de hiperlipideminin varoldugu saptanmigtir
(Tablo 27). Serum kollesterolii yuksek olan kisiler, kollesteroli diistik
olanlara gore daha ¢ok KAH' na yakalanma riski artmaktadir. Framingham
Qahsﬁlam sonuglarmd’an, hiperkollesteroleminin MI gecirme riskini 4 kat
arttirdigi saptanmigtir. Kollesterol diizeyi 240 mg/dl' nin tzerinde olan
kisilerde MI gegirme riski artmaktadir (66,77)

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin glinlik yasam aktivitelerine
gére dagiimlan incelendiginde; %85’ inin egzersiz tilirii aktiviteler yapmadig
saptanmistir. Egzersiz yapan hastalarin ise %6,67’ si ylriiyts, %6.67 si
futbol, %1.66’ s1 dalgichk yaptiklar1 saptanmistir (Tablo 28A). Framingam
calismalari, sedanter yasayan bireylerin ani 6liime daha fazla yatkin
olduklarini géstermistir. Mekanizma tam gosterilemese de fiziksel aktivite
azhiginin  lipid profilini, yaglanmayi, KB’ni, glukoz toleransim,
kardiyovaskiler ve pulmoner vaskiiler kapasiteyi kot yonde etkiledigi
bilinmektedir (77).

Hastalaﬁn is yerlerinde ¢aligma kosullarina gére dagilimlarina
bakildiginda; deney grubundaki hastalarin %41.66’ s1 ve kontrol grubundaki
hastalarin  %22.22° si c¢aligma saatinin yansinda yurlyerek, deney
grubundaki hastalarin %41.66’ s1 ve kontrol grubundaki hastalarin %55.56’
s1 stirekli oturarak ¢alistiklar: saptanmistir (Tablo 29). Bu sonuglar arastirma
kapsamindaki hastalarin bliylik gogunlugunun stirekli oturarak cahstiklarini
gostermektedir. Farkl aktivite diizeyleri olan islerde ¢alisanlarda, yapilan bir
caligmada; aktif islerde c¢alhgsanlar ile sedanter islerde c¢alisanlar
kargilastirildiginda; sedanter iglerde ¢alisanlarda KAH’ ligina bagli mortalite
icin felatif riskin 1.9 oldugunu, yani fiziksel aktivite azllgmin KAH mortalite
riskini yaklagik 2 kat arttirdigini géstermektedir (13).

4.1.4. Hastalarin Kardiyak Rehabilitasyona Yodnelik Saglik Tanilamasi
Hastalarin hastaneye bagvurma sebebi incelendiginde; arastirma
kapsamina alinan hastalarin %16.67’ sinin Miyokard Enfaktiisi (M),

%83.33’ Unilin Anjioplasti nedeniyle hastaneye bagvurmus olduklarn
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saptanmustir (Tablo 30). Hastalarin biylk g¢ogunlugunun anjiyoplasti
nedeniyle hastaneye yatan hastalardan olusmasinin nedeni; MI hastalarinin
arastirma kapsamina ahndiktan sonrasinda anjiyo veya anjiyoplasti
uygulamalari 'Ohnala‘rl ve bu durumun aragtirmanin slire protokolliniin
bozulmasi1 nedeniyle cikanlmak zofunda kalinmasidir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin KAH disinda hastalig:i olup
olmama durumlarn incelendiginde; %1.67’ sinde solunum sistemine, %11.66’
sinda gastrointestinal sisteme, %1.67’ sinde ise nefroloji sistemine yodnelik
hastaliklarin var oldugu ve %85’ inde herhangi bagka bir hastaligin olmadig:
gorilmektedir (Tablo 31). Hastalarin biliylik c¢ogunlugunda KAH disinda
hastalik durumlarinin  olmamas:1  kardiyak egzersiz  programmnin
uygulanabilmesi ydniinden olduk¢a olumlu bir sonugtur.

Hastalarin 6nceden gegirilmis bir operasyon olup olmama durumlari
incelendiginde ise; hastalarin %75’ inin 6nceden herhangi bir operasyon
gecirmedigi, operasyon geciren hastalarin ise %11.66’ sinin inguinal herni,
%6.67" sinin apadisit, %1.67" sinin kolesistektomi ve %1.67" sinin mide
operasyonlarn gec¢irdigi saptanmistir (Tablo 32).

Hastalarin herhangi bir maddeye kars: alerjisi olup olmama durumlan
incelendiginde; hastalarin %90’ min herhangi yabanci bir maddeye karsi
alerjisinin olmadig: ve sadece %8.33’ iintin oldugu belirlenmistir (Tablo 33).

Hastalarin solunum sistemlerine yo6nelik degerlendirme durumlan
incelendiginde; Hastalarin %95’ inin solunumlarmmin dizenli, tim
hastalarinin solunum seslerinin temiz ve 6ksirlik probleminin ise hastalarin
%91,67’ sinde gérilmedigi, Skslrik yakinmas: olan hastalarin tiimiinde
nonprodiiktif tipte ksiiriik -'old‘ugu ‘saptanmistir ‘(Tablo 34). Bu durumun
sigara kullanma ile iligkili oldugunu diigtindiirmektedir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin dispne degerlendirme durumlari
incelendiginde; hastalarin %83,33’ tinde dispne yakinmasinin olmadigi,
%16.67° sinde oldugu, dispne yakinmasi olan hastalarin %30’ unda

l.derecede, %70’ inde ise 2.derecede dispne gortlildiigh saptanmistir (Tablo

145



35). Hastalarin dispne degerlendirilmelerinin 3. ve 4. derecelerde olmamasi
kardiyak egzersiz programinin uygulanmasina olanak saglamaktadir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin kardiyovaskiiler degerlendirme
durumlari incelendiginde; hastalarin %80’ inin nabizlarinin diizenli, %10”
unda tasikardi, %10’ unda bradikardi, kalp sesleri dinlendiginde hic¢bir
hastada patoloji olmadigi, periferik nabizlarin tGim hastalarda a¢ik oldugu ve
hi¢ bir hastada boyunda vendéz dolgunluk ve 6dem olmadig saptanmistir
(Tablo 36). Bu sonuglar bize arastirma kapsamindaki hastalarda herhangi
bir kalp yetmezligi bulgusu tasimadiklarini gostermektedir.

Hastalarin anjino pektorise (AP) yo6nelik degerlendirmeleri
incelendiginde; hastalarin %80’ inin AP yasgadiklarini, %73.33’ iniin AP’ si
son Ug¢ ay 6nce yasadiklar: saptanmistir. AP yasayan hastalarin; %87.5’ inin
gbgsline basma ile agrinin siddetinin degismedigi, %89.60’ inda nefes alma ile
agrinin siddetinin artmadigi, %91.70’ inde pozisyon degisikligi ile de agrinin
siddetinin artmadigi, %52.10° unda fiziksel efor ile agrinin basladigi, %89.60’
mnin agrinin iétirahat ve nitroglisérinle gecmedigi ve %29’ unda agrinin
yayiliminin substernal ve sirta vuran agr seklinde oldugu saptanmistir (Tablo
37).

Hastalarin = gastrointestinal sisteme yodnelik degerlendirmeleri
incelendiginde; %25’ inin mide yanmasi sikayetlerinin oldugu, %95’ inin
eliminasyon ile ilgili problemi olmadigi, %71.70’ inin istah durumunun iyi
diizeyde oldugu, %86.67’ sinin de kalp saghg: diyeti uyguladigi belirlenmistir
(Tablo 38). Her iki hasta grubunda da kalp sagligi diyetinin ayni diizeyde
‘olmasi arastlrmadakl lipid duzeyme yonehk analizlerde homojenligin
saglanmasi adina nemlidir.

Hastalarin kas-iskelet sisteme y6nelik degerlendirmeleri incelendiginde;
%98.33' iniin bdyle bir sorun yasamadigi, %1.67’ sinin ise eklem agrisi
sikayetleri oldugu goriilmektedir (Tablo 39). Arastirma simirhiliklari icerisinde
kardiyak egzersiz uygulamalarinin yapilabilmesi i¢in kas-iskelet sistemine
yonelik problemlerin olmamasi gerekmektedir. Bu sonuclar hasta secim

kriterlerini desteklemektedir.
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Arastirma kapsamina giren hastalarin néro- psikolojik sisteme ydnelik
degerlendirme durumlarn incelendiginde; hastalarin hi¢ birinde nérolojik
problem olmadigi, hastalarda isitmeye yonelik problemin olmadigi, %30’ unda
gbérmeye ait problemlerinin olduéu, %68.33’ tinfin uyku sorununun olmadii,.
% 18.34’. {inlin ara sira uyku> problemi yasadig1 saptanm1§t1r, hastalarin genel
tavirlarina bakildiginda %80’ inin sakin, %6.67’ sinin endigeli, %13,33’ Gintin
de stresli oldugu saptanmistir (Tablo 41).

Hastalarin kullanmakta olduklar: ilaglara gére dagilim durumlarina
incelendiginde; Hastalarin %86,67’ sinin Vazodilatatér, %87.67’ si Statin,
%87.67 si ADT antagonist, %31.67’ si Beta Bloker, %66.67’ si Ca Antagonist,
%21.67" si ACE-I, %95’ Coraspirin grubu ilaglar1 kullandiklar1 saptanmigtir
(Tablo 41). Hastalarin biliyik oranda Statin grubu ila¢ kullandiklan
goralmektedir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin; tiim ilag gruplarina
yonelik olarak yapilan istatistiksel analizlerinde anlamli bir fark
saptanmamigtir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ila¢ kullanim
yoniinden homojen 6ldugu belirlenmistir (Tablo 41).

B Bloker kullanan hastalarin kalp atim sayisinda azalma oldugundan
hedef kalp hiz: saptanmasi ve hastalara 6gretilmesinde Gizerinde durulmus ve

buna yonelik a¢iklamalar yapilmistir. Bununla birlikte tablo 41’ de, deney ve

kontrol grubundaki hastalann ila¢ kullanim durumlarina gére de homojenlik

gosterdigi de goralmektedir.
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4.1.5. HASTALARIN KARDIYAK EGZERSiZ ILE KORONER RISK
FAKTORLERININ KARSILASTIRILMASININ INCELENMESI

4.1.5.1. Hastalarin MET Degerlerinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi1 birinci ay MET degerlerinin ortalamalarnnin
karsilastirilmas: incelendiginde; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t=,064, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ kardiyak
egzersiz programi Oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin MET
degerleri yonlinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu
gostermektedir (Tablo 43).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci-dérdlincli ay ve hastaneye yatis nedenine gére
MET degerlerinin ortalamalarinin karsilagtirnilmas: incelendiginde; Gruplar
arasinda statistiksel olarak oldukg¢a 6nemli bir fark saptanmistir. (F=26.201,
p<0.05) (Tablo 44, Grafik 7). Elde edilen bu sonuglan destekleyen diger bir
durumda MET degerlerinin deney ve kontrol grubundaki degisim
yluzdeleridir. Deney grubuna ait degisim ylizdesi %26.48 iken kontrol
grubundaki degisim ytizdesi sadece %1,35 olarak saptanmigtir (Tablo 42). Bu
durumu bize, kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin MET
degerleri daha ytiksek bir ytlizde ile arttigini géstermektedir.

Elde edilen sonuca gore arastirmanin birinci hipotezi (Kardiyak
egzersiz programi uygulanan hastalarin egzersiz tolerans dtizeyleri egzersiz
programi uygulanmayan hastalara gére daha ytiksektir) kabul edilmektedir.
| Egzersiz kapasitesinin KAH’ g1 prognozu,,morfahteyi f/.e géhei oltm
oranlar1 Uzerinde onemli belirleyiciler oldugunu géstéren 'Qahsmalar
mevcuttur (55). Bu nedenle kardiyak rehabilitasyon programlari ile egzersiz
kapasitesinde elde edilen artig hastalarin daha iyi bir prognoza sahip

olmalar1 agisindan sevindirici bir durum olarak yorumlanmistir.

148



Arastirmada elde sonuglar literatiir ile karsilagtirildiginda (Tablo 92); Maines
ve ark. (55) , Lavie ve arkadaslarinin (46,53) c¢ahsmalarinda egzersiz
toleransinin daha ytiksek bir oranda arttigini saptanmistir. Bu durumun
calismalardaki hasta sayisinin oldukg¢a fazla olmasindan kaynaklandig:
dﬁsﬁnﬁhnéktedir. Yurt disinda gelismis kardiyak rehabilitasyon
merkezlerinin ve ekiplerinin olmasi yapilan ¢alismalarda hasta sayisinin bu

denli ylksek olmasini saglamaktadir.

4.1.5.2. Hastalarin Egzersiz Tolerans Testi Siiresi Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci ay egzersiz tolerans testi siiresi ortalamalarinin
karsilastirilmas: incelendiginde; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t=1.146, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ kardiyak
egzersiz programi oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin Egzersiz
tolerans testi siiresi yontinden fark olmadigimi ve iki grubun homojen
oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci- dérdiincii ay ve hastaneye yatis nedenine gére
egzersiz tolerans testi sliresi ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde;
ki grup arasinda istatistiksel olarak olduk¢a énemli bir fark saptanmistir.
(F=32.749, p<0.05) (Tablo 47, Grafik 8). Elde edilen bu sonuglar:1 destekleyen
diger bir durumda egzersiz tolerans testi sliresinin deney ve kontrol
grubundaki degisim yilzdeleridir. Deney grubuna ait degisim ytizdesi %37.95
iken kontrol grubundaki degisim ytizdesi sadece %2.14 olarak saptanmigtir
(Tablo 45). Bu ‘durumu bize, ké_rdiyak é"giérsiz yapan deney ,‘grubundald .
hastalarin egzersiz tolerans testi stiresinin daha yﬁksek bir ytizde ile aﬁtlglm
gostermektedir.

Elde edilen sonuglara gére arastirmanin birinci hipotezi (Kardiyak
egzersiz programi uygulanan hastalarin egzersiz tolerans diizeyleri egzersiz

programi uygulanmayan hastalara gére daha ytliksektir) kabul edilmektedir.

149



Deney grubundaki hastalarin egzersiz tolerans testi sliresinin daha uzun

olmasi1 MET dtizeylerinde elde edilen sonucglari desteklemektedir.

| 4.1.5.3. Hastalarm Kolesterol Diizeylerinin incelenmesi

Arastirma kapsamina aliman deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonras1 birinci ay kolesterol degeri ortalamalarinin
karsilagtinildiginda iki grup arasmnda. fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t=1,08, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ kardiyak egzersiz
programi oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin kolesterol degerleri
yontinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci-dérdiincii ay, hastaneye yatis nedeni ve statin
grubu ila¢ kullanma durumuna goére kolesterol degerlerinin ortalamalarinin
karsilastirildiginda ise iki grup acgisindan istatistiksel olarak énemli bir fark
saptanmamistir. (F=.108, p>0.05) (Tablo 50, Grafik 9).

Tablo 50’ deki, analiz sonuglarinda ayrica deney ve kontrol gruplar:
arasinda anlaml bir fark ¢ikmamasina ra}'gmen, 1. ve 4. ay siresi igerisinde
iki grubun kendi igerisinde anlamli bir degigsim oldugunu gériilmektedir
(F=9.165, p<0.05). Bu sonucun hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi
icin yapilan paired t testi’ inde; deney grubu igin bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (t=4,561, p<0.05) (Tablo 51), kontrol grubu i¢in bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmamstir (t=1.543, p>0.05) (Tablo 52).

Split plato varyans analizinde vaka sayisindaki azlik, birden c¢ok
degigkenle birlikté kolesterol degerinin k'ar'$11a§t1r11mas1. ve her degisken icin
4\Vr.akal saylslildaki bolinmeler nedeniyle anlaml sdnu(;lér ‘ Qlkmayabﬂir.'
Nitekim Kkolesterol degerlerindeki degisimde de anlamli sonug¢ agiga
cikmamasina ragmen diger degiskenler ¢ikarilarak yapilan istatistiksel
analizlerde oldukca anlaml sonuclar elde edilmistir.

Elde edilen bu sonuglarn destekleyen diger bir durumda kolesterol

degerlerinin deney ve kontrol grubundaki degisim ytlzdeleridir. Deney
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grubuna ait degisim ylzdesi %12.19 iken kontrol grubundaki degisim
yluzdesi sadece %4.36 olarak saptanmistir (Tablo 48). Bu durumu bize,
Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin kolesterol degerleri
daha yﬁkse'k bir ylizde ile azalmakta oldugunu g(’istermektedir.

Elde edilen bu sonuglara gore arastirmanin ikinci hipofezi de
(Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin kolesterol dtizeyleri
egzersiz programi uygulanmayan hastalara goére daha duastktir) kabul
edilmektedir. 4

TEKHARF calismasinda Genel olarak Tirk erkek ve kadinlarinda
kolesterol diizeylerinin erigkin hayat boyunca seyri diger llkelere benzerlik
gosterdigi ve fizik aktivite derecesi attik¢a, yasanan bdélgenin kent veya kirsal
bélge olmasindan ve cinsiyetten bagimsiz olarak kolesterol degerlerinde hafif
bir diigsme saptandig: bildirilmistir (66).

Duizenli kardiyak “egzersiz uygulamalari sonrasinda kolesterol
dlizeyinde iimh disme gozlenmektedir (46,48,51,55,68,69,72). Bu arastirma
sonucunda da deney grubunda kolesterol diizeylerinde diigiis daha beiirgin
olarak saptanmistir.

Aragtirmada elde sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 92);
Lavie ve ark yaptig1 iki ¢alismada (53,54) kolesterol degerlerindeki degigsimin
olduk¢a az oldugu goérilmektedir. Bu durum arastirma kapsamindaki
hastalarin kolesterol dlizeylerinin rehabilitasyon oncesinde oldukc¢a diistik
degerlerde olmasindan kaynaklanmaktadir. Lavie ve ark. diger calisma
bulgular1 (46) ile arastirma sonuc¢larun benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Pearson ve ark. yaptif: calismada ise kolesterol seviyesi i¢in rehabilitasyon
sonrasinda %40" lik bir dﬁst’is bélirtilmisfir.' Bu yiksek orandaki distsin
aragtirma grubuna lipit dliigirtici ila¢ kullanmayan hastalarin alinmasindan
kaynaklandigi disuntlmektedir. Arastirmamizdaki hastalarin blytlk
gogunlugunun lipit disardci ila¢ kullanmasina ragmen kolesterol

diizeylerinde %12’ lik bir disiiglin elde edilmesi olduk¢a dnemli bir bulgu

olarak dustintGlmektedir.
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4.1.5.4. Hastalarin Trigliserid Diizeylerinin Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi  Dbirinci ay trigliserid degeri ortalamalarinin
karsilastirilmasi ihceléndiginde; iki' grtip arasinda fark istatistiksel o'lyarak'
anlamsiz bulunmustur (t=,357, p>0.05) (Tablo 54). Elde edilen bu sonug
kardiyak egzersiz programi oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin
trigliserid degerleri yontinden fark olmadigim ve iki grubun homojen
oldugunu goéstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi dérdiincii ay, hastaneye yatis nedeni ve statin grubu ilag
kullanma durumuna gore trigliserid degerlerinin ortalamalarinin
karsilastirilmas:1 incelendiginde; iki grup agisindan istatistiksel olarak
6nemli bir fark saptanmamistir(F=,448, p>0.05) (Tablo 55, Grafik 10).

Bununla birlikte Tablo 55’ de Hastaneye yatis nedeninin ve lipit
diigtirticl ilag kullaniminin deney ve kontrol grubunun trigliserid diizeylerine
yonelik elde edilen sonuglar fizerinde etkili olmadig: istatistiksel olarak
goriulmektedir (F=.007, p>0.05), (F=901, p>0.05). Arastirmada trigliserid
degerine yonelik elde edilen sonuglarda hastalarin MI veya Anjioplasti igin
yatmasinin ve lipit disiriici ilacglarin etkisinin olmadigini goéstermesi
acisindan 6nemlidir.

Tablo 55’ deki, analiz sonuglarinda ayrica deney ve kontrol gruplar:
arasinda anlamh bir fark gitkmamasina ragmen, 1. ve 4. ay suresi igerisinde
iki grubun kendi igerisinde anlamli bir degisim oldugunu gortilmektedir
(F=4.081, p<0.05). Bu sonucun hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi
i¢in yapilan paifed t testi’ inde; deney grubu i¢in bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=2.887, p<0.05) (Tablo 56), kontrol grubu igin bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (t=1.543, p<0.05) (Tablo 57).

Split plato varyans analizinde vaka sayisindaki azlik, birden ¢ok
degiskenle birlikte kolesterol degerinin karsilagtirilmas: ve her degisken igin
vaka sayisindaki béllinmeler nedeniyle anlamli sonuglar ¢ikmayabilir.

Nitekim trigliserid degerlerindeki degisimde de anlamli sonug¢ aciga
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cikmamasina ragmen diger degiskenler cikarilarak yapilan istatistiksel
analizlerde olduk¢a anlaml sonuglar elde edilmigtir.

Elde edilen bu sonuglan destekleyen diger bir durumda trigliserid
degerlerinin deney ve kontrol grubundaki degi§irn yﬁzdeleridir;Deney
grubuna ait degisim ylizdesi %11 iken kontrol grubundaki degisim yiizdesi
sadece %4.22 olarak saptanmistir (Tablo 53). Bu durumu bize, Kardiyak
egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin trigliserid degerleri daha ytiksek
bir ytizde ile azalmakta oldugunu goéstermektedir.

Elde edilen sonuca gore arastirmanin Ugtlinci hipotezi de (Kardiyak
egzersiz programi uygulanan hastalann trigliserid diizeyleri egzersiz programi
uygulanmayan hastalara gére daha dustktir) kabul edilmektedir.

Tark  popilasyonunun  trigliserid  degerleri  diger  tllkelerle
kiyaslandiginda ytiksek goriilmektedir. Bu yiikseklik erkekelerde daha az,
kadinlarda ise belirgindir (66). TEKHARF c¢alismasinda fizik aktivite derecesi
attikca, diyet ve BKI azalma ile trigliserid diizeylerinin diigebelcegi
belirtilmistir ~ (66). Duzenli kardiyak egzersiz uygulamalar1 sonrasinda
triglisert diizeyinde belirgin dlisme goézlenmektedir (46,48,55,48). Aragtirma
sonucunda da deney grubunda trgliserid diizeylerinde kontrol grubuna
oranla belirgin bir diigtis saptanmistir.

Arastirmada elde sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 92);
Lavie ve ark yaptig: iki ¢alismada (53,54) trigliserid degerlerindeki degisimin
oldukca az oldugu goériilmektedir. Bu durum arastirma kapsamindaki
hastalarin trigliserid dizeylerinin rehabilitasyon 6ncesinde oldukg¢a diigtik
degerlerde olmasindan kaynaklanmaktadir. Lavie ve ark. diger calisma
bulgulan (46) ile aragtirma sonuglarimiz benzerlik g6ste‘rdigi gorilmektedir.
Pearson ve ark. (68), Carlson ve ark. (23) galisma sonuglarinda ise daha
yiiksek dtizeyde trigliserid dizeylerinde dists elde edilmistir. Bu ytliksek
orandaki dlstlislin arastirma grubuna lipit ddstrici ilag kullanmayan
hastalarin alinmasindan kaynaklandig1 distintilmektedir. Arastirmamizdaki
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trigliserid duzeylerinde %11’ lik bir diistiglin elde edilmesi olduk¢a 6nemli bir
bulgu oldugu diisinilmektedir.

4.1.5.5. Hastalarin HDL-Kolesterol Diizeylérinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonras1 birinci ay HDL-kolesterol degeri ortalamalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t=1,02, p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ kardiyak
egzersiz programi oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin HDL-
kolesterol degerleri yoéniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen
oldugunu goéstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci- dérdiincii ay, hastaneye yatis nedeni ve statin
grubu ila¢ kullanma durumuna gére HDL-Kolesterol degerlerinin
ortalamalannin karsilastirilmas: incelendiginde; iki grup acgisindan
istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (F=11.657, p<0.05) (Tablo 60,
Grafik 11). Elde edilen bu sonuglar:1 destekleyen diger bir durumda HDL-
Kolesterol degerlerinin deney ve kontrol grubundaki degisim ytlizdeleridir.
Deney grubuna ait degisim ylizdesi %13.15 iken kontrol grubundaki degisim
yuzdesi sadece %0.31 olarak saptanmustir (Tablo 58). Bu durumu bize,
Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin HDL-Kolesterol
degerleri daha ytksek bir ylizde ile azalmakta oldugunu géstermektedir.

Elde edilen sonuca goére arastirmamin dordincti hipotezi (Kardiyak
egzersiz. programi uygulanan hastalarin HDL-Kolesterol diizeyleri-egzersiz
program1‘uygulanmayan hastalara géfe daha yﬁksektir.) kabul edilmektedir.

Tiark poptalasyonunun HDL-kolesterol degerleri diger dlkelerle
kiyaslandiginda daha disiik oldugu bildirilmektedir. Amerikan ve Alman
popiilasyonu o6rnek olarak alindiginda bu degerin her iki cinsiyette de %20
oraninda digtlik oldugu gortilmektedir (66).

HDL -Kolesterol’ tin koroner arter hastalarinda arteriosklerozun

olusumunda LDL’ ye gére daha 6nemli bir gésterge oldugu belirtilmektedir
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(55). Bu nedenle HDL-kolesterol dtizeyi koroner arter hastalarinda hem
kardiyak rehabilitasyon oncesinde hem de sonrasinda en O6nemli
parametrelerden biri olarak kabul edilmektedir (55,61).

12 haftalik programlar 81ra51nda, dzellikle trigliseridlerde azalma. ve
HDL-K diizeylerinde artma meydana géltnektedir (43,55).Diizenli egzersizin
diisik HDL-kolesterol dlizeylerini artirmada, bugiline kadar bilinen en pratik
yaklasim oldugu diisinilmektedir (61). Bu arastirma sonucunda da

kardiyak egzersiz uygulanan grupta HDL-K artis1 daha yiliksek saptanmistir.

Arastirmada elde sonuglar literatir ile karsilastirildiginda (Tablo 92);
Pearson ve ark. sonucglarn ile parellellik gésterdigi gortilmektedir. Diger
calisma sonuglanna goére HDL-K’ da artig yuzdesi daha yuksek oranda
saptanmistir. Bu durumun rehabilitasyon éncesi HDL-K diizeyinin daha

disiik olmasindan dolay: kaynaklandig: diisiintilmektedir (66).

4.1.5.6. Hastalarin LDL-Kolesterol Diizeylerinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alman deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonras: birinci ay LDL-kolesterol degeri ortalamalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t=,732, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ kardiyak
egzersiz programi oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin LDL-
kolesterol degerleri yéniinden fark olmadigini ve iki grubun homojen
oldugunu gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci-dérdinci ay, hasténeyé yatis nedeni ve ,stétin‘
grubu ila¢ kullanma durumuna gore LDL-Kolé'stero-I degérlerinin
ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde; Iki grup acisindan
istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmigtir (F=4.500, p<0.05) (Tablo 63,
Grafik 12). Elde edilen bu sonuglan destekleyen diger bir durumda LDL-
Kolesterol degerlerinin deney ve kontrol grubundaki degisim yulzdeleridir.
Deney grubuna ait degigim ytlizdesi %13.50 iken kontrol grubundaki degisim
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ylizdesi sadece %6.65 olarak saptanmustir (Tablo 61). Bu durumu bize,
Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin LDL-Kolesterol
degerleri daha ytliksek bir ylizde ile azalmakta oldugunu géstermektedir.
Elde edilen sonuca gore aragtirmanin’ besinci hipotezi (Kardiyak
egzersiz programi uygulanan hastalarm LDL-Kolesterol diizeyleri egzersiz
program uygulanmayan hastalara gére daha diigliktiir.) kabul edilmektedir.
TEKHARF c¢alisma sonuglarina gore, Turkiye’ de LDL-Kolesterol
dtizeyleri Amerikali erkeklerden %13 oraninda, kadinlardan ise %4 oraninda

daha dtligtik oldugu saptanmistir (66).
12 haftalik kardiyak egzersiz programlari sirasinda LDL-K'da ihmh

azalmalar meydana gelmektedir (31,46,61). Bu arastirma sonucunda da

kontrol grubuna gore deney grubunda anlamli bir azalma saptanmastir.

Aragtirmada elde sonugclar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 92);
Pearson ve Carlson’ nin sonuglan ile parellellik gésterdigi goérilmektedir.
Lavie ve ark. yaptiklar1 ¢ahgmalarda ise daha dlslk bir oranda azalma
goralmektedir. Bu durumun Lavie ve ark. arastirma kapsamina aldiklan
hastalarda lipid distriicti ila¢ kullanmayan hastalari tercih etmesi ve

egzersiz programi o6ncesi LDL-K degerinin daha diistik degerler olmasi ile

acgiklanabilir.

4.1.5.7. Hastalarin LDL/HDL Diizeylerinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi Dbirinci ay LDL/HDL. degeri ortalamalarinin
kargilastiriimas: incelendiginde; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t=.455, p>0.05). Elde edilen bu sonug¢ kardiyak
egzersiz programi oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin LDL/HDL
degerleri yontlinden fark olmadigini ve iki grubun homojen oldugunu
gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin

taburculuk sonrasi birinci-ddrdiincii ay, hastaneye yatis nedeni ve statin
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grubu ila¢ kullanma durumuna gére LDL/HDL degerlerinin ortalamalarinin
karsilastirilmas: incelendiginde; Iki grup agisindan istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmistir (F=19.946, p<0.05) (Tablo 66, Grafik 13). Elde
edilen bu sonuglan destekieyen diger bir durumda LDL/HDL degerlerinin
deney ve kontrol grubuhdaki degisim ylizdeleridir. Deney grubuna ait
degisim yuzdesi %26.16 iken kontrol grubundaki degisim ytzdesi sadece
%6.77 olarak saptanmugtir (Tablo 64). Bu durumu bize, Kardiyak egzersiz
yapan deney grubundaki hastalarin LDL/HDL degerleri daha yliksek bir
yuzde ile azalmakta oldugunu géstermektedir.

Elde edilen sonuca gére arastirmanin altinci hipotezi (Kardiyak egzersiz
programi uygulanan hastalarin LDL/HDL dfizeyleri egzersiz programi
uygulanmayan hastalara gore daha yiiksektir.) kabul edilmektedir.

TEKHARF ¢alisma sonugalarina goére, LDL/HDL oranlan diger
tilkelerle kiyaslandiginda Amerikali erkeklerde 2.82 iken, Ulkemiz
erkeklerinde 3.05 bulunmaktadir. Amarikan kadinlarinda LDL/HDL oramni
2.26 iken tilkemiz kadinlarinda 2.7 saptanmistir (66). Arastirma sonucunda
da LDL/HDL oraninda diigme saptanmasi, uygulanan kardiyak egzersiz
programinin koroner arter hastalig riskileri yodnelik etkinligini géstermesi
acisindan 6nemlidir.

Aragtirmada elde sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda (Tablo 92);
LDL/HDL oranindaki degismenin yapilan tim c¢alismalarla benzerlik
gosterdigi gorilmektedir.
4.1.5.8 Hastalarin A¢lhik Kan §ekeri Diizeylerinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan fdehey ve kontrol grubundaki hastalarin .
taburculuk sonrasi birinci ay ag¢lk kan sekeri degeri ortalamalarinin
kargilastirilmas: incelendiginde; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t=,987, p>0.05) (Tablo 68). Elde edilen bu sonug¢
kardiyak egzersiz programi oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin

achik kan sekeri degerleri yontinden fark olmadigini ve iki grubun homojen

oldugunu géstermektedir.
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Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci-dérdlinctii ay, hastaneye yatis nedeni ve diyabet
hastasi olma durumuna gore aclik kan gekeri degerlerinin ortalamalarinin
karsilastirilmas: incelendiginde; | ki grup acisindan istatistiksel olarak
o6nemli bir fark saptanmamistir (Tablo 69, Grafik 14). Elde edilen sonuca gore
arastirmanmn yedinci hipotezi (Kardiyak egzersiz programi uygulanan
hastalarin aghk kan sekeri diizeyleri egzersiz programi uygulanmayan
hastalara gére daha diigtliktiir) kabul edilmemektedir.

Bununla birlikte Tablo 69’ da gériildligt gibi hastaneye yatis nedeninin
deney ve kontrol grubunun AKS diizeylerine yo6nelik elde edilen sonuclar
tizerinde etkili olmadig: istatistiksel olmadig (F=.461, p>0.05), diyabet
hastasi olmanin AKS dizeylerine yonelik elde edilen sonuclar izerinde etkili
oldugu goértlmektedir (F=17.616, p<0.05). Bu sonucun hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan paired t testi’ inde; Hem
taburculuk sonras: birinci ay, hem de dérdinci ayda diyabeti olan
hastalarin }kan sekeri dizeylerinin diyabet olmayan hastalara gore daha
yuksek oldugu istatistiksel olarak gortilmektedir (t=3.993, p<0,05), (t=5.462,
p<0,05). Bu baglamda Tablo 69’ da saptanan etkinin diyabetli olan
hastalarin kan sekeri dizeylerinin daha yliksek olmasindan kaynaklandigi
seklinde agiklanabilir.

Kardiyovaskiiler morbitide ve mortalitenin baslica etkenlerinden biri
olan diyabet, toplum saghg acisindan artan 6neminden 6tliri, Amerikan
Kalp Birligi tarfindan 1999 yilinda ilk olarak major risk faktérleri arasina
resmen alinmigtir (66). )

Dﬁzénli ‘fizik aktivitenin glukoz toleransi {izerine olan etkisi -
bilinmektedir (45,71,73). TEKHARF calismasinda da fizik inaktivite ile kan
sekeri arasinda negatif bir korelasyonun oldugu bildirilmisgtir (66).

Aragtirma sonucunda kan sekeri diizeyleri ydntinden her iki grupta da
anlamli bir degisim saptanmamigtir. Bu durumun arastirma kapsaminda
diyabetli hasta saymin olduk¢a az olmasindan kaynaklandig:

diistniilmektedir. Literatlir incelendiginde kan sekerinin bagimsiz bir
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degiken olarak ele alinmadig goriilmektedir. Bu durumun da diyabetli KAH
lizerine ¢aligmalarin ¢ok sayida olmamasi ve arastirma kapsaminda diyabetli

hastalarin ¢ok sayida bulunmamasindan kaynaklandig: diisinilmektedir.

4.1.5.9. Hastalarin Beden Kitle indeksi (Bki) Diizeylerinin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci ay BKI degerlerinin ortalamalarinin
karsilastinnilmasi incelendiginde; iki grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t=.170, p>0.05). Elde edilen bu sonu¢ kardiyak
egzersiz programi Oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin BKi
degerleri yoéninden fark olmadigmi ve iki grubun homojen oldugunu
gostermektedir (Tablo 73).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci- dérdiinci ay ve hastaneye yatis nedenine gére
BKi degerlerinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde; iki grup
agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir (F=6,163, p<0.05)
(Tablo 74, Grafik 15). Elde edilen bu sonuglari destekleyen diger bir durumda
BKI degerlerinin deney ve kontrol grubundaki degisim ytizdeleridir. Deney
grubuna ait degisim ytzdesi %2.43 iken kontrol grubundaki degisim ytizdesi
sadece %0.93 olarak saptanmistir (Tablo 72). Bu durumu bize, Kardiyak
egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin BKI degerlerinin daha yiiksek
bir ylizde ile azalmakta oldugunu géstermektedir.

Elde edilen sonuca gore arastirmanin sekizinci hipotezi (Kardiyak
egzersiz prpgranil “uygulanan hastalarin BKI diizeyleri "egzersiz programi
uygulanmayé.n hastalara gére daha diigliktiir) kabul edilmektedir.

Obezitenin gdstergesi olarak en sik Kullanilan parametre BKI’ dir.
Tarkiye' de erkekleri icin 30 kg/m?, kadinlar igin 29 kg/m? obezite sinin
olarak alindiginda 40-59 yas grubundaki kadinlarin %46.6° si1, %15.9’ u
obezite kapsamina girmektedir (66). Dinya Saglk o6rgiliti’ nin ERICA
calismasinda ayni yas diliminde, aym kriterlerdeki erkekelerin Bat1 ve Kuzey
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Avrupa’ da %10’ unun, Giliney ve Dogu Avrupa’ da %14-15’ inin obez oldugu
saptanmistir. TUrk erkekelerinin Avrupa’ 1 erkekelere oranla obezite
prevelansinda 6nemli farklihgin olmadigini gostermektedir. Kadinlarda ise,
Bati ve Kuzey Avrupa kadinlarinin %13-14" 1, Gliney ve Dogu Avrupa
kadmnlarinin %25-30° u obez bulunmustur. Bu oranin (%46.6) Tark
kadinlarinda obezitenin 6nemli bir risk faktéri oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(66).

Diizenli kardiyak egzersiz egzersiz uygulamalar1 sonrasinda kilo
kaybmnin dolayisiyla BKI azalma gériilmektedir (46,55,72). Lipidlerde en
biytk degisiklikler, egzersiz programi sirasinda kilo kayb: da olan olgularda
kaydedilmistir (total kolesterol 13.2 mg/dl, LDL kolesterol 11.1 mg/dl
azalmistir). Vicut agirhig arttign zaman lipid dlizeyleri olumsuz yénde
etkilenmis, viicut agirhg: degigsmedigi zaman 1limh degisiklikler gbézlenmistir
(46). Bu arastirma sonucunda da kontrol grubuna gére deney grubunda BKi
anlaml bir azalma saptanmistir. Bu arastirmada BKI’ de elde edilen anlamli
dislstin ayn1 zamanda lipit dlizeylerindeki degisiklikler tlizerinde de etkili
oldugu distinidlmektedir.

Arastirmada elde sonuglar literatlir ile karsilagtinildiginda (Tablo 92);
Lavie ve ark. 259 gen¢ hastada BKI’ de %10 gibi biiytik bir oranda azalma
saptanmustir. Bu farkli sonucun rehabilitasyon éncesi BKI’ lerinin diger
cahsmalardaki hasta gruplarina gére daha ytliksek olmasindan kaynaklandig
diistinilmektedir. Aragtirmada elde edilen sonuglar diger c¢alismalarla

paralellik gostermektedir.
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4.1.5.10. Hastalarin Sistolik Kan Basinci Degerlerinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci ay sistolik kan basinci degerlerinin
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiéinde; iki grup arasinda fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=.252, p>0.05). Elde edilen bu
sonu¢ kardiyak egzersiz programi oncesi deney ve kontrol grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci degerleri yéniinden fark olmadigim ve iki
grubun homojen oldugunu goéstermektedir (Tablo 76).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci- dérdlincti ay ve hastaneye yatis nedenine gore
sistolik kan  Tbasinci degerlerinin ortalamalarmin karsilagtirilmasi
incelendiginde; Iki grup agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptanmugtir (F=4.616, p<0.05) (Tablo 77, Grafik 16). Elde edilen bu
sonuclan destekleyen diger bir durumda sistolik kan basinci degerlerinin
deney ve kontrol grubundaki degisim ylzdeleridir. Deney grubuna ait
degisim ylzdesi %6.90 iken kontrol grubundaki degisimyﬁzdesi sadece
%1.87 olarak saptanmustir (Tablo 75). Bu durumu bize, Kardiyak egzersiz
yapan deney grubundaki hastalarin sistolik kan basinci degerleri daha
ylksek bir ylzde ile digtiglini géstermektedir.

Elde edilen sonuca gére arastirmanin dokuzuncu hipotezi (Kardiyak
egzersiz programi uygulanan hastalarin kan basinci dizeyleri egzersiz

programi uygulanmayan hastalara gére daha distktir) kabul edilmektedir.

4.1.5.11. Hvastal.a‘rn_l‘ Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin Iricelenmesi
Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin

taburculuk sonrasi birinci ay diyastolik kan basinci degerlerinin

ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde; iki grup arasinda fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=.887, p>0.05). Elde edilen bu

sonu¢ kardiyak egzersiz programi oncesi deney ve Kkontrol grubundaki
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hastalarin diyastolik kan basinci degerleri y6ntlinden fark olmadigini ve iki
grubun homojen oldugunu gostermektedir (Tablo 79).

Arasgtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
taburculuk sonrasi birinci- dérdiincii ay, hastaneye yatis nedenine ve
hipertansiyonu olma durumuna gore diyastolik kan basinci degerlerinin
ortalamalarinin  Kkargilagtirilmas: incelendiginde; Iki grup acisindan
istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir (F=4.373, p<0.05) (Tablo 80,
Grafik 17). Elde edilen bu sonuglar: destekleyen diger bir durumda diyastolik
kan basinci degerlerinin deney ve kontrol grubundaki degisim ytzdeleridir.
Deney grubuna ait degisim ytizdesi %6.88 iken kontrol grubundaki degisim
ylzdesi sadece %2.0 olarak saptanmigtir (Tablo 78). Bu durumu bize,
Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin diyastolik kan basinci
degerleri daha ytliksek bir ytizde ile distigini géstermektedir.

Elde edilen sonuca goére arastirmanin dokuzuncu hipotezi (Kardiyak
egzersiz programi uygulanan hastalarin kan basinci dizeyleri egzersiz
programi uygulanmayan hastalara gére daha dﬁsﬁktﬁf) kabul edilmektedir.

TEKHARF c¢alismasinda tek degiskenli istatistiksel incelemede; koroner
kalp hastalig: ile sistolik kan basinc: arasinda her iki cinste de ileri derecede
anlamli (p<0.0001) bir iligki saptanmisg, ayrica erkelerde KAH ile diyastolik
kan basmci arasinda da anlaml (p<0.04) bir iligki bulunmustur (66).

Diizenli egsersiz programi sonucunda hem hipertansif hem de
normotansif hastalarda kilo kaybindan bagimsiz olarak egsersiz ve istirahat
halindeki kan basinglarinda anlaml duistsler saptanmaktadir (61). Diizenli
egzersiz kan bas1nc1nda ditiretik tedav1ye benzer bir sekilde sistolik kan
basmcinda 5-10 mmHg, dlyasyohk kan basincinda 5 mmHg diismeye yol
a¢maktadir (45,46). Bu arastirmada da deney grubundaki hastalarda sistol

ve diyastol kanbasinci diizeylerindeki azalma literatiire uygunluk

gostermektedir (Tablo 75,78).
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Literatiirde yer alan benzer egzersiz protokolini uygulamis
calismalarin ¢ogunda (Tablo 92) kan basinci bir degisken olarak tek bagina
ele ahnmamugir. Carlson ve arkadaslarinin yaptii caligmada hem sistolik
hem de diyasyolik kan basinglarinda bir diisme saptanmigtir. Bu aragtirma
sonucu, koroner arter hastaliklarinda modifiye edilebilen bir risk faktorii
olan hipertansiyonda diizenli egzersizin kan basincinin regtilasyonunda etkili

olabilecegini gostermektedir.
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4.1.6. HASTALARIN OZ YETERLILIGE ILISKIiN VERDIKLERIi
YANITLARIN DEGERLENDIRILMES]

Oz yeterlilik hem saglikla ilgili davranig degisimine karar vermede
hem de eylemin strdiiriilmesinde ve kontrol ésamasmda olduk¢a dnemli
bir davranig tarzidir. Schwarzer ve Fuchs cinsel risk davraniglari, fiziksel
egzersiz, beslenme ve agirlik kontrolii ve aliskanlik yaratén maddelerle
ilgili davraniglarin kontrollinde bireyin 6z yeterlilik algisinin O6nemini
gosteren bir cok arastirma sonucuna deginmistir (78)

Hastalarin kardiyak rehabilitasyon programlarindan en {ist dlizeyde
yarar saglanabilmesi i¢in hemsgirelerin sagliksiz davranis bigimlerinin
degistirilmesine etkili olmalar1 gerekmektedir. Bu baglamda Bandura’ nin
0z yeterlilik kurami; kardiyak rehabilitasyon i¢in en uygun olan kavramsal
yapyt icermektedir. Cinkl hemsirenin hastanin davraniglarini
tanilamasi, yorumlamas: ve degistirilmesi i¢in sistematik bir yénlendirme
saglamaktadir (26). Bandura’ nin 6z yeterlilik kuramina gore 6z yeterlilik;
performans, deneyimler, sozel ikna ve psikolojik geri bildirimler ile
iyilestirilebiiir. Bu nedenle faz-1I kardiyak rehabilitasyonda 6z yeterliligi
arttirmak Uzere uygulanan stratejiler: egzersiz tolerans testi, egzersiz
egitim programlar: ve telefon yolu ile hasta izlemini kapsamaktadir (26).

Bu arastirma kapsaminda 6ngorilen stratejilerin timi kullanilmistir.

4.1.6.1. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Birinci Ay Oz Yeterlilige

Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay 6z yeterlilik 6lcegi ile ilgili
sorularlf’yamtlania durumlar incelendiginde; Yanitlar en fazla oran ile
‘;Egzersiz Sﬁcesi 1smm§” ifadesine deney grubundaki hastalarin %46.67 s
si 4. derecede guiven, kontrol grubundaki hastalarin % 30’ u 3. derecede
gliiven, “Gogiis agrisina neden olmadan egzersiz yapma” ifadesine
deney grubundaki hastalarin %46.67’ si ve kontrol grubundaki hastalarin
% 36.67" si 3. derecede giiven, “Asir1 egzersiz yaptifimi ve durmam
gerektigini bilme” ifadesine deney grubundaki hastalarin %36,67’ si ve
kontrol grubundaki hastalarin %36.67’ si 4. derecede giiven, “Uygun

olmayan durumlarda egzersiz yapma” ifadesine deney grubundaki
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hastalarin %36.67’ si ve kontrol grubundaki hastalarin %40’1 4. derecede
guven, “Egzersiz oncesi ve sonrasinda kalp hizinin ne olmas:
gerektigini bilme” ifadesine deney grubundaki hastalarin %73.33’ 1 ve
kontrol grubundaki hastalarin %83.33° O 1. derecede giiven,
“Egzersizden sonra soguma” ifadesine deney grubundaki hastalarin
%46.67’ si 4. derecede ve kontrol grubundaki hastalarin % 36.67’ si 3.
derecede guven, “Yogun bir giinde bile egzersizi ihmal etmeme”
ifadesine deney grubundaki hastalarin %56.67’si ve kontrol grubundaki
hastalarin % 36.67° si 3. derecede giiven, “Zorlu egzersiz yapabilme”
ifadesine deney grubundaki hastalarin %46.67’ si ve kontrol grubundaki
hastalarin %60’ 1 3. derecede giliven, “Hangi egzersizin benim icin
saghikli oldugunu bilme” ifadesine deney grubundaki hastalarin %40’1 3.
derecede giiven ve kontrol grubundaki hastalarin % 33.33’ i 4. derecede
given, “Egzersiz diizeyimi ne zaman arttiracagimi bilme” ifadesine
deney grubundaki hastalarin %30’ u ve kontrol grubundaki hastalarin
%30’ u 4. derecede guiven, “Orta derecede egzersiz yapabilme” ifadesine
deney grubundaki hastalarin %43.33’ 1 ve kontrol grubundaki hastalarin
%60’ 1 4. derecede glven, “Egzersiz oncesi ve sonrasi kalp hizimi
sayma” ifadesine deney grubundaki hastalarin %76.67’ si ve kontrol
grubundaki hastalarin %73.33° G 1. derecede gliven, “Hastaneye
yatmadan oOnceki aktivite duzeyime doénme” ifadesine deney
grubundaki hastalarin %83.33’ @ ve kontrol grubundaki hastalarin
%83.33’ 11 5. derecede gtiven, “Hafif egzersiz yapabilme” ifadesine deney
grubundaki hastalarin %83.33’ 1 ve kontrol grubundaki hastalarin
%83. 33’ 0 5. derecede giiven, “Haftada 3 kez en az 20 dakika egzersiz
yapma® ifadesine deney grubundaki hastalarm %53.33’ 4t ve kontrol
grubundaki hastalarin %60’ 1 5. derecede given, “Evde kendi basima
egzersiz yapma” ifadesine deney grubundaki hastalarin %86.67’ si ve
kontrol grubundaki hastalarin %90’ 1 5. derecede gliven seklinde
belirtilmistir (Tablo 81).

Tablo 82’ de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay oz yeterlilik puan

ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde; iki grup arasinda fark
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istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=,394, p>0.01).Elde edilen bu
sonu¢ kardiyak egzersiz programi d6ncesi deney ve kontrol grubundaki
hastalarin 6z yeterlilik puan ortalamalar: yontinden fark olmadigini ve iki

grubun homojen oldugunu goéstermektedir.

4.1.6.2. Taburculuk Sonrasi Birinci Ay Oz Yeterlilik Puan
Ortalamalarina Etki Eden Etmenlerin incelenmesi

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas gruplarn ile taburculuk
sonrast birinci ay kardiyak egzersiz 0z yeterlilik puan ortalamalari
incelendiginde; yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamustir (F=.715, p>0.05) (Tablo 83). Yaslt bireylerde kardiyak
egzersiz 6z yeterliligin daha digsiik olmasi beklenebilir. Bununla birlikte
arastirma kapsamindaki hastalarin yas grubunun biiylik ¢ogunlugunun
orta yas grubunda olmas:i anlaml bir farkin ¢ikmamasi nedeni olarak
aciklanabilir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin cinsiyet durumlarn ile
taburculuk sonrasi birinci ay kardiyak egzersiz 6z yeterlilik puan
ortalamalar1 incelendiginde; Yapilan student t testinde sonucunda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamaistir (t=.193, p>0.05) (Tablo
84). Tark toplumunda kadinlarin hastaliga ve tedaviye uyumlar: erkeklere
gore daha fazla oldugu distnililmesine ragmen 6z yeterlilik dlizeylerinde
anlamlh bir fark saptanmamistir. Bu durumun arastirma kapsamindaki
kadin hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi diistinulebilir.
Burn’s ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da cinsiyetin 6z yeterliligi
etkilemedigini saptarmstir (22).

Arastlrrrié kapsamindaki hastalarin egitim durumu ile taburculuk
sonras1 birinci ay kardiyak egzersiz 0z yeterlilik puan ortalamalar:
incelendiginde; varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (F=.342, p>0.05) (Tablo 85). Hastalarin egitim
diizeylerinin bliylik bir ¢cogunlugunun lise ve Gizerinde olmasi 6z yeterlilik

diizeylerinde anlaml bir fark saptanmamasi ile agiklanabilir.
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Arastirma kapsamindaki hastalarin hastaneye yatis nedeni ile
taburculuk sonrasi birinci ay kardiyak egzersiz 06z yeterlilik puan
ortalamalar1 incelendiginde; Yapilan student t testinde sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=.1.338, p>0.05)
(Tablo 86). Anjiyoplas_ti uygulanan hastalarin kardiyak egzersize ydnelik
0z yeterlilikleri daha yﬁksék olmasi gerektigi dlsliniilse de arastirmada
bir fark saptanmamigtir. Burn’s ve arkadaslarinin yaptiklar: calismada da
hastalarin MI, anjiyoplasti ve ac¢ik kalp ameliyati olma durumlarinin 6z

yeterliligi etkilemedigi saptanmastir (22).

Aragtirma kapsamindaki hastalarda hipertansiyon olma durumu ile
taburculuk sonrasi birinci ay kardiyak egzersiz 6z yeterlilik puan
ortalamalari incelendiginde; Yapilan student t testinde istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamustir (t=1.122, p>0.05) (Tablo 87).

Aragtirma kapsamindaki hastalarda diyabet olma durumu ile
taburculuk sonrasi birinci ay kardiyak egzersiz 6z yeterlilik puan
ortalamalar incelendiginde; Yapilan student t testinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (t=.753, p>0.05) (Tablo 88).

4.1.6.3. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Dérdiincii Ay Oz Yeterlilige
Iliskin Bulgularin incelenmesi

Hastalarin taburculuk sonrasi dérdinct ay 6z yeterlilik 6lcegi ile
ilgili sorular1 yanitlama durumlar: incelendiginde; Yanitlar en fazla oran
ile “Egzersiz oncesi isimnma” ifadesine deney grubundaki hastalarin
%96.67’ si 5. derecede giiven, kontrol grubundaki hastalarm.%_46..6’.7,’ sid.
derecede gliven, “Gogiis agnsma' neden olmadan egzersii yapma”
ifadesine deney grubundaki hastalarin %60’ 1 5. derecede gliven ve
kontrol grubundaki hastalarin %40’ 1 3. derecede giliven, “Asir1 egzersiz
yaptigimi ve durmam gerektigini bilme” ifadesine deney grubundaki
hastalarin %90’ 1 ve kontrol grubundaki hastalarin %40’ 1 5. derecede
gaven, “Uygun olmayan durumlarda egzersiz yapma” ifadesine deney
grubundaki hastalarin %73.33’ i ve kontrol grubundaki hastalarin

%43.33' 01 5. derecede giiven, “Egzersiz oncesi ve sonrasinda kalp
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hizinin ne olmasi gerektigini bilme” ifadesine deney grubundaki
hastalarin %93.33’ {1 5. derecede gliven ve kontrol grubundaki hastalarin
%73.33' 1 1. derecede giiven, “Egzersizden sonra soguma” ifadesine
deney grubundaki hastalarin %90’ 1 ve kontrol grubundaki hastalarin %
36.67' si 5. derecede guven, “Yogun bir giinde bile egzersizi ihmal
etmeme” ifadesine deney gr’ubundvaki hastalarin  %86.67’si ve kontrol
grubundaki hastalarin % 33.33’ 1 5. derecede glven, “Zorlu egzersiz
yapabilme” ifadesine deney grubundaki hastalarin %53.33’ Gi 4. derecede
giiven ve kontrol grubundaki hastalarin %56.67’ si 3. derecede guven,
“Hangi egzersizin benim icin saglikli oldugunu bilme” ifadesine deney
grubundaki hastalarin %96.67’ si giiven ve kontrol grubundaki hastalarin
% 33.833 u 5. derecede guven, “Egzersiz diizeyimi ne zaman
arttiracagimi bilme” ifadesine deney grubundaki hastalarin %96.67’ si 5.
derecede gliven ve kontrol grubundaki hastalarin %40’ 1 4. derecede
giaven, “Orta derecede egzersiz yapabilme” ifadesine deney grubundaki
hastalarin %96.67’ si 5. derecede giiven ve kontrol grubundaki hastalarin
%46.67 si 4. derecede guven, “Egzersiz oncesi ve sonrasi kalp hizimi
sayma” ifadesine deney grubundaki hastalarin %96.67’ si 5. derecede
given ve kontrol grubundaki hastalarin %73.33’ i 1. derecede given,
“Hastaneye yatmadan oOnceki aktivite diizeyime dénme” ifadesine
deney grubundaki hastalarin %100’ i ve kontrol grubundaki hastalarin
%86.67" si 5. derecede giiven, “Hafif egzersiz yapabilme” ifadesine deney
grubundaki hastalarin %100’ Gt ve kontrol grubundaki hastalarin %86.67’
si 5. derecede gtiven, “Haftada 3 kez en az 20 dakika egzersiz yapma”
ifadesine deney grubundaki hastalarin %100’ i ve kontrol grubundaki
hastalarm %86.67’ si 5. derecede giiven, “Evde kendi basima egzersiz
yapma” ifadesine deney grubundaki hastalarin %100’ 4 ve kontrol
grubundaki hastalarin %86.67’ si 5. derecede giiven seklinde belirtilmistir
Arastirma kapsamindaki hastalarin egitim durumu ile taburculuk sonrasi
birinci ay kardiyak egzersiz 6z yeterlilik puan ortalamalar: incelendiginde;

varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir

(Tablo 89).
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Tablo 91’ de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci-dérdtinci ay ve
hastaneye yatis nedenine goére 06z yeterlilik puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: incelendiginde; iki grup arasinda yapilan Split Plato
Varyans analizi sonucunda istatistiksel olarak olduk¢a Onemli bir fark
saptanmustir. (F=49.938, p<0.05). Elde edilen bu sonuglarl.destékleyen
diger bir durumda 06z yeterliligin deney ve kontrol grubundaki degisim
yluzdeleridir. Deney grubuna ait degisim ylzdesi %40.77 iken kontrol
grubundaki degisim ylizdesi sadece %10.14 olarak saptanmustir (Tablo
90). Bu durumu bize, Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki
hastalarin 6z yeterliligi daha ytiksek bir ylizde ile arttigini géstermektedir.

Bununla birlikte Tablo 91’ de hastaneye yatis nedeninin ve deney ve
kontrol grubunun 6z yeterlilige yonelik elde edilen sonuclar izerinde etkili
olmadig: istatistiksel olarak gériilmektedir (F=2.880, p>0.05). Bu durum
calismada elde edilen taburculuk sonrasi birinci-dérdtincti ay 6z yeterlilik
degerindeki farklihigin hastalarin MI veya Anjiyoplasti olma durumundan
etkilenmedigini de géstermektedir.

Elde edilen bu sonuglara gore arastirmanin onuncu hipotezi;
“Kardiyak egzersiz programi uygulanan hastalarin 6z yeterlilik dlizeyleri
egzersiz programi uygulanmayan hastalara gore daha yltksektir” kabul
edilmektedir.

Egzersiz yolu ile kardiyak riskin azaltilmasinda Vidmar ve Robinson
0z yeterliligin kardiyak rehabilitasyon programina uyumda onemli bir
belirleyici oldugunu belirtmiglerdir (22). Robertson ve Keller 6z yeterliligin
‘bir hastanm onerilmis olan kardlyak rehablhtasyon programma bag1111g1n1
behrlemede etkili oldugu saptanmlstlr (22)

Gillis ve arkadaslar1 75 deney ve 81 kontrol grubu olamak tizere 156
KAH’ sina yonelik calismalarinda; deney grubundaki hastalara teyp ve
slayt gosterimi ile kardiyak egzersiz egitimi yapilmis, telefon ile kontrol
yapilmasi sonucunda, 12. ve 24. hafta izlemlerinde 6z yeterlilik diizeyinde
deney grubunda olduk¢a anlaml bir degisim saptanmistir (26).

Burns ve arkadaslar1 213 kardiyak rehabilitasyon programina

katilan koroner arter hastalarina yoénelik yaptiklari ¢aligsmalarinda da
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kardiyak egzersizin hastalarin 6z yeterliligini 6nemli bir dizeyde (p=.001)

arttirdigini belirtmistir (22).
O’Rourkea ve arkadaslarinin ¢alisgmasinda; 70 kalp hastasina alt1 ay

slire ile uyguladiklar1 kardiyak rehabilitasyon programi sonrasinda da
hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri arttigini belirtmigtir (64).

Berkhuysen ve ark ¢ larinin 114 koroner arter hastasi ile yaptiklar1
calismada 6 haftalik kardiyak rehabilitasyon programi sonrasinda 06z
yeterliligin arttig1 saptamistir (26).

Tim benzer calisma sonuglar: ile arastirma sonuclar1 parelellik

gostermektedir.
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4.2. SONUC

Kardiyak egzersiz programinin egzersiz toleransina, kan lipit
diizeyine ve 0z yeterlilife olan etkisinin incelenmesi amaglanan bu

arastirmanin sonuglarina gore:
4.2.1. Kardiyak Egzersiz Oz Yeterlilik Olgeginin Gecgerlilik ve

Giivenirlilik Sonucglari

~Kardiyak egzersiz 6z yeterlilik 6lgeginin dil gecerliligi icin uzman
gorisgl ve igerik gecerliligi icin 10 uzman goriisi alinmistir. Kendal iyi
uyusum katsayisi (W:.343, p<0.05) bulunmustur (Tablo 11).

+«Kardiyak egzersiz 6z yeterlilik 6lgeginin test-tekrar test giivenirlik
katsayisi 0.975 bulunmustur (Tablo12).

+Kardiyak egzersiz 6z yeterlilik él¢eginin birinci, ikinci uygulama ve
tim hasta grubuna uygulama icin iki yar1 arasindaki korelasyon 0.83,
0.85, 0.81, Gutman Split Half glivenirlik katsayilar1 0.90, 0.91, 0.87,
Spearman: Brown katsayist 0.90, 0.92, 0.90 olarak bulunmustur (Tablo
13,14,15).

+Kardiyak egzersiz 6z yeterlilik 6l¢eginin birinci, ikinci uygulama

ve tim hasta grubuna uygulama igin Cronbach Alfa degeri 0.84, 0.87,
0.89’ olarak bulunmustur (Tablo 16,17).

4.2.2. Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin Sonuclar:

& Deney grubu (30), kontrol grubu (30) olmak tizere toplam 60
koroner arter hastasi aragtirma kapsamina alinmistir. Hastalarin %43.33'
{1 50-59 ‘Yés grubundan olup; yas ortalamas: 53.71, olarak’ bulunmustﬁr.
Arastirma kapsamindaki hastalarin %91.67’ si erkek, %33.33' {iniin lise
mezunu ve %93.33' i1 evli’ dir (Tablo 21).

& Aragtirmaya katilan hastalarin %358.33' Unli emekliler

olusturmaktadir (Tablo 22).
& Aragtirmaya katilan tiim hastalarin sosyal glvencesi

bulunmaktadir (Tablo 21).
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4.2.3.Hastalarin Yasam Bicimleri ile KAH Olusumuna Neden Olan Bazi

Risk Faktérlerinin Sonuclar:
& Hastalarin %71.67' sinin daha 6nceleri sigara ictigi ve biraktig,

%?25' inin hi¢ icmedigi saptanmigtir. Sigara i¢en hastalarin %57.80’ inin
ginde 20 adet sigara ictigi saptanmigtir. Ayrica hastalarin sigara
kullanma stirelerine bakildiginda %6.70’ inin 5-15 yil, %24.5’ inin 16-26
yil, %48.8’ inin 27-37 yil ve %20’ unun 38 y1l ve lizeri sigara kullandig
saptanmistir (Tablo 23).

& Hastalarin %85’ i hi¢ alkol kullanmamislardir (Tablo 24).

& Hastalarin %45' inde ailesinde KAH' 1181 olan kisi bulunmaktadir

(Tablo 25).
& Arastirmaya katilan hastalarin %63.33’ T normal beden kitle

indeksine sahiptir (Tablo 26).
& Hastalarin %21.67' sinde hipertansiyon, %11.67' sinde diyabet ve

%81.67' sinin lipit dizeylerinin ylksek oldugu saptanmistir (Tablo 27).
& Hastalarin %85’ inin simdiye kadar egzersiz tlrl aktiviteler

yapmarmuslardir (Tablo 28A)

4.2.4. Hastalarin Kardiyak Rehabilitasyona Yonelik Saglik Tanilamas1

Sonugclar1
sHastalarin %16.67’ sinin Miyokard Enfaktiisti (M}, %83.33’ iinlin

Anjioplasti nedeniyle hastaneye bagvurmuslardir (Tablo 30).

& Hastalarin %85’ inde KAH disinda bagka sistemik bir hastalig:
olmadig: saptanmistir (Tablo 31).

& H_astalarih’ %11.6" sinin in‘guinaﬂl herni ameliyati' ge(jirdigi ve %75'
inin herhangi bir operasyon gecirmedigi saptahmlstlf "('Tablo 32). |

& Hastalarin %90' 1 herhangi bir maddeye kars: alerjisi olmadigini

belirtmislerdir (Tablo 33).
& Arastirma kapsamindaki hastalarin %95’ inin solunumu diizenli,

tim hastalarin solunum seslerinin temiz ve %91.67' sinin o6kslrik

yakinmasi olmadig1 belirlenmisgtir (Tablo 34).
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& Hastalarin dispne %83,33’ iinde dispne yakinmasinin olmadig:
belirlenmistir (Tablo 35).

& Hastalarin %80’ inin nabizlarinin regiiler, hi¢ bir hastanin kalp
seslerinde patoloji olmadigi, periferik nabizlarinin acgik, %93.33' {inde
boyun vendz dolgunlugun olmadig: ve hastalarin hi¢ birinde 6dem
olmadig1 saptanmistir (Tablo 36). | |

& Hastalarin %80’ inin AP yasadiklarini, %73.33’ inlin AP’ si son Ug¢
ay Once yasadiklar1 saptanmistir. AP yasayan hastalarin; %87.5’ inin
bastirma ile agrinin siddetinin degismedigi, %89.60’ inda nefes alma ile
agrinin siddetinin artmadigi, %91.70’ inde pozisyon degisikligi ile de
agrinin  siddetinin artmadigi, %52.10° unda fiziksel efor ile agrinin
basladigi, %89.60’ imin agrinin istirahat ve nitrogliserinle gecmedigi ve
%29’ unda agrimin yayiliminin substernal ve sirta vuran agri seklinde
oldugu belirlenmistir (Tablo 37).

& Hastalarin %25’ inin mide yanmas: sikayetlerinin oldugu, %95’
inin eliminasyon ile ilgili problemi olmadigi, %71.70° inin istah
durumunun iyi dlizeyde oldugu, %86.67’ sinin de kalp saglign diyeti
uyguladigi belirlenmistir (Tablo 38).

& Hastalarin %98.33’ inlin sorun yasamadigl, %1.67’ sinin ise
eklem agris1 sikayetleri oldugu belirlenmistir. (Tablo 39).

& Hastalarda isitmeye yoOnelik problemin olmadigi, %30’ unda
gbrmeye ait problemlerinin oldugu, %68.33’ Gniin uyku sorununun
olmadigl, %18.34’ inilin ara sira uyku problemi yasadigl saptanmistir
(Tablo 40).

* Hasfalarln genel tavirlarina bakildiginda %80’ inin sakin, %6.67’
sinin endiseli, %13,33’ @iniin de stresli oldugu belirlenmistir (Tablo 40).

& Hastalarin %86,67’ sinin Vazodilatator, %87.67’ si Statin, %87.67’
si ADT antagonist, %31.67’ si Beta Bloker, %66.67' si Ca Antagonist,
%21.677 si ACE-1, %95 Coraspirin grubu ilaglari kullandiklar

saptanmistir (Tablo 41).
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4.2.5. Hastalarin Egzersiz Toleransina Yonelik Sonuclari
4.2.5.1. Hastalarin MET Degerlerinin Sonuclari

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay MET degerlerinin ortalamalarinin
karsllastlrlldlginda 1k1 grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t=,064, p>0.05) (Tablo 43).

sArastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci-dérdiincli ay ve hastaneye yatis
nedenine gbére MET degerlerinin ortalamalarinin karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak oldukc¢a 6nemli bir fark saptanmistir.
(F=26.201, p<0.05) (Tablo 44, Grafik 7).

#Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci-dérdiinci ay MET degerlerinin
degisim ylizdeleri; Deney grubuna ait degisim ytizdesi %26.48 iken kontrol
grubundaki degisim ylzdesi sadece %1,35 olarak saptanmistir. Kardiyak
_égzersiz yapan deney grubundaki hastalarin MET degerleri daha yliksek
bir ylzde ile arttigim1 gostermektedir. (Tablo 42).

4.2.5.2. Hastalarin Egzersiz Tolerans Testi Siiresi Sonuclar: || 1\ e\ S

sArastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay egzersiz tolerans testi sliresi
ortalamalarinin karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (t=1.146, p>0.05) (Tablo 46).

«Aragtirma kapsamina alman deney- ve kontrol grubundaki
hastalarln faburculuk sonrast bifinéi? dérdiinct ay ve hastaneye yatis’
nedenine gobre egzersiz tolerans testi slresi ortalamalarinin
karsilastirildifinda iki grup arasinda istatistiksel olarak oldukca 6énemli
bir fark saptanmustir. (F=32.749, p<0.05) (Tablo 47, Grafik 8).

#Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérdinca ay egzersiz toleréhs testi
sliresinin degisim yﬁzdeleri;. deney grubuna ait degisim ylizdesi %37.95
iken kontrol grubundaki degisim ylUzdesi sadece %Z2.14 olarak
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saptanmugtir. Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin

egzersiz tolerans testi sitiresinin daha yiksek bir ytlizde ile arttigini

gostermektedir (Tablo 45).

4.2.6. Hastalarin Kan Lipit Diizeylerinin Sonuglar1 \ \\L

4.2.6.1. Hastalarin Kolesterol Duzeylermm Sonucglar:

sArastirma kapsamina alman deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay kolesterol degeri ortalamalarinin
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t=1,08, p>0.05) (Tablo 49).

#Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonras: birinci-dérdlincli ay, hastaneye yatis
nedeni ve statin grubu ila¢g kullanma durumuna goére Kolesterol
degerlerinin ortalamalar1 karsilastirildiginda iki grup agcisindan
istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamistir. (F=.108, p>0.05)
(Tablo 50, Grafik 9).

#Aragtirma kapsamina alnan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérdinct ay kolesterol degerlerinin
degisim ylizdeleri; deney grubuna ait degisim ylizdesi %12.19 iken kontrol
grubundaki degisim yilizdesi sadece %4.36 olarak saptanmistir. Kardiyak
egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin kolesterol degerleri daha

ylksek bir ylizde ile azalmakta oldugunu géstermektedir (Tablo 48).

4.2.6.2. Hastalarin Trigliserid Diizeylerinin Sonuglar: \>\7D

.y.Ara§t1rma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay trigliserid degeri ortalamalarinin
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t=,357, p>0.05) (Tablo 54).

sArastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci-dérdlinci ay, hastaneye yatis
nedeni ve statin grubu ila¢ kullanma durumuna goére trigliserid

degerlerinin ortalamalarinin karsilastirildiginda  iki grup agisindan
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istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir(F=,448, p>0.05) (Tablo
55, Grafik 10).

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérdiinci ay trigliserid degerlerinin
degisim ylzdeleri; deney grubuna ait degisim ylzdesi %11 iken kontrol
grubundaki degisim yﬁzdesi sadece %4.22 olarak saptanmstir (Tablo 53).
Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin trigliserid degerleri
daha yuiksek bir ytizde ile azalmaktadir.

4.2.6.3. Hastalarin HDL-Kolesterol Diizeylerinin Sonuclari

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrast birinci ay HDL-kolesterol degeri
ortalamalarinin karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (t=1,02, p>0.05).

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérdincii ay, hastaneye yatis
nedeni ve statin grubu ila¢ kullanma durumuna gore HDL-Kolesterol
degerlerinin ortalamalarinin karsilastirildiginda iki grup agisindan
istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir (F=11.657, p<0.05) (Tablo
60, Grafik 11).

& Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- doérdincii ay HDL-Kolesterol
degerlerinin degisim ylizdeleri; deney grubuna ait degisim ytlizdesi %15.05
iken kontrol grubundaki degisim ylzdesi sadece %.0.31 olarak
saptanmustir (Tablo - 58). -Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki
hastalarin HDL-Kolesterol degérléri daha yﬁk'sek‘ bir yizde ile
azalmaktadir.

4.2.6.4. Hastalarin LDL-Kolesterol Diizeylerinin Sonuclar:1

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay LDL-kolesterol degeri
ortalamalarinin karsﬂastlrlldlgmda iki grup arasinda fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (t=,732, p>0.05).
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& Arastirma kapsamina alinman deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonras: birinci-dérdiincti ay, hastaneye yatis
nedeni ve statin grubu ila¢ kullanma durumuna goére LDL-Kolesterol
degerlerinin ortalamalarinin karsilastinildiinda iki grup acisindan
istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir (F=4.500, p<0.05) (Tablo
63, Grafik 12).

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérdincti ay LDL-Kolesterol
degerlerinin degisim ylizdeleri; Deney grubuna ait degisim ylizdesi %13.50
iken kontrol grubundaki degisim yUlzdesi sadece %6.65 olarak
saptanmistir (Tablo 61). Bu durumu bize, Kardiyak egzersiz yapan deney
grubundaki hastalarin LDL-Kolesterol degerleri daha yuksek bir ylizde ile

azalmaktadir.

4.2.6.5. Hastalarin LDL/HDL Diizeylerinin Sonuclari

& Arastirma kapsamina alnan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sbnras1 birinci ay LDL/HDL degeri ortalamalarinin
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t=.455, p>0.05).

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci-dordiincii ay, hastaneye yatis
nedeni ve statin grubu ila¢ kullanma durumuna goére LDL/HDL
degerlerinin ortalamalarinin karsilastirildiginda iki grup agisindan
istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmigtir (F=19.946, p<0.05) (Tablo
66, Grafik 13). ) : .

. & Arasﬁrma kapsamina alinan 'denéy ve kontfol grﬁbﬁndaki
hastalarin taburculuk sonras: birinci- doérdiincii ay LDL-Kolesterol
degerlerinin degisim ylizdeleri; Deney grubuna ait degisim ylizdesi %26.16
iken kontrol grubundaki degisim ylzdesi sadece %6.77 olarak
saptanmustir (Tablo 64). Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki
hastalarin LDL/HDL degerleri daha ytliksek bir ytzde ile azalmaktadir.
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4.2.7. Hastalarin AKS Diizeylerinin Sonuglar:

&« Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrast birinci ay aghk kan sekeri degeri
ortalamalarinin karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (t=,987, p>0.05) (Tablo 68).

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonras: birinci-dérdiinci ay, hastaneye yatis
nedeni ve diyabet hastasi olma durumuna goére achk kan sekeri
degerlerinin ortalamalarinin karsilastirildiginda iki grup acgisindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamuistir (Tablo 69, Grafik 14).

4.2.8. Hastalarin BKI Diizeylerinin Sonuclar:
& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki

hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay BKI degerlerinin ortalamalarinin
karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t=.170, p>0.05) (Tablo 73).

+ Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérdiincli ay ve hastaneye yatis
nedenine gore BKI degerlerinin ortalamalarinin karsilastinldiginda iki
grup acisindan istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir (F=6,163,
p<0.05) (Tablo 74, Grafik 15).

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérdiincti ay BKI degerlerinin
degisim ylizdeleri; Deney grubuna ait degisim ylzdesi %2.43 iken kontrol
rgrl'ibundaki degisim ylzdesi sadece %0.93 olarak saptanmustir (Tablo 72).
Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin BKi degeflérinin
daha ytliksek bir ylizde ile azalmaktadir.
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4.2.9. Hastalarin istirahattaki Kan Basinci Diizeylerinin Sonugclar:
4.2.9.1. Hastalarin Sistolik Kan Basinci Degerlerinin Sonuglari

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay sistolik kan basinci degerlerinin
ortalamala'rmm karsilastirildiginda iki grup arasinda fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (t=.252, p>0.05). Elde edilen bu sonug
kardiyak egzersiz programi 6ncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin
sistolik kan basinci degerleri yéninden fark olmadigini ve iki grubun
homojen oldugunu goéstermektedir (Tablo 76).

& Arastirma kapsamina alnan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérdiincli ay ve hastaneye yatis
nedenine gore sistolik kan basinci degerlerinin ortalamalarinin
karsilastirilmas: incelendiginde; iki grup acisindan istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmigtir (F=4.616, p<0.05) (Tablo 77, Grafik 16).

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrast birinci- dérdiincii ay sistolik kan basinci
degerlerinin degisim ytlizdeleri; Deney grubuna ait degisim ylizdesi %6.90
iken kontrol grubundaki degisim ylizdesi sadece %1.87 olarak
saptanmstir (Tablo 75). Bu durumu bize, Kardiyak egzersiz yapan deney
grubundaki hastalarin sistolik kan basinci degerleri daha yliksek bir

ylzde ile diigsmektedir.

4.2.9.1. Hastalarin Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin
Sonugclar:

& "Arastlrnia‘ *k'épsamma alinan deney ve Kkontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay diyastolik kan basinci
degerlerinin ortalamalarinin kargilastirildiginda iki grup arasinda fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t=.887, p>0.05). Elde edilen
bu sonug¢ kardiyak egzersiz programi dncesi deney ve kontrol grubundaki
hastalarin diyastolik kan basinci degerleri yoniinden fark olmadigini ve iki

grubun homojen oldugunu géstermektedir (Tablo 79).
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& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- doérdinci ay, hastaneye yatis
nedenine ve hipertansiyonu olma durumuna gore diyastolik kan basinci
degerlerinin ortalamalarinin kargilastirildiginda ki grup acisindan
istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmistir (F=4.373, p<0.05) (Tablo
80, Grafik 17). | |

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérd{incl ay diyastolik kan basinci
degerlerinin degisim ylizdeleri; Deney grubuna ait degisim ylizdesi %6.88
iken kontrol grubundaki degisim ytlizdesi sadece %2.0 olarak saptanmistir
(Tablo 78). Bu durumu bize, Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki
hastalarin diyastolik kan basinci degerleri daha yiiksek bir ylizde ile

diismektedir.

4.2.10. Hastalarin Oz Yeterlilige iliskin Sonuclar1
4.2.10.1. Hastalarin Taburculuk Sonras: Birinci Ay Oz Yeterlilik

Sonuclari

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci ay 6z yeterlilik puan ortalamalarinin
karsilastiriidiginda iki grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (t=,394, p>0.01) (Tablo 82).

4.2.10.2. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Doérdiincii Ay Oz
Yeterlilik Sonuclar:

& Arastirma’ kapsamina -alinan dcney ve kontrol grubhndaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci-dérdiinci ay ve héStémeye yatis
nedenine gbre 6z yeterlilik puan ortalamalarinin karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak olduk¢a 6nemli bir fark saptanmistir.
(F=49.938, p<0.05).

& Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonras: birinci- dérdiincli ay 6z yeterliligin degisim

ylizdeleri; Deney grubuna ait degisim ylzdesi %40.77 iken kontrol
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grubundaki degisim ylzdesi sadece %10.14 olarak saptanmistir (Tablo
90). Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki hastalarin 6z yeterliligi
daha ylksek bir ylizde ile artmaktadir.

Deney ve kontrol grubu hastalardan elde edilen bulgular 1si8inda,
kardiyak egzersiz programi uygulamanin hastanin; egzersiz toleransina,
kan lipit dizeylerine, beden kitle indeksine, kan basincina ve 0z

yeterliligine olumlu etkisi oldugunu kanitlamaktadir.
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4.3. ONERILER

Kardiyak egzersiz programinin hastanin egzersiz toleransina, kan lipit
diizeyine ve 0z yeterlilige olan etkisini saptamak amaciyla yliriitilen bu
‘calismadan elde edilen sonuglar ve bulgular dogrultusunda, kardiyak
egzersiz programinin hastanin egzersiz toleransini, kan lipit diizeyini ve 6z

yeterliligi olumlu etkiledigi saptanmigtir.

Arastirmadan elde edilen bu sonucglara gére, su Onerilerde

bulunulmaktadir:

1- Kardiyoloji kliniklerinde kardiyak rehabilitasyon merkezlerinin
olusturulmasi,

2- Rehabilitasyon merkezlerinde ekip kavramina o6nem verilmesi ve
ozellikle bir rehabiliatsyon ekbinin olusturulmasi

3- Kardiyak rehabilitasyon ekibinin sadece faz I degil, faz II ve Il
rehabilitasyon aktivitelerine 6nem vermesi ve slirekliligin saglanmasi

4- Faz II ve III rehabilitasyon uygulamalar: icin egzersiz olanag: saglayan
kapali mekanlarin olusturulmasi

5- Kardiyak rehabilitasyon uygulamalarina yoénelik olusturulacak kapali
mekanlarin kullanim tcretlerinin saglik sigortas: kapsaminda olmasi

6- Kardiyak rehabilitasyon ekibinde gorev yapan hemsirelerin bu alanda
ozel yetistirilmis olmast ve hizmet ici kurslar ile egitiminin
desteklenmesi

7- Rehabilitasyon hemgireligi derslerinin lisans egitim programlarinda
‘daha gems yer verilmesi ve yuksek lisans ve . doktora 0zel dal
hemslrehgl olarak yer almasi

8- Ulkemizde benzer c¢alismalarin daha genis hasta gruplarina
uygulanmasi, kardiyak rehabilitasyonun Oneminin go0sterilmesi ve
paylasilmasi

9- Kitle iletisim araclan (Radyo, TV, Gazete) tarafindan fizik aktivitenin ve

kardiyak rehabilitasyonun énemine yonelik sik bilgilerin verilmesi
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OZET

Kardiyak Egzersiz Programinin Hastanin Egzersiz Toleransina, Kan

Lipit Diizeylerine Ve Oz Yeterlilie Olan Etkisinin Incelenmesi

Bu arastirma kardiyak, egzersiz programinin hastanin egze'rsizA
toleransina, kan lipit diizeyine ve 6z yeterlilige olan etkisini belirlemek
lzere bagimsiz es zamanlh deney-kontrol ¢alismasi olarak planlanmistir.

1.Mart - 26.Aralik 2002 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip
faktiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali’ na koroner arter hastaligi tanisi ile
yatirilan 30 deney- 30 kontrol grubu hasta aragtirmanin 6rneklemini
olusturulnustur. Veri toplama araglar1 olarak; kardiyak rehabilitasyon
degerlendirme formundan, Kardiyak Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi (CESEI)
ve kardiyak egzersiz el kitapgigi kullanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde; x2 kare, student t, paired t, ANOVA,
Split Plato varyans analizi uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda
deney ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu,
hastaneye yatis nedeni, kullanilan ilaglar, hipertansiyon ve diyabet olma
durumu degiskenleri yoniinden homojen olduklar: saptanmistir.

CESEI kardiyak egzersiz 06z yeterlilik 0lceginin gecerliligi
calismalarinda; Kardiyak egzersiz 6z yeterlilik 6lceginin dil gecerliligi icin
uzman goriisi ve icerik gecerliligi icin 10 uzman gorilisi alinmistir. Kendal
iyi uyusum katsayist (W:.343, p<0.05) bulunmustur. Glvenirlilik
calismalarinda ise; Test-tekrar test glvenirlik katsayisi 0.975
bulunmustur: Kardiyak c;gzgrsiz 0z yeterlilik 6l¢eginin birinci, ikinci
ujgul@a ve tiim hasta grubuna uygulama icin: iki yari arasmdaki
korelasyon 0.83, 0.85, 0.81, Gutman Split Half glivenirlik katsayilar1 0.90,
0.91, 0.88, Spearman Brown katsayisi 0.90, 0.92, 0.89, Cronbach Alfa
degeri 0.84, 0.87, 0.88’ olarak bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalardan taburculuk sonrasi 1. ay’
da kardiyak rehabilitasyon degerlendirmesi yapilmig, 1 tlip diiz kan
alinmus, 0z yeterlilik Olgegi ve egzersiz tolerans testi uygulanmigtir. Deney
grubundaki hastalara kontrol grubundan farkli olarak aragtirmaci
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tarfindan hazirlanan kardiyak egzersiz el kitabi ile birlikte kapsamli bir
kardiyak egzersiz egitimi erilmistir. Deney grubundaki hastalarla her ay
egzersiz programina yonelik telefon gériigmeleri yapilmistir. Taburculuk
sonrasl! 4. ay’ da hastalardan tekrar ayni degerlendirmeler yapilmistir.

Hastalarin %43.33' G 50-59 yas grubundan olup; yas ortalamasi
53.71, olarak bulunmustur. Arastirma kapsamindaki hastalarin %91.67’
si erkek, %33.33' (intin lise mezunu ve %93.33' 01 evli’ dir.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci-dérdlincii ay ve hastaneye yatis
nedenine gbére MET degerlerinin ortalamalarimin karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak oldukg¢a 6nemli bir fark saptanmastir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci-dordiinci ay, hastaneye yatis
nedeni ve statin grubu ila¢ kullanma durumuna gére Kkolesterol,
trigliserid, degerlerinin ortalamalar: karsilastirildiginda iki grup acisindan
istatistiksel olarak oOnemli bir fark saptanmamistir (F=.108, p>0.05),
(F=.448, p>0.05). Arastirma kapsamina alman deney ve Kkontrol
grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérdanecii ay kolesterol
degerlerinin degisim ytizdeleri incelendiginde; deney grubuna ait degisim
ylzdesi %12.19 iken kontrol grubundaki degisim ytlizdesi sadece %4.36
olarak saptanmugtir. Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki
hastalarin koleste;ol degerleri daha ytksek bir ylizde ile azalmakta
olduguns saptanmustir. Ara§t1rma kapsamina alinan deney ve kontrol
grubundaki hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérdiincii ay trigliserid
degerlerinin degisim ytizdeleri incelendiginde; deney grubuna ait degisim
"‘yﬁzdesi: %11 iken kontrol grubundaki ‘de‘gisim yﬁzdeSi sadece %4.22
olarak saptanmigtir. Kardiyak egzersiz yapan deney grubundaki
hastalarin trigliserid degerleriﬂ’";aaha yiuksek bir ylizde ile azaldig:
saptanmistir

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonras: birinci-dérdtiincii ay, hastaneye yatis
nedeni ve statin grubu ila¢ kullanma durumuna gére HDL-K, LDL-K,
LDL/HDL degerlerinin ortalamalar: karsilagtirildiginda iki grup agisindan
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istatistiksel olarak o6nemli bir fark saptanmistir (F=11,657., p<0.05),
(F=4.50, p>0.05), (F=19.946, p>0.05)

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- dérdlinci ay, hastaneye yatis
nedenine ve hipertansiyonu olma durumuna gore. sistolik ve diyastolik
kan basinci degerlerinin ortalamalarmin karsllasflrlldlglnda ki grup
acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir (F=4.616,
p<0.05), (F=4.373, p<0.05)

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci- doérdiincli ay ve hastaneye yatis
nedenine gére BKI degerlerinin ortalamalarinin karsilastirildiginda iki
grup agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (F=6,163,
p<0.05)

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki
hastalarin taburculuk sonrasi birinci-dérdiinci ay ve hastaneye yatis
nedenine gore 0z yeterlilik puan ortalamalarinin karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak olduk¢a énemli bir fark saptanmistir.
(F=49.938, p<0.05).

Deney ve kontrol grubu hastalardan elde edilen bulgular 1s1ginda,
kardiyak egzersiz programi uygulamanin hastanin; egzersiz toleransina,

kan lipit duzeylerine, beden kitle indeksine, kan basincina ve 6z

yeterliligine olumlu etkisi oldugunu saptanmistir.
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SUMMARY

IMPACT OF CARDIAC REHBILITATION PROGRAM ON THE EXERCISE
TOLERANCE, SERUM LIPID LEVELS AND SELF-EFFICACY
OF THE PATIENTS

This study was planned as an independent synchronous Study-
Control study to investigate the impact of cardiac exercise program on
exercise tolerance, serum lipid levels, and self-efficacy of the patients.

Patient sample consisted of 60 patients (Controls: 30 patients and
Study Group: 30 patients) who were admitted to the Department of
Cardiology, Ege University Faculty of Medicine, between March 1st and
December 26th, 2002. Cardiac Rehabilitation Assessment Form, Cardiac
Exercise Self-Efficacy Scale (CESEI] and Cardiac Exercise Handbooks were
used for collecting data.

Split plate, Student-t, Paired-t, ANOVA, and Chi Square tests were
used for the statistical analysis of the data. Age, sex, education status,
indication for admission to hospital, presence of hypertension, and
diabetes were found to be similar between the groups.

Ten specialists were consulted for the language and content validity
of CESEI Cardiac exercise self-efficacy scale. Kendal well compliance
factor was found to be (W:343, p<0.05). Test - post-test credibility factor
was found to be 0.975. First and second application of cardiac exercise
self-efficacy scale and to the whole patient groups, correlation was 0.83,
0.85, 0.81; Gutman split half credibility factor was 0.90, 0.91, 0.88;
Speérman Brown factor 0.90, 0.92, 0.89 and Cronbach alpha value was
0.84, 0.87, 0.88 between the two halves.

Assessment for cardiac rehabilitation was performed one month
after the discharge for the Study and Control Groups. Blood sample for
biochemical analysis was collected, self-efficacy scale and exercise
tolerance tests were performed. Study group received the cardiac exercise
handbook that was prepared by the author, and a thorough education
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related to cardiac exercise. Patients in both Groups were re-assessed 4
months after discharge by the same parameters.

Mean age of the patients was 53.71 years, and 43.33% of the
patients were in the 50-59 years age group. Majority of the patients were
males (91.67%), 33.33% were high school graduates and 93.33% of them
were married.

There was a significant difference in the average MET values 1 and 4
months post-discharge and when the indications for admission were
compared between the Study and Control Groups.

There were no significant differences in cholesterol and trigliserid
values in respect with indication for admission, 1 and 4 months post-
discharge and the use of statin group medications in Study and Control
Groups (F=.108; p>0.05), (F=.448; p>0.05).

Percent change in cholesterol levels of both Study and Control
Groups were evaluated: The percent change in cholesterol levels in the
Study Gfoup was 12.19% whereas the change in the Study Group was
4.36%. Cholesterol levels in the Study Group who performed cardiac
exercise was reduced in a higher rate compared to the Control Group.
Similarly, the percent change rate in triglicerid levels of the Cardiac
exercise group in the 1st and 4t months postdischarge was 11% while the
percent change rate in the Control Group was only 4.22%.

There was a significant difference in HDL-C, LDL-C and LDL/HDL
values between the Study and Control Groups when compared in terms of
1 and 4 months post-discharge, indication for admission and the use of
statin group medications (F=11.657; p<0.05); (F=4.50; p<0.05); (F=19.946:;
p<0.05). | : " |

There was a significant difference in mean systolic and diastolic
blood pressure values in Study and Control Groups when compared in
terms of 1 and 4 months post-discharge, indication for admission and
presence of hypertension (F=4.616; p<0.05); (F=4.373; p<0.05).

Difference between the mean BMI values were found to be
statistically significant in both Groups in terms of 1 and 4 months post-

discharge and the indication for admission (F=6.163; p<0.05).
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There was a statistically significant difference in mean self-efficacy
values between the two Groups in terms of 1 and 4 months post-discharge
and the indication for admission (F=49.938; p<0.05).

In the highlights of the findings mentioned above, cardiac exercise
program has a positive impact on the exercise tolerance, body mass index,
blood pressure and self efficacy of the patients.

Index words: Cardiac rehabilitation, Cardiac exercise, Self efficacy.

189



KAYNAKLAR

) EUTRTP “Canada’ s to Healthy Active Living”, Canadian Society for

Exercise Physiology, 2-27
2 “Heart Attack and Rehabilitation”, British Heart Foundation,

www.bhf.org.uk, 1999: 4-44
K JOOTOT “Koroner kalp Hastaligindan Korunma ve Tedaviye Iliskin

Ulusal Kilavuz”, Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 1996, 1:44 (Ki)
4 " Aerobic Exercise Program Guidelines, Mayo Clinic

...............

Rochester, www.mayo.edu, 2001
5. "Activity and Exercise After Anjiogram or Anjioplasty”, The

University of Minesota Hospital and Clinic Department of

Rehabilitation Services, 1994:1-16
TR National Cholesterol Education Panel. Executive Summary of

the Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP)
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel I, JAMA, 285, 2001; 2486-
2497 |
7.Abverder R.W., Schlant R.C., Fuster V., “Hurst’ s The Heart”, Volume
1, Nineth Editions, McGraw-Hill Company:Newyork, 1998:1619-1629
8.Alexander R.W., Hurst's The Heart, 9th ed, McGraw Hill:Philadelphia,
1998: 1175

9.Arikan H., “Myokart Infarktiisinden Sonra Rehabilitayon”, Tirrk Klinik
Kardiyoloji Dergisi, 2000:82-86

10-Balady G., ve ark., , }“Cardiac.R.e_habilitatiqn Programs”, -American
Heart Association ‘Medical Scientific - Statement,
http://www.americanheeart.o0Org, 2001:1-20

11-Balady G.J., ve ark, “Core Components of Cardiac

Rehabilitation/Secondary Prevention Programs”, Circulations, 108,

2000:1069-1073
12-Berkhuysen M.A., Nieuwland W., Buunk B.P., Sanderman R., Rispens

P., “Change In Self-Efficacy During Cardiac Rehabilitation and The Role of

190



Percieved Overprotectiveness”, Patients Educations and Counseling, 38,
1999:21-32

13-Berlin J.A., Colditz G.A., “A meta-analysis of physical activity in the
prevention of coronary heart disease”, Am J Epidemiol, 132,1990: 612-
628 .

14-Beyazova M., Gokce Kutsal Y., “Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon”, Glines
Kitapevi:Ankara, 2000, 1142-1158

15-Bittner V., Sanderson B., Breland J., Green D., “Referral Patterns to a
University Cardiac Rehabilitation Program”, The American Journal
Cardiology, 83, 1999:252-255

16-Bono D.P., “Models of Cardiac Rehabilitation”, British Medical Journal,

1998:9-11
17-Bowman G., ve ark., “Cardiac Rehabilitation”, Social Science in

Health, 4:4, 1998:244-254

18-Bowman G.S., Bryar R.M., Thompson D.R., “Is The Place Cardiac
Rehabilitation In The Comunity”, Social Science in Health, 4:4,
1998:243-254

19-Branderburg R.D., Fuster V., Giuliani E.R., McGoon D.C,,
“Fundamentals and Practice Cardiology”, Year Book Medical
Publishers.Chicago, 1988:1944-1959

20-Braunwould E., “A Textbook of Cardiovascular Medicine Heart
Disease”, W.B. Saunders Company:Philadelphia, 1988:1395-1409
21-British Heart Foundation, “Cardiac Rehabilitation an Audit Pack”,
1999:2-48

22-Burns K.J., ve ark., “Predictors of referral to Cardiac Rehabilitation
aind”caidiat: exercise self-efficacy”, Clinical Nursing Research, 7:2, 147-
161

23-Carlson J.J. ve ark., Program Participation,Exercise Adherence,
Cardiovascular Outcomes, and Program Cost of Traditional Versus
Modified Cardiac Rehabilitation, The American Journal of Cardiology,

86, 200017-23
24-Certo C.M., “History Cardiac Rehabilitation”, Physical Therapy, 25,

1996:1793-1795

191



25-Cervone D., “Thinking About Self Efficacy”, Behavior Modification,
24:1, 2000: 30-50

26-Chii J., Lynee T.B., “Bandura’s Self-Efficacy Theory”, Journal of
Holistic Nursing, 12:4, 1994:423-432

27-Chin P.A., Finocchiaro D., Rossebrough A., “Rehabilitation Nursing
Practice”, McGraw-Hill Company:Newyork, 1998:413-429

28-Donker F.J., Cardiac Rehabilitation: A Review Of Current
Developments”, Clinical Psychology Review, 20:7, 2000:923-943
29-Flecther B.J., “Cardiac Rehabilitation”, Advanced Cardiovascular
Nursing, Blackwell Scientific Publications:Boston, 1986, 727-741
30-Fletcher G.F., “How to Implement Physical Activity in Primary and
Secondary Prevention”, American Heart Association,
www.americanheart.org, 1997

31-Franklin B.A., Gordon S., Timmis G.C., “Exercise prescription for
hypertensive patients”, Annals Med, 23, 1991: 279-287

32-Fridlund B., The Role of Nurse in Cardiac Rehabilitation Programmes”,

European Journal of Cardiovascular Nursing, 1, 2002:15-18

33-Glaros N.C., Janelle C.M., “Varying the mode of cardiovascular exercise
to increase adherence, Journal of Sport Behavior, 24:1, 2001:21-37
34-Goble A.J., Worcester M.U.C., “Best Practice Guidelines for Cardiac
Rehabilitation and Secondery prevention”, Department Human Services
Victoria:Victoria, 1999:9-12, 42-69

35-Gohlke H., Gohlke-Barwolf ., “Cardiac Rehabilitation: Where Are We
Going”, European Heart Journal, 80:2, 1998:5-12

36-Gohlke H., Gohlke-Barwolf ., “Cardiac Rehabilitation”, European.
Heart Journal, 19, 1998:1004-1006 L
37-Hickey M.L., Owen S., Froman R.D., “Instrument Development Cardiac
Diet and Exercise Self-Efficacy”, Nursing Research, 41:6, 1992:347-351
38-Higgins H.C., Hayes R.L., McKenna K.T., Rehabilitation Outcomes
Following Percutaneous Coronary Invertions (PCI)”, Patients Education
and Couseling, 43, 2001:219-230

39-Hoeman S.P., “Rehabilitation Nursing”, Second edition, Mosby:

Boston, 1996:401-416

192



40-Isles G.C., ve ark., “Cardiac Rehabilitation”, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2001:1-39

41-Jolliffe J., Taylor R., Ebrahim S., “A report on the Cost Effectivenss of
Physiotherapy In cardiac Rehabilitation”, Chartered Society of
Physiotherapy, http://www.csp.org.uk, 2000:1-22

42-Karasar N., Bilimsel Arastirma Yontemi, 7. Basim, Ankara, 1995:147-
151

43-Kim J.R., Oberman A., Fletcher G.F., Lee J.Y., “Effect of exercise
intensity and frequency on lipid levels in man with coronary heart disease:
Training Level Comparison Trial”, Am J Cardiol, 87, 2001: 942-946
44-Kultursay H., “Egzersiz Elektrokardiyografi Testi” (Ayin Kitabi), Ege

Universitesi Tip Fakiiltesi Yayin Biirosu: izmir, 1991: 16-26

45-Kaltarsay H., “Koroner Kalp Hastaligi Primer ve Sekonder Korunma?,
Argos lletisim Hizmetleri:Istanbul, 2001:247-249

46-Lavie C.J., Milani R.V., “Effects Of Cardiac Rehabilitation On Exercise
Capasity, Coronary Risk Faktors, Behavioral Characteristics, and Quality
of Life Coronary Patients”, The American Journal Cardiology, 76,
1995:177-179

47-Lavie C.J., Milani R.V., “Effects Of Cardiac Rehabilitation, Exercise
Training, And Weight Reduction On Exercise Capasity, Coronary Risk
Faktors, Behavioral Characteristics, Coronary Patients”, American
Journal Cardiology, 79, 1997:397-401

48-Lavie C.J., Milani R.V,, Littman A.B., “Benefits of cardiac rehabilitation
and exercise training in secondary coronary prevention in the elderly”, J
Am Coll Cardiol, 22, 1993: 678-683

49:Lavie C.L., ve ark., “Cardiopulmonary Rehabilitation, Exercise -
Training, And Preventive Cardiology: An Overview Of A Decades Of
Research At The Ochner Heart And Vascular Institute, The Ochsner
Journal, 1:4, 1999:159-168

50-Lavie CJ., Milani RV., “Cardiac rehabilitation and preventive cardiology
in the elderly”, Cardiol Clin, 17, 1999: 233-242

51-Lavie CJ., Milani RV., “Effects of cardiac rehabilitation and exercise

training on low-density lipoprotein cholesterol in patients with

193



hypertriglyceridemia and coronary artery disease”., Am J Cardiol, 74,

1994: 1192-1195
52-Lavie CJ., Milani RV., “Effects of cardiac rehabilitation and exercise

training programs in patients > or = 75 years of age”. Am J Cardiol 1996;
78: 675-677

53;Lavié CJ., Milani RV., “Effects of Cardiac Rehabilitation Programs,
Exercise Training and Weight Reduction on Exercise Capacity, Coronary
Risk Factors, Behavioral Characteristics, and Quality of Life in Obes
Coronary Patients”, The American Journal of Cardiology, 75, 1995:340-

343
54-Lavie CJ., Milani RV., “Effects of Nonpharmacologic Therapy With

Cardiac Rehabilitation and Exercise Training in Patients with Low Levels
of HDL-C”, The American Journal of Cardiology, 78, 1996:1286-1289
55-Lavie CJ., Milani RV., “Factors predicting improvements in lipid values
following cardiac rehabilitation and exercise training”, Arc Intern Med ,
153, 1993: 982-928

56-Lavie CJ., Milani RV., “Patients with high baseline exercise capacity
benefit from cardiac rehabilitation and exercise training programs”,
American Heart Journal, 128, 1994: 1105-1109

57-Le-More P., Burke K.M., “Medical Surcigal Nursing”, The Bengamin
Cumming Publishing Company:California:1996:1101-1105

58-Loyola Universty Health System, “Cardiac/Pulmoner Rehabilitation
Patients History Questionnaire”, 2001

59-Maines T.Y., ve ark., “Effects of cardiac rehabilitation and exercise
programs on exercise capacity, coronary risk factors, behaviour, and
quality of life in- patients with coronary artery disease”. South Médicai
Journal,90, 1997: 43-49

60-McGee H., “Cardiac Rehabilitation: The Role of Psycological
Intervention”, Journal of Psycological Medicine, 11:4, 1994:151-152
61-Miller T.D., Balady G.J., Fletcher G.F., “Exercise and its role in the

prevention and rehabilitation of cardiovascular disease”, Ann Behav Med

.19, 1997: 220-229

194



62-Moritz S.E., Feltz D.L., Fahrbach K.R., Mack D.E., “The Relationship of
Self-Efficacy Measures to Sport Performance: A Meta Analytic Review,
Research Quarterly for Exercise and Sport, 71:3, 2000:280-294
63-Morocutti G., Fioretti P.M., “Comprehensive Cardiac Rehabilitation. An
Issue be Readdressed”, European Heart Journal, 20, 1999:1448-1450
64-O'Rourke A., Hampson S.E., “Psychosocial Outcomes After AN MI: An
Evaluation of Two Approaches to Rehabilitation”, Psychology,
Health&Medicine, 4:4, 1999:393-403

65-0Oldridge N.B., Rogowski B.L., “Self-Efficacy and In-Patient Cardiac
Rehabilitation”, The American Journal Cardiology, 66, 1990:362-365
66-Onat A., TEKHARF Turk Erigkinlerinde Kalp Sagligi, Risk Profili ve
Kalp Hastaligi Ohan Matbaacilik: Istanbul, 2000: 77-88 3

67-Pate R.R., ve ark., “Physical activity and public health: A
recommendation from the Centers for Disease Control and Prevention and
the American College of Sports Medicine”, JAMA, 273, 1995: 402-427
68-Pearson T.A., Gordon N.F., “Comprehensive Cardiovascular Disease
Risk Reduction in a Cardiac Rehabilitation Setting”, The American
Journal of Cardiology, 80(8B), 1997:69-73

69-Pell J., “Cardiac Rehabilitation: A Review Of Its Effectiveness”,
Coronary Health Care, 1, 1997:8-17

70-Perk J., “Cardiac Rehabilitation: Application In Aviation Cardiology”,
European Heart Journal Supplements, 1, 1999:118-121

71-PolockM.L., Wilmore J.H., Fox S.M, “Exercise in Health and
Disease”, W.B.Saunders Company: Philadelphia, 1984:298-368, 374-382
72-Tezbagaran A., Likert tipi dlgek gelistirme, 2. Baski, Tirk Psikologlar
Dernegi yayini:Ankara, 1997:21-51 |
73-Thompson D., “The Effectiveness of Cardiac Rehabilitation”, Nursing
In Critical Care, 1:5, 1996:215-220

74-Thompson D.R., “The Development Of A Programme Of Research In

Cardiac Rehabilitation”, International Journal of Nursing Studies, 35,

1998:72-78

195



75-Underhill S.L., Woods S.L., F.oelicher E.S.S., Halpency C., “Cardiac
Nursing”, Second Edition, J.B. Lippincot Company:Philadelphia,
1992:715-763

76-Wenger NK., Hellerstein HK., “Rehabilitation of the Coronary
Patient”, Churchill Livingstone:New York, Third edition, 1992:101-171,
349-367

77-Wilson P.W.F., “Established risk factors and coronary artery disease:
The Framingham Study”, Am J Hypertens, 7, 1994: 75-12S
78-Yesilbakan Usta O., “Tip 2 Diyabetli Hastalarin Kendi Kendilerine
Bakimlarindaki Oz Yeterlilikleri Ve Oz Yeterliligini Etkileyen Faktérlerin
Incelenmesi”, Yiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlisti: Izmir, 2001

79-Yoshida T., ve ark., “Physical And Psychological Improvements After
Phase II Cardiac Rehabilitation In Patients With Myocardial infarction”,

Nursing and Health Science, 1, 1999:163-170

196



EK-1

KARDIYAK REHABILITASYON
KARDIYAK EGZERSIZLERE KATILIM HASTA ONAM FORMU

Egzersiz dayanikliigini arttirmak amaci ile Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi Faz II kardiyak egzersiz programina
katilmay: kabul ediyorum.

Bu program bana Dr.........cc.cevvviniinnniiinn. tarafindan dnerilmigtir.
Bu programa baslamadan o&nce klinik bir degerlendirmeye tabi
tutulacagim. Bu degerlendirmenin amaci bu programa katilmama engel
olabilecek herhangi bir durumun var olup olmadigini belirlemektir. Bu
degerlendirmenin ardindan uygun egzersiz programi tarafima verilecektir.

Bu aktivitelerin kalp damar sistemi fonksiyonlarini gelistirmeye
yonelik asamali olarak artan bir sekilde olusturuldugunu anlamis
bulunuyorum. Ancak kalp damar sisteminin bu tip aktivitelere yanit1 her
zaman ayn! olmayabilir. Egzersizler sirasinda veya sonrasinda bir takim
sorunlarin ortaya ¢1kma riski mevcuttur. Herhangi bir anormallik ya da
sorun oldugunu belirtir bulgu veya semptomla karsilastigim taktirde en
kisa siire igerisinde hekimime ya da hemsgireme bildirmem gerektigini
anlamis bulunuyorum. Bodyle bir durumda hekim ya da hemsire
tarafindan 6nerilen her tirli destek, tedavi ve yontemin uygulanmasini
kabul ediyorum.

Tibbi durumuma iligkin tiim bilgilerin gizli kalacagini biliyorum. Bu

formu okudum ve anladim. Tim sorularim uygun sekilde

cevaplandirilmigtir.

Tarih: ..... / ... [ oo Hasta Adi-Soyadi / Imza: ...ccoceevvevernennn.
Hemsire Ad1-Soyad: / Imza: ....................
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EK 11

T.C
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastane Baghekimligi
Bashemgsirelik
SAYI :B.30.2.EGE.0.1H.00.04/K- 99 05.02.2002
KONU :

iZMIR ATATURK SAGLIK YUKSEKOKULU
MUDURLUGUNE,

fLGi: B.30.2.EGE.0.66.00.01.00-179 say1l1 ve 25.01.2002 tarihli yaziniz.

izmir Atatirk Saghk Yiiksekokulu elemanlarndan Ogretim Gérevlisi Fisun SENUZUN
ERGUN’ iin, “Kardiyak Egzersiz Programunin Hastanin Egzersiz Toleransina, Kan Lipid Diizeyine ve
On Yeterlilige Olan Etklsmm Incelenmes1” konulu galismasi 01 Subat -~ 01 Eylil 2002 tanhlen

AN, stV BEEERL T Y,

0»[ 3f E)
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EK III
KARDiIYAK REHABILITASYON DEGERLENDIRME FORMU

Protokol No:
Adi - Soyadi: ......ooeeiiiiiinniiiiiinnnn. Yas: ...ooooooen Cinsiyeti: ...............

...........................................................................................................................

Medeni durum: ................... Egitim durumu: ................
Meslek: .....ccocuvvrnnenn. Caligma durumu/ saat: .............oceveiieiininnen.n.

Kullanmakta oldugu ilaglar (] Tedavi Almiyor
Ilag Adx Doz Siklik Ilag Ad1 Doz Sikhik

1
2.
3.
4

Hi¢ Sigara i¢tiniz mi ? [JE [JH Evet ise—» [IDevam [IBiraktim
Kag yil: ............ Giinde: ........ /paket

Alkol alir misiniz ? LUE [JH Evetise— Ne kadar...... Hangi siklikla........
AILE Oykiisii Yas Onemli hast. Olim nedeni

Anne
Baba
Kardesler

OZ Gegmis Daha Once gecirilmis olan 6nemli hastaliklar? [E [H
Evet iSE— i

Herhangi bir ilag, besin vb alerjiniz var m1?: [JE [H
A : .  Evetise - ........

Hi¢ ameliyat gegirdiniz mi ? [E [H Evetise —» Tarih .................
Operasyonlar :

........................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

I. VITAL BULGULAR
Ates: ........ °C Nabiz: ........ /dk - [Regiler [irregiiler [ Aritmik

ST /dk  Kan Basmeci: ...............

199



II. FiZiKSEL DEGERLENDIRME

SOLUNUM
Solunum distresi— DYok [Dtizenli (JH1zli

Solunum—s [Bilateral temiz ] Zorlu OYtizeyel
Solunum sesleri —» [Temiz [OWhezing (JRaller
[1Ronkiis [JKonjesyon [JAzalmis [] Yok

Oksarok— [J1E [JH [J Prodiktif [0 Nonproduktif  [JDiger

ooooooooooo

Balgam — [JE [H Ozellik: ........cuue.eee..

DISPNE INDEKSI

Dispne — [IYok

(Class 1:Nefes darlig, aktivite ile uyumlu

[IClass 2:Nefes darhigl, merdiven veya yokus cikarken

[1Class 3: Nefes darhigi, normal hizla ytiriime (kendi hizinda ytriiyebilme)
[IClass 4: Nefes darligi, 100 m ylrime, giyinme ve konusma sirasinda

KARDIYOVASKULER

Kalp Hizi— [] Diizenli [1Diizensiz
Kalp sesleri — [J Normal [IPatolofik ..vvvvvevveereeeeevererannnnneraeennns

Boyun vendz dolgunluk — [JVar [JYok
Odem— [JBifusser (JAnazarka  []Pretibial []Sakral OTrunkal

Periferik Nabizlar— JAcik [OZayif [JAlnamiyor {ITril [J Yok
Siyanoz — [JYok [J Periferik [ISantral

Maksimum Kalp Hiza (MKH): ....... Hedef Kalp Hizi (HKH): ............ [ oo

ANJINA PEKTORIS DEGERLENDIRME
1.Gogsiiniizde, boynunuzda, cenenizde, omuzlarinizda, sirtinizda ya da

kolunuzda hi¢ agri, basing, gerginlik, yanma veya baska tiirde bir

rahatsizlik hissettiniz mi? [JE []H
2.Bu rahatsizligi ilk ne zaman hissettiniz? Tarih: ...... veseesse

3.Son 3 ay icinde béyle bir rahatsizlik hissettiniz mi? [IJE [ H

200



4.Gogsiiniize, boynunuza veya sirtiniza batirdifinizda agr: hafifliyor

veya artiyor mu? [JHafifliyor LArtiyor [ODegismiyor

5.Derin nefes aldifinizda bu rahatsizlik daha da artiyor mu? [JE [1 H

6.Pozisyon de‘i'gigikliklerihizde a§1ﬁ1 artiyor mu? UE [OH

7.Son ii¢ ay icinde bu rahatsizlik tekrarladi mi?
-Fiziksel efor ile OE 0OH

-Duygusal uziintu ile JE [JH

-Soguga ¢itkmakile [E [H

-Yemek sirasinda veya sonrasinda [JE [ H

-Kendiliginden JE [1H

8.Bu rahatsizlik:

-Istirahat ile geciyor OE OH
-Nitrogliserin ile geciyor [JE [ H
-Bagka ilaglarla geciyor [JE [] H
9. Agrinin Yeri

KAS-iSKELET
[JEklem agris1 (Sinirli ROM OGut ClArtrit [JHerni

[IDeformiteler: .................. DiBer: ..covvveeeerennnn.

ENDOKRIN
Diyabet: [JE [H  Kag yildir diyabetik: ........... Ayak bakimi: [JE [JH
Diyabet Komplikasyonlart [JH [E .....ccccoeevvreiiennnnn.e.

Tedavi: [IDiyet  [JOralilag (instlin

Insiilini kim yapiyor? [JKendisi UDiger..........

Diger: .o.-oo-ooo-ocfo.-o-i ooooo

NOROLOJIK
[JAtaksi  [JVertigo [INeglekt = [JApraksi UDisatri [IBas

agrisi
[1El beceriksizligi [JAmnezi [iKonfiizyon (UFasiyal asimetri

SVO —» [JSag [ISol Defisit.....coveeereeerrnnnn...
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DUYUSAL BOZUKLUKLAR

Gorme L[] Yok Sag Sol Duyma [lYok Sag  Sol
OKér W H [ISagir 0 0O
(OBulanik [] O] UAzalma [ [

UYKU/ DINLENME
Geceleri kag¢ saat uyursunuz?
Uyku bozuklugu CE OH Evet ise belirtiniz: .......cccccoeeiiiiiiniiniinninnnnen,

EGZERSiIZ TOLERANS TESTI (Bruce Protokolii)

Derece (%) HR (BMP) ST Seviyesi
(mm)

Derece (%) HR (BMP) ST Seviyesi
(mm)
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EGZERSIiZ /| GUNLUK AKTIVITE
1.Kalp hastalif1 éncesi rutin olarak egzersiz yapma (Aktivite tipi, siklik,

2. Evde yapilan isler
Yemek yapma

Bulasik yikama

Yerleri sapltirme

Yerleri silme

Tamirat igleri

Bahge isleri

Aligveris yapma

3.Haftada toplam calisma saati

Oturma

Y{arame

Agir seyler tasima

LABAROTUVAR BULGULARI |

AKS:

T. Kollesterol
Trigliserid:

HDL:

LDL:

HASTALIK TANISI:

EK BiLGILER:
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EK IV
CARDIAC EXERCISE SELF EFFICACY INSTRUMENT

Beside each item below, please circle the number that represents how

much confidence you have about performing it.

1 2 3 4 5
Very little CONFIDENCE Quite A

lot

1. Warming up before exercise
12. Exercising without getting chest pain
3. Knowing when I have ecercised too much and

need to stop

4. Exercising when it is inconvenient

5. Knowing what my heart rate should be before &

exercise

6. Cooling down after exercise

7. Fitting exercise into a busy day

8. Enduring strenuous exercise

9. Knowing what exercise is healthy for me

10. Knowing when I can increase my exercise level

11. Enduring moderate exercise

12, Taking fny heart rate before and after exercise _

13. Resuming my pre-hospital level of activity

14. Enduring light exercise

15. Exercising for at least twenty minutes three

times each week

16. Exercising at home by myself
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KARDIYAK EGZERSiZ 0Z YETERLILIK OLCEGI

Asagidaki her bir maddenin yanina, ilgili egzersizi gerceklestirmede

kendinize olan gliveninize karsilik gelen sayiyi isaretleyiniz.

1 2 3 4 5
Cok Az GUVEN Oldukca

cok

1. Egzersiz Ooncesi 1sinma

2. GOgls agrisina neden olmadan egzersiz yapma

3. Asini egzersiz yaptigimi ve durmam gerektigini

bilme

4. Uygun olmayan durumlarda egzersiz yapma

5.Egzersiz 6ncesi ve sonrasinda kalp hizinin ne

Jlolmasi gerektigini bilme

-16. Egzersizden sonra soguma

7. Yogun bir glinde bile egzersizi ihmal etmeme

8. Zorlu egzersiz yapabilme

9. Hangi egzersizin benim icin saglikli oldugunu
bilme
10. Egzersiz dlizeyimi ne zaman arttiracagimi

bilme

11. Orta derecede egzersiz yapabilme

12. Egzersiz dncesi ve sonrasi kalp hizimi sayma

13. Hastaneye yatmadan 6nceki aktivite dlizeyime

dénme

14. Hafif egzersiz yapabilme
15. Haftada 3 kez en az 20 dakika egzersiz yapma

16. Evde kendi basima egzersiz yapma
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EKV
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