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OZET

Koroner Arter Hastalarinda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na Géore

Yapilandirilan Egitimin Oz Bakim Giicii Ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amac: Bu arastirmanin amaci koroner arter hastalarma Orem’in Oz Bakim
Yetersizlik Kurami’na gore yapilandirilan egitimin hastalarin 6z bakim giicli ve yasam
kalitesine etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Ocak 2015- Subat 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilen
arastirmanin evrenini bir liniversite ve bir devlet hastanesinin kardiyoloji kliniginde
yatan koroner arter hastalari olusturdu. 51 hasta girisim, 51 hasta kontrol grubunda
olmak tiizere toplam 102 hasta cinsiyet, yas, LDL kolesterol diizeyi ve 6z bakim giicii
Ol¢egi puanma goére randomize edildi. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarla
goriismeler hastanede ve evde olmak {izere iki oturumda gergeklestirildi. Taburculuk
sonrasi 2., 8. haftada, 1. 3. ve 6. ay poliklinik kontroliinii takiben 5 ev ziyareti yapildi.
Egitim hastanede ve her ev ziyaretinde bireyin gereksinimleri dogrultusunda
gergeklestirildi. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmadi, ev
ziyaretlerinde sadece hastalarin tansiyon arteriel degerleri Olgiilerek takip edildi.
Arastirma verileri hastanedeki 3. goriismede ve 6. ay sonundaki 5. ev ziyaretinde Hasta
Tanitim Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi, MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla Ilgili Yasam
Kalitesi (MacNew) ve Yasam Kalitesi Anketi (15D) kullanilarak topland.

Bulgular: Girisim ve kontrol grubunun gruplar arasi 6z bakim giicii dlgegi,
MacNew ve 15D ilk dl¢lim puan ortalamalar: arasinda fark olmadigi, ancak son 6l¢iim
puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptandi (p<0.01). Oz bakim giicii dlgegi, MacNew ve 15D ilk dlgiime
gore son Ol¢iim puan ortalamalarinin girisim grubunda daha yiiksek, kontrol grubunda
ise benzer oldugu saptandi. Girisim grubunda o6lgiimler arasi farkin istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<0.01).

Sonug: Arastirma sonucunda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gore
yapilandiran egitimin koroner arter hastalig1 olan bireylerin 6z bakim giiciinii, hastalikla
iliskili yasam kalitesini ve genel yasam kalitesini artirdigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hasta egitimi, hemsirelik, KAH, Orem’in Oz Bakim

Yetersizlik Kurami, 6z bakim giicii, yasam kalitesi



ABSTRACT

The Impact of the Training Structured according to Orem's Self-Care Deficit
Nursing Theory on Coronary Artery Patients’ Self-Care Agency and Quality of
Life

Aim: This study aimed to determine the impact of training structured according
to Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory on coronary artery disease patients’ self-
care and quality of life.

Material and Method: The population of the study conducted between January
2015 and February 2017 was the patients with coronary artery disease in a cardiology
service of a university and a public hospital. 102 patients were evenly divided into
experimental group and control group (each has 51 patients) randomized according to
their gender, age, LDL cholesterol, Self-Care Agency Scale scores. Interviews with the
patients in the experimental and control groups were conducted in two sessions: at the
hospital and at home. Five Home visits after the discharge from the hospital following
the 2", 8" weeks, 1%, 3" and 6" months-policlinic controls. The training was given in
the hospital and at every home visit repeatedly in line with the requirements of the
individual. There was no intervention in the control group; only blood pressure arterial
values of the patients were measured and monitored at home visits. The research data
were collected by using the Patient Description Form, Self-Care Agency Scale,
MacNew Health-related Quality of Life Heart Disease Questionnaire (MacNew) and
Life Quality Questionnaire (15D) at the 3" interview in the hospital and at the 5" home
visit at the end of 6™ months.

Results: It was found out that there was no difference between the first measure
mean scores of Self-Care Agency Scale, MacNew and 15D of experimental and control
groups, but there was a difference between the mean scores of the final measurement,
and this difference was statistically highly significant (p<0.01). In the experimental
groups Self-Care Agency Scale, MacNew and 15D were higher than those in the first
measurements, but in the control group those were similar (p>0.05). In the experimental
group difference between them was statistically highly significant (p<0.01).

Conclusions: As a conclusion of the study, it was revealed that the training
structured according to Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory improved the self-
care agency, quality of life regarding the disease and overall quality of life of the
patients with coronary artery disease.

Key words: patient training, nursing, CAD, Orem’s Self-Care Deficit Nursing
Theory, self-care agency, quality of life
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1. GIRIS

Problemin Tanimi ve Onemi

Giliniimiizde teknolojik ve sosyo- ekonomik alandaki ilerlemeler, hastaliklarin
tan1 ve tedavisindeki basarmin artmasi ile yasam siiresi uzamakta, yasam bi¢iminde
degisiklikler olmakta ve kronik hastaliklarin gériilme sikligi artmaktadir.!® Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Onlenebilir ve Kontrol Edilebilir Bulasict Olmayan Hastaliklar
(BOH) Kiiresel Uygulama Plan1 (2013- 2020) raporuna gore basta kalp damar
hastaliklari, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet diinyada sirasiyla %48,
%21, %12 ve %3.5 oraninda en ¢ok dliime neden olan hastaliklardir.! Tiirkiye’de de
kalp damar hastaliklar1 6nde gelen morbidite ve mortalite nedenidir. Tiirk Erigkinlerde
Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2009 raporunda iilkemizde koroner
arter hastaligmin (KAH) 6liim nedeni olarak ilk sirada yer aldig: bildirilmektedir.
KAR’li bireyde risk faktorlerinin uygun yonetilmesi ile hastaligin ilerlemesinin
onlenebilecegi, degistirilebilecegi veya yavaslatilabilecegi bildirilmektedir.> ®

KAH bireylerin yasamina getirdigi pek cok fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik problemler nedeni ile bireylerin yasam siirecini, sagliga uyumunu ve hastalik
siireglerini olumsuz yonde etkilemektedir.> " Aym zamanda da bireylerin fonksiyonel

811 13 5z bakim sorumluluklarini yerine

yeteneklerini, 6z bakim becerilerini azaltmakta,
getirmelerini engellemekte ve yasam kalitelerini bozmaktadir.> 17 KAH ile ilgili
calismalarda degistirilebilir risk faktorlerinin prevelansinin yiiksek oldugu, etkili risk
faktorii yonetimi ile morbidite ve mortalite hizinin 6nemli diizeyde azaltilabilecegi,
yasam tarzinda olumlu degisiklikler olusacagi, kardiyak risk faktorlerinin
azaltilabilecegi, nihayetinde sagliginda ve yasam kalitesinde iyilesme olacagr on

goriilmektedir.”® 1 1821 K AH’I1 bireylerde yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda:

algilanan sosyal destek ve stresli yasamin saglikla iligskili yasam kalitesinin



algilanmasinda dnemli etkilerinin oldugu,® ?? kalp hastalig: ile ilgili yasam tarzi egitimi
alanlarin saglikli yasam big¢imi davranist ve yasam Kkalitesi diizeylerinin yiiksek
oldugu,?® bireysel ve hastaliga bagl faktorlerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi,® 12
yasanilan gdgiis agrist nedeniyle hastaligi yasamlarina tehdit olarak algiladiklarini,
beden kitle indeksi (BKI) ile fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin negatif iliskili
oldugu,?* KAH risk faktorleri arttikca yasam kalitesinin diistiigii’ belirlenmistir.
Bireyin kendi sagligimi korumaya, gelistirmeye yonelik farkindaliginin
arttirtlmasinda ve yasam bi¢iminde gerekli degisiklikleri yapmasinda gereksinimleri
dogrultusunda planlanan egitim olduk¢a onemlidir.>>?’ Kronik hastaliklarin hepsinde
oldugu gibi KAH’da da hasta sonuclarmin iyilestirilmesinde egitimin etkililigini
gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir.'® 1721232836 yap ]an calismalarda kalp hastalarinda
hasta egitiminin saglik davranislarinda diizelme sagladig1,?® fiziksel hastaliga uyumu,*?
uyku Kkalitesini,®® 6z bakim giiciinii*® 2 | yasam kalitesini, " 2% 33 37 38 fiziksel aktivite

yapma durumunu,® &6z bakim bilgi, motivasyon ve beceri diizeylerini®®

arttirdig
belirlenmistir. Ayrica saglik sonuclarinda iyilesme saglayarak yeni bir kardiyak olay

olusma riskini,!”* 20 2L 31 fizyolojik kardiyak risk parametrelerinden serum lipid

diizeylerini,®® anksiyete diizeyini, kiloyu, sistolik- diastolik kan basmcini,?> %8 BKi’yi,3*

3 17, 20 17, 20, 35, 37, 38 ve

8 sigara iciciligini,® hastaneye tekrarli yatislari, mortalite hizinm
maliyeti®® énemli 6lciide azalttig1 tespit edilmistir.

Hemsirelik uygulamalarinda kuram kullanimi hemsirenin tibbi uygulamalara
degil hemsirelik uygulamalarina odaklanmasini saglayarak bakimi sistematize eder.
Ayn1 zamanda hemsirelere ne yapilacagi ve neden yapilacagi konusunda rehberlik
ederek, mesleki bilgiyi kavramsal bir ¢ergevede orgiitler. Boylelikle hizmet sunumunda

ekonomi saglayarak hizmetin etkinligini artirir.***3 Kronik hastaliklarda yasam

kalitesinin arttirilmasinda en 6nemli konulardan biri de hastalarin kendi tedavi ve



bakimlarina katilimlilarinin saglanmasidir. Bu baglamda 6z bakimin temel ilkesi bireyin
katilim1 ve sorumluluk almasidir.’® Bireyin yasamimi, saglik ve iyiligini korumak icin
kendine diiseni yapmasi olarak tanimlanan 6z bakim zamanla, iletisim, kiiltiir, egitim ve
etkilesim yoluyla geligir,*3¢-14-1140. 42,4446 Orem (z Bakim Yetersizlik Kurami1® nda her
bireyi kendi kendine 6z bakim aktivitelerini gergeklestirmek igin gerekli bakim

yetenegine sahip 6z bakim ajami olarak goriir, 432427, 40-42, 44-49

Ayni zamanda,
hemsirenin de “birey adina davranma veya yapma, rehberlik etme, destek olma,
gelismesini saglayici bir ¢evre olusturma ve egitimi ile bireye yardim edebilecegini”
belirtir,43(s:24-27), 40-42, 44-48 | jteratiirde eniirezisli gocuklarda,® serebrovaskiiler hastaligi
(SVH) olan bireylerde,® sezeryan sonrasi bakim uygulamalarinda,® astimli
addlesanlarda,®® >* hipertansiyonlu bireylerde,® °® kronik obtriiktif akciger hastalif
(KOAH) olan bireylerde,® adélesan gebelerde,®® tip 2 diyabetli bireylerde®® yapilan
calismalarda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’nin kullanildig: belirlenmistir.
KAH’l hastalarda sagligin gelistirilmesi agisindan degistirilebilir risk faktorleri
ile etkin miicadele etmek, farkindalik diizeyini ylikseltmek, hastanin 6z bakim giicli ve
yasam kalitesini arttirmak olduk¢a onemlidir. Literatiirde yer alan ve yukarida sunulan
calismalara ragmen, diinyada ve Tiirkiye’de KAH’da Orem’in Oz Bakim Yetersizlik
Kurami’na gore yapilandirilan hasta egitimine yonelik bir arastirmaya rastlanilmamaistir.
KAH’ 11 bireylerin 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi fonksiyonel yeteneklerinin
arttirtlmasi, hastalik siireclerinin etkin yonetilmesi ve yasam kalitelerinin gelistirilmesi
acisindan olduk¢a onemlidir. Bu baglamda KAH’Ii hastalarda Orem’in Oz Bakim
Yetersizlik Kurami’na gore yapilandirilan egitimin hastaligin ilerlemesini onlemeye,
hastaneye tekrarli yatislar1 azaltmaya, maliyet etkinligine, bireyin 6z bakim giicii ve
yasam kalitesinin artmasina, KAH’11 hastalarin egitiminin standartlagtirilmasina, bireyin

sagligini korumaya, gelistirmeye yonelik farkindaligini saglayarak ve davranis



degisikligi olusturmasini destekleyerek evde bakim yonetimine katkida bulunabilecegi
distiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci koroner arter hastalarina Orem’in Oz Bakim Yetersizlik
Kurami’na gore yapilandirilan egitimin hastalarin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine
etkisini belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Koroner arter hastalarinda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gore
yapilandirilan egitimin hastalarin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisi yoktur.

Hi: Koroner arter hastalarinda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gore

yapilandirilan egitimin hastalarin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Hemgirelik saglikli veya hasta bireylerin sagligin korunmasi, gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, hasta, yetersiz ve 6lmek iizere olanlarin isbirlik¢i ve otonom

bakimimi  kapsar.®

Saglhigin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi,
bireylerin, ailelerin, toplumlarin saglik hizmetlerine katilimlarinin saglanmasi ve kendi
sagliklart konusunda sorumluluk tiistlenmelerini saglayacak ¢oziimler getirilmesi ile
mimkiindiir. Diger bir deyisle hemsireligin amaci; saglikli ya da hasta bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasi igin ona gereksindigi yardimi saglama eylemidir.? % ¢!

KAH diinyada ve iilkemizde en énemli morbidite ve mortalite nedenlerinden ilk
sirada yer almaktadir. KAH’da ozellikle mortalite oranint major risk faktorlerinin
varh@ etkilemektedir.* KAH olusumunda etkili risk faktrlerinin belirlenmesi, bu
faktorlere yonelik toplumun ve yiiksek riskli bireylerin birincil korunmasi, KAH’I
bireylerin mevcut risk faktorleri belirlenerek ikincil korunmasi, yasam kalitesini
arttirma, morbidite ve mortalite oranini azaltmayi1 iceren Tlgciinciil koruma veya
rehabilitasyon  Onlemlerinin  alinmasmma yonelik uygulamalar olduk¢a Onem
kazanmistir.* & 62

2.1. Koroner Arter Hastalhig

Koroner arter hastalifi, miyokarda kan tasiyan koroner arter duvarlarinda
ateroskleroz gelismesine bagli damarlarda daralma ve kan akiminda azalma ile olusan
patolojik bir siirectir.> & Aterosklerotik kalp hastaliklari, kardiovaskiiler kalp
hastaliklar1, iskemik kalp hastaliklar1 ve koroner arter hastaliklar1 terimleri bu hastalik

5 64 Arter liimenindeki

siirecini tanimlayan benzer terimler olarak kullanilmaktadir.
aterosklerozun lokalizasyonu ve damar liimenindeki daralmanin derecesine gore KAH

belirtisi degisebilir. Miyokarda olan kan akiminin azalmasi ile iskemi ortaya ¢ikar ve



bunun sonucunda go6giis agrisi (anjina pektoris), iskemi ileri diizeyde ise miyokart
hiicresinin 6liimii sonucu miyokart infarktiis (M1) gelisebilir.> 64 &

2.1.1. Epidemiyoloji

DSO 2017 yilinda diinya genelinde ilk 10 6liim nedeni arasinda KAH’a yer
vermis, ayn1 zamanda da 2015 yilinda 15 milyon insanin 6liimiine neden oldugu igin
KAH ve inmeyi diinyanin en biiyiik katilleri olarak adlandirmistir.®® DSO 2014 BOH
Global Raporuna gore 2012 yilinda diinyada 56 milyon o6liimiin 7.4 milyonun,
tilkemizde ise 422.000 olimiin 198.340’nin nedenin KAH’dan kaynaklanan Sliimler
oldugu bildirmektedir.®’

KAH tiim toplumlarda goriilmekte, kiiltiir ve etnik durumlara gore hastalik
goriilme riski degismekte, hem kadinlar da hem de erkeklerde 6liim nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir.’” % Erkekler kadinlara gore 10 yil daha erken KAH’a
maruz kalmakta, kardiyak olay daha ¢ok MI ile baslamakta ve KAH o6liim oranini
kadinlara gore daha hizli diistiriilebilmektedir. Buna karsin kadinlarda kardiyak olay
daha ¢ok anjina ile baglamakta ve MI nedeniyle ani kardiyak 6liim orani daha fazla
gerceklesmektedir. Ayrica, kadinlarda menapoz Oncesi erkeklere gore degistirilebilir
risk faktorlerinden high density lipoprotein (HDL) diizeyi daha yiiksek, LDL kolesterol
diizeyi daha diisiik iken, menapoz sonrasi ise LDL kolesterol diizeyleri artmaktadir.’

Tiirkiye’de TEKHARF c¢alismas1 verilerine gore eriskinlerde kalp hastaligi
prevalansinin %6.7 oldugu, cinsiyete gore dagilima bakildiginda KAH’ nin erkeklerde
goriillme oraninin  %6.2, kadinlarda ise %7.3 oldugu belirlenmistir.* ® Ayrica
TEKHAREF kohortuna gére KAH’1 etkileyen diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak,
her bir yasin KAH goriilme oraninin erkekte %3.9, kadinda ise %3.6 yiikselttigi tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile her 11 yil yaglanma Tiirk insanin KAH olasiligin1 1.5 kat

arttirmaktadir.%®



2.1.2. Etiyoloji ve Patofizyoloji

KAH’1mn etyolojisinde risk faktorleri (Sekil 2.1.) etkili olmaktadir.> %  KAH
olusumundaki en 6nemli etken aterosklerozdur. Oncelikle kolesterol ve lipidler damar
intimasinda birikmekte, kan kompanentleri ve damar duvarini olusturan elementlerin
karmasik etkilesimi sonucunda plaklar olusmaktadir. Inflamasyon ve endotel
zedelenmesi ateroskleroz olusumda temel rol oynamaktadir.”> ® Endotel zedelenmesine
titin - kullanimi, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, hiperhomosisteinemi ve
enfeksiyonlar (pndmoni, herpes gibi) lokal inflamasyon yanit olusturarak neden olabilir.
Zedelenmis endotel bariyer 6zelligini yitirir, lipoprotein molekiillerinin subendotel
dokuya gecis hizi1 artar ve plak olusumu meydana gelir. Ayni1 zamanda C- reaktif protein
(CRP) yiikselmesinin inflamasyonun ve plak olusumunun klinik gdstergesi oldugu

kabul edilmektedir.> ©

Degistirilemez Risk Faktorleri Degistirilebilir Risk Faktorleri
e Yas Major risk faktorleri
e C(insiyet e Serum lipidleri
(Erkek > Kadin 65 yasa kadar) Total kolesterol >200 mg/dl
e Irk (beyaz >siyah) Trigliserid >150 mg/ dl
¢ Genetik yatkinlik ve ailede kalp LDL kolesterol >160 mg/dI
hastaligi 6ykisii HDL kolesterol 3<40 mg/dl,9< 50 mg/dI

e Kan basinci >140/90 mmHg

e Tiitlin kullanimi1

o Fiziksel hareketsizlik

e Obezite:
Bel ¢evresi & >102 cm ve @ >88 cm

Katki saglayan risk faktorler

e Diyabetes Mellitiis (DM): Aghk kan
sekerinin >100 mg/dl

e Metabolik sendrom

e Psikolojik risk faktorleri (depresyon,
kizgmlik, ofke, stres)

e Homosistein diizeyinin yiikselmesi

e Madde kullanim1

Sekil 2.1. KAH Risk Faktorleri



2.1.3. Risk Faktorleri

Risk faktorleri istatistiksel olarak bir hastaligin insidansinin yiiksek olmasi ile
iligkilidir. KAH risk faktorleri degistirilemez ve degistirilebilir risk faktorleri olmak
lizer ikiye ayrilir (Sekil 2.1.).°

2.1.4. Tam

KAH ya da KAH’ dan siiphe edilen bireylerde kapsamli fizik muayene, agr1 ve
diger belirtilere yonelik detayli 6ykii alinmalidir. Ayrica mevcut hastalik, ge¢mis
hastalik Oykiisii, varsa kullanilan ilaglar, cerrahi veya baska tedavilerin varligr da
oykiide yer almalidir. Ozellikle bireyde agr1 varsa, agrinin nerede hissedildigi, nereye
yayildigi, niteligi, siddeti, siiresi, ne kadar siiredir devam ettigi, agriy1 arttiran veya
azaltan faktorlerin varligi sorgulanmalidir.  Laboratuvar testleri KAH’in olasi
nedenlerine yonelik bilgi saglamada, KAH risk profilini ve tedavi gereksinimi olup

olmadiginin degerlendirilmede kullanilmaktadir (Sekil 2.2).> 64 6

Oykii ve fiziksel muayene
Elektrokardiografi (EKG, 12 derivasyonlu)
Akciger filmi

Egzersiz stres testi

Ekokardiogram (EKO)

Niikleer goriintiileme yontemleri

Elektron demeti bilgisayarli tomografi
Koroner anjiografi

Laboratuvar testleri

o Kreatin fosfokinaz miyokardial band (CK- e Tam kan sayim (CBC)
MB) e CRP

e Kardiak troponin e Homosistein

e Myoglobin

o Serum lipidleri

Sekil 2.2. Tanilama



2.1.5. Tedavi

KAH’da tedavinin amact semptomlar1 azaltmak ve prognozu iyilestirmektir.
KAH’I1 bireylerin yonetimi yasam tarzi1 degisikligi, KAH risk faktorlerinin kontrold,
farmakolojik tedavi ve hasta egitimini kapsar.> %4

KAH iiretken yas grubunda daha sik goriilmesi, gelisebilecek komplikasyonlar,
morbidite, mortalite ve maliyetin yiiksek olmasindan dolayr onemli bir saglik
sorunudur. 4 Bu kapsamda KAH tanisi alan hastalarin 6z bakim sorumluluklarini
istlenmesi; konforlarini, fonksiyonel yeteneklerini, hastalik siirecini ve yasam kalitesini
etkilemesi agisindan olduk¢a onemlidir.’® Orem’e gore hemsirelik, yardim veya
rehberlige gereksinimi olan kisilere bilimsel bilgi dogrultusunda hemsireler tarafindan
verilen hizmettir.#% 43 46 48 By dogrultuda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’n
kullanarak hemsire, hastanin tedavi edici 6z bakim gereksinimlerini karsilarken, ayni
zamanda onun 6z bakimini yapabilmesine yonelik girisimlerini de devam ettirmesine
yardimci olur, 40 4346, 48

2.2. Oz Bakim Yetersizlik Kuram

Dorethea Elizabeth Orem tarafindan teori 1956 yilinda “Oz Bakim Teorisi”
olarak olusturulmaya baslanmis, 1991 yilinda “Oz Bakim Yetersizlik Kurami1” olarak
adlandirilmis ve 1971 ile 2001 yillar1 arasinda sekillendirilmistir.*> 444346 Orem’e gore
0z bakim bireyin yasamini, saglik ve iyiligini korumak i¢in kendine diiseni
yapmasidir, 362427, 40-42, 44-48

Oz Bakim Yetersizlik Kurami1 6z bakim, 6z bakim giicii, tedavi edici 6z bakim
gereksinimi, 0z bakim yetersizligi, hemsirelik gilici ve hemsirelik sistemi
kavramlarindan olusmaktadir.*® Bu kavramlardan 6z bakim, 6z bakim giicli, tedavi edici

0z bakim gereksinimleri ve 0z bakim yetersizligi hasta veya bireyin hemsirelige

gereksinimi ile iliskili iken; hemsirelik gilicii ve hemsirelik sistemi hemsireler ve



uygulamalari ile iliskilidir.** Oz Bakim Yetersizlik Kurami’nin temel kavramlar1 ve

43(s. 15)

birbiri ile iligkisi Sekli 2.2°de verilmistir.

Oz Bakim

Tedavi Edici Oz
Bakim
Gereksinimi

0Oz Bakim
Giicii

Temel Durumsal Faktorler Temel Durumsal Faktorler

0Oz Bakim

— Yas Yetersizligi

— Cinsiyet
— Gelisimsel durum

— Oz bakim ajan ile aynidir.

Temel Durumsal Faktorler

—Yas

— Cinsiyet, irk

— Fiziksel ve yapisal 6zellikler

— Sosyokiiltiirel uyum
— Saglik durumu

— Aile sistemi

— Saglik bakim sistemi

Hemsirelik
Giicii

—  Yasam siireci — Saglik durumu
—  Cevresel faktorler — Aile/toplumdaki rol
— Kaynaklarin ulagilabilirligi ve yeterliligi — Hemsirelik egitimine hazirlik
— Hemsirelik deneyimi
— Bir birey olarak olgunluk/ durum

i= Tligki; < tedavi edici 6z bakim istegi, 6z bakim ajanindan daha az oldugunda 6z bakim yetersizligi/ eksikligi
olustugu anlamina gelir.

Sekil 2.3. Oz Bakim Yetersizlik Hemsirelik Kurami Kavramsal Yapisi

Oz bakim: Bireyin kendi yasamini, saghk ve iyilik halini siirdiirmede kendi
davraniglarini baglatma ve uygulamadaki bilingli aktivitesi olarak tanimlanmaktadir.*®
42-46

Oz bakim giicii: Orem’e gore birey 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi
igin yeterli 6z bakim giiciine sahip olmalidir. Oz bakim giicii bireyin kendi yasamin,
saglik ve iyilik durumunu devam ettirmek i¢in saglik aktivitelerini gergeklestirme giicii
ve yetenegidir.*® 424 Bu giiciinii ya da 6z bakim yetenegini kullanan birey 6z bakim
ajamdir.®® Diger bir ifadeyle 6z bakim ajani, 6z bakimi saglayan bireydir. Oz bakim

ajan1 ¢ocuklukta gelismeye baslar, yetiskinlikte olgunlasir ve ilerleyen yaslarda azalir.**

46
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Tedavi edici 6z bakim gereksinimi: Orem, bireyin yasamini, saglik ve iyilik
halini siirdiirebilmesi i¢in gereksinimi olan 6z bakim uygulama ve davraniglarini, uygun
yontemleri kullanarak belli bir siiregte yerine getirmesini tedavi edici 6z bakim
gereksinimi olarak tanimlamistir.*® % Bireyin terapotik 6z bakim gereksinimleri
yasamu siiresince degisiklik gostermektedir.*®

Oz bakim yetersizligi: Oz bakim ajan1 ve tedavi edici 6z bakim gereksinimleri
arasinda bir iliski vardir. Bu iligki fazla, esit ve az veya yetersiz oldugunda denge
bozularak 6z bakim yetersizligi olusur.*® 426 Bireyin ne zaman ve nigin hemsireye
ihtiyac1 oldugunu agiklar.*®

Hemsirelik giicii: Oz bakim yetersizligi olan bireylerde 6z bakim gereksinimini
belirlemek, tedavi edici 6z bakimin gereksinimlerini karsilamak ya da 6z bakim giiclinii
arttirmak i¢in hemsirenin yapmis oldugu ozellesmis hemsirelik uygulamalar1 olarak
tanimlanmaktadir.® 43 44 48. 53 Orem hemsirenin birey adina davranma veya yapma,
rehberlik etme, destek olma, gelismesini saglayici bir ¢evre olusturma ve egitim ile
bireye yardim edebilecegini belirtir.*3(5:24-27), 40-42, 44-48

Temel durumsal faktorler: Bireyin belirli zaman veya 6zel durumlarda tedavi
edici 6z bakim gereksinimini veya 0z bakim giiciinii etkileyen faktorlerdir. Yas,
cinsiyet, gelisimsel durum, saglik durumu, yasam siireci, saglik bakim sistemi, aile
sistemi, sosyokiiltiirel durum, kaynaklara ulasilabilirlik ve dis ¢evresel faktorler olmak
{izere on temel durumsal faktor vardir.*3 40

Oz Bakim Yetersizlik Kurami; Oz Bakim Yetersizligi, Oz Bakim ve Hemsirelik
Sistemleri Teorisi olmak {izere birbiri ile iliskili {i¢ teorinin birlesiminden
olusmaktadir.40 4% 43,46

2.2.1. Oz Bakim Yetersizlik Kuramm

Orem’in hemsirelik kuraminin temelini olusturmaktadir. Bireyin ne zaman ve
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nicin hemsireye ihtiya¢ duyacagi sorusuna yanit verir. Bireyin sahip oldugu 6z bakim
yetenegi, zamanla ortaya c¢ikan 6z bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz
oldugunda, 6z bakim giiciinii astiginda 6z bakim yetersizligi olusur.*0-4

Birey kendisinde 6z bakim yetersizligi gelistiginde hemsireyi, bilgili ve yardim
etme becerisine sahip biri olarak algilamaktadir. Orem, hemsirenin bes farkli yontem
kullanarak bireye 6z bakimini saglamada yardim edebilecegini agiklamustir.*® Bunlar;

e Birey adina davranmak ya da yapmak

e Rehberlik etmek veya yonlendirmek

o Fiziksel veya psikolojik destek saglamak

e Bireysel gelisimi destekleyen ¢evreyi olusturmak veya stirdiirmek

e Ogretim

Hemgire, bu yontemlerden herhangi birini ya da tamamini kullanarak bireyin 6z
bakimini saglamasina yardimet olabilir.*®

2.2.2. Oz Bakim Kurami

Birey, kendi gereksinimlerini belirleme ve karsilama giiciine sahiptir. Oz bakim,
bireyin kendi yasamini, saglik ve iyilik halini korumak i¢in {izerine diiseni yapmasidir.
Oz Bakim Kurami yasamin devami i¢in 6z bakimin neden gerekli oldugunu agiklar.*%48
Bireyin kendi saglik ve iyiliginin devamui igin bireysel bir cabasi olmasi gerekir. Oz
bakim gereksinimleri kavrami Oz Bakim Kuranu ile iligkili olup, 6z bakimin yapilma
nedeni olarak agiklanabilir.*> * Oz bakim gereksinimleri, bireyin biiyiime ve gelisme
siireci, saglik durumu, saglik veya gelisim siireci ile iliskili 6zel durumlar, enerji
tiiketim diizeyi ve cevresel faktorler ile iliskilidir.*® Orem’e gore 6z bakim
gereksinimleri evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma olmak {izere {i¢ kategoriden

olusmaktadir. %
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Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Bireyin, yapt ve fonksiyonlarmin biitiinliiglinii ve genel iyilik halini devam
ettiren yasam siireci ile iliskili gereksinimlerdir.*> 4> 4 Bireyin giinliik yasanmu ile ilgili
gereksinimler olarak da adlandirilir ve her biri digerini etkileyebilir.** Orem’e gore
sekiz gelisimsel faktor vardir:4% 4% 46

1. Yeterli hava aliminin siirdiiriilmesi

2. Yeterli sivi aliminin stirdiiriillmesi

3. Yeterli besin aliminin siirdiiriilmesi

4. Bosaltim siireci ve digkilama ile ilgili bakimin saglanmasi

5. Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi

6. Yalnizlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengenin siirdiiriilmesi

7. Insan yasami, fonksiyonlar1 ve iyilik halini bozan durumlarin 6nlenmesi

8. Bireyin potansiyeline uygun olarak sosyal grup iginde fonksiyon ve

gelisiminin saglanmasi, bireyin sirliliklarini bilmesi, isteklerinin normal
olmasidir.

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Yasamin ¢esitli donemlerinde bireyin gelisimini olumsuz yonde etkileyen pek
cok olay ve kosullarin meydana gelmesinden dolayi, bu gereksinimler, bireyin biiyiime
ve gelisim siireclerine dzgii gereksinimler olarak tanimlanmaktadir.* %% 4 Gelisimsel 6z
bakim gereksinimleri bireyin gelisimini etkileyebilecek egitimsel yoksunluk, sosyal
uyumsuzluk, akraba, arkadas veya dost kaybi, toplumsal statii ile ilgili sorunlar,
sakatlik, zorlayici yagsam kosullari, hastaligin terminal donemi veya oliim tehdidi altinda
olma gibi durumlarin saghga zararli etkilerinden korunmayi igerir. Bu durumlarla
bireyin basa ¢ikabilmesi veya en az diizeyde etkilenmesi i¢in 6z bakiminin saglanmasi

gerekir. 4546
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Saghktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri

Sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri medikal tan1 ve tedavi alan, patolojik
durumlar ya da hastalik sonucu bozulma ve yetersizlik gelisen hasta veya yaralanmis
bireylerde olusan gereksinimlerdir. Bireyin hemsirelige olan gereksinimi saghigi ile
ilgili yasadigi deneyimlerinden kaynaklanmaktadir. Diger bir ifadeyle bireyler,
etkilendikleri sagliktan sapma durumlarinda 6z bakimlarini karsilamada herhangi bir
yetersizlikleri oldugunda hemsireye gereksinim duyacaklardir, 40 4446

2.2.3. Hemsirelik Sistemleri Kuramm

Hemsirenin bireylere nasil yardim edebilecegini agiklar. Hemsirelik sisteminin
amaci, bireyin yeteneklerini artirarak gereksinimlerini kargilamak veya isteklerini
azaltmaktir.*%*® Birey ya da hastanin belirli tedavi edici 6z bakim gereksinimleri veya
0z bakim yetersizliginin karsilanmasi i¢in hemsire tarafindan gergeklestirilen hemsirelik
uygulamalarindan olusmaktadir. Orem, bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ii¢
tip hemsirelik sistemi tanimlamistir;

Tiimiiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi: Birey biitiin tedavi edici 6z
bakim taleplerini karsilayan kaynaklardan yoksundur ve bu taleplerin giderilmesi
hemsirenin sorumlulugundadir.

Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi: Birey 6z bakim ihtiyaglarinin

bazilar gerceklestirirken bazilarini hemsirenin gidermesi gerekmektedir.

Destekleyici ve egitici hemsirelik sistemi: Hasta kendi taleplerini karsilayacak
kaynaklara sahiptir fakat karar verme, bilgi ve becerinin kazanilmasi i¢in hemsirenin
yardimina ihtiyag duyar.* 4446
2.3. Koroner Arter Hastaligi ve Hemsirelik Bakimi

DSO 2014 BOH Global Raporuna gére 2012 yilinda KAH, diinyada ve

iilkemizde BOH daki tiim 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir.®” Risk
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faktorlerinin uygun yonetilmesi ile KAH’da morbidite ve mortalitenin azaltilabilecegi,
bunun yami sira bireylerin yasam kalitesinin artirilabilecegi bildirilmektedir.> ©
Toplumun bakim gereksinimini {istelenen hemsireler, kronik hastaligi olan birey, aile ve
toplumlarin sagligiin gelistirilmesi, hastaligin tedavisi ve bag etmesinin saglanmasinda
ozellikle egitici rolleriyle degisim ve gelisim saglama araci olurlar, 2% 2669

Bireyin gereksinimlerini karsilayacak, sorunlarina ¢éziim iiretecek, bilgi, beceri,
tutum ve davranislarin kazanilmas1’® ya da bireyin davranisinda kendi yasantis1 yoluyla
ve kasitl olarak istenilen yonde degisim olusturma siireci’® olarak tanimlanan hasta
egitiminde birer saglik egitimcisi olarak hemsireler &nemli bir role sahiptir.”> > KAH’l1
bireyin egitiminde pek c¢ok saglik profesyonelinin yer aldigi multidispliner yaklagim
kullanilmasi oldukg¢a &nemlidir.3 ™" Bu ekipte kardiyoloji uzmani hekim, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist, psikiyatrist, psikolog, egzersiz uzmani, ig ve ugras terapisti,
sosyal hizmet uzmani, mesleki rehabilitasyon uzmani ve eczaci yer almaktadir.3% 74 7> 77
Multidisipliner ekipte hemsire hastayla siirekli ilgilenmesi ve hasta egitiminde
deneyimli olmasindan dolay1 ekibin vazgegilmez iiyesidir.3! ™ ™ 77

Hemsireligin temel amact saghi§i  korumak, gelistirilmek, hastaliklarin
tedavisinde toplumu ve hastalar1 bilinglendirmektir. Bu baglamda saglikli ya da hasta
bireyin egitimi hemsireligin en dnemli ve bagimsiz rollerinden biridir.2%%" 70-72 74
Egitim sagligin korunmasi veya gelistirilmesi i¢in gerekli olan, bireylerin davranisinda
degisikliklere neden olabilecek bilgi ve becerileri edinme siirecidir.?> 26 3L 70. 71
Bireylere list diizeyde katki saglamak i¢in hasta egitimi gercekci hedefleri, hastalarin
gereksinimlerini ve hastalarin daha kontrollii olmasina yonelik davranis degisikligini
icermelidir. Bunlara ek olarak hasta egitimi bireylerin kararlara aktif katilimini, bireysel

risklerin degerlendirilmesini, hastalik ve olas1 risklere karsi 6z bakimin gelistirilmesini,

hastaliga uyumu kolaylastirici olumlu tutumun desteklenmesini ve psikolojik stresin
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12,50 s5renme siireci (6grenme ydntemleri,

hafifletici uygulamalar1 da kapsamalidir.
oturumlarin siiresi) bireye 0zgii olup, esasen bireylerin algi ve bireysel hedeflerine
baglidir.>

KAH’a yonelik kardiovaskiiler kliniklerde hemsire liderliginde yapilan
uygulamalarm yer aldig1 ¢alismalarda KAH’l1 bireylerde kardiyak risk faktorlerinin,'® 7
kardiyak olaylar sonrasi anksiyetenin, hastaneye tekrarli yatislarm3! ve depresyonun

azaldig1,®” ™ buna karsin yasam kalitesinin,'® 7

saglik davraniglart ve kardiyak risk
parametrelerinin énemli o6lgiide iyilestigi®® belirlenmistir. Bu dogrultuda hemsire
KAH’l1 birey/aileye egitim vererek, bireyin 6z bakim becerilerinin gelistirilmeye,
degistirilebilir risk faktorleri olan bireyleri KAH riskini azaltacak yasam tarzi
degisikliklerini yapmaya cesaretlendirmeli ve motive etmelidir.”*"® Motivasyonu
yiiksek olan bireyler, degistirilebilir risk faktorlerini nasil azaltacaklarini yonelik bilgi
gereksinimi duymaya baslamaktadir.> KAH’l1 bireylerde egitimin etkililigini gdsteren
cok sayida calisma mevcuttur.!” 21 2 2835 yapilan calismalarda egitiminin hastaliga
uyumu,® uyku kalitesini,®® 6z bakim giiciinii,!* ?° yasam kalitesinit” 2> 3% 37 38 ye
fiziksel aktiviteyi®* arttirdign belirlenmistir. Ayn1 zamanda KAH’a yonelik verilen

egitimin KAH’l1 bireylerde kardiyak risk parametrelerinden lipid profili diizeylerini,®

anksiyete diizeyini, kan basmcimi,? % BKI,** 38 tiitiin kullanimimi,3* tekrarl kardiyak

17, 20 17, 20, 35, 37,

olay olusma riskini,'” 20,21, 31 hastaneye tekrarli yatiglari, mortalite hizini,
%8 ve maliyeti®® azalttig: tespit edilmistir.

2.3.1. Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gore Koroner Arter
Hastahiginda Hemsirelik Bakim

Bireylerin yasamina getirdigi pek ¢ok fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik

sorunlardan dolayr KAH bireylerin yasam siirecini, sagliga uyumunu ve hastalik

stireclerini olumsuz yonde etkilemekte, 6z bakim sorumluluklarini yerine getirmelerini
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engellemekte,> "7 fonksiyonel yetenekleri ve 6z bakim becerilerini azaltmaktadir 811 13

Bu baglamda hastalik yonetimi yasam tarzi degisikligi, risk faktorlerinin kontrold,
farmakolojik tedavi ve hasta egitiminin igermekte olup,® > 8982 hireyin 6z bakim
giiciinii desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir. Ayni zamanda hastalik yonetiminin bireyin
hastaneye kabuliinden taburculuk ve taburculuk sonrasi siireci alacak sekilde
multidisipliner yaklasim ile planlanmasi da son derece 6nemlidir.® > 276472 80-82

Kuramlar hemsirelik uygulamalarina yon verir, odak noktasinda birey yer aldigi
icin hemsirelik uygulamalarin1 is merkezli olmaktan uzaklastirir. Ayrica hemsirelik
bilgisini ve uygulamalarimi sistematize ederek hemsireye rehberlik eder.® 42 43 8
Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’'na gore bireyin yasamini, saglik ve iyiligini
korumak icin yaptig1 6grenilmis davranislar 6z bakim olarak tanimlanmakta olup,*3¢24-
21), 40-42, 44-48 K AH’da dahil olmak iizere kronik hastaligi olan bireylerin hastalik
yonetiminde olduk¢a dnemlidir.!3

Literatirde Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’min farkli  kronik
hastaliklarda kullanildig1 pek c¢ok calisma mevcuttur. Bu calismalarda: MI geciren
bireylerde 6z bakim odakli hemsirelik bakim uygulamalarinin bireylerin beslenme 6z

bakimlarmi  arttirdig,®*

MI sonrast verilen destekleyici egitim uygulamalarinin
bireylerin 6z bakim bilgi, motivasyon ve becerilerini artirdigi, toplum saglik sonuglarini
olumlu etkiledigi®® belirlenmistir. Eniizerisli cocuklarda 6z bakim kurami rehberliginde
yapilan ev ziyareti ile ¢ocuk-ebeveyn-hemsire isbirligi arttirilarak eniirezis goriilme
oranin azald1§1,”° 6z bakim egitim programina alinan SVH’li bireylerin giinliik yasam
aktiviteleri bagimsizlik diizeylerinin arttigi®® tespit edilmistir. Sezeryan sonrasi 6z
bakim kuramina uygun olarak verilen hemsirelik bakiminin sezeryana yonelik

komplikasyonlarin dnlenmesi ve azaltilmasinda etkili oldugu®® saptanmistir. Astiml

addlesanlarda uyum ve 6z bakim kuramlarina gore gelistirilen hemsirelik yaklagiminin
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ilag tedavisi ve hastaligin yonetimi ile ilgili 6z bakim becerilerinin arttig1,>
hipertansiyonu olan bireylere 6z bakim kuramina gore uygulanan hemsirelik
danigsmanliginin hemsirelerin hastalar1 daha etkin degerlendirilmesini sagladigini ve
performanslarmi arttirdig1® belirlenmistir. Hipertansiyonu olan bireylere 6z bakim
kuramina gore verilen bakimin kan basmcini diisiirdiigii ve 6z bakim giiciinii arttirdig1,®
KOAH’]1 bireylere 6z bakim kuramina gore verilen bakimin bireylerin 6z etkililigini
arttird131,®” astimli adélesanlarda 6z bakim kurami kullanimmin addlesanlarin 6z bakim

becerilerini arttird1g1®*

saptanmistir. Addlesan gebelere verilen 6z bakim egitiminin
gebelerin 6z bakim giiciinii, benlik sayg1 diizeylerini ve beden imajlarim arttirdig1,>® tip
2 diyabetli bireylerde 6z bakim egitiminin 6z bakim giici ve 6z bakim davraniglarini

 belirlenmigtir. Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gore

gelistirdigi®
yapilandirilan egitim ile KAH’li bireyin 6z bakim giici ve yasam kalitesini
yiikseltebilmek i¢in, hemsirenin ni¢in ve ne zaman yaninda olmas1 gerektigine yonelik
bir yaklasim sunulmaktadir.® 3032

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Evrensel 6z bakim gereksinimleri bireyin giinliilk yasamini devam ettirmesini
saglayacak asagidaki uygulamalari igermektedir. 0 4546

e Yeterli solunumu siirdiirme

Insan yasaminin devam edebilmesi, oksijenin viicut hiicrelerine ulasmasia ve
karbondioksitin de hiicrelerden uzaklasmasina baglidir,® 5 64 65 80-82

Hemgsirelik Girisimi: Ozellikle gogiis agrist oldugunda solunum etkilenebilir,
yavaglayabilir ya da daha hizli nefes alip vermeye baslanabilir. Bu yiizden KAH’l1
bireye solunumu iyi kullanma tekniklerinin gretilir. Ozelikle gogiis agris1 gelistiginde
solunum etkileneceginden bireyin her nerede olursa olsun her hangi bir aktivite

i85, 86

yaptyorsa sonlandirmasi, istirahat etmes ve doktor tarafindan regete edilmis ise
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8.87 5nerilir. Organik nitrat kullanimina yénelik dikkat etmesi

organik nitrat kullanmasi
gereken konular hakkinda bilgilendirme yapilir.®” 8 Bunlara ek olarak bireye
miyokardin oksijen gereksinimini arttirdigi ig¢in kafein igeren gida ve igecekleri
tiikketmemesi gerektigi yoniinde egitim verilir.2% ® Bireyin yeterli solunumu siirdiirmesi
icin burun yoluyla yavas ve ritmik nefes alarak akcigerleri bosaltmasinin 6nemi
anlatilir. Bireye etkili soluk alip vermeye yonelik 6z bakimimi gii¢lendirmek igin
solunum egzersizleri olan diyafragmatik solunum ve biizilk dudak solunumunu egitimi
verilir. Solunum egzersizi bireye uygulamali olarak yaptirlir,3 > 64 65 80-82,85,86

Girisimler sonucunda; KAH’l1 bireyin solunum sikintis1 yasadiginda istirahat
etmesi ve varsa organit nitrat kullanmasi gerektigini ifade eder. Bireyin organik nitrat
kullanimina yonelik yeterli bilgiye sahip olmas1 ve etkili soluk alip verme tekniklerini
uygulama 6z bakim becerisini gergeklestirmesi beklenir.® > 64 65 80-82, 85, 86, 88 Avyp,
zamanda birey diyetinden kafein igeren gida ve icecekleri ¢ikardigmi ifade eder.8 &

e Yeterli stvi alimim siirdiiriime

Hipertansiyon, bdbrek rahatsizlifi, kalp yetmezligi gibi sivi tiikketiminde
kisitlama yapmasi gereken bir saglik problemi varsa sivi tiiketiminde hekim ile isbirligi
yapilarak onerileri dogrultusunda planlama yapilmasi dnerilmektedir.> > 64 65.80-82

Hemsirelik Girisimi: KAH’l1 bireye ortalama bir yetiskinin giinde yaklasik
2200 ile 2700 ml sivi tiiketebilecegi anlatilir. Sivi kisitlamasina neden olabilecek
KAH’a eslik eden hipertansiyon, bobrek rahatsizlii, kalp yetmezligi gibi saglik
problemi varligina yonelik degerlendirme yapilir. Bunun sonucunda gerekirse bireyin
hekimi ile isbirligi yapilarak giinliik almasi gereken sivi miktart belirlenir ve diyette
sodyum alimina yonelik bilgi verilir. 3 5 64 65, 80-82,89

Girisimler sonucunda; bireyin giinlik almasi gereken sivi miktarint ve

beslenmesinde sodyum kisitlamasina yonelik dikkat etmesi gerekenleri ifade etmesi
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beklenir 3, 5, 64, 65, 80-82, 89

e Yeterli besin alimim siirdiirme
Tiim bireylerde beslenmede tedavi edici yasam tarzi degisimi (Sekil 2.4) LDL

kolesterolii diisiirerek KAH riskini azaltmaktadir.®

Besin Giinliik toplam alinmasi gereken oran

Toplam yag %25-35

Doymus yag <%7

Coklu doymus yag %10’a kadar

Tekli doymus yag %20’ye kadar

Karbonhidrat %50- %60

Protein Yaklagik %15

Kolesterol <200 mg

Sodyum >2400 mg

Lif 20-30 gr

Toplam kalori Giinliik kalori istenen viicut agirhigini
saglayacak veya stirdiirecek ve kilo
alimini onleyecek sekilde dengelenmeli

Sekil 2.4. Beslenmede Tedavi Edici Yasam Tarzi Degisimi

Hemsirelik Girisimi: KAH’l1 bireye beslenmede tedavi edici yasam tarzini
saglayacak besin ve alinmasi gereken kalori miktar1 anlatilir.’ Kirmizi et, yumurta ve
stit drtinlerinin doymus yag ve kolesteroliin temel kaynaklar1 oldugu hakkinda bilgi
verilir. Doymus yaglar ve kolesterolden fakir diyeti igeren beslenmenin Gnemi
vurgulanir® % 8587 Bireye haftada 2 kez omega-3 yag asitlerini igeren somon veya ton
baligi yemesi Onerilir. Ayni zamanda linoleik asit icerdigi icin kan kolesterol
diizeylerini diistirmede etkili olan soya, soya fasulyesi, kanola, ceviz ve keten tohumu
tiiketebilecegi hakkinda bilgi verilir.% 8 Besinlerin sindiriminin miyokardn is yiikiinii
arttirmasinda dolay1 giinde {i¢ 6gilin yerine alt1 6giin yemek yemesi ve sindirimi kolay

besinleri tilketmesi onerilir.®> 8 Ayrica serum trigliserid diizeyini azaltmada alkol ve
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basit sekerlerin tiikketilmemesi veya alimmnin azaltilmasimnin etkili oldugu anlatilir.> 8

Girisimler sonucunda; KAH’li birey diyetinde kan kolesterol diizeylerini
etkileyecek besinleri yemeyecegini ve beslenme degisikliklerine uyum gosterecegini
ifade eder. Ayn1 zamanda bireyin, beslenmede saglikli yasam tarzina yonelik olumlu
davranis degisikligi gelistirmesi beklenir.® &

e Yeterli bosaltim siirdiirme

Bosaltim, diizenli olarak biitiin insanlarin yasam boyu devam ettirdikleri, gilinliik
yasamin zorunlu bir aktivitesidir. Normal viicut islevlerinin siirdiiriilmesi i¢in
bagirsaklarin diizenli olarak bosaltilmas1 gerekir.> % 64 65 80-82

Hemsirelik Girisimi: KAH’l1 bireye konstipasyonun ne oldugu ve belirtileri
hakkinda bilgi verilir. Ayni zamanda bireye konstipasyon gelistiginde normal
defekasyonu saglamak i¢in; posali yiyecekleri yemesi, giinliik ortalama almasi gereken
stvi miktart ve diizenli egzersiz yapmanin Onemi anlatilir. Bosaltim ihtiyacini
ertelememesi gerektigi vurgulanir. Ayrica bireye konstipasyon gelistiginde digkiy1
cikarmak i¢in ikinmamasi gerektigi, itkinma eyleminin gogiis agrisina (anjina pektoris)
ya da kalp durmasina neden olabilecegi anlatilir. Barsak bosaltimina yardimei laksatif
ila¢ kullanimimni konusunda hekiminin Onerisi dogrultusunda hareket etmesi gerektigi
yoniinde bilgilendirilme yapalir.3: % 64 65.80-82,87

Girisimler sonucunda; KAH’l1 bireyin konstipasyonun ne oldugu, konstipasyon
gelismesi durumunda yapmasi gereken uygulamalar ve dikkat etmesi gereken konulari
ifade etmesi beklenir,3 5 6465 80-82,87

e Egzersiz ve dinlenme arasinda dengeyi siirdiirme

Amerikan Kardiyoloji Universitesi ve Amerikan Kalp Birligi (AHA) saglikl

eriskinlerin haftada en az 5 gilin, 30 dakika ve orta yogunlukta fiziksel aktivite

yapmalarin1 dnermektedir.’ Diizenli fiziksel aktivite yapmak, kilo vermeye, sistolik kan
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basincini azaltmaya, lipid metabolizmasini olumlu etkilemeye, insiilin direnci ve
glukoz toleransin1 iyilestirmeye katki saglamaktadir.> %% 86 %0 Ayrica egzersizin KAH ‘I
bireylerde belirtileri iyilestirdigi ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdig1 bildirilmektedir.>

Hemsirelik Girisimi: KAH’l1 bireye hekimi ile birlikte fiziksel sagliginm
gelistirmek igin yapabilecegi fiziksel aktivitenin tipi, sikligi, yogunlugu/siddeti ve
siiresini igeren bir program diizenlenir.> > 4 8082 Bijreye egzersizi kendini iyi
hissettigi zamanlarda, acken ya da yemekten iki saat sonra, ¢ok sicak, nemli ya da agiri
giinesli olmayan ortamda yapmasi onerilir. Asir1 yorgunluk, gégiis agrisi, gdgiiste baski,
nefes darlhigi, kas- iskelet- eklem agrist gibi yakinmalari oldugunda egzersizi
sonlandirmasi1 gerektigi, belirtiler devam ederse en yakin saglik kurulusuna gitmesi
gerektigi anlatilir,3 > 64 65 80-82, 86,90

Girisimler sonucunda; KAH’li bireyin yapmasi gereken egzersize Kkarar
vermesi, ne zaman yapabilecegi ve egzersizi sonlandirmasi gereken durumlari ifade
etmesi beklenir.> 7% 92 Bireyin belirlenen egzersiz programini diizenli olarak uyguladig
gozlemlenir.

e Yalmzlik ve sosyal cevre arasinda dengeyi siirdiirme

KAH’1In yasam siirecine getirdigi kisitlamalardan dolay1 psikolojik, fiziksel
durumu ve cevreye uyumu cok yonlii etkilenmektedir.® > 64 6 8082 Birey yasami
etkileyen olumsuzluklarin pek ¢cogunu aile ve arkadaglarin da i¢inde yer aldig1 sosyal
destek sistemleri etkin kullanarak degistirilebilir. Ayn1 zamanda KAH’1n yarattig: stres
diizeyini azaltabilir.® 5 16 64,65, 80-82

Hemsirelik Girisimi: KAH’l1 birey ile birlikte destek kaynaklar1 degerlendirilir.
Bireye verilen egitimlere aile {iyeleri ya da birey i¢in 6nemli olan kisiler dahil edilir.
Duygusal durumu ve stresi kontrol altina almak igin stresle bas etmesi degerlendirilir.

Ruhsal ydnden dinlenmesi ve rahatin1 saglamak icin gevseme teknikleri gretilir,% ™ 8
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8 Bireyin ruh saghigma iliskin yetersiz kaldigi belirlenirse, hekimi ile isbirligi
saglanarak uzmana yonlendirilebilir.” %

Girisimler sonucunda; KAH’l1 bireyin destek kaynaklarini etkin kullandigini,
yasanilan stresle etkin bas edebildigini ve gerektiginde hemsire-hekimi ile iletisime
gecerek ruh saghigina yonelik uzmana gidebilecegini ifade etmesi beklenir.®® 7> 8

e Yasamu ve iyilik durumunuzu etkileyecek tehlikelerden korunma

KAH’da hastalik yonetiminin amaci, bireyin yasam bi¢imindeki degisikliklere ve
tedaviye uyumu saglamak, belirtileri kontrol altina almak, komplikasyonlar1 6nlemek,
6z bakim giicii ve yasam kalitesini arttirmaktir.* > 64 80-82

Hemsirelik Girisimi: KAH’l1 bireyin hastalig1 algilayisi, tedaviye uyumu ve
ilag kullanimina istekliligi sorgulanmir.> % Bireyin KAH gelisimi ve ilerlemesini
etkileyebilecek risk faktorleri degerlendirilir, riskleri onleme ve var olan sagligini
koruma- gelistirmeye yonelik gerekli bilgiler verilir.> 88" Hekiminin 6nerisi diginda
regetesiz ilag kullanmamasi gerektigi, aspirin, nitrat, antilipidemik, beta bloker gibi
ilaclart hekimin Onerileri ve ilaglara yonelik anlatilan bilgiler dogrultusunda kullanmasi
gerektigi vurgulamr.%® Bireyin psikolojik risk faktorleri degerlendirilir, bas etme ve
gevseme egitim verilir. Tiim bunlara ek olarak bireyin gerektiginde saglik ekibinin

liyeleri ile iletisime gecmesi ve saglik kontrollerine diizenli olarak gitmesi 6nerilir.> 8

87,91

Girisimler sonucunda; KAH’l1 birey hastalik algisini, tedaviye uyum gosterme
yoniinde ekip ile isbirligi yapacagini ve ilag kullanimina istekli oldugunu ifade eder.
Bireyin KAH’a yonelik sahip oldugu risk faktorlerinin farkinda olmasi beklenir. Ayni
zamanda KAH’1 onlemek, var olan saghigmi korumak ve gelistirmek icin olumlu
davranig degisikligi gelistirmesi beklenir. Bireyin hekiminin recete ettigi ilaglari akilci

kullandig1 gézlemlenir. Birey gerektiginde bas etme ve gevsemeye yonelik teknikleri
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kullandigini ifade eder. Aymi zamanda bireyin saglik kontrollerine diizenli gitmesi
beklenir.® 8587

e Normal fonksiyonlar: yerine getirme

KAH risk faktorlerinin etkin yonetimi hastalik stirecini onleyebilir, degistirebilir
veya ilerlemeyi yavaslatabilir. KAH’1 6nleme ve erken tedavi ¢ok bilesenli yaklagimlari
icermeli ve yasam boyu devam ettirilmelidir.®

Hemsirelik Girisimi: KAH’li bireyin sosyal rol ve sorumluluklari
degerlendirilir. Hekimi ile isbirligine gecilerek is ve cinsel yasantis1i hakkinda
degerlendirme yapilir. Her hangi bir komplikasyonu yoksa KAH’ dan 6- 8 hafta sonra
ise baslayabilecegi, ise bagli duygusal durumu ve stresi kontrol altina alabilecegi bas
etme teknikleri anlatilir. Bireye cinsel aktivitesini saglikli ve giivenli bir sekilde
yiriitiilebilmesi i¢in hekimi ve esi ile igbirligi yapilir; herhangi bir risk yok ise 6 hafta
icinde cinsel yasama baslayabilecegi, bunu yaninda bireyi kendini hazir hissetmesinin
daha 6nemli oldugu vurgulanir. Bireye ve esine cinsel iliski dncesi ve sonrasinda dikkat
etmesi gereken konular hakkinda bilgi verilir.% 75 85-87

Girisimler sonucunda; KAH’l1 bireyin sosyal rol ve sorumluluklarini yerine
getirebilmesi beklenir. Belirlenen zamanda is ve cinsel yasama bagladigini ifade etmesi
beklenir.> 758587

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Biiyiime ve gelisme siireci, yasam kosullar1 ve yasamin ¢esitli donemlerinde
olusan olaylar gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ile iliskilidir. Simdiki ve ge¢mis
KAH tam tedavileri, kronik hastaliklari, kullandigi ilaglar1 ve aile oykiisliniin
degerlendirilmesi oldukga énemlidir.5 75 8687

Hemsirelik Girisimi: KAH’l1 bireyin, bireysel ve ailesel saglik oykiisii alinir.

KAH belirtileri, ¢gevresel faktorler, beslenme aligkanligi ve egzersiz diizeyi gibi yagam
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tarzina iliskin bilgiler degerlendirilir. Son zamanlarda yasanilan stresli durumlar (es
kaybi gibi), anksiyete ve depresyon gibi negatif psikolojik durumlarin varlig1 Sorgulanir.
Ayni zamanda c¢alisilan yer, calisilan isin sekli, zararli kimyasallar veya kirleticilere
maruz kalma ve isle ilgili stres diizeyine iligkin bilgiler almir.* %

Girisimler sonucunda; birey sahip oldugu risk faktorlerinin farkinda oldugunu
ifade eder. Aymi zamanda gerektiginde etkili bas etme yoOntemlerini uygulamasi
beklenir.> 7887

Saghiktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri

KAH’1n patofizyolojisi, degistirilemez ve degistirilebilir risk faktorleri, ilag
kullanimina yonelik bilgi ve uygulamalar yonelik gereksinimleri i¢cermektedir. Yas,
cinsiyet, irk ve genetik yatkinlik gibi degistirilemeyen risk faktorlerinin hepsini tasiyan
bir bireyde dahi katki saglayan degistirilebilir risk faktorlerinin kontrolii ile KAH
gelisme riski azaltilabilecegi bildirilmektedir.>

Hemsirelik Girisimi: KAH’l1 bireye kalp ve kalbin gérevleri anlatilir. Bireye
KAH gelisiminde yas cinsiyet ve genetik yatkinligin degistirilemeyen risk faktorleri
oldugu anlatilir. Bireyin aile o6ykiisiinde KAH olup olmadig1 sorgulanir. Bireye serum
lipidleri, kan basinci, tiitiin kullanimi, fiziksel hareketsizlik ve obezitenin
degistirilebilen risk faktorleri oldugu ve degistirilebilir risk faktorlerine yonelik yapmasi
5, 75, 85-87

gereken uygulamalar hakkinda bilgilendirme yapulir.

KAH’l1 bireye serum lipidlerinin total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid

diizeyinin artmasinin, HDL kolesterol diizeyinin de azalmasinin ateroskleroz
olusumunu ve KAH gelisme riskini arttirdig: bilgisi verilir. Bireye hekimin regete ettigi
lipid disiiriicti ilaglarin diizenli kullanimi, beslenme aligkanligi, kilo kontrolii, diizenli
fiziksel egzersiz yapma ve belirlenen zamanlarda kontrollere gitmenin onemi anlatilir.

Ayrica KAH’l1 bireye hekiminin recete ettigi ilaglar, kullanim amaci, yan etkileri ve
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dikkat etmesi gereken noktalar hakkinda bilgilendirme yapilr.> > 8587

Bireyin kan basinci yiiksekligi ya da hipertansiyon hastaligina, varsa kullandigi

tansiyon ilaglarina yonelik oykiisii alinir. Kan basincinin>140/90 mmHg veya diyabet
ya da kronik bobrek yetmezligi varsa kan basincinin>130/90 mmHg’ nin iizerinde
hipertansiyon oldugu, yiiksekliginin ateroskleroz gelisimini arttirdig1 anlatilir. Bireyin
kan basincini kontrol altina almak igin hekimine gitmesi, recete edilen ilaglar1 diizenli
kullanmasi, diizenli kan basinci izlemi ve beslenmede sodyum alimina yonelik egitim

verilir,® 75 8-87

Titlin_ kullanimi  veya dumana maruz kalmanin kalp hizini, periferik

vazokonstriksiyonu ve kan basincini yiikselterek KAH gelisme riskini arttirdigi anlatilir.
Ayni zamanda nikotinin trombositlerin kiimelesmesini artirarak emboli olugma riskini
arttird1f1 yoniinde de bilgilendirme yapilir.® Bireyin tiitiin kullanim 6ykiisii alinir. Tiitiin
kullaniyorsa birakmasinin gerekliligi agiklanir. Birakabilmesi icin ailesi ile isbirligi
yapilir ve gerekirse profesyonel yardim alabilecegi belirtilir.> 7> 887

Fiziksel hareketsizlige yonelik olarak haftada en az 5 giin, 30 dakika ve orta

yogunlukta fiziksel aktivite yapmanin uzmanlar tarafindan Onerildigi hatirlatilir.
Diizenli fiziksel aktivitenin kilo kontroliinii saglama, serum lipidlerini (total kolesterol,
LDL Kkolestereol ve trigliserid diizeyini azaltma, HDL kolesterol diizeyini arttirma)
olumlu etkiledigi, insiilin direnci ve glukoz toleransinda iyilesme sagladigi yoniinde
bilgilendirme yapilir.> ® & 90 Egzersiz ve dinlemeye yonelik yapilan hemsirelik
3,5, 64, 65, 80-82, 86

girisimleri bireyin gereksinimleri dogrultusunda tekrarlanir.

Obezite (>30 ka/m?) ve bel cevresi (erkeklerde >95 cm, kadinlarda >88 cm)

aciklanir. Bireyin BKI’si hesaplanmir, normal viicut agirhg (BKi=18.5-24.9 kg/m?)
hakkinda bilgi verilir. Obez bireylerde LDL kolesterol ve trigliserid diizeyinin arttigi,

ateroskleroz olusumunun hizlandig1 ve hipertansiyon gelisme riskinin normal bireylere
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oranla 3 kat daha fazla oldugu anlatilir. Kilo kontroliine yonelik beslenme ve egzersize
yonelik yasam tarzi degisikliginin 6nemi vurgulanir. Hekimi ile isbirligi yapilarak kilo
5, 65, 86, 90

kontrolii i¢in gerekirse uzmana yonlendirilir.

Katki saglayan risk faktorleri olan DM, metabolik sendrom, psikolojik risk

faktorleri, homsistein diizeyi yiiksekligi ve madde kullanimi hakkinda bilgilendirme
yapilarak, 6ykii alinir. Var olan katki saglayan risk faktorlerine yonelik egitim verilir.>
65 8. 9 Bireyin psikolojik stres kaynaklar1 belirlenir. Stresle bas etmeye yonelik
gevseme, derin soluk alip verme gibi rahatlatici uygulamalar 6gretilir. Uyku ve
dinlemeye yeterli zaman ayirmasi saglanir. Etkin bas etme strateji gelistirmek igin
gerekirse uzman yardimi alinmasi saglanar.> 890

Girisimler sonucunda; KAH’l1 birey kalp, kalbin gorevleri, KAH, KAH risk
faktorleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eder. Bireyin sahip oldugu risk
faktorlerini farkinda olmasi, bu risk faktorlerini kontrol altina almaya yonelik
uygulamalar1 yapmasi beklenir. Birey bas edemedigi durumlarda uzmana bagvuracagini
ifade eder. Ayn1 zamanda bireyin var olan risk faktorlerine yonelik regete edilen
ilaglarin kullanim amacini, yan etkilerini ve dikkat etmesi gereken noktalar1 ifade
etmesi beklenir.> 7> 8587

KAH’I1 bireyin 6z bakim giiciinii arttirmaya yonelik Orem’in Oz Bakim
Yetersizlik Kurami’na goére yapilandirilan egitim kitap¢igi EK- 8°de yer almaktadir.

2.4. Koroner Arter Hastaligi ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi DSO tarafindan, bireylerin kendi kiiltiir ve deger sistemleri icinde
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile ilgili bireyin yasaminda kendini
algilamas1 olarak tanilanmaktadir.®? Diger bir ifadeyle yasam kalitesi yasamdan hosnut

ve mutlu olma olarak tanimlanmaktadir.®? Aym zamanda yasam kalitesi bireylerin

fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyleri, sosyal iliskileri ve gevreyle
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karmasik etkilesimi olan genis kapsaml1 bir kavramdir.%% %

KAH bireylerin yasamlarin1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
olumsuz etkileyerek problemlere neden olmakta ve yasam kalitelerini bozmaktadir.> ™%/
% Yapilan calismalarda KAH’da degistirilebilir risk faktdrlerinin etkili yonetimi ile
morbidite ve mortalite hizinin 6nemli diizeyde azaltilabilecegi, yasam tarzinda olumlu
degisiklikler yapilarak bireyin sagliginda ve yasam kalitesinde iyilesme olacagi on
goriilmektedir.”® * 1821 KAH’l1 bireylerde yasam kalitesi ile ilgili yapilan gesitli
calismalarda: algilanan sosyal destek ve stresli yasamin saglikla iligkili yasam
kalitesinin algilanmasim etkiledigi,® %2 bireysel ve hastaliga bagl faktdrlerin yasam
kalitesini azaltt1ig1,® 12 KAH risk faktorleri artikga yasam kalitesinin diistiigii 1* ve kalp
hastalig1 ile yasam tarzina yonelik egitim alan bireylerin yasam Kkalitelerinin daha
yiiksek oldugu?® belirtilmistir.

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla genel ve hastalia 6zgili yasam
kalitesi dlgekleri mevcuttur.!? % % Genel &lgekler bireylerin genel saghk durumunu
6lgmek, hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢ekleri ise; belirli bir hastaliga 6zgii gelistirilen
ve sadece bu hastaligi olan bireylerde yasam kalitesini 6lgmede kullanilan 6lgeklerdir.
Calismalarda bireylerin yasam kalitesinin dl¢iimiinde genel ve hastaliga 6zgii 6l¢eklerin

birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.®428
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma randomize kontrollii 6n test- son test deneysel desende yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kalp Merkezi Kardiyoloji Servisi’nde ve T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Sivas
Numune Hastanesi Anjiyo Unitesi, Koroner Yogun Bakim ve Kardiyoloji Servisi’nde
05 Ocak 2015- 24 Subat 2017 tarihleri arasinda yiirtitiildi.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kalp Merkezi Kardiyoloji Servisi ve T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Sivas
Numune Hastanesi Anjiyo Unitesi, Koroner Yogun Bakim ve Kardiyoloji Servisi’nde
KAH tanis1 ile yatan hastalar olusturdu. Arastirmanin yapildigi Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi istatistiklerine gore Haziran 2012 -
Haziran 2013 tarihleri arasinda Kalp Merkezi Kardiyoloji Servisi’'ne KAH tanisi ile
1374 hasta yatis1 (tekrarl1 yatan hastalar hari¢) oldugu belirlendi. Orneklemi belirlemede
bu verilerden yola ¢ikilarak a=0.05, f=0.20 (1-B)= 0.80 olarak alindiginda uygulama
grubuna 51, kontrol grubuna 51 bireyin alinmasina karar verildi ve testin giicii
p=0.80237 olarak bulundu.?® Arastirmanin &rneklem se¢imi Ocak 2015 tarihinde
baglamis, 22 Agustos 2016 tarihinde 102. hasta (6. ay izlemi 24 Subat 2017°de
tamamlanmistir) alinana kadar toplamda 1666 KAH tanis1 alan hasta ile goriisiildii. Bu
hastalardan orneklem kriterlerine uyan 5 hasta 6n uygulamaya alindi, 22 hasta ise

calismaya katilmak istemedi. Arastirmaya katildiktan bir siire sonra kontrol grubundan
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2, girisim grubundan 3 hasta kendi istegi ile arastirmadan ayrildi. Girisim ve kontrol
grubundan birer olmak iizere 2 hasta da arastirmacinin goriisme taleplerine olumlu
karsilik vermedigi i¢in ¢alismadan c¢ikarildi. Gruplara secilen hastalar basit rastgele
ornekleme yontemi ile 6rneklem kriterlerine uyan hastalardan bir girisim bir kontrol
grubuna olacak sekilde asagidaki 6zelliklerine gore randomize edildi.
e KAH riskini arttiran degistirilemeyen risk faktorlerinden
o Cinsiyet
o Yas
e KAH riskini arttiran degistirilebilir risk faktdrlerinden
o LDL kolesterol diizeyinin 70 mg/dl ve {izerinde olmak®®
o Oz Bakim Giicii Olgegi 6n testinde 120 ve altinda puan almak.
Ornekleme Alinma Kriterleri
e 45 yas ve lizerinde olmak
e LDL kolesterol diizeyinin 70 mg/dl ve {izerinde olma
e Oz Bakim Giicii Olgegi 6n testinde 120 ve altinda puan almak
e Sivas merkezde yasamak
e Okuryazar olmak
e Gorme ve isitme ile ilgili duyusal kayb1 bulunmamak
e Iletisim ve isbirligine acik olmak
e Psikiyatrik bir hikayesi bulunmamak.
3.4. Veri Toplama Araglan
Aragtirmada arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen
Hasta Tanitim Formu, Oz Bakim Giicii Olgegi, MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili
Yasam Kalitesi Anketi (MacNew), Yasam Kalitesi Anketi (15D) ve Egitim Kitapgigi

kullanildi.
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Hasta Tanitim Formu (EK- 4)

Hastalarin demografik o6zellikleri, eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar,
hastaliga iliskin risk faktorlerini belirlemeye yonelik genel bilgileri iceren 26 sorudan
olusmaktadir. 35913

Oz Bakim Giicii Ol¢egi (EK- 5)

Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan gelistirilen Oz Bakim Giicii 6lcegi,
Nahcivan (1993) tarafindan saglikli gencglerde, Pinar (1995) tarafindan kronik
hastaliklarda Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Bu calismada 6lgegin Pmar tarafindan uyarlanan sekli kullanildi.!®
Olgegin kronik hastaliklarda yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 sonucunda test
tekrar test giivenilirligi 0.80 i¢ tutarliligi 0.89 olarak saptanmistir.’® Bu ¢alismada
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi ilk ve son dl¢iim degeri sirasiyla 0.89, 0.93 olarak
belirlendi.

Oz Bakim Giicii Olgegi bireylerin kendi kendine bakma yeteneklerini belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir. Oz Bakim Giicii Olgegi’nden alinan toplam puanm yiiksek
olmas1 hastalarin 6z bakimimi gerceklestirmede bagimsiz ve yeterli oldugunu
gostermektedir. Tiirkge formunda 35 ifade bulunmakta ve her bir ifade 0’dan 4’e kadar
degisebilen puanlarla degerlendirilmektedir. Puanlama; O (beni hi¢ tanimlamiyor), 1
(beni pek tanimlamiyor), 2 (fikrim yok), 3 (beni biraz tamimliyor), 4 (beni ¢ok
tanimlryor) seklinde siralanmistir. Olcekte sekiz ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31)
negatif olarak degerlendirilmekte ve puanlama ters dondiiriilmektedir. Degerlendirme
toplam 140 puan iizerinden yapilmaktadir. 82 puan alt1 diisiik, 82- 120 puan orta, 120
puanin iistii yiiksek olarak degerlendirilmektedir.%

Glinlimiizde KAH diinya genelinde en sik goriilen, mortaliteye neden olan ve

yasam tarzi degisikliklerini zorunlu hale getiren akut veya kronik olan 6nemli bir
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hastaliktir. Bu nedenle son yillarda 6zellikle yasam kalitesine yonelik hasta sonuglarina
odaklanilmaktadir.®*% Saglik ile ilgili yasam kalitesini degerlendirmede, hastalarm 6zel
alanlarina iligskin saglik boyutlarii1 dlgen uygun o6l¢iim araglarinin segilmesi 6nem
kazanmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda genel ve hastaliga 6zgii yaygin olarak
kullanilan 6lgekler mevcut olup, bu ¢alismada hastaliga 6zgii yasam kalitesini 6lgmek
icin MacNew Kalp Hastalign Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi (MacNew), genel
yasam kalitesini 6lgmek i¢in Yasam Kalitesi Anketi (15D) dlgekleri kullanilmustir.

MacNew Kalp Hastaligi Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi (EK- 6)

MacNew Group!® tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi
Daskapan ve arkadaslari’®? tarafindan yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanan MacNew
kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesini 6lgmek igin kullanilmustir.}®t  MacNew; M,
angina pektoris ve kalp yetmezligi hastalar i¢in gegerli ve kolaylikla uygulanabilir bir
oleektir.® MacNew ile diger yasam Kkalitesi olgekleri arasinda giiglii korelasyonlar
mevcuttur, bu durum MacNew’in gegerli ve giivenilir bir yasam kalitesi 6lgme araci
oldugunu ortaya koymaktadir. 1% Olcegin Daskapan ve arkadaslari’?? tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1  0.89 olarak
saptanmustir. Bu c¢alismada MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
Anketi Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi ilk ve son 6lgiim degeri sirasiyla 0.95, 0.96
olarak belirlendi.

MacNew anketinin katilimcilar tarafindan doldurulmasi 10 dakikadan daha kisa
bir zaman siirmektedir. MacNew Kalp Hastaligi Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Anketi
her biri 7°li Likert tipi cevap igeren 27 maddeden olusan kalp hastaliklarinda yasam
kalitesini belirlemek icin gelistirilmis bir dlgektir. Olcegin degerlendirilmesinde 3 alt
boyut (duygusal, fiziksel ve sosyal) ve toplam skor degerleri kullamlir.2%%1%4 Anketin alt

boyutlar1 ve geneline iligkin skorlar hesaplanirken her bir boyuta giren maddelerin
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ortalamalar1 alinir. Dolayisiyla skorlar ortalama 1 ile 7 arasinda degisir. Diislik skor
daha kétii yasam kalitesini, yiiksek skor daha iyi yasam kalitesini gosterir.1%%1% Bu
calismada 6lcegin toplam skoru kullanilmastir.

Yasam Kalitesi Anketi (EK- 7)

Sintonen (2001) tarafindan gelistirilen'®

ve Tirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Akinc1 ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanan® 15D
genel yasam kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilmistir. 15D Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 Akinci ve arkadaslar® tarafindan yapilan ¢alismada 0.99, bu ¢alismada ise ilk
ve son 6l¢iim degeri sirasiyla 0.62, 0.83 olarak belirlendi.

Yasam Kalitesi Anketi genel sagliga iliskin yasam kalitesi 6l¢egidir. Yasam
kalitesi anketi; hareket, gérme, isitme, solunum, uyku, yemek yeme, konusma, bosaltim,
normal aktiviteler, zihinsel fonksiyon, rahat bozuklugu ve belirtileri, depresyon, sikinti,
canlilik ve cinsel aktiviteyi sorgulamaktadir. Her soru 5 siktan olusmaktadir. Ankette
birey siklardan birini segcmekte ve puan hesaplanmaktadir. 1. sik en iist, 2. Sik en alt
seviyeyi belirtmektedir. Her soru 1 puan iizerinden hesaplanmaktadir. Alinan puan 1 ile
0 arasinda total bir skora dontistiiriilerek subjektif sagliga iliskin yagam kalitesini (1= en
1yl saghga iliskin yasam kalitesini, 0= en koti saghiga iliskin yasam kalitesini)
olemektedir.% 100105

Egitim Kitapcgigi (EK- 8)

KAH o6zgii bilgiler literatiir incelemeleri yapilarak ve uzman goriisii alinarak
Orem’ in Oz Bakim Yetersizlik Kurami dogrultusunda kitapgikta yer aldi. KAH’ a
yonelik bilgiler Egitim Kitap¢igi’nda evrensel 6z bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z
bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma 6z bakim gereksinimleri olmak tiizere {i¢

boliimde yapilandirildi.

Egitim kitap¢iginin iginde:
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Evrensel 6z bakim gereksinimleri:

e Yeterli solunumu siirdiirme

e Yeterli stvi alimini siirdirme

e Yeterli besin alimini siirdiirme

e Yeterli bosaltimi siirdiirme

e Egzersiz ve dinlenme arasinda dengeyi siirdiirme

e Yalnizlik ve sosyal ¢evre arasinda dengeyi siirdiirme
e Yasam ve iyilik durumunu etkileyecek tehlikelerden korunma
e Normal fonksiyonlar yerine getirmeyi saglama
Gelisimsel 0z bakim gereksinimleri

e Yiiksek riskli bireylerin tanimlanmast

o Yiiksek riskli kisilerin yonetimi

Saghktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri

e Kalbin gorevi nedir?

o KAH nedir?

o KAH risk faktorleri nelerdir?

e Degistirilemeyen risk faktorleri nelerdir?

e Degistirilebilir risk faktorleri nelerdir?

o KAH ile kaliteli yasam i¢in yapilmasi gerekenler

e Serum lipitleri nasil kontrol altina alinacak?

e Hipertansiyon nasil kontrol altina alinacak?

e Sigara nasil kontrol altina alinacak?

e Obezite nasil kontrol altina alinacak?

o Fiziksel hareketsizlik ile ilgili yasam seklinde nasil degisiklik yapilacak?

e DM nasil kontrol altina alinacak?
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e Stres ve davranis bicimlerini nasil kontrol altina alinacak?

e Homoestein diizeyi nasil kontrol altina alinacak?

e lac tedavisinde nelere dikkat edilmeli?

konular1 yer almaktadir. Egitim Kitap¢ig hazirlanirken hastanin biligsel,
duyussal ve psikomotor 6grenme alanina hitap edilecek sekilde igerik olusturularak
Ogretim- 6grenme siirecinin etkinliginin arttirilmasi amaglandi.

Egitim Kitapgigimin hazirlik asamasinda herhangi bir mali destek alinmadi,
TUBITAK ARDEB Ulusal Destek Programlarindan TUBITAK 3001 Ulusal Destek
Programi’na basvuru yapildi. Bagvurunun kabul edilmesinden sonra kitap¢igin basim
asamasinda TUBITAK 3001 Ulusal Destek Programi kapsaminda mali destek alind.

Bu calismada egitim hastanede ve evde olmak {izere iki oturumda
gerceklestirildi. Taburculuk sonrasi 2., 8. haftada, 1. 3. ve 6. ay poliklinik kontroliinii
takiben 5 ev ziyareti yapildi. Goriismeler hastada davranis degisikligi olmasini
desteklemek ve gozlemlemek i¢in 6 aylik siireci tamamlayacak sekilde planlandi.
Ayrica hastaya gerektiginde bu kitap¢igi bir rehber olarak kullanabilecegi, bir hekim
tavsiyesi veya tedavisi olarak kullanmamas1 gerektigi ve sorusu olursa aragtirmaciyi
arayabilecegi belirtildi. Egitim hastanede ve her ev ziyaretinde bireyin gereksinimleri
dogrultusunda gergeklestirildi.

Verilerin Toplanmasi

On uygulama

Arastirmada hazirlanan formlarin (Hasta Tanitim Formu, Oz Bakim Giicii
Olgegi, MacNew, 15D) ve egitim kitapgigmin anlasilirhigimi degerlendirmek amaciyla
orneklem kriterlerine uyan 5 hastaya 01-30 Ocak 2015 tarihleri arasinda Cumbhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kalp Merkezi

Kardiyoloji Servisinde ve T.C. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Sivas Ili Kamu
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Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Sivas Numune Hastanesi Kardiyoloji Servisinde
arastirmaci tarafindan 6n uygulama yapildi. On uygulama sonuglarina gore tanitici
ozellikler formunda anlagilmayan sorularda gerekli degisiklikler ve diizenlemeler
yapilarak son sekli verildi.

Egitim kitapgiginin 6n uygulamasi su sekilde yapildi: Orneklem kriterlerine uyan
01- 30 Ocak 2015 tarihleri arasinda alinan 5 hastaya hastaneye kabullerinden taburculuk
siiresine kadar gecen zamanda KAH’a yénelik olarak Orem’in Oz Bakim Yetersizlik
Kurami1 kapsaminda yapilandirilan egitim icerigi anlatildi. Verilen egitimi desteklemek
amaciyla hazirlanan egitim kitapgigi hastaya verildi. Egitim verilerek taburcu edilen
hastalar, hastaneden taburcu olduktan 1 hafta sonra evlerinde randevu alinarak ziyaret
edildi. Hastalara kitapgigin degisik boliimlerinden sorular soruldu. Anlamadiklar
kisimlar hakkinda bilgi alindi, kitapgikla ilgili varsa oneri ve istekleri soruldu. Hastalar
cogunlukla tibb1 terminolojinin anlasilmasi yoniinde sikint1 ¢ektiklerini ifade etti. Bu
dogrultuda egitim kitapciginda gerekli degisiklikler ve diizenlemeler yapilarak son hali
verildi.

Hemsirelik Girisimi

On uygulama sonrasi arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan toplandi.
Arastirma verilerinin girisim ve kontrol grubunda yer alan hastalardan hastanede
yattiginda ve taburculuk sonrasi 1., 3. ve 6. ay poliklinik kontroliine geldiginde
toplanmasi planlanmisti. Ancak arastirmaci tarafindan ilk 2 hastayla poliklinik
ortaminda yapilan 1. ay poliklinik goériismesinin etkin olmadigi belirlendi. Bundan
dolayr calismanin baslangicinda poliklinik kontroliinde yapilmasi planlanmis olan
goriigmelerin tamami birey poliklinige gittikten sonraki 3 giin igerisinde, birey ve

arastirmacinin her ikisine de uygun olan giinde ev ziyareti olarak yapildi.
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Girisim grubundaki hastalarin verileri hastanede ve evde olmak tizere 2

oturumda toplandi. Her bir birey ya da yakiniyla ev ziyaretlerini planlamak ya da
sorular1 oldugunda sormalari i¢in ortalama 8- 10 telefon goriismesi yapildi.

|. Goriisme, birey yogun bakimdan ¢iktiktan sonraki 1. ya da 2. giinde
kardiyoloji kliniginde hemodinamik gostergeleri normal oldugunda yapildi. Birey
calisma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Il. Goriisme, kardiyoloji kliniginde 1. gériismeden 1 giin sonra yapildi. Bireye
Oz Bakim Giicii Olgegi uygulandi ve LDL kolesterol degeri kayit edildi. Birey vyas,
cinsiyet, Oz Bakim Giicii Olgegi ve LDL kolesterol degerine gore basit rastgele
ornekleme yontemiyle bir girisim bir kontrol grubu olacak sekilde randomize edildi.

I11. Goriisme, kardiyoloji kliniginde 2. goriismeden 1 giin sonra yapildi. Hasta
Tanittim Formu, MacNew ve 15D olgekleri dolduruldu. Hastanede rutinde
degerlendirilen trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol degerleri ve arteriyel kan
basinct kayit edildi. Hazirlanan egitim igerigi anlatildi. Egitim hastalarin kendilerini
rahat hissedebilecekleri, sessiz, sakin, aydinlatma ve sicakligi normal olan egitim i¢in
diizenlenen odada yapildi. Egitim Oncesi bireye 6gretimin amaci, hedefleri, yaklasik 40-
50 dakika siirecegi, gerektiginde egitimin durdurulabilecegi, ara verilebilecegi ve
istedigi zaman soru sorabilecegine yonelik bilgilendirme yapildi. Ogrenmeyi yazili ve
gorsel materyal ile desteklemek i¢in hazirlanan kitapgik bireye verildi, egitim igerigi
projeksiyon cihazi ile yansitildi. S6zel egitimde bireyin biligsel, duyussal ve psikomotor
alanlar1 degerlendirmek icin soru cevap teknigi kullanildi. Egitim odasinda kullanilan
bilgisayar, projeksiyon cihazi, projeksiyon perdesi, digital baskiil (SINBO) ve arteriyel
kan basmci Slgiimiinde kullanilan tansiyon aleti (ERKA) aliminda TUBITAK 3001
Ulusal Destek Programi kapsaminda mali destek alindi.

V. Goriisme, taburcu olduktan 2 hafta sonra evde yapildi. Birinci ev ziyaretinde
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arteriyel kan basinci dlgiilerek kayit edildi.

V. Goriisme, l.ay poliklinik kontroliinden sonraki 3 giin igerisinde bireyle
belirlenen zamanda evde yapild. Ikinci ev ziyaretinde arteriyel kan basimci Slgiilerek
kayit edildi.

VI. Gériisme, 5. goriismeden 4 hafta sonra evde yapildi. Uciincii ev ziyaretinde
arteriyel kan basinci dl¢iilerek kayit edildi.

VII. Goriisme, 3. ay poliklinik kontroliinden sonraki 3 giin igerisinde bireyle

belirlenen zamanda evde yapildi. Dérdiincii ev ziyaretinde arteriyel kan basmci, BKI ve
bel ¢evresi Ol¢iildii. Hastanede rutinde degerlendirilen trigliserid, total kolesterol, HDL
kolesterol ve LDL kolesterol degerleri kayit edildi. Degistirilebilir risk faktorlerinin ilk
alinan degerleri ile mevcut degerler karsilastirildi. KAH’1 olumlu ya da olumsuz
etkileyecek degisimler belirlendi.

VIII. Goriisme, 6. ay poliklinik kontroliinden sonraki 3 giin icerisinde bireyle

belirlenen zamanda evde yapildi. Besinci ev ziyaretinde arteriyel kan basmeci, BKI ve
bel cevresi Olgiilerek kayit edildi. Hastanede rutinde 6. ay poliklinik kontroliinde
degerlendirilen trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri
kayit edildi; Oz Bakim Giicii, MacNew, 15D &lgekleri dolduruldu.

Her bir ev ziyareti hastanin sorular1 ve egitim gereksinimine gore yaklasik 30 ile

45 dakika arasinda gerceklestirildi. Egitim ile ilgili bireye asagidaki 12 soru sorularak

biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarda davranis degisikligi olusturulup
olusturulmadigi kontrol edildi:

1. KAH nedir?

2. Ailesel yatkinlik hastaligin gelisimde etkili midir?

3. Hastalikla ilgili degistirilebilir risk faktorleri nelerdir?

'] Kandaki yag orani
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1 Hipertansiyon
71 Sigara i¢gme
[ Sismanlik
1 Hareketsizlik
4. Kandaki yag oraninizi asagidaki uygulamalar1 yaparak diigiirebilir misiniz?
"1 Kilonuzu kontrol altina almak
"1 Fiziksel hareketi arttirmak/egzersiz yapmak
71 Yeterli ve dengeli beslenmek
"1 Kolesterol/kandaki yag oranini diisiiriicii ilaciniz1 diizenli igmek
5. Sigara igiyor musunuz?
1 Evet
(] Hayir
6. Sigara kalbinizin is yiikiini arttirtp, pihtt olusumunu hizlandirir mi?
1 Dogru
1 Yanls
7. Kilonuzu kontrol etmek i¢in asagidaki uygulamalar1 yapmaniz etkili midir?
"1 Yagsiz kirmizi et (dana, koyun), yagsiz siit iiriinlerinden yemek
1 Sakatattan uzak durmak
Tl Beyaz et (balik, tavuk) haglama ve 1zgara olarak tiiketmek
'] Yemekleri pisirirken zeytinyagi, kanola yagi, misir yagi, findik yagi, soya
yag1 gibi siv1 yaglari tercih etmek
71 Tuz (1 ¢ay kasig1/giinliik tiiketilecek miktar) ve tuzlu yiyeceklerden (tursu,
salamura yiyecekler, beyaz ekmek, tuzlu biskiivi, hazir gidalar, ev salcasi)
uzak durmak

[] Hamur islerinden, kizartmalardan uzak durmak
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(] Hazir meyve sulari, soda (tuz igerdigi i¢in), demli ¢ay (uyarici etki) uzak
durmak
8. Haftada en az ..... gilin, ..... saat/dakika diizenli egzersiz yapmaya dikkat
etmeniz 6nemli midir?
9. Dilalt1 ilaciniz olan ................ ilact ne zaman kullanmaniz gerektigini ve
nelere dikkat etmeniz gerektigini anlatir misiniz?
10.Kan sulandirict ilacimizi kullanirken nelere dikkat etmeniz gerekli anlatir
misiniz?
7] Kanama belirtilerini nasil gézlemlersiniz?
'] Kanama risklerine yonelik giinliik yasantinizda almaniz gereken onlemler
neler anlatir misiniz?
11.Kandaki yag orani diisiiriicii kolesterol ilacinizi ne zaman aliyorsunuz?
12.Kandaki yag oranmizi diisiirmede kolesterol ilac1 ile birlikte asagidaki
uygulamalar1 yapmaniz etkili midir?
1 Beslenmenize dikkat etmek
1 Kilonuzu kontrol altinda tutmak
1 Egzersiz yapmak

Kontrol grubunda veriler hastanede ve taburculuk sonrasi evde olmak tlizere

toplam 2 oturumda toplandi. Her bir ev ziyaretleri yaklagik 15 ile 30 dakika arasinda

gerceklestirildi. Ayrica her bir birey ya da yakiniyla ev ziyaretlerini planlamak ya da

sorular1 oldugunda sormalari i¢in ortalama 8- 10 telefon goriismesi yapildi.

I._Goriisme, birey yogun bakimdan ¢iktiktan sonraki 1. ya da 2. giinde

kardiyoloji kliniginde hemodinamik gostergeleri normal oldugunda yapildi. Birey

calisma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili bilgilendirilmis onam alindi.

I1. Goriisme, kardiyoloji kliniginde 1. gériismeden 1 giin sonra yapildi. Bireye
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Oz Bakim Giicii Olgegi uygulandi ve LDL kolesterol degeri kayit edildi. Birey yas,
cinsiyet, Oz Bakim Giicii Olgegi ve LDL kolesterol degerine gore basit rastgele
ornekleme yontemi ile bir girisim bir kontrol grubu olacak sekilde randomize edildi.

II1. Goriisme, kardiyoloji kliniginde 2. goriismeden 1 giin sonra yapildi. Hasta
Tanitim Formu, MacNew ve 15D Olgekleri dolduruldu. Hastanede rutinde
degerlendirilen trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol degerleri ve arteriyel kan
basinci kayit edildi.

IV. Gériisme, taburcu olduktan 2 hafta sonra evde yapildi. Birinci ev ziyaretinde
arteriyel kan basinci dlgiilerek kayit edildi.

V. Goriisme, 1.ay poliklinik kontrolii olduktan sonraki 3 giin igerisinde birey ile
belirlenen zamanda evde yapildi. ikinci ev ziyaretinde arteriyel kan basimci dlgiilerek
kayit edildi.

VI. Gériisme, 5. goriismeden 4 hafta sonra evde yapildi. Ugiincii ev ziyaretinde
arteriyel kan basinci dl¢iilerek kayit edildi.

VII. Goriisme, 3. ay poliklinik kontroliinden sonraki 3 giin igerisinde bireyle

belirlenen zamanda evde yapildi. Dordiincli ev ziyaretinde arteriyel kan basinci
Olciilerek kayit edildi.

VIII. Goriisme, 6. ay poliklinik kontroliinden sonraki 3 giin igerisinde bireyle

belirlenen zamanda evde yapildi. Besinci ev ziyaretinde arteriyel kan basmci, BKI ve
bel cevresi Olgiilerek kayit edildi. Hastanede rutinde 6. ay poliklinik kontroliinde
degerlendirilen trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri
kayit edildi; Oz Bakim Giicii, MacNew, 15D olcekleri dolduruldu. Hazirlanan egitim

yaklagik 40- 50 dakikada anlatildi ve egitim kitapgig verildi.
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Tablo 3.1. Arastirma Siireci

Goriismeler
I.  Goriisme: Kardiyoloji KAH’l1 bireyleri belirleme
kliniginde Aragtirmaya kabul ve olur alma
Il. Goriisme: Kardiyoloji Randomizasyon (n=102)
kliniginde ¢ Yas, cinsiyet
o LDL kolesterol 70 mg/dl ve iizeri
¢ Oz Bakim Giicii Olgegi uyguland: (120 puan ve alt1)
Girisim Grubu Kontrol Grubu
(n=51) (n=51)
I1l. Goriisme: Kardiyoloji KAH’II hastalarin hemodinamik KAH’li hastalarin hemodinamik
kliniginde gostergeleri normal oldugunda; gostergeleri normal oldugunda;

e Hasta Tanitim Formu

o MacNew

¢ 15D dolduruldu.

e Egitim ve egitim materyali
verildi.

e Hasta Tanmitim Formu
e MacNew
¢ 15D dolduruldu.

IV. Goriisme: Taburculuktan
2. hafta sonra evde
(I. ev ziyareti)

o Kan basinglari 6l¢iildi.
e Egitime yonelik soru-cevap
yontemi kullanildi.

e Egitim verildi.

e Kan basinglar 6l¢iildii.

V. Goriisme: 1. ay poliklinik
kontroliinden sonra evde
(1. ev ziyareti)

o Kan basinglari 6l¢iildii.
e Egitime yonelik soru-cevap
yontemi kullanild:.

e Egitim verildi.

e Kan basinglar1 6l¢iildii.

V1. Goriisme: V. goriismeden
4 hafta sonra evde
(11, ev ziyareti)

o Kan basinglar 6l¢iildii.
e Egitime yonelik soru-cevap
yontemi kullanildi.

o Egitim verildi.

Kan basinglari dlgiildii.

VIlI.  Gorisme: 3. ay
poliklinik kontroliinden sonra
evde

(IV. ev ziyareti)

o Kan basinglari 6l¢iildii.
e Egitime yonelik soru-cevap
yontemi kullanildi.

o Egitim verildi.

e Kan basinglar 6l¢iildii.

VIIlI. Goriisme: 6. ay
poliklinik kontroliinden sonra
evde

(V. ev ziyareti)

¢ Kan basinglar1 6l¢iildii.

e Egitime yonelik soru-cevap
yontemi kullanildi.

e Egitim verildi.

e BKI, bel gevresi, trigliserid,
total kolesterol, HDL kolesterol
ve LDL kolesterol degerleri
kay1t edildi.

e Oz Bakim Giicii Olgegi
e MacNew
e 15D dolduruldu.

¢ Kan basinglar 6l¢iildii.

e Egitim ve egitim materyali
verildi.

e BKI, bel gevresi, trigliserid,
total kolesterol, HDL kolesterol
ve LDL kolesterol degerleri
kayit edildi.

e Oz Bakim Giicii Olgegi

e MacNew

e 15D dolduruldu.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagumsiz_degiskenler: Hastalarin demografik ozellikleri ( yas, cinsiyet, eslik

eden hastaliklar1 vb.), Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami'na gére yapilandirilan
hasta egitimi.

Bagimli _degiskenler: Trigliserid, Total kolesterol, HDL kolesterol, LDL

kolesterol, arteriyel kan basmci, BKI, bel cevresi, 6z bakim giicii 6lgegi puanlari,
MacNew puanlari, 15D puanlari.

Kontrol degiskenleri: Artmis LDL kolesterol, trigliserid veya total kolesterol

degeri, 6z bakim giicii 6lgegi puan1 vb.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi bilgisayarda SPSS 20 (Statistical Package For
Social Science) paket programi kullanilarak gerceklestirildi ve tablolar olusturuldu.

Degerlendirilen parametreler ve kullanilan istatistiksel testler asagida verilmistir.

Tablo 3.2. istatistiksel Analizde Degerlendirilen Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler

Girisim ve kontrol grubunun tanitict ve KAH risk ~ Frekans ve yiizdelik

faktorlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Gruplar arasi tanitict ve KAH risk faktorlerine Ki-kare testi ve Levene testi

iliskin 6zelliklerin karsilastiriimasi ve homojenlik

Trigliserid, Total kolesterol, HDL kolesterol,
LDL kolesterol, arteriyel kan basinci, BKI, bel Aritmetik ortalama ve standart sapma

gevresi Ol¢iim degerleri

Oz Bakim Giicii Olgegi, MacNew, 15D puan ) ]
Aritmetik ortalama ve standart sapma
ortalamalari

Uygun istatistiksel analizlerin segilmesi i¢in
verilerin normal dagilima uygun olup olmadigim1 ~ Kolmogrov Simirnov testi ve Levene testi

ve varyanslarin homojenligini belirlemede
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Tablo 3.2. Devami

Gruplar aras1 Trigliserid, Total kolesterol, HDL

kolesterol, LDL kolesterol, arteriyel kan basinci, ) )
. . _ . Mann Whitney U testi*

BKI, bel gevresi ilk ve son olglim degerlerinin

karsilagtirilmasinda

Grup ic¢i Trigliserid, Total kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, arteriyel kan basinci, ) .

. o . Wilcoxon Isaret testi*
BKI, bel g¢evresi ilk ve son oOl¢glim degerlerinin

karsilastiriimasinda

Gruplar aras1 Oz Bakim Giicii Olcegi, MacNew,
15D ilk ve son Ol¢iimiin puan ortalamalarmm Mann Whitney U testi*
karsilastirilmasi

Grup ici Oz Bakim Giicii Olcegi, MacNew, 15D

ilk ve son Olgiimiin puan ortalamalarimin Wilcoxon Isaret testi*
karsilastirilmasi

Oz Bakim Giicii Olgegi, MacNew, 15D ilk ve son

~_ Korelasyon analizi**
Olcimiin puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin

belirlenmesi

* Degiskenler normal dagilhim gostermediginden nonparametrik testler kullanildi.
** Bagint1 katsayisi;

r=0.00-0.30diislik

r=0.30-0.70 orta

r=0.70-1 yiiksek seklinde degerlendirildi'®

3.7. Arastirmanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kalp Merkezi Kardiyoloji Servisinde ve T.C. Saghk Bakanlig1 Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Sivas
Numune Hastanesi Anjio Unitesi, Koroner Yogun Bakim ve Kardiyoloji Servisinde
yatarak tedavi goren KAH’l1 hastalar ile sinirlidir. Hastalara verilen KAH’a yonelik
egitimin bir model kullanilarak verilmesi, egitim sonrasi siirecin KAH’l1 bireylerde
davranig degisikligi olusturmasi agisindan 6 ay siirdiiriilmesi, egitimlerin ev ortaminda
verilmesi, egitim siirecinde aile iiyelerinden en az birinin de yer almasi, TUBITAK

3001 kapsaminda destek alinmas1 arastirmanin giiclii yonleridir.
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3.8. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alindi (EK-9). Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden (EK-10) ve T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Sivas ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
gerekli izinler (EK-11) alindi. Arastirmaya katilan tiim hastalardan sézel onay ve
“Bilgilendirilmis Olur Formu” (EK-2, EK-3) ile yazili izin alindi. Girisim ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin rutin tedavilerine herhangi bir miidahale yapilmadi.
Kontrol grubunda yer alan hastalara son goriismede Orem’in Oz Bakim Yetersizlik
Kurami’na gore yapilandirilan egitim anlatilarak, hazirlanan egitim kitap¢igi verildi.
Arastirma ile ilgili giderler TUBITAK 3001 Ulusal Destek Programi kapsaminda

karsilandi.
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4. BULGULAR

Koroner arter hastalarma Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gore
yapilandirilan egitimin hastalarin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisini belirlemek

amactyla yapilan arastirmanin bulgular1 bu boliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 ve Karsilastirilmasi

Snellikler Girisim Grubu Kontrol Grubu Test ve p degeri
n (51) % n (51) %

Yas (59.98+7.42) (56.74+7.55)

45-49 yas 4 7.8 6 11.8

50-54 yas 9 17.6 18 35.3 XZ:?'YG

55-59 yas 12 235 10 19.6 pit;:l

60-64 yas 16 314 9 17.6

65yas ve lizeri 10 19.6 8 15.7

Cinsiyet X?=0.92

Kadin 42 82.4 38 74.5 df=1

Erkek 9 17.6 13 25.5 p=0.33

Medeni Durum X?=1.38

Bekar 5 9.8 2 3.9 df=1

Evli 46 90.2 49 96.1 p=0.24

Egitim Durumu

Okur- yazar 3 59 2 3.9

Ilkokul 31 60.8 33 64.7 X?=7.74

Ortaokul 2 3.9 5 9.8 df=5

Lise 9 17.6 11 21.6 p=0.17

Universite 5 9.8 - -

Yiiksek lisans/Doktora 1 2.0 - -

Meslek

Emekli 32 62.7 29 56.9 X?=4.94

Ev hanimi 7 13.7 13 25.5 df=4

Kamu caligani 7 13.7 3 5.9 p=0.29

Diger 5 9.9 6 11.8
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Tablo 4.1. Devami

Gelir diizeyi
Gelir, giderden az 14 27.5 13 25.5 X?=0.67
Gelir ve gider dengeli 32 62.7 35 68.6 df=2
Gelir, giderden fazla 5 9.8 3 5.9 p=0.71
Yasam sekli
Yalniz 2 3.9 2 3.9 X2=2.53
Esi 12 235 10 19.6 df=6
Esi ve ¢ocuklart 34 66.7 35 68.6 p=0.86
Diger 3 5.9 4 7.9
Tam X2=0.40
Anjina pektoris 15 29.4 18 35.3 df=1
MI 36 70.36 33 64.7 p=0.52
Kronik hastahik X?=0.40
Var 33 64.7 36 70.6 df=1
Yok 18 35.3 15 29.4 p=0.52

Arastirmaya katilan KAH’li bireylerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi ve
karsilastirilmas1 Tablo 4.1°de gosterilmistir. Girisim grubundaki hastalarin  yas
ortalamasinin  59.98+7.42 yil, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
56.74+7.55 yil oldugu, girisim grubundaki hastalarin %82.4’liniin, kontrol grubundaki
hastalarin %74.5’inin kadin oldugu belirlendi. Girisim grubunun %90.2’sinin, kontrol
grubunun %96.1’1nin evli, girisim grubunun %60.8’inin, kontrol grubunun %64.7’sinin
ilkokul mezunu oldugu tespit edildi. Girisim grubunun %62.7’sinin, kontrol grubunun
%56.9’unun emekli oldugu, girisim grubunun %62.7’sinin, kontrol grubunun
%68.6’s1inin gelir ve giderinin dengeli oldugu, girisim grubunun %66.7’sinin, kontrol
grubunun %68.6’smin esi ve ¢ocuklart ile birlikte yasadigi saptandi. Girisim grubunun
%70.36’s1n1n, kontrol grubunun %64.7’sinin MI tanisi ile hastanede yattigi, girisim
grubundaki hastalarin %64.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin%70.6’sinin bir veya

birden fazla kronik hastaligi oldugu belirlendi. Gruplarin tanitict  6zellikleri
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karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi ve

gruplarin degiskenler yoniinden homojen oldugu tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.2. Gruplarin Risk Faktorlerine gore Dagilimi ve Karsilagtirilmast

. Girisim Grubu Kontrol Grubu Testvep

Ozellikler
n (51) % n (51) % degeri

Ailede KAH oyKkiisii X2=0.20
Var 37 72.5 39 76.5 df=1
Yok 14 27.5 12 25.5 p=0.65
Serum lipidleri
LDL kolesterol (son)* X?=0.63
<70 mg/dI 7 13.7 10 19.6 df=1
>70 mg/dI 44 86.3 41 80.4 p=0.42
Total kolesterol (ilk) X?=0.99
<200 mg/dI 31 60.8 26 51.0 df=1

>200 mg/dI 20 39.2 25 49.0 p=0.31
Total kolesterol (son) X?=0.82
<200 mg/dI 36 70.6 40 78.4 df=1
>200 mg/dI 15 29.4 11 21.6 p=0.36
Trigliserid (ilk) X?=0.98
<150 mg/dI 23 45.1 28 54.9 df=1
>150 mg/dl 28 54.9 23 45.1 p=0.32
Trigliserid (son) X?=0.35
<150 mg/dl 30 58.8 27 52.9 df=1
>150 mg/dI 21 41.2 24 47.1 p=0.55
HDL kolesterol (ilk) X?=0.36
>40 mg/dl 23 45.1 20 39.2 df=1
<40 mg/dl 28 54.9 31 60.8 p=0.54
HDL kolesterol(son) X?=0.62
>40 mg/dl 23 45.1 27 52.9 df=1
<40 mg/dI 28 54.9 24 47.1 p=0.42
BKI1 (ilk) X?=0.36
<30 kg/m? 32 62.7 29 56.9 df=1
> 30 kg/m? 19 37.3 22 43.1 p=0.54
BKI (son) X2=1.02
<30 kg/m? 33 64.7 28 54.9 df=1
> 30 kg/m? 18 35.3 23 45.1 p=0.31
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Tablo 4.2. Devami

Bel cevresi (ilk) X?=0.05
Q<88, 3<95 12 23.5 13 25.5 df=1
0>88, 7>95 39 76.5 38 745 p=0.81
Bel cevresi (son) X?=0.92
Q<88, 3<95 13 25.5 9 17.6 df=1
0>88, 7>95 38 745 42 82.4 p=0.33
Hipertansiyon** X?=2.54
Var 26 78.8 22 61.1 df=1
Yok 7 21.2 14 38.9 p=0.11
Diyabet** X?=0.16
Var 14 42.4 17 47.2 df=1
Yok 19 57.6 19 52.8 p=0.68
Sigara
KSIIanan 21 41.2 24 471 X=L82
Kullanmayan 15 29.4 17 33.3 dr=2
p=0.51
Birakan 15 29.4 10 19.6
Alkol
Kullanan 1 2.0 2 3.9 Xz:?'?’?
Kullanmayan 38 74.5 38 74.5 df=2
p=0.82
Birakan 12 23.5 11 21.6
Hareketsiz yasam X?=2.13
Evet 14 275 21 41.2 df=1
Hayir 37 72.5 30 58.8 p=0.14
Stresli yasam X?=0.56
Evet 40 78.4 39 76.5 df=1
Hayir 11 21.6 12 23.5 p=0.81

*LDL kolesterol ilk 6l¢iim degeri >70 mg/dl 6rnekleme alinma kriteri oldugu i¢in tabloda yer almamustir.
** Kronik hastalig1 olan birey sayisi girisim grubu n=33, kontrol grubu n=36

Aragtirmaya katilan bireylerin KAH risk faktorlerinden genetik KAH, serum
lipidleri, BKI, bel cevresi, hipertansiyon, diyabet, sigara, alkol, hareketsiz yasam ve
stresli yasama gore dagilimi ve karsilastirilmas: incelendiginde (Tablo 4.2) girisim
grubunun %72.5’inin, kontrol grubunun %76.5’inin ailesinde KAH &ykiisiiniin oldugu
belirlendi. Girisim grubunun %86.3’liniin, kontrol grubunun %80.4’liniin LDL

kolesterol son olgiim degerinin yiiksek (>70 mg/dl) oldugu tespit edildi. Kronik
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hastaliga sahip girisim grubunun (n=33) %78.8’inin, kontrol (n=36) grubunun
%61.1’inin hipertansiyon, girisim grubunun %42.4’iiniin, kontrol grubun %47.2’sinin
diyabet hastaliginin oldugu saptandi. Girisim grubunun %41.2’sinin sigara kullandigi,
kontrol grubunun ise %47.1’inin sigara kullandig1 ve her iki grubunda %74.5’inin alkol
kullanmadigi belirlendi. Girisim grubunun %27.5’inin, kontrol grubunun %41.2’sinin
yasaminin hareketsiz oldugu, girisim grubunun %78.4’{iniin, kontrol grubunun
%76.5’inin yasaminin Stresli oldugu tespit edildi. Girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin KAH risk faktorleri ile ilgili 6zellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve gruplarin KAH risk faktorlerine iliskin

degiskenler yoniinden benzer 6zellikler tagidigi saptandi (p>0.05).

Tablo 4.3. Risk Faktorlerine gore Gruplarmn Ik ve Son Olgiim Puan Ortalamalariin
Karsilastirilmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu Testve p

X+SS Median X+SS Median degeri

LDL kolesterol (ilk) 143.05+44.67 137.00 143.03+44.79 146.00 U*=1255.500
p=0.76

LDL kolesterol (son) 110.31+42.70 99.00  106.33+42.36  100.00 U=1233.500
p=0.65

Test ve p degeri z**=-3.775 p=0.000 z=-4.336 p=0.000

Total Kolesterol (ilk) 202.09+£50.11  185.00 203.09+45.88 199.00  U=1220.000
p=0.59

169.98+44.68  150.00 164.52442.92 156.00  U=1179.000
Total Kolesterol(son)

p=0.41

Test ve p degeri z=-3.287 p=0.000 z=-4.129 p=0.000

Trigliserid (ilk) 175.19£103.54  163.00 173.94£100.77 148.00 U=1279.500
p=0.88

Trigliserid (son) 157.33+82.73 128.00 163.52480.63 144.00 U=1205.500
p=0.80

Test ve p degeri z=-1.718 p=0.86 z=-0.763 p=0.44
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Tablo 4.3. (Devami)

HDL kolesterol (ilk)  41.37+9.32 39.00 39.35+8.93 38.00 U=1113.000
p=0.20
HDL kolesterol (son) 41.39+8.92 40.00 40.47+£7.43 41.00 U=1263.500
p=0.80
Test ve p degeri z=-0.021 p=0.98 z=-1.340 p=0.18
Tansiyon arteriel 121.49+20.49 120.00 121.03£17.66 120.00  U=1287.500
(Sistol-ilk) p=0.93
Tansiyon arteriel 121.37+£19.69  120.00 123.72422.26 120.00  U=1240.00
(Sistol- son) p=0.68
Test ve p degeri z=-0.24 p=0.80 z=-0.97 p=0.33
Tansiyon arteriel 72.11+10.21 70.00 72.11£10.21  70.00 U=1135.00
(Diyastol-ilk) p=0.24
Tansiyon arteriel 73.13£10.86 70.00 74.45+9.97 70.00 U=1256.00
(Diyastol- son) p=0.75
Test ve p degeri z=-0.79 p=0.42 z=-0.43 p=0.96
BKi (ilk) 28.56+4.55 28.00 29.68+6.51 29.00 U=1225.500
p=0.61
BKi (son) 28.58+4.27 29.00 30.00+6.50 29.00 U=1181.000
p=0.42
Test ve p degeri z=-0.169 p=0.86 z=-1.774 p=0.76
Kadim  106.11£15.18 100.00  108.96+11.67 107.00 U=46.50
(ilk) p=0.42
Bel gevrest Kadin  107.00+13.70 104.00  109.69+18.57 107.00 U=49.50
(son) p=0.54
Test ve p degeri z=-0.843 p=0.39 z=-0.536 p=0.59
Erkek 101.00£11.31 101.00  100.94+17.54 101.00 U=785.50
(ilk) p=0.90
Bel gevrest Erkek  100.88+11.08 101.50 101.86+16.40 103.00 U=746.50
(son) p=0.49
Test ve p degeri z=-0.238 p=0.81 z=-1.255 p=0.20

*Mann- Whitney U testi

**Wilcoxon Isaret testi

Tablo 4.3’de risk faktorlerinin ilk ve son Ol¢iim puan ortalamalarinin

karsilagtirilmast gosterilmigtir. Her iki grupta LDL kolesterol (>70 mg/dl), total
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kolesterol (>200 mg/dl), trigliserid (>150 mg/dl), bel g¢evresi (kadinlarda>88 cm,
erkeklerde>95 c¢m) ilk dlgiim degerlerinin yiiksek, HDL kolesterol (>40 mg/dl), BKIi
(<30 kg/m?) ve tansiyon arteriel (sistol/diastol) (< 140/90 mm/Hg) diizeylerinin normal
aralikta oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol grubunda LDL Kolesterol, trigliserid ve
bel cevresi (kadilar, erkek) son dl¢iim degerlerinin yiiksek, total kolesterol, BKI ve
tansiyon arteriel (sistol/diastol) degerlerinin normal aralikta oldugu saptandi.

Girisim ve kontrol grubunda gruplar arast LDL Kkolesterol, total kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol, BKI, tansiyon arteriel (sistol/diastol), bel cevresi ilk ve son
Olglim puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edildi (p>0.05). Girisim ve kontrol grubunun grup ici trigliserid, HDL kolesterol, BKI,
tansiyon arteriel (sistol/diastol), bel gevresi ilk ve son 6lglim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Girisim ve kontrol
grubunun grup i¢i LDL kolesterol ve total kolesterol son 6lgiim puan ortalamalarinin
diistiigii, aralarindaki farkin da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptandi

(p<0.01).

Tablo 4.4. Oz Bakim Giicii Olgegi Ilk ve Son Olgiim Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Girisim Kontrol Test ve p degeri
X+£SS Median X+SS Median

¢ Ik blgiim U*=1110.000

= 93.09+£18.30 96.000 87.68+23.44 87.000

E p=0.20

=2 Son 6l¢iim U=287.500

< 119.96+12.27 121.000 91.23+21.04  92.000

3 p=0.000
Test ve p degeri 7**=-5.923 p=0.000 z=-1.275 p=0.20

*Mann Whitney U Testi **Wilcoxon Isaret Testi

Arastirmaya katilan KAH’l1 hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegi ilk ve son dl¢iim

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; grup i¢i puan ortalamalarmin girisim grubunda
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kontrol grubuna gore yiikselme oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu (p<0.01), kontrol grubunda ise son 6l¢iim puan ortalamasinda
yiikkselme oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (p>0.05). Gruplar aras1 Oz Bakim Giicii Olgegi ilk 6l¢iim puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05). Ancak Oz
Bakim Giicii Olgegi son dl¢iim puan ortalamasmin girisim grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

oldugu saptand1 (p<0.01) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. MacNew ilk ve Son Ol¢iim Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

GRUPLAR
Girisim Kontrol Testve p
degeri
5 X+SS Median X+SS Median
= o~
g ik oleiim 5004136 540  5.03:138 507 ;L)J-o_ £270-500
U-\ - .
= Son dl¢iim U=271.000
. +
> 6.40+0.61 6.59 5.01+1.10 5.25 0=0.000
Test ve p degeri 7**=-5.672 p=0.000 z=-0.145 p=0.88

*Mann Whitney U Testi **Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 4.5°de MacNew ilk ve son dl¢lim puan ortalamalarinin karsilagtiriimasina
yer verildi. Grup i¢i MacNew ilk 6lglime gore son Olglim puan ortalamasinin girigim
grubunda daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
oldugu (p<0.01), kontrol grubunda ise son 6l¢giim puan ortalamasini diistiigii belirlendi
(p>0.05). Gruplar aras1 MacNew ilk 6l¢iim puan ortalamasinin girisim grubunda kontrol
grubuna gore yliksek olmasina ragmen aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptandi (p>0.05). Ancak gruplar arasi MacNew son Ol¢iim puan
ortalamasinin girisim grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu tespit edildi (p<0.01).
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Tablo 4.6. 15D ilk ve Son Ol¢iim Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

GRUPLAR
Testvep
Girisim Kontrol
_ _ degeri
X+SS Median X+£SS Median
x Ik dlgiim U*=1279.000
= 0.85+0.06 0.84 0.85:+0.07 0.85
E p=0.88
:8 Son 6l¢iim U=455.000
! 0.95+0.05 0.96 0.86+0.08 0.85
) p=0.000
Test ve p degeri z**=-5.952 p=0.000 z=-0.994 p=0.32

*Mann Whitney U Testi  **Wilcoxon Isaret Testi

15D ilk ve son Ol¢iim puan ortalamalarmin karsilastirilmasi incelendiginde
(Tablo 4.6); girisim grubunda ilk 6l¢iime gore son Olglim puan ortalamasi yiiksek ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamliyken (p<0.01), kontrol
grubunda ise benzer ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (p>0.05). Gruplar arast 15D ilk 6l¢iim puan ortalamalarmin benzer, son
6l¢lim puan ortalamasimin ise kontrol grubuna gore girisim grubunda daha yiiksek ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptandi (p<0.01).

Tablo 4.7. Girisim Grubu ilk Ol¢iim Puan Ortalamalarinin Korelasyonu

Oz Bakim Giicii Ol¢cegi MacNew 15D

Oz Bakim Giicii Olgegi

r 1.000

D -

MacNew

r 0.288* 1.000

p 0.041 -

15D

r 0.482** 0.677** 1.000

p 0.000 0.000 -
*p<0.05 **p<0.01

Tablo 4.7°de girisim grubu Oz Bakim Giicii Olgegi, MacNew ve 15D ilk 8l¢iim
puan ortalamalarinin korelasyonu yer almaktadir. Girisim grubunda Oz Bakim Giicii

Olgegi ile MacNew ilk &lgiim puan ortalamalari (r=0.288, p<0.05) arasinda pozitif
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yonde ve diisiik diizeyde, Oz Bakim Giicii Olgegi ile 15D ilk &l¢iim puan ortalamalari
(r=0.482, p<0.01), MacNew ve 15D ilk 6l¢iim puan ortalamalari (r=0.677, p<0.01)

arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlendi.

Tablo 4.8. Kontrol Grubu ilk Ol¢iim Puan Ortalamalarmnin Korelasyonu

Oz Bakim Giicii Olcegi MacNew 15D

Oz Bakim Giicii Olgegi

r 1.000

p -

MacNew

r 0.400** 1.000

p 0.004 -

15D

r 0.591** 0.713** 1.000

p 0.000 0.000 -
**p<0.01

Kontrol grubunda; Oz Bakim Giicii Olgegi ilk 6l¢iim puan ortalamasi ile
MacNew ilk 6l¢iim puan ortalamasi (r=0.400, p<0.05) arasinda pozitif yonde ve diisiik
diizeyde, Oz Bakim Giicii Olgegi ilk élgiim puan ortalamasi ile 15D ilk dlgiim puan
ortalamasi (r=0.591, p<0.01) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde, MacNew ilk
Olclim puan ortalamasi ile 15D ilk 6l¢iim puan ortalamasi (r=0.713, p<0.01) arasinda

pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edildi. (Tablo 4.8)

Tablo 4.9. Girisim Grubu Son Olgiim Puan Ortalamalarmin Korelasyonu

Oz Bakim Giicii Olcegi MacNew 15D
Oz Bakim Giicii Ol¢egi
r 1.000
p -
MacNew
r 0.240 1.000
P 0.089 -
15D
r 0.181 0.852** 1.000
p 0.203 0.000 -
**p<0.01
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Tablo 4.9°da girisim grubunun Oz Bakim Giicii Olgegi, MacNew ve 15D son

6l¢iim puan ortalamalariin korelasyonu gosterildi. Girisim grubunda; MacNew ve 15D

son Ol¢iim puan ortalamalar1 (r=0.852, p<0.01) arasinda pozitif yonde ve yiiksek

diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi.

Tablo 4.10. Kontrol Grubu Son Olgiim Puan Ortalamalarmin Korelasyonu

Oz Bakim Giicii Ol¢egi MacNew 15D

Oz Bakim Giicii Olgegi

r 1.000

D -
MacNew

r 0.587** 1.000

p 0.000 -
15D

r 0.369** 0.834** 1.000

p 0.008 0.000 -

**p<0.01

Kontrol grubunda; Oz Bakim Giicii Olgegi son Sl¢iim puan ortalamasi ile

MacNew son 6l¢iim puan ortalamasi (r=0.587, p<0.01) arasinda pozitif yonde ve orta

diizeyde, Oz Bakim Giicii Olgegi son 6l¢iim puan ortalamasi ile 15D son 8l¢iim puan

ortalamasi (r=0.369, p<0.01) arasinda ise pozitif yonde ve diisiik diizeyde, MacNew son

Olclim puan ortalamasi ile 15D son 6l¢iim puan ortalamasi (r=0.834, p<0.01) arasinda

pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.10).
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5. TARTISMA

Koroner arter hastalarma Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gore
yapilandirilan egitimin hastalarin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amactyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir dogrultusunda tartisildi.

Calismaya katilan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zelliklerine
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p<0.05)
(Tablo 4.1). Bu sonug her iki grupta yer alan bireylerin homojen dagilimda oldugunu
gostermektedir.

Hastalarin KAH risk faktorlerine gore dagilimi Tablo 4.2°de verildi. Girisim ve
kontrol grubunun sirastyla %72.5’inin, %76.5’inin ailesinde KAH oldugu, girisim
grubun %27.5’inin, kontrol grubunun %41.2’sinin yasaminin hareketsiz oldugu, girigim
ve kontrol grubunun sirasiyla %78.4’liniin, %76.5’inin yasaminin stresli oldugu
belirlendi. LDL kolesterol son 6l¢tim degerini girisim ve kontrol grubunda sirasiyla
%86.3 1iniin, %80.4’linilin yiiksek oldugu tespit edildi. Literatiirde yer alan ¢alismalarda;

KAH’l1 bireylerin ailesinde KAH &ykiisiiniin oldugu,** 16 21 107-111

yasamlarinin
hareketsiz ve stresli oldugu,'!! fiziksel aktivite yaptiklari** 21 12 sigara ve alkol
kullandiklar, & 11214, 16,21, 23, 39, 107-113 hipertansiyon ve diyabet hastaliklarinin 912 14 16

2L 23, 39, 10112 gldyugy saptanmistir. Ulkemizde KAH’Ii bireylerde yapilan bazi

calismalarda hastalarin asir1 kilolu ve obez oldugu,'* 112

aynt zamanda serum lipid
diizeylerinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir.%® 2 Wood ve ark.’nin*® ¢alismasinda
kan basmci, BKI ve bel cevresinin uygulama ve kontrol grubunda benzer oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada KAH risk faktorlerine gore gruplarin homojen dagilimda
oldugu (p<0.05) ve ¢alisma sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu

durumun ¢alismanin giivenirligini destekleyebilecegi diisliniilmektedir.

Tablo 4.3’te KAH risk faktorlerinden serum lipid diizeyleri, tansiyon arteriel,
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BKI, bel gevresi ilk ve son dl¢iim puan ortalamalarmna yer verilmistir. Her iki grupta
LDL kolesterol, trigliserid ve bel ¢evresinin ilk ve son dlgiim degerlerinin yiiksek
oldugu saptandi. Her iki grupta sadece LDL kolesterol ve total kolesterol son 6l¢iim
puan ortalamalarinin distiigii, grup i¢i aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu belirlendi (p<0.01). Literatirde Wood ve ark.’nin®
calismasinda gruplar arasi LDL kolesterol ve total kolesterol diizeyleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmisken, Saffi ve ark’nin?! calismasinda

39 calismasinda ise total

LDL kolesterol degerindeki diismenin, Jiang ve ark.’nin
kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid degerindeki diismenin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Ayrica Lachman ve ark’nin®* calismasinda yasam tarzi
degisim programi sonucunda KAH’l1 hastalarin sahip oldugu 3 risk faktériinden en az
birinde iyilesme oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada serum lipid diizeylerindeki goriilen

degisimlerin literatiir®® 34 38 39

ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Girisim grubunda
LDL kolesterol ve total kolesterol degerindeki diismede; Kkolesterol diistiriicii ilag
tedavisi, diyet ve yasam tarzi degisikligine yonelik arastirmacinin verdigi egitim,
kardiyoloji uzmani hekim ve kardiyoloji hemsirelerinin oOnerilerin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Kontrol grubundaki LDL kolesterol ve total kolesterol degerindeki
diisme ise kolesterol diisiiriicii ilag tedavisi, diyet ve yasam tarz1 degisikligine yonelik
kardiyoloji uzmani hekim ve hemsirelerinin taburculuk oOncesi ve poliklinik
kontrollerinde verdigi Onerilerle iliskilendirilmektedir. Bu durumun ayni zamanda
calismada gruplar aras1t KAH risk faktorlerinden serum lipid diizeyleri, tansiyon arteriel,
BKI, bel cevresi ilk ve son dl¢iim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark ¢ikmamasinda etkili oldugu yorumlanmaktadir. Ayrica girisim grubunun BKi

ve bel gevresindeki ilk Ol¢clime gore son Olclimde istatistiksel olarak anlamli fark

olusturacak diizeyde diisme olmamasinda; son 6l¢iim zamanin sonbahar- kis donemine
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denk gelmesi, hastalarin fiziksel aktivite olarak yiiriiylisii tercih etmesi, aktivite
diizeylerinin sadece ev ortamiyla kisith kalmasinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Tablo 4.4’te Oz Bakim Giicii Olgegi ilk ve son dl¢iim puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Girisim grubunun grup ici ve gruplar arast Oz Bakim
Giicii Olgegi son 6l¢iim puan ortalamasmin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli oldugu belirlendi (p<0.01). Yasamin devami i¢in 6z bakimin
neden gerekli oldugunun agiklanmasinda Orem’in Oz Bakim Kurami kullanilmakta
olup, 4“8 bireyin kendi yasamin, saglik ve iyilik durumunu devam ettirmek i¢in saglik
aktivitelerini gerceklestirme giicii ve yetenegi olan 6z bakim*® 4246 KAH’l1 birey i¢in
oldukca énemlidir. Fertelli ve Tel’in?® yapmis oldugu ¢alismada, egitim sonras1 girisim
grubunun 6z bakim giiciiniin arttig1 ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. KAH hastalarinda 6z bakim giiciinii belirlemek amacli yapilan
calismalarda 6z bakim giicii (59.13+12.62) diisiik'® ve orta diizeyde (103.84+19.62)1%4
dir. Literatiirde farkli kronik hastaliklarda Orem’in Oz Bakim Kurami’nin hastanin 6z
bakim giiciine etkisine yonelik pek ¢ok c¢alisma yer almaktadir. Astiml1 adolesanlarda,>
multipi sklerozlu,'*® tip 2 diyabetli,!'® 7 stomali'!® bireylerde Orem’in Oz Bakim
Kurami’na temellendirilerek verilen egitimin hastalarin 6z bakimlarini olumlu yonde
arttirdig1 tespit edilmistir.'*>*!® Erken dogum tanis1 alan gebelere''® ve hipertansiyonlu
hastalara®® Orem’in Oz Bakim Kurami kullamilarak verilen bakimm 6z bakim giiciinii
yiikselttigi saptanmistir. Bu c¢alismada 6z bakim giicii puan ortalamasinin kontrol
grubunda benzer, girisim grubunda ise daha yiiksek ve 6z bakim giicliniin daha iyi
olmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu dogrultuda girisim grubuna Orem’in
Oz Bakim Yetersizlik Kuram’ma gore yapilandirilarak verilen egitimin bireyin KAH,
yasam tarzi ve hastalik risk faktorlerine yonelik farkindalik diizeyini artirdigi, var olan

6z bakim giiclinlin farkina varmasini, kullanmasini ve arttirmasina yardimei olarak 6z
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bakim giictinii arttirdig1 diisiiniilmektedir.

Kalp hastaligina 6zgii yasam kalitesinin degerlendirilmesine yonelik MacNew
ilk ve son Ol¢lim puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5’te verilmistir. Girisim
grubunun kontrol grubuna gore MacNew son 6l¢iim puan ortalamasinin daha yiiksek,
gruplar arasi puan ortalamalar1 arasindaki farkin da istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu saptandi (p<0.01). Kalp hastaligina 06zgli yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesine yonelik MacNew kullamldigi calismalarda;t4 98 102-104, 120-126 papy
hastaligina iliskin yasam kalitesinin iyi (puan ortalamasi 4.7- 5.10) oldugu

belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglariyla literatiirde yer alan ¢aligmalarin'® %8 102-104

120126 sonuglart  karsilastirildiginda  kalp hastaliima 6zgii yasam kalitesi puan
ortalamasinin kontrol grubunda benzer, girisim grubunda ise daha yiiksek ve kalp
hastaligina 6zgii yasam kalitesinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Bu sonucun elde
edilmesinde Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gére yapilandiran egitimin
girisim grubundaki bireylerde hastalikla bas etmeye 6zgli olumlu yonde davranis
degisikligi olusturmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4.6’da 15D ilk ve son Olglim puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Girisim grubunda grup i¢i ve gruplar arast 15D son Ol¢iim puan
ortalamasinin daha yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli  oldugu belirlendi (p<0.01). Literatiirde 15D &lgeginin  kullanildig
caligmalarda;1%®1?"12% hastalarin yasam kalitesinin iyi oldugu (puan ortalamasi 0.82-
0.95) belirlenmistir. Bu calismada girisim grubunun genel yasam kalitesinin diger

calismalarda yer alan hastalaral®127-12°

gore daha iyi oldugu goriilmektedir. Bu
sonucun girisim grubundaki bireylerde Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gére

yapilandiran egitimin bireylerde yasam tarzi degisikligi olusturarak bireylerin 6z

bakimin giiciinii ve kalp hastaligina 6zgli yasam kalitesini arttirmasiyla iliskili
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olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada girisim ve kontrol grubunda Oz Bakim Giicii Olgegi ile MacNew ilk
ve son Ol¢iim puan ortalamalari arasinda 0.288 ile 0.587 araliginda degisen diisiik- orta
diizeyde ve pozitif yonde, Oz Bakim Giicii Olgegi ile 15D ilk ve son &l¢iim puan
ortalamalar1 arasinda 0.369 ile 0.482 araliginda degisen diisiik- orta diizeyde ve pozitif
yonde, MacNew ile 15D ilk ve son dlgliim puan ortalamalari arasinda 0.677 ile 0.852
araliginda degisen orta- yiiksek diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon tespit edildi (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10). Literatiirde
KAH’l1 bireylerde 6z bakim giicii 6lgegi, MacNew ve 15D dlceklerinin ii¢liniin arasinda
korelasyonun degerlendirildigi her hangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Ancak KAH,
KOAH, diyabet gibi ¢esitli kronik hastalilarda Oz Bakim Giicii Olgegi, SF-36, EQ-5D,
NHP, 15D ve MacNew gibi cesitli dlgekler arasindaki korelasyonun degerlendirildigi

caligmalar yer almaktadir.®® 123 125, 126, 128, 130-133

Bu calismalarda 6z bakim giicii,
hastaliga 6zgili yasam kalitesi ve genel yasam kalitesinin birbirini zayif, orta ve yiiksek
diizeyde etkiledigi belirlenmistir. Calisma sonucunda KAH’l1 bireylerde 6z bakim giicii,

hastaliga 6zgii yasam kalitesi ve genel yasam kalitesinin birbiriyle iliskili oldugunun

belirlenmesinin literatiire olumlu katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gore

yapilandirilan egitimin girisim grubunda yer alan KAH’l1 bireylerin 6z bakim giici,

hastaliga 6zgii yasam kalitesi ve genel yasam Kalitesinin kontrol grubuna gore belirgin

diizeyde arttirdig1 belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda;

KAH’l1 bireylere bakim ve tedavi veren kardiyoloji servislerinde calisan
klinisyen hemsireler ve hekimlerin multisipliner ekip anlayisi iginde 6z bakim
giicli, hastaliga 0zgili yasam Kkalitesi ve genel yasam Kalitesini etkileyen
faktorleri arastirmalar yaparak belirlenmesi

KAH’l bireyin egitiminde hastaneye kabuliinden, taburculuk ve taburculuk
sonras1 siireci dahil olmak iizere 6z bakimlarinmi giiclendirmek ve yasam
kalitelerini yiikseltmek amaciyla rehber olarak Orem’in Oz Bakim
Kurami’nin kullanilabilecegi

KAH’l1 bireylerin 6z bakim giicii, hastaliga 6zgli yasam kalitesi ve genel
yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunun
ilgili kurumlarla paylasilarak hastanede uygulamaya gecirilmesi Ve
etkinliginin daha biiyiik 6rneklem gurubunda degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglarin yayinlanarak literatiire
kazandirilmasi

KAH’I1 bireylere yonelik Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gore
yapilandirilan egitim rehberinin ilgili kurumlardan izin ve onay alinarak
kardiyoloji kliniklerinde kullanilmasi

KAH’I1 bireylerde 6z bakim giicli, hastaliga 6zgii yasam kalitesi ve genel
yasam kalitesini belirleme yonelik multidisipliner ekip anlayisi icerisinde ve
hemsire liderliginde daha genis ve kapsamli c¢aligmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EK- 2. UYGULAMA GRUBU BIiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Koroner
Arter Hastalarinda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’'na Gore Yapilandirilan
Egitimin Oz Bakim Giicii ve Yasam Kalitesine Etkisi” dir. Bu arastirma, koroner arter
hastalarma Orem’in Oz bakim Yetersizlik Kuramina gére yapilandirilan egitimin
hastanin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile planlanmagtir.

Arastirmanin siirecinde sizinle belirli araliklarda goriismeler yapilacak olup
stiresi alt1 aydir ve arastirmaya katilan goniilli sayist 102 kisidir. Aragtirmanin basinda
kendinize ve hastaligimiza iligkin ozellikler “Hasta Tanitim Formu” ile
degerlendirilecektir. Kendi kendine bakim giiciiniizii “Oz Bakim Giicii Olgegi” ile,
koroner arter hastaliginin yagam kalitenizi etkileme durumu “MacNew Kalp Hastaligi
Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi” ve “Yasam Kalitesi Anketi 15D” ile
degerlendirilecektir. Koroner arter hastaligi ile ilgili yasam siirecinizdeki degisikliklere
uyumunuzu kolaylastiracak &nerileri kapsayan Orem’in Oz bakim Yetersizlik Kuramina
gore yapilandirilan egitim hastanede; taburculuk sonrasi evde 2. hafta, 8. hafta, 1. 3. ve
6. ay poliklinik kontrollerinden hemen sonra olmak iizere toplam 6 oturumda verilecek
ve egitimler materyalle destelenecektir. Egitimle ilgili size 12 soru sorulacak, verdiginiz
cevaplar ve gereksinimleriniz dogrultusunda egitim igerigi tekrarlanacaktir. Hastanede
ve taburculuk sonrasi 6. ay poliklinik kontrolii sonrast 5. ev ziyaretinde boyunuz,
kilonuz, bel ¢evresiniz, LDL, total kolesterol, trigliserid ve HDL degerleriniz; her bir
goriismede ise kan basiciniz tekrarli olarak dl¢iilecektir. Ayni zamanda 6. ay poliklinik
kontrolii sonrasi 5. ev ziyaretinde “Oz Bakim Giicii Olgegi, MacNew Kalp Hastalig
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi, Yasam Kalitesi Anketi 15D &lcekleri tekrar
uygulanacaktir.

“Bu arastirmada aldiginiz tedaviler degistirilmeyecektir. Bu arastirma ile ilgili
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olarak arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermek, planlanan zamanlarda
arastirici ile gorlismek sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir
risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar; koroner arter hastaligi ile
yasamaniza yonelik olarak yasam tarzi degisikliklerine, diyetinize ve ilag tedavinize
uyum saglamak, hastaliginizin neden olabilecegi olasi sorunlari en az diizeyde yasamak;
hastanede ve evinizde hastaliginiza yonelik verilen aralikli egitimler ile kendi
gereksinimlerinizi karsilayarak hastalik ile yasamaniza yardimci olmak; 6z bakim
giiclinliz ve yasam kalitenizi arttirmaktir.”

“Arastirma swrasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, soru ya da
diger durumlar i¢in 0346 2191010- 3158 veya 0505 8606072 nolu telefondan Uzman
Hemgire Fatma Tok Yildiz’a basvurabilirsiniz.”

“Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda ¢aligma programini aksatmaniz vb. nedenlerle
sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuclari bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili
veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve

resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
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bilgilere ulasabilirsiniz.”

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniillitye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

GoOniilliniin,

Adi1-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Fatma Tok Yildiz

Gorevi: Uzman Hemgire

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Tel.-Faks: 0346 2191010- 3158/ 0505 8606072

Tarih ve imza:

Olur, alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/gdriisme taniginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK- 3. KONTROL GRUBU BIiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Koroner
Arter Hastalarinda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’'na Gore Yapilandirilan
Egitimin Oz Bakim Giicii ve Yasam Kalitesine Etkisi” dir. Bu arastirma, koroner arter
hastalarma Orem’in Oz bakim Yetersizlik Kuramina gére yapilandirilan egitimin
hastanin 6z bakim giicii ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile planlanmagtir.

Arastirmanin siirecinde sizinle belirli araliklarda goriismeler yapilacak olup
stiresi alt1 aydir ve arastirmaya katilan goniilli sayis1 102 kisidir. Aragtirmanin basinda
kendinize ve hastaligimiza iligkin ozellikler “Hasta Tanitim Formu” ile
degerlendirilecektir. Kendi kendine bakim giiciiniizii “Oz Bakim Giicii Olgegi” ile,
koroner arter hastaliginin yagam kalitenizi etkileme durumu “MacNew Kalp Hastalig
Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi” ve “Yasam Kalitesi Anketi 15D” ile
degerlendirilecektir. Gorlismeler hastanede; taburculuk sonrasi evde 2. hafta, 8. hafta, 1.
3. ve 6. ay poliklinik kontrollerinden hemen sonra olmak iizere toplam 6 oturumda
yapilacaktir. Hastanede ve taburculuk sonrasi 6. ay poliklinik kontrolii sonras1 5. ev
ziyaretinde boyunuz, kilonuz, bel ¢evresiniz, LDL, total kolesterol, trigliserid ve HDL
degerleriniz; her bir goriismede ise kan basinciniz tekrarli olarak olciilecektir. Ayni
zamanda 6. ay poliklinik kontrolii sonras1 5. ev ziyaretinde koroner arter hastaligi ile
ilgili yasam siirecinizdeki degisikliklere uyumunuzu kolaylastiracak Onerileri kapsayan
Orem’in Oz bakim Yetersizlik Kuramia gore yapilandirilan egitim kitapgig1 verilecek
ve “Oz Bakim Giicii Olgegi, MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
Anketi, Yasam Kalitesi Anketi 15D o6l¢ekleri tekrar uygulanacaktir.

“Bu arastirmada aldiginiz tedaviler degistirilmeyecektir. Bu arastirma ile ilgili
olarak arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermek, planlanan zamanlarda

arastirici ile gorlismek sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir
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risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar; koroner arter hastalig ile
yasamaniza yonelik olarak yasam tarzi degisikliklerine, diyetinize ve ilag tedavinize
uyum saglamak, hastaliginizin neden olabilecegi olasi sorunlari en az diizeyde yasamak;
hastanede ve evinizde hastaliginiza yonelik verilen aralikli egitimler ile kendi
gereksinimlerinizi karsilayarak hastalik ile yasamaniza yardimci olmak; 6z bakim
giiclinliz ve yasam kalitenizi arttirmaktir.”

“Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, soru ya da
diger durumlar i¢in 0346 2191010- 3158 veya 0505 8606072 nolu telefondan Uzman
Hemsire Fatma Tok Yildiz 'a basvurabilirsiniz.”

“Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda calisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle
sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili
veriler de gerekirse bilimsel amacgla kullanilabilecektir. Size ait tim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

bilgilere ulasabilirsiniz.”
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Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

GoOniilliniin,

Adi-Soyad:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan aragtirmacinin,

Adi-Soyadi: Fatma Tok Yildiz

Gorevi: Uzman Hemgire

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Tel.-Faks: 0346 2191010- 3158/ 0505 8606072

Tarih ve imza:

Olur, alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK-4. HASTA TANITIM FORMU

Hasta no:
Adi1 Soyadz: Tani Protokol No:
1. ( )Anjino pektoris
2. ( )Miyokart infarktiis
Ev tlf: Cep tif:
Adresi:
Yatis Tarihi: Taburculuk Tarihi:
Gelis sekli: Geldigi Yer:
1. () Yiiriiyerek 1. () Acil Servis
2. () Tekerlekli Sandalye 2. () Poliklinik
3. () Sedye

4. () Ambulans

(62}

. () Diger

2. Cinsiyetiniz:
1. Erkek

2. Kadin
3. Medeni durumunuz
1. Bekar

2. Evli
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4. Egitim durumunuz nedir?

=

Okur- yazar

2. Tlkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu

5. Universite mezunu

6. Yiksek lisans/doktora

5. Mesleginiz?

1. Kamu calisani

N

Serbest meslek

3. Ev hanim

4. Emekli

6. Saglik giivencesi

1. Yok

2. Yesil Kart

3. SSK

4. Bagkur

5. Emekli Sandig1
6. Ucretli

7. Yurt dis1
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7. Ekonomik durumunuz
1. Gelir, giderden az
2. Gelir ve gider dengeli
3. Gelir, giderden fazla
8. Yasam sekli
1.Yalniz
2. Es ile birlikte
3. Es ve c¢ocuklar ile birlikte
4. Es, cocuklar ve ebeveynler ile birlikte
5. Diger.....
9. Birinci derece akrabalarinizda koroner arter hastaligi olan
1. Yok
2. Var

10. Su anda kullandiginiz ilaglar nelerdir?

Ila¢ Ada Dozu Kullanim Sekli

88




11. Daha oOnce hastaneye yattiniz mi1? (Bu soruya yanitiniz evet ise 12. soruyu
yanitlayiniz)

1. Hayr
2. Evet

12. Evet ise hastaneye hangi nedenle yattiniz?

13. Tanis1 konulmus baska bir hastaliginiz var mi? (13. soruya yamitiniz var ise

14.ve 15. sorulari yanitlayiniz)

1. Yok
2. Var

14. Var olan kronik hastalik

15. Var olan kronik hastalikla iliskili kullanilan ilaglar nelerdir?

ilac Adx Dozu Kullanim Sekli

1

2
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16. Yasaminiz hareketsiz midir?
1. Hayr
2. Evet
17. Yasaminiz stresli midir?
1. Hayrr
2. Evet
18. Sigara kullanma aligkanliginiz?

1.igmiyor

2.Iciyor ise liitfen belirtiniz siire..........

3. Biraktim (Siiresi ......... /yil/ay/giin)
19. Alkol kullanma aligkanliginiz?

1. Igmiyor

2. Igiyor ise liitfen belirtiniz siire..........

3. Biraktim (Siiresi ......... /y1l/ay/giin)
20. LDL yiiksekligi(>70 mg/dl)

1. Yok

2. Var....... mg/dl
21. Total Kolesterol yiiksekligi (>200mg/dl)

1. Yok

2. Var....... mg/dI
22. Trigliserid yiiksekligi (>150mg/dl)

1. Yok

2. Var....... mg/dI

/yil J/ay  miktar ...... paket/gilin

/yil /ay  miktar duble/ml/giin
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23. HDL dusiikligi (<35 mg/dl)
1. Yok
2. Var ..... .mg/dl
24. Hipertansiyon (140/90 mmHg ve iizeri) tedavisi

1. Yok
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EK-5. 0Z BAKIM GUCU OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlart hakkinda 35

ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru

bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. lyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri

cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek igin size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygulariniz en iyi ifade eden aciklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz.

Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni hic

tammmlamiyor

Beni pek

tamumliyor

Fikrim
yok

Beni biraz

tamumliyor

Beni cok

tamumhiyor

1. Eger saghigim soz konusu
ise baz1  aliskanliklarimi

memnuniyetle birakabilirim

2. Kendimi begeniyorum

3. Sagligim ile ilgili ihtiyaglari
istedigim gibi kargilamak i¢in
yeterli  enerjiye genellikle

sahip degilim.

4. Saghigimin kotiiye gittigini
hissettig§im zaman ne yapmam

gerektigini biliyorum.

5. Saglikli kalmak icin
ihtiyacim olan seyleri

yapmaktan gurur duyuyorum.

6. Kisisel ihtiyaclarimi ihmal

etmeye meyilliyim.

7. Kendime bakamadigim

zaman yardlm ararim

8. Yeni projelere baslamaktan

hoslanirim.

9. Beni i¢in yararli olacagini
bildigim seyleri yapmayi

cogunlukla ertelerim

10.Hasta olmamak icin bazi

onlemler alirim.

11. Saghigimin daha iyi

olmasina ¢aba gdsteririm.
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12. Dengeli beslenirim.

13. Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey

yapmadan siirekli yakinirim.

14. Sagligima dikkat etmek igin
daha iyi korunma yollar

aragtiririm.

15. Saghigimin ¢ok daha iyi bir
diizeye ulasacagina

inaniyorum.

16.Saglhigimi  korumak igin
yapilan ¢abalarin  tiimiinii

hak ettigime inanityorum.

17.Kararlarim:  sonuna kadar

uygularim.

18. Viicudumun nasil ¢aligtigini

anltyorum.

19.Saghgim ile ilgili kisisel
karalarim nadiren

uygularim.

20. Kendime dostum.

21. Kendime iyi bakarim.

22.Saghgimmin daha iyi olmasi
benim igin tesadiifi bir

durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat

ederim.

24.Cesitli  hastaliklarin  nasil
meydana geldigini ve ne
gesit  etkileri  oldugunu

O0grenmek isterim.

25. Yasam bir zevktir.

26. Aile igindeki gorevlerimi

yeterince yerine
getiriyorum.
27.Kendi davraniglarimin

sorumlulugunu tistlenirim.
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28. Yillar gectikce daha saglikl
olmak i¢in gereken seylerin

farkina vardim.

29. Saglikli kalmam igin ne tiir
yiyecekler yemem

gerektigini biliyorum.

30. Viicudumun  ¢aligmasiyla

ilgi her seye duyuyorum.

31. Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimi dnemsemez

ve gegmesini beklerim.

32.Kendime  bakmak ig¢in

bilgilenmeye ¢aligirim.

33. Ailemin degerli bir iiyesi

oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin
tarihini  hatirladigim  gibi
gelecek saglik kontroliimiin

tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi

oldukgea iyi anlarim.
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EK- 6. MACNEW KALP HASTALIGI SAGLIKLA ILGILI YASAM

KALITESI ANKETI

Asagidaki sorulara verilecek cevaplar son iki haftaya iliskindir. Liitfen kutunun

icine (X) isareti koyarak cevabinizi bildiriniz.
1. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi sinirli, sabirsiz veya ofkeli
hissettiniz?

1. [1 Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. [J Sik sik
4.1 Bazen

5. Az

6. [1 Nadiren

7. 1 Hi¢bir zaman

2. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi degersiz veya yetersiz
hissettiniz?

1. [0 Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. 1 Sik sik
4.1 Bazen

5. 1Az

6. [1 Nadiren

7. [ Higbir zaman

3. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi kalp probleminiz ile mesgul
olacak kadar giivenli ve emin hissettiniz?

1. [J Hig bir zaman
2.1 Nadiren
3.0Az

4.1 Bazen
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5. [1 Sik sik
6. [ Cogunlukla

7. [0 Her zaman

4. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi keyifsiz ve kederli hissettiniz?

. [ Her zaman
. [1 Cogunlukla
. [0 Sik sik

1

2

3

4.1 Bazen
5. 1Az

6. [1 Nadiren
7

. [J Higbir zaman

5. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi rahatlamis ve huzurlu
hissettiniz?

1. [] Hig bir zaman
2. [1 Nadiren

3.0 Az

4.1 Bazen

5. [ Sik sik

6. [1 Cogunlukla

7.1 Her zaman

6. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi yorgun ve halsiz hissettiniz?

1. [1 Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. [ Sik sik
4.1 Bazen

5. 0Az

6. [1 Nadiren

7. [1 Hi¢bir zaman
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7. Son iki hafta boyunca, 6zel yagsantinizla ilgili olarak ne kadar mutlu, hosnut veya

memnunsunuz?

1. [0 Cogunlukla hosnutsuz, cogu zaman mutsuz
2. [1 Genelde hosnutsuz, mutsuz

3. [ Biraz hosnutsuz, mutsuz

4. [ Genellikle hosnut

5. [1 Genellikle mutlu

6. [ Genellikle cok mutlu

7. [0 Cok mutlu ve memnun

8. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi huzursuz ve tedirgin

hissettiniz?

1. [1 Her zaman
2.1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik
4.1 Bazen

5. [0Az

6. [1 Nadiren

7. 1 Hicbir zaman

9. Son iki hafta boyunca, giinliik fiziksel aktivitelerinizi yaparken ne kadar nefes

darlig1 ¢ektiniz?

1. [ Asir1 nefes darligi

2. [1 Cok nefes darlig1

3. [1 Epeyce nefes darlig1

4. [1 Orta diizeyde nefes darlig
5. [1 Biraz nefes darlig1

6. [1 Cok az nefes darlig

7. [J Nefes darlig1 yok
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10. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi aglayacakmigsimiz gibi
hissettiniz?

1. ) Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik

4. (] Bazen

5. 1Az

6. [/ Nadiren

7. [J Higbir zaman

11. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kalp probleminizden &ncesine gore
daha bagimli hissettiniz?

1. [1 Her zaman
2.1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik
4.1 Bazen

5. [0Az

6. [1 Nadiren

7. 1 Hicbir zaman

12.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, sosyal veya ailenizle ilgili
aktivitelerinizi gergeklestirmede kendinizi yetersiz hissettiniz?

1. [1 Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. 1 Sik sik
4.1 Bazen

5. 0Az

6. [1 Nadiren

7. [J Higbir zaman
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13. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, diger kimselerin size olan giiveninin
kalp probleminizden 6ncesi gibi olmadigini hissettiniz?

1. ) Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik

4. (] Bazen

5. 1Az

6. [/ Nadiren

7. [J Higbir zaman

14. Son iki hafta boyunca, giinliik aktivitelerinizi yaparken ne kadar siklikta, gogiis
agris1 gekmektesiniz?

1. [1 Her zaman
2.1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik
4.1 Bazen

5. [0Az

6. [1 Nadiren

7. 1 Hicbir zaman

15. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizden emin olmadiginiz veya
kendinize olan giiveninizde azalma oldugunu hissettiniz?

1. [1 Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. 1 Sik sik
4.1 Bazen

5. 0Az

6. [1 Nadiren

7. [J Higbir zaman
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16. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, bacaklarinizda agri ve yorgunluk
hissettiniz?

1. ) Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik

4. (] Bazen

5. 1Az

6. [/ Nadiren

7. [J Higbir zaman

17. Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, egzersiz veya spor
yaparken ne kadar limitlisiniz?

1. [0 Asir1 derecede limitli
2. [0 Cok limitli

3. [1 Epeyce limitli

4.1 Orta derecede limitli
5. [1 Biraz limitli

6. [1 Az limitli

7. 1 Limitsiz

18. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi endiseli ve korkulu
hissettiniz?

1. [1 Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. 1 Sik sik
4.1 Bazen

5. 0Az

6. [1 Nadiren

7. [J Higbir zaman
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19. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi saskin, veya sersemlemis gibi
hissettiniz?

1. ) Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik

4. (] Bazen

5. 1Az

6. [/ Nadiren

7. [J Higbir zaman

20. Son iki hafta boyunca, kalp problemlerinizin sonucu olarak, ne kadar siklikta,
kendinizi kisith yada limitli hissettiniz?

1. [1 Her zaman
2.1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik
4.1 Bazen

5. [0Az

6. [1 Nadiren

7. 1 Hicbir zaman

21. Son iki hafta boyunca, ne kadar fiziksel aktivite veya egzersiz yapmaniz
gerektigi hakkinda, kendinizi ne kadar siklikta, endiseli hissettiniz?

1. [1 Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. 1 Sik sik
4.1 Bazen

5. 0Az

6. [1 Nadiren

7. [J Higbir zaman
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22. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, ailenizi size karsi asir1 koruyucuymus
gibi hissettiniz?

1. ) Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik

4. (] Bazen

5. 1Az

6. [/ Nadiren

7. [J Higbir zaman

23. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi diger kisiler tizerinde ylikmiis
gibi hissettiniz?

1. [1 Her zaman
2.1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik
4.1 Bazen

5. [0Az

6. [1 Nadiren

7. 1 Hicbir zaman

24.Son iki hafta boyunca, kalp probleminiz sonucu olarak, ne kadar siklikta,
kendinizi diger kisilerle birlikte yapilan islerden ayr1 tutulmus hissettiniz?

1. [1 Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. 1 Sik sik
4.1 Bazen

5. 0Az

6. [1 Nadiren

7. [J Higbir zaman
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25. Son iki hafta boyunca, kalp probleminiz sonucu olarak, ne kadar siklikta,
kendinizi sosyallesmede yetersiz hissettiniz?

1. ) Her zaman
2. [1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik

4. (] Bazen

5. 1Az

6. [/ Nadiren

7. [J Higbir zaman

26. Son iki hafta boyunca, kalp probleminiz nedeniyle, fiziksel yonden ne kadar
kisith veya limitlisiniz?

1. [1 Her zaman
2.1 Cogunlukla
3. [1 Sik sik
4.1 Bazen

5. [0Az

6. [1 Nadiren

7. 1 Hicbir zaman

27. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kalp probleminizin cinsel hayatinizi
limitledigini veya engelledigini hissetmektesiniz?

1. [1 Her zaman

2. [1 Cogunlukla

3. [ Sik sik

4.1 Bazen

5.0Az

6. [ Nadiren

7. [J Higbir zaman
1 Cevapsiz
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EK- 7. YASAM KALITESI ANKETI

Su anki saglik durumunuzu en iyi tanimlayan se¢enegin yanina g¢arpi isareti (X)
koymadan once, liitfen her sorunun farkli cevaplarinin tamamii okuyunuz. Bu
yontemle, her birine sadece bir cevap vererek, 15 sorunun tamamini cevaplamay1
stirdiiriiniiz.

SORU 1. HAREKET YETENEGI

1 () Igeride, disarida ve merdivenlerde normal olarak (giicliik c¢ekmeden)
yiirliyebilmekteyim.

2 () Igeride zorluk ¢ekmeden yiiriiyebilmekteyim, fakat disarida ve/veya
merdivenlerde hafif bir zorluk ¢ekmekteyim.

3 ( ) Yardim almadan (aletli veya aletsiz) ev i¢inde yliriiyebilmekteyim, fakat disarida
ve/veya merdivenlerde oldukca giicliik ¢ekerek veya baskalarinin yardimi ile
yiiriiyebilmekteyim

4 () Igeride ancak baskalarinin yardmmiyla yiiriiyebilmekteyim.

5 () Tamamen yatalagim ve bir yerden bir yere gidememekteyim.

SORU 2. GORME YETENEGI

I ( ) Normal gormekteyim, yani gazeteleri ve televizyonda c¢ikan yazilari zorluk
cekmeden (gozliikle veya gozliiksiiz) okuyabilmekteyim.

2 () Gazeteleri ve/veya televizyonda cikan yazilar1 hafif zorlukla (gozliikle veya
gozliiksliz) okuyabilmekteyim.

3 () Gazete ve T.V. yazilarmi gozlikli veya gozliikksiiz olduk¢a zor bir sekilde
okuyabilmekteyim.

4 () Gozlikle veya gozliiksiiz gazeteleri veya televizyonda ¢ikan yazilar
okuyamamaktayim, fakat yardim almadan yliriiyebilecek kadar gérebilmekteyim.

5 ( ) Yardim almaksizin yiiriiyebilecek kadar yeterli oranda géremiyorum, hemen
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hemen veya tamamen korim.

SORU 3. iSITME YETENEGI

1 () Isitme cihaz1 kullanarak ve/veya kullanmadan normal olarak duyabiliyorum.

2 () Normal konusmalar1 biraz giicliikle duymaktayim.

3 ( ) Normal konusmalar gii¢liikle duymaktayim, sohbet esnasinda seslerin normalden
daha yiiksek olmasina ihtiya¢ duymaktayim.

4 () Cok yiiksek sesleri bile ¢ok zor duyabiliyorum. Neredeyse sagirim.

5 ( ) Tamamen sagirim.

SORU 4. SOLUNUM

1 ( ) Normal olarak, yani solunum yetersizligi veya baska solunum gii¢liigii yasamadan
nefes alabilmekteyim.

2 () Agir is veya spor yaparken ya da diiz yolda veya yokus yukari tempolu yiirtirken
solunum yetersizligi cekmekteyim.

3 () Benim yasimdakilerle aym1 hizda diiz yolda yiirlirken solunum yetersizligi
cekmekteyim.

4 () Kendi kendime temizlenme, elbise giyme gibi normal aktivitelerimde bile
solunum yetersizligi cekmekteyim.

5 ( ) Hemen hemen her zaman, dinlenirken bile solunum gii¢liigli cekmekteyim.

SORU 5. UYKU DURUMU

1 () Normal olarak uyuyabilmekteyim, yani uyku sorunum yok.

2 () Uykuya dalmada zorluk veya geceleyin bazen uyanma gibi hafif uyku sorunlarim
var.

3 () Huzursuz uyku veya yeterli uyuyamama hissi gibi, orta derece uyku sorunlarim
var.

4 () Sik sik veya siirekli uyku hap1 kullanmak zorunda kalmak veya genellikle geceleri
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ve/veya sabah ¢ok erken uyanmak gibi ¢ok 6nemli uyku sorunlarim var.

5 () Siddetli uykusuzluk ¢ekiyorum. Ornegin, diizenli uyku hap1 kullandigim halde
uyumak neredeyse imkansiz, veya biitiin gece boyunca géziime uyku girmiyor.

SORU 6. YEMEK YEME DURUMU

1 () Normal olarak, baskalarindan yardim almadan yemek yiyebilmekteyim.

2 () Kendi basima hafif giicliikle (6rnegin yavasca, sakarca, titreyerek veya 6zel
araglar yardimiyla) yemek yiyebilmekteyim.

3 () Yemek yiyebilmek i¢in bir bagka kisinin biraz yardimina ihtiya¢ duyuyorum.

4 ( ) Kendi basima hi¢ yemek yiyemiyorum, dolayistyla bir bagkasinin beni yedirmesi
gerekiyor.

5 ( ) Hig¢ yemek yiyemiyorum, dolayisiyla ya burnumdan konan bir tiiple ya da
damardan besleniyorum.

SORU 7. KONUSMA YETENEGI

1 () Normal olarak, yani akici, net ve duyulabilir bir sekilde konusabilmekteyim.

2 () Hafif konusma giigliiklerim var. Ornegin, kelimeler i¢in duraklama, mirildanma,
ses tonunun degismesi gibi.

3 () Kendimi ifade edebiliyorum, fakat konusmam diizensiz, dilim siir¢iiyor veya
kekeliyorum.

4 () Birgok insan benim konugmami anlamakta giicliik ¢ekiyor.

5 ( ) Kendimi sadece el kol hareketleri ile anlatabiliyorum.

SORU 8. BOSALTIM

1 ( ) Mesane ve bagirsaklarim normal ve sorun olmaksizin ¢aligmaktadir.

2 () Mesanem ve/veya bagirsaklarimin ¢aligmasiyla ilgili ufak sorunlarim var. Ornegin;
Idrar yapmakta zorluk veya ishal ya da kabizlik.

3 () Mesane ve/veya bagirsak fonksiyonlarimda belirgin zorluklar yasiyorum. Ornegin;
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Ara sira altima kagirdigim oluyor veya ishal ya da kabizlik ¢ekiyorum.

4 () Mesane ve/veya bagirsak fonksiyonlarimda ciddi sorunlarim var. Ornegin; diizenli
olarak altima kagirtyorum veya sonda ya da lavmana ihtiya¢ duyuyorum.

5 ( ) Mesane ve/veya bagirsak fonksiyonlarimi kontrol edemiyorum.

SORU 9. NORMAL AKTIVITELER

1 ( ) Normal aktivitelerimi zorlukla karsilasmadan yerine getirebiliyorum. (iste ¢alisma,
ders ¢aligsma, ev isleri, bos zaman aktiviteleri gibi)

2 () Normal aktivitelerimi ¢ok az zorlukla veya daha az etkili olarak yerine
getirebiliyorum.

3 ( ) Normal aktivitelerimi ¢ok daha az etkili veya oldukc¢a gii¢liikle veya hi¢ yerine
getiremiyorum.

4 () Daha once rahatlikla yaptigim normal aktivitelerimin ancak kii¢iik bir bolimiinii
yapabilmekteyim.

5 () Daha once yaptigim normal aktivitelerimin hi¢ birini yerine getirememekteyim.
SORU 10. ZIHINSEL FONKSiYON

1 () Acik se¢ik ve mantikli diisiinebilmekteyim ve hafizam iyidir.

2 () Acik se¢ik ve mantikl diisiinmede biraz giicliik ¢ekiyorum veya hafizam bazen
beni yaniltiyor.

3 () Acik secik ve mantikli diistinmede belirgin giigliikler ¢cekiyorum veya hafizam
oldukca zayifladu.

4 () Acik secik ve mantikli diistinmede biiyiik giigliikler cekiyorum veya hafizam ciddi
oranda zayifladu.

5 () Siirekli kafam karigik ve zaman ve mekani karistirtyorum.
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SORU 11. RAHAT BOZUKLUGU VE BELIRTILER

1 () Agr, s1z1, bulanti, kagint1 gibi belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim yok.

2 () Agr, s1z1, bulanti, kasint1 gibi hafif belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim var.

3 () Agr, siz1, bulanti, kagintt gibi belirgin belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim var.
4 () Agn, s1z1, bulanti, kasint1 gibi siddetli belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim var.
5 ( ) Agn, siz1, bulanti, kasint1 gibi dayanilmaz belirtiler veya fiziksel rahatsizliklarim
var.

SORU 12. DEPRESYON

1 ( ) Kendimi hig lizgiin, melankolik ve depresyonda hissetmiyorum.

2 () Kendimi biraz iizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.

3 () Kendimi oldukga tizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.

4 () Kendimi g¢ok tizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.

5 () Kendimi asir1 derecede {lizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.

SORU 13. SIKINTI

1 ( ) Kendimi hi¢ endiseli, sikintili veya sinirli hissetmiyorum.

2 () Kendimi hafif endiseli, sikintil1 veya sinirli hissediyorum.

3 () Kendimi olduke¢a endiseli, sikintili veya sinirli hissediyorum.

4 ( ) Kendimi ¢ok endiseli, sikintili veya sinirli hissediyorum.

5 ( ) Kendimi asir1 endiseli, sikintili veya sinirli hissediyorum.

SORU 14. CANLILIK

1 ( ) Kendimi saglikl1 ve enerjik hissediyorum.

2 () Kendimi biraz bezgin, yorgun veya zayif hissediyorum.

3 ( ) Kendimi olduk¢a bezgin, yorgun veya zayif hissediyorum.

4 () Kendimi ¢ok bezgin, yorgun veya zayif, neredeyse tiikenmis hissediyorum.

5 () Kendimi asir1 bezgin, yorgun ve zayif, tamamen tiikenmis hissediyorum.
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SORU 15. CINSEL AKTIVITE
1 () Saglik durumumun cinsel yagantim {izerinde olumsuz bir etkisi yok.
2 () Saglik durumumun cinsel yagantim tizerinde hafif bir etkisi var.

3 () Saglik durumumun cinsel yasantim {izerinde belirgin bir etkisi var.

4 () Saglik durumum cinsel yasantimi neredeyse imkansiz hale getiriyor.

5 () Saglik durumum cinsel yagsantimi imkansiz hale getiriyor.
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EK- 8. OREM’IN OZ BAKIM YETERSIZLIK KURAMI'NA GORE

YAPILANDIRILMIS EGIiTiM REHBERI (Tez kapaginda yer almaktadir.)

K.Ooroner Arter Hastalig: il€
Yasamak

| Hazwrlayan:
Uzman Hemsire
Fatma Tok Yiuldiz

Danisman:
Prof. Dr. Magfiret Kasikct
| Erzurum- 2015
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http://www.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/en/

Egitim kitap¢iginin  basiminda TUBITAK Ulusal Destek
Programlar1 “TUBITAK 3001 Baslangic Ar-Ge Projeleri
Destekleme Programi” kapsaminda destek alinmaistir.
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EK- 9. ETIK KURUL ONAY FORMU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

o,

%'f?]% ETIK KURUL SONUC FORMU

Arastirmanin Adi: “Koroner Arter Hastalarinda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kuramina Gore
Yapilandirilan Egitimin Oz Bakim Giicii ve Yasam Kalitesine Etkisi”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 10.12.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Koroner Arter Hastalarinda Orem’in Oz
Bakim Yetersizlik Kuramma Gore Yapilandirilan Egitimin Oz Bakim Giicti ve Yasam Kalitesine Etkisi™
konulu Prof.Dr. Magfiret KASIKCI ve Ars. Gor. Fatma TOK YILDIZ mn ¢aligmasi etik agidan uygun

bulunmustur.
Prof.Dr. MZhlap TAN
Bagkan
o / /: T )
Dog. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI ~" Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportor
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EK-10. CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI SAGLIK

ui .
IZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI iZNi

®

T,
Cumhuriyet Universitesi

TIP FAKULTESI
Sadhk Hizmetleri Uygulama ve Arashirma Hastanesi
BASHEKIMLIGI
Sayi : 93596471-000/329 23.01.2015
- o o
ATATURK {INIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Bagkanligma

flgi: 08.01.2015 tarih ve 00421 sayilt yazi.

figi sayih yazimza stinaden. Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitust pgrencilerinden

oji Anabilim Dali Bagkanliginda anket yapma

Fatma TOK YILDIZ in hastanemiz Kardiyol
istegi degerlendirilmis olup, uygun goriilmiigtur.
7.4

Geregini arz ederim.

ERI: Cumhuriyet Universitesi Kampiisit 58140 /SIVAS

326 Belgee ( Faks ): 0 346 258 00 24
edu.tr

fLETISIM BILGIL
Telefon: 0 346 258 1

© il adeesic hastaneyazislerid cumburivet.
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EK-11. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

SiVAS iLi KAMU HASTANELER BiRLiGI GENEL SEKRETERLIGi izZNi

mmu sIvAs mrrm ve s'n;atxm

Ay .
¥
@, e ||| [

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

£

2 SOGHK BaKaNN)

Sayi  : 75723911/044 \ O 9D
Konu : Fatma TOK YILDIZ-Anket
Caligmas1 Hakkinda Diizeltme

ERZURUM ATATURK UNiVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi : a)02.02.2015 tarihli ve 02378 sayili yaziniz.
b) 26.02.2015 tarihli ve 04580 sayili yaziniz.
¢) TKHK Kamu Hastane Birlik Daire Bagkanhginin 19.06.2013 tarih ve
95796091-010.07 sayih yazisi.

ilgi (a) yazinizda Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti,Hemgirelik Esaslar1 Anabilim
Dalinda yiikses lisans dgrencisi olarak belirttiginiz Fatma TOK YILDIZ'in ilgi (b) yazimizda
doktora 6grencisi oldugu belirtilmisgtir.

Buna gore; Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali
doktora dgrencisi Fatma TOK YILDIZ'n " Koroner Arter Hastalarinda OREM'in Oz Bakim
Yetersizlik Kuramina Gore Yapilandirilan Egitimin ‘Hastanin Oz Bakim Giicli ve Yasam
Kapasitesine Etkisi" konulu tez galismasim Sivas Numune Hastanesinde yapmasi; ilgi (c) yazi
geregi, c¢aligmalarin  Saghk Tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yliriitiilmesi,
anket/aragtirmaya katilimlarin goniilliilik esasina gére yapilmasykisisel verilere ve ozel
hayatin korunmasina dzen gosterilmesi, hasta bilgilerinin kullanilabilmesi i¢in hastadan onay
alinmas1 ve sonucun Bakanligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla, Genel
Sekreterligimiz tarafindan uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Yavuz ORAK
Genel Sekreter

Ek:
- Anketle [lgili Kurumun Yazsi ]0 3-43--2015

x\\[/( i

Sivas Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Kadi Burhanettin Mah. Demiryolu Cad. No:7 Kat:3 ( Eski Demiryolu Hastanesi ) 58000
A¥uh bilgi igin: 0346 225 80 80/ 81-82-83 Dahili: 309 Fax: 0346 225 80 88

E-Posta: gulsemin.eren@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gilvenli elektronik imza ile imzalanmistr.
Evrakin elektronik imzali ine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d068b17d-bcf8-49¢cb-a59c-a3e7fb81fa33 kodu ile erigebilirsiniz.
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EK- 12. 0Z BAKIM GUCU OLCEGI iZNi

B (253 okunmamig) - fatm: X D n - 0

& c ‘(D https;//mg.mailyahoo.com/?.src=neofreason=bkt_myc#2494005320 ﬁ| H

#& AnaSayfa  Mail

| . . ’
YAEIRO Hepsi = Faima Tok, posta kufunuzu arayin Postayl Ara Web'de Ara A presae [ Fema 3

ubBE 2o
£ Wesgjvaz @ aamasonuclan 4 4 b W Asie BTy [ S1 Q) istenmeyenPostay e Diger v 4+ ¥ x
Gmail, Outlook, AOL ve 0z bakim Giica Olegji hakkinda (2)
daha fazlasim ekleyin
Gelen Kutusu (253) Rukiye Pinar <rukiyepinar@gmail.coms 07/02/14 tarihinde, 9:23 PM saatinde
Taslalar (157) Kime Fatma Tok
Gonderilenler Sayn Tok
Argiv Olgedi galsmanizda kullanmanizdan onur duyzcagim. Saygi ve sevgilerimle
istenmeyen ... (4)
GBp Kutusu (5) 2 Temmuz 2014 10:26 tarihincle Fatma Tek <fatmatek@yahoe.com> yazdr
> Alalh Gériindmler » Esas mesaji gdster
v Klasorler
ben
SINAV - )
Prof. Dr. Rukiye Pmar
Unwanted

Veditepe Universitesi

> Enson Saglik Bilimleri Fakitesi
Hemgirelik Balim Bagkan
I5tel: 0216 578 00 00/ 3170
GSM: 0 537 6590010

unicefifg)
i) )
Prof. Dr. Rukiye Pinar
Yeditepe University
Faculty of Health
Department of Nursing
& Office; +90 216 578 0000/ 3170 (ext)

10:46

2192017
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EK-13. MACNEW KALP HASTALIGI SAGLIKLA iLGILi YASAM KALITES

ANKETI iZNi

B4 (254 ckunmamig) - fatm X\ =-El
< C ‘@ https://mg.mailyahoo.com/?.src=neo&reason=bkt_myc#1917137690 ﬁ| H

& AnaSayfa  Mail

YAIP;IA('?O | Hepsi Fatma Tok, posta kutunuzu a | Web'de Ara ‘ Ana Sayfa E Fatma Q
w B 2O
£ Mes3jYaz 4m Aramasonuglan 4 < =+ B Arsve Bl Tayv [ S ) istenmeyen Postav e Diger v 4+ 4% x
Gmail, Qutlook, AQL ve Re: Calismaniz hakkinda "The validity and reliability of the Turkish version of the M
«daha fazlasim ekleyin
Gelen Kutusu (254) arzu daskapan <arzudaskapan@yahoo.com>» 06/04/14 tarihinde, 12:50 PM saatinde
Taslaklar (157) Kime Fatma Tok

Gonderilenler

P Anketi calisma bittikten sonra atifta bulunmak kosuluyla kullanmanizda bir sakinca yoktur.
istenmeyen ... (4) Calismanizda basarilar
SPEEE) Prof. Dr. Arzu Daskapan

> Alallh G8riindmler Kirikkale Universitesi ) .
SBF Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumi Ogretim Uyesi

v Klasorler
ben
SINAV

Unwanted

> Esas mesa)l g&
> Enson
4 vanitla <& TOminG Vanitla = flet s Diger
unicef&s)
§)

o ORI

10:52
2719.2017

& (254 okunmamig) - et X\ B-58
€ © C | @ nitps//mgmailyshoo.com/?.src=neofreason=bki_myc#4600731543 %
# Ana Sayfa Mail

YAHOO’ 1ty S| uzu aray Post; a Web'de Ara Ana Sayfa Fatma
vt | Hepsi ~ | Faima Tok, posta kutunuzu arayin |- - ﬁ i E Q
“ B 2O
£ Mesg) Yaz 4 famasonuglan 4 6 = W Asivie EFTasv [ S Q istenmeyenPostav e Diger v +4 x
Gmail, Outlook, AOL ve Fwd: new inquiry (2) Kigiler
daha fazlasini ekleyin

Gelen Kutusu (254)

Taslaklar (157) macnew.org <info@macnew.org> @ Haz21saat 419PM
Gonderilenler

Argiv

istenmeyen ... (4) Dear Fatma,

GBp Kutusu () your supervisor confirmed your praject.

> Alkilli Gériinimler
Please find attached the requested materials.

™ Klasrier
en We wish you a successful project and are looking forward hearing back from you upon completion of your studies.
SINAV Kind regards
Unwanted
» Esas mesajl goster
> Enson

Am 24,04.2017 um 20:46 schrieb macnew.org <info@macnew.orgs:

Dear Fatma,

The paper and pencil MacNew will be provided free for student reseasch (Bachelor, Master or PhD) if you are prepared to share data with the MacNew registry which is being developed. Please have your
supervisor send an official email vsing the MacNew Supervisor Form (attached) to info@macnew org confisming that your research project has been approved by himher Where data collected by students
= are not shared, there will be an administration fee o €100 or USS130,

1052
2792017

R Sl
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EK-14. YASAM KALITESI ANKETI (15D) iZNi

/ il (254 okunmamig) - fatm: X \D ﬂ -

& (& ‘@ https://mg.mailyahoo.com/? src=neodireason=bkt_myc#370995999% 1'-‘!| H

A AnaSayla  Mail

YAE!QO’ | Hepsi - | Faima Tok, posta kutunuzu arayin | A iasaa [ rama 3

I B
ra

Messj Yaz @ emasonugen 4 e = B Asive DITapv (i ) istenmeyenPostav s Digerv 44 x
Gmail, Outlook, AOL ve Calismaniz Hakkinda *15 D yasam kalitesi clgegi* (2)
daha fazlasim ekleyin
Gelen Kutusu (254) Fatma Tok Merhaba Hocam, Cumhuriyet Universitesi Sadlik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik B6limi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dalinda aragtirma geuiifiny 14 tarihinde, 4:55 PM saatinde
Taslaklar (157)
Gonderilenler Aysegil K; glu =aysequlk lu@gmail.com> @ 06/01/14 tarihinde, 5:14 PM saatinde
v Kime Fatma Tok, Akinci, Fevzi

Istenmeyen ... (4) S ok

Gop Kutusu (5)
Tezinizde bizim ekibimizin ¢alismalanina atif vererek 15 D yagam kalitesi 8ledinizi kullanabilirsiniz.

VAT Litfen tezinizi sundukian sonra bize de bir Gmegini ganderiniz.

v Klastrler .
Iyi Galigmalar,
ben
SINAV
Unwantzd 1 Haziran 2014 16:55 tarihinde Fatma Tok <fatmatok@yahoo.com» yazds:
> Enson » Esas mesaji gdster
unicef ¢9)

i\ -

10:58
2792017

o TS
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