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SIMGE VE KISALTMALAR

AKS : Akut Koroner Sendrom
Ark : Arkadaglar1

CRP : C-reaktif protein

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EUROASPIRE : European Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention
to Reduce, Events

HDL : High-Density Lipoprotein

KAH : Koroner Arter Hastaligi

KVH : Kardiyovaskiiler Hastaliklar

LDL : Low-Density Lipoprotein

MG : Motivasyonel Goriisme

Ml : Miyokart Infarktiisii

NSTEMI : ST Yiikselmesi Bulunmayan Miyokart Infarktiisii
OYE : Oz-Etkililik-Yeterlilik

STEMI : ST Yiikselmesi Bulunan Miyokart infarktiisii
TEKHARF . Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri

USAP : Unstabil Angina Pektoris



GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyada mortalite ve morbiditenin en O6nemli
nedenidir (1-4). Avrupa’da her yil 4 milyon kisi KVH nedeniyle yasamini yitirmektedir.
Ulkemizde TEKHARF 2012 verilerine gére Akut Koroner Sendroma (AKS) bagli olarak
gelisen 95.000 6liim, yilda %32 mortaliteye denk gelmekte, 2017 verilerine gore prevalansi
her iki cinsiyette artmaktadir (5-8).

Akut koroner sendrom (AKS) koroner damarlardaki aterosklerotik plagin yirtilmasi
sonucu gogiis agrist ve EKG degisiklikleri ile seyreden, akut miyokart iskemisi nedeniyle
ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. AKS erken miidahale ile Onlenebilir ya da ilerlemesi
durdurulabilir (9-11).

KVH’larin siklig1 ve mortalite oranlarinda azalma saglanabilmesi i¢in sigara kullanimi
gibi degistirlebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi gerekmektedir (12-14).
EUROASPIRE III ¢alismasina gore Tiirkiye’de AKS sonrasi sigara igme oran1 %23.1° dir
(15,16). Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da yapilan ¢aligmalar, koroner olay 6ncesinde
sigara igen kisilerin yaklasik yarisinin koroner olay sonrasinda da sigara igtigini gostermistir.
[lk koroner olay sonrasi sigarayr birakmak yeniden hastaneye yatis hizi, mortalite oranini
onemli Ol¢lide azaltmakta ve koroner olay risk artist birakmadan sonraki bir veya iki yilda
%50 azalmaktadir (17,18). Onemi bilindigi halde koroner olay sonrasi sigara polikiniklerine
yonlendirme az ve hasta egitimi yeterli diizeyde verilmemektedir (15,16). Sigara igen AKS’lu
hastalara uygulanan sigara birakma girisimlerinin, hasta hastanede yatarken baslamasi ve

taburculuk sonrasi etkili goriismeler planlanarak devam etmesi Onerilmektedir (19). Bu



miidahaleler arasinda kardiyolog tavsiyeleri, danigsmanlik ve motivasyonel goriisme stratejileri
yer almaktadir (13).

Motivasyonel gorisme (MG); hastalarin kendi sorunlarimi  kesfetmelerine,
c¢ozmelerine destek olarak davranis degisikligi saglamak amaciyla kullanilan yonlendirme ve
danisan merkezli goriisme bicimidir (13,20,21). MG’de danisan kisinin enerjisi kullanilmali
ve degisime yonelik istegi ortaya ¢ikarilmalidir (22). Soria ve ark.’larinin (23) ¢alismasinda
sigaray1r birakmada motivasyonel goriismenin sigara birakma tavsiyelerinden daha basarili
oldugu belirtilmistir.

AKS sonrasinda anksiyete goriilme siklig1 yiiksektir (24-26). Hastalarda anksiyetenin
varligi; tekrarlayan akut koroner olay sikligimi arttirmakta, yasam kalitesinde azalma ve
mortalitede artisa sebep olmaktadir. Anksiyeteli bireyler sigaray1 birakma konusunda daha
fazla direng ile karsilagsmaktadirlar (24,27).

Oz-etkililik-yeterlilik kisinin; nasil diisiinecegini, hissedecegini ve davranacagin
belirleyen onemli bir 6zelligidir. Kisinin belli bir eylemi bagariyla yapabilme yada olaylari
kontrol edebilme algisini ifade eder (28,29). Sigaray:1 birakmada 6z-etkililik-yeterlilik 6nemli
bir etkendir. Okasha ve ark. (30) ‘‘Kalp hastalarinda sigarayr birakmada motivasyonel
goriigme’’ adli calismalarinda sigara igen 120 hasta kontrol ve miidahale olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. MG yapilan grubun % 92’si kontrol grubunun ise %45’ 1 sigarayi
birakmistir. Calismada MG tekniginin 6z etkililigi artirip, anksiyeteyi azaltarak sigarayi
birakmada hastalar1 destekleyecegi belirtilmistir.

Tim bu verilerden yola c¢ikarak bu c¢alismanin amaci; sigara icen akut koroner
sendromlu hastalara uygulanan motivasyonel goriisme yonteminin, sigaraylr birakma, 0z-
etkililik-yeterlilik ve anksiyete diizeylerine etkisinin belirlenmesidir. Ilave olarak bu

aragtirmada 6z-etkililik-yeterlilik ve anksiyete skorlar arasindaki iligki incelendi.



GENEL BIiLGILER

AKUT KORONER SENDROMLAR TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Koroner arter hastaligi (KAH)’ ndan 6liim orani diinyada ve Tiirkiye’de birinci sirada
yer almaktadir. KAH aterosklerotik plagin arter icinde tikanikliga veya daralmaya neden
olmasi sonucu kalbe kan akisinin kismi ya da tam olarak kesilmesine bagli olarak meydana
gelmektedir (6,31-34). AKS; akut koroner arter hastaligin sonucunda akut sekilde ortaya
¢ikan ani miyokardiyal iskeminin belirti ve bulgulart ile karakterize bir dizi sendromu
icermektedir (31,33). KAH’ a yol agan ateroskleroz kronik bir siiregtir ve sessiz bir donemin
ardindan AKS olarak tanimlanan alevlenme donemleri goriilebilmektedir (6). AKS; kararsiz
angina pektoris (USAP), ST yiikselmesi bulunmayan miyokart infarktiisiic (NSTEMI) (Q-
Dalgali MI ve Q-Dalgasiz MI) ve ST yiikselmesi bulunan miyokart infarktiisii (STEMI) (Q-
Dalgali MI ve Q-Dalgasiz MI) olarak smiflandirilmaktadir (31,32,35). Kararsiz angina
pektoris ve NSTEMI normalde kismen tikanmis koroner arterden kaynaklanirken, STEMI

tamamen tikali bir koroner arterden kaynaklanmaktadir (33).

AKUT KORONER SENDROMLAR ETYOLOJISI

KAH’ nin en sik nedeni aterosklerozdur. AKS’ lerin gelismesinin 6nlenmesi acisindan
risk faktorlerinin taninmasi onemlidir (31). AKS’ de risk faktorleri tablo 1°de sunulmustur
(31,36-46).

Kontrol Edilemeyen Major Risk Faktorleri
AKS gelisimi i¢in yas (Erkek >45; Kadin >55 yas ve lizeri) en gii¢li bagimsiz risk

faktoriidiir. Erkek cinsiyette premenapozal donemdeki kadimnlar ile karsilagtirildiginda
3



yaklagik olarak 10 yas daha once AKS gelismektedir. Postmenepozal donemde kadinlarda
KAH riski artmakta ancak yas guruplart arasinda degerlendirildiginde bu risk erkeklerden
daha diisiiktiir. Hastanin 6zgegmisi, birinci derece akrabalarinda geng yasta (Erkek < 55,
Kadin <65 yas) KAH veya baska bir arterosklerotik damar hastali§i 6ykiisii olmas1 kontrol
edilemeyen risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Yapilan baz1 ¢caligmalarda irk ve etnik

koken risk faktori olarak belirtilmektedir (31,36-40).

Kontrol Edilebilen Major Risk Faktorleri
Fizyopatolojik olarak kontrol edilebilen risk faktorleri, AKS gelismesinde etkili
oldugu kanitlanmig diger risk faktorleri ve yasam sekli degisikligi ile kontrol edilebilir risk

faktorleri olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilmaktadir.

Fizyopatolojik olarak kontrol edilebilen risk faktorleri: Hipertansiyon endotel
fonksiyonlarinda bozulmaya yol acarak aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin %35’
inden sorumludur. Kan basinct kontrolii kardiyovaskiiler olaylar i¢in primer ve sekonder
korunmada onemli yer tutmaktadir. Total kolesterol, LDL (Low-Density Lipoprotein)
kolesterol, trigiliseridlerin yiiksek olmasi ve HDL (High-Density Lipoprotein) kolesteroliin
diisiik olmasi aterosklerozun baslangicinda ve progresyonunda rol oynamaktadir. Diyabette
stirekli hipergilisemi arteriyel inflamasyonu tetikleyerek AKS gelisme riskini arttirmaktadir

(31,36,37,40,41).

AKS gelismesinde etkili oldugu kamitlanmus diger risk faktorleri:_Bagimsiz bir risk
faktorii olarak belirtilen serumda homosistein seviyesi yiiksekliginin diger risk faktorleri ile
birlikte hastalik olusumunu belirginlestirdigi  belirtilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
homosistein plazma seviyesi azaltildiginda M1 riskinin azaldigi gézlemlenmistir. inflamatuar
ve hemostatik siirecte etkili olan C-reaktif protein (C- Reaktif Protein / CRP) diizeyindeki
artts interselliiler adezyon molekiilleri, homosistein ve fibrinojen seviyelerinde artisa yol

a¢cmaktadir. Pthtilasma bozukluklar: risk faktorleri arasinda yer almaktadir (31,36,37,42).

Yasam sekli degisikligi ile kontrol edilebilir risk faktorleri:
Sigara: Sigara 4.000° den ¢ok farkli kimyasalin etkisiyle ateroskleroz gelisiminde
Onlenebilir 6nemli bir risk faktoriidiir. Glikoz intolerans1 ve lipit profilinde degisime yol

acarak KAH riskini artirmaktadir (43,44). Sigara, sempatik sinir sitemini uyararak kan
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basincini yiikseltir ve miyokart oksijen sunumunu azaltir. Sigaranin iginde bulunan nikotin
arteroskleroz olusumuna katki saglamaktadir. Klinik ¢alismalar sigaranin i¢inde bulunan diger
komponentlerin ~ 6zellikle oksidan gazlar, serbest radikaller, metaller, aromatik
hidrokarbonlarin vaskiiler damarlara zarar verdigini ve inflamasyona yol agtigini ileri
stirmektedir. LDL oksidasyonunu artirip endotel bagimli vazodilatasyonu bozmakta ve
ayrica C-reaktif protein (CRP), interselliiler adezyon molekiilleri, homosistein ve fibrinojen
seviyelerinde artisa yol agmaktadir. Bazzano ve ark. (45) calismalarinda sigara igenlerde
icmeyenlere gore CRP, fibrinojen ve homosistein seviyelerini daha yiiksek olarak
belirmislerdir. MI sonrasi sigara igmenin birakilmasi mortaliteyi azaltmakta, sigara igmenin
stirdiiriilmesi yeniden koroner girisim ve MI gegirme riskini arttirmaktadir. Giliniimiizde;
tedavideki ilerlemelere ragmen, mortalite ve morbiditenin hala yiiksek seyretmesi KAH’ dan
korunmada Onlenebilir risk faktorlerinden sigara igiminin sonlandirilmasimin énemini ortaya

koymaktadir (31,36-46).

Diger Risk Faktorleri
Obezite, aterojenik beslenme (doymus yag, kolesterol ve kalorili diyet ile beslenme
aligkanlig1) asirt alkol tiikketimi, ekonomik ve piskososyal faktorler ve stres yasam sekli

degisikligi ile kontrol edilebilir risk faktorleri arasinda yer almaktadir (31,36,43,46).

Tablo 1. Akut Koroner Sendromda Risk Faktorleri (31,36-46)

Kontrol edilemeyen major risk faktorleri | Kontrol edilebilen major risk faktorleri

Yas Fizyopatolojik olarak kontrol edilebilen
Cinsiyet risk faktorleri

Aile oykiisii Hipertansiyon

Ozgegmis Diyabet

Irk Dislipidemi

AKS gelismesinde etkili oldugu
kanitlanmus diger risk faktorleri

Serumda homosistein seviyesi yiikselmesi
Trombojenik faktorler

Enflamatuar faktorler

Bozulmus glukoz toleransi

Pihtilasma bozukluklari

Yasam sekli degisikligi ile kontrol
edilebilir risk faktorleri

Sigara

Asirt alkol tiiketimi

Obezite

Stres

Fiziksel inaktivite




AKUT KORONER SENDROMLAR EPIDEMIYOLOJISI

Diinyada ve iilkemizde 6lim nedenleri arasinda birinci sirada yer alan KAH yasam
kalitesine olumsuz etkisi ve getirdigi ekonomik yiik nedeniyle sadece bir saglik sorunu degil
ayni zamanda sosyal bir sorundur. AKS insidans1 genellikle eriskin niifusta 1/100-1/150
civarindadir. Hastaneye bagvurularin %40’1 kararsiz anjina pektoris %601 ise miyokart
infarktiisidiir. Goriilme siklig1 her iki cinsiyette yas ile birlikte artis gostermektedir (6,31).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2016 yili kalp ve inme istatistigi verilerine gore her
y1l Amerika Birlesik Devletleri’nde (USA) 20 yas ve {izeri 15,5 milyon kisinin koroner arter
hastaligi oldugu, erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmekle birlikte yas ile birlikte
kadin ve erkeklerde prevalansinin arttigi belirtilmistir. Yaklagik olarak her 42 saniyede
Amerika’da bir kisinin MI gecirdigi tahmin edilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii’'niin (DSO)
tahminine gore; gelecek yirmi yilda KAH’ a bagli dlimler erkeklerde %137, kadinlarda
%120 artacaktir (6,47,48).

Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin onciiliiglinde stirdiirilen TEKHARF ¢alismasi
sonuclarina goére 1990 yilinda 1.050.000, 2007/08 tarama drnekleminde 3,1 milyon koroner
kalp hastasinin bulundugu belirtilmistir. TEKHARF 2017 calismasina gore; iilkemizde
yaklasik olarak 3.5 milyon koroner kalp hastasi: bulunmakta, niifusun artig1 ve yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte bu saymin her yil ortalama %4 oraninda artacagi 6ngoriilmektedir (8).
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi ¢alismast 2011 yili verilerine gore 15
yas ve tlizeri kadinlarin  %9,8’inde; erkeklerin %6,4’tinde anjina pektoris, erkeklerin
%2,3’ iinde; kadinlarin %1,1’inde MI gériilmiistiir. Ayni galismada Akut Miyokart Infarktiisii
(AMI) prevalans1 20 yas ve iizeri kadinlarda %1,3; erkeklerde %3, 30 yas ve iizeri kadinlarda
%1,6; erkeklerde %3,8 olarak gosterilmistir (49). TEKHARF c¢alismasi 2012 verilerinden
yapilan hesaplamaya gore Tirkiye’de yaklasik senede 420.000 civarinda koroner olay
meydana gelmektedir. Vakalarin 120.000’i KAH hastalig1 olan bireylerde akut olayimn tekrar
etmesi, 120.000’1 sessiz olay ve yeni kronik KAH, 180.000°1 yeni AKS’dir. TEKHARF 2017
raporunda; Tiirk eriskinlerinde hem koroner kalp hastaligi mortalitesi, hem de yeni koroner
olay prevalansinin gereginden ve cevre iilkelerindekinden her iki cinsiyette, fakat 6zellikle

kadinlarda fazla yiiksek oldugu belirtilmektedir (6,8).

AKUT KORONER SENDROMLARIN FIZYOPATOLOJISI
AKS; genellikle akut tromboz ile baslayan aterosklerozun (arterde aterom plaklarin

birikmesi) damar i¢inde daralma veya tikanmaya yol agmasi sonucu olusmaktadir. Karasiz
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anjina pektoris ve NSTEMI aterosklerotik plagin yirtilmasi sonucu koroner arterlerde kismi
trombiis olusmast ve bu trombiisiin damar iginde aralikli olarak iskemiye neden olmasi
nedeniyle gelisirken, STEMI de ise trombiis bulundugu yerden hareket ederek koroner arterin
kan akimini durdurmaktadir. AKS’ de miyokart iskemisi artmis talep veya oksijenin yetersiz
sunumundan kaynaklanmaktadir. Miyokart iskemisinin olusmasinda etkili olan faktorler; kan
akiminda azama, miyokart is yiikiinde artma ve kandaki oksijen miktarindaki azalmadir
(31,50-52).

AKUT KORONER SENDROMLARDA BELIRTi VE BULGULAR

AKS’ lerin en énemli belirtisi gogiis agrisidir. MI* da agr1 cogunlukla gogiiste baski,
basing, agirlik hissi ve ezici Ozelliktedir. Genellikle yavas baslayan; sternumun arkasinda
gbgsiin ortasinda ve siklikla sol kol veya sol boyuna yayilan agrinin siddeti yaklasik bir saat
icinde en yiiksek seviyeye ulasir. Daha az siklikla olmakla birlikte; sag kol, epigastriyum, alt-
¢ene disler veya sirta da yayilim olabilir. USAP’dan farkli olarak, NSTEMI ve STEMI’de agr1
daha siddetli ve daha uzun siirelidir. Dispne, anksiyete, soguk ve nemli cilt, terleme, bulanti,
bas donmesi, tasikardi, tasipne, hipotansiyon veya hipertansiyon, 6liim korkusu, senkop,
azalmis arteriyel oksijen satiirasyonu hastaliga 6zgii gelisen diger belirti ve bulgular arasinda
yer almaktadir. Yaslilarda, diyabet hastalarinda ve cerrahi sonrasi hastalarda belirti ve
bulgular atipik olarak goriilebilmektedir. AKS; ¢arpinti, kardiyak arrest ve asemptomatik
Klinik belirtiler ile seyredebilmektedir (31,34,52-55). Tablo 2 de Anjina pektoris tipleri ve
gogis agrist degerlendirilmesi sunulmaktadir (31,52,54).



Tablo 2. Anjina Pektoris Tipleri ve Gogiis Agris1 Degerlendirilmesi (31,52,54)

Agri daha az siklikla
boyun, ¢ene ve skapulaya
yayilim gosterebilir.

Variant .
S o leee .. . .. Kararsiz anjina
Gogiis agris1 ozelligi Kararh anjina pektoris anjina Ktori
pektoris pextoris
Agr; sirt, gogus,
epigastrium ve kollarda
olusur. Siklikla sol omuza,
sol kolun i¢ kismina ya da | Stabil anjina -
. o . Stabil anjina
Yeri ve yayilimi her iki kolada yayilan pektorise ektorise benzer
substernal agr1 vardir. benzer. P '

Batici, yanma ya da baski,

Kararl anjina

Kararl anjina
pektorise benzer

eden belirti ve bulgulardir.

Niteligi/siddeti agirlik hissi vardir. Egﬁ;c;rrlse fakat daha siddetli
' olabilir.
3- 15 dk dinlenme; dilalt1
Baslangig siiresi ve nitrogliserin alimi, agri Agr siddeti Agr1 siiresi
siklig1 olusturan aktiviteye ara hizla artar. uzamistir.
verilmesi ile agr1 geger.
. . Perlyodlvk Hastanin her
Miyokartin oksijen olarak agr1
A . Zaman zaman
gereksinimini arttiran dinlenme aptisindan daha
Hizlandiran/koétiilestiren | aktiviteler (duygusal | sirasinda yapig .
N ~ .. e disiik efor ile
faktorler stres, agir aktivite, soguga | baslar. .
. bagslar, dinlenme
maruz kalma v.b.) ile Siklikla uyku aninda da
baslar. sirasinda -
ortaya cikar, meydana gelebilir.
Dinlenme, pozisyon Stabil anjina | Nitrogliserin alim1
Hafifleten faktorler degisikligi ve nitrogliserin | pektorise ve dinlenme ile
alimi agriy1 hafifletir. benzer. agr1 azalmaz.
Yorgunluk, bulanti-kusma, Iiealiforﬁszng)?r?zer
. .. tasikardi, dispne, Kararli anjina P -
Eslik eden belirti ve . . fakat belirti ve
anksiyete, korku, terleme | pektorise
bulgular iy . bulgular daha
anjinal atak sirasinda eslik | benzer.

belirgin olabilir ve
devam edebilir.

AKUT KORONER SENDROMLARDA TANI VE TEDAVI

AKS’ lerde tedavinin temel amaci mortalite ve morbiliteyi azaltarak yasam kalitesini

arttirmaktir. Tanida; Elektrokardiyografi ( EKG), laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri

kullanilmaktadir. EKG tan1 konulmasinda en hizli ve kolay olarak uygulanan bir yontemdir.

ST yiikselmesiz AKS’li hastalarda EKG’ de gecici ST yiikselmesi, ST ¢okmesi, yeni T dalga




negatifligi gézlenirken, hastaliga 6zgii semptomlarin varligi ile birlikte devamli ST segment
yiikkselmeleri STEMI olarak ele alinmalidir. Kardiyak belirtegler; Troponin I (Tnl) ve
Troponin T (TnT) degerleri gogiis agrisinin baslamasindan itibaren {i¢ saat iginde
yiikselmeye baslar. Salinim siiresi Tnl i¢in 7-10, TnT i¢in 10-14 giindiir. Amerikan Kalp
Koleji (ACC)/Amerikan Kalp Dernegi (AHA) AKS yonetimi 2014 kilavuzunda;
miyokardiyal hasarin tespitinde ve infarktiis tanisinda en 6zgiil enzimler olarak kabul edilen
kardiyak troponinlerin hasta basvurdugu anda bakilmasi ve 3-6 saat sonra tekrar edilmesi
onerilmektedir. Ekokardiyografi (EKO) ile miyokardiyal iskemi ve aort diseksiyonu
saptanabilir. Gerekli durumlarda tan1 koyma ve ayiric1 tanida; bilgisayarli tomografi (BT),
akciger grafisi, transozefajial ekokardiyografi (TEE) ve niikleer goriintiileme yontemleri
kullanilmaktadir. Koroner anatominin goriintiilenmesi amaciyla kullanilan girisimsel koroner
anjiografi, tanida altin standarttir (31,52,53,56,57).

Tedavide Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzunda, kararsiz anjina pektoris ve
NSTEMTI’nin akut tedavisi igin 4 siif belirtilmektedir (31,53).

1. Anti iskemik ilaglar: Beta blokerler, nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri.

2. Antikoagiilanlar: Standart heparin, diisitk molekiil agirliklt heparin.

3. Anti trombosit ilaglar: asetilsalisik asit, tienopiridinler, Glikoprotein Ilb/Illa

reseptor inhibitorleri.
4. Koroner revaskiilarizasyon: koroner anjiyografi, perkiitan koroner girisim, koroner
arter bypass greft.

ST segment yiikselmesi olan miyokart infarktiisiiniin akut fazindaki hastalar i¢in;
antitrombotik ilaclar, antiaritmik ilaglar, betablokerler, nitratlar, kalsiyum antagonistleri,
anjiyotensin donistiirlicii enzim inhibitorleri ve anjiyotensin reseptdr blokerleri dnerilen ilag

tedavileridir (31).

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA HEMSIRELIK YONETIMI

Saglik ekibinin etkin bir tiyesi olan hemsireler AKS’den korunma, risk altindaki
bireylerin saptanmasi, tani, tedavi, girisimsel uygulamalar, bakim ve taburculuk siireclerinin
yonetiminde Onemli rollere sahiptirler. Basarili bir hemsirelik bakim plani hasta/ ailenin
katilimi ve tedavi siirecindeki uyumuna baghdir. AKS tanisiyla hastaneye gelen hastaya
hemsirelik yaklagimi, hastanin gereksinimlerini saptayip ve bu gereksinimlerin oncelik
sirasint belirlemekle baglamaktadir. Hastadan almman oyki, fizik muayene ve semptom

degerlendirmesi yapilarak hemsirelik tanilar1 dogrultusunda hemsirelik bakim plani
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olusturulmaktadir. Hemsirelik bakiminin amaglari; siirekli hasta degerlendirilmesi, anjinal
agrinin  kontrolli, optimal kalp debisinin saglanmasi, miyokardin oksijen gereksinimin
karsilanmasi, komplikasyonlarin (tekrarlayan anjina, iskemi ve tekrarlayan infarktiis —
infarktiis alanin genislemesi ve anevrizma olusmasi — trombiis ve embolik komplikasyonlar —
kardiyak riiptiir — sol ventrikiil yetersizligi ve kardiyojenik sok — ileti bozukluklar1 — ritim
bozukluklar1 — perikardit) erken belirlenip Onlenmesi, hasta/aile egitimini kapsamaktadir
(31,58-61).

Hasta/ailenin egitimi uygun ortam saglandiktan sonra; 6grenmeye hazir olma durumu,
egitim diizeyi ve Onceki deneyimlerine gore planlanmalidir. Egitimin igerigi AKS hakkinda
bilgi (kalbin yapist, islevi), risk faktorleri azaltmak veya korunmak i¢in yapilmasi gerekenler
(sigaranin birakilmasi, fiziksel aktivite, beslenmenin 6nemi, kilo kontroli, stresin azaltilmasi,
kan basinct kontrolii v.b), kontrol ve ilaclarin diizenli kullaniminin 6nemi, hangi durumlarda
saglik kurulusuna basvuracagi, yasam sekli degisikliklerini (beslenme, egzersiz, sigara
kullaniminin birakilmasi) kapsamaktadir (31,52,55).

Kurger ve Ozbay (61) yaptifi arastirmada KAH hastalarma verilen egitim ve
danigmanligin; diyete uyum diizeyini arttirdigs, fiziksel aktivite artis1 sagladigi ve diyastolik
kan basincinda anlamli diizeyde azalmaya neden oldugu bulunmustur. Alfakih ve ark. (62)
AKS hastalarinin hemsire rehberliginde tanilanmasi ve takibi strajesinin yeniden basvurulari
azaltacagini belirtmektedir. Deniz (63) tez calismasinda hemsire tarafindan verilen egitim ile
AKS hastalarmin deneyimledigi kisitlik ve semptomlarda azalma, saglikli yasam bigimi
davraniglarinda artma oldugunu belirtmistir. Kozan Akgiil (64) tez ¢alismasinda KAH
hastalarinin hastalik teshis siiresi, sigara kullanim siiresi ve giinliik aldiklar1 ilag sayis1 arttik¢a
depresyon diizeyinin arttig1 yasam kalitesinin azaldigi bulunmustur.

AKS’de goriilen baslica hemsirelik tanilar1 sunlardir; (Tablo 3) (31,52,62,65-68).

e Akut Agn

e Kalp debidinde azalma

e Tromboemboli riski

e Kanama riski

e Aktivite intoleransi

e Anksiyete/korku

e Konstipasyon
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Tablo 3. AKS’da Hemsirelik Bakim Plam (31,52,62,65-68)

Hemsirelik Neden Girisimler Beklenen sonug
Tamisi
*Yatak istirahati saglanir ve hastaya semi-fawler pozisyonu verilir.
*Yasam bulgularinin kontrolii agisindan monitérizasyonu saglanir. *Hekim
istemine gore oksijen tedavisi uygulanir.
*Kardiyak belirtecler (kreatinin kinaz, miyoglobin, kardiyak 0zgiin
troponinler) ve laboratuvar bulgular takip edilir.
. g *Gogls agrisinin baslangici, niteligi, stiresi, yayilimi, eslik eden belirti ve
Mlygkardg saglgnan bulgular ile birlikte agriy1 arttiran ve azaltan faktorler degerlendirilir ve | Hastanin agrisinin
oksijen mikiar ile izlenir. Agr derecesini belirlemek i¢in 0 (agr1 yok)’dan 10°a (en kotii diizey) | gectigini/azaldigini s6zlii
Akut agr1 miyokardin oksijen :

gereksinimi arasindaki
dengesizlige bagl iskemi

kadar hastanin agrisin1 derecelendirmesi istenir ve agr1 siddeti kaydedilir.
*Yatis sirasinda ve gogiis agrisi oldugunda 12 derivasyonlu EKG ¢ekilerek
miyokart hasar1 degerlendirilmeli ve hekime bilgi verilmelidir.

*Hekim istemi dogrultusunda, kullanilan ilaglarin etki ve yan etkileri
degerlendirilmelidir.

*Hemodinamik acidan stabil olmayan hastalarin hekim istemi ve iinite
protokoliine uygun olarak kardiyak kateterizasyon girisimi hazirhig
yapilmalidir.

veya s0zsiiz olarak ifade
etmesi.

Kalp debisinde
azalma

Miyokart iskemisi
nedeniyle kalbin
mekanik ya da
elektriksel disfonksiyonu

*Kalp debisinde azalma belirti ve bulgular1 yoniinden hasta degerlendirilir.
Belirti ve bulgular:

*Kalp hizinda artma

*Yorgunluk, halsizlik

*Carpinti

* Huzursuzluk

*Soguk, soluk ve nemli deri

*Paroksismal nokturnal dispne

*Periferal nabiz dolgunlugunda azalma

* Gallop ritmi

* Mental degisklikler
*2-4 saatte bir yasam bulgular1 degerlendirilir ve kayit edilir. Aldigi-¢ikardig:
s1v1 takibi yapilir. Kardiyak enzimler ve laboratuvar bulgular takip edilir.

Kalp hizinin normal sinirlarda
olmasi.

Periferal veya merkezi
siyanozun olmamasi.

Periferik nabizlarin alinmasi.
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Tablo 3 (devam). AKS’da Hemsirelik Bakim Plam (31,52,62,65-68)

Kalp debisinde
azalma -devam

*Disritmi gelisme ihtimali nedeniyle hasta moniterize edilir ve 12 derivasyonlu
EKG takipi yapilir.

*Miyokardin oksijen gereksinimini azaltmak i¢in yatak istirahati saglanir, iskeminin
onlenmesi i¢in hekim istemine goére oksijen tedavisi uygulanir.

*Serebral hipoksemi takibi i¢in hastanin biling diizeyi sik araliklarla degerlendirilir.
*Hekim istemine gore kullanilan ilaclarin etki ve yan etkileri yoniinden hasta takip
edilir.

*Hemodinamik agidan stabil olmayan hastalarin Perkiitan Koroner Girigsim (PKG),
cerrahi girisimlere hazirlig yapilir.

*Diyetisyen esliginde beslenmesi diizenlenir.

Tromboemboli
riski

MI sonrasi1 uzun siireli
yatak istirahati

*Yatak ici aktif-pasif hareketler uygulanir ve erken mobilizasyon saglanir.
*Yasam bulgular ve labaratuvar degerleri takip edilir.

*Biling durumu takip edilir.

*Hasta tromboemboli belirti ve bulgular1 yoniinden izlenir.

* Hemsire tarafindan lokal reaksiyonlar1 onlemek i¢in paranteral uygulama
ilkelerine dikkat edilir.

Tromboemboli
gelismemesi.

Kanama riski

Antitrombolitik ve
antikoagiilan tedavi
uygulanmasi

*Yasam bulgular1 kontrol edilmeli ve hasta monitdrizasyonu saglanir.
*Hastada kanama belirti ve bulgular1 yoniinden (petesi, hematom, hematemez,
hematiiri, melena, mental durumda degisiklik) izlenir.

*Kan sayimi degerleri (trombosit sayimi, hemotokrit, hemoglobin, protrombin
zamani) takip edilir.

*Kanama ve ekimoza neden olacak aktivitelerden kacinilmali ya da
sinirlandirilmalidir.

Kanama gozlenmemesi.

Aktivite
intoleransi

Kardiyak iskemi, uzun
siire hareketsiz kalma.

*Hasta aktivite intoleransi belirti ve bulgulari ( hareket sirasinda kalp hizinda
degisiklik, bag donmesi, ritim degisiklikleri v.b) yoniinden degerlendirilir.
*Hastanin aktivite ve dinlenme dengesi ayarlanir. Enerji korunumu teknikleri (sik
kullanilan esyalar1 bel hizasina koymak, giyimi kolay kiyafetler, yardimei alet
kullanimi1 v.b.) konusunda bilgilendirilir.

* Aktivitelere hastanin cevabi degerlendirilir. Aktivite sirasinda yorgunluk hissi,
g0giis agrisi, bag donmesi hissettiginde aktivite sonlandirilir.

* Aktivite Oncesi, sirasinda ve sonrasinda bir anormallik olup olmadigini belirlemek
icin vital bulgular (Kalp atimi aktivite sonrast 3 dakika icerisinde daha &nceki
seviyesine doner) ve oksijen saturasyonu izlenir.

Hareket sirasinda aktivite
intoleransi gelismemesi
ve/ veya en alt diizeye
inmesi.

12




Tablo 3 (devam). AKS’da Hemsirelik Bakim Plam (31,52,62,65-68)

Gogilis agrisi, yeni
anjinal atak yasama
korkusu, 6liim korkusu,

* Anksiyete ve korkuya neden olan faktorler belirlenir.

* Anksiyete belirti ve bulgulan ( kalp atim hizinda artig, solunum ve kan basincinda
artig, huzursuzluk, dikkat daginikligi v.b) degerlendirilir.

*Hastanin bas etme yontemleri sorgulanir.

*Hasta anksiyete ve korku nedenlerini agiklamasi igin cesaretlendirilir. Gerekli ise
psikolog ya da psikiyatriste yonlendirilir.

Hastanin Anksiyete/
korkusunun azaldiginm
sOzel olarak ifade etmesi.

Vital bulgularinin stabil
olmasi.

Anksiyete Tan1 ve tedaviye *Agr1 yasayan hasta yalniz birakilmaz ve agriy1 giderecek bakim uygulanir.

/Korku y_onehk bilgi eksikligi, *Ank5|}/ete ve’k’orkuya neden olan dig faktorler ( giiriiltl, tedavi arag- geregleri, 151 Yiiz ifadesi ve viicut
aile ve sosyal destek v.b) degerlendirilerek sinirlandirilir. hareketlerinin
sistemlerinin *Yapilan islemler, ihtiyact oldugunda kimden bilgi alacagi ve ¢evre (tedavi

o s . - o ) . rahatlamasi.

yetersizligi. ekipmanlari, saglik ¢alisanlari v.b) hakkinda hasta ve ailesine anlasilir bir sekilde
bilgi verilir.
*Hasta bakiminda yakinlarmin da katilimi saglanir ve sosyal destek sistemleri
hakkinda aile bilgilendirilir.
*Normal barsak aligkanlig1 degerlendirilir.
*Qaita ¢ikisi (... giin) takip edilir Barsak sesleri dinlenir. Hekim istemine goére

i laksatif uygulanir.
Ak_ut dopmede yatak *@Gastrointestinal sisteme yan etkileri agisindan kullandig ilaglar degerlendirilir.
istirahati, beslenme .. NG e
§ *Diyetisyen ile igbirligi igerinde posali ve yumusak gidalar kullanimi onerilir. Normal barsak
. aliskanliginda L . o -
Konstipasyon S 11 Sakincast yoksa sivi alimi i¢in tesvik edilir. aliskanliginin

degisiklik, C T . e .

*Barsak bosaltimi igin diizenli bir zaman ayirmasi onerilir. siirdiiriilmesi.

Kullanilan ilaglarin yan
etkisi.

* Valsalva manevrasini kullanmamasi nedenleri ile birlikte anlatilir.

* Siirgii yerine komot Onerilir.

*Barsak motilitesi ve peristaltizmini arttirmak i¢in hastanin toleransina gore aktivite
planlamasi yapilir.
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AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA SiGARA KULLANIMI VE
SIGARA BIRAKMA YONTEMLERI

Sigara kardiyovaskiiler hastaliklar icin major bir risk faktoriidiir. DSO yeryiiziinde
1990’ da gergeklesen oOliimlerin 960 bininin, 2002°deki dliimlerin 4.9 milyonunun tiitlinden
kaynaklandigint tahmin etmis ve 2020 yilina kadar bu saymmin 9 milyonu asacagini
ongormiistiir (8). Son yillarda risk faktorlerinin azaltilmasi ile birlikte kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6liim oraninda dikkate deger bir azalma olmasina ragmen, sigara i¢imi
nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar ile yasayan bireylerin sayisinda artis goriilmektedir.
2008 yilinda kalp, akciger ve kan enstitiisli sonuglarina gore tahmini olarak ABD sigara icme
ile iliskili olarak 7,9 milyon miyokart infarktiisii, 9 milyon anjina pektoris, 5,7 milyon kalp
yetersizligi hastasi bulunmaktadir (46). Ulkemizde TEKHARF caligmas1 1990 yil1 verilerine
gore erigkin erkeklerin %5,4’1i, kadinlarin %18,9’u; 2004 yilinda eriskin kadinlarin %17,6’s1,
erkeklerin %45,8’i sigara icmektedir (7). TUIK Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas: Biilteni
2012 verilerine gore kadimlarin %10,7’si, erkeklerin %37,3’i sigara kullanmaktadir. TUIK
2016 verilerine gore iilkemizde 15 yas isti niifusun %26,5’1 her giin tiitiin {irini
kullanmaktadir (69).

Bagimlilik bireyin fizyolojik ve psikolojik sagligina, sosyal yasamina olumsuz
yansimasina ragmen belirli bir eylemi tekrarlamaya yonelik olarak oOniline gecilmez istek
duyma halidir (70). Diger bir ifade ile kisinin madde kullanimi {izerindeki kontroliini
yitirmesini ifade etmektedir. DSO degerlendirmelerine gore giinde diizenli olarak bir sigara
icmek sigara tiryakisi sayilmak icin yeterlidir. Sigara kullanimi veya maruziyet kiside
kuvvetli psisik ve zayif fiziksel bagimlilik olusturur. Farmakolojik kanitlar sigarada esas
bagimlilik yapan maddenin nikotin oldugunu gdstermistir. Insanlarin neden sigara igtikleri ile
ilgili olarak; aliskanlik, cocuklukta bilingaltinda yatan ve rasyonel bir secenek haline
doniistiiriilemeyen isteklere bagl, diisiik benlik kontrollii kisilik yapisina sahip bireylerin
yenilik ve heyecan arayisi iginde ortaya koyduklar1 davranig ve son olarak bir se¢im oldugu
ifade edilmektedir. Bir se¢im olarak sigara igenlerin sigaranin yarar ve zararlarini tarttiklar
belirtilmektedir. Gunliik tiiketilen sigara miktar1 arttikca fizyolojik bagimligin psikolojik
bagimliligin 6niine gegtigi ileri stiriilmektedir (70). Nikotin igeren iiriinlerin uzun siire her giin
kullanimindan sonra birden birakilmasi veya azaltilmasi sonrasinda gelisen yoksunluk
belirtileri ‘‘nikotin yoksunlugu’’ olarak tanimlanmaktadir. DSM —IV nikotin yoksunlugu i¢in
tan1 Olctitleri; en az bir hafta boyunca her giin nikotin kullanimi, sigarinin birakilmasi veya

azaltilmasindan 24 saat icinde; disforik ya da depresif duygu durum, imsonmia, irritabitite
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veya Ofke, huzursuzluk, anksiyete, kalp hizinda artma, istah artmasi ya da kilo alimi,
diisiinceleri yogunlastiramama bulgularindan dort ya da daha fazlasinin goriilmesi ve ortaya
¢ikan semptomlarin klinik agidan sikintiya veya toplumsal, mesleki alanlarda yada diger
onemli islevsellikte azalmaya yol agmasi ve yoksunluk belirtilerin genel tibbi bir duruma
bagli olmamasi nikotin yoksunlugu tani 6l¢iitlerini olusturmaktadir (70,71,72).

Sigara bagimliliginin tedavisi kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve AKS’den
sonra ikincil atagin 6nlenmesinde en 6nemli unsurdur. 2004 cerrahi genel raporunda sigara
birakmanin faydalar1 detaylandirilarak sunulmaktadir.

1. Sigaray1 biraktiktan sonra 20 dk i¢inde kan basinci1 ve kalp atim hiz1 diigsmektedir.

2. 12 saat sonra karbon monoksit seviyesi kanda normal degerlerine doner.

3. Biraktiktan 2 hafta -3 ay sonra kalp krizi riski azalmaya baglar.

4. Brraktiktan 1 sene sonra KAH riski yariya iner.

5. 5-15 yil sonra inme ve kap hastalig1 riski sigara igmeyen kisilerinkine inmektedir
(46).

ABD de erigkinlerin %70’i sigaray1 birakmak istemekle birlikte yarisindan daha azi
gecmisinde sigarayl birakmayr denemistir. Fakat birakmaya calisanlarin basar1 orant % 6’ dir
(46). Zorlugun nedeni nikotin yoksunlugu semptomlar1 ve sigarayi igmeyi tetikleyen istektir.
Sigaray1 birakmada farmakoterapi, sigarayr birakma ve basa ¢ikma becerileri konusunda
motivasyonel destek Onerilmektedir. Her iki yaklasimin birlikte kullanilmasiyla en iyi sonug
elde edilmektedir. Sigara bagimliliginda ila¢ tedavisi; kombine nikotin replasman tedavisi
(bant + draje ya da bant + sakiz), varenicline, nikotin banti, nikotin pastili, nikotin sakizi,
inhaler nikotin, nikotin nazal sprey ve bupropiondur. Sigarayr birakmayi deneyen ve
basarisizlik yasayan kisi demoralize olarak tekrar sigarayr birakma konusunda kararsizlik
yasayabilir. Ambivalansin nedenini anlamak sigaray1r birakmak isteyen kisinin motivasyonu
icin ana noktadir. Motivasyonel goriisme teknigi hastanin ambivalansinin ¢oziilmesinde saglik
calisanlar tarafindan kullanilmaktadir (46). Sigaray1 birakmayi istemeyen Kkisilere sigaray1
azaltma hedefi sunan tedavi yaklasiminin uzun siireli bakimi tesvik ettigi ve sigara birakma
basarisini arttirdigr belirtmektedir (73). Klemperer ve ark.’larinin (74) klasik tedaviye kiyasla,
kisa siireli motivasyon ve azaltma miidahalelerinin, sigara birakma girisimine etkisini
degerlendirmek amaciyla planladiklar1 ¢alismada ilag tedavisi uygulanmadan katilimcilar 3
gruba ayrilmistir. Katilimcilara; dort hafta kisa motivasyonel gorlisme, sigarayr azaltma
tedavisi ve telefon araciligiyla klasik tedavi uygulanmistir. Calismanmn alti aylik izlem

sonuglarina gore, motivasyonel gorlisme uygulanan grubun klasik bakim uygulanan gruba
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gore sigaradan daha fazla uzak kaldiklar1 ve 12 ay sonunda uzak kalma davranisinin diger iKi
gruba gore anlanmali derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Karadag ve ark.’larmin (75)
sigara birakma istegi ile miiracat eden 1564 sigara bagimlis1 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada
ortalama 45 dk lik biyorezonans uygulamasi sirasinda hekim tarafindan hastalara motivasyon
goriigmesi uygulanmigtir. Uygulamadan sonra 3. giin, 1 hafta ve 1. aym sonunda telefon
goriigmesi yapilmistir. Farmakolojik ajan kullanilmadan, biyorezonans ve motivasyon
uygulamasi yapilan hastalarda 1. ayin sonunda sigara birakma orami %69,13 olarak

bulunmustur.

MOTIVASYONEL GORUSME

Motivasyon, zamana ve duruma gore degisiklik gosteren, degisme hazir ya da istekli
olmaktir. Igsel bir durum olup dis faktdrlerden etkilenmektedir (76,77). Ik kez 1983 yilinda
William Miller tarafindan tanimlanan motivasyonel goriisme (MG), daha sonra Miller ve
Rollnick tarafindan genisletilmistir. Baslangicta madde ve alkol tedavisinde kullanilirken,
giintimiizde kronik hastaliklarda davranis degisikligi saglamada, HIV/AIDS ten korunma gibi
farkli alanlarda kullanilmaktadir. Kanita dayali, uygulamasi ve dgrenilmesi kolay bir terapi
yontemi olmasi, yapilan meta analizlerde kisa siireli goriismelerde etkinliginin belirtilmesi
MG’ nin giivenilirligini arttirmaktadir (77,78,79).

Motivasyonel goriisme; danisanlarin sorunlarini kesfetme ve ¢ozmelerini destekleyici
olarak davranis degisikligini saglamak amaciyla kullanilan direktif ve danisan merkezli bir
yaklasimdir (77,80,81). Ozellikle ambivalans (degisim ikilemi) yasayan ve degisim igin
istekli olmayan kisilerde kullanigli bir yontem olan MG teknigi odagmi ambivalansin
¢oziilmesine dayandirmaktadir (78,82). 30 dakikalik goriismeler temelinde gelistirilen
motivasyonel goriismenin, yapilan meta analizlerde 15 dakikalik kisa goériismelerden daha
etkin oldugu belirtilmektedir (21,77). Rubak ve ark.’larinin (21) ¢alismasinda motivasyonel
goriismelerin 15 dakika yapildiginda, %64, 60 dakika yapildiginda ise %81 etkili oldugu
belirtilmektedir. Motivasyonel goriismenin siiresi degismek ile birlikte hastalarin birkag
aydan yila kadar takip edildigi ¢aligmalar olmakla birlikte, izlem siiresinin 2 hafta ile 24 ay
arasinda degistigi ve 3 aydan kisa siiren izlemlerde ise damismanlik hata riskinin arttig
belirtilmektedir (21,22). MG tekniginin basarisi danisan ve danigsman arasindaki iletisimin
kalitesi ve damigmanin MG teknigindeki yeterliligi ile iligkilidir (22). MG’ de danigman,
danisanin degismek veya degismemek icin nedenleri anlamasina yardimci olurken, kisi

degisim yoniinde karar vermedigi siirece ¢6ziim Onerileri sunmaz ve kendi diisiincelerini

16



empoze etmez. Bilen roliine soyunmaz. Danigsman danisanin enerjisi kullanmali ve degisime

yonelik istegi agiga c¢ikarmalidir. Danigman danisanin davraniglari ile ilgi segimlerine ve

sonuglarma katlanma Ozgiirliigline saygi duyar.

lliski uzman/ alict roliinden c¢ok

ortaklik/arkadaslik iliskisidir ve degisime hazir olmak kisilerarasi iletisimin bir iirliniidiir.

Inkar ve diren¢ damsanin ozelligi degil, damisman davranisina iliskin geribildirimlerdir.

Ambivalanst ¢ézmek daniganin gorevidir (82-84). MG’nin 4 genel ilkesi bulunmaktadir ve
Tablo 4’ te sunulmustur (22,78,82).

Tablo 4. Motivasyonel Goriismede Dort Genel ilke (22,78,82)

Motivasyonel goriigmede dort genel ilke

Ilke 1: MG’ nin temelidir. Empatinin sagladig1 yakinligin yani sira yansitmali dinleme
Empatiyi (kisinin ne sdyledigini anlama ve onun sdyledigini ona yansitma) iletisim
ifade etme | siirecin en basindan baslayarak siire¢ boyunca kullanilmaktadir. Empatiyi ifade

etme,

*Kabul etme degisimini kolaylastirir.

*Yansitmali dinleme esastir.

*Ambivalans normaldir.
Ilke 2: Motivasyonel goriismenin hedefi celiskiyi ortaya c¢ikarmak ve kullanilabilir
Celiski yapmaktir. Kisiler baskalarimin sodylediklerinden cok kendi sdylediklerini
gelistirme isittikleri zaman ikna olmaktadirlar. Celiski gelistirme;

* Degisim i¢in tartismalar1 danisan sunmalidir.

*Degisim var olan davranis ve O6nemli kisisel amag¢ veya degerler arasinda

algilanan bir geliski tarafindan motive edilir.
Ilke 3: Degisim siirecinde beklenen bir durum olan direng, danisanin degisime karsi
Direncle oldugu anlamina gelmemektedir. Direngle yuvarlanma da;
yuvarlanma | *Degisim igin tartismadan kaginilir.

*Dirence dogrudan kars1 ¢ikilmaz.

*Yeni bakis a¢ilarina davet edilir, fakat dayatilmaz.

*Danisan cevaplart ve ¢dziimleri bulmada ilk kaynaktir.

*Direng farkli sekilde yanit vermek i¢in sinyaldir.
Ilke 4: Oz yeterlilik kisinin bir isi yapabilme yetenegidir ve motivasyonel gériismenin
Oz onemli bir hedefi de danisanin degisimde basarili olmasi i¢in kendine olan
yeterliligi inancin1 ve glivenini arttirmaktir.  Damisman ‘‘Eger istersen degismene
destekleme | yardimet olabilirim”>> mesajim verir. Oz yeterliligi destekleme de;

*Kisinin degisim olasiligina inanc1 énemlidir.
*Danisan degisimi se¢gme ve gerceklestirmeden sorumludur.
*Kisinin degisim yetenegine danigman inanci dnemlidir.
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MG’de danisman tarafindan ilk adim danisanda degisim igin motivasyon
olusturulmasidir. ilk adimda agik uglu sorular sorulur. Danisman yansitmali dinleme ve
ozetleme yapar. Kabullenme ve degisim konusulur. Degisimi konusabilmek igin; agiklayici
sorular sormak, karar dengesini agiga ¢ikarmak, gelecege bakmak, hedefleri ortaya ¢ikarmak
kullanilan yontemlerdir. Ikinci adim degisim istedigini giiclendirmektir. Bu nedenle
goriismelere degerlendirme, sorun ve degisim konusunda gelinen noktay1 &zetleme ile
baslanir ve anahtar sorularla devam edilmektedir. Danigman; gerektiginde tavsiye ve bilgi

verebilir (77).

MOTIVASYONEL GORUSME VE HEMSIRELIK

Kardiyovaskiiler hastaliklar biiyiik 6lciide sigara kullanimi, hareketsiz yasam, asir
yeme aligkanlig1 gibi olumsuz saglik davranislarina baglanabilir (13). MG, bireylerin var olan
sorunlarin1 anlamalar1 ve degisim i¢in eyleme ge¢cmeleri amaciyla yapilan yardimin 6zel bir
seklidir (78,82).

Saglik hizmetlerinin her asamasinda bireylerle etkilesim halinde olan hemsireler
onlarin saglik davranislarini etkilemede etkin rol istlenmektedirler (22). KAH’ya sahip
bireylerle calisirken hemsirelerin karsilastigi en biiyiik sorun saghiga zararli davraniglari
degistirmektir. Bu davraniglar kisinin yasaminda derin yer tutmaktadir ve bu degisimleri
yapma girisimleri ¢ogu zaman zordur. Ciinki bir¢ok kisi bu davranistan zevk almaktadir ve
degistirme konusunda kararsizdir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve risk faktorlerinin (sigara
kullanimi, asir1 yemek yeme, hareketsizlik v.b) azaltilmasi i¢cin hemsireler motivasyonel
goriisme konusundaki bilgi ve deneyimlerini arttirarak bireylerde davramis degisikligi
saglamak amaciyla MG uygulayabilirler (13,85,86).

Dobber ve ark.’larinin  (87) “ KAH’ da saglikli yasam bigimini siirdiirmeye yonelik
motivasyonel goriisme becerilerini gelistirmek’’ adli ¢aligmalarinda ortalama dort aylik
aralarla; KAH’a sahip hastalarin yasam degisikligi lizerine kaydedilmis ses kaydi ile birlikte
motivasyonel goriisme becerileri kullanimi {izerine telefon ve e-mail ile kogluk ve geri
bildirim verilmistir. Calismanin sonunda hemsirelerin motivasyonel goriisme becerilerinin
arttig1 belirtilmistir. Erol (88) tez calismasinda, kronik hastaliga sahip sigara igen bireylerde
sigara kullanim davranisini degistirmek icin saglik c¢alisanlari tarafindan motivasyonel
goriisme uygulanmasini 6nermektedir. Heckman ve ark. (89) metaanaliz calismalarinda

adelosan ve yetigkinlerde sigara birakmada motivasyonel goriigmenin etkili olabilecegini
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belirtirken, Soria ve ark.’larimin (23) calismalarinda sigarayr birakmada motivasyonel

goriigmenin tavsiyeden daha etkili oldugu belirtilmektedir.

OZ - ETKILILIK - YETERLILIK VE ANKSIYETE

Diinya capinda 6nemli bir saglik problemi olan KAH’ da Amerikan Kalp Birligi ve
Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan hastalik yonetiminde yasam tarzi degisikliginin 6nemi
vurgulanmaktadir. Hedefe ulagmak i¢in hastalik yonetiminde hastalarin siirece katilimi
onemlidir (56,90,91,92). KAH’da o6limlerinin %13,7’sinin degistirilebilir risk faktorleri
arasinda yer alan sigaradan kaynaklandigi belirtilmektedir (93). Yapilan ¢alismalar sigara
kullaniminin birakilmasinin yeni infarktiis riskini ve biraktiktan bir sene sonraki 6liim oranini
%50 azalttigini, bireylerin yasam tazi degisikliklerine uyumda 6z yeterliklerine inanmalarinin
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (94,95,96,97).

Sagliginin korunmasi, devam ettirilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli bir belirleyici olan
Oz-Etkililik-Yeterlilik (OEY) kavrami ilk defa 1977 yilinda Albert Bandura tarafindan
tamimlanmistir. OEY kavramu, bireyin belli bir performansi sergilemek igin gerekli etkinlikleri
organize edip basarili olarak yapma kapasitesine olan kendi inanci ya da 6z yargisi olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, kisinin gelecekte karsilasabilecegi zorluklarin
iistesinden gelmede ne kadar basarili olabilecegine dair kendi hakkindaki inanci, yargisidir
(98,99,100). Motivasyon artika OEY diizeyi artmakta ve OEY algis1 yiiksek olan bireyler
diisiik olan bireylere gore, bir eyleme basladiklarinda hedefe ulasmada daha fazla miicadeleci
ve kararli davranmaktadirlar (28,101,102).

Chen ve ark.’larinin (103) Tip 2 diyabetli hastalarda yaptigi randomize kontrollii
calismada, deney grubunda yer alan bireylere uygulanan motivasyonel goériismenin; 0z
yonetim, 6z-yeterlik, yasam kalitesi ve HbAlc seviyesinin iyilestirilmesi tizerinde olumlu
etkisi oldugu ortaya konmustur. Bennett ve ark. (104) yaptiklar1 randomize kontrolli
calismada, kanser hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak amaciyla MG uygulanan
grupta baslangicta 6z etkililigi yiikksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore fiziksel
etkinliklerinin daha fazla arttig1 bulunmustur. Ayni ¢alismada kontrol grubunda 6z etkililik ile
fiziksel aktivite artis1 arasinda iliski saptanmamustir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve anksiyete arasindaki iliski 1870 1i yillar da yapilan
calismadan itibaren bilinmektedir (105). Latince ‘‘tikanma, bogulma’® anlami tasiyan
anksiyete, 1984 yilinda Freud tarafindan motivasyonel bir durum ve savunmaya dayali

(defansif) bir davranig sekli olarak tanimlanmistir (106). Birey anksiyeteyi kotii bir olay
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olacakmis gibi nedenini tanimlayamadigr bir endise, sikinti duygusu olarak tanimlar. Ayni
zamanda kisiye tehlikeyi haber veren ve bu tehlikeye karsi onlem almaya sevk eden bir
uyarandir. Anksiyeteyi spesifik olarak korkudan ayiran en Onemli fark kaynaginin
bilinmemesidir. Anksiyeteli durumlar bireyde; fiziksel (kan basincinda yiikselme, bulanti-
kusma, agri, huzursuzluk, baygmlik v.b), emosyonel (endise ve kaygi, irritabilite, titreme,
aglama v.b), entelektiiel (konsantre olamama, hatirlama problemleri, kendine odaklanma,
kontrol kayb1 v.b), sosyal (geri ¢ekilme, kendine giiven duygusunda kayip v.b) ve ruhsal
belirtilere yol agmaktadir (106,107).

Oz etkililigi yiiksek olan bireyler, dis tehditlerle daha kolay bas etmekte ve daha az
siklikta depresyon- anksiyete deneyimlemektedir. Disiik 6z etkililik algis1 ise anksiyete,
depresyon ve 6z giivende azalmaya neden olmaktadir (102,108). Oz etkililik ile ilgili yapilan
calismalarda 0z etkililigin arttiginda, depresyon ve anksiyete goriilme sikliginin azaldigi
belirtilmektedir (109,110).

Ozer ve Tokem (111) miyokart infarktiislii hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada, tim
hastalarin ciddi diizeyde anksiyete yasadigini belirtmis ve anksiyete diizeylerini azaltmaya
yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasini 6nermislerdir.

Sumbul ve ark. (112) ¢alismalarinda kardivaskiiler risk faktorleri ve anksiyete skorlari
arasinda onemli iligki oldugunu, Dehdari ve ark. (113) ‘‘Koroner by-pass ve koroner
anjiyoplasti sonrasi hastalarin anksiyete, 6z yeterlilik beklentisi ve sosyal destek’” adli

caligmalarinda hastalarda anksiyete arttiginda 6z yeterliligin azaldigini belirtmislerdir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLi

Bu arastirmada; sigara igcen akut koroner sendromlu hastalara uygulanan motivasyonel
goriisme yoOnteminin, sigarayr birakma, Oz-etkKililik-yeterlilik ve anksiyete diizeylerine
etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. ilave olarak bu arastirmada 6z-etkililik-yeterlilik ve
anksiyete puanlari arasindaki iligki incelendi.

Calismada miidahale (n=45) ve kontrol (n=45) olmak fiizere iki calisma grubu

randomize kontrollii olarak belirlendi.

ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERIi VE HIPOTEZLERI

Bagimh Degiskenler

Oz-etkililik-yeterlik 6lgeginden elde edilen puanlar,
Hastane anksiyete 6l¢eginden elde edilen puanlar,
Nikotin bagimlilik testinden elde edilen puanlar,

Karar verme dengesi 6l¢eginden elde edilen puanlar.

Bagimsiz Degisken
Hasta bilgi formundan elde edilen veriler (yas, cinsiyet, egitim durumu, algilanan aylik
gelir, klinik tan1 ilk sigara kullanim yas1, sigara kullanim siiresi, giinde igilen sigara sayist,

sigaray1 birakmay1 deneme siiresi).
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Hipotez/Hipotezler

Ho: Sigara icen akut koroner sendromlu hastalara uygulanan motivasyonel goriisme
yonteminin sigaray1 birakma tizerine etkisi yoktur.

Hi: Sigara icen akut koroner sendromlu hastalara uygulanan motivasyonel goriisme
yonteminin sigaray1 birakma {izerine etkisi vardir.

Ho. Sigara icen akut koroner sendromlu hastalara uygulanan motivasyonel goriisme
yonteminin 6z-etkililik- yeterlilik ve anksiyete diizeylerine etkisi yoktur.

Hi: Sigara icen akut koroner sendromlu hastalara uygulanan motivasyonel goriisme

yonteminin 6z-etkililik-yeterlilik ve anksiyete diizeylerine etkisi vardir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma Nisan 2017- Mayis 2018 tarihleri arasmda Edirne ilinde bir Universite
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali Polikliniginde yiiritiildd.

ETIK ONAY

Calisma Oncesinde aragtirmanin uygulanmasi igin 15.02.2017 tarihinde Trakya
Universitesi Bilimsel Arastirmalar etik kurulundan (Etik Kurul No: TUTF-BAEK 2016/245)
etik kurul izni ( EK 1), Universitenin Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Kardiyoloji
AD’ dan kurum izni (Ek 2) alindi. Calismaya katilan tiim Sigara icen akut koroner sendromlu

hastalara so6zlii agiklama yapilarak “Bilgilendirilmis Onamlar1” alindi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Edirne ilinde bir Universite Hastanesi Kardiyoloji biriminde
tedavi goren ve calismaya dahil edilme kriterlerini tagiyan hastalar olusturdu. Calismaya dahil
edilme ve edilmeme kriterleri asagida sunuldu.

Calismava dahil edilme kriterleri

e Edirne ili Universite Hastanesi Kardiyoloji biriminde tedavi gérmek.
e AKS tanisi almis olmak.

e Sigara kullanmak.

e 18 yas ve lizeri olmak.

e lletisim gii¢liigii olmamak.

e Okur-yazar olmak.

e Hekim tarafindan konulan psikiyatrik tan1 almamis olmak.
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e (alismaya katilmaya goniillii olmak.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e AKS tanis1 almamis olmak.

e Sigara kullanmamak.

e 18 yas ve alt1 olmak.

o lletisim giigliigii olmak.

e Okur-yazar olmamak.

e Hekim tarafindan konulan psikiyatrik tan1 almis olmak.

e Kalp yetersizligi siniflamast NHY A smif III ve IV tanis1 almak.

Omeklem biiyiikliigii power analizi kullanilarak hesaplandi. Miidahale ve kontrol
arasindaki SEE (self-efficacy expectation) puani etki biiyiikligii 0.6 hesaplanarak 0.05
yanilma pay1 ve Power %80 olacak sekilde her bir gruptan n=45’er hasta hesaplandi (114).
Bias1 onlemek igin tek kor teknik yontemi kullanildi (115). Hastalara hangi grupta yer
aldiklar1 konusunda bilgi verilmedi.

Aragtirmaci tarafindan motivasyonel goriisme teknigi egitimi (Ek 3) alindi. Hastalar
ile 0.ay- 6.ay yiiz-yiize goriismeler uygun olan kardiyoloji birimi poliklinik odasinda hafta igi
calisma saatleri igerinde yapildi. 6. ay goriismeleri icin hastalar telefon ile arandi ve kontrol
tarihleri dikkate alinarak goriisme tarihi planlandi. 3. ay telefon goriismelerinde hasta ile
birlikte goriismenin planlandig1 hafta uygun olan giin ve saat belirlendi. Hastalar onlar i¢in
uygun olan saatte aranarak telefon goriigmesi yapildi. Akut Koroner Sendrom sonrasi sigara
icen kontrol grubuna herhangi bir miidahale uygulanmadan 0-3-6. aylarda belirtilen 6l¢ekler
uygulandi. Miidahale grubu ile 0 ve 3. aylarda motivasyonel goriisme yapildi ve 0-3-6.
aylarda olgekler uygulandi. 0. ay (ilk goriisme); tanisma ve arastirma hakkinda bilgi verilmesi
yaklasik olarak 1-5 dk, olceklerin doldurulmasi 10-15 dakika ve miidahale grubunda
motivasyonel goriisme ortalama olarak 15-20 dakika siirdii. 3. ay (ikinci goriisme) telefon
goriigmelerinde kendini tanitma ve ilk goriismenin Ozetlenmesi  3-5 dk, Olgeklerin
doldurulmas1 10-15 dakika ve ortalama miihahale grubuna 15-20 dakika motivasyonel
goriisme uygulandi. 6. ay goriismelerinde goriismenin baglatilmasi ve 3. ay goriismesinin
Ozetlenmesi 3-5 dakika ve her iki gruba yaklasik olarak 10-15 dakika 6l¢ekler uygulandi. Her
iki grupta da 6. ay yliz-ylize yapilmasi planlanan goriismelerde; kontrolleri olmamasi
nedeniyle poliklikte olmayacaklarini belirten, sehir disinda ikamet etmeleri nedeni ile yiizyiize
goriismeye gelemeyeceklerini ifade eden hastalarin goriismeleri telefon ile yapildi. Arastirma

tasarimi Sekil 1’ de sunuldu.
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Allnma Kriterlerine Uyan Akut Koroner Sendrom Tans1 Alan Hastalar

Miidahale Grubu

0.ay ( Ilk Gériisme- Yiiz-yiize)

e Hasta ile tanisma ve
calisma hakkinda bilgi
verilmesi (1-5 dk)

e  Olgeklerin uygulanmasi
(10- 15 dk)

e Motivasyonel goriigme
(15-20 dk)

3.ay ( Ikinci Gériisme- Telefonla)
e Kendini tanitma ve ilk
goriigmenin 6zetlenmesi

(3-5dk)

e  Olgeklerin uygulanmasi
(10-15 dk)

e Motivasyonel goriigme
(15-20 dk)

6.ay ( Ugiincii Goriisme- Yiiz
yiize/Telefonla)
e Kendini tanitma ve ikinci
goriigmenin 6zetlenmesi
(3-5 dk)
e  Olgeklerin uygulanmasi
(10-15 dk)

Sekil 1. Arastirma Tasarimi
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(RANDOMIZASYON)

ZEAS

Kontrol Grubu

0. ay (Ilk Goriisme- Yiiz-yiize)
e Hasta ile tanisma ve
calisma hakkinda bilgi
verilmesi (1-5 dk)
e  Olgeklerin uygulanmasi
(20- 15 dk)

3.ay ( Ikinci Goriisme- Telefonla)
e Kendini tanitma ve ilk
gorlismenin 6zetlenmesi
(3-5dk)
e Olgeklerin uygulanmasi
(10-15 dk)

6.ay ( Ugiincii Goriisme- Yiiz
ytize/Telefonla)
e Kendini tanitma ve ikinci
goriigmenin 6zetlenmesi
(3-5 dk)
e  Olgeklerin uygulanmasi
(10-15 dk)



Arastirmada; miidahale gurubunda 0. ayda (ilk goriisme) 57 kisi ile motivasyonel
goriisme yapildi. 3. ayda ( ikinci goriisme) 4 kisi (telefonla ulagilamadi), 6 ayda (iiglincii
goriisme) ise 3 kisi (telefon ile ulasilamadi) calismaya dahil edilmedi. Toplamda 17 kadin 33
erkek olmak iizere toplamda 50 kisi miidahale grubunu olusturdu. Kontrol gurubunda O.
ayda (ilk goriisme) 59 kisi ile calisildi. 3. ayda (ikinci goriisme) 9 kisi (7 kisi telefonla
ulagilmadi, 1 kisi hayatini kaybetti, 1 kiside iletisim giigligii gelisti), 6 ayda (3. goriisme) ise
2 kisi (telefonla ulagilamadi) ¢alismaya dahil edilmedi. Toplamda 15 kadin 33 erkek 48 kisi
kontrol grubunu olusturdu. Calisma 50 miidahale ve 48 kontrol grubu olmak iizere toplamda

98 kisi ile tamamlandi. Arastirma akis semasi Sekil 2’ de sunuldu.
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0.ay (1.goriisme)
Yiiz-yiize

3.ay (2.goriisme)
Telefonla

6.ay (3.goriisme)
Yiiz-yiize/telefonla

Arastirma Kriterlerine Uyan Sigara Icen Akut
Koroner Sendromlu Hastalar (N=116)

Randomizavon

7 N\

Miidahale Grubu

¥

n=57

\

n=53

4 kisiye telefonla
ulasilamadi

v

n=50
3 kisiye telefon ile
ulagilamadi
Kadin=17
Erkek= 33

Sekil 2. Arastirma Akis Semasi
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Kontrol Grubu

\Z

n=59

¥

n=50
7 kisiye telefon ile
ulagilamadi
1 kisi hayatin
kaybetti
1 kisi iletisim
giicligii

v

n=48
2 kisiye telefon ile
ulagilamadi
Kadin=15
Erkek= 33



VERIi TOPLAMA ARACLARI

Hasta bilgi Formu (Ek 4)
Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi (Ek 5)
Hastane Anksiyete Olgegi (HAD-A) (Ek 6)
Karar Verme Dengesi Ol¢eg i(EK 7)
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (EK 8)

Hasta Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi1 yapilarak hazirlanan hasta bilgi formunda;
kisisel 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢aligma durumu,
algilanan aylik gelir) sigara kullanimi (ilk sigarayir ka¢ yasinda kullandiniz, ka¢ yildan beri
sigara kullandig, giinliik sigara kullanim miktari, daha 6nce sigara birakma deneyimi, sigara
birakma nedeni, sigara baslama nedeni, anne —baba sigara kullanma durumu, yasadiginiz
evde bagka sigara kullanan birey durumu,) ve hastalik ile ilgili (klinik tani, hastalig ile ilgili
olarak kimden bilgi aldigi, hastalik ile ilgili bilgi diizeyi, takip edilen kronik hastaliklar,
yasantisinin hareketli olup olmadigi, kontrollerine diizenli olarak gitme durumu, ilaglarini
diizenli kullanma durumu, gilinliik aldigi ilag miktari, diyet programina uyma durumu,

egzersiz yapma durumu) sorular yer almaktadir.

Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi

Oz-Etkililik-Yeterlik 6lgegi; 1982 yilinda Sherer ve ark. tarafindan gelistirilen 1999
yilinda Go6ziim ve Aksayan tarafindan Tirkce’ye uyarlanan davranis ve davranigsal
degisimleri degerlendirmek tizere gelistirilen bir 6l¢ektir. 23 maddeden olusan besli likert tipi
Olcekte her bir madde 1- beni hi¢ tanimlamiyor, 2- beni biraz tamimliyor, 3-kararsizim, 4-
beni iyi tanimliyor, 5- beni ¢ok iyi tamimliyor seklinde isaretlenmektedir. Her bir madde i¢in
verilen puan esas alinmakta fakat 6lgegin 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22.
maddeleri ters yonde puanlandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 23,
maksimum puan 115 “tir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a bireyin 6z yeterlilik algisinin
attigini belirtmektedir. Dort alt boyutu bulunan 6lgekte; 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. madde
davranisa baslama, 4, 5, 6, 7, 10, 16,19. Madde davranis1 siirdirme, 3, 8, 9, 15, 23. madde
davranig1 tamamlama ve 1, 13, 21 madde engellerle miicadele alt boyutunu icermektedir.
Goziim ve Aksayan tarafindan Oz-etkililik-yeterlik 6lgeginin tiim ifadelerinin dahil edildigi

Tiirk¢e formunun giivenilirlik ve gecerligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,81, test-tekrar
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test giivenirliligi 0,92 olarak bulunmustur (116,117). Olgek kullanimu igin izin alind1 (EK 9).
Calismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,84 bulundu. Calismamiza ait 6lgegin tiim

Cronbach alfa degerleri Tablo 5’de, miidahale ve kontrol grubunun Cronbach alfa degerleri
Tablo 5a’da sunuldu.
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Tablo 5. Oz-Etkililik -Yeterlik Ol¢egi Puan Ortalamasi ve i¢ Tutarhlik (Cronbach’ s Alpha) Degerleri (n=98)

Davranisa baslama

Min-Mak (Medyan)

Ilk 6lciim  Cronbach alpha 3.ay él¢iim Cronbach alpha 6.ay élciim Cronbach alpha

21-40 (34) 0,66

25-39 (35) 0,58

25-39 (35) 0,65

OrtSs 33,54+4 31 34,07+3,45 34,1343,48
Davranisi siirdiirme Min-Mak (Medyan) 15-34 (29) 0,66 16-35 (29) 0,67 18-34(29) 0,70
Ort£Ss 28,15+4,46 28,1443,88 28,17+3,96
Davramisa tamamlama Min-Mak (Medyan) 11-25 (20) 0,70 10-25 (20) 0,78 10-25(20) 0,74
OrtSs 18,9443 36 19,16+3,55 18,84+3 48
Engellerle miicadele Min-Mak (Medyan) 4-14 (9,5) 0,46 5-14 (9) 0,38 4-14 (9) 0,42
Ort+Ss 9,414+2.21 9,38+1,97 9,21+2,07
Toplam Min-Mak (Medyan) 65-110(91) 0,84 67-110 (92,5) 0,87 69-109 (91) 0,87
Ort£Ss 90,04+11,27 90,76+10,35 90,36+10,89
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Tablo 5a. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimn Oz-Etkililik -Yeterlik I¢ Tutarhlik (Cronbach’ s Alpha) Degerleri (Miidahale
grubu=50, Kontrol grubu n=48)

Ik 6l¢iim 3.ay ol¢iim 6.ay ol¢iim
Cronbach alpha Cronbach alpha Cronbach alpha
Davramisa baslama Miidahale 0,645 0,523 0,477
Kontrol 0,653 0,568 0,681
Davranisi siirdiirme Miidahale 0,636 0,541 0,643
Kontrol 0,671 0,701 0,695
Davranmisa tamamlama Miidahale 0,665 0,756 0,599
Kontrol 0,718 0,776 0,807
Engellerle miicadele Miidahale 0,361 0,238 0,289
Kontrol 0,546 0,297 0,591
Toplam Miidahale 0,806 0,814 0,828
Kontrol 0,860 0,855 0,887
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Hastane Anksiyete Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO); 1983 yilinda Zigmond ve ark.
tarafindan gelistirilen 1997 yilinda Aydemir ve ark. tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan tibbi bir
hastalig1 olanlarda duygu durum bozuklugunu taramak tizere gelistirilen bir 6lgektir. Toplam
14 soru igeren Olgcekte yedi soru anksiyeteyi, diger yedi soru depresyonu olgmektedir.
Calismamizda HADO’ nin sadece anksiyete kismi kullanildi. Kisinin gegen hafta nasil
hissettigine gore isaretlenen her bir maddede dortlii segenekler bulunmakta ve her bir madde
0-3 arasinda puan almaktadir. 1,2,3,6,7 maddeler giderek azalan siddet gosterir ve puanlama
3,2,1,0 bigciminde iken 4,5. maddeler ise tam tersi sekilde 0,1,2,3 puan seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 21 ‘tir.
Aydemir ve ark. yaptiklari gegerlik, giivenilirlik ¢alismasi sonucunda anksiyete alt olgegi
(HAD-A) igin kesme puani 10 olarak saptanmstir. Olgekten alinan; 0-7 puan normal aralik,
8-10 puan duygu durum bozuklugunun varligini diisiindiirmekte, 11 ve iizeri puan olas1 duygu
durum bozuklugunu belirtmektedir. Aydemir ve ark. tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin Tiirkge formunun giivenilirlik-gegerlilik ¢aligmasinda
olgegin anksiyete kismmin Cronbach alfa katsayist 0,85 bulunmustur (118,119). Olgek
kullanimi1 i¢in izin alind1 ( Ek 9). Calismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,84
bulundu. Calismamiza ait 6lgegin tiim Cronbach alfa degerleri Tablo 6’da, miidahale ve
kontrol grubunun Cronbach alfa degerleri Tablo 6a’da sunuldu.
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Tablo 6. Hastane Anksiyete Olcegi Puan Ortalamasi ve I¢ Tutarlihk (Cronbach’ s Alpha) Degerleri (n=98)

Ilk 6lciim Cronbach alpha  3.ay él¢iim Cronbach alpha  6.ay 6l¢iim Cronbach alpha

Anksiyete puani Min-Mak (Medyan) 0-18 (6) 0,84 0-11(35) 0,84 0-12 (3) 0,91
OrttSs 6,09+3,86 4,02+3,44 3,85+3,44
Anksiyete diizeyi; n (%) Normal (< 8 puan) 68 (69,4) 80 (81,6) 82 (83,7)
Hafif (8-10 puan) 17 (17,3) 16 (16,3) 14 (14,3)
Orta (11-15 puan) 10 (10,2) 2 (2,0) 2 (2,0)
Siddetli (> 16 puan) 3 (3,1) 0 0

Tablo 6a. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarinin Hastane Anksiyete (")lgegi I¢ Tutarhlik (Cronbach’ s Alpha) Degerleri (Miidahale
grubu=50, Kontrol grubu n=48)

Ik 6lciim 3.ay ol¢iim 6.ay olciim
Cronbach alpha Cronbach alpha Cronbach alpha
Anksiyete puam Miidahale 0,859 0,898 0,909
Kontrol 0,784 0,883 0,907
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Karar Verme Dengesi Olcegi

Karar Verme Dengesi Olgegi; 1985 yilinda Velicer ve ark. tarafindan gelistirilen 2007
yilinda Yal¢inkaya ve Karanci tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanan sigara konusunda davranig
degistirmenin yarar ve zararlarin1 ortaya koymak tizere gelistirilen bir 6lgektir. Madde sayisi
24 olan 0Olgek sigara igmenin olumlu yonleri ve sigara icmenin olumsuz yonleri olmak {izere
iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin her bir maddesi 1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum,
3-Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4-Katiliyorum, 5- Tamamen katiliyorum seklinde 1°den
5’e kadar puanlanmaktadir. Her iki alt boyut i¢in, 6l¢ekten alinabilecek minimum puan 12,
maksimum puan ise 60’dir. Olgegin; 12 maddesi 1, 2, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 19, 20, 21, 24 sigara
icmenin olumlu yonlerini, diger 12 maddesi de sigara igmenin olumsuz yonlerini algilama
durumunu 3, 4, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 23 belirlemektedir. Sigara igmenin olumlu
yonlerini algilama davranis degisiminin engellerini belirtirken sigara igmenin olumsuz
yonlerini algilama ise davranis degisiminin pozitif yonde olacagini gdstermektedir. Olgek
toplam puani; sigara icmenin algilanan yarar toplam puanindan, sigara icmenin algilanan
zarar toplam puaninin ¢ikarilmasi ile hesaplanmaktadir. Cikan sonucun negatif (-) olmasi,
karar verme dengesinde sigara icmenin algilanan zararlarinin baskin oldugunu belirtmektedir.
Cikan sonucun pozitif (+) olmasi, karar verme dengesinde sigara igmenin algilanan
yararlariin baskin oldugunu belirtmektedir. Yalcinkaya ve Karanci tarafindan Tiirkceye
uyarlanan dlgegin sigara igmenin olumlu yonleri alt boyutu igin Cronbach alfa katsayisi 0,74,
olumsuz yonleri alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayis1 0,81 bulunmustur (120,121). Olgek
kullanimi igin izin alind1 (Ek 9). Calismamizda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,79
bulundu. Calismamiza ait 6lgegin tiim Cronbach alfa degerleri Tablo 7’de, miidahale ve
kontrol grubunun Cronbach alfa degerleri Tablo 7a’da sunuldu.
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Tablo 7. Karar Verme Dengesi Olcegi Puan Ortalamasi ve i¢ Tutarhlik (Cronbach’ s Alpha) Degerleri (n=98)

Tk 6l¢iim Cronbach alpha 3.ay olciim  Cronbach alpha 6.ay ol¢iim  Cronbach alpha
Sigara Min-Mak (Medyan)  18-57 (36) 0,81 12-54 (31,5) 0,93 12-56 (28) 0,94
icmenin OrtESs 35,46+7,73 30,35+11,29 28,77+13,48
olumlu
yonlerini
algilama
Sigara Min-Mak (Medyan) ~ 25-59 (41) 0,73 25-53 (40) 0,51 26-51 (39) 0,41
icmenin OrtESs 41,04+6,70 40,13+5,51 38,95+4,82
olumsuz
yonlerini
algilama
Toplam algi Yararlari 25 (25,5) 0,79 22 (22,4) 0,85 27 (27,6) 0,86
algilama
Zararlan 73 (74,5) 76 (77,6) 71 (72,4)
algilama
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Tablo 7a. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimin Karar Verme Dengesi Ol¢egi I¢ Tutarlihk (Cronbach’ s Alpha) Degerleri
(Miidahale grubu=50, Kontrol grubu n=48)

Ik 6l¢iim 3.ay dl¢iim 6.ay olciim

Cronbach alpha Cronbach alpha Cronbach alpha

Sigara icmenin olumlu yénlerini Miidahale 0,734 0,930 0,958
algilama Kontrol 0,842 0,925 0,955
Sigara icmenin olumsuz yonlerini Miidahale 0,731 0,533 0,374
algilama Kontrol 0,721 0,497 0,444
Toplam algi Miidahale 0,767 0,858 0,869

Kontrol 0,806 0,814 0,841
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Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi:

1978 yilinda Dr. Karl Fagerstrom tarafindan nikotine olan bagimlilik diizeylerinin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilen test; 1992 yilinda Fagerstrom, Heatherton ve Kazlowki
tarafindan yeniden ele alinmis ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ortaya ¢cikmistir. 2004
yilinda Uysal ve ark. tarafindan Tiirk dilinde giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmistir.
Toplamda 6 sorudan olusan teste her soruya farkli puan verilmektedir. Test sonucu elde edilen
toplam puanlara gére 0-4 puan nikotin bagimlihig: disiik, 5-6 puan orta, 7-10 puan yiiksek
seklinde gruplandirilmaktadir (122,123). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlarinin
dagilimi Tablo 8’de sunuldu.

Tablo 8. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Puanlarinin Dagilimi

Ik 6l¢iim 3.ay Ol¢ciim 6.ay ol¢ciim

(n=98) (n=55)" (n=54)"

" Fagerstrom nikotin Min-Mak (Medyan) ~ 0-10(5)  0-10(49)  09(4)
bagimhlik puam ~ Ort=Ss 504£3,07 4224284  4,06:2,92
g‘_ijﬁp'fjgﬁ)g‘m"“k 43(439)  33(60,0) 30 (55,6)
FNBT diizeyis n (%) gf;ap‘;jﬁ)mhhk 19(194)  7(127) 10 (18,5)
‘((;"_‘i%e'gl}’aar%‘m“hk 36(36,7)  15(27.3) 14 (25,9)

*Toplamda (mtidahale+kontrol grubu) 3. ayda 43 hasta, 6. ayda 44 hasta sigarayi birakti. Sigara i¢gmeyi birakan
hastalara Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi yapilmadi.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) (Lisans N0:1675948377483; Seri No:N7H5-J8E5-D4G2-H5L6-W2R7) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira normal dagilim
gosteren nicel verilerin iki grup karsilasgtirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen verilerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton Exact testi ve
Fisher’s Exact test kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde normal
dagilim gosterenlerde Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilim gostermeyenlerde ise
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi.  Normal dagilim gosteren degiskenlerin

takiplerinin degerlendirilmesinde Repeated Measures test (Tekrarli Olciimlerde Varyans
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Analizi) ve ikili karsilagtirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin takiplerinin degerlendirilmesinde Friedman test ve ikili
karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Anlamlilik en
az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi (124,125).

CALISMANIN SINIRLI YONLERI

Calisma tek bir merkezde yliriitiilmistiir. Calismanin sonuglar1 tiim sigara icen AKS’lu
hastalar i¢in genelleme yapilamaz ancak konu hakkinda bir fikir saglayabilir. Calismanin 6.
aymda planlanan yiiz-ylize goriismelerde; kontrolleri olmamasi nedeniyle poliklikte
olmayacaklarin1 belirten ve sehir disinda ikamet etmeleri nedeni ile ylizylize gorlismeye
gelemeyeceklerini ifade eden hastalarin 6. ay goriismelerinin telefon ile yapilmasi ¢alismanin

siirlilig1 olabilir.

37



BULGULAR

Arastirma; Nisan 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda sigara igen akut koroner
sendromlu hastalara uygulanan motivasyonel goriisme yonteminin, sigarayl birakma, 6z-
etkililik-yeterlilik ve anksiyete diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla 98 kisi (50
miidahale 48 kontrol) ile yiiriitiildli. Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki bagliklar
halinde sunuldu.

o Kisisel ve hastaliga iliskin 6zelliklerin dagilima.

e Kontrol ve miidahale grubunun dlgeklerden (Oz -Etkililik- Yeterlik Olgegi,
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Hastane Anksiyete Olgegi, Karar Verme
Dengesi Olgegi) aldig1 puanlara gore degerlendirilmesi.

e AKS’lu sigara i¢en hastalarin 6l¢ek puanlar arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi.

KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKiN OZELLIiKLERIN DAGILIMI

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, calisma
durumu ve algilanan aylik diizeyi miidahale ve kontrol grubu olarak Tablo 9’da sunuldu.

Miidahale grubunda yas ortalamasi 52,70+£10,51 y1l olarak bulundu. Hastalarin %34’
kadin, % 64’1 ilkokul mezunu, %781 evli , %42’si iki ¢ocuk sahibi, %44’ calismakta ve
%6410 algillanan aylik diizeyini orta olarak belirtti.  Kontrol grubunda yas ortalamasi
50,98+10,96 yil olarak saptandi. Hastalarin %31,3’ i kadin, % 58,3’ i ilkokul mezunu,
%85,4°1 evli , %45,8’1 iki gocuk sahibi, %60,4’1 ¢alismakta ve %60,4’linlin algilanan aylik

diizeyi orta olarak bulundu. Miidahale ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu,
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medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumlari ve algiladiklar1 aylik diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Miidahale ve kontrol grubu

hastalar Kisisel ozellikler bakimindan benzer ozelliklere sahipti.

Tablo 9. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimn Kisisel Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=50) (n=48) Test degeri; p
n (%) n (%)
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 27-71 (54) 32-73 (48,5) t: 0,79
s Ort+Ss 52,70+10,51 50,98+10,96 ap: 0,43
Cinsivet Kadm 17 (34,0) 15 (31,3) 20,08
y Erkek 33 (66,0) 33 (68,8) bp: 0,77
Ilkokul ve alti 32 (64,0) 28 (58,3) 2: 1,07
el Ortaokul 7 (14,0) 6 (12,5) °p: 0,83
Egitim durumu %o 9 (18,0) 10 (20,8)
Universite 2 (4,0) 4 (8,3)
. Evli 39 (78,0) 41 (85,4) % 0,90
Medeni durum g ) o 11 (22,0) 7 (14,6) bp: 0,34
Yok 8 (16,0) 3(6,3) % 3,30
1 cocuk 7 (14,0) 11 (22,9) bp: 0,35
Cocuk sayisi 2 cocuk 21 (42,0) 22 (45.8)
>3 ¢ocuk 14 (28,0) 12 (25,0)
Calisiyor 22 (44,0) 29 (60,4) x2: 2,64
Caliyma durumu o) 0 vor 28 (56.0) 19 (39.6) bp: 0.10
Diisiik 18 (36,0) 15 (31,3) 24,10
Adgtanan aybk - orta 32 (64.0) 29 (60.4) %2 0,14
uzen Yiiksek 0 (0) 4 (8,3)
aStudent t Test bPearson Ki-kare Test °Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Calismaya dahil edilen hastalarin sigara kullanimi ve hastalik ile ilgili tanimlayici
Ozellikleri miidahale ve kontrol grubu olarak Tablo 10°da sunuldu.

Miidahale grubunda ilk sigara kullanim yas ortalamasi 16,62+5,08 yil sigara kullanim
stiresi ortalamas1 34,92+11.17 yil giinliik icilen sigara sayis1 adeti 26,32+18,58 sigara birakma
deneme siiresi ortalamasi 28,27+5-47,41 ay olarak bulundu. Hastalarin babalarinin %56’s1
sigara kullanmakta idi. %68,0’i hastalikla ilgili bilgi aldiklarini, %70’ i bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu belirtti. %66’s1 MI tanisi ile takip edilmekte idi. % 58’1 farkli bir kronik
hastaliga sahipti.

Kontrol grubunda ilk sigara kullanim yas ortalamasi 15,42+4,20 yil sigara kullanim
stiresi ortalamas1 33,60+11.95 il giinliik i¢ilen sigara sayisi adeti 26,35+14,03, sigara
birakma deneme siiresi ortalamasi 11,94+5-16,60 ay olarak saptandi. Hastalarin babalarinin
%66,7’s1 sigara kullanmakta idi. %60,4’ii hastalikla ilgili bilgi aldiklarini, %7,2’si bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu belirtti. %52,1°1 MI tanisi ile takip edilmekte idi. % 45,8 inin
farkl1 bir kronik hastalig1 varda.
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Gruplar arasinda hastalarin ilk sigara kullanim yaslari, sigara kullanma siireleri ve
giinde igilen sigara sayilari, sigarayr birakmayi deneme oranlari, Sigarayr birakma siireleri,
anne ve babalarinin sigara kullanma durumu, evde baska sigara kullanan birey sayilar
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda klinik tani, hastalik ile ilgili bilgi alma, hastalik ile ilgili bilgi
diizeylerinin yeterli olma, siirekli takip ve tedavi edilmesi gereken hastalik oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (p>0.05). Miidahale ve kontrol grubu

hastalar: sigara kullanim ve hastalikla ilgili 6zellikleri agisindan benzer bulundu.

Tablo 10. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimin Sigara Kullamm Ve Hastahga

fliskin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Miidahale Kontrol grubu
grubu (n=50) (n=48) Test degeri;
n (%) n (%) P
Sigara ve alkol kullanimina iliskin degerlendirmeler
—_— Min-Mak (Medyan 8-40 (15,5 8-25 (15 Z:-0,97
Tl sigara kullamm yast (1), g ey 16,62(1:5,02)3 15,42(14,)20 99: 0,34
. . il Min-Mak (Medyan 10-57 (35 13-60 (30 Z:-0,77
Sigara kullamm siiresi (yil) ., ¢, 4" 34,92i(1 1,) 17 33,60i( I 1,)95 4: 0,44
Giinde icilen sigara sayisi Min-Mak (Medyan) 2-80 (20) 5-60 (20) Z:-0,62
(adet) Ort£Ss 26,32+18,58 26,35+14,03 dp: 0,54
Sigaray1 birakmayi deneme  Evet 26 (52,0) 27 (56,3) 720,18
durumu Hayir 24 (48,0) 21 (43,8) bn: 0,67
Sigarayir birakmay1 deneme  Min-Mak (Medyan) 0-192 (9) 0-72 (6) Z:0,81
siiresi (ay) (n=53) Ort£Ss 28.27+47 41 11,9+16,60 dn: 0,42
. Evet 4(8,0 5 (10,4 2: 0,17
Anne sigara kullanim Hayir 46( (92), 0) 43( (89,)6) é(pi 0.74
. Evet 28 (56,0 32 (66,7 2: 1,17
Baba sigara kullanimi Hayir 22 E 4 4,0; 16 §33'3g )b(p: 028
Evet 27 (54,0) 27 (56,3) 220,05
Hayir 23 (46,0) 21 (43,8) bp: 0,82
Evde baska birey sigara Es 18(66,7) 16 (59,3)
kullanimi Cocuklar 4 (14,8) 5 (18,5)
Kardes 1(3,7) 2(7,4)
Es+ cocuklar 4 (14,8) 4 (14,8)
Evet 14 (28,0) 14 (29,2) 720,28
Alkol kullanimi Hayr 32 (64,0) 29 (60,4) ‘p: 0,96
Birakmus 4 (8,0) 5(10,4)
Klinik tani ve hastahga iliskin ozellikler
- Anjino pektoris 17 (34,0 23 (47,9 2: 1,96
Klinik tani Vi 33 §66,0g 25 %52,13 b: 016
Hastalik ile ilgili bilgi alma  Evet 34 (68,0) 29 (60,4) 2% 0,61
durumu Hayir 16 (32,0) 19 (39,6) bp: 0,43
Hastalik ile ilgili bilgi Evet 15 (30,0) 10 (20,8) 721,08
diizeyiniz yeterlimi Hayir 35 (70,0) 38 (79,2) bp: 0,29
Siirekli takip ve tedavi Var 29 (58,0) 22 (45,8) 721,45
edilmesi gereken hastalik Yok 21 (42,0) 26 (54,2) bp: 0,23

bPearson Ki-kare Test ~ °Fisher-Freeman-Halton Exact Test ~ Y9Mann Whitney U Test  ®Fisher’s Exact Test
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Calismaya dahil edilen hastalarin bazi tanimlayici 6zellikleri miidahale ve kontrol
grubu olarak Tablo 11’de sunuldu.

Miidahale grubunda hastalarin %50’si yasantilarinin hareketsiz oldugunu, %40°1
kontrollerini diizenli yaptirdiklarini, %50’si diyet programina uymadiklarini, %54’ bazen
egzersiz yaptigini belirtti. Hastalarin giinliik aldig1 ila¢ miktar1 4,34+2,54 olarak belirlendi.

Kontrol grubunda hastalarin %56,3’i yasantilarinin hareketsiz oldugunu, %:20,8’1
kontrollerini diizenli yaptirdiklarini, %41,7’si diyet programina uymadiklarini, %56,3’l bazen
egzersiz yaptigini belirtti. Hastalarin giinliik aldig1 ilag miktar1 4,17+3,16 olarak bulundu.

Guruplar arasinda; yasamlarinin hareketsiz olma durumu, kontrollerine diizenli gitme,
ilaclarint diizenli kullanma, giinlik aldiklar1 ilag miktarlari, diyet programlarina uyma ve
egzersiz yapma durumlari istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Miidahale ve

kontrol grubu hastalari benzer tamimlayici 6zelliklere sahipti.

Tablo 11. Miidahale ve Kontrol Grubu Hastalarimin Bazi Tammlayica Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Miidahale grubu Kontrol grubu Test
(n=50) (n=48) dederis
n ;%2 n ;%2 egeri; p
Yasaminin hareketsiz Evet 25 (50,0) 27 (56,3) 7038
olma durumu Hayir 25 (50,0) 21 (43,8) bp: 0,54
Her zaman 20 (40,0) 10 (20,8) 724,81
Kontrollerine diizenli Cogu zaman 12 (24,0) 15 (31,3) bp: 0,19
gitme durumu Bazen 5(10,0) 9(18,8)
Hicbir zaman 13 (26,0) 14 (29,2)
Her zaman 19 (38,0) 19 (39,6) 723,93
Mlaclarim diizenli Cogu zaman 18 (36,0) 11 (22,9) bp: 0,27
kullanma durumu Bazen 3(6,0) 8 (16,7)
Hi¢bir zaman 10 (20,0) 10 (20,8)
Giinliik aldigi ilag Min-Mak (Medyan)  1-13 (4) 0-20 (3) Z:0,58
miktari Ort=Ss 4,34+2,54 4,1743,16 : 0,56
Her zaman 4 (8,0) 5(10,4) 720,85
Diyet programina uyma Cogu zaman 8 (16,0) 8 (16,7) bn: 0,86
durumu Bazen 13 (26,0) 15 (31,3)
Hi¢bir zaman 25 (50,0) 20 (41,7)
Her zaman 3(6,0) 2(4,2) 721,17
Egzersiz yapma Cogu zaman 2(4,0) 4(8,3) p: 0,81
durumu Bazen 27 (54,0) 27 (56,3)
Hicbir zaman 18 (36,0) 15 (31,3)

bPearson Ki-kare Test ~ °Fisher-Freeman-Halton Exact Test ~ YMann Whitney U Test  ®Fisher’s Exact Test

KONTROL VE MUDAHALE GRUBUNUN OLCEKLERDEN ALDIGI
PUANLARA GORE DEGERLENDIRILMESI
Hastalarin gruplara gore karar verme dengesi Olcegi puanlari Tablo 12°de sunuldu.

Gruplara gore hastalarin 0.ay sigara icmenin olumlu yonlerini algilama puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,06 p>0.05). Gruplarin 3.ay ve 6. ay
sigara igmenin olumlu yonlerini algilama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi [3. ay (p=0,005; p<0.01) ve 6. ay (p=0,001; p<0.01)]. Miidahale grubunun
3.ay ve 6.ay sigaranin olumlu yonlerini algilama puanlar1 kontrol grubundan daha diisiiktii.
Miidahale grubunda 0.aya gore 3.ay (p=0,001; p<0.01), 0.aya gore 6.ay (p=0,001; p<0.01) ve
3.aya gore 6.ay (p=0,023; p<0.05) sigara igmenin olumlu yonlerini algilma puanlarindaki
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kontrol grubunda O.aya gore 3.ay (p=0,008) ve
O.aya gore 6.ay (p=0,023) sigara i¢gmenin olumlu yonlerini algilama puanlarindaki diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.05). Miidahale grubunun 0.aya gore 3. ay (p=0,049;
p<0.05), 0. aya gore-6.ay (p=0,014; p<0.05) sigaranin olumlu yonlerini algilama
puanlarindaki diisis kontrol grubundan daha yiiksek bulundu. Motivasyonel goriisme
uygulanan AKS’lu hastalarda sigaranin zararlarim algilama diizeyi kontrol grubundan
daha yiiksek bulundu.

Miidahale grubunda 0O.aya gore 6.ay sigara igmenin olumsuz yonlerini algilama
puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002; p<0.01). Kontrol grubunda
0.ay, 3.ay ve 6.ay sigara igmenin olumsuz yonlerini algilama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,59; p=0,59; p=0,76; p>0.05). Gruplara gore

hastalarin sigara igmenin yararlarini algilama puanlarina iligkin dagilim Sekil 3’de sunuldu.

Tablo 12. Gruplara Gére Karar Verme Dengesi Olcegi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Miidahale grubu (n=50) Kontrol grubu (n=48)

Ort£Ss Ort+Ss P

0.ay 34,00+6,63 36,98+8,54 40,06
3.ay 27,22+10,77 33,60+11,00 40,005**

Sigara 6.ay 24,60+12,61 33,10+13,10 %0,001**

icmenin o 0,001** 0,011*

olumlu Ort+Ss 9 Ort+Ss 9%

yonlerini (Medyan) (Medyan)

algilama 0.ay-3.ay -6,78+8,49 (-4,5)  0,001**  -3,38+7,38 (-2)  0,008** d0,049*
0.ay-6.ay -9,40+10,99 (-9,5) 0,001**  -3,88+10,91(-3) 0,023* 90,014*
3.ay-6.ay -2,62+6,65 (-3) 0,023* -0,50+6,29 (-1) 1,00 9,12
0.ay 41,4046,67 40,67+6,78 40,59
3.ay 39,84+5,75 40,44+5,30 40,59

Sigara 6.ay 38,80+4,64 39,10+5,04 °0,76

icmenin ' 0,003** 0,110

olumsuz Ort+Ss 9% Ort+Ss %

yonlerini (Medyan) (Medyan)

algilama 0.ay-3.ay -1,56+5,64 (-1) 0,17 -0,23+4,75 (-0,5) 1,00 0,27
0.ay-6.ay  -2,60£5,07 (-3) 0,002**  -1,56+5,91 (0) 0,22 40,29
3.ay-6.ay -1,04+4,34 (-2) 0,29 -1,33+4,50 (-2) 0,14 0,62

aStudent t Test ‘Repeated Measures Test (Tekrarli dlciimlerde varyans analizi) **p<0.01

dMann Whitney U Test  9Adjustment for Multiple Comparisons: Bonferroni *p<0.05
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Sigara icmenin yararlarini algilama
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Sekil 3. Gruplara gore sigara i¢cmenin yararlarim algilama puanlarindaki
degisime iliskin dagilim

Hastalarin gruplara gore oz-etkililik-yeterlik 6lgegi puanlar1 Tablo 13’de sunuldu.
0.ay, 3.ay ve 6.ay Olcek toplam puanlari ile davranisa baslama, davranisi siirdiirme, engellerle
miicadele alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Gruplarin 0. ay davranis1 tamamlama alt boyutunda istatistik olarak anlaml
farklilik saptanmaz iken, 3. ay ve 6. ay puanlart motivasyonel goriigme yapilan grubun
kontrol grubundan daha yiikksek bulundu [3. ay (p=0,027; p<0.05) ve 6. ay (p=0,020;
p<0.05)]. Gruplara gore hastalarin davranis1 tamamlama puanlarindaki degisime iliskin
dagilim sekil 4’te sunuldu.

Motivasyonel goriisme uygulanan AKS’lu hastalarda davramisi tamamlama

alan1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.
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Tablo 13. Gruplara Gére Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Miidahale grubu (n=50)

Kontrol grubu (n=48)

Ort+Ss OrtSs P
0.ay 33,64+4,34 33,44+4,32 40,82
3.ay 34,2843,37 33,85+3,54 40,54
6.ay 34,46+3,11 33,79+3,84 20,35
Davranmisa b 0086 0,327
baslama Ort+Ss % Ort+Ss 9p
(Medyan) (Medyan)
0.ay-3.ay 0,64+2,03 (0) 0,09 0,42+1,93 (0) 0,42 90,92
0.ay-6.ay 0,82+2,72 (1) 0,12 0,3542,22 (0) 0,82 90,84
3.ay-6.ay 0,18+1,59 (0) 1,00 -0,06+1,97 (0) 1,00 90,90
0.ay 28,80+4,21 27,48+4,66 40,14
3.ay 28,70+£3,49 27,56+£4,21 40,15
6.ay 28,92+3,72 27,40+4,09 20,06
Davranisi 0757 0,929
. Ort+Ss 9p Ort+Ss 9%
siirdigme (Medyan) (Medyan)
0.ay-3.ay -0,10£1,93 (0) 1,00 0,08+2,74 (0) 1,00 90,96
0.ay-6.ay 0,12+2,23 (0) 1,00 -0,08+3,0 (-0,5) 1,00 90,30
3.ay-6.ay 0,22+2,07 (0) 1,00 -0,17+2,98 (0) 1,00 90,469
0.ay 19,52+3,01 18,33+3,63 40,08
3.ay 19,94+3,08 18,35+3,85 a0,027*
6.ay 19,64+2,94 18,00+3,81 40,020*
R
tamamlama (Medyan) (Medyan)
0.ay-3.ay 0,42+2,10 (0) 0,49 0,02+2,75 (0) 1,00 0,88
0.ay-6.ay 0,12+3,03 (0) 1,00 -0,33+2,59 (0) 1,00 40,52
3.ay-6.ay -0,3042,39 (0) 1,00 -0,35+2,51(0) 1,00 40,77
0.ay 9,60+2,03 9,21+2,39 %0,38
3.ay 9,68+1,81 9,06+2,09 0,12
6.ay 9,36+1,82 9,06+2,31 °0,48
'o 0,245 0,156
Engellerle Ort+Ss % Ort+Ss o)
miicadele (Medyan) (Medyan)
0.ay-3.ay 0,08+1,44 (0) 1,00 -0,15+1,81 (0) 1,00 90,32
0.ay-6.ay -0,24+1,70 (0) 0,97 -0,15+2,01(- 1,00 0,91
0,5)
3.ay-6.ay -0,32+1,32 (0) 0,28 0,00+1,57 (0) 1,00 90,30
0.ay 91,56+10,15 88,46+12,23 0,18
3.ay 92,60+9,32 88,83+11,09 40,07
6.ay 92,38+9,61 88,25+11,82 40,06
'o 0,288 0,783
Ort+Ss % Ort+Ss o)
Toplam (Medyan) (Medyan)
0.ay-3.ay 1,04+4,20 (1) 0,26 0,38+6,09 (0) 1,00 0,74
0.ay-6.ay 0,82+5,99 (0) 1,00 -0,21+6,75 (0) 1,00 40,57
3.ay-6.ay -0,22+4,24 (0) 1,00 -0,58+6,08(- 1,00 90,65
0,5)
aStudent t Test ‘Repeated Measures Test (Tekrarli dlciimlerde varyans analizi)

dMann Whitney U Test
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Sekil 4. Gruplara gore hastalarin davranis1 tamamlama puanlarindaki degisime
iliskin dagilim

Hastalarin gruplara gore hastane anksiyete puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 14’ de
sunuldu. Gruplara gore hastalarin 0.ay, 3.ay ve 6.ay hastane anksiyete puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p=0,79; p=0,61; p=0,28; p>0.05). Motivasyonel
goriisme ve kontrol grubunun 0.ay, 3.ay ve 6.ay hastane anksiyete puanlarindaki degisim
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulundu (p=0,001; p<0.01). Miidahale grubunun
0.aya gore 3.ay (p=0,001) ve 0O.aya gore 6.ay (p=0,001), kontrol grubunun O.aya gore 3.ay
(p=0,002) ve 0O.aya gore 6.ay (p=0,004) hastane anksiyete puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli yonde azaldigi bulundu (p<0.01). Her iki gruptaki hastalarin anksiyete

diizeylerinde azalma saptandi.

Tablo 14. Gruplara Gére Hastane Anksiyete Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Miidahale grubu (n=50) Kontrol grubu (n=48) q
Ort+Ss (Medzan) Ort£Ss (Medxan) P
0.ay 6,04+4,19 (6) 6,15+3,53 (6) 0,79
3.ay 3,8243,43 (3) 4,2343,48 (4) 0,61
6.ay 3,484+3,30 (2) 4,23+3,59 (3,5) 0,28
p 0,001** 0,001**
HAD-A Ort£Ss Ort+Ss
(Medyan) P (Medyan) P
0.ay-3.ay -2,2243,78 (-2,5)  0,001** -1,924+3,79 (-1,5)  0,002** 0,45
0.ay-6.ay -2,56+4,22 (-3) 0,001**  -1,9244,34 (-2) 0,004** 0,46
3.ay-6.ay -0,34+3,37 (0) 0,56 0,00+3,89 (0) 0,71 0,10

dMann Whitney U Test ~ "Friedman Test  /Wilcoxon Signed Ranks Test  **p<0.01

Tablo 15’ de guruplara gore nikotin bagimlilik 6l¢egi puan degerlendirmesi sunuldu.

0. ayda gruplar arasi istatistiksel bir anlamlilik bulunmadi. 3 ve 6. ay goriismelerinde
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motivasyonel goriisme yapilan grubun puanlar1 kontrol grubundan daha diisiik
bulundu (3. ay p= 0,046, p <0.05, 6. ay p= 0,011, p <0.05). Olgekten alina puan azaldik¢a
bagimlikta azalmaktadir. Motivasyonel goriisme yapilan AKS’lu 50 Kkisiden 29’unun
sigara icmeyi birakirken, kontrol grubundan 48 Kkisiden 15’inin sigara i¢meyi biraktigi

belirlendi.

Tablo 15. Gruplara Gore Fagerstrom Nikotin Bagmhhk Testi Puaninin

Degerlendirilmesi
Miidahale grubu Kontrol grubu p
n Ort£Ss (Medyan) n Ort+Ss (Medyan)
0.ay 50 4,78+3,20 (4,5) 48 5,31£2,95 (5,9) 0,41
FNBT 3.ay 23 3,35€2,77 (3) 32 4,8442.76 (4,5) 0,046*
6.ay 21 2,76+2,47 (2) 33 4,884+2,92 (5) 0,011*
dMann Whitney U Test *p<0.05

Gruplara gore sigara birakma oranlar1 Tablo 16’de sunuldu. Calismamizda;
motivasyonel goriisme yapilan hastalarin sigaray1 birakma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=0,008; p<0.01). Miidahale grubundaki hastalarin sigaray:
birakma oranlari, kontrol grubundan daha yiiksek bulundu.

Motivasyonel goriisme yapilan kadin hastalarin sigarayr birakma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Motivasyonel goriisme yapilan erkek hastalarin sigarayr birakma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,026; p<0.05). Miidahale grubundaki erkek
hastalarin sigaray1 birakma oranlari, kontrol grubundan daha yiiksek bulundu. Motivasyonel
goriismenin erkek hastalar iizerinde sigarayr birakmada etkili oldugu belirlendi.

Gruplara gore hastalarin sigara birakma oranlari sekil 5’de sunuldu.

Tablo 16. Gruplara ve Cinsiyete Gore Sigara Birakma Oranlarinin Degerlendirilmesi

Miidahale grubu Kontrol grubu

Sigaray1 birakma p
durumu n (%) n (%)
ool o8 Birakti 29 (58,0) 15 (31,3) ®0,008**
oplam (N=98) 1.\ am 21 (42,0) 33 (68,8)
_ Birakti 7 (412) 2 (13.3) b0,12
Kadin (0=32)  poam 10 (58.8) 13 (86.7)
_ Birakti 22 (66,7) 13 (39,4) ®0,026*
Erkek (n=66)  poyam 11 (33.3) 20 (60.6)
bPearson Ki-kare Test ®Fisher’s Exact Test **p<0.01 *p<0.05
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Sekil 5. Gruplara gore sigara birakma oranlarinin dagilim

Cinsiyete gore dl¢ek puanlarindaki degisim Tablo 17°de degerlendirildi. Miidahale ve
kontrol grubu hastalarinin 0. aya gore 3. ay karar verme dengesi 6lgegi sigara igmenin olumlu
yonlerini algilama puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi
(p=0,003; p<0.01, p=0,008 p<0.01). Erkek hastalarin puanlarindaki azalma, kadinlardan daha
yiiksek bulundu. Erkek hastalarin kadinlara gore sigara icmenin algilanan zararlarinin
daha baskin oldugu belirlendi.

Miidahale ve kontrol grubu hastalarinda 0. ay- 3. ay, 3. ay- 6.ay, 0. ay-6ay Oz-
etkililik-yeterlik Olgegi toplam puan ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda 0. ay- 3. ay, 0. ay-6. ay toplam hastane
anksiyete olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Miidahale grubunda 3. ay-6.ay hastane anksiyete 6lgegi toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz iken (p>0.05), kontrol grubunda 3.aya goére 6.ay
toplam hastane anksiyete puanlar1 erkek hastalarda kadinlara gore daha diisik bulundu
(p=0,023 p<0.05). Kontrol grubunda erkek hastalarin anksiyete diizeyinin kadin
hastalardan daha diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo 17. Cinsiyete Gore Ol¢ek Puanlarindaki Degisimlerin Degerlendirilmesi

CINSIYET
Miidahale grubu (n=50) Kontrol grubu (n=48)
Kadin (n=17) Erkek (n=33) 4o Kadin (n=15) Erkek (n=33) 9o
Ort+Ss (Medxan) Ort+Ss (Medxan) Ort+Ss (Medxan) Ort+Ss sMedzanz
Karar Verme Dengesi Olcegi
Sigara igmenin olumlu yénlerini 0.ay-3.ay -1,94+6,59 (-1) -9,27+8,36 (-10)  0,003** 0,27+3,37 (0) -5,0348,12 (-3)  0,008**
ol 0ay-6.ay  -5,59+10,00 (-7) -11,36+11,10 (-11) 0,07 0,13+6,78 (-2) -5,70+11,99 (-7) 0,08
algriama 3ay-6.ay  -3,65+7,76 (-1) -2,09+6,06 (-4) 0,77 -0,1345,14 (-2)  -0,67+6,82 (-1) 0,97
Sigara icmenin 0.ay-3ay  -1,82+3,70 (-1) -1,42+6,46 (-1) 0,98 -0,67+4,39 (-1) -0,03+4,96 (0) 0,69
olumsuz vénlerini aletlama 0.ay-6.ay -3,41+4,85 (-3) -2,18+5,20 (-3) 0,49 -1,00+5,30 (0) -1,82+6,22 (-1) 0,82
y g 3ay-6.ay  -1,59+3,84 (-2) -0,76+4,61 (-1) 0,29 -0,33+5,16 (-2) -1,79+4,17 (-3) 0,47
Oz-Etkililik -Yeterlik Olgegi
0.ay-3.ay 0,35+1,17 (0) 0,79+2,36 (0) 0,94 -0,40+1,99 (0) 0,79+1,82 (1) 0,10
Davramsa baslama 0.ay-6.ay 0,71+1,90 (1) 0,88+3,09 (0) 0,80 -0,6042,56 (0) 0,79+1,93 (1) 0,09
3.ay-6.ay 0,35+1,22 (0) 0,09+1,76 (0) 0,35 -0,20+2,78 (0) 0,00+1,52 (0) 0,71
0.ay-3.ay 0,41+1,62 (0) -0,36+2,04 (0) 0,25 -0,27+3,22 (-1) 0,24+2.,53 (0) 0,13
Davramsi siirdiirme 0.ay-6.ay 0,71+1,96 (0) -0,18+2,32 (0) 0,24 -0,7342,52 (0) 0,21£3,19 (-1) 0,66
3.ay-6.ay 0,29+1,83 (0) 0,18+2,21 (0) 0,68 -0,47+3,93 (0) -0,03+2,51 (0) 0,96
0.ay-3.ay 0,00+2,50 (0) 0,64+1,87 (0) 0,36 -0,60+3,56 (0) 0,302,30 (0) 0,73
Davranisi tamamlama 0.ay-6.ay 0,2443,61 (0) 0,06+2,75 (0) 0,90 -0,60+2,50 (0) -0,21+2,65 (0) 0,80
3.ay-6.ay 0,24+2,08 (0) -0,58+2,53 (-1) 0,26 0,00+3,30 (0) -0,5242,11 (-1) 0,30
0.ay-3.ay 0,06:+1,25 (0) 0,09+1,55 (0) 0,88 -0,53+1,73 (-1) 0,03+1,85 (0) 0,38
Engellerle miicadele 0.ay-6.ay -0,24+1,56 (0) -0,24+1,79 (0) 0,83 -0,40+1,45 (-1) -0,03+2,23 (0) 0,95
3.ay-6.ay -0,29+0,99 (0) -0,33+1,47 (0) 0,87 0,13+1,64 (0) -0,06+1,56 (0) 0,65
0.ay-3.ay 0,82+4,91 (2) 1,15+3,87 (1) 0,93 -1,8+7,92 (-1) 1,36+4,89 (1) 0,07
Toplam 0.ay-6.ay 1,41+6,78 (0) 0,5245,63 (0) 0,61 -2,3346,82 (0) 0,76+6,59 (0) 0,25
3.ay-6.ay 0,59+4,29 (1) -0,64+4,22 (-1) 0,37 -0,5348,98 (1) -0,614+4,36 (-1) 0,77
Hastane Anksiyete Olgegi
0.ay-3.ay  -1,94+3,36 (-3) -2,36+4,02 (-2) 0,73 -2,07+3,39 (-1) -1,85+4,01 (-2) 0,93
Toplam 0.ay-6.ay  -2,47+3,81(-2) -2,61+4,47 (-3) 0,96 -0,20+4,00 (-1) -2,70+4,31 (-2) 0,08
3.ay-6.ay -0,5343,73 (1) -0,24+3,23 (0) 0,98 1,87+4,26 (1) -0,85£3,46 (-1)  0,023*

dMann Whitney U Test **p<0.01
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Tablo 18’ de cinsiyete gore gruplarin dlgek puanlarindaki degisim degerlendirildi.
Kadin hastalarda gruplar aras1 0.aya gore 3.ay, 0.aya gore 6.ay ve 3.aya gore 6.ay karar verme
dengesi 6lcegi, 6z-etkililik-yeterlik 6l¢egi ve hastane anksiyete 6l¢egi puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Erkek hastalarda; karar verme dengesi Olgegi, sigara igmenin olumlu yonlerini
algilama alt boyutunda 0. aya gore 3 ay ve 0. aya gore 6. ay motivasyonel goriisme yapilan
erkek grubun puanlarindaki diisiis, kontrol gurubundan daha yiiksek bulundu. (p=0,042
p<0.05, p=0,045 p<0.05). Motivasyonel goriisme uygulanan AKS’ lu erkek hastalarin
sigaramin zararlarm algilamalarimin arttigi belirlendi. Erkek hastalarda gruplar arasi 0.
aya gore 3.ay, O.aya gore 6.ay ve 3.aya gore 6.ay Oz-etkililik-yeterlik 6l¢egi ve hastane

anksiyete Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 18. Cinsiyete Gére Gruplarin Olcek Puanlarindaki Degisimlerinin Degerlendirilmesi

CINSIYET
Kadin (n=32) Erkek (n=66)
Miidahale grubu Kontrol grubu d Miidahale grubu Kontrol grubu d
(n=17) (n=15) (n=33) (n=33) P
Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan Ort£Ss (Medyan)

Karar Verme Dengesi Olcegi
Sigara icmenin olumlu yénlerini 0.ay-3.ay -1,9446,59 (-1) 0,27+3,37 (0) 0,45 -9,27+8,36 (-10) -5,0348,12 (-3) 0,042*
alglama 0.ay-6.ay -5,594+10,00 (-7) 0,13+6,78 (-2) 0,15 -11,36+11,10 (-11) -5,70+11,99 (-7) 0,045*

3.ay-6.ay -3,65+7,76 (-1) -0,13+5,14 (-2) 0,34 -2,09+6,06 (-4) -0,67+6,82 (-1) 0,29
Sigara igmenin olumsuz yénlerini 0.ay-3.ay -1,82+3,70 (-1) -0,67+4,39 (-1) 0,75 -1,4246,46 (-1) -0,03+4,96 (0) 0,30
alglama 0.ay-6.ay -3,4144,85 (-3) -1,0045,30 (0) 0,20 -2,1845,20 (-3) -1,8246,22 (-1) 0,71

3.ay-6.ay -1,59+3,84 (-2) -0,33+5,16 (-2) 0,58 -0,76+4,61 (-1) -1,79+4,17 (-3) 0,27
Oz-Etkililik -Yeterlik Olcegi

0.ay-3.ay 0,35+1,17 (0) -0,40+1,99 (0) 0,23 0,79£2,36 (0) 0,79£1,82 (1) 0,64
Davramsa baslama 0.ay-6.ay 0,71+1,90 (1) -0,60+2,56 (0) 0,15 0,88+3,09 (0) 0,79+1,93 (1) 0,56

3.ay-6.ay 0,35+1,22 (0) -0,2042,78 (0) 0,45 0,09+1,76 (0) 0,00+1,52 (0) 0,65

0.ay-3.ay 0,41+1,62 (0) -0,27+3,22 (-1) 0,12 -0,36+2,04 (0) 0,24+2,53 (0) 0,27
Davramsi siirdiirme 0.ay-6.ay 0,71+1,96 (0) -0,73+£2,52 (0) 0,12 -0,18+2,32 (0) 0,21£3,19 (-1) 0,92

3.ay-6.ay 0,29+1,83 (0) -0,47+3,93 (0) 0,55 0,18+2,21 (0) -0,03+2,51 (0) 0,67

0.ay-3.ay 0,00£2,50 (0) -0,60+3,56 (0) 0,91 0,64+1,87 (0) 0,30+2,30 (0) 0,74
Davramsi tamamlama 0.ay-6.ay 0,24+3,61 (0) -0,60+2,50 (0) 0,58 0,06+2,75 (0) -0,21£2,65 (0) 0,66

3.ay-6.ay 0,24+2,08 (0) 0,00+3,30 (0) 0,65 -0,58+2,53 (-1) -0,52+2,11 (-1) 0,93

0.ay-3.ay 0,06£1,25 (0) -0,53+1,73 (-1) 0,18 0,09£1,55 (0) 0,03£1,85 (0) 0,74
Engellerle miicadele 0.ay-6.ay -0,24+1,56 (0) -0,40+1,45 (-1) 0,75 -0,24+1,79 (0) -0,03+£2,23 (0) 0,91

3.ay-6.ay -0,2940,99 (0) 0,13+1,64 (0) 0,34 -0,33+1,47 (0) -0,06+1,56 (0) 0,50

0.ay-3.ay 0,82+4,91 (2) -1,8+7,92 (-1) 0,27 1,15+3,87 (1) 1,36+4,89 (1) 0,65
Toplam 0.ay-6.ay 1,41+6,78 (0) -2,33+6,82 (0) 0,20 0,52+5,63 (0) 0,76+6,59 (0) 0,80

3.ay-6.ay 0,59+4,29 (1) -0,5348,98 (1) 0,61 -0,64+4,22 (-1) -0,61+4,36 (-1) 0,90
Hastane Anksiyete Olgegi

0.ay-3.ay -1,9443,36 (-3) -2,07+3,39 (-1) 0,88 -2,364+4,02 (-2) -1,854+4,01 (-2) 0,46
Toplam 0.ay-6.ay -2,4743,81 (-2) -0,20+4,00 (-1) 0,20 -2,61+4,47 (-3) -2,70+4,31 (-2) 0,96

3.ay-6.ay -0,5343,73 (1) 1,87+4,26 (1) 0,19 -0,24+3,23 (0) -0,85+3,46 (-1) 0,40

dMann Whitney U Test

*p<0.05
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Yas ile 6lgek puanlart arasindaki iliski Tablo 19” da sunuldu. Miidahale grubunda yas
ile 3. aya gore 6. ay karar verme dengesi 6l¢egi sigara igmenin olumsuz yonlerini algilama alt
boyutu arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r: 0,42; p=0,003;
p<0.01). Motivasyonel goriisme uygulanan grupta yas arttik¢a sigaranin zararlarim
algilama diizeyinin arttig1 belirlendi. Miidahale grubunda yas ile 6z-etkililik-yeterlik dlgegi
toplam puan ve alt boyut puanlarinda ve hastane anksiyete toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda yas ile karar verme dengesi sigara i¢cmenin olumlu ve olumsuz
yonlerini algilama puanlart ve 6z-etkililik-yeterlik 6lgegi toplam puani ile alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Hastalarin 3.aya gore 6.ay
hastane anksiyete puanlarindaki degisim ile yaslar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak
anlaml1 iligski bulundu (r: -0,31; p=0,032; p<0.05). Kontrol grubu hastalarinda yas arttik¢ca

hastane anksiyete diizeylerinin azaldigi belirlendi.

Tablo 19. Yas Ile Ol¢ek Puanlarindaki Degisimlerin Iliskisi

Yas (yil)
Miidahale grubu (n=50) Kontrol grubu (n=48)
r P r P
Karar Verme Dengesi Olcegi
Sigara icmenin olumlu yonlerini 0.ay-3.ay -0,08 0,56 -0,16 0,26
ol 0.ay-6.ay 0,01 0,94 -0,13 0,37
algriama 3.ay-6.ay 0,02 0,88 -0,09 0,53
Sigara icmenin olumsuz yonlerini 0.2y-3.2y 0,21 0,12 0,10 0,52
lelama 0.ay-6.ay 0,19 0,19 0,20 0,16
algra 3.ay-6.ay 0,42 0,003** 0,17 0,26
Oz-Etkililik -Yeterlik Olcegi
0.ay-3.ay 0,00 0,96 0,06 0,66
Davramsa baslama 0.ay-6.ay 0,09 0,54 0,01 0,95
3.ay-6.ay 0,07 0,63 -0,10 0,50
0.ay-3.ay -0,07 0,62 -0,00 0,99
Davramsi siirdiirme 0.ay-6.ay -0,01 0,94 -0,06 0,70
3.ay-6.ay 0,01 0,94 -0,07 0,64
0.ay-3.ay 0,06 0,67 0,16 0,29
Davranisi tamamlama 0.ay-6.ay -0,09 0,55 0,14 0,35
3.ay-6.ay -0,05 0,71 -0,03 0,83
0.ay-3.ay -0,10 0,47 0,12 0,42
Engellerle miicadele 0.ay-6.ay -0,02 0,87 -0,05 0,75
3.ay-6.ay 0,09 0,54 -0,16 0,29
0.ay-3.ay 0,00 0,99 0,06 0,68
Toplam 0.ay-6.ay 0,04 0,80 0,00 0,98
3.ay-6.ay 0,01 0,97 -0,10 0,52
Hastane Anksiyete Olcegi
Toplam 0.ay-3.ay 0,11 0,43 0,08 0,58
0.ay-6.ay -0,00 0,98 -0,15 0,31
3.ay-6.ay -0,17 0,23 -0,31 0,032*
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 20°de egitim durumlarina gore gruplarin 6lgek puanlarindaki degisim sunuldu.
Miidahale grubunda ortaokul ve alti1 mezun hastalarda, karar verme dengesi Olgegi sigara
igmenin olumlu yonlerini algilama puanlarinda 0, aya gore 3. ay, 0. aya gore 6. ay degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,020; p<0.05, p=0,024; p<0.05). Miidahale grubunda
sigara igmenin olumlu yonlerini algilama puanlarindaki diisiis, kontrol grubundan daha
yiiksekti. Miidahale grubundaki ortaokul ve alti mezun hastalarin kontrol grubuna gore
sigaranin zararlarim daha fazla algiladig1 bulundu.

Kontrol grubunda karar verme dengesi Ol¢egi sigara icmenin olumlu yonlerini ve
olumsuz yonlerini algilama alt boyutlarinda egitim durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubunda 6z-etkililik- yeterlik ve hastane anksiyete 6lgegi toplam
puan ve alt boyutlarinda egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 20. Egitim Durumlarina Gére Gruplarin Olcek Puanlarindaki Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Egitim durumu

Ortaokul ve alt1 (n=63)

Lise ve iizeri (n=25)

Miidahale grubu Kontrol grubu d Miidahale grubu Kontrol grubu d
(n=39) (n=34) P (n=11) (n=14) P
Ort+Ss (Medzan) Ort+Ss (Medxan) Ort+Ss (Medxan) Ort+Ss (Medxan)
Karar Verme Dengesi Olcegi
Sigara icmenin olumlu yénlerini 0.ay-3.ay -6,67+7,93 (-5) -2,8547,14 (-2) 0,020* -7,18+10,69 (-1) -4,6448,06 (-3,5) 0,70
alglama 0.ay-6.ay -9,33+10,18 (-9) -3,68+11,45 (-2,5)  0,024* -9,64+14,04 (-14) -4,36+9,86 (-6,5) 0,20
3.ay-6.ay -2,6746,40 (-3) -0,82+6,34 (-1) 0,22 -2,45+7,80 (-3) 0,29+6,33 (-2) 0,35
Sigara icmenin olumsuz yénlerini 0.ay-3.ay -1,44+45,87 (-1) -0,59+4,40 (-0,5) 0,46 -2,00+4,92 (-1) 0,64+5,60 (-0,5) 0,41
alglama 0.ay-6.ay -2,36+5,22 (-3) -1,59+6,22 (0) 0,48 -3,454+4,61 (-3) -1,50+5,29 (-0,5) 0,30
3.ay-6.ay -0,92+4,27 (-2) -1,00+4,79 (-2) 0,84 -1,45+4,78 (-2) -2,14+3,76 (-3) 0,62
Oz-Etkililik -Yeterlik Olcegi
0.ay-3.ay 0,59+1,96 (0) 0,47+2,05 (1) 0,86 0,82+2,36 (0) 0,29+1,68 (0) 0,59
Davramsa baslama 0.ay-6.ay 0,85+2,72 (1) 0,3542,00 (0) 0,66 0,73+2,87 (0) 0,36+2,76 (0,5) 0,74
3.ay-6.ay 0,26+1,73 (0) -0,12+1,85 (0) 0,49 -0,09+0,94 (0) 0,07£2,3 (0,5) 0,29
0.ay-3.ay -0,08+2,09 (0) -0,15+2,72 (0) 0,84 -0,18+1,25 (0) 0,64+2,79 (0) 0,73
Davramsi siirdiirme 0.ay-6.ay -0,03+£2,32 (0) -0,09+2,45 (0) 0,71 0,64+1,86 (0) -0,074+4,16 (-1) 0,17
3.ay-6.ay 0,05+2,18 (0) 0,06+2,44 (0) 0,88 0,82+1,6 (0) -0,71+4,08 (-0,5) 0,28
0.ay-3.ay 0,54+2,10 (0) -0,15+3,01 (0,5) 0,70 ,00£2,14 (-1) 0,43£2,03 (0) 0,49
Davranis1 tamamlama 0.ay-6.ay 0,23+3,06 (0) -0,53+2,33 (0) 0,29 -0,27+3,07 (0) 0,14+3,18 (1) 0,74
3.ay-6.ay -0,314+2,31 (0) -0,38+2,52 (0) 0,69 -0,27+2,80 (-1) -0,2942,58 (0) 0,93
0.ay-3.ay 0,18+1,54 (0) -0,15+1,88 (-1) 0,16 -0,27+1,01 (0) -0,14+1,70 (0) 0,59
Engellerle miicadele 0.ay-6.ay -0,23+1,78 (0) -0,41+1,86 (-1) 0,54 -0,27+1,42 (0) 0,50+2,28 (0) 0,57
3.ay-6.ay -0,41£1,41 (-1) -0,26+1,40 (0) 0,49 0,00+0,89 (0) 0,64+1,82 (0,5) 0,46
0.ay-3.ay 1,23+4,38 (1) 0,03+6,58 (0,5) 0,58 0,36+3,61 (-1) 1,2144,84 (-0,5) 0,56
Toplam 0.ay-6.ay 0,82+5,87 (0) -0,68+5,62 (0) 0,41 0,82+6,71 (1) 0,93+9,08 (1) 0,78
3.ay-6.ay -0,4144,09 (0) -0,71+5,71 (-1) 0,44 0,45+4,89 (-1) -0,29+7,12 (0) 0,78
Hastane Anksiyete Olgegi
0.ay-3.ay -2,0+3,63 (-2) -1,88+4,17 (-1,5) 0,57 -2,64+4.43 (-3) -2,00+2,8 (-1,5) 0,60
Toplam 0.ay-6.ay -2,74+4,37 (-3) -2,06+4,36 (-2,5) 0,61 -1,91+3,75 (-2) -1,57+4,43 (-1,5) 0,68
3.ay-6.ay -0,6443,53 (0) -0,18+4,10 (0) 0,69 0,73+2,61 (1) 0,43+3,44 (0) 0,21
dMann Whitney U Test *p<0.05
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Tablo 21°de klinik taniya gore guruplarin 6lgek puanlarindaki degisim incelendiginde;
miidahale ve kontrol grubunda karar verme dengesi dl¢egi ve hastane anksiyete 6lgegi toplam
puan ve alt boyutlarinda klinik taniya gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

MI tanis1 alan hastalarda oz-etkililik-yeterlik 6lcegi 0. aya gore 6. ay davranisi
stirdiirme alt boyutunda miidahale grubunun puanlarinda artig goriiliirken, kontrol grubunda
ise diistis gbézlendi (p=0,031; p<0.05). MI tanisi alan hastalarin davranisi siirdiirme alam

kontrol grubundaki MI’Ii hastalara gore daha yiiksek bulundu.
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Tablo 21. Klinik Taniya Gére Gruplarin Olcek Puanlarindaki Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Klinik tam
Anjino pectoris (n=40) MI (n=58)
Miidahale grubu Kontrol grubu d Miidahale grubu Kontrol grubu d
(n=17) (n=23) P (n=33) (n=25) P
Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan)

Karar Verme Dengesi Olcegi
Sigara icmenin olumlu yénlerini 0.ay-3.ay -4,06+8,61 (-1) -1,26+5,93 (-1) 0,48 -8,18+8,21 (-6) -5,3248,13 (-2) 0,11
alglama 0.ay-6.ay -7,82+11,13 (-8) -1,74+9,38 (-1) 0,10 -10,21£11,00 (-10) -5,84+12,01 (-4) 0,14

3.ay-6.ay -3,76+6,38 (-5) -0,48+5,45 (-2) 0,08 -2,03+6,80 (-3) -0,52+7,09 (-1) 0,45
Sicara i in ol 0.ay-3.ay -1,65+4,95 (-1) -0,26+4,91 (0) 0,43 -1,52+6,03 (-1) -0,20+4,70 (-1) 0,43

igara iemenin ofumsuz 0.ay-6.ay -3,53+4,36 (-3) -0,83£5,96 (0) 0,07 -2,1245,40 (-3) 2,2445,90 (-2) 0,70

yonlerini algilama 3.ay-6.ay -1.88+4.95 (-2) 057471 (1) 040  -0.61+4.01 (-2) 2.04+4.28 (-3) 013
Oz-Etkililik -Yeterlik Olcegi

0.ay-3.ay 0,53+0,94 (0) 0,26+2,18 (1) 0,97 0,7+2,42 (0) 0,56+1,71 (0) 0,85
Davramsa baslama 0.ay-6.ay 1,1842,13 (1) 0,13+2,38 (0) 0,39 0,64+3,00 (0) 0,56+2,08 (0) 0,65

3.ay-6.ay 0,65+1,66 (1) -0,13+2,30 (0) 0,23 -0,06+1,52 (0) 0,00+1,66 (0) 0,40

0.ay-3.ay -0,18+1,67 (0) 0,43+3,24 (0) 0,40 -0,06+2,08 (0) -0,24+2,18 (0) 0,44
Davranisi siirdiirme 0.ay-6.ay -0,12+1,83 (0) 0,57+3,30 (1) 0,33 0,24+2,42 (0) -0,6842,63 (-1) 0,031*

3.ay-6.ay 0,06+1,85 (0) 0,13+3,67 (0) 0,32 0,30+2,2 (0) -0,44+2.22 (-1) 0,06

0.ay-3.ay -0,06+2,59 (0) -0,39+3,10 (0) 0,99 0,67+1,8 (0) 0,40+2,38 (1) 0,93
Davramsi tamamlama 0.ay-6.ay -0,24+3,67 (0) -0,39+2,73 (0) 0,93 0,30+2,70 (0) -0,28+2,51 (0) 0,61

3.ay-6.ay -0,18+2,35 (0) 0,00+3,09 (0) 0,89 -0,36+2,45 (-1) -0,68+1,84 (0) 0,72

0.ay-3.ay 0,18+1,70 (0) 20,35¢1,77 (-1) 0,39 0,03+1,31 (0) 0,041,386 (0) 0,55
Engellerle miicadele 0.ay-6.ay -0,18+1,81 (0) -0,48+1,75 (-1) 0,37 -0,27+1,66 (0) 0,16+2,21 (0) 0,46

3.ay-6.ay -0,35+0,7 (0) -0,13+1,60 (0) 0,60 -0,30+1,55 (0) 0,12:1,56 (0) 0,34

0.ay-3.ay 0,47+4,89 (-1) -0,04+7,13 (0) 0,74 1,33+3,85 (1) 0,76+5,08 (0) 0,43
Toplam 0.ay-6.ay 0,65+6,70 (0) -0,17+£7,52 (0) 0,85 0,91+5,70 (0) -0,24+6,11 (0) 0,49

3.ay-6.ay 0,18+4,33 (0) -0,13+7,65(-1) 0,85 -0,42+4.24 (0) -1,00+4,27 (0) 0,61
Hastane Anksiyete Olgegi

0.ay-3.ay -0,94+3,67 (-1) -1,70+3,97 (-1) 0,68 -2,88+3,72 (-3) -2,1243,69 (-2) 0,26
Toplam 0.ay-6.ay -2,29+4,00 (-2) -1,57+4,64 (-2) 0,77 -2,70+4,38 (-3) -2,24+4,11 (-2) 0,56

3.ay-6.ay -1,35+3,79 (0) 0,13+3,83 (0) 0,71 0,18+3,07 (0) -0,12+4,02 (0) 0,91
dMann Whitney U Test *p<0.05
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Tablo 22’da algilan aylik diizeyine gore gruplarin O6l¢ek puanlarindaki degisim
incelendi. Aylik gelir diizeyini orta/ yiiksek olan tanimlayan hastalarda 0. aya gore 3. ay ve 0.
aya gore 6. ay karar verme dengesi 0lgegi sigaranin olumlu yonlerini algilama puanlarindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,042; p<0.05, p=0,037; p<0.05). Miidahale
grubunda sigaranin olumlu yonlerini algilama puanlarindaki diisiis, kontrol grubundan
daha yiiksekti. Miidahale grubunda sigaramin zararlarim algillamanin Kkontrol
grubundan daha baskin oldugu belirlendi. Ayn1 grupta 0.aya gore 6.ay sigara igmenin
olumsuz yonlerini algilama puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(p=0,030; p<0.05). Miidahale grubunda O.aya gore 6.ay sigara igmenin olumsuz yonlerini
algilama puanlarindaki azalmanin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlendi. Aylik
gelirini orta/yiiksek olarak tanimlayan hastalarin miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 6z-
etkililik-yeterlik 6lgegi, hastane anksiyete Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05).

Aylik gelirini diisiik olarak tanimlayan miidahale ve kontrol grubu hastalarinin karar
verme dengesi Ol¢egi sigaranin olumlu yonlerini ve olumsuz ydnlerini algilama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi (p>0.05). Oz-etkililik- yeterlik dlgegi 3. aya
gore 6.ay davranist slirdliirme alt boyut puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p=0,012; p<0.05). Miidahale grubunun 3.aya goére 6.ay davranigi siirdiirme
puanlarinda artig, kontrol grubunda ise diisiis izlendi. Aylik gelir diizeyini diisiik olarak
tanimlayan miidahale grubu hastalarinda davranisi siirdiirme diizeyi kontrol grubundan daha
yiiksek bulundu. Hastalarin 0.aya gore 3.ay toplam hastane anksiyete puanlarindaki degisim,
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p=0,015; p<0.05). Miidahale grubundaki
hastalarin 0.aya gore 3.ay toplam hastane anksiyete puanlarindaki diistis, kontrol grubundan
daha yiiksek bulundu. Ayhk gelirini diisiik olarak tanimlayan miidahale grubundaki

hastalarin anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo 22. Algilanan Ayhk Diizeyine Gére Gruplarin Olcek Puanlarindaki Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Karar Verme Dengesi Olcegi

Algilanan ayhk diizeyi

Diisiik (n=33)

Orta/ yiiksek (n=65)

Miidahale grubu (n=18)

Kontrol grubu (n=15)

‘p

Miidahale grubu (n=32)

Kontrol grubu (n=33)

’p

Ort+Ss (Medyan)

Ort+Ss (Medyan)

Ort+Ss (Medyan)

Ort£Ss (Medyan)

-5,17+8,69 (-3)
-8,17+12,39 (-8)
-3,00+6,47 (-4)

-2,87+7,55 (-2)
-1,93+11,73 (-1)
0,93+6,22 (2)

0,47
0,16
0,11

-7,69+8,38 (-5,5)
-10,09+10,26 (-11)

-2,4146,84 (-3)

3,6127,41 (-2)
-4,76+10,59 (-3)
-1,1546,31 (-1)

0,042*
0,037*
0,49

-1,06+5,00 (-1)
-1,835,17 (-3)
-0,78+5,02 (-2)

2,8+4,30 (-4)
-4,47£5,19 (-7)
-1,67£3,52 (-2)

0,22
0,13
0,77

-1,84+6,02 (-1)
-3,03+5,04 (-3)

-1,1943,99 (-1,5)

0,94+4,53 (0)
-0,24+5,8 (0)
-1,18+4,93 (-2)

0,05
0,030*
0,73

0,502,07 (0)
0,5622,38 (1)
0,0621,11 (0)

1,20£1,15 (1)
1,20£1,32 (2)
0,001,07 (0)

0,07
0,25
0,81

0,72+2,04 (0)
0,97+2,92 (0)
0,25+1,81 (0)

0,062,12 (0)
-0,03+2,44 (0)
-0,09+2,28 (0)

0,20
0,32
0,97

0,22+1,4 (0)
0,94+1,89 (0)
0,721,36 (0,5)

0,80+2,65 (0)
0,07+2,12 (0)
-0,73+1,94 (0)

0,77
0,22
0,012*

20,28+2,17 (0)
-0,34+2,29 (0)
-0,06+2,35 (0)

-0,24+2.75 (0)
-0,15+3,36 (-1)
0,09+3,35 (0)

0,93
0,76
0,52

-0,11%1,97 (0)
-0,28+3,03 (0)
-0,17+1,98 (-0,5)

0,3342,41 (0)
0,07+1,79 (0)
-0,27+1,49 (0)

0,55
0,74
0,77

0,72+2,14 (0,5)
0,34+3,06 (0,5)
-0,38+2,62 (0)

-0,12+2,91 (0)
-0,52+2,88 (0)
-0,39+2,88 (0)

0,45
0,32
0,84

-0,06£1,55 (0)
-0,56+1,69 (-1)
-0,50+1,1 (-1)

-0,27+1,91 (-1)
-0,53+1,92 (-1)
-0,270,96 (0)

0,46
0,73
0,46

0,1621,39 (0)
-0,06+1,70 (0)
-0,22+1,43 (0)

-0,09+1,79 (0)
0,03+2,05 (0)
0,12+1,78 (0)

0,43
0,99
0,43

0,564,15 (0,5)
0,6745,46 (0)
0,1142,49 (-0,5)

2,07%5,12 (2)
0,80+4,35 (0)
-1,2743,06 (-1)

0,39
0,96
0,18

1,31+4,28 (1)
0,91%6,36 (0,5)
-0,414,99 (0)

-0,39+6,41 (0)
-0,67£7,61 (0)
-0,27+7,06 (0)

0,36
0,48
0,823

-2,83+3,26 (-3)
-2,8343,67 (-3)
0,00+3,29 (0,5)

-0,47+2,29 (0)
-2,2743,03 (-2)
-1,80+2,96 (-1)

0,015*
0,55
0,15

-1,88+4,05 (-2)
-2,4144,55 (-2,5)
-0,53+3,45 (0)

2,58+4,17 (-2)
-1,76+4,85 (-2)
0,82:4,03 (0)

0,61
0,59
0,32

Sigara icmenin olumlu yonlerini 8'3_2'3
algillama 3.ay-6.ay
. . . . - 0.ay-3.ay
Sigara icmenin olumsuz yonlerini
lolama 0.ay-6.ay
ae 3.ay-6.ay
Oz-Etkililik - Yeterlik Olgegi
0.ay-3.ay
Davramsa baslama 0.ay-6.ay
3.ay-6.ay
0.ay-3.ay
Davramsi siirdiirme 0.ay-6.ay
3.ay-6.ay
0.ay-3.ay
Davrams1 tamamlama 0.ay-6.ay
3.ay-6.ay
0.ay-3.ay
Engellerle miicadele 0.ay-6.ay
3.ay-6.ay
0.ay-3.ay
Toplam 0.ay-6.ay
3.ay-6.ay
Hastane Anksiyete Olgegi
0.ay-3.ay
Toplam 0.ay-6.ay
3.ay-6.ay
dMann Whitney U Test *p<0.05
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Tablo 23’de ilk sigara kullanim yas1 ile 6lgek puanlari arasindaki iliski incelendi.
Miidahale grubunda karar verme dengesi 6l¢egi ve hastane anksiyete 6lgegi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi1 (p>0.05). Oz-etkililik-yeterlik dl¢eginde hastalarin 0. aya
gore 6. aya toplam puanlarindaki degisim ile ilk sigara kullanim yaslar1 arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (r: 0,29; p=0,041; p<0.05). Miidahale grubundaki
hastalarin ilk sigara kullamim yas1 arttikca o6z-etkililik-yeterlik diizeyleri de artti.

Kontrol grubunda; hastalarin 3.aya gére 6.ay sigara igmenin olumlu yonlerini
algilama puanlarindaki degisim ile ilk sigara kullanim yaslar1 arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r: 0,34; p=0,017; p<0.05). Kontrol grubunda ilk
sigara kullanim yas1 arttik¢a, sigara icmenin olumlu yonlerini algilama diizeyinin arttigi
belirlendi. Oz-etkililik-yeterlik dlcegi ve hastane anksiyete dlcegi ile ilk sigara kulanim yast

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 23. Ik Sigara Kullanim Yas1 Ile Olgcek Puanlarindaki Degisimlerin Iliskisi

ilk sigara kullanim yasi (y1l)

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=50) (n=48)
I p I p
Karar Verme Dengesi Olcegi
Sigara icmenin olumlu yonlerini 0.ay-3.ay 0,15 0,31 -0,08 0,60
algilama 0.ay-6.ay -0,25 0,08 0,19 0,19
3.ay-6.ay -0,21 0,14 0,34 0,017*
Sigara icmenin olumsuz yonlerini 0.ay-3.ay 0,04 0,80 0,03 0,85
algilama 0.ay-6.ay 0,09 0,52 0,16 0,27
3.ay-6.ay 0,09 0,52 0,25 0,09
Oz-Etkililik -Yeterlik Olcegi
0.ay-3.ay 0,17 0,24 0,10 0,51
Davranmisa baslama 0.ay-6.ay 0,26 0,07 -0,02 0,91
3.ay-6.ay 0,26 0,07 -0,11 0,48
0.ay-3.ay 0,06 0,66 0,14 0,36
Davranisi siirdiirme 0.ay-6.ay 0,04 0,79 0,15 0,30
3.ay-6.ay -0,10 0,97 0,10 0,50
0.ay-3.ay 0,13 0,38 0,24 0,11
Davranisi tamamlama 0.ay-6.ay 0,21 0,15 0,13 0,37
3.ay-6.ay 0,15 0,31 -0,16 0,27
0.ay-3.ay 0,15 0,30 0,01 0,93
Engellerle miicadele 0.ay-6.ay 0,21 0,14 0,13 0,38
3.ay-6.ay 0,11 0,45 0,17 0,26
0.ay-3.ay 0,18 0,21 0,16 0,27
Toplam 0.ay-6.ay 0,29 0,041* 0,21 0,16
3.ay-6.ay 0,19 0,19 -0,01 0,94
Hastane Anksiyete Olgegi
Toplam 0.ay-3.ay -0,06 0,68 -0,18 0,23
0.ay-6.ay -0,08 0,59 0,14 0,36
3.ay-6.ay 0,04 0,77 0,25 0,09

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0.05
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Tablo 24’de sigara kullanim siiresi ile 6lgek puanlarindaki iliski incelendi. Miidahale
gurubunda oz-etkililik-yeterlik olgegi ve hastane anksiyete Olgegi ile sigara kullanim siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad: (p>0.05). Miidahale grubunda hastalarin
3.aya gore 6.ay karar verme dengesi Olgegi sigara igmenin olumsuz yonlerini algilama alt boyutu
puanlarindaki degisim ile sigara kullanim stiresi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iligski saptandi (r: 0,39; p=0,005; p<0.01). Motivasyonel goriisme yapilan hastalarin sigara
kullanmim siiresi arttikca sigaranin zararlarim algilama diizeyi de artt.

Kontrol grubunda; oz-etkililik-yeterlik 6l¢egi ve karar verme dengesi Ol¢egi sigaranin
olumlu yonleri ve olumsuz yonlerini algilama alt boyutlarinda sigara kullanim siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). 3.aya gore 6.ay hastane anksiyete
puanlarindaki degisim ile sigara kullanim siiresi arasinda negatif yonlil istatistiksel olarak anlamli
iliski bulundu (r: -0,46; p=0,001; p<0.01). Kontrol grubundaki hastalarin sigara kullamim yil
arttikca anksiyete diizeylerinin azaldigi bulundu.

Tablo 24. Sigara Kullanim Siiresi ile Ol¢ek Puanlarindaki Degisimlerin Iliskisi

Sigara kullanim siiresi (y1l)

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=50) (n=48)
r p r p
Karar Verme Dengesi Olcegi
Sigara icmenin olumlu yonlerini 0.ay-3iay 0,10 0,96 020 0,18
algilama 0.ay-6.ay 0,09 0,53 -0,25 0,09
3.ay-6.ay 0,06 0,66 -0,23 0,11
Sigara icmenin olumsuz yonlerini 0.ay-3.ay 0,17 0,23 014 0,34
algilama 0.ay-6.ay 0,20 0,17 0,15 0,32
3.ay-6.ay 0,39 0,005** 0,10 0,98
Oz-Etkililik -Yeterlik Olcegi
0.ay-3.ay -0,03 0,86 -0,06 0,67
Davranmisa baslama 0.ay-6.ay -0,02 0,87 -0,05 0,75
3.ay-6.ay -0,11 0,46 -0,00 0,99
0.ay-3.ay -0,16 0,27 -0,07 0,63
Davramsi siirdiirme 0.ay-6.ay -0,07 0,62 -0,14 0,35
3.ay-6.ay 0,06 0,70 -0,03 0,83
0.ay-3.ay 0,020 0,91 0,06 0,70
Davramgi tamamlama 0.ay-6.ay -0,16 0,27 0,04 0,76
3.ay-6.ay -0,12 0,40 0,00 0,98
0.ay-3.ay -0,20 0,16 0,18 0,21
Engellerle miicadele 0.ay-6.ay -0,17 0,25 -0,034 0,82
3.ay-6.ay 0,00 0,10 -0,22 0,14
0.ay-3.ay -0,10 0,50 -0,04 0,78
Toplam 0.ay-6.ay -0,10 0,48 -0,09 0,55
3.ay-6.ay -0,10 0,502 -0,02 0,88
Hastane Anksiyete Olcegi
Toplam 0.ay-3.ay 0,11 0,43 0,17 0,25
0.ay-6.ay -0,10 0,97 -0,23 0,12
3.ay-6.ay -0,21 0,14 -0,46 0,001**
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0.01



Tablo 25’ de giinde igilen sigara sayisi ile Olgek puanlarindaki degisim sunuldu.
Miidahale ve kontrol grubu hastalarinda karar verme dengesi 6l¢egi ile hastane anksiyete
Olcegi puanlarindaki degisim ile giinde igilen sigara sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Miidahale grubunda 6z-etkililik-yeterlik 6lgegi toplam puan ve alt boyut puanlarindaki
degisim ile giinde igilen sigara sayisi1 arasinda istatistiksel bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Kontrol grubunda hastalarin 3.aya gore 6.ay davranisi siirdirme ve toplam
puanlarindaki degisim ile glinde icilen sigara sayisi arasinda negatif yonli anlami iligki
bulundu (r: -0,42; p=0,003; p<0.01, r: -0,37; p=0,009; p<0.01). Kontrol grubundaki
hastalarin giinde icilen sigara sayis1 arttikca o6z-etkililik-yeterlik ve davranisi siirdiirme

diizeyinin azaldig1 belirlendi.

Tablo 25. Giinde icilen Sigara Sayisi Ile Olcek Puanlarindaki Degisimlerin liskisi

Giinde icilen sigara sayisi (adet)

Miidahale grubu Kontrol grubu
(n=50) (n=48)
r P r P
Karar Verme Dengesi Olcegi
Sigara icmenin olumlu yonlerini 0.ay3.ay 0,19 0,20 0,029 0,85
alglama 0.ay-6.ay -0,06 0,68 0,003 0,99
3.ay-6.ay 0,15 0,31 0,105 0,48
Sigara icmenin olumsuz yonlerini 0.ay-3.ay 0,25 0,08 0,001 0,99
algilama 0.ay-6.ay -0,21 0,14 -0,153 0,30
3.ay-6.ay 0,03 0,84 -0,197 0,18
Oz-Etkililik - Yeterlik Olcegi
0.ay-3.ay -0,02 0,90 0,170 0,25
Davranisa baslama 0.ay-6.ay -0,10 0,48 0,123 0,41
3.ay-6.ay -0,15 0,30 -0,056 0,70
0.ay-3.ay -0,09 0,52 0,266 0,07
Davramsi siirdiirme 0.ay-6.ay 0,05 0,75 -0,024 0,87
3.ay-6.ay 0,12 0,39 -0,423 0,003**
0.ay-3.ay 0,11 0,44 0,138 0,35
Davranisi tamamlama 0.ay-6.ay 0,06 0,71 -0,130 0,38
3.ay-6.ay -0,05 0,71 -0,245 0,09
0.ay-3.ay 0,04 0,78 0,070 0,64
Engellerle miicadele 0.ay-6.ay 0,11 0,44 0,032 0,83
3.ay-6.ay 0,08 0,60 -0,078 0,60
0.ay-3.ay 0,00 0,10 0,221 0,13
Toplam 0.ay-6.ay 0,02 0,88 -0,036 0,81
3.ay-6.ay 0,03 0,84 -0,372 0,009**
Hastane Anksiyete Olcegi
0.ay-3.ay -0,15 0,30 0,19 0,19
Toplam 0.ay-6.ay -0,11 0,45 0,09 0,53
3.ay-6.ay 0,04 0,80 -0,16 0,28

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0.01
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Tablo 26’de sigarayr birakmayi1 deneme siiresi ile 6lgek puanlart arasindaki degisim
sunuldu. Miidahale grubunda; karar verme dengesi ve hastane anksiyete Glgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). Hastalarin 6z-etkililik-yeterlik
Olgegi 3 aya gore 6. ay toplam puan, davranisi tamamlama, engellerle miicadele ile 0.aya gére
6. ay engellerle miicadele miicadele puanlar ile sigarayr birakma deneme siiresi arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0.05). Miidahale grubunda
sigaraylr birakmayi deneme siiresi arttikca 6z etkililik-yeterlik diizeylerinin de arttig:
belirlendi.

Kontrol grubunda; hastalarin sigarayr birakmayi deneme siiresi ile karar verme
dengesi 0lgegi sigara igmenin olumlu yonlerini ve olumsuz yonlerini algilama at boyut
puanlari, Oz-etkililik-yeterlik 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0.05). 0.aya gore 3.ay ve 0. aya gore 6. ay e hastane anksiyete puanlarindaki degisim ile
sigaray1 birakmayir deneme siiresi arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (r: 0,50; p=0,009; p<0.01, r:0,44; p=0,021; p<0.05 ). Kontrol grubundaki
hastalarin sigara birakmay1 deneme siiresi arttikca anksiyete diizeylerinin arttigi

belirlendi.
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Tablo 26. Sigaray1 birakmayi deneme siiresi ile 6l¢cek puanlarindaki degisimlerin iliskisi

Sigaray1 birakmayi deneme siiresi (ay)
Miidahale grubu Kontrol grubu

(n=50) (n=48)
r p r p
Karar Verme Dengesi Olcegi
. . . .. . . Oay-3ay 0,09 0,66 -0,01 0,973
Sigara icmenin olumlu yonlerini 0.ay-6.ay -0,08 0.70 0.19 0,352
algilama 3.ay-6.ay 035 0,08 0,21 0,291
. ) ) . . . DOay-3ay -0,07 0,74 0,17 0,396
Sigara icmenin olumsuz yonlerini 0.ay-6.ay 0.18 0,37 0,35 0,076
alglama 3.ay-6.ay 0,19 0,34 0,32 0,104
Oz-Etkililik - Yeterlik Olcegi
0.ay-3.ay -0,37 0,06 0,13 0,530
Davranlsa baslama O.ay-6.ay -0,22 0,29 0,20 0,310
3.ay-6.ay 0,04 0,85 0,16 0,440
0.ay-3.ay -0,31 0,12 -0,24 0,220
Davramsi siirdiirme 0.ay-6.ay -0,03 0,87 -0,00 0,988
3.ay-6.ay 0,27 0,19 0,26 0,191
0.ay-3.ay -0,04 0,87 0,19 0,336
Davranisi tamamlama O.ay-6.ay 0,30 0,13 0,16 0,435
3.ay-6.ay 0,43 0,028* -0,02 0,924
0.ay-3.ay 0,12 0,58 0,03 0,892
Engellerle miicadele 0.ay-6.ay 0,43 0,027* 0,12 0,550
3.ay-6.ay 0,42 0,035* 0,19 0,340
0.ay-3.ay -0,33 0,10 -0,04 0,828
Toplam 0.ay-6.ay 0,13 0,53 0,15 0,443
3.ay-6.ay 0,49 0,010* 0,11 0,574
Hastane Anksiyete Olcegi
0.ay-3.ay 0,09 0,67 0,50 0,009**
Toplam 0.ay-6.ay 0,21 0,30 0,44 0,021*
3.ay-6.ay 0,15 0,47 -0,03 0,86
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0.05 **n<0.01

AKS’LU SiIGARA ICEN HASTALARIN OLCEK PUANLARI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Olgek puanlari arasindaki iliski Tablo 27 de sunuldu.

Karar Verme Dengesi Olcegi, Oz-Etkililik-Yeterlik  Olgegi iliskisi
incelendiginde; hastalarin 0 ay, 3.ay ve 6.ay sigara igmenin olumlu yonlerini algilama ile
davraniga baslama puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski
saptand1 (p<0.05). Hastalarin sigara i¢cmenin olumlu yonlerini algilama puani arttik¢a,
davranigsa baslama puaninda diisiis goriildii. 0.ay ve 3.ay sigara igmenin olumlu yonlerini
algilama ile davranisi siirdiirme puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi

(p>0.05), fakat 6.ay sigara igmenin olumlu yonlerini algilama ile davranisi siirdiirme puanlari
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arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptandi (p<0.05). Hastalarin
0.ay, 3.ay ve 6.ay sigara igmenin olumlu yoOnlerini algilama ile davranisi tamamlama puanlari
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0.01). Sigara i¢menin
olumlu yonlerini algilama puam arttikca, davramisi tamamlama puaninda diisiis
goriilmektedir. Yani hastalarda sigara i¢cmenin olumlu yonlerini algilama puanlan
arttikca sigarayr birakma zorlasmaktadir. 0.ay sigara icmenin olumlu yonlerini algilama
ile engellerle miicadele puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmaz iken
(p>0.05), 3.ay ve 6.ay sigara igmenin olumlu yonlerini algilama ile engellerle miicadele
puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zay1f iliski saptandi (p<0.05). Yani
3.ay ve 6.ayda sigara igmenin olumlu yonlerini algilama puani arttik¢a, engellerle miicadele
puaninda diisiis goriildii. Hastalarin 0.ay, 3.ay ve 6.ay sigara i¢gmenin olumlu ydnlerini
algilama ile toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu
(p<0.05). Sigara icmenin olumlu yonlerini algilama puani azaldik¢a, hastalarin toplam
oz-etkililik-yeterlik puanlar artti.

Hastalarin 0.ay, 3.ay ve 6.ay sigara igmenin olumsuz yonlerini algilama ile davranisa
baslama, davranisi siirdiirme, davranisi tamamlama, engellerle miicadele ve oz-etkilik-
yeterlik toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi1 (p>0.05).

Karar Verme Dengesi Olcegi - Hastane Anksiyete Olcegi iliskisi incelendiginde;
hastalarin; 0.ay, 3.ay ve 6.ay sigara igmenin olumlu yo6nlerini algilama ile hastane anksiyete
puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iligki saptandi (p<0.01).
Hastalar sigara icmenin olumlu yonlerini algiladik¢ca hastane anksiyete puani
artmaktadir. 0.ay ve 6.ay sigara igmenin olumsuz yonlerini algilama ile hastane anksiyete
puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zay1f iliski bulundu (p<0.05).

Hastane Anksiyete Olgegi, Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi iliskisi incelendiginde;
0.ay ve 3.ay hastane anksiyete puani ile davraniga baglama puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). 6.ay hastane anksiyete puani ile davranisa baslama
puanlari arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptandi (p<0.01).
0.ay, 3.ay ve 6.ay hastane anksiyete puani ile davranisi tamamlama puanlari arasinda negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptandi (p<0.01). Hastalar sigara icme
davramisim devam ettirdikce hastane anksiyete puanlar1 artmaktadir. 0.ay ve 3.ay
hastane anksiyete puani ile engellerle miicadele puanlar1 arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli zayif iligki bulundu (p<0.01). Hastalarin 6.ay hastane anksiyete puani ile

engellerle miicadele puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).
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0.ay, 3.ay ve 6.ay hastane anksiyete puani ile toplam &z-etkililik-yeterlik puanlar1 arasinda

negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptandi. (p<0.05).

etkililik-yeterlik diizeyleri arttik¢a anksiyete diizeyleri azalmaktadir.

Tablo 27. AKS Hastalarimin Ol¢ek Puanlarmin iliskisi (n=98)

Hastalarin o6z-

O.az 3.ax 6.ax

Karar Verme Dengesi Olcegi — Oz- Etkililik-
Yeterlik Olgegi iliskisi

Olumlu y6nlerini algilama - Davraniga baglama r -0,20 -0,26 -0,35

p 0,049* 0,009** 0,001**
Olumlu yonlerini algilama - Davranisi siirdiirme r -0,13 -0,16 -0,32

p 0,19 0,13 0,001**
Olumlu yo6nlerini algilama - Davranigi tamamlama r -0,27 -0,49 -0,57

p 0,007** 0,001** 0,001**
Olumlu yonlerini algilama - Engellerle miicadele r -0,14 -0,39 -0,40

p 0,17 0,001** 0,001**
Olumlu yonlerini algilama - Toplam r -0,24 -0,39 -0,49

p 0,018* 0,001** 0,001**
Olumsuz yonlerini algilama - Davranisa baslama r -0,16 -0,10 -0,01

p 0,12 0,95 0,89
Olumsuz yonlerini algilama - Davranigi slirdiirme r -0,13 0,04 0,10

p 0,20 0,66 0,31
Olumsuz yonlerini algilama - Davranigi tamamlama r 0,02 -0,10 -0,10

p 0,88 0,94 0,93
Olumsuz yonlerini algilama - Engellerle miicadele r 0,02 -0,08 -0,03

p 0,82 0,41 0,77
Olumsuz yonlerini algilama - Toplam r -0,10 -0,00 0,03

p 0,31 0,97 0,81
Karar Verme Dengesi Olgegi - Hastane Anksiyete
Olcegi iliskisi
Olumlu yonlerini algilama — HAD-A r 0,39 0,40 0,45

p 0,001** 0,001** 0,001**
Olumsuz yonlerini algilama — HAD-A r 0,26 0,17 0,21

p 0,009** 0,09 0,040*

Hastane Anksiyete Olgegi - Oz- Etkililik- Yeterlik

Olgegi iliskisi
HAD-A - Davranisa baslama r -0,17 -0,19 -0,35

p 0,10 0,051 0,001**
HAD-A - Davranisi siirdiirme r -0,13 -0,12 -0,18

p 0,19 0,25 0,08
HAD-A - Davranisi tamamlama r -0,31 -0,36 -0,38

p 0,002** 0,001** 0,001**
HAD-A - Engellerle miicadele r -0,20 -0,34 -0,18

p 0,045* 0,001** 0,08
HAD-A - Toplam r -0,25 -0,29 -0,33

p 0,014* 0,003** 0,001**
r: Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0.05 **p<0.01
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TARTISMA

AKS diinyada ve iilkemizde mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir (126,127).
Degistirilebilen risk faktorleri arasinda yer alan sigara kullanimi1 KAH hastalig: riskini iki kat
arttirmaktadir (128). AKS’ lu hastalarla yapilan ¢alismalarda sigara kullanimi 6nemli bir risk
faktorii olarak belirtilmektedir (43,126-130). AKS sonrasi sigara kullanmaya devam eden
hastalar %35 artmis reinfark veya 6liim riskine sahiptir. Az sayida hasta farmakoterapi ile
sigaray1 birakmakta ve hastalarin 2/3’linden fazlasi 1 yil igerisinde sigara kullanmaya
baglamaktadir (131). Motivasyonel goriisme, danisanlarin ambivalanst fark edip
coziimlemelerine destek olarak saglikli davranisa dogru degisimlerini saglamak amaciyla
kullanilmaktadir  (22,73,132). Sigara igiciligini birakmada motivasyonel goériigmenin
etkinligini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (30,133-135).

Calismamizda; sigara i¢en akut koroner sendromlu hastalara uygulanan motivasyonel
goriisme yonteminin, sigaray1 birakma, 6z-etkililik ve anksiyete diizeylerine etkisi ile birlikte
oz-etkililik-yeterlilik ve anksiyete skorlar1 arasindaki iliski incelendi.

Arastirma Nisan 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda sigara igen Akut koroner
sendromlu 98 hasta (50 miidahale, 48 kontrol) ile Edirne ili bir Universite Hastanesi
Kardiyoloji Polikliniginde yiiriitiildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda tartisma asagidaki

bolimler halinde sunuldu.

. Kisisel ve hastaliga iliskin bulgularin tartigilmasi.

. Kontrol ve miidahale grubu hastalarinin 6l¢cek puanlarina iliskin bulgularin
tartisilmasi.

. AKS’lu sigara icen hastalarin 6l¢ek puanlart arasindaki iliskinin tartisilmasi.
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KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

DSO’nin 2020 yili i¢in hazirladigr yasami kisitlayan hastaliklar siralamasinda ilk
sirada yer alan KAH iginde AKS 6nemli bir yer tutmaktadir (4,10,52,136). Yas ile birlikte
artis goriilmekle birlikte KAH prevalansi erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir. KAH’ da
degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alan sigara igiciliginin sonlandirilmasi hastaligin ve
AKS’den sonra ikincil atagin 6nlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir (12,46,137-139).

Calismada; miidahale ve kontrol grubu hastalarinin; yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, algiladiklar1 aylik gelir diizeyi, cocuk sayisi, ¢alisma durumu, ilk sigara
kullanim yas1, sigara kullanim siiresi ve gilinde igilen sigara adeti, sigarayr birakmayi
deneneme siireleri, ailede sigara kullanimi, klinik tani, kronik hastalik Oykiisii, hastalik
hakkinda bilgi diizeyleri, sedanter yasam, kontrollere diizenli gitme, ilaclarin1 diizenli alma,
diyet programina uyma, egzersiz yapma durumlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11).

Calismamizda; miidahale grubunda hastalarin yas ortalamasi 52,70+10,51, %34’ i
kadin, % 64 ° i ilkokul mezunu, %78’1 evli ve %64 liniin algilanan aylik diizeyi orta idi.
Kontrol grubu hastalarinin yas ortalamasi 50,98+10,96 , %31,3’i kadin, % 58.3” i ilkokul
mezunu, %85.4’1 evli ve %60,4’linlin algilanan aylik diizeyi orta diizeyde idi (Tablo 9).
Calismamizin 6rneklem grubu litaratiirde belirtilen KAH risk faktorleri ile benzerlik
gostermektedir (12,137-139).

Miidahale ve kontrol grubu hastalarinin ilk sigara kullanim yasinin yaklasik 16 oldugu,
30 y1l ve tzeri sigara kullandiklar, gilinliik olarak 26 adet sigara tiikettikleri, yarisindan
fazlasinin daha Once sigarayr birakmayi denedikleri, yaridan fazlasinin babasiin sigara
kullandig1 bulundu. Hastalarin yarisindan fazlasi MI tanisi ile takip edildigi ve ¢ogunlugu
hastalik hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ifade etti. Miidahale grubunun %58°1,
kontrol grubunun % 45,81 farkl1 bir kronik hastaliga sahipti (Tablo 10).

Calismamizda; miidahale grubu hastalarmin % 50’sinin hareketsiz bir yasantisi
oldugu, %38’inin ilaglarini her zaman diizenli kullandigi, %50’sinin diyet programina higbir
zaman uymadigini ve giinliik ortalama 4 ilag aldiklart bulundu. Kontrol grubu hastalarinin ise
% 56,3inilin hareketsiz bir yasantist oldugu, %39,6’simin ilaglarini her zaman diizenli
kullandigi, %41,7’sinin diyet programina hi¢bir zaman uymadigi ve giinliik ortalama 4 ilag
aldiklari saptandi (Tablo 11).

Vargas ve ark.’larinin (4) ‘Akut koroner sendrom igin epidemiyolojik profil: yogun

bakim {initesinde cinsiyetler arasi farklilik’> adli ¢aligmalarinda 1005 hasta taranmustir.
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Hastalarin %67,66’s1 erkek, yas ortalamasi 62,20 + 12,23’ tiir. Hastalarin %34,32’ sinin sigara
kullandig1 ve %50,74’inde dislipidemi, %73,43 tinde hipertansiyon oldugu rapor edilmistir.

Incirkus® un (140) ‘¢ Esansiyel hipertansiyonlu hastalara uygulanan motivasyonel
goriisme temelli 6z-yonetim desteginin degerlendirildigi’’ tez c¢alismasi1 58 deney ve 58
kontrol olmak iizere toplam 116 esansiyel hipertansiyonlu hasta {izerinde yapilmistir. Deney
grubunun yas ortalamasi 54,86+ 9,03, %37,9 erkek, % 50’si ilkokul mezunu, %82,8’i evli,
hipertansiyon tani alma yili 8,88+9,55 , %37,9’unun saglik algis1 orta diizey, %20,7’si kalp
damar hastalifina sahip, %27,6’sinin sigara kullandigi ve %70,7’sinin 5’in altinda ilag
kullandig1 rapor edilmistir. Kontrol grubu hastalarinin yas ortalamasi 58,57 = 11,51, %74,1° i
kadin, % 41,4t ilkokul mezunu, %69,0 evli, hipertansiyon tant alma yili 9,49+8,98,
%46,6’siin  saglik algis1 orta diizey , % 20,7’s1 kalp damar hastaligina sahip, %34,5°1 sigara
kullandig1 ve %70,7’sinin 5’in altinda ilag kullandig: belirtilmistir.

Okasha ve ark. (30) ‘‘Kalp hastaligina sahip hastalarda sigara birakmada motivasyonel
goriisme’” adli ¢calismalarinda yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan benzer 120 sigara igen
kalp hastaligina sahip hastalar 60 deney ve 60 kontrol olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
Calismaya katilan hastalar 30 ve 60 yas araligindadir. Toplamda sigara kullanan hastalarin
%91,67’sinin ailesinde (baba, kardesler) sigara kullanim Oykiisii oldugu, %44,17’sinin
ailesinin sigara kullanimindan zarar gordiigii belirtilmektedir.

Bredie ve ark. (141) poliklinige basvuran kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan
bireylerde hemsire tarafindan uygulanan motivasyonel goriismenin etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismalarinda hastalar 42 kontrol ve 46 miidahale olmak iizere iki gruba
ayrilmigtir. Miidahale grubunun yas ortalamasi 50,0+11,6, 23 erkek hastadan olustugu,
%359’unun kardiyovaskiiler hastaliga sahip oldugu, % 59’unda dislipidemi oldugu, giinde
ortalama 12,6+7,2 sigara kullandigi rapor edilmistir. Kontrol grubunun yas ortalamasi
52,2+14,6, 26 erkek hastadan olustugu, %52’ sinin kardiyovaskiiler hastaliga sahip oldugu,
% 60’inda dislipidemi oldugu, giinde ortalama 11,3+6,3 sigara kullandigi belirtilmistir.
Yapilan ¢alismlarda AKS’ lu hastalarin benzer kisisel ve hastalik ile ilgili 6zeliklere sahip

oldugu sdylenebilir.

KONTROL VE MUDAHALE GRUBU HASTALARINININ OLCEK
PUANLARINA ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI
Karar verme dengesi ol¢egi sigara icme davranisini degistirmede sigara i¢gmenin

yarar ve zararlarini ortaya koymak tizere gelistirilmistir. Arastirmamizda; karar verme dengesi
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sigara igmenin olumlu yonlerini algilama alt boyut puanlari arasinda gruplararasi ilk
goriismede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz iken motivasyonel goriisme uygulanan
hastalarin sigaranin olumlu yonlerini algilama diizeyleri kontrol grubuna gére daha diisiik
bulundu (0.ay-3ay, 0.ay-6.ay). Gruplararasi Sigara i¢menin olumsuz yonlerini algilama
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 12).

Erol’un (88) sigara icen kronik hastaligi olan bireylerde motivasyonel goriismenin
etkinliginin degerlendirildigi tez ¢alismasinda ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir
Abu-Baker ve ark.’larmin (142) koroner hastalifa sahip bireyler ile yaptiklar1 ¢alismada,
hastalik tanist almadan once %48,3” liniin sigara igtigini ve hastalik sonrast %60,7’sinin
sigara igmeye devam ettigi bildirilmistir. Hastalar sigara igme nedeni olarak %25,6 sigaray1
birakmaya meyilli olmadigini, %25°1 ise sigara i¢gmek istedigini belirtmistir.

Sigara i¢menin zararlarim algilama sigarayr birakmada 6nemli bir etkendir.
Calismamizda; motivasyonel goriismenin bireylerin sigaranin zararlarini fark etmeleri
acisindan etkin oldugu belirlendi. AKS’lu hastalarda sigara birakmada motivasyonel
goriismenin  etkili oldugu ve hastalara uygulanacak kardiyak rehabilitasyon/egitim
programlarinda uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.

Oz- etkililik-yeterlik 6l¢egi davranis ve davranissal degisimleri degerlendirmek iizere
gelistirilen bir dlgektir. Olgekten alinan toplam puan arttikca bireyin 6z-etkililik-yeterlik algis
da artmaktadir. Calismamizda motivasyonel gériisme uygulanan hastalarda 3. ay ve 6. ay
davranigi tamamlama alani kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (Tablo 13).

Kamish ve ark.’larmin (143) ¢alismalarinda sigara kullanan hemsirelere farmakolojik
ve psikoegitimsel yaklasim uygulamis ve sigarayr birakanlarin 6z yeterlilik puanlarinin
artigin1  bulmustur. Gwaltney ve ark.’larinin (144) metanaliz ¢alismalarinda sigara
kullanimini sonlandiranlarin 6z etkililiklerinin arttigi bulunmustur. Evcimen (145) Tip 1
diyabet hastasi ergenlerde motivasyonel goriismenin tip 1 diyabet yonetiminde 6z etkililigi
arttirdigin1 belirtmistir. Incirkus (140) hipertansiyonlu bireyle ile yaptif1 tez calismasinda
motivasyonel goriismenin 6z-etkililik algisini olumlu etkiledigini belirtmistir.

AKS’ 1i hastalarda sigara igme davranigsal bir risk faktorii olarak degerlendirildiginde
motivasyonel gorligmenin davranigi tamamlama/sonlandirma {izerine olumlu etkisi oldugu ve
hastalarin sigaray1 birakmalarinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Hastane anksiyete ol¢egi tibbi bir saglik sorunu olan kisilerde anksiyete diizeyini

belirmek amaciyla gelistirilmistir. Calismamizda miidahale ve kontrol gruplari arasinda
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anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmaz iken her iki grupta da anksiyete
diizeylerinin azaldigi belirlendi (0.ay-3.ay, 3.ay-6.ay) (Tablo 14).

Dale ve ark. (146) calismlarinda; koroner kalp hastalarinda kalp hastaliginin yonetimi
icin miidahale grubuna telefon mesaj1 ve internet destegi saglanmis, kontrol grubu normal
bakim almistir. 6. ay degerlendirilmesinde her ki grupta da hastane anksiyete diizeylerinde
diisiis gozlenmekle birlikte, miidahale grubunun hastane anksiyete diizeyi kontrol grubundan
daha yiiksek bulunmustur. Okasha ve ark. (30) calismalarinda motivasyonel goriisme
uygulanan grupta stres diizeyi goriisme oncesi % 90 iken miidahale sonrast %50’ ye
gerilerken kontrol grubunda %86,67° den % 76,67 ye geriledigi belirtilmistir. Kontrol
grubunda azalma daha azdir. Murphy ve ark. (147) koroner arter bypass grefti cerrahisi
bekleyen hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada ameliyat Oncesi anksiyete diizeyleri ameliyattan
sonraki 6. aya gore daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda da her iki gruptada anksiyete diizeylerinin azaldigr bulundu. Bunun
nedeni olarak; AKS’li hastalarin kurum tarafindan diizenli saglik takiplerinin yapilmasi,
ilaglarin diizenli kullanim1 sonrasi kardiyak sikayetlerinin azalmasi ve hastalarin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamasinin anksiyete diizeylerinde azalmaya neden oldugu
sOylenebilir.

Fagerstrom nikotin bagimhlik testi sigara kullanan bireylerin nikotine olan
bagimlilik diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Testten alina puan arttikga
bagimhilik diizeyi artmaktadir. Calismamizda ilk goériismede gruplar arast FNBT puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz iken motivasyonel goriisme uygulanan
AKS’li hastalarin nikotin bagimlik diizeyleri daha diisiik bulundu (3.ay, 6.ay) (Tablo 15).

Cevikalp (148) sigara igen saglik ¢alisanlarinda motivasyonel goriismenin etkinligini
degerlendirdigi tez ¢alismasinda bir gruba egitsel diger gruba motivasyonel goriisme
uygulanmugtir. Her iki gurupta da giinliik icilen sigara miktarinda azalma izlenmekle birlikte
gruplar arast anlamlilik bulunmamistir. Fakat motivasyonel goriisme uygulanan saglik
calisanlarinin motivasyonel goriigme sonrasi sigara tiiketim miktar1 anlamli derecede
azalmigtir. Savcr Bakan (149) tez ¢alismasinda sigara igen hemsirelere transteoretik model ve
saglik inan¢ modeli temelli egitim uygulamis, her iki grupta nikotin bagimlilik diizeylerinde
diisiis olmus, fakat anlamli bir fark saptanmamustir. Soria ve ark.’larin (23) Fagerstrom
nikotin bagimlilik test sonucuna goére 4 puan alan katilimcilarin sigara birakma durumunun
motivasyonel goriisme grubunda kisa tavsiye grubuna oranla daha yiliksek oldugu

saptanmuistir.
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Hekman ve ark. (89) kronik hastaligi olan bireylerde sigara birakmada motivasyonel
goriismenin etkinligini metaanaliz yoluyla inceledikleri ¢alismada sigara birakma oran1 %13,4
olarak bulunmustur. Erol (88) kronik hastaligi olan sigara igen hastalarda motivasyonel
goriismenin etkinligini degerlendirdigi tez c¢alismasinda, bireylerin %49’unda nikotin
bagimlilik diizeyini yiiksek olarak bulmustur. Motivasyonel goriigme sonrasi en yliksek sigara
birakma oranina 3. ay ulasilmigtir. Sonu¢ ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Calismamizin 3 ay sonuglarina gére motivasyonel goriisme yapilan 50 hastadan 27’ si
sigaray1 birakirken, kontrol grubunda 48 hastadan 16’ s1 sigara igmeyi birakti. 6. ay
miidahale gurubundan 2 hasta daha sigara igmeyi birakirken, kontrol grubunda bir hasta sigara
icmeye basladi. Caligmamizda da en yiiksek sigara birakma orani 3. ay degerlendirilmelerinde
elde edildi.

Calismamizindan elde ettigimiz veriye gore bir kez yapilan 15- 20 dakikalik
motivasyonel goriismenin nikotin bagimlilik diizeyi orta/yiiksek olan bireylerde sigara
birakmada etkili oldugunu, 3 ay sonra tekrarlanan goriismenin davranisin siirdiiriilmesinde
o6nemli bir etken oldugunu sodyleyebiliriz.

Gruplara gore sigara birakma oranlarinin degerlendirildiginde; Calismamizda;
miidahale grubundaki hastalarin sigarayir birakma oranlart kontrol grubundan daha yiiksek
bulundu. Kadin hastalarin sigarayr birakma oranlari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Fakat motivasyonel goriisme yapilan erkek hastalarin sigara birakma oranlari
kontrol gurubundan daha yiiksek bulundu (Tablo 16). Literatiirde erkeklerin daha kolay
sigaraylr birakabildigi belirten caligmalar olmakla birlikte fark olmadigini da belirten
calismalar mevcuttur (150). Calismamizla benzer olarak Saglam ve ark. (151) erkeklerin
sigara birakmadaki basarisin1 kadinlardan daha yiiksek bulmustur.

Motivasyonel gériismenin etkinliginin degerlendirildigi ¢caligmalarda; Bennett ve ark.
(152) kronik hastaliga sahip bireyler ile yaptiklari ¢alismada motivasyonel goriismenin sigara
birakmada etkili oldugunu belirtmislerdir. Rubak ve ark. (21) metaanaliz ¢alismalarinda ve
Cummings ve ark. (153) yash bireylerde davranis degisikliginde motivasyonel goériismenin
etkinligini degerlendirdikleri calismada da motivasyonel gériismenin sigara birakma oranini
arttirdigl saptanmustir.

Soria ve ark.’larinin (23) calismalarinda 20’ser dakikalik motivasyonel goriisme
tavsiye miidahalesine gore 5.2 kat daha basarili bulunmustur. Okasha ve ark. (30) kardiyak
hastalar ile yaptig1 calismada motivasyonel gorligmenin sigara birakmada kullanilmasini

Onermektedir.
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Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda motivasyonel goriisme AKS
sendromlu hastalarda sigara birakmada etkin bulundu. Motivasyonel goriisme yonteminin
hemsireler tarafindan AKS’ 1i sigara icen hastalarda sigara biraktirma siirecinde
kullanilmasini 6nermekteyiz.

Cinsiyete gore olcek puanlar1 ve incelendiginde; kontrol ve miidahale grubu
hastalariin 6z-etkililik-yeterlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Miidahale ve
kontrol grubunda kadin hastalarda erkek hastalara gore sigaranin algilanan yararlarinin daha
baskin oldugu bulundu (Oay-3.ay). Kontrol grubundaki kadin hastalarin anksiyete diizeyleri
erkeklerden daha yiiksekti (Oay-6.ay) (Tablo 17). Cinsiyete gore gruplarin (miidahale-
kontrol) dl¢cek puanlarindaki degisim incelendiginde; kadin ve erkek hastalarda gruplar
aras1 Oz-etkililik-yeterlik diizeyleri ve hastane anksiyete diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Motivasyonel goriisme uygulanan erkek hastalarin kontrol
grubuna gore sigaranin olumlu yonlerini algilamalarinin azaldigi belirlendi (0.ay-3.ay, Oay-
6.ay) (Tablo 18).

Literatiirde cinsiyet ile ilgili farkli sonuglar yer almaktadir. Watkins ve ark. (154)
caligmasinda kadin cinsiyette hastane anksiyete diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Abu-Baker
ve ark.’larinin (142), Murphy ve ark.’larmin (147), ¢alismasinda cinsiyet ve anksiyete
arasinda fark bulunmamistir. Karadagl (155) tez ¢alismasinda sigaray1 birakmada cinsiyet ile
kisinin davranis degisim asamalarindan hazirolusluk durumu agisindan anlamli fark
bulmamistir. Argiider ve ark. (150) caligmalarinda cinsiyetin sigara birakma basarisi tizerine
etkisinin olmadigini belirtirken, Saglam (151) sigara birakma poliklinigine basvuran hastalar
ile yiiriittiigli calismada erkek cinsiyette sigara birakma basarisini daha yiiksek bulmustur.

Kilo alma sigara birakildiginda goriilen yoksunluk déneminin bulgular arasinda yer
almaktadir (156). Yasar ve ark. (157) yaptiklar1 ¢alismada sigara birakan grupta kilo artist,
birakmayan gruba gore daha yiliksek bulunmustur. Arastirmamizda kadin hastalarin sigaranin
olumlu yonlerini algilamalar1 erkekler hastalardan daha yiiksek bulundu. Kadinlarin sigaray1
birakmasina kilo alimi endisesi etken olabilir.

Yas ile dlcek puanlan incelendiginde; miidahale grubunda oz-etkililik-yeterlik ve
anksiyete diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak iligki bulunmadi. Miidahale grubunda yas
arttitkga sigaranin algilanan zararlarimin arttigi bulundu (3.ay-6.ay). Kontrol grubunda
oz-etkililik-yeterlik diizeyi ve sigaranin olumlu ve olumsuz yonlerini algilama diizeyi ile yas
arasinda istatistiksel olarak iligski bulunmadi. Ancak yas arttik¢a anksiyete diizeyinin azaldigi

bulundu (3.ay-6.ay) (Tablo 19).

71



Mannan ve ark. (158) 30-74 yas arasi kardiyovaskiiler hastaligi olmayan 3751
katilimer ile yaptiklar calismada, sigara kullanimini birakanlarin ortalama yas1 37 olarak
bulunmustur. Sigaray1 birakma siireleri 5 yi1ldan kisa olanlar ve 44 yasina kadar sigara igmeye
devam edenlerde hi¢ sigara kullanmayanlara gore kardiyovaskiiler hastalik riski 2.5 kat daha
fazla bulunmustur. Watkins ve ark. (154) geng¢ yas ve yiiksek sigara tiiketimi olanlarda
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmamizda motivasyonel gorliisme yapilan hastalarda yas arttikga sigaranin
zararlarin1 algilama artti. Bunun nedeni olarak bireylerin yas ile birlikte sorumluluklarinin
artmasi, AKS sonras1 beklentilerinin degismesi ve gelecek yillar1 daha saglikli yasama
beklentileri olabilir.

Kontrol grubunda yas arttik¢a anksiyete azalmistir. Yasla birlikte bireylerin hayatin
icinde aldiklar1 rolleri yiiriitiirken edindikleri tecriibeler hastalikla basa ¢ikma ve hastaligin
yonetimine olumlu olarak yansiyabilir.

AKS’ lerin 6nlenmesinde sigara birakma yasi onemlidir. Hastalara AKS hakkinda
bilgi verilirken ve motivasyonel goriismede yasin dikkate alinmasi onerilir.

Cahsmamizda egitim durumlarina gore olgekler karsilastirildiginda; gruplar
arasinda oz-etkililik-yeterlik ve anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadi. Kontrol grubunda egitim ile sigaranin olumlu ve olumsuz ydnlerini algilama
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi. Fakat miidahale grubu ortaokul
ve altt mezun hastalarda sigaranin algilanan zararlarin kontrol grubundan daha fazla oldugu
bulundu (0.ay-3.ay, 0.ay-6.ay) (Tablo 20).

Abu-Baker ve ark.’larinin (142) calismasinda sigara igme davranigi ile egitim
diizeyleri ile arasinda fark bulunmamistir. Solak ve ark. (159), Kaiter ve ark. (160) kronik
hastaliga sahip bireylerle yaptiklar1 caligmalarda egim seviyesi arttikca sigara i¢cme
oranlarinin artigini belirtmislerdir.

Calismamizda miidahale ve kontrol grubu hastalarimizin yarisinda ¢ogunun egitim
diizeyi lise seviyesinin altindadir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, bireylerin sorunlarini
¢ozmelerine yardimci olmayr hedefleyen danigan merkezli bir yaklasim olan motivasyonel
goriismenin diisiik egitim diizeyinde etkili oldugunu soyleyebiliriz.

Klinik tamya gore olgekler karsilastirildiginda; miidahale ve kontrol grubunda
anksiyete ve sigaranin olumlu ve olumsuz yonlerini algilama diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi. MI tanisi alan hastalarin davranisi siirdiirme diizeyi

MI tanis1 alan kontrol grupundaki hastalardan daha yiiksek bulundu (0.ay-6.ay) (Tablo 21).
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Cam ve ark. (161) calismasinda MI gegiren hastalarin anksiyete diizeyinin diisiik
oldugunu belirtmistir. Murphy ve ark. (147) by-pass greft 6ncesi hastalarin %92’sinde minér
depresyon saptamis, 6 ay sonra %&8’inde bu oranin devam ettigini belirtmislerdir.
Calismamizda MI tanis1 alip motivasyonel goriisme uygulanan grupta davranisi siirdiirme alt
boyutu daha yiiksek bulunmustur.

Algilan ayhk diizeyine gore gruplarin olcek puanlarindaki degisim
incelendiginde; Aylik gelirini orta/yiiksek olan hastalarda miidahale grubunda sigaranin
olumlu yonlerini (0.ay-3.ay, 0.ay-6.ay) ve olumsuz yonlerini (0.ay-6.ay) algilama diizeyleri
kontrol grubundan daha yiiksek bulundu. Aylik gelir diizeyini orta/yiiksek olarak tanimlayan
hastalarin 6z-etkililik-yeterlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmaz iken
aylik gelirini diisiik olarak tanimlayan miidahale grubu hastalarinin davranisi siirdiirme diizeyi
daha yiiksek belirlendi (3.ay-6.ay) (Tablo 22).

Literatiirde ekonomik diizey ve 6z-etkililik arasinda farkli sonuglar bulunmaktadir.
Tekin Yanik ve Erol (162) yaptiklari ¢alismada egitim ve 6z etkililik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik belirtilmemistir. Callaghan (163), Mollaoglu ve Bag (164)
calismalarinda gelir diizeyi arttik¢a 6z etkililik diizeylerinin arttigini belirtmislerdir.

Calismamizda; gelir diizeyi orta/yiiksek olan hastalarda anksiyete diizeyi agisindan
istatistiksel anlamlilik bulunmadi. Ancak aylik geliri diisiik olan miidahale grubundaki
hastalarin anksiyete diizeyi kontrol grubundan daha diisiik bulundu (0.ay-3. ay) (Tablo 22).
Bireylerin gelir diizeyi artikca saglik hizmetlerinden beklentilerinin  de arttig1
diistiniilmektedir.

ilk sigara kullanim yags: ile dlcek puanlari incelendiginde; miidahale ve kontrol
grubu hastalarinin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi.
Miidahale grubunda ilk sigara kullanim yagi arttikca 6z-etkililik-yeterlik diizeyleri artt1 (0.ay-
6.ay). Kontrol grubunda ilk sigara kullanim yag1 arttik¢a bireylerin sigaranin olumlu yonlerini
algilama diizeylerinin arttigi bulundu (3ay-6.ay) (Tablo 23).

2010 Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi’na gore iilkemizde sigaraya baslama yasi
kadinlar i¢in 17,8 erkekler i¢in 16,6 olarak bulunmustur (165). Calismamizda ilk sigara
kullanim yas1 ortalama 16 yas ve tizeridir. Ciftci ve ark. (166), Yigitalp (167) 6grenciler ile
yaptiklar1 ¢aligmalar ve literatiir ile benzerlik gostermektedir. Saglam (151) calismasinda
sigara baglama yas1 ile sigara igiciligini birakma arasinda istatistiksel bir anlamlilik

bulunmamustir.
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Arastirmamizda; ilk sigara kullanim yas1 arttikga motivasyonel goriisme uygulanan
AKS’li hastalarin 6z-etkililik-yeterlik diizeylerinin arttigi, kontrol grubunda ise sigaranin
olumlu y6nlerini algilama diizeylerinin arttig1 belirlendi.

Sigara kullanim siiresi ile dl¢cek puanlarindaki degisim incelendiginde; miidahale
grubunda sigara kullanim y1l1 ile 6z-etkililik-yeterlilik ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli
iliski bulunmadi. Motivasyonel goriisme uygulanan hastalarin sigara igmenin zararlarini
algilama diizeylerinin attig1 belirlendi (3.ay-6.ay). Kontrol grubunda ise; sigara kullanim yili
arttikca anksiyete diizeylerinin azaldig1 bulundu (3.ay-6.ay) (Tablo 24).

Erol (88) tez ¢alismasinda bireylerin sigara igme siireleri 32,7+14,28 (min:10-max:65)
yil olarak bulunmustur. Yazici ve Sahin (168) caligmalarinda sigara igme siiresi arttik¢a 6z
yeterliligin azaldigini belirtmektedir. Shiffman ve ark. (169) ¢alismasinda sigaray1r tamamen
birakanlarin 6z-yeterlik inanglarmin birakip tekrar baslayanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Motivasyonel goriismenin ana amaci bireyin kendi enerjisini kullanarak davranis
degisikligi olusturmaktir. Bireyler sigara kullanim siiresi arttik¢ca daha fazla saglik sorunu ile
karsi-karsiya gelmektedir. Motivasyonel goriismenin etkinligi ile birlikte, miidahale
grubunda sigaranin zararlarmm algilama diizeyinin arttigim soyleyebiliriz. Kontrol
grubunda ise diizenli kontrol ve semptomalarin azalmasi sonucu anksiyete diizeyinin
azaldiginm diistinmekteyiz.

Giinde icilen sigara sayisi ile olcekler karsilastirildiginda, miidahale ve kontrol
grubu hastalarinin sigaranin olumlu ve olumsuz yonlerin algilama ile anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Miidahale grubunda 6z-etkililik-
yeterlik diizeyi ile giinde igilen sigara sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadi. Kontrol grubunda giinde icilen sigara sayisi arttikga ile 6z-etkililik-yeterlik ve
davranig1 stirdiirme diizeylerinin azaldigi bulundu (3. ay-6.ay) (Tablo 25).

Okasha ve ark. (30) c¢alismasinda motivasyonel goriisme uygulanan hastalarin
%75’inin giinde 10 ve iizeri sigara iciyorken hastalarin giinliik sigara kullaniminin
%0’ a indigi, kontrol grubunda ise % 80 hasta 10 ve {izeri sigara kullaniyor iken %38.33" e
geriledigi bulunmustur. Abu-Baker ve ark.’larinin (142) ¢alismasinda koroner arter hastaligi
Oncesi sigara tiiketimi 33,4+17,67 iken hastalik sonrasi bu saymin 26,74 + 19,83 e geriledigi
belirtilmistir. Cevikkalp (148) sigara icen saglik c¢alisanlarn ile yaptigi tez calismasinda
motivasyonel goriisme sonrasi bireylerin giinliilk sigara tiikketim miktarinin azaldigim

belirtmistir.
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Calismamizda kontrol grubunda giinde igilen sigara miktar1 attikga Oz- etkililigin
azaldig1 bulundu. Bunun nedeni olarak giinliik kullanilan sigara miktar1 arttik¢a nikotin
ihtiyaci1 artmaktadir. Bireylerin artan nikotin ihtiyacit nedeniyle sigara i¢me istegine engel
olamamalari, degistirilebilir risk faktorii olan sigara igme davranisinin sonlandirmasina engel
olabilir.

Calismamizda sigarayr birakma siirelerine gore olcekler karsilastirildiginda;
miidahale grubunda sigarayr birakmayir deneme siiresi ile sigaranin olumlu ve olumsuz
yonlerini algilama ve anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi. Miidahale grubunda, sigaray1r birakmayi deneme siiresi arttikca Oz- etkililik-
yeterlik diizeylerinin arttigi (3.ay-6.ay), Kontrol grubunda ise hastalarin sigarayr birakma
stireleri attik¢a anksiyete diizeylerinin arttig1 belirlendi (0.ay-3.ay, 0.ay-6.ay). (Tablo 26).

Yazict ve Sahin (168) arastirmasinda ¢alisma grubunun 6nemli bir boliimiiniin sigara
birakma girisiminde bulundugunu, fakat yeniden basladigini belirtmistir. Yeniden baslayan
bireylerin 6z-yeterlik inanglar1 diisitk bulunmustur. Shiffman ve ark. (169) sigaray1r tamamen
birakanlarin 6z-yeterlik inanglarinin birakip yeniden baslayanlardan daha yiiksek oldugunu
vurgulamiglardir.

Sigaray1 daha Once birakmayi denemis ve basarili olamamis birey tekrar basarisiz
olacagin1 diisiinerek birakmada kararsizlik yasayabilir. Arastirmamizin sonuglarina gore;
motivasyonel goriisme uygulanan hastalarda sigarayr birakma siiresi artikga 6z etkililik-
yeterlilik diizeyinin arttigi  bulundu. Motivasyonel goriisme tekniginin bireylerde
ambivalansin nedenini anlaylp, kisinin motivasyonunu siirdiirmede Onemli bir etken
oldugunu ve sigarayr biraktirmada saglik c¢alisanlar1 tarafindan kullanilmasi gerektigini

diisiinmekteyiz.

AKS’LU SIGARA ICEN HASTALARIN OLCEK PUANLARI ARASINDAKI
TLISKININ TARTISILMASI

Calismamizda; 6z etkililik-yeterlik Olcegi, karar verme dengesi Olgegi, hastane
anksiyete olgegi kullanildi. AKS’ lu sigara i¢en hastalarin (n=98) 6l¢ek puanlar1 arasindaki
iliski incelendi.

Karar Verme Dengesi Olcegi, Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi iliskisi incelendiginde;
hastalarin karar verme dengesi Olcegi Sigara i¢menin olumlu yonlerini algilama diizeyi
arttikca davranisa baslama (0.ay, 3.ay, 6.ay), davranmisi tamamlama (0.ay, 3.ay, 6.ay),
engellerle miicadele (3.ay, 6.ay) ve oz-etkililik yeterlilik diizeyleri azald1 (0.ay, 3.ay, 6.ay).
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Karar verme dengesi sigara igmenin olumlu yonlerini algilama ile 6z-etkililik-yeterlik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi. (Tablo 27).

Keller ve ark. (170) calismamizin aksine, 50 sigara igen kadin ile yaptiklar1 ¢alismada
karar verme dengesi ve 6z —yeterlik dlizeyleri arasinda anlamlilik bulunmamistir. De Hoog ve
ark. (171) sigara icen kardiyak hastalarin sigara birakmada 6z etkililik, basa ¢ikma planlart ve
aktivitelerini aragtirdiklar1 c¢alismalarinda katilimecilar; kendilerine sigara sunuldugunda,
lizgiin olduklarinda ve stres altinda sigara igcmemek i¢in ne yapacaklarini planladiklarini
belirtmislerdir. Sigara igmemek i¢in basa ¢ikma planlari i¢ginde, %21 kendini 6diillendirme,
%35 kil tablolarim1 evden uzaklastirma %36 daha fazla egzersiz yapma oldugunu
belirtmislerdir. Atak (172) 19-26 yas aras1 222 birey ile yaptig1 ¢alismada 6z saygist yiiksek
olan bireylerin daha az sigara igme davranisi gosterdigini belirtmistir. Okasha ve ark. (30);
sigara kullaniminin avantaj ve dezavantaji sorgulandiklari ¢alismalarinda ¢ogunluk olarak her
iki grupta avantaj olarak kilo kontrolii, dezavantaj olarak cocuklarinin sagligimi etkilemesi
olarak belirtmigtir. Motivasyonel gorlisme yapilan grupta ana avantaj sigarayr biraktiktan
sonra kalp atagi episodunun daha fazla azaldig1, dezavantaj olarak kilo alimi bulunmustur.

Sigara kullanim1 AKS’ 1i hastalarda sorunlu bir davranistir. Bu davranis degisikligini
saglamada; karar verme ve oz-etkililik sigara birakmada iki 6nemli unsurdur. Iki unsur;
sorunlu davranigin degistirilmesinde, bir davranigin art1 ve eksilerini tanimlamak i¢in énemli
kritere sahiptir (170). Arastirmamizda; AKS’lu hastalarin sigara igmenin olumlu yonlerini
algilama puanlar arttik¢a 6z- etkililik yeterlik puanlarin azaldig: saptandi. Sigara igmenin
zararl yonlerini algilama ve 6z-etkililik-yeterlik diizeyinin artmasmin sigarayr birakmada
olumlu bir etkisi oldugu sdylenebilir.

Karar Verme Dengesi Olcegi - Hastane Anksiyete Olgegi iliskisi incelendiginde;
hastalarin sigara igmenin olumlu (0.ay, 3.ay, 6.ay) ve olumsuz ydnlerini algilama (0.ay, 6.ay)
diizeyleri arttikga anksiyete diizeylerinin arttigi bulundu (Tablo 27).

Yasar ve ark. (157) sigaraya birakma poliklinige basvuran hastalar ile yaptiklari
calismada bir yillik izlem sonrasi sigara igmeyi birakan ve birakmayan grupta stres sigara
igme istegini artiran en 6nemli faktor olarak bulunmus, gruplararas: hastane anksiyete skorlari
fark gostermemistir. Watkins ve ark. (154) koroner kalp hastaligina sahip kisilerde anksiyete
ve depresyonun iligkisini degerlendirdigi caligmalarinda yiiksek sigara tiiketimi olanlarda
hastane anksiyete puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Sigara kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda 6nemli bir risk faktoriidiir. AKS

sonras1 bireylerin sigara i¢gmeyi birakmasi mortalite oranin1 ve ikincil koroner olay riskini
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azaltmaktadir (17,70). Anksiyete KAH olusumunda bagimsiz bir risk faktorii oldugu kadar,
hastalik sonrasi tedavi siirecini de olumsuz yonde etkilemektedir (161). Aragtirmamizda hem
sigaranin olumlu yo6nlerini hemde olumsuz yonlerini algilama diizeyi arttik¢a hastane
anksiyete puani da artti. Hastalarin sigaray1 birakmaya karar verme, birakma ve siireci devam
ettirme agamalarinda yasadiklar1 problemlerin ve ayni zamanda anksiyete ye neden olabilecek
faktorlerin (saglik sorunlari, aile i¢i problemler, maddi problemler v.b) anksiyete diizeyinde
artmaya neden oldugu diistiniilmektedir.

Hastane Anksiyete Olcegi, Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi iliskisi incelendiginde;
hastalarin 6z- etkililik-yeterlik diizeyi artik¢a anksiyete diizelerinin azaldigi bulundu (0.ay,
3.ay, 6.ay). AKS’lu hastalarin davranigi tamamlama (0.ay, 3.ay, 6.ay) ve engellerle
miicadele (0.ay, 3.ay) diizeyi azaldik¢a anksiyete diizeyleri artt1 (Tablo 27).

Parada ve ark. (173) Myasthenia Gravis hastalar1 ile yaptiklar1 ¢calisgmada 6z etkililik
diizeyi azaldik¢a hastane anksiyete diizeyinin arttigini belirtmislerdir. Dehdari ve ark. (113)
koroner anjioplasti ve koroner bypass geciren hastalarda anksiyete artik¢ca 6z etkililigin
azaldigin1 saptamiglardir. Rutten ve ark. (174) ¢oklu kronik hastaligi olan bireyler ile
yaptiklar1 ¢alismada anksiyete ve depresyon tanisi alan hastalarda 6z yeterliligin daha diistik
oldugunu belirtmislerdir.

Saglik davranisinin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6z etkililiginin arttirilmasi
onemlidir. Oz etkililik arttikca, anksiyete azalmaktadir (175). Arastirmamizda hastalarin 6z-
etkililik-yeterlik diizeyi arttikga anksiyete diizeyinin azaldigi bulundu. Hastalarin kendine
giiven duygularinin artmasinin; sigara igmeyi sonlandirma karari verme, sigara igmeyi
birakma ve bu siiregte ortaya ¢ikan engellerle miicadele ( nikotin yoksunlugu sendromu) etme
diizeyini arttirdigin1 ve anksiyete diizeyini azalttigini sdyleyebiliriz.

Caliymamizda sigara icen AKS’lu hastalara uygulanan motivasyonel goriisme

yonteminin sigarayi birakmada etkili oldugu belirlendi.

77


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finney%20Rutten%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27357639

SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Sigara icen AKS’lu hastalara uygulanan motivasyonel goriisme yonteminin, sigarayi

birakma, 6z-etkililik ve anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek ve 6z etkililik- yeterlik

anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen

sonuclar asagida sunulmustur.

Calismada motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubu hastalarinin yas
ortalamast 52,70+10,51 kontrol grubu yas ortalamasi 50,98+10,96 olarak bulundu.
Miidahale grubu hastalarinin %34’ i kadin, % 64 ° i ilkokul mezunu, %78’1 evli ve
%64 lintin aylik gelirinin orta diizey oldugu belirlendi. Kontrol grubunun %31,3 ‘i
kadin, % 58,31 ilkokul mezunu, %85,4’1 evli ve %60,4 liniin aylik geliri orta diizey
olarak bulundu (Tablo 9).

Miidahale grubunda ilk sigara baslama yas ortalamasi 16,62+5,08, sigara kullanim
siiresi yil ortalamas1 34,92+11.17, giinliik icilen sigara sayisi adeti ortalamasi
26,32+18,58, sigara birakma deneme siliresi ay ortalamasi 28,27+47,41 olarak
belirlendi. Kontrol grubunda ilk sigaraya baslama yas ortalamas1 15,42+4,20, sigara
kullanim siiresi y1l ortalamasi 33,60+11.95, giinliik icgilen sigara sayis1 adeti
26,35+14,03, sigara birakma deneme siiresi ay ortalamasi 11,9+5-16,60 olarak
bulundu (Tablo 10).

Miidahale ve kontrol grubu hastalar1 arasinda kisisel, hastaliga iliskin, sigara
kullanim1 ile ilgili ve baz1 tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin 6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak fark olmadigi belirlendi (Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11).
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Motivasyonel gériisme uygulanan miidahale gurubunda (3. ay- 6.ay) sigaranin olumlu
yonlerini algilama alaninda azalmanin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 12).

Motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubunda (3.ay-6.ay) kontrol grubuna
kiyasla 6z-etkililik-yeterlik 6l¢egi davranigi tamamlama alani daha yiiksek bulundu
(Tablo 13).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda hastane anksiyete diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunmadi. Miidahale ve Kontrol gruplar1 kendi igerisinde karsilastrildiginda
(0.ay -3.ay ve 0.ay -6ay) anksiyete diizeylerinin azaldig1 belirlendi (Tablo 14).
Motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubunda 3. ve 6. ay goriismelerinde
nikotin bagimlilig1 kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu (Tablo 15).
Arastirmamizin sonucunda motivasyonel goriisme uygulanan AKS’lu hastalarin
sigaraylr birakma oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu (Tablo
16).

Motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubundaki erkek hastalarin
sigaray1 birakma oranlar1 kontrol grubundaki erkek hastalara gore daha yiiksek
olarak belirlendi (Tablo 16).

Kadin hastalarda sigara igmenin olumlu yonlerini algilama diizeyinin (0.ay-3.ay)
miidahale ve kontrol grubundaki erkek hastalardan daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 17).

Kontrol grubundaki erkek hastalarin anksiyete diizeyi (3.ay-6.ay) kontrol grubundaki
kadinlardan daha diisiik bulundu (Tablo 17).

Motivasyonel goriigme yapilan erkek hastalarin sigaranin olumlu yonlerini algilama
diizeylerinin (0.ay-3.ay, 0.ay-6.ay) kontrol grubundaki erkek hastalara gore azaldig
bulundu (Tablo 18).

Motivasyonel goriisme yapilan miidahale grubunda yas arttikca (3.ay- 6.ay) sigaranin
olumsuz yonlerini algilama diizeylerinin arttig1 bulundu (Tablo 19).

Kontrol grubunda yas arttik¢a (3.ya -6.ay) anksiyete diizeylerinin azaldig1 belirlendi
(Tablo 19).

Motivasyonel goriisme uygulanan egitim durumu ortaokul ve alti olan miidahale
grubu hastalarda (Oay-3.ay, 0.ay-6.ay) kontrol grubuna gore sigara igmenin olumlu

yonlerini algilama diizeyleri daha diisiik bulundu (Tablo 20).
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Motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubunda MI tanisi alan hastalarin
kontrol grubuna kiyasla 6z etkililik-yeterlik 6l¢egi (0. ay- 6. ay) davranisi siirdiirme
alan1 daha yiiksek bulundu (Tablo 21)

Aylik gelir diizeyi diisiik olan motivasyonel gériisme uygulanan miidahale grubunun
(0.ay-3.ay) anksiye diizeyleri kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu (Tablo 22).
Aylik gelir diizeyi diisiik olan motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubunun
(3.ay-6.ay) oz-etkililik-yeterlik 6l¢egi davranisi siirdiirme alt boyutu kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulundu (Tablo 22).

Motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubunda ilk sigara kullanim yasi
arttikga ( 0. ay-6. ay) 6z-etkKililik-yeterliklerinin arttig1 bulundu (Tablo 23).

Kontrol grubunda ilk sigaraya baslama yasi arttikca (3.ay-6.ay) sigara igmenin
olumlu y6nlerini algilama diizeylerinin arttigi bulundu (Tablo 23).

Motivasyonel goriisme uygulanan miidahale grubunda (3.ay-6.ay) sigara kullanim
siiresi arttikca sigara i¢gmenin olumsuz yonlerini algilama diizeylerinin arttig1
belirlendi (Tablo 24).

Kontrol grubunda sigara kullanim siiresi arttik¢a (3.ay-6.ay) anksiyete diizeylerinin
azaldigi1 bulundu (Tablo 24).

Kontrol grubunda giinde igilen sigara sayisi arttikga (3.ay-6.ay) oz-etkililik-yeterlik
diizeyinin azaldig1 belirlendi (Tablo 25).

Motivasyonel goriigme uygulanan miidahale grubunda sigarayr birakmayi deneme
stiresi arttikca (3.ay-6.ay) oz-etkililik- yeterliklerinin arttig1 bulundu (Tablo 26).
Kontrol grubunda sigaray: birakma siireleri attikga (Oay-3.ay, 0.ay-6.ay) anksiyete
diizeylerinin arttig1 belirlendi (Tablo 26).

ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Sigara igmenin AKS’lu hastalarda sigaranin énemli bir risk faktorii olduguna
yonelik farkindaligin kazandirilmast,

e Hemsirelerin sigara igen AKS’lu hastalara sigara birakmaya yonelik
motivasyonel goriisme v.b. kanit temelli girisimleri uygulamasi,

e AKS’lu sigara i¢cen kadin hastalar, gelir durumu ytiksek hastalar, gen¢ yastaki
hastalar, egitim durumu lise ve {izeri olan hastalar g6zoniinde bulundurularak

motivasyonel goriisme v.b. etkili sigara birakma programlarinin uygulanmasi,
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Hemsirelerin AKS’lu hastalarda sigarayr biraktirma girisiminde/egitiminde
hastalarin anksiyete, Oz-etkililik-yeterlik diizeylerini gegerli ve giivenilir
araglarla degerlendirmesi,

AKS’lu hastalarda sigarayr birakmada daha fazla 6rneklem gruplarinda
motivasyonel goriisme yontemi kullanilarak kanita dayali gelecek arastirmalar

yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Bu arastirma; sigara icen akut koroner sendromlu hastalara uygulanan motivasyonel
goriisme yonteminin, sigarayi birakma, 6z-etkililik-yeterlik ve anksiyete diizeylerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii olarak planlandi.

Arastirma Nisan 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dalinda Akut Koroner sendromlu sigara icen 98 hasta (50 miidahale 48
kontrol grubu) ile yiiriitiildii. Veriler “Hasta Bilgi Formu”, “Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi”,
“Hastane Anksiyete Olgegi” “Karar Verme Dengesi Olgegi” ve “Fagerstrdm Nikotin
Bagimlilik Testi” ile toplandi. Calismamizda miidahale grubundaki hastalara 0,3 ve 6. ayda
formlar uygulandi, 0.ay ve 3.ayda motivasyonel goriisme yapildi. Kontrol grubudaki
hastalara yalnizca 0, 3, ve 6. ayda formlar uygulandi. Calismadan elde edilen veriler NCSS
(Number Cruncher Statistical System) programinda medyan, frekans, student- t Test, Mann
Whitney U testi, Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton Exact testi, Fisher’s Exact
test, Pearson Korelasyon Analizi, Spearman’s Korelasyon Analizi, Friedman test, Wilcoxon
Signed Ranks test kullanilarak degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Calismada motivasyonel gorlisme uygulanan miidahale grubunda ilk sigara baglama
yas ortalamasi 16,62+5,08, sigara kullanim siiresi yil ortalamast 34,92+11.17, giinliik i¢ilen
sigara sayist adeti ortalamasi 26,32+18,58 idi. Kontrol grubunda ilk sigaraya baslama yas
ortalamas1 15,424+4,20 sigara kullanim siiresi yil ortalamasi 33,60+11.95, giinliik icilen
sigara sayisi adeti 26,35+14,03 bulundu. Motivasyonel gbriismenin sigara birakmada erkek
hastalar iizerinde kadin hastalardan daha etkili oldugu belirlendi. Motivasyonel goriisme
yapilan miidahale grubunda yas arttik¢a sigaranin olumsuz yonlerini algilama diizeylerinin
arttigl, egitim durumu ortaokul ve alti olan hastalarda sigara igmenin olumlu ydnlerini
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algilama diizeylerinin azaldigi, aylik geliri diigiik olarak tanimlayan hastalarin anksiyete
diizeylerinin azaldigi bulundu (p<0.05). Motivasyonel goriisme uygulanan miidahale
grubunda kontrol grubuna gore; nikotin bagimliliginda azalma, sigaranin zararlarinm
algilamada ve oz-etKililik-yeterlik davranisi tamamlama boyutunda artma oldugu belirlendi
(p<0.05).

Sonug olarak; motivasyonel goriisme uygulanan AKS’li hastalarin sigarayir birakma
oranlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek belirlendi. Sigara icen AKS’ 1i hastalarda sigaray1
birakmada motivasyonel goriisme yonteminin etkili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, sigara, sigara birakma, motivasyonel

gorusme.

83



INVESTIGATION OF THE EFFECT OF MOTIVATIONAL
INTERVIEW METHOD ON SMOKING CESSATION, SELF-EFFICACY
AND ANXIETY LEVEL OF SMOKING PATIENTS WITH ACUTE
CORONARY SYNDROME

SUMMARY

The aim of this randomized controlled study was to investigate the effects of
motivational interview method applied to smoking patients with acute coronary syndrome on
smoking cessation, self-efficacy and anxiety level.

The study was conducted with 98 smoking patients with Acute Coronary Syndrome
(50 intervention, 48 control group) between April, 2017 and May, 2018 at Cardiology
Department of a University Hospital. Data were collected by means of “Patient Data Form”,

(13

“Self-Efficacy Scale”, “Hospital Anxiety Scale”, Decisional Balance Scale’’and
“Fagerstrom Test for Nicotine Dependence”. All forms were applied to intervention group in
0, 3 and 6 months, and motivational interviews were held in 0 and 3 months for this group.
Patients in control group were only subjected to all forms in 0, 3 and 6 months. Data obtained
in the study were assessed on NCSS (Number Cruncher Statistical System) program by using
median, frequency, student t-test, Mann Whitney U test, Pearson Chi-square test, Fisher-
Freeman-Halton Exact test, Pearson Correlation Analysis, Spearman’s Correlation Analysis,

Friedman test, Wilcoxon Signed Ranks test. Significance level was accepted p < 0.05.
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Among patients in intervention groups with whom motivational interviews were held,
the average age of starting smoking was 16,62+5,08 years, the average years they smoked was
34,92+11.17 years and average number of cigarettes consumed per day was 26,32+18,58.
Among control group, the average age of starting smoking was 15,42+4,20 years, the average
years they smoked was 33,60+11.95 years and the average number of cigarettes consumed
per day was 26,35+£14,03. The effect of motivational interview on cigarette-quitting was
found to be stronger on male patients than female patients. In the motivational interview
group, this study found that increased as age increases the perception levels of cons of
smoking, decreased of perception levels of pros of smoking in secondary school or lower and
the anxiety levels of the patients defined as monthly low-income (p<0.05). Compared to
control group, the study found that nicotine dependence decreased while understanding the
harmful effects of smoking and completing self-efficacy behaviors increased among
intervention group who were subjected to motivational interview (p<0.05).

In conclusion; smoking cessation rate of ACS patients who were subjected to
motivational interview was found to be higher than control group. Motivational interview
method was found to be effective in smoking cessation of smoking ACS patients.

Keywords: Acute coronary syndrome, smoking, smoking cessation, motivational

interview.
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Ek 3.




Ek 4.

Telefon NO: covviiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnnn
AdINZ SOYAAINIZ: c..vvviiiiniiiiiiniiiiinnieiisnresienstosessscssssscsens

2. Cinsiyetiniz
l.Kadn () 2. Erkek ()
3. En son hangi okulu bitirdiniz?
1. Ilkokul ve alt1 () 2. Ortaokul () 3.Lise () 4. Universite ()
4. Medeni durumunuz:
I.Evli () 2. Bekar () 3Dul/Bosanmis/Ayri yasiyor ()

6.Calisma durumunuz:

1. Tam Giin Calistyorum ( 8-12 saat) ( )

2. Yarim Giin Yada Belli Saatlerde Calistyorum ()

3. Calismiyorum ( )

7. Algilanan ayhk gelir durumunuzu nasil tanimlarsimiz?

1. Diistik () 2.0rta () 3. Yiksek( )

8. Ilk Sigaranmimzi kac yasinda Kullandiniz?...........e.eeeeveeneeessesesessesssessenes

9. Kag yildan beri sigara kullaniyorsunuz? ............................oceenna.
10. Giinde ka¢ adet sigara iCiyor SUNUZ?.......cceeeveeeseecsnensncssaesssnecsansssnesnne
11. Daha once sigaray1 birakmayi denediniz mi?

1. Evet ( Ne kadar siire kullanmadiniz? Glin/ay/yil ).................... 2. Hayrr
12. 11. soru evet ise; sigaray1 birakma nedeninizi  belirtiniz?

13. Sigara Baslama nedeniniz belirtiniz? ( arkadas ortam, maddi sorunlar

14. Anne yada babaniz sigara kullamyor muydu/ mu?

Anne 1.Evet( ) 2.Hayir( ) Baba 1. Evet ( ) 2. Hayir ()
15. Yasadigimz evde sizden baska sigara kullanan var m?

1. Evet ( ) Belirtiniz................... 2. Hayir ()

16. Alkol Kullaniyor musunuz ?

1. Evet () Kag Yildir, Ne Kadar; Belirtiniz)....:



2.Hayir ()

17. Klinik Taniniz Nedir?
1. Anjina Pektoris ( )
2. MI ( Miyokart Infarktiisii) ( )

18. Hastahginiz ile ilgili kimden bilgi aldimiz?
1. Hekim () 2. Hemsire () 3. Saglik Personeli Disinda ( Arkadas,Gazete V.B.) ()

4. Bilgi Almadim ()

19. Hastahi@iniz ile ilgili bilgi diizeyinizi nasil buluyor sunuz?

1. Yeterli ( ) 2.Yetersiz ( )

20. Siirekli takip ve tedavi edilmeniz gereken diger hastaliklariniz nelerdir?
1. Diyabet ( ) 2. Bobrek yetmezligi ( ) 3. Koroner Arter hastalign ()
4KOAH ( ) 5. Hipertansiyon ( )  6.Diger (belirtiniz).............

21. Yasaminiz Hareketsizmi ? 1. Evet ( ) 2. Hayir ()

22. Kontrollerinize Diizenli Olarak Gider misiniz?

1. Her zaman ( ) 2. Coguzaman ( ) 3. Hicbir zaman () 4. Bazen ( )
23. Ilaglarimz1 Diizenli Kullaniyor musunuz ?

1. Her zaman ( ) 2. Coguzaman ( ) 3. Hicbir zaman ( ) 4. Bazen ( )
24.Giinliik aldiginiz ila¢ miktari .............

25. Diyet Programinmiza Uyuyor musunuz ?

1. Her zaman ( ) 2. Cogu zaman ( ) 3. Hic¢bir zaman ( ) 4. Bazen ( )
26. Egzersiz yapiyor musunuz?

1. Her zaman () 2. Cogu zaman ( ) 3. Higbir zaman ( ) 4. Bazen ()



Yonerge: Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davrandiklarini ve diistineceklerini
anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin
size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki olgegi dikkate
alarak yandaki rakamlardan uygun olami yuvarlak i¢ine alimiz. 1. Beni hi¢ tanimlamiyor.

Ek 5.

2. Beni biraz tanimliyor. 3. Kararsizim 4. Beni iyi tanimliyor. 5. Beni ¢ok iyi tanimliyor.

1. Yaptigim planlari, gergeklestirecegimden eminin. 1 2 |3 |4 3)

2. Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim 1 2 |3 |4 )
vardir.

3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam yapincaya kadar devam 1 2 |3 |4 5
ederim.

4. Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda nadiren 1 2 |3 |4 5
basaririm.

5. Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgecerim. 1 2 |3 |4 5

6. Zorluklarla karsilasmaktan ka¢imirim. 1 2 |3 |4 5

7. Bazi isler ¢ok karisik goriiniiyorsa yapmak i¢in sikintiya 1 2 |3 |4 5
girmem.

8. Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa 1 2 |3 |4 )
bitirinceye kadar devam ederim.

9. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde ¢calismaya | 1 2 |3 |4 5
devam ederim.

10. Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda baslangicta basarihh | 1 2 |3 |4 5
olamazsam hemen vazgecerim.

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam. |1 2 13 14 |5

12. Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde yeni seyler 6grenmek 1 2 |3 |4 5
icin ¢aba gostermekten kaginirim.

13. Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder. 1 2 |3 |4 5

14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem. |1 2 |3 |4 5

15. Ben kendine giivenen bir insanim. 1 2 |3 |4 5

16. Kolaylikla vazgecerim. 1 2 |3 |4 S)

17. Hayatta ortaya ¢ikan problerin iistesinden gelem yetenegini | 1 2 |3 |4 5
kendimde bulamam.

18. Yeni arkadas edinmek benim igin zordur. 1 2 |3 |4 5

19. Tanigmak istedigim birisini goriirsem onun bana gelmesini 1 2 |3 |4 3)
beklemek yerine ben giderim.

20. Arkadaslik kurmasi gii¢ ilging biriyle tanisirsam o kisiyle 1 2 |3 |4 5
arkadas olmaktan hemen vazgecerim.

21. Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya ¢alistigimda | 1 2 |3 |4 5
kolaylikla vazgecmem.

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. 1 2 |3 |4 5

23. Arkadaslarimi arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle 1 2 |3 |4 5

kazanirim.




Ek 6.

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
gilinliniizii goz oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en i1yi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanmitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, aklimiza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1. Kendimi gergin, 'patlayacak gibi" hissediyorum. [

( ) Coguzaman [I( ) Birgok zaman [] ( ) Zamanzaman bazen [1( ) Higbir zaman

2. Sanki kotii birsey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum. [
() Kesinlikle 6yle ve olduke¢a da siddetli [1( ) Evet, ama ¢ok da siddetli degil [
() Biraz, ama beni endiselendirmiyor. [1 () Hayuir, hi¢ 6yle degil
3. Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor. [
( ) Coguzaman [ () Birgok zaman [
() Zaman zaman, ama c¢ok sik degil [ () Yalnizca bazen
4. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum. [
() Kesinlikle [1( ) Genellikle [1( ) Sikdegil [/( ) Higbir zaman
5. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum. [
( ) Higbirzaman [J( ) Bazen ( ) Olduk¢asik [J ( ) Coksik

6. Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum. [

() Gergekten de ¢ok fazla ( ) Oldukega fazla ( ) Cok fazla degil [1( ) Hig degil
7. Aniden panik duygusuna kapiliyorum. [
() Gergekten de cok sik [1( ) Oldukcasik [1( ) Cok sik degil [/( ) Higbir zaman



Ek 7.

Asagida sigara igmenin bazi olumlu ve olumsuz yonleri siralanmistir. Liitfen her ciimleyi
dikkatle okuyup belirtilen ciimleye ne derece katildiginiz1 belirtmek i¢in uygun ifadeyi se¢ip
isaretleyiniz ve liitfen higbir soruyu bos birakmayiniz.

katilmiyorum
Katilmyorum
Katilhyorum

Kararsizim
Tamamen
katiliyorum

Hic

1. Sigara igmek keyiflidir.

2. Bir siire sigara igmedikten sonra ictigim sigara kendimi ¢ok iyi
hissettiriyor.

3. Bazen sigara icmek veya bulmaya ¢aligmak zahmetlidir.

e

Sigara igme aligkanligimin tutsagi oldugumu hissediyorum.

o

Sigara ictigim zaman kendimi daha rahat ve daha keyifli
hissediyorum.

Sigaray1 birakirsam eger tiryakiler bunu kiskanacaktir.

Sigara icen kisi imajindan hoglaniyorum.

Sigara icmem diger insanlarinda saglhigini etkiler.

©| N>

Sigara icmeseydim simdi daha enerjik olurdum.

10. Sigara ictigim zaman sigara kullanan arkadaglarim ve ailem
tarafindan daha fazla kabul gordiigiimii hissediyorum.

11. Sigaray1 biramaya ¢alisirsam biiyiik olasilikla ¢abuk sinirlenen
ve ¢evresine zarar veren biri olurum.

12. Sigara yiiziinden hastalanirsam yakinlarim aci ¢ekecektir.

13. Ailem ve arkadaslarim mutlu bir sekilde sigara igmemi,
mutsuz bir sekilde sigaray1 birakmaya ¢alismama tercih
ederler.

14. Sigara igmeye devam edersem bazi insanlar sigaray1 birakacak
iradem olmadigin diisiinecek.

15. Sigara sagligima zararhdir.

16. Sigara aligkanligindan vazgegemedigim i¢in kendimde
utaniyorum.

17. igtigim sigaranin dumani ve kokusu insanlari rahatsiz eder.

18. Sigara ile ilgili uyarilar1 goz ardi ettigim i¢in insanlar benim
akilsiz oldugumu diisiiniiyorlar.

19. Sigara i¢tigim zaman kendimi daha ¢ok seviyorum.

20. Sigara dikkatimi toplamama ve daha iyi ¢aligmama yardim
ediyor.

21. Sigara gerginligi azaltir.

22. Yakinlarim sigara icmemi onaylamiyorlar.

23. Sigara ile ilgili uyarilar1 dikkate almadigim i¢in pigmanim.

24. Sigara icmeye devam ederek kendi kararlarimi kendimin
verdigini hissediyorum.




Ek 8.

(Lutfen, asagidaki sorular sigaray1 kullandiginiz doneme gore cevaplayiniz)

111k sigaray1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

a. Ik 5 dakika

b. 6-30 dakika

c. 31-60 dakika

d. Bir saatten fazla

2. Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu
yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

3. i¢meden duramayacagmiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara

b. Diger herhangi biri

4. Giinde kac adet sigara iciyorsunuz?

a. 10 yada daha az

b. 11-20 adet

c. 21-30 adet

d. 31 veya daha fazlasi

5. Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik icer
misiniz?

a. Evet b. Hayir

6. Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz
bile sigara icer misiniz?

a. Evetb. Hayir



Ek 9.
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