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LGIRIS

L.Problemin Tanmmi ve Onemi

Giiniimiizde tip ve teknoloji alamindaki geligmelerin sonucu olarak tam ve
tedavi yontemlerinin gelismesi ile hastaliklara bagh oliimler azalmig, dogustan
beklenen yasam siiresi uzanus ve bunun bir sonucu olarak kronik hastali: olan birey
sayist artmgtir (Eski 2002). Kronik hastaliklar, geri doniigsiiz patolojik degigikliklere
neden olarak bireyde kalic1 yetersizlikler ve sakatliklar birakan, uzun siireli bakim,
gozlem ve kontrol gerektiren, rehabilitasyon igin birey, bireyin ailesi ve bakim veren
kigilerin 6zel egitimini gerektiren siirekli bir hastalik olarak tammlanmaktadir (Black
1997, Smeltzer 2000, Lewis 2001, Akdemir 2003).

Diinyada ve iilkemizde oldukc¢a yaygin gorilen kronik hastaliklar, bireylerin
fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik sumrliliklar, sakathklar ve agn yagamasmna,
bagimsizliklanmin  azaltmasima, sosyal etkinliklerinin kisitlanmasina, yasam
bicimlerinin degigtirilmesine neden olmaktadir. Yasanan bu durumlar ise bireylerin
yetersizlik, umutsuzluk, isteksizlik, anksiyete, depresyon gibi duygular yasamasina,
sagligimi algilama degisikliine ve yagam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir
(Black 1997, Smeltzer 2000, Lewis 2001, Akdemir 2003). Yasam kalitesini azaltan
ve sik goriilen kronik hastaliklardan birisi de Koroner Arter Hastaligi (KAH) dir.

KAH, orta ve ileri yag grubunda iretken ¢agdaki bireylerde goriilen,
bireylerin yagamin tehdit eden saglik sorunlan arasinda ilk sirada yer almaktadir
(Eski 2002, Turkmen 2000, Onat 2002). ABD’de KAH tamsi olan 40 yagin altinda
2 milyon, 40-59 yag arast 1,5 milyon, 60 yas ve iistii grupta 2,75 milyon kiginin
olduBu belirtilmektedir (Hoeman 1996, Black 1997, Lewis 2001). Ulkemizde de
KAH erigskin donemdeki bireylerde en &nemli morbitide ve mortalite nedenidir.
KAH, genel mortalite nedenleri arasinda, tiim 6liimlerin %55-75’ini kapsamaktadir
(Eralp Gerecgi 1997, Onat 1998, Onat 2002). Onat ve ark. (2002) 11 yil siiren
¢ahigmalarin sonucunda kalp hastaliklaninin adeta “salgin” bir duruma geldigini,
Tiirkiye’de 2 milyon KAH oldugunu, bu sayimnin her yil 90-100 bin arasinda arttigim
ve her yil 260 bin kiginin bu hastalik nedeniyle yagamum kaybettigini



belirtmektedir. Tiirk Kardiyoloji Derneginin 2001 yili icinde yaptigh Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastalig: ve Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasinda, KAH
prevelansinin %10.1 oldugunu, erkeklerde beklenen koroner mortalite oraninin
%5.2’den  %9.4’¢ yiikseldigini belirlemigtir (Onat 2002). Bireylerin giinlitk
yasamindaki stres yasantisi, ekonomik sorunlar, giinlik yasamda yogun olarak
otomasyona gecilmesi nedeniyle egzersizlerin azalmasi, sigara titketiminin artmasi,
bilingsiz beslenme ve kotii gevre kosullar: kalp hastaliklarimin artmasina neden
olmaktadir (Kivang, Bozkurt 2000).

Kalp hastaliklarimin maliyeti olduk¢a yiksektir. Amerikan kalp dernegi
(American Heart Association) KAH’Ii bireylerin saghk bakimi, hastane ilag
harcamalan ve iiretkenlik kaybinin 1993 yilindaki maliyetinin 117 milyar dolar
oldugunu bildirmektedir (Hoeman 1996). KAH, bireyin fiziksel, emosyonel,
ckonomik ve sosyal fonksiyonlari gibi tiim yasam alanlarinda getirdigi
kisitlamalardan dolay:, insanlarin saghifimt ¢ok yonlia olarak -etkileyebilmekte,
yasamdan aldift doyumunu, yasam kalitesini ve 6z bakim diizeyini azaltmaktadir
(Meischke 1995, Hoeman 1996, Kuzu 1996, Tokem 1999, Kivang, Bozkurt 2000,
Eski 2002).

KAH’lann Anjina pektoris ve ya Miyokard Infarktiisii (MI) olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bunlardan MI daha sik gériilmektedir (Guyton 2001). Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde genel mortalite nedenleri arasinda KAH ozellikle de MI
ilk sirada yer almaktadir (Gokdogan 1995, Karagodz 1996, Black 1997, Pehlivanoglu
1998, Tiirkmen 2000, Irmak 2001). Hoeman (1996)’1n belirttigine gore Dinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan koordine edilen 7’si Avrupa bolgesinden olmak iizere 17
| toplulukta yapilan bir aragtirmada, her yagta yillik MI oranimn  erkeklerde %3.9-8.3,
kadinlarda %2.2-6.5 oldugu bulunmugtur. Amerika‘da her yil 1,5 milyondan fazla
kisinin MI gegirdigi ve bunlarin %50’sinden fazlasinin ilk bir saat i¢inde 6ldigi bu
oranin ABD’deki tiim 6liimlerin yaklasik yarisim olusturdugu (Hoeman 1996, Lewis
2001), Almanya’da her yil 300-350 bin kiginin MI geg¢irdigi belirtilmektedir (Heper
2002).



MI’mn, tiim yasam alanlarina getirdigi kisitlamalardan dolays, bireyin saghigini
sadece fiziksel degil, aym zamanda ruhsal olarak da etkileyen bir travma oldugu
- belirtilmektedir (Oztung 1990, Mete 1995, Kuzu 1996, Kivang, Bozkurt 2000, Lewis
2001). MI sonras: bireylerin; kalp fonksiyonlarinin bozuldugunu bilmesi, tedavi ve
tedavinin getirdigi kisitlamalar, diyet, aktivite, i5, seksiiel yasaminda yapilacak
diizenlemeler, oliimle kars: karstya kalma, bagimsiz durumdan bagimh durumuna
gecme, ikinci kriz korkusu gibi nedenlerle ruhsal sikints yagadiklar1 ve bu sikinttlarin
krizin kendisi kadar siddetli oldugu belirtiimektedir (Durmus 1991, Khan, Topol
1997, Stewart, Alexandra 1997, Kiigiik 1999, Tokem 1999).

MI gegiren bireylerin yogun anksiyete, depresyon, 6liim korkusu, yorgunluk,
konsantrasyon giigliigii, iritabilite, uykusuzluk, inkar, ofke, yanhs algilama gibi
psikolojik sorunlar yasadig: da belirtilmektedir (Oztung 1990, Mete 1995, Meischke
1995, Hoeman 1996, Kuzu 1996, Eski 2002). Bireyler saglik durumlarinda
yasadiklari bu degigiklifin yam sira, kendi kendini kontrol edememe, bagimsiz
durumdan bagimhi duruma gelme gibi nedenlerle beden imgesinde de degisiklik
yasayabilmekte, kendilerini “yardima muhtag”, “yarim insan”  gibi
algilayabilmektedirler (Durmus 1993, Tokem 1999). Tiim bunlar bireyin kimlik krizi
yasamasina, gigsiizlik ve yetersizlik duygulanmin artmasina ve 6z saygisinin
azalmasina neden olmaktadir (Durmus 1991, Durmus 1993, Hoeman 1996, Kiigiik
1999, Tokem 1999). MI sonrast benlik saygisinin azalmasi ve bireyin kendisini
siirekli hasta roliinde algilamasi sonucu bireyin uyumu, 6grenmesi azaltmakta, pozitif
basa ¢ikma davraniglan olumsuz etkilenmektedir. Bireyde kendini degersiz
hissetme ve saglifin siirdiirilmesine onem vermeme gibi davramglar ortaya
¢tkmaktadir (Durmus 1991, Hoeman 1996, Eski 2002). Bireylerin yasadig: fiziksel
ve psikolojik problemler; énceki aktivitelerine geri donememe, igini kaybetme, i
degigtirme, para kazanamama ve boganma gibi sosyal travmalara da neden
olmaktadir (Meischke 1995, Ziyaettin 1995, Hoeman 1996, Kuzu 1996, Kivang,
Bozkurt 2000, Eski 2002).



Bireyler yagamlarmin belirli donemlerinde, 6zellikle sagliktan sapma
durumlarinda kendi bakimlarini yerine getirememekte, 6z bakimlarim siirdiirmekte
kismen ya da tamamen yardima ihtiyag duymakta ve 6z bakim 6ncelikli bir sorun
olmaktadir (Kara 2000). Hemgirelik kuramcist Orem 6z bakimi; bireyin yagamini,
saghk ve iyilik halini korumak i¢in kendi tizerine diigen aktiviteleri ger¢eklegtirmesi
olarak tanimlamaktadir (Orem 1996, Lukkarinen, Hentinen 1997, Bakoglu, Yetkin,
2000, Smeltzer 2000, Kara, Albayrak 2001,). Oz bakim, bireylerin yetenekleri ile
gesitli gereksinimleri arasindaki dengeyi korumay: amaglamaktadir. Oz bakimda,
birey kendi davramglarini diizenleyen, yoneten ve rehberlik eden asil kigidir. Bu
nedenle 6z bakim giicii, bireyin kendi bakim gereksinimlerini kargilamada, saghigini
ve yasamim desteklemede ve geligtirmede oOnemlidir. Oz bakim giicii bireyin

kendine bakim performansin: gosterir.

Bireyler MI’1in getirdigi sinirhiliklar sebebiyle ve yasam kalitelerini artirmak
igin yasam bigimlerinde degisiklik yapmak zorunda kalirlar (Oztung 1990, Ziyaettin
1995, Karagbz 1996, Motzer, Stewart, Alexandra 1996, Tokem 1999, Sivrioglu
2000). Yasam bigimindeki degisiklik, davramg degisikligini gerektirmektedir.
Bireyin yeni yasamindaki davrams degisiklii ise bireyin 6z bakim giict ile
iliskilidir ve kigisel bakim aktivitelerinin yapilabilmesi i¢in  gereklidir. (Herlitz
1988, Lukkarinen, Hentinen 1997).

Yeterli 6z bakim giiciine sahip olmak, bireyin yasamdan doyum alma
duygusunu desteklemektedir (Pmar 1995). Bireylerin 6z bakim davramglarim
ogrenmesi ve 6z bakim giiciine sahip olmalart ile duruma uyumu ve yasam kalitesi
artmakta, hastalik kontrol altina alinarak, komplikasyonlar o6nlemekte ve yasam
stiresi uzatilmaktadir (Pmar 1995, Kara, Albayrak 2000,). Pmar (1995) diyabetli
bireylerin 6z-bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki oldugunu,
Durademir (1999) ise kronik kalp yetmezli§i olan bireylerin 6z-bakim ve yagam
kalitesi arasinda anlamh iligkiler oldugunu belirlemigtir.



MI geciren bireyler; kendileri ve hastaliklan ile ilgili meveut ve olas: risk
faktorlerini degerlendirmeleri, taburcu olduktan sonrada hastaliklan ile ilgili kendi
bakimlarim = stirdirebilmeleri ve boylelikle o6zgivenlerini kazanabilmeleri igin
yardim almaya gereksinim duyarlar (Jaarsma 1995). Akdolun (1992), Tokem (1999),
Webster, Thompson ve Mayou (2002), Timmins ve Kaliszer (2003), Scott ve
Tomphson (2003)’nn MI'h bireylerle yaptiklart ¢alismalarda bireylerin  diyet,
egzersiz, cinsel yagam, ilaglar, ilag yan etkileri, stresten kaginma, risk faktorleri, kriz
sirasinda ne yapacagi, is ve seks yasamina ne zaman baglayacag: gibi konularda
bilgiye gereksinim duyduklar saptanmugtir. Turton (1998) Cosey’in doktor, hemsire
ve bireylerle yaptig1 galigmada MI'lL bireylere “diyet, ilag, stres durumu, risk
faktorleri” ile ilgili konularda egitim verilmesi gerektiZini saptadigimi, Maynihan’in
ise MI'l1 bireyin iyilesmesinde “diyet, ilaglar, aktivite ve risk faktorleri” ile ilgili
konularin etkili oldugunu belirtmektedir. Conn ve Toylar (1992) bireylerin hastalik
nedeniyle yagsamlarinda yeni diizenlemeler yapmak durumu ile kargilastiklarinda
kendine sayg1 ve giivenlerinin azaldig1 bu nedenle, bireylerin enfarktiisten sonraki ilk
aylarda kendi bakimlarim siirdiirmelerinde 6nemli derecede azalmalar ve
yetersizlikler oldugunu saptamiglardir. Beach ve Smith (1996) MI sonras: bireylerin
6z bakim smrhiliklanim belirlemek amaciyla yaptiklan ¢aligmada, bireylerin
degisen sagliklariyla ilgili 6z-bakim gereksinimlerini kargilayamadiklarini ve yeni
yasamlarina yon vermede 6z-bakimlarinda yetersizlik oldugunu belirlemiglerdir.

MI sonras: bireyin fizyolojik, psikolojik ve mesleki fonksiyonlarini optimal
dizeyde siirdiirilmesinde rehabilitasyon hizmetleri énemlidir. KAH olan bireyler
i¢in kardiyak rehabilitasyon programlan olusturulmaktadir. Kardiyak rehabilitasyon;
bireylerin toplum iginde kendi ¢abalariyla miimkiin olan en iyi fizik, mental ve
sosyal durumlarini yeniden kazanmas: ve aktif hayat1 optimal diizeyde siirdiirmesi
icin uygulanan hizmetlerdir (Gulanick 1998, Ozcan 2000). Kardiyak
rehabilitasyonda mortaliteyi, morbitideyi azaltmak, bireyin bakimim siirdiirmesini
desteklemek ve yasam kalitesini artirmak amaglanmaktadir. MI'h bireylerde yasam
tarzi degigikliklerinin yararh oldugu kanitlanmasina karsin, yagam tarzi degisikligini
yapmak zordur (Badir 2000, Ozcan 2000). Herlitz (1988) KAH’da uygun 6z bakim



davramglarinin karmagik olduBundan yasam kogullar i¢inde davrams degisikligi ve
uyum igin daha fazla ¢aba gerektiZini belirtmektedir. MI sonrasi erken donemde
bireyler sagliklarina daha fazla Snem vermeleri ve yasam degisiklifi yapmalan
gerektigine inamrlar (Hoeman 1996, Badir 2000). Bu nedenle bireyler yasam tarzi
degisikligini yapabilmeleri i¢in rehabilitasyon programlan ile desteklenmektedir. Bu
amaca ulagmada ise hasta egitimi biiyok Onem tagimaktadir (Ziyaettin 1995, Badir
2000).

Bireylerin 6z bakim giglerinin ya da yeteneklerinin geligtirilmesi ve
desteklenmesi, hastalik durumunu kendi ortamlarinda kontrol edebilmeleri, hastahk
siirecinin olumsuzluklarindan ve belirsizliklerinden kendilerini koruyabilmeleri igin
hastanede aldiklant egitim bityitk 6nem tagimaktadir (Kara, Fesgi 2000). MI sonras:
bireylerin yagam kalitesinin, 6z bakim giiciiniin ve uyumun artirilmasy, i yagamina
erken donebilmesi igin bireylere egitim verilmesi gerekmektedir (Oztung 1990,
Ziyaettin 1995, Kuzu 1996, Kivang, Bozkurt 2000). MI’li bireylerin hastahgina
iliskin bilgi dilzeyleri yeterli ise, bireyler bazi kisisel ozelliklere ve hastalifin
getirdigi kisitlamalara ragmen yasantisimi olumlu yonde dizenleyebilir ve oz
baktmun iist diizeyde yerine getirebilir ve yagamdan daha fazla doyum alabilirler
(Oztung 1990). Yapilan caligmalarda; ampiitasyon uygulanan bireylere (Findik
2001), gebelerle (Pasinlioglu 1997) ve kalp yetmezligi (Durademir 1999), diyabet
(Kara, Fesgi 2000), gibi kronik hastalig1 olan bireylere verilen saglik egitiminin,
bireyin 6z bakim giiciinii ve yasam kalitesini artirdif1 saptanmugtir.

Bireylerin yasam tarzi depigikligi yapabilmeleri zordur ve degisim bilgi
gerektirmektedir (Oztung 1990, Badir 2000, Ozcan 2000). Bir egitici olarak
hemsireler, degisim ajamdir ve bireylere verdigi saghik efitimi ile bu davramg
degigikligini  saglayabilir (Kivang, Bozkurt 2000). Hemgireler, kardiyak
rehabilitasyon programi ve saBlik egitimi vererek bireyin elindeki olanaklarla, en
saglikl bigimde hayatim siirdiirmesini, yasam kalitesini yiikseltmeyi amaglamaktadir
(Akyol 1993, Kivang, Bozkurt 2000). Hemgireler bireylerin saglik sorunlanyla ilgili

konularda saglik egitimi vererek, bu sorunlann ¢ozilmesi igin bireyi gii¢lendirerek



6z bakim ve yasam kalitesini yiikseltir (Potter, Pery 2001). Blair (1999) egitim ve
destekleme ile davramg degisikligini saBlayan hemgirelik bakiminin, 6z bakimi
artirmada ¢ok 6nemli oldugunu saptamugtir. Bir ¢aliymada 6z bakim giica yiiksek
olan kigilerin daha yiiksek benlik kavramna sahip olduklan ve sagligi gelistirici.
olumlu saghk davramsglarini daha fazla sergiledikleri saptanmugtir (Zaybak, Polat
2000).

Hemygireler egitim vererek bireyin saghgm stirdiirmesine ve geligtirmesine,
gerekli 6z bakim yeteneklerini artirmasina katk: verirler (Rice 1996). Hemgireler
bireylerin bilerek ya da bilmeyerek uyguladiklan olumsuz saglik ahigkanhklarim ve
davramglarim, olumlu saglik aligkanhklarina doniistirmek, bastaliklarina uyumunu
saglamak, 6z bakim giiciinii artirmak igin 6z bakim ve 6z bakim giiciinii etkileyen
faktorleri g6z oniine alarak bireyin ihtiyacina yonelik uygun saghk egitimi
vermelidirler (Oztung 1990, Lukkarinen, Hentinen 1997). Egitim bireyin durumuna
uyum saglamas: ve ginlitkk yagam aktivitelerini siirdiirmesinde 6nemli bir faktordur.
Ulkemizde MI’h bireylerde egitimin 6z bakim giiciine etkisini arastiran galigmalara
rastlanamamgtir. Bu calisma MI sonrast bireylerin 6z bakim giiciinii ve plank

egitimin &z bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.



II. ARASTIRMANIN AMACL
Bu arastirma MI gegiren bireylere verilen planh egitimin bireyin 6z bakim

giiciine etkisini belirlemek amaciyla yan deneysel olarak yapilmagtir.

ARASTIRMANIN HIPOTEZI:

Ho: M1 sonras: verilen planh egitim bireylerin 6z bakim giiciinii etkilemez.

Hi: MI sonrast verilen planl egitim bireylerin 6z bakim giiciinii etkiler.



III. GENEL BILGILER

Guniimiizde saghk bakim alamndaki geligmeler, ortalama yasam siiresinin
uzamasina ve hastahiklanin tedavisinde yeniliklere katks vermekle birlikte kronik
hastalikli birey sayisinin artmasmna neden olmaktadir. Sk goriilen kronik
hastaliklardan birisi de KAH’dir. KAH’1n artmasinda; bireylerin giinliik yagamindaki
yogun stres, ekonomik sorunlar, sehirlesme, sedanter yasam, sigara tiketimi,
bilingsiz beslenme ile birlikte satiire yag titketiminin artmasi, kolesterol diizeyinin
yiikselmesi ve kotii gevre kogullar: gibi faktorler yer almaktadir (Kivang, Bozkurt
2000, Unsar, Durna, Siit 2004). KAH min iginde yasadifimiz yiizyilin ilk ceyreginde,
tiim diinyadaki 6liim nedenleri arasinda ilk sirada olacag diisiiniilmektedir (Sonmez,
Akgay 2002). KAH arasinda en yaygin olarak gorillen MI, genel olarak miyokardin
belirli bir bolgesine gelen kan akiminin ya tamamen kesilmesi yada ileri derecede
azalmasina yol agan bir “koroner arter tikanmas1” veya “bir koroner arterin uzun siire
spazn” sonucunda geligen bir hastaliktir. Koroner kan akiminin ani olarak kesilmesi
sonucu hi¢ kan alamayan ya da aldig: kan kalp kasinn iglevlerini yerine getirmesine
yetmeyen bolgede iskemiye bagh hiicre 6liimii (nekroz) olugur. Biitiin bu siire¢ Ml
olarak isimlendirilir (Alsan 1992, Black 1997, Zoghi 2000, Guyton 2001, Lewis
2001, Kozan 2002, Akdemir 2003).

MI’1n en dnemli nedeni; atherosklerozdur (Bozkurt 1999, Birol 2000, Ozcan
2000, Guyton 2001, Lewis 2001, Candan, Oral 2002,). Atherosklerozda genel olarak
arterlerin sertlesmesine neden olan yag plaklari (atheromlar) vardir. Atheroskleroz
tim arterlerde olusabilmesine kargin daha ¢ok koroner damarlarda gorilmektedir
(Guyton 2001). Koroner damarlarin daralmasina neden olan atherosklerotik plakiarin
riiptiirl, catlamast ya da ilserasyonu damar limeni tamamen tikayan akut
trombiislerin olugmasmna neden olmaki:adxr. Bunun sonucunda koroner kan akimi ani
olarak kesilmekte ve MI geligmektedir. (SahinoZlu 1992, Candan, Oral 2002, ligin,
Biberoglu, Unal 2002,). MI geligiminden bir iki dakika sonra kolleteral dolagim, kalp
kasim beslemeyi istlenmektedir. Miyokardial nekroz alaninda kalbin kasiima
fonksiyonu gergeklesmemektedir. Infarkt alanmna sizan kan bu bolgede birikmeye
baglamaktadir. Bu srada kandaki son oksijen rezervleride kullamimakta ve



hemoglobin tamamen indirgenerek infarkt alami koyu mavi bir renk almaktadir.
Kanlanmamn yeniden saglanamamasi1 durumunda birka¢ saat icinde hiicreler
Olmektedir (Lynn 1992, Guyton 2001, Lewis 2001,).

MI, en sik sol ventrikiilin 6n duvarinda apekse yakin bolgede ya da sol
ventrikiiliin arka duvarinda, mitral kapaga yakin olan bolgede gegiriimektedir. MI'mn
sol tarafta daha fazla goriilmesi; kalbin sol tarafinin yiikiiniin daha fazla olmasi ve bu
taraftaki koronerlerin daha yitksek kan basinct etkisi altinda kalmasi ile
agiklanabilmektedir (Lewis 2001, Candan, Oral 2002).

MI’1n diger nedenleri arasinda; koroner spazm, myokard hipertrofisi, koroner
arter embolisi, gesitli vaskiilitler, konjenital koroner arteriyovenéz fistiiller, konjestif
kalp yetmezligi, kapiller hemorajilerin tromboz olugturmas: sonucu ortaya gikan
tikaniklar, ameliyat, sok, hipotansiyon, GIS kanama, ciddi dehidratasyon gibi
koroner kan akiminin bozulmasina neden olan durumlar yer almaktadir (Lewis
2001).

MTI’a neden olabilecek belirleyici durumlara “risk faktérii” adi verilmektedir.
Bu risk faktorlerinin konfrolﬁ hastaligin kontrol altina alinmasinda, ikinci kalp
krizinin &nlenmesinde, bireylerin yeniden aktif yagama dénmesinde biyik dnem
tagimaktadir (Pehlivanoglu 1998, Kiiltiirsay 1999,). Hastalifin risk faktorleri
degistirilebilen ve degistirilemeyenler olarak ikiye ayrilmaktadir (Harrell 1998).

a-Degigstirilemeyen Risk Faktorleri;, MI’da degistirilemeyen risk faktorleri
~ yas, cinsiyet ve kalitumdur.

Yas: Her iki cinste de yas ilerledikge kalp damar sistemindeki degisikliklere
bagli MI geligme riski artmaktadir (Onat 1998, Kiiltiirsay 1999, Guyton 2001). Her
iki cinsiyet de, her bes yay artiginda koroner kalp hastahiyy mortalitesi iki kat
artmaktadir. MI’a bagh olimlerin %75’ 65 yasin iizerinde olmakla birlikte son
zamanlarda MI daha geng yas gruplannda da goriilmeye baglamigtir (Ozcan 2000,
Kozan 2002).
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Cinsiyet: Erkek cinsiyet hormonlarindan androjen kan kolesterol diizeyini
artirdigindan, MI riski erkeklerde iki kat daha fazladir. Kadinlarda ise menopozdan
sonra Gstrojenin koruyucu etkisinin azalmasiyla MI riski artar ve erkeklerin riski ile
aym1 seviyeye gelir. A};nca erken menapoz, MI riskini artirmaktadir. Kadinlarin, MI
riski erkeklere benzer olmasina ragmen, diyabet, digiik HDL kolesterol ve yiiksek
trigliserit dizeyi kadinlar igin erkeklere kiyasla daha onemli risk faktorleridir
(Ozcan 2000, Kozan 2002).

Kalitim: Ailesinde KAH oykiisii olan kisilerde KAH riski 12 kat fazladir.
Ozellikle diyabet, hipertansiyon, lipid metabolizmas: bozukluklari ve diger
metabolik bozukluklarin kalitimla gegmesi sonucu MI’a yatkinbk daha da
artmaktadir (Eralp, Gerecgi, 1997, Onat 1998). Ayrica g¢evre ve yasam
ahigkanliklarindaki risk faktorlerinin de roli olabilir (Tiirkmen 2000).

b.Degistirilebilir Risk Faktorleri: MI’da degistirilebilen risk faktérleri;
hipertansiyon, sigara, hiperkolesteromi, obezite, diyabetes mellitus, stres ve
anksiyete, fiziksel hareketsizliktir.

Hipertanszyon: Hipertansiyon kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite
gelisiminde ¢ok onemli rol oynayan risk faktoridiir (Oztung 1990, Onat 1998,
Kultursay 1999, Tirkmen 2000). Onat (1998) Framingham’in ¢aligmasinda
hipertansif bireylerin, saglikli bireylere oranla iki kat daha fazla MI riski altinda
oldugunu belirtmektedir.

Yiiksek kan basincinda kalp, devaml olarak periferik dirence kars: ¢aligir. Bu
durum kalbin yiikiiniin artmasina, fazla enerjiye ihtiya¢ duymasina, zamanla kalp
kaslarimin bityiimesine (hipertrofisine) ve genislemesine (dilatasyonuna) neden olur.
Bu durumda kalp dokusunun kana olan ihtiyac: artar. Gerekli kan ihtiyacinin tam
olarak miyokard kasina saglanamamas: sonucu MI gelisir (Oztung 1990, Kozan
2002, Akdemir 2003).
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Arter icindeki basincinin artigt, damar intimasinda hasar yapici degigiklere
neden olur. Hasar gbéren bu bolgelere kolesterol gibi maddeler birikir ve zamanla
arter tikanir. Tim viicut arterinde goriilebilen bu degisiklik daha gok koroner
arterlerde meydana gelir. Arterlerdeki bu tikamklik miyokardin oksijen gereksinimin
yeterince kargilanmasim: engeller ve MI’a neden olur (Eralp, Gerecgi 1997,
Tirkmen 2000, Ozcan 2000, Guyton 2001).

Sigara: Sigara MI’da major risk faktorii olmakla beraber, diger risk
faktorlerinden bagimsizdir (Eralp, Gerecgi 1997, Bozkurt 1999, Tirkmen 2000).
Sigara igenlerde MI gegirme riski‘ icmeyenlere gére 3-4 kat daha fazladir (Bozkurt
1999, Turkmen 2000). Sigarada bulunan nikotin kalpte katekolamin salgilanmasim
artirir. Bu durum sempatik sinir sistemini uyararak kalp atim hizint ve kan basincini
artirir (Tirkmen 2000, Ozcan 2000, Kozan 2002). Ayrica sigara kan fibrinojen
diizeyini, trombosit tepkilerini ve kan viskozitesini artirir. Koroner damar duvarindan
bir plak koptugunda, bu bolge ile kan elemanlan arasinda trombosit aktivasyonu
baglar. Bu durum pihtilagma aktivasyonunu uyarir. Sonug olarak trombiis daman
tikar ve miyokard infarktiisii olugur. Tiim bunlar kalbin yiikiinii dolayistyla oksijen
ihtiyactm artirir (Eralp, Gerecgi 1997, Bozkurt 1999, Tiirkmen 2000, Guyton 2001,).

Sigarada bulunan karbonmonoksidin (CO)’de MI olusumunda etkisi vardir.
CO, hemoglobine baglanarak karboksihemoglobin olusturur. CO’in hemoglobine
baglanma kapasitesi oksijenden 200 kat daha fazladir. Kanda CO diizeyinin artmasi,
hemoglobinin oksijene baglanma kapasitesini azaltir. Bu durum dokulara giden
oksijen kapasitesinin azalmasina neden olur (Sabuncu, Kizilkaya 1994, Bozkurt
1999). Bir yandan kalbin ig giiciiniin ve oksijen ihtiyacinin artmas1 diger yandan kalp
kasina gelen oksijenin azalmasi; ciddi aritmilere, MI ve 6liimlere yol agabilir
(Bozkurt 1999, Ozcan 2000, Kozan 2002).

Sigara i¢mek, ani Olim ve/veya MI riskini %70’lere gikartir ve
kardiyovaskiiler ¢liimlerin yaklagik iigte birinin sebebini olusturur (Eralp, Gerecgi
1997, Tirkmen 2000). MI sonrasi sigaraya devam edenlerde yeniden infarktis
gegirme ve 6lim riski yaklagik iki kat artmaktadir. Sigaranin birakilmas: durumunda
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MI riski ve kardiyovaskiiler mortalite oram: azalmakta; sigaranin birakilmasindan tig
yu sonra bu risk hi¢ igmeyenler diizeyine inmektedir. Pasif icicilerde risk,
igmeyenlere gore daha yiiksektir (Eralp, Gerecgi 1997, Bozkurt 1999, Tirkmen
2000, Kozan 2002).

Hiperkolesteromi: Yiiksek plazma lipidi damarin intima tabakasinda birikerek
atherioskleroza neden olur (Pehlivanoglu 1998, Bozkurt 1999). Kolesterol ve diger
viicut yaglari dolagimda fazla oldugu durumlarda damar duvaninda daha kolaylikla
depo edilebili. Bu durum, atherioskleroz olusumuna éncilik ederek MI’in
olusmasimt kolaylagtir (Oztung 1990, Tirkmen 2000, Guyton 2001).
Atheriosklerozun olugmasinda High (yiiksek) Dansiteli Lipoprotein (HDL) degerinin
dusiik olmasi, Low (diigiik) Dansiteli Lipoprotein (LDL) veya total kolesterol
duzeyinin yiiksek olmasindan daha 6nemlidir. HDL kolesterolii dokudan karacigere
tagir. Bu nedenle yiiksek HDL-kolesterol (>60mg/dl) diizeyi LDL’nin olumsuz
etkisini ortadan kaldirmaktadir (Eralp, Gerecgi 1997, Bozkurt 1999). Kan kolesterol
seviyesi saglikli kisilerde 200mg/dl altindadir (Pehlivanoglu 1998). Kolesterol
dizeyi 150mg/dI’den az olan popilasyonlarda koroner olay gelisme riski azdir
(Tokem 1999, Ozcan 2000, Kozan 2002). Serum total kolesterol seviyesindeki
%1’lik bir azalma KAH riskini %2 azaltmaktadir (Eralp, Gerecgi 1997). HDL
kolesterol 35mg/dl altinda ise KAH riski artar, 60mg/dl iizerinde ise KAH riski azalir
(Turkmen 2000).  Atherosklerotik lezyonlarin olugmasimi saglayan LDL’nin ise
plazma dizeyindeki %1 lik artis, KAH riskini iki, {i¢ kat artirmaktadir (Eralp,
Gerecgi 1997, Pehlivanoglu 1998, Kozan 2002, Tirkmen 2000). Total ve doymus
yaglann agin tiketilmesi, agiri kalori alinmasi, obezite ve fiziksel hareketsizlik
LDL’yi artinr. Diyabetes Mellitus, hipotroidi, kronik bobrek yetmezligi, baz: ilaglar
ise LDL diizeyini yiikseltir. TEKHARF galigmasina gore Tiirk kadin ve erkeklerinde
yas arttikca hiperkolesteromi siklif1 artmaktadir. 20 yas ve iizerindeki toplam eriskin
nifusunda, koroner kalp hastalifn igin risk simiri olan 240 mg/dl iizerinde total
kolesterol siklig1 %6,8 bulunmugtur (Onat 1998, Tiirkmen 2000).
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Obezite: Ideal viicut agirhfmda %20’den fazla artis olmasidir. Obezite
bagimsiz bir risk faktorii olmamakla birlikte, genellikle hiperlipidemi, hipertansiyon,
hiperglisemi gibi diger KAH risk faktorleri ile birlikte gorilir (Bozkurt 1995,
Pehlivanoglu 1998, Onat 1998, Tiirkmen 2000, Ozcan 2000). Obezitenin tagidig1 risk
sadece obezitenin giddetine bagh degil, aynt zamanda viicut yaginmn dagilimi ile de
iligkilidir. Yaglarin karin bolgesinde toplanmasi KAH riskini artinir. Erkeklerde 0,9,
kadinlarda 0,8’in altindaki bel/kal¢a oram: normal kabul edilir (Eralp, Gerecgi 1997,
Bozkurt 1999, Tirrkmen 2000). Erkeklerde KAH, obeziteden bagimsiz olarak
abdominal obezite ile iligkilidir. Kadinlarda intraabdominal yag depolanmasi, tek
bagina obeziteye gére KAH gelismesi i¢in daba 6nemli risk faktoridiir (Ozcan 1997,
Gok 2002).

Diyabetes mellitus: Diyabet, KAH gelisimi yoniinden major bir risk
faktoriidiir. Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte kan glikoz diizeyinin
yikselmesine viicutta genel damar bozuklufuna yol agarak KAH’a neden
olmaktadir (Tiirkmen 2000). KAH’dan 6liim riskini iki katina ¢ikarmaktadir. (Eralp,
Gerecgi 1997). Ozellikle insiiline bagimli olmayan diyabetiklerde goriilen insilin
direnci, hiperinsiilinemi, obezite ve hipertansiyon gibi faktorler KAH riskini artiran
diger faktorlerdir. Koroner mortalite tip I diyabetlerde on kat, tip II diyabetik
erkeklerde ise iki kat ve kadinlarda dort kat fazla bulunmustur (Ozcan 1997,
Pehlivanoglu 1998, Tiirkmen 2000, Kozan 2002).

Stres ve anksiyete: Stres, katekolominlerin agin salinmasina, kan
kolesteroliniin yiikselmesine, hipertansiyona, trombosit fonksiyonlarinda artig
olmasina ve miyokardin oksijen gereksiniminin artmasina neden olmaktadir
(Tiirkmen 2000). Ayrica aceleci, agint heyecanli, yarigmaci, siirekli basarma istegi
gibi A tipi kisilik 6zellikleri MI gegirme riskini yiikseltmektedir (Oztung 1990, Eralp,
Gerecgi 1997, Durmug 1998, Tirkmen 2000).

Fiziksel hareketsizlik: Fiziksel hareketsizlik baimsiz bir etmen olmasa da,
KAH igin bagh bagina bir risk faktsriidir ve  KAH riskini iki kat artirmaktadir
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(Eralp, Gerecgi 1997). Buna karsin yapilan birgok ¢caligmada diizenli fizik aktivitenin
KAH olaylarim 6zellikle erkeklerde azalttig: belirlenmigtir (Tiirkmen 2000, Kozan
2002). Fizik aktivite; trombosit agregasyonunu, miyokardin oksijenlenme ihtiyacin,
hipertansiyonu, obeziteyi-ve glikoz intoleransim azaltir, HDL kolesterol diizeyini
artirir (Bozkurt 1995, Eralp, Gerecgi 1997, Tirkmen 2000).

MI Semptomlar:

Son yillarda ortaya konulan aragtirmalar MI’in giinler ve haftalar oénce
bireylerin bir kismmnda (%50-60) halsizlik, nefes darhigy, godis tzerinde agm,
huzursuzluk gibi 6n semptomlar olabilecegini gostermigtir. MI bazen de daha énce
hi¢bir semptom vermeden aniden ortaya ¢ikabilir. Ayrnica agwr egzersizler, agir
yemekler, duygusal stres MI’ne zemin hazirlayabilir (Tokem 1999, Ozcan 2000,
Kozan 2002).

Gogiis Agrisi: Goglis agri, miyokarda yeterli oksijen saglanamamasi
nedeniyle miyokard hiicrelerinin hipoksisi sonucu olugur. MI’daki gogiis agris1 ezici,
sitkigtinel, baski tarzinda, gogiiste bogulma ve agirhk hissi yaratan ozellikler
tagimaktadir. Agn sirta, kollara, boyuna, geneye, epigastrik ve retrosternal bolgeye
yayilabilir. Agr1 30 dakikadan fazla ya da birkag saat siirebilir. Agrt ¢ogunlukla
sabah erken saatlerde ortaya cikar. Uyku sirasinda, uyanikken, dinlenme aninda veya
aktivite sirasinda da olabilir ve agn nitrogliserine cevap vermez. Agn ancak morfin
tiiri ilaglarla gegmektedir (Black 1997, Heper 2000, Ozcan 2000, Lewis 2001, Kozan
2002). Bagta diyabetli bireyler ve yasli bireyler olmak iizere MI geciren bazi
bireylerde agn ortaya gikmadif da belirtiimektedir (Khan, Topol 1997, Kozan

2002).

Bulanti-kusma: Bulanti, kusma giddetli agr ve vagus sinirinin uyariimasi

sonucu ortaya ¢ikar.Bu belirtiler kalbin inferior bolgesinde olugsan MI’da daha sik
gorulir (Lewis 2001).
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Sempatik uyarmm (halsizlik, soguk terleme, ¢arpmti): MI'm ilk safhast
sirasinda katekolominler epinefrin ve norepinefrin artar. Artrmg sempatik sinir
sistemi uyarim, periferal kan damarlarinda vazokonstriksiyon ve terlemeyi meydana
getirir. Cilt, soluk, soguk ve nemlidir. Bu durum, siklikla soguk terleme olarak
goriiliir (Lewis 2001).

Ates: Viicut 1s1s1, MI sonras: ilk 24 saat iginde 38°C ile 39°C arasinda olabilir.
Is1 yiikselmesi bir hafta boyunca siirebilir. Viicut 1sisindaki bu artig MI ile ortaya
¢ikan inflamatuar siirecin sistemik bir gostergesidir (Lewis 2001).

Kardiyovaskiiler bulgular: MI’da kan basinci ve nabiz baglangicta yiiksektir,
sonra diiger. Sol ventrikiiler disfonksiyonu gosteren siddetli kalp sesleri duyulabilir.
Buna ilaveten tifiiriimlerin varhig1, kapak yetersizligini gosterebilir (Lewis 2001).

MI’m Tedavisi

Tedavinin amaci miyokard kasmn kanlanmasini saglayarak, miyokard
kasindaki nekrozu simrlayarak, hasarh miyokard dokusunun azalmasim saglamak ve
komplikasyonlan1 onlemektir (Oztung 1990, Khan, Topol 1997). MI tedavisinde
siklikla gu ilaglar kullamlmaktadir;

Nitrogliserin: Nitrogliserin miyokardin oksijen gereksinimini azaltir ve
kolleteral kan akimim artirarak iskemik alana fazla kan gitmesini saglar. Koroner
spazmi azaltarak koroner arterlerde dilatasyona neden olur ve myokardin
kanlanmasim saglar (Kozan 2002, Ozcan 2000). Tablet, sprey veya dil alt: formlan

vardir (Smith 1993, Karcioglu, Eray 1995, Whisenant, Wolfe 1998, Lewis 2001,).

Beta-Blokorler: Beta-blokerler kalp hizini, arteriyel kan basincim ve
miyokard kontraksiyonunu diigiirerek, miyokardin oksijen gereksinimini azaltirlar.
Kolleteral kan akimim artirarak, iskemik alana kan akiminin artmasim saglarlar ve
trombosit agregasyonunu azaltirlar. Bu ilag sekonder koruma igin MI'lx bireyler

tarafindan en az iki yil siire ile kullamimalidir. Akut dénemden itibaren kullanilmas:
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mortaliteyi azaltmaktadir (Lewis 2001, Onat 1998, Ozcan 2000). Beta-blokerler
hipotansiyon ya da kalp blogu gelismesine neden oldufundan bireylere verilmeden
once vital bulgular dikkatlice degerlendirilmelidir (Smith 1993, Karcioglu, Eray
1995, Whisenant, Wolfe 1998, Lewis 2001,).

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Kalsiyum kanal blokerleri, miyokardial oksijen
gereksinimini azaltarak ve koroner arterleri genisleterek infarkt alamm azaltirlar.
(Ozcan 2000, Yorikoglu 2000). Miyokardin kontraktilitesini deprese eder (Smith
1993, Karcioglu, Eray 1995, Whisenant, Wolfe 1998, Lewis 2001,).

Antikuagiilanlar: Antikuagiilanlar kanin pihtilagmasim azaltarak daha akigkan
olmasim saglar. Boylece kan damarlarimn tikanmas: engellenir (Asprin, Drisentin,
Ticlid gibi) (Ozcan 2000, Yériikkoglu 2000).

MI ve Hemgirelik Bakim:

MI gegiren bireylerin yansi semptomlarin baglangicindan itibaren ilk bir saat
icinde olmektedir (Tirkmen 2000). Bu nedenle MI'h bireylere acil ve dogru
miidahalelerin yapilmas: onemlidir. Atagin ilk 48 saati bu agidan oldukca dnemlidir
(Black 1997, Tiirkmen 2000).

MTI’l1 bireylere verilen bakim su sekilde dzetlenebilir: Yagam bulgulari, hava
yolu agikh@, solunum, dolasim deBerlendirilir. Gerekirse kardiak yasam destefi
saglamir. Anemnez alimir ve fizik muayenesi yapilir. EKG’si gekilir. Damar yolu
agilir ve kan 6rnegi almr. Birey monitorize edilir. Miyokardin oksijen gereksinimini
azaltmak icin yatak istirahatine alimr. Yari oturur pozisyon verilir. Oksijen verilir.
Bireyin sivi izlem ve aldift gikardig: takibi yapilir. IM enjeksiyon, serum enzimlerini
yiikseltecegi igin yapilmaz. Bireyin bulgularma 6zel ilag (antiaritmik, dijital, ditretik,
antikoagiilan, hipotonikier, analjezikler v.b.) uygulamalan yapilir. Bireyin 48 saat
stvt diyet alimi saflamir. Bireyin anksiyetesini ve olim korkusunu azaltmak igin
biitiin islemler hakkinda birey ve ailesine bilgi verilir (Black 1997, Tiirkmen 2000,
Ozcan 2000, Lewis 2001,).
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Bireylerin gofu MI sonrast gelisen komplikasyonlar sonucu yasamlarni
kaybetmektedir. MI sonras: siklikla gorillen komplikasyonlar; kardiyojenik sok,
aritmiler, sol ve/ veya sag ventrikiil yetmezligi, intraventrikiiler bloklar, koroner
damarda yeniden tikanma/yeniden infarktis, kalp riiptiiri, gogis agrisi, pulmoner
embolizm, ventrikiiler septal defekt, ventrikiiler anevrizma, akut mitral regiirjitasyon,
perikardit, ventrikiil duvannda yirtilmadir. Klinik bakim ve tedavinin  ana
amaclanindan biride yasamu tehdit eden bu komplikasyonlarin énlenmesidir.
Komplikasyonlar1 6nlemede bireylerin dikkatli izlemi ve belirtilere yonelik tedavi
onemlidir (Ozcan 2000, Tirkmen 2000, Lewis 2001, Kozan 2002,). '

MI gegiren bireylerin tedavisinde kardiyak rehabilitasyon programlan
uygulanmaktadir (Sivrioglu 2000, Ozcan 2000). Kardiyak rehabilitasyon “ bireylerin
toplum iginde kendi gabalariyla mumkiin olan en iyi fizik, mental ve sosyal
durumlarim yeniden kazanmalan ve aktif yagsami optimal diizeyde siirdiirebilmeleri
igin uygulaném hizmetlerdir. Kardiyak rehabilitasyon tibbi degerlendirme, egzersiz
diizeyinin ayarlanmasi, kardiyak risk faktorlerinin modifikasyonu, egitim ve
rehberlikten olugan kapsamli ve uzun sireli programian igerir (Gulanick 1998,
Sivrioghu 2000, Ozcan 2000).

Kardiyak rehabilitasyonun amac, kalp hastali3i olan kiginin yagam kalitesini
artirmak ve iiretken bir birey olmasim saglamaktir (iligin, Biberoglu, Unal 2002,
Ozcan 2000, Opuz 2003, Ziyaettin 1995). Rehabilitasyonla, bireylerin kardiyak
rejime bagl kalmalari, hastaliklarina uyum saglamalary, risk faktorlerinin azaltiimasy,
bireyin olaydan onceki fiziksel, sosyal ve psikolojik duruma getirilmesi amaglamr
(Castelein, Kerr, 1995, Hoeman 1996, Ozcan 1997, Allen 2000, O3uz 2003).

Kardiyak rehabilitasyon, MI gegiren bireylerde ikinci kriz riskini azaltmakta,
semptomlar1 kontrol etme ve bireylerin kendi yagsam kontroliinii kazanmalarini
saglamaktadir (Gulanick 1998). Bu amaglar dogrultusunda giiniimiizde MI gegiren
bireylerin daha onceki uretken, bagimsiz ve verimli yasamlarina donmek igin
- kardiyak . rehabilitasyon programlan olusturulmustur. Son yillarda yapilan
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¢aligmalarda kardiyak rehabilitasyon programu ile koroner arter hastalarinda
kolesterol diizeyinin diigtii@ii, sigaranmn birakildigi, ilaglann diizenli alindi ve
dizenli egzersiz yapildigs ve boylece atherosklerozun geriledigi, mortalite ve
morbitide oranmnin azaldi$1 saptanmugtir (Braunwold 1992, Coon, Taylor 1992,
Stovsky 1992).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin biytik kismi yasam bigimleriyle iligkilidir.
MTI’lt bireylerde yagam tarzi degisikliZinin yararli oldugu kamtlanmasina ragmen,
bireylerin saglksiz ﬁygulamalarlm onlemek zordur. Bu nedenle rehabilitasyon
programunin bityiik kismm, sagliksiz yasam bicimlerinin tammlanmasi, degistirilmesi
ve diizenlenmesini gerektirir. Bu ise davramy degisikligi ile gergeklestirilir. Davramsg
degisikliginde ise bilgi temel kosul oldugundan egitim, kardiyak rehabilitasyonun en
onemli boliimiinii olugturmaktadir (Oztung 1990, Badir 2000, Ozcan 2000,).

AKardiyak rehabilitasyon,  multidisipliner bir  terapidir.  Kardiyak
rehabilitasyon ekibi; doktor, rehabilitasyon hemgiresi, yogun bakim ve servis
hemgireleri, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal hiimet uzmant, din goérevlisi,
eczaci, vaka yoneticisi gibi iliyelerden olugmaktadir (Hoeman 1996, Badir 2000,
Kivang, Bozkurt 2000). Multidisipliner ekip anlayisn ile yiiriitilen kardiyak
rehabilitasyon hizmetlerinde hemgirenin 6nemli bir konumu vardir. Hemgireler
multidisipliner ekip toplantilarinin organizasyonu, birey ve ailenin egitimi, egzersiz
gibi konularda damgmanlik ve rehberlik sunmaktadir (Hoeman 1996, Gulanick 1998,
Badir 2000). Hemgirenin ekip i¢indeki en 6nemli gorevi ise bireyin egitiminde aktif
ve surekli bir rol iistlenmesidir (Durademir 1999, Kivang, Bozkurt 2000).

MI gegiren bireyin hastanede kalis siiresinin kisa olmasi, hemgireye bireyi
taburculuga hazirlamada ¢ok az bir zaman biraktifindan rehabilitasyon programi
birey yogun bakimda iken baglatilmali ve birey bu kisa siire iginde taburculuga hazir
hale getirilmelidir (Durademir 1999, Badir 2000).
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Kardiyak rehabilitasyon genellikle birbirini izleyen asamalara aynilan uzun
bir siregtir. Rehabilitasyon iki ya da dort asamaya aynlmaktadir. Kardiyak
rehabilitasyon agamalarinda bangi simflama kullamlirsa kullamlsin, programlar
arasinda kangikliklara yol agmamak igin her bir agamanin kapsamh bir gekilde

tammlanmasi dnemlidir.

Asama I: Bu agama bireyin koroner bakim nitesindeki rehabilitasyonunu
kapsar. Amag bireyin kesin yatak istirahatini saglamak, hareketsizlikten dogabilecek
komplikasyonlan 6nlemek, anksiyete, depresyon ve korku duygulaninin giderilmesini
saglamaktir (Mete 1995, Ziyaettin 1995, Black 1997, Lewis 2001). Bireyde sok,
aritmi, tekrarlayan agn yoksa I. agama hastaneye yattiktan bir giin sonra baglayabilir.
Asama T’in digiik seviyeli aktivite, egzersiz ile erken donemde ayafa kaldirma,
egitim ve risk belirleme etkinliklerini igerir ve aktif yagama hazirligin ilk agamasidir
(Badir 2000, iligin, Biberoglu, Unal 2002). Asama I’in en 6nemli bolimi egitimdir.
Asama I’de baglatilan egitim daha sonraki agamalarda da devam eder. Bu dénemdeki
egitimin amaglan bireyin bakim ekibi ile igbirligini desteklemek, gereksinimlerini
belirlemek, kalp anatomisi, ilaglar, diyet, egzersiz, stresten korunma, cinsel yasam
gibi konularda bireyi bilgilendirmektir (Hoeman 1996, Badir 2000, Lewis 2001,
iligin 2002).

Agama II: Bireyin koroner yogun bakim tnitesinden servise ¢iktift ve burada
kaldizr stiredeki rehabilitasyon siiresini kapsar. Bu asamada amag, bireyin servise
gecmesi saglandiktan sonra, fizik aktivitesini giderek artirmak, kendi ihtiyaglarin
kargilayabilir hale gelmesini saglamak ve eve donigiinii kolaylagtirmaktir. Bu
asamada birey ve ailesine hastalikla ilgili bilgi, olugabilecek komplikasyonlar, yasam
| seklinde yapilmas: gereken degigiklikler, saglikli beslenme, giinliik hareketler, stresle
bagetme konusundaki egitime devam edilir (Akdolun 1992, Hoeman 1996, Badir
2000, Lewis 2001).

Asama III ve IV: Taburculuktan sonra baglayarak, yagam boyu devam eden
rehabilitasyon agamasidir. Amag; bireyin hastalik o6ncesi duruma gelmesini
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saglamaktir. Bireyler hastaneden aynldiktan sonra kendilerini  giigsiiz
hissedebileceginden, bu doénem de egitim ve destegin siirdiiriilmesi 6nemlidir.
Kardiyak rehabilitasyon hizmetleri saglanmadiinda bireylerde agir duygusal
sorunlar ve tedaviye uyumda giigliikler ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle birey ve
ailesine kapsamh ve siirekli egitim ve damgmanlik verilmelidir. Bu gekilde
siirdiiriilen destek sonucunda birey yasam sekli degisikliklerini kavrayarak bu
degisikliklere uyum saglar (Hoeman 1996, Badir 2000, Lewis 2001,).

MIYOKARD INFARKTUSUNDE EGITiM

Egitim; bireyin davramglarinda kendi yagantis1 yoluyla kasitl: olarak istendik
davranig degisiklifi meydana getirme siirecidir. Saglik egitimin amaci, saglikli bir
yasam i¢in kigilere saghiklarim korumalarini, tedavi olanaklarindan yararlanmalarini
saglayacak davramglan kazandirmaktir (Oztung 1990, Mete 1995). Saghk egitimi
aym zamanda bireyin, saghgimn siirdirilmesi ve hastaliklarin onlenmesi, hastalik
durumunda sagligin diizeltilmesi ve bozulan viicut fonksiyonlariyla bireyin bag
etmesine yardime olmaktadir (Oztung 1990, Potter, Pery 2001).

MI gegiren bireylerin kendileri ve hastaliklan ile ilgili mevcut ya da olas risk
faktorlerini degerlendirmeleri, hastane sonras: kendi bakimlarim siirdiirebilmeleri,
fiziksel ve psikososyal sorunlartyla baga ¢ikmalan, Ozgiivenlerini kazanmalan ve
yasam bicimlerinde bityiik degisiklikler yapmalan agisindan profesyonel destege ve
rehberlife ihtiyaglan vardir (Oztung 1990, Jaarsma 1995, Eski 2002). Bu
profesyonel yardim ise ancak egitimle yapilabilir. MI sonras: bireyin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden sorunlariyla bag etmesinde, en iyi saglik diizeyine

ulagabilmesinde saglik egitimi 6nemlidir (Oztung 1990).

MI sonras: birey ve yakinlan egzersiz, ilaglar ve yan etkileri, diyet, stresten
kaginma gibi yasam degisikligini nasil yapacaklan konusunda bilgiye gereksinim
duymaktadir (Black 1997, Tokem 1999). Ozellikle bireylerin MI sonras: erken
donemde saghiklarina daha fazla onem vermeleri ve yasam degisiklifi yapmalan
gerektigini diisinmeleri nedeniyle bu dénemde verilecek egitimler daha da onem
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kazanmaktadir (Hoeman 1996, Turton 1998, Badir 2000). Bu nedenle MI sonras:
bireylerin yasam kalitesinin, 6z bakim giiciiniin ve uyumunun artirilmast, is
yasamina: erken donebilmesi igin egitim verilmesinin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir (Oztung 1990, Ziyaettin 1995, Hoeman 1996, Kuzu 1996,
Kivang, Bozkurt 2000).

Bir ¢ok ¢aligmada MI sonrasi birey ve yakinlarinin MI’1in dogast ve belirtileri,
belirtilere miidahale, risk faktorleri, aktivite ve egzersiz, ilaglarin etki ve yan etkilert,
diyet, cinsel yagam, stresten kaginma gibi yasam degisikliklerinde neler yapacaklari,
ve nasil yardim alacaklan gibi konularda bilgiye gereksinim duyduklar saptanmigtir
(Akdolun 1992, Tufan 1992, Jaarsma 1995, Turton 1998, Tokem 1999, Webster,
Thompson, Mayou 2002, Timmins, Kaliszer 2003). MI gegciren bireylerin daha gok
kalp anatomisi ve fizyolojisi, risk faktorleri, ilaglar ve fizik aktivite hakkinda bilgiye
gereksinim duyduklan belirtilmektedir (Scott ve Tomphson 2003). Jaarsma (1995)
MTI’l1 bireylerin taburcu olduktan sonraki alt1 aylik dénemde %17 sinin bir problémi
ve sorunu oldugunda bilgi alabilecekleri bir kisiye gereksinim duyduklarim
belirlemigtir Yapilan ¢aligmalarda; Timmins ve Kaliszer’in (2003) MI gegiren
bireylerin “gogiis agris1 oldugunda ne yapacagi, kalp krizi belirtilerinin neler oldugu,
kriz esnasinda ne yapmas: gerektigi, doktoru ne zaman gafiracaf, araba stirmeye,
seks ve i yasamina ne zaman baglayacag gibi konularda bilgiye gereksinim
duyduklari, Webster ve ark. (2002) MI sonrasi birey ve eglerinin yasam bigimini
degistirmede ve gelecegi planlamada zorluk ve yetersizlik yagadiklarimi
belirtmektedir.

MI sonras: verilen egitimlerle bireyler risk faktorlerini belirleyerek ve bu
| faktorleri kontrol altina alabilecek olumlu saglik davramglanim gelistirerek
sagliklarim koruyabileceklerdir (Hoeman 1996, Eski 2000). Egitimin hastalifin
gidisinde olumlu etkiye sahip oldugu kesin olarak bilinmektedir (Turton 1998).
Miller ve arkadaglan (1990) MI gegiren ve taburculuk sonrast bir aylik donemde
hemsirelik bakimi alan bireylerin diyetlerine uyumlarinin, bu bakim almayanlara
-oranla daha iyi oldufunu saptamuglardir. Bireyler MI'in getirdifi smirliliklar
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sebebiyle ve yasam kalitelerini artirmak igin yagam bicimlerinde degisiklik yapmak
zorundadirlar (Oztung 1990, Ziyaettin 1995, Karagéz 1996, Tokem 1999, Sivrioglu
2000). Ml sonras: yagsam bigiminde yapilacak degisiklikler, davrams degisikligini
gerektirmektedir (Herlitz 1988, Ozcan 2000). Mete (1995) MI gegiren bireylerin
egitim oncesi diyet bilgi puanlanmn digiik oldugunu, bireylerin egitim sonras: bilgi
ve saglik davrams puanlanmn yiikseldigini, anksiyete diizeylerinin azaldigim
saptamugtir. De Busk ve arkadaglari (1994) genel tibbi bakimin yam sira telefon
baglantist ile hemgirelik bakim alan MI'h bireylerin iki ay sonra olgiilen LDL
kolesterol diizeyinin sadece tibbi bakim alan igh bireylere gore daha diigitk
oldugunu saptamigtir. Tokem (1999) egitim sonrast MI’lt bireylerin diyetlerine ve
hastaliklarina daha uyumlu olduklarini belirlemigtir.

MI gecirmek davramg degisikligi i¢in giigli bir uyarandir (Turton 1998).
Hemgireler bireylere saglik egitimi vererek davramig degZisikligini saglayabilir
(Kivang, Bozkurt 2000). Boylece MI’da primer ve sekonder korumada 6nemli bir
yeri olan egitimle risk faktorlerinin kontrolii saglanabilir (Oztung 1990, Kivang
Bozkurt 2000). Bu nedenle bireylerin 6z bakim giiclerinin, yeteneklerinin
geligtirilmesi ve desteklenmesi, hastalik siirecinin olumsuzluklarindan ve
belirsizliklerinden kendilerini koruyabilmelerinde hastanede verilmeye baslayan
efitimin Onemi biiyiiktir (Kara, Fes¢i 2000). Verilen egitimle MI’lh bireyler
hastaligin getirdigi kisitlamalara ve baz1 kigisel 6zelliklerine ragmen yeterli bilgi ile
yasantisi olumlu yénde diizenleyebilir ve 6z bakimin iist diizeyde yerine getirebilir
(Oztung 1990). Nitekim yapilan birgok ¢aligma (Pasinlioglu 1997, Durademir 1999,
Kara, Fes¢i 2000, Findik 2001), bireylere verilen saglik egitiminin, bireyin 6z bakim
giiclinii ve yasam kalitesini artirdiginm1 ortaya koymustur.

Kardiyak rehabilitasyon egitim program ve saglik egitimi ile bireyin elindeki
olanaklarla en saglikh bigimde yagamimi siirdiirmesi ve yasam kalitesinin artmasi
amaglanmaktadir. Bu nedenle bireylerin hastanede yatig siiresinin azaltilmasi,
sorunlarini ¢6zebilme ve 6z bakimlarim siirdiirmelerini desteklemek amaciyla saghk
egitimi verilmesi bakimda bir zorunluluk haline gelmigtir (Akyo! 1993, Durademir
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1999, Kivang, Bozkurt 2000, Potter, Pery 2001, Akdemir 2003). Hemsire MI’h birey
koroner bakim initesinde akut donemi atlattiktan hemen sonra, bireyin egitim
ihtiyaglarim degerlendirerek hastane sonrasiyla ilgili egitimi baglatmalidir (Badir
1999, Kivang, Bozkurt 2000, Ozcan 2000, Lewis 2001, Akdemir 2003, Oguz 2003).
Hemgireler MI'h bireylerin yagam kalitesi ve 6z bakim giiciinii artirmak igin, yagam
kalitesi ve 6z bakim giiciinii etkileyen faktorleri goz oniine alarak bireyin ihtiyacina

yonelik uygun egitimi planlamalidir (Oztung 1990).

0Z BAKIM ve OZ BAKIM GUCU

Kronik hastaliklarda tedavinin amaci, bireyin hastaliina ve tedavi
programina uyumunu ve igbirlijini saglamaktir. Boylece birey dengeli ve kaliteli bir
yagsama kavugabilir. Son yillarda hastaligin tedavisinden ¢ok sagligin korunmasi,
sirdiirilmesi ve geligtirilmesi 6n plana gikmigtir. Dolayisiyla hemgirenin saglik
bakimindaki rolii de degiserek daha ¢ok “6z bakim™ kavramu iizerine yogunlagmstir
(Bakoglu, Yetkin 2000).

Oz bakim kuramu, Dorethea Orem tarafindan geligtirilmigtir. Orem’e gore 6z
bakim; bireyin yagsamm, saglik ve iyiligini siirdiirmek igin birey tarafindan baglatilan
ve gergeklestirilen etkinlikler olarak tanimlanmaktadir. Yani 6z bakim bireyin kendi
sagligina siirekli katihimidir (Orem 1996).

Oz bakim etkinliklerini gergeklestirme siirekliligi olan bir karan igerir. Oz
bakim etkinliklerinin gergeklestirilmesi siireci aligkanlik haline gelmedikge neyin
yapilacag ve nasil yapilacag konusunda bireylere agiklama yapilmasina gereksinim
duyulacaktir. Oz bakim gereksinimlerinin kargilanmasinda giidilenen birey daha
islevsel olacagindan, gidilenme de 6z bakimda siireklilik kadar onemlidir. Bu
durum 6z bakimn amagh oldugunu gosterir. Belli bir diizeni ve bigimi olan bu
eylemler, bireyin 6z bakim davramgmi yansitir, ancak bu eylemler etkili gekilde
gergeklestirildigi zaman, insamn yapisal biitiinliigiine, islevselligine ve geligimine
katkida bulunur (Nahcivan 1993, Bakoglu, Yetkin 2000, Zaybak 2000,). Oz balam,

bireyin gomniilli: olarak sorumluluk almas: ve 6z kontrolii saglamas: anlamina gelmesi
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nedeniyle birey kendi davramglarim diizenleyen, yoneten ve rehberlik eden asil ajan
rolindedir (Nahcivan 1993). Oz bakim gereksinimlerinin karsilanmas, bireyin 6z
bakim yetenegine ya da guciine baglidir (Lukkarinen, Hentinen 1997).

Oz bakim giicli, 6z bakimin gerektirdigi eylemleri onceden bilme ve
gergeklestirme yeteneSidir. Bu yetenek, kisinin kendi bakimim gergeklestirme
yetenegi olup, bagarih bir 6z bakim performans: i¢in gerekli olan algisal, biligsel,
kigilerarasi ve psikomotor 6zellikleri igerir (Lukkarinen, Hentinen 1997, Robichaud
AI 998, Erci 2000). Oz bakim giici gocukluktan yaghlifa kadar degisme ve gelisme
gosterir. Oz bakim giicii; kendiliginden 6grenme siireci, zihinsel etkinlik, merak,
egitim, denetim ve deneyim yoluyla gelisen ve bireyin sirekli bakim
gereksinimlerini kargilamasi amacmna yonelik bir insani giic ya da yetenektir
(Nahcivan 1993, Adaylar 1995). Bu giiciin kullanilabilmesi, bireyin kendine
dikkatine, fiziksel enerjisine, beden durusunun kontroliine, karar olugturma siirecine
baglarken bilgi gereksinimin farkinda olmasina, teknik bilgi kazanma, damgma
istegine, 6z bakim kararlarim verme, uygulama yetenegine, becerisine, 6z bakim
gereksinimlerini 6ncelikli siraya koyabilmesine ve tiim bu eylemlerin siirekliligine
baghdir. Bireyler siirekli olarak 6z bakimi gergeklestirmek igin yetenekleri ile 6z
bakim gereksinimleri arasindaki dengeyi siirdiirmeye ¢aligirlar. Orem’e gore 6z
bakim gereksinimleri ii¢ baghik altinda toplanmaktadir (Nahcivan 1993, Rice 1996,
Zaybak 2000).

1. Evrensel 6z bakim gereksinimleri: Evrensel 6z bakim gereksinimleri insan
yasaminda siirekli varolan temel gereksinimlerdir ve saghk durumu sirdiirmek igin
kargilanmalidir. Bu gereksinimler; yeterli hava, su ve beslenme, bogaltim, kigisel

| ozgurlik, tehlikelerden korunma ve g¢aligmalanin geligtirilmesidir. Birey bu
gereksinimleri etkili bir gekilde kargiladifinda 6z bakim, saglif: ve iyiligini olumlu
yonde destekler. Bireyin kendi evrensel gereksinimlerini kargilayabilmesi igin yeterli
oz bakim yeteneklere sahip olmas: gerekir. Ayrica bu gereksinimler, insanin yapi ve
islevselligini siirdiirmesine, gelismesine ve olgunlagmasina yardime: olan eylemlerin
gesitliligini gosterir. Saglikli bir birey evrensel 6z bakim gereksinimlerine yonelik
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yeteneklerine sahip olursa yasamim denge halinde surdirebilir (Nahcivan 1993,
Pinar 1995, Rice 1996, Zaybak 2000, Ozgelik 2001).

2. Geligimsel 6z bakim gereksinimleri: Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri,
bireyin geligimini etkileyen ve yagamim destekleyen yasam kosullanmin
diizenlenmesidir. Gelismeyi olumsuz yonde etkileyen olaylar ve kosullar, yasamin
cesitli evrelerinde meydana geldiginden bu gereksinimler, gelisimsel siireglere 6zgii
olan evrensel 6z bakim gereksinimi olarak tanimlanmigtir. Bu geli$imse1 stiregler;
yaganﬁn intrauterin donemi ve dogum siireci, yasamin neonatal dénemi, bebeklik
donemi, ad6lesan donemi, yetigkinligin gelisimsel donemleri, gebelik donemidir. Bu
gelisimsel siiregler boyunca insan yapist; yasam siirecini destekleyen ve geligmeyi
saglayan temel yagam kosullarinin sirdiiriilmesiyle daha ileri diizeye olgunlagarak
ilerler (Nahcivan 1993, Pinar 1995, Zaybak, Polat 2000, Ozgelik 2001,).

3. Hastalik durumunda 0z bakim gereksinimleri: Yagamda hastalik ya da
yaralanma deneyimleyen bireylerde bazi ek 6z bakim gereksinimlerinin ortaya
¢ikmasidir. Bu gereksinimler hastalik durumunda ya da saghiktan sapmada 6z bakim
gereksinimleri olarak adlandirtimigtir. hastabk durumundaki gereksinimler tibbi
yardim, tedavinin diizenlemesi, tedavinin uygulanmasi ve hastalik durumuna uyum
saglaxflayl igerir. Hastahk durumunda verilen hemsgirelik bakimi, bireyin 6z bakim
yetenekleri ile gereksinimlerinin dengede kalmasim saglayacaktir (Nahcivan 1993,
Zaybak, Polat 2000). Orem hemgireligi, bir insanin diZer bir insana yardim etmek
igin yaratici bir ¢abasi ya da bir yardim hizmeti olarak nitelendirmis ve insann kendi
sintrlarim agmasinin bir yolu oldugunu belirtmigtir (Nahcivan 1993, Pmar 1995,

Zaybak, Polat 2000). Bireyin saghk gereksinimlerinin nasil kargilanacaginin ya da
| bireye nasil yardim edileceginin yanitin1 Orem 3 tip hemsirelik sistemini agiklayarak
tammlamigtir. Bunlar;

1.Bireyin 6z bakiminin kargilanmas: ( tiimiiyle eksikligi giderici)

2. Bireyin 6z bakimina yardim edilmesi (kismen eksikligi giderici)

3Bireyin 6z bakimim daha iyi yapmasi igin eBitim verilmesi ve
desteklenmesi olarak belirmigtir (Velioglu 2000).
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Oz bakim gereksinimlerinin kargilanmast i¢in hemgire bireyin 6z bakim
giiciinii degerlendirmeli; yetenek, bilgi, gudillenme, davramg ve beceri ile ilgili
yetersizliklerini tammlamalidir. Bakim verecekleri birey ya da saglam bireylerin
tanitict Ozellikleri olan temel durumsal etmenleri bilmelidir. Hemgireler bilgiyi
hastalik 6ykiisii, tibbi tam ve ilag regeteleri gibi birey kayitlarim inceleyerek,
dogrudan birey ya da ailesiyle goriigerek, gozleyerek ve aynintili bir hemgirelik
goriigmesi yaparak toplayabilir ve bakim verirken dogru karar vermelerini
saglayacak yargilamalarda bulunabilirler. Hemgireler c¢esitli 6z bakim
gereksinimlerini ve bu gereksinimlerin kargilanmasindaki yetersizlikleri inceleyerek
etkili hemgirelik bakimim saglayabilirler (Orem 1991, Nahcivan 1993, Ozgelik
2001).

Hemsire kuramci Orem’in de vurguladifi gibi bireyin kendi saghifm
kazanma, siirdiirme ve gelistirmeye aktif katilmasinda hemgirenin egitici roliinii
gerceklestirmesi biiyiik énem tagimaktadir. Hemgire psikolojik destek, gerekli bilgi
ve egitimi saBlayarak bireyin eski aktif yagsamina en kisa siirede geri donmesinde
anahtar rol oynamaktadir (Rice 1996, Findik 2001, Ozgelik 2001). Orem,
destekleyici ve egitici sistem igin gegerlilifi olan yardim edici bey hemgirelik
girigimlerini; birey igin yapma-gésterme; rehberlik etme, destek verme, gelisimsel
diizeye uygun bir ¢evre hazirlama, egitim olarak agiklamigtir (Sucuoglu 1997,
Velioglu 2000).

MIYOKARD INFARKTUSU VE OZ BAKIM GUCT

Kronik hastaliklarin artmas: ve kronik hastahifi olan bireylerin bakim
| gereksinimlerinin daha gok evde karsilanmasi, hastalara hastaliklantyla nasil baga
¢ikacaklarinin yani hastaliklarim1 nasil yoneteceklerinin 6gretilmesi gergegini ortaya
koymustur. Krohik hastalikls bireylere bakim davramslarinin dgretilmesi ve sonugta
da yagam kalitesinin yiikseltilmesi diigiincesi gittikge daha 6nemli hale gelmigtir
(Pinar 1995).
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Tiim kronik hastaliklar gibi MI da bireyin yagamim hem olumsuz bir gekilde
etkilemekte hem de bireye belirli kurallara uyma ve belli bir yasam tarz1 geligtirme
zorunlulugunu getirmektedir (Bakoglu, Yetkin 2000). MI gegiren bireyler biyolojik,
psikolojik, sosyal yonden birgok sorunlar yasamaktadrr. Yasamlart boyunca
hastaligin getirdigi sinirliklara baglh olarak yasam bigimlerinde ve aligkanhklarinda
bazt degisiklikler yaparak hastaliklarina uyum yapmalan gerekmektedir (Oztung
1990, Tokem 1999). Bireyin yasadig: tiim bu sorunlar bireyin yasam kalitesini ve 6z
bakim giiciinii azaltmakta, iyilegme siirecine kars1 bityiik bir tehdit olusturmaktadir
(Khan, Topol 1997). |

Evrensel 6z bakim gereksinimlerinden olan genel 6z bakim davramglan ve
6z bakim yeterliliginin MI ‘h bireylerin de saglikli davramglar kazanmasinda etkili
oldugu kabul edilmektedir (Aish 1996). Kalp hastalarinda, kalp hastalif: ile ilgili 6z
bakim davramglarimin (diyet, ila¢ alma, egzersiz...) gelistirilmesi, bireylerin normal
hayata dénmesinde énemlidir (Jaarsma 2000). Bireyin hastalif1 kontrol altina almasi,
hastalik ve hastalifa bagli kurallara uyum yapmas: igin 6z bgklm davramglarini
yerine getirmesi gerekmektedir (Herlitz 1988). Oz bakim davramglan bireyin oz
bakim giicii ile ilgilidir. Bireylerin tedavi edici 6z bakim gereksinimlerini
kargtlamasi, bireylerin 6z bakim giiciine bagh oldugundan MI gegiren bireylerin
hastalifa uyum yapmasi, sagligim siirdiirmesi ve yiikseltmesinde bireyin 6z bakim
glicii dnemlidir (Pinar 1995). Cinkii MI da diger kronik hastaliklar gibi sigara
icmeme, diyet, egzersiz, kilo kontrolii, stres yonetimi gibi konularda kisinin 6z
bakimini gerektiren bir hastaliktir (Pinar 1995). Beach ve Smith (1996) MI sonrasi
bireylerin 6z bakim smmrliliklanimi belirlemek amaciyla yaptiklan galigmada,

bireylerin degigen sagliklanyla ilgili 6z bakim gereksinimlerini kargilayamadiklarini
| ve yeni yasama yon vermede 6z bakimlarinda yetersizlik oldugunu saptamuslardir.
Aish (1996) 6z bakim giicii ve uygun kilo verme, egzersiz, sigara igmeme gibi saghk
bakim davramglan arasinda giiglii bir iligki bulundugunu belirtmigtir.

Bazi hemgirelik aragttrmalarinda (Simmons 1990, Aish 1996) 6z bakim ve 6z
bak:m giicii arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmigtir. Strecher ve arkadaglan
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(2000) sigara igme, egzersiz, kilo verme gibi saghk bakim uygulamalar ve 6z bakim
giicli arasinda giigli iligki oldugunu belirtmislerdir. Aishy (1996) MI’l1 bireylerin
saglikh yeme aligkanhklari kazanmada ve basanih kilo kontroliinii saglamada 6z
bakimin pozitif etkiye sahip oldugunu saptamugtir. Pinar (1995)’da bir bagka kronik
hastalik olan diyabet hastalifimin metabolik kontroliinde 6z bakim giiciiniin pozitif
bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir.

0Z BAKIM GUCU VE EGITIM

Bireyin 6z bakimi: konusunda yeterli bilgisinin olmamasg- sagligimn
bozulmasi ve normal iglevlerini gorememesi, 6z bakim becerilerini yitirmesi ve
yetersiz diizeydeki 6z bakim aligkanhklari bireyin kendi kendine yardim etmesine
sirliliklar getirir (Jaarsma 1995, Pinar 1995). Saglikli bir toplum igin bireyin kendi
saghgini korumaya yonelik c¢abalara Onem vermesi gerekir. Bireyin temel
gereksinimleri etkili bir sekilde kargilandi3inda 6z bakim, sagligi ve iyiligi destekler.
Kisaca, saglikli bir birey temel gereksinimlerini kargilayabilmek igin 6z bakim
giiciine sahip olmalidir (Bakoglu, Yetkin 2000, Birol 2000). '

Koroner kalp hastalarinda 6z bakimi saglamada 6z bakim giici ¢ok
onemlidir (Lukkarinen, Hentinen 1997). Oz bakim giicii iletisim, zaman, kiiltiir ve
egitim yoluyla gelismektedir (Nahcivan 1993, Lukkarinen, Hentinen 1997, Birol
2000). Ozellikle egitim bireylerin hastaliklarina uyum yapmasinda ve 6z bakim
sorumluluklanim yerine getirmesinde olduk¢a onemlidir (Oztung 1990). Bireyin
kendi 6z bakim rolleri ve sorumluluklan konusunda higbir fikri ve bilgisi yoksa,
birey kendi olumsuz saglik davraniglarimi anlayamaz ve 6z bakimmi yeterince yerine -
~ getiremez (Nahcivan 1993).

Oz bakim kuraminda, 6z bakim davramglaninin, kiginin sahip oldugu saglik
bilgisinden etkilendigi  belirtilmektedir. Oz bakim hakkinda saglik bilgisinin
olmayisi, sagligin bozulmasi ve yetersizlik, kendi kendine bakma becerilerinin kayb1
ve yetersiz 6z bakim ahgkanliklan, kisinin hem kendisine hem de baska kigiye
yardim etmesini sirlar (Lukkarinen, Hentinen 1997). Bu nedenle 6z bakim
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konusunda bilgi edinme, bireyin 6z bakim gtictinii yeterli bir sekilde siirdiirmesi igin
gereklidir (Orem 1991, Nahcivan 1993). Boyle bir durumdaki bireyin yardima
ihtiyac1 vardir ki bu yardim ancak hemsgirenin egitimi ile gergeklegebilir. Ayrica 6z
bakim konusunda bilgi edinme, bireyin 6z bakim giiciinii yeterli bir gekilde
sirdirmesi igin de gereklidir (Orem 1991, Nahcivan 1993). Tim bu nedenlerden
dolay: bireylere kendi sagligint korumaya ve siirdiirmeye yonelik bilgi verilmelidir
(Bakoglu, Yetkin 2000).

Bireyin sagligim1 korumaya ve geligtirmeye yonelik en onemli vé ucuz
yontem saglik egitimidir (Lukkarinen, Hentinen 1997). Bu nedenle hemgireler, en
onemli rollerinden biri olan egitici rolleri ile bireylere gerekli olan 6z bakim
yeteneklerini artirmada yardim edecek destek ve bilgiyi saglamahdirlar (Rice 1996).
Hemygireler, bireylere verdikleri saglik egitimi ile bireylerin bilerek ya da bilmeyerek
uyguladiklari olumsuz saglik aligkanhiklarinin ve davramglarimn, olumlu saglik
aligkanliklarina doniismesini saglayacaklardir (Lukkarinen, Hentinen 1997).

Bir ¢ok arastirma efitimin 6z bakim giiciinii Snemli bir gekilde artirdifim
gostermektedir. Suchoglu (1997) serebrovaskiiler hastalif1 olan bireylerde egitimle
6z bakim giiciiniin artiini, Piar (1995) diyabetli bireylerin egitim sonrasi 6z bakim
giclerinin artigim, Ozgelik (2001) diyabetli bireylerin egitim sonrasi metabolik
kontrolii daha iyi yapabildiklerini saptammsgtir. Blair (1999) yaptiga gahgmada egitim
ve destekleme ile davramg deZisikliZini saglayan hemgirelik bakimmin 6z bakimi
artirmada ¢ok 6nemli oldugu saptanmistir. Bu nedenle hemsireler 6z bakim giiciinii
artiran uygulamalan planlamalidir. Findik (2001) ampiitasyonlu bireylerde egitimin
06z bakim glclind artirmada etkili oldugunu saptamustir. Kara ve Fesci’nin
bildirdigine gore Peyrot ve Rubin diyabet egitiminin bireylerin 6z bakim
davraniglarinin gelismesine yardimei oldufu belirlenmigtir. Jaarsma ve arkadaglan
(2000) kalp yetmezligi olan bireylere egitim verilmesi ve desteklemesi ile bilgi, karar
verme becerilerinin taburculuk sonrasinda gelistifini ve 6z bakim davramslarinin

olumlu yénde etkilendigini belirtmistir.
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Gerekli egitim ve destek verilerek bireylere bilgi, beceri ve karar verme
yeteneginin kazandinlabilecegi vurgulanmigtir (Jaarsma 1995). Mete (1995) R. Louis
Stevenson’min “yagam her zaman elde iyi kart tutmak degil, bazen kotii kart: iyi elle
oynamaktir.” dedigini belirtmektedir. MI’li bireylerin sagliklarim devam
ettirebilmeleri ise kotii olan kartlarini iyi oynamalan ile olasidir. Bu nedenle birey
ve aile egitimi, tedavinin bir pargas: degil, tedavinin kendisi oldugu goriisi ile
“egitim- 6z bakim” ilkesinde aragtiricilar fikir birligine varmiglardir. Bu goriisle
birlikte hizmet veren hemsgirelerin en 6nemli rolii; bireylere gerekli 6z bakim
yeteneklerini aﬁxmada yardim, egitim ve destegi saglamaktir (Rice 1996). Bireylerin
6z bakim becerilerini 6grenmeleri ve hedeflenen 6z bakim giiciine sahip olmalan ile
yagamdan aldiklann doyum ve tedavilerine uyumlan artmaktadir (Kara, Albayrak

2001),
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IV.ARASTIRMANIN YONTEMI:
Arastirmanin sekli
Bu arastirma MI gegiren bireylere verilen planli egitimin bireyin 6z bakim

giiciine etkisini belirlemek amaciyla yar: deneysel olarak yapilmugtir.

Arastirmanm Yapiddig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Cumbhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Servisinin Yogun Bakim Unitesi (YBU) nde
yapilmugtir. Cumhuriyét Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Sivas ili merkezine 7 km uzakliktaki, Cumhuriyet Universitesi
kampiisiinde 720 yatak kapasitesi ile 35 klinik ve poliklinikte hizmet vermektedir.

Kardiyoloji servisi hastanenin sekizinci katinda yer almaktadir. Yogun Bakim
Unitesi ve normal servis olmak iizere iki béliimden olusmaktadir. Kardiyoloji
servisi, 26 yatak kapasiteli olup, tek kisilik iki 6zel ve 7 genel hasta odasi
bulunmaktadir. Yogun bakim iinitesinde ise, alt1 6zel oda ve akut donemi atlatan,
bulgulan stabillesen bireylerin normal servise alinmadan gozlemlendigi bir drenaj
odas: olmak iizere yedi oda ve sekiz hasta yatag:i bulunmaktadir. Kardiyoloji
servisinde; yogun bakim iinitesinde sekiz, serviste 8 olmak iizere 16 hemgire gérev
yapmaktadir. Hemsirelerin 2’si yitksek okul, 5’ onlisans, 1’ ise salik meslek lisesi
mezunudur. Serviste hemgireler 08-16, 16-24, 24-08 olmak tizere ii¢ sift geklinde
caligmaktadir. 08-16 siftinde iki ya da ii¢ hemgire, 16-24 siftinde iki hemgire, 24-08
siftinde ise tek hemgire galiymaktadir. Her iki servise de aym doktor ekibi bakmakta
olup, serviste bir dogent, bir yardimci dogent, bir uzman doktor, beg asistan olmak
~ lzere sekiz doktor gérev yapmaktadir.

MI gegiren bireyler acil servisten yogun bakim iinitesine kabul edilmekte ve
burada 5-7 giin kalmaktadir. YBU’nde aBris1 olmayan, monitor izleminde sorun
yagamayan (tehlikeli aritmi, hipotansiyon gibi), akut fazi gegiren bireyler klinik
bolimiine transfer edilmektedir. Ancak ¢ogu zaman klinigin yatak kapasitesinin
dolu olmasi nedeniyle bireyler dogrudan YBU’den taburcu olmaktadir. YBU’nde.
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yatan bireyler igin 6zel bir taburculuk ve egitim program: uygulanmamaktadir. Fakat
bireylere taburcu olurken ilaglar hakkinda kisa agiklamalarin yer aldig: (dozlar, ne

zaman kullanacag: ve ilacin kullanim amaci) bilgi yazili olarak verilmektedir.

Arastirmamn Evreni

Aragtirma evrenini,  Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji servisi YBU’ne 15 Nisan 2003- 15
Eyliil 2003 tarihleri arasinda MI tamsi ile yatan bireyler olugturmaktadir.

Arastirmanm Orneklemi

Aragtrmamn  6rneklemini, Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji servisi YBU’ne 15 Nisan 2003-15
Eylil 2003 tarihleri arasinda MI tamsi ile yatan, aragtirma simrliliklanim tagiyan,
aragtirmaya katilmay: kabul eden 60 birey olusturmaktadar.
Aragtirma sinirhiliklan; bireylerin

-Sivas merkezde yagamas:,

-iletigime gegebilmest,

-en az okur yazar olmast,

-yogun bakim iinitesinde monitor izlemine son verilmis ve vital bulgular:

normale dénmiig olmast

-agrisinin olmamasi,

-aragtirma hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmay: kabul
etmesidir. Aragtirmaya 30 aragtirma grubu, 30 kargilastirma grubu olmak iizere
toplam 60 erigkin birey alinmgtir.

Verilerin Toplanmasy:
Aragtirma verileri birey tamitim formu, birey bilgi formu, 6z bakim giicii
olgegi ile toplanmugtir. Bireylere gerekli bilgileri vermek amaciyla egitim brogiirii

kullanilmagtir,
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Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi:

1.Birey Tamtin Formu (Ek-1): Bu form aragtirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmistir (Giines 2001, Tokem 1999, Oztung 1990, Karagdz 1996,
Kuzu 1996). Bu formda, bireylerin sosyo-demografik ve hastalik ozelliklerine
iliskin  bilgileri iceren 18 kapali uclu. 6 acik uclu olmak tzere 24 soru
bulunmaktadir.

2.Birey Bilgi Formu (Ek-2): Bu formda bireylerin hastalik hakkindaki
bilgilerini ve yasam ahigkanhklarimi belirlemeye iliskin 21 agik uglu soru
bulunmaktadir.

3.0z bakim giicit Olgegi ( Self Care Agency Scala) (Ek-3): Olgek 1979
yilinda Kearney ve Fleischer tarafinda “Exercise of Self Care Agency” adiyla
gelistirilmigtir. Bireylerin 6z bakim giiciini 6lgmek amaciyla gelistirilen bu olgek 43
maddeden olusmaktadir. Ulkemizde olgegin gegerlilik ve givenirlilik (0,92)
cahsmast 1993’de Nahcivan tarafindan saglikli genglerde  yapilmustir. Tirk
toplumuna uygulanan 6lgek 35 madde olarak diizenlenmigtir. Pinar tarafindan 1995
yilinda 6z bakim giicii 6lgeginin yeniden gegerlilik ve giivenirligi yapilarak, kronik
hastaliklarda galigmaya uygunlugu degerlendirilmis ve kullanima uygun bulunmugtur
(Pmar 1995, Kara, Albayrak 2001).

Olgek 4 ozellik tizerine temellendirilmigtir. Bunlar; durumlar kargisinda aktif
ve ya pasif yanit, motivasyon, salik uygulamalari bilgisi ve bireyin kendine
duydugu deger olarak siralanmigtir (Nahcivan 1993).

5.Egitim Brogiiri (Ek-5): Bireylere uygulanan egitim brogiirinin igerigi
literatiir taranarak hazirlanmigtir (Akdolun 1992, Black 1997, Briggs 1994, Bolat
1994, Hoeman 1996, Lewis 2001, Smeltzer 2000, Ziyaettin 1995, Oztung 1990).
Egitim brogiirinde MI’1n tanimi, MI nedenleri, MI belirtileri ve MI sonrasi yagamda
ne tiir diizenlemeler yapmasi gerektidi konularinda bilgiler yer almaktadir.
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On Uygulama:

Aragtrmanin 6n uygulamasi, 25 Mart —10 Nisan 2003 taribleri arasinda
Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtrma ve Uygulama Hastanesi
Kardiyoloji servisinin YBU ne MI tanisi ile yatan 6 birey iizerinde yapilmmstr.

On uygulamada bireylerle tamsildiktan sonra Ek I’deki Birey Tamitim
Formu, Ek II’deki Birey Bilgi Formu, Ek IlI’deki Oz Bakim Giicii Olgei
uygulanmugtir. Ek I’in uygulanmasi 5-10 dakika, Ek II’nin uygulanmas: 5-10 dakika,
Ek III’tin uygulanmas: 15-20 dakika olmak tizere toplam 25-40 dakika siirmiigtiir.
On uygulama sonras1 Ek I ve Ek II formlarinda sorularm anlagildig saptanmustir ve
sorularda bir degisiklik yapilmamustir.
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ARASTIRMA PLANI

Arastirma Grubu

Karsilastrma Grubu

Ik Goriisme
Birey yogun bakim initesinde
yatarken hemodinamik bulgular normale
dondagiinde yapildi.
*Birey tamitim formu uyguland:. (Ek 1)
*Birey bilgi formu uyguland1.(Ek 2)

*Oz bakim
uygulandi.(Ek3)

*Bireylerin HDL, LDL, kolesterol, kilo
ol¢iimii yapildi.

glci dlcegi

*Bireysel egitimin verilmesi

1k Goriisme
Birey yogun bakim iinitesinde
yatarken hemodinamik bulgular normale
dondugiinde yapildi.
*Birey tanitim formu uygulandt. (Ek 1)
*Birey bilgi formu uygulandi.(Ek 2)
*(0z bakim giicii 6lgegi uyguland1.(Ek3)

*Bireylerin HDL, LDL, kolesterol, kilo
Ol¢iimii yapild:.

Ikinci Goriigme
* Birey taburcu oldukta 15 giin sonra
evinde ziyaret edildi. Gereksinimine
yonelik egitim tekrarlandi ve eksik

bilgiler tamamlandi.

Ikinci Goriisme
* Birey taburcu oldukta 15 giin sonra
evinde ziyaret edilmedi.

?Jcﬁncii Goriisme

Ilk goriigme tarihinden 1 ay sonra
birey ile poliklinikte tekrar gorugiildii.

*Birey bilgi formu uyguland1.(Ek 2)
*Egitim brogiirii bireye verildi.
*Oz bakim giicii 6lgegi uygulandi.(Ek3)

*Bireylerin HDL, LDL, kolesterol, kilo
olgiimi yapildi.

Ugciincii Goriisme

Ik goriigme tarihinden 1 ay sonra
birey ile poliklinikte tekrar gorigiildii.

*Birey bilgi formu uyguland: (Ek 2)
*Qzbakim giici dlgegi uygulandi.(Ek3)

*Bireylerin HDL, LDL, kolesterol, kilo
olgiimi yapildi.

*Etik agidan bireylere MI hakkinda
egitim programu verildi

*Egitim brosiirii bireye verildi.
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Veri  Formlarmm  Uygulanmasi: Cumhuriyet Universitesi Saghik
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji servisinin YBU’ne yatan
ve aragtirma smurhliklarim karsilayan, arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
aragtirmaya katilmay: kabul eden bireyler deney ve kontrol grubu olarak ayrilmustir.
Ik 30 birey aragtirma grubunu, sonraki birey kargilagtirma grubunu olugturmusgtur.

Aragtirma grubundaki bireylere ;

Monitor gozlemi sonlandirilan ve drenaj odasina alinan bireylerle birinci giin
tamgildiktan sonra birey tamtim formu, birey bilgi formu ve 6z bakim giicii élgegi
uygulanmigtir. Bu formlardan elde edilen bilgiler dogrultusunda ikinci giinden
baglayarak birey gereksinimleri Oncelik sirasina konularak, birey taburcu olana
kadar giinlik egitim verilmistir. Her egitim Oncesi, bir giin 6nceki egitim birey ile
gozden gegirilip bilgi eksikligi tamamlanmg, sonra o giinkii egitim verilmigtir.
Ayrica bireylerin  hastanedeki HDL, LDL, kolesterol, kilo 6lgiimleri
degerlendirilmigtir.

Bireyler taburcu olduktan 15 giin sonra bir kez evlerinde ziyaret edilmis,
gereksinimlerine  yonelik egitim tekrarlanmig ve eksik bilgiler tamamlanmgtir.
Bireyler taburcu olduktan bir ay sonré kontrole geldiklerinde, birey bilgi formu ve
0z bakim giicii 6lgegi tekrar uygulanmigtir. Daha sonra egitim siiresince igerigi
bireylerle paylagilan egitim kitapgigi bireylere verilmigtir. Bireylerin HDL, LDL,

kolesterol, kilo élgiimleri bir ay sonra yeniden degerlendirilmigtir.

Kargilagtirma grubundaki bireylere;

Monitér gozlemi sonlandirilan ve drenaj odasina alinan bireylerle birinci giin
tamgildiktan sonra birey tamtim formu, birey bilgi formu ve 6z bakim giicii 6l¢egi
uygulanmugtir. Bu gruptaki bireylere hastanede egitim verilmemis, hastalar
servisteki rutin bakimi almigtir. Bireylerin hastanedeki HDL, LDL, kolésterol, kilo
Olgimleri yapilmugtir. Bireylere taburculuk sonrast 15. ginde ev ziyareti
yapilmamugtir. Bireyler taburcu olduktan bir ay sonra kontrole geldiklerinde, birey
bilgi formu ve 6z bakim giicii dlgegi tekrar uygulanmig ve hazirlanmig olan egitim
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kitapgiginin igerigi anlatildiktan sonra bireylere verilmigtir. Bireylerin HDL, LDL,

kolesterol, kilo dlgiimleri bir ay sonra yeniden degerlendirilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Birey Bilgi Formu (Ek-2): Bireylerin hastalik ve yasam aligkanliklar: ile ilgili
bilgilerinin degerlendirilmesinde (Oztung 1990, Tokem 1999, Giines 2001)

0-20 puan yetersiz

21-40 puan kismen yeterli

41-60 puan yetel;li olarak gruplandinlmig ve degerlendirme yapilmigtir.

Oz bakmm giicii dlgegi: 35 maddelik besli likert tipi olan olgekte, her bir
ifadeye sirayla 0, 1, 2, 3, 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Fakat ifadelerden
8’inin (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31) degerlendirilmesinde puanlama tersine (4, 3, 2, 1,
0) dondiirilmektedir (Pimar 1995, Kara, Albayrak 2001). Olgekten alinacak en
yiiksek puan 140'dir. Olgek degerlendirilmesinde;

24-64 puan kotii,

65-100 puan orta,

101-112 puan iyi,

113-140 puan ¢ok iyi 6z bakim giici diizeyi olarak belirlenmistir
(Bakoglu, Yetkin 2000).

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 10,0 (Statistical Package for Social
Science ) paket programi kullanilarak degerlendirilmigtir. Aragtirma &rneklemine
alinan her iki gruptaki bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek,
gelir dizeyi, hastaliga iligkin bilgiler ve bireysel yasam aligkanhiklan arasindaki
benzerligi gostermek iizere ki-kare 6nemlilik testi kullanilmigtir.

Aragtirma ve kargilastirma  grubundaki bireylerin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, hastalia iligkin bilgiler ve bireysel
yasam aligkanhiklan ile 6z bakim giici arasindaki iligkinin karsilagtinimasinda
Mann-Whitney U testi; eBitim Oncesi ve egitim sonrasi 6z bakim giicii ve bilgi
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puanlan arasinda farki, egitim oncesi ve sonrasi kilo ve kan kolesterol diizeyleri
arasindaki farki belirlemek i¢in bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
oénemlilik testi, 6z bakim giicii ve bilgi puam arasindaki iligkiyi belirlemek igin
pearsan korelasyon analizi kullanilmigtir (Stimbiiloglu 1994, Ozdamar 1999, Erefe
2002).

39



V. BULGULAR VE TARTISMA
Bu béliimde; MI tans1 olan ve aragtrma kapsamma alman 30 arastirma grubu,
30 kargilagtrma grubunda yer alan 60 hastaya iligkin tamitici bilgiler, hastahifa ve
yasam aligkanliklarmna iliskin 6zelliklerle ilgili bulgular ve tartigma yer almaktadir.
Tablo 1- Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Aragtirma Kargilagtirma
Cinsiyet e R e X p
Kadin 5 16.7 4 13.3 .071  p>0.05
Erkek 25 83.3 26 86.7
Yas Sayi % Sayi % x2 p
43-53 9 30 13 43.3 20.53 p>0.05
54-64 16 533 13 43.3
65 ve Usth 5 16.7 4 134
Egitim durumu Sayi % Sayi % x2 P
Okur-yazar 8 26.6 2 6.7 438 p>0.05
likokul 11 36.7 13 43.3
Ortaokul 5 16.7 7 233
Lise 6 20 8 26.7
Meslegi Sayi % Sayi % X2 P
Memur 5 16.7 6 20 268 p>0.05
Isgi 5 16.7 9 30
Serbest 5 16.7 2 6.7
Emekli 10 33.2 g 30
Ev Hammi 5 16.7 4 133
Gelir diizeyi Sayi % Sayi % x? P
500 milyon ve aiti 18 60 14 48,7 0.51 p>0.05
500 milyon- 1 milyar 10 333 12 40
1 milyar ve (izeri 2 6.7 4 13.3
Birlikte yagadig kisiler Sayi % Sayi % x? P
Esi 3 10 11 36.7 | 5963
Es ve ¢ocuklan 27 90 19 63.3
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Tablo 2- Bireylerin Hastalik Deneyimine Iliskin Ozellikler

Aragtirma Karsilagtirma

Hastane deneyimi Sayi % Sayi % x? P
Var 27 90 24 80 1.176 p>0.05
Yok 3 10 6 20

ngg::idnce hastaneye yati ( ::g; ) % ( ::gé ) o X2 P
Kronik hastalik 12 44.5 7 28 2427 p>0.05
Ameliyat 6 22 10 40
Mi 9 33.3 7 28
MI gegirme &ykiisi Sayi % Say % x? P
Var 9 30 7 23.3 0.341 p>0.05
Yok 21 70 23 76.7
Gegirilen MI sayisi Sayi % Sayi % x2 p
0 kez (ilkk kez) 21 70 22 73.3 0.758 p>0.05
1 kez 5 16.7 < 16.7
2 kez 4 13.3 3 10

bg:;resinde Mi gegiren Sayi % Say1 % X2 p
Var 10 33.3 17 56.7 2411 p>0.05
Yok 20 66.7 13 43.3

" ::I!’cg.:?lrenln yakinhk ( ::n) ) % ( ::2!_; ) % X2 p
Arkadag 2 20 5 29.4 3.571 p>0.05
Akraba 8 80 12 706

d‘?ril::utmce bilgi alma Say1 o Say! o, X2 p
Var 6 20 3 10 1.176 p>0.05
Yok 24 80 27 20
Diyabet Sykiisii Sayi % Sayi % x? p
Var 16 53,3 14 48.7 0.267 p>0.05
Yok 14 48.7 16 53.3
Hipertansiyon 8ykiisi Say1 % Sayi % x2 p
Var 12 40 18 60 24 p>0.05
Yok 18 60 12 40
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Tablo 3- Bireylerin Yasam Alskanliklarma iliskin Ozellikler

Sigara kullanma

ahgkanhg Say! % Say! % X! P
Var 22 73.3 22 73.3 1 p>0.05
Yok 8 26.7 8 26.7
Spor yapma aliskanhgi Sayi % Sayi % x2 p
Var 7 23.3 6 20 0.098 p>0.05
Yok 23 76.7 24 80
Stres yasama durumu Sayi % Sayi % x2 p
Var | 26 86.7 30 100 4286 p>0.05
Yok 4 13.3 - -

Stres yasama sikhigi (ffzyé) % {f:gé)) % X2 p
Bazen 3 11.6 3 10 3463 p>0.05
Gogu zaman 23 88.4 27 90
Tiikettigi besin gesitleri Say % Sayi % X2 p

isiKlrmnzu et, tereyad, hamur 24 80 27 90 1176 p>0.05

kaI:usTll besin gruplarindan 6 20 3 10

Tablo 1, 2, 3’de bireylerin sosyo-demografik, hastalik deneyimi ve yasam
aligkanliklarina iligkin 6zellikler g6riilmektedir. Cahsmaya katilan aragtirma grubundaki
“bireylerin, % 83.3%iiniin erkek, yas ortalamasi 57.50+7.88, %36.7’sinin egitim
diizeyinin ilkkokul, % 33.3’iiniin emekli, % 60’min gelir diizeyinin 500 milyon ve
altinda oldugu, % 90’1 esi gocuklariyla beraber yasadifi, %90’min daha Once bir
hastanede deneyimi oldugu, % 33.3’iiniin daha 6nce MI nedeniyle hastaneye yatt1g1, %
70°inin ilk kez MI gegirdigi, % 33.3’finin cevresindbki akraba ve arkadaslarmm MI
gecirdigi, % 20’sinin daha 6nce hekim ve hemsgireden yalmzca diyet konusunda bilgi
aldigs, % 73.3’linlin hastaneye yatig Oncesi sigara kullandifi, % 76.7’sinin spor
yapmadigi, % 53.3%{niin diyabet, % 40’ hipertansiyon Sykiisii oldugu, % 86.7sinin
stres yasantis: tanumladifi, % 88.4’linlin siklikla stres yagadifi, %80°inin kirmiz1 et, tere
yag ve hamur igi agirlikh beslendigi belirlenmigtir.



Caligmaya katilan kargilagtirma grubundaki bireylerin % 86.7°sinin erkek, yas
ortalamasinm 55.83+8.17, % 43.3’{iniin egitim diizeyinin ilkokul, % 30’unun emekli, %
46.7’sinin gelir diizeyinin 500 milyon ve altinda oldugu, % 63.3°{i esi ve ¢ocuklariyla
beraber yasadifi, %80’inin daha Once bir hastane deneyimi oldugu, % 32’sinin daha
once MI nedeniyle hastaneye yattifi, % 76.7’sinin ilk kez MI gecirdigi, % 56.7’sinin
cevresindeki akraba ve arkadaglarmin MI gegirdigi, %10’unun daha Once hekim ve
hemsgireden yalmzca diyet konusunda bilgi aldigi, %73.3’iinlin hastaneye yatig Oncesi
sigara kullandify, % 80’inin spor yapmadidi, % 46.7’sinin diyabet, % 60’ mmn
hipertansiyon Sykiisii oldugu, % 100’iiniin stres yasantist tanimladigi, % 90’ sikhkla
stres yasadifi, %90’mn kirmizi et, tereya§ ve hamur isi afwhkl beslendigi
belirlenmistir.

Calymaya  katlan  bireylerin =~ %80°ninden  fazlasimm  erkek  hastalar
olusturmaktadir, Yapilan ¢alismalarda da MI’m erkeklerde daha ¢ok goriildiigii
belirlenmistir (Oztung 1990, Akdolun 1992, Tokem 1999, Mete 1995).

Hastalarin  yas gruplar incelendiginde, arastirma grubundaki hastalarin %
83.3’liniin, kargilastirma grubundakilerin %86.6’simn  43-64 yas grubunda yer aldig:
gorilmektedir. M1 goriilme sikligi, MI 30 yas altinda nadir olmasina kargin, genellikle
35-65 yas arasmnda daha ¢ok erkeklerde goriildiigii belirtilmektedir (Onat 1998, Heper
2000, Gokdogan 1995, Bozkurt 1999, Fadiloglu 1990, Bilgin, Karadeniz 1992, Tokem
1999, Akdolun 1992, Mete 1995). Bu ¢alismada bireylerin cinsiyet ve yas degiskenleri
MI'm literatiirdeki 6zeliklerini tagimaktadir.

Calymada arastrma grubundaki bireylerin = %36,7’sinin,  karsilastirma
grubundaki bireylerin ise %43,3’{iniin ilkokul egitimli oldugu bulunmugtur. Miyokard
infarktiisiiniin daha ¢ok egitim diizeyi diigiik bireylerde goriildiigii belirtilmektedir
(Gokdogan 1995). MI ile ilgili yapilan ¢aligmalarda (Bilgin ve Karadeniz 1992, Eski
2000, Can 1995, Tokem 19979). MI gegiren bireylerin egitim diizeylerinin diisiik
oldugu ve genellikle ilkokul ve alt1 diizeyde egitime sahip oldugu belirtilmistir. Caligma

sonuglarnimiz  bu bulgularla paralellik g6stermektedir.
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Caliymamzda aragtrma grubundaki %33.3’{inlin,

grubundaki bireylerin %30’unun emekli oldugu goriilmektedir. Bu sonugta, emekli

bireylerin kargilagtirma
olma, emeklik dénemine ait i ve statii kaybi, sikint1 ve pasif yasamn etkili olabildigi
diigiiniilmektedir, Koroner kalp hastalifina yakalanma ve bu hastaliktan &lme riski
acisindan bireyin mesleginin%diger risk faktorlerine gore oldukga giiglii ‘bir. belirleyici
oldugu, belli bir nedenle islerini kaybeden ya da isi olmayan bireylerde kalp damar
hastaliklar1 riskinin artt1f1 belirlenmigtir (Gékdogan 1995).

Caligmada arastirma grubundaki bireylerin %7.7’sinin, kargilastirma grubundaki
bireylerin ise %’80 inin spor yapma aliskanhiginin olmadig: belirlenmigtir. Spor yapma
aligkanhg:,

spor

kiiltiirlere gére farklibk géstermektedir. Bu sonugta bizim kiiltiirlimiizde

yapma abgkanlifmin yeterince olmamasmin ve sedanter yasammn

yaygmlagmasinin etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Tablo 4- Cinsiyete Gore Bireylerin Hastanedeki ve Bir Ay Sonra Kontroldeki Oz
Bakim Giicii Puanlan

Hastanedeki 6z bakim giicii puant Bir ay sonra kontroldeki 6z bakim
Cinsiyet glicii puam
Arastrma | Kargilastrma |U, p Aragtirma Kargilagtirma [ U, p
| X&Sd X+Sd X+Sd X+Sd
Kadin 72.00+ 8.33 | 81.00+18.05 - {U=9.000 |118.00+11.81 |87.77 £9.17 =0.000
p>0,05 <0.05
Erkek 75.04+ 8.33 | 80.38+12.80 |U=252.5 |113.00+7.13 {92.65 +11.82|U=11500
p>0.05 p<0.05
Toplam |74.53+ 8.66 |80.46+13.23 114.00+81.13 |92.00 £11.49

Tablo 4°de bireylerin cinsiyete gére hastanedeki ve bir ay sonra kontroldeki 6z

bakim giicii puanlari

goriilmektedir. Cinsiyete gore aragtirma ve kargilastirma

grubundaki bireyleri hastanedeki 6z bakim giicli puanlari arasida istatistiksel olarak
anlamh bir fark (p>0.05) olmadig,

bireylerin §z bakim giicii puanlarnn arasindaki farkm

(p<0,05) oldugu saptanfmstir.
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Arastm grubundaki kadin ve erkek bireylerin hastanedeki toplam 6z bakim
giicli puam orta diizeyde (74.53+ 8.81) iken, bir ay sonraki kontrolde ¢ok iyi diizeye
(114.00+81.33) yiikseldigi, dzellikle kadmlafin 6z bakim giicii puanmin (118.00+11.81)
erkeklerinkinden (113.00 %7.13) daha fazla oldufu  saptanmugtr. Kargilastirma
grubundaki kadin ve erkek bireylerin 6z bakim giicli puanlarmin bir ay sonraki
kontrolde de hastanede yatista oldugu gibi yine orta diizeyde (92.00 +11.49) oldugu
saptanmugtir, Lukkarinen ve ark. (1997) koroner kalp hastalarinda yaptig: ¢alismada,
Nahcivan (1993) saghkli genglerde yaptifi cahigmada kadmlarm 6z bakim giicii
puanmn erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirlemigtir. Bakoglu ve Yetkin (2000)
hipertansiyonlu bireylerle yaptii ¢aligmada, Yesilbalkan (2001) diyabetli bireylerle
yaptig1 c¢alhsmada erkeklerin 6z bakmm giicli puaminin kadmlarinkinden daha yiiksek
oldugunu saptamustir. Bu sonuglar, bireylerin sahip oldugu hastalik ve bu hastalifin

Ozelliklerine gore 6z bakim giiciiniin farkhhik gosterdigini diisiindiirmektedir.

Ulkemizdeki aile yapisinda; genelde bakim, beslenme ve hijyen gibi konularda
kadin cinsiyetine biiyilkk rollerin diigmesi, kadnlarm 06z bakimn etkinliklerini
gerceklestirmesinde gii¢lii bir etmen olmaktadir (Nahcivan 1993). Bu c¢ahismada
kadinlarin 6z bakim giicii puan ortalamalarinin yiiksek olmasmin toplumumuzdaki
kadinlarm geleneksel bakim verici rollerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir, Oz bakim
kuramcis1 Orem, bireyin bakim ya da destege gereksinimi oldugu durumlarda,
hemsirelerin dikkat etmesi gereken  Ozelliklerden birisinin cinsiyet  oldugunu

vurgulamugtir (Nahcivan 1993, Zaybak, Polat 2000).
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Tablo 5- Egitim Diizeyine Gore

Kontroldeki Oz Bakim Giicii Puanlari

Bireylerin Hastanedeki ve Bir Ay Sonra

Egitim Hastanedeki 6z bakim gilicii puam Bir ay sonra kontroldeki 6z bakim
diizeyi giicii puan
| Aragtirma | Karsilagtirma Arastirma | Kargilagtirma
X+Sd X+Sd U, p X+Sd X+Sd U, p
Okuryazar 62.25+2,,8 |79.,00+22.62 | U=9.000 |113.25+8.53 | 89.00+15.55 |U=0.000.
1 p>0.05 p<0.05
Tikokul 77.63+9.35 | 82.53+12.89 |U=8.00 |113.09+7.77 {92.23£10.52 | U=0.000
p>0.05 p<0.05
Ortaokul 7.,80+8,,89 | 77.00+12.02 |U=51.50 {118.40+10.1 {95.57+6.32 | U=0.000
P>0.05 P<0.05
Lise 79.00+9.00 | 80.50+14.91 |U=10.50 | 113.00+7.45 | 89.25£16.25 |U=0.004
p>0.05 p<0.05
Toplam 74.53+8.66 | 80.46+13.23 114.00+8.13 | 92.00+11.49
Tablo 5’de bireylerin egitim diizeyine gOre hastanedeki ve bir ay sonra

kontroldeki 6z bakim giicii puanlari goriilmektedir. Egitim diizeyine gbre arastirma ve
kargilagtirma grubundaki bireylerin hastanedeki 6z bakim giicli puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0.05) olmadigi, bir ay sonra kontrolde bireylerin
0z bakim giicii puanlan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh (p<0.05) oldugu
bulunmugtur.

Arastirma grubundaki tiim bireylerin egitim diizeylerine gOre hastanedeki
toplam 6z bakim giicii puaninin orta diizeyden (74.53+8.66), bir ay sonraki kontrolde
cok iyi diizeye (114.00£8.33) yiikseldigi saptanmugtir. Kargilagtrma grubunda ise
bireylerin 6z bakim giicli puanmin bir ay sonraki kontrolde yine hastanede yatigtaki
gibi orta diizeyde (92.00+16.25) oldugu saptanmustir. Oz bakim giicii ile ilgili
cahgmalarda Kara ve Fesgi (2000) egitim diizeyi yiiksek olan tip I diyabet hastalarinin
0z bakim giictiniin daha yiiksek oldugunu, Bakoglu ve Yetkin (2000) hipertansiyontu
bireylerde egitim diizeyinin artigma paralel olarak hastalarm 6z bakim giiciiniin
yiikseldigini belirlemiglerdir. Bu sonuglar; egitim diizeyi ile saglhk bakimi arasinda
yakm bir iliski oldugunu g6stermekte ve “egitim Onemli bir saghk
desteklemektedir (Bakoglu 2000). Bulgularmmiz

gostermektedir,

gostergesidir.”

teorisini bu sonuglarla paralellik
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Tablo 6- Mesleklere Gore Bireylerin Hastanedeki ve Bir Ay Sonra Kontroldeki

Oz Bakim Giicii Puanlari
Meslek | Hastanedeki 6z bakum giicii puam Bir ay sonra kontroldeki 6z bakim
| glicii puant
Aragtirma Kargilagtrma | U, p Aragtirma Kargilagtirma {U, p
X+Sd X+Sd X+Sd X+S8d
Memur |75.00+11.22 |78.16+15.84 [U=15.00 [109.80 +3.11 |[86.00+17.82 |U=0,00
p>0.05 , p<0.05
Isci  |79.00+8.51 |77.66£9.94 |U=15.00 |112.20+4.38 |96.11%5.64 |U=3.00
' p>0.05 p<0.05
Serbest | 72.60£7.26 [ 84.00+7.07 |U=20.00 [{111.60+8.96 |95.00+12.32 {U=0.00
. p>0,05 p<0.05
Emekli |74.30+9.0 83.77t14.89 |U=2.00 [112.30+8.70 |93.11+12.32 | U=0.00
p>0.05 p<0.05
Ev 72.00+8.33 | 81.00+£18.05 {U=28.50 {118.80+11.81 |87.75+9.127 | U=0.00
hamm p>0.05 p<0.05
Toplam | 74.53+8.66 | 80.46+13.23 114.00+8.13 |92.00+11.49

Tablo 6’da bireylerin mesleklerine gore hastanedeki ve bir ay sonra kontroldeki
6z bakmm giicii puanlar: goriilmektedir. Mesleklerine gore aragtirma ve kargilagtirma
grubundaki bireylerin hastanedeki 6z bakim giicii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark (p>0.05) olmadig, bir ay soﬁra kontrolde bireylerin 6z bakim giicii

puanlar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh (p<0.05) oldugu saptanmgtir,

Aragtirma grubundaki tiim bireylerin mesleklerine gére hastanedeki toplam 6z
bakim giicii puani orta diizeyde (74.53+8.66) iken, bir ay sonraki kontrolde ¢ok iyi
diizeye (114.00+8.33) ve ev hanimlarinin dier meslek gruplarma gére 6z bakim giicii
puanmn ¢ok iyi diizeye yiikseldigi saptanmustir. Kargilagtirma grubunda ise bireylerin
6z bakim giicli puanmin bir ay sonraki kontrolde yine hastanede yatigtaki gibi orta
diizeyde (92.60i16.25) oldugu saptanmustir. Lukkarinen ve Hentinen (1997) kisilerin
mesleklerinin 6z bakim gii¢lerini etkiledigini belirtmektedir. Bu ¢alismada 6zellikle ev
hamimi olan hastalarin bir ay sonra kontroldeki 6z bakim giicli puanmin yiiksek
¢ikmasinda, ev hanimmlarmin daha ¢ok bakim verici ve sorumluluk alarak yasamasi ve

kadinlik rollerini yerine getirmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 7- Gelir Diizeylerine Gore Bireylerin Hastanedeki ve Bir Ay Sonra

Kontroldeki Oz Bakim Giicii Puanlar

Hastanedeki 6z bakim giicii puam Bir ay sonra kontroldeki 6z bakim
Gelir ficli puani
diizeyi | Aragtrma | Kargllagtrma | U, p Aragtirma | Kargilagtima | U, p
X+Sd X+Sd X+Sd X+S8d
500 | 74.33+8.83 | 82.35+14.23 | U=85.000| 115.22+9.29 | 93.57+10.51 | U=0.000
milyon p<0.05
yada p>0.05
daha az
500 | 76.20+9.06 | 77.58+11.95 | U=49.00 | 113.90+4.74 | 89.41+13.88 | U=4.000
milyon- p>0.05 p<0.05
1
milyar
1 68.00+0.00 | 82.50+15.345| U=4.000 | 113.50+0.70 | 94.25+6.75 |U=0.000
milyar p>0.05 p<0.05
lizeri
Toplam | 74.53+8.66 |80.46+13.23 114.00£8.13 [92.00+11.49

Tablo 7 ’de bireylerin gelir  diizeylerine goére hastanedeki ve bir ay sonra
kontroldeki 8z bakim giicii puanlar1 gériilmektedir. Gelir diizeylerine g&re arastirma ve
kargilagtrma grubundaki bireylerin hastanedeki 6z bakim giicii puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) olmadig1, bir ay sonra kontrolde bireylerin
6z bakim giicii puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh (p<0,05) oldugu
saptanmugtir,

Aragtirma  grubundaki ; bireylerin gelir diizeyine gore hastanedeki toplam &z
bakim giicli puanmm orta diizeyden (74,53+8,66), bir ay sonraki kontrolde ¢ok iyi
diizeye (114,00+8,33) yiikseldigi saptanmustir. Kargilagtirma grubundaki bireylerin &z
bakim giicii puanlarinin ise bir ay sonraki kontrolde yine hastanede yatista oldugu gibi
orta diizeyde (92,00£11,49) oldugu saptanmustir. Lukkarinen (1997) saglk ve 6z
bakimi etkileyen &nemli faktdrlerden birinin gelir diizeyi oldugunu ve diisiik
sosyoekonomik diizeyin bireyin 6z bakim giiciinii etkiledigini belirtmektedir. Bu
caligmada gelir diizeyi diisiik olan bireylerin 6z bakim giiciiniin diiglikken egitim sonrasi
ylkselmesi, MI sonrasi verilen egitimin bireylerin 6z bakim giiciinii artirmada etkili

oldugunu gdstermektedir. Ozcan (2000) diyabetli bireylerin ekonomik durumlan ile
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diyabet bakimlari arasinda yakm iligki oldugunu, ekonomik durumu kétii olan hastalarin
0z bakim konusunda egitimle giiclendirilmelerinin bakmmlarint iyilegtirilebilecegini,
Bakoglu ve Yetkin (2000) sosyoekonomik diizey diigtiikkge 6z bakim giicii puanmm da
azaldigm ancak aralarindaki farkmn istatistiksel olarak Snemli olmadigm belirlemistir.
Kara ve Fes¢i (2000) tip [ diyabetli hastalarin gelir durumundaki yiikselmeyle birlikte
6z bakim giiglerinin de arttigim belirtmektedir.

Tablo 8- Bireylerin Yas Gruplarma Gore Hastanedeki ve Bir Ay Sonra
Kontroldeki Oz Bakim Giicii Puanlari

Hastanedeki 6z bakim giicii puam Bir ay sonra kontroldeki 6z bakin
giicli puan

Yas | Arastrma | Karsilastirma Aragtirma | Kargilastirma
X+Sd X+Sd U, p X+Sd X+Sd U, p
43-53 |74.33£8.27 |76.26x12.68 |U=58.00 |116.44+8.51 [90.32+13.16 |U=0.00
p>0.05 p<0.05
54-64 |75.25+8.99 |84.84+12.01 |[U=52.50 |114.00+8.79 |92.30+10.90 |{U=0.00
p>0.05 p<0.05
65-iistii | 72.60+9.88 |78.25£17.96 |U=9.00 109.60+2.70 |94.50+9.71 U=0.00
p>0.05 p<0.05

Toplam | 74.53+8.66 |80.46+13.23 114.00+8.13 192.00+11.49
Tablo 8’de bireylerin yas gruplarma gore hastanedeki ve bir ay sonra

kontroldeki 6z bakim giicii puanlar1 gbriilmektedir.
aragtirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin hastanedeki 6z bakim giicii puanlan
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0.05) olmadids, bir ay sonra kontrolde
0z bakim giicli puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05) oldugu saptanmugtir.

Bireylerin yas gruplarina gore

bireylerin

Aragtirma grubundaki bireylerin hastanedeki toplam 6z bakim giicii puam orta
diizeyden (74.5318.66), bir ay sonraki kontrolde ¢ok iyi diizeye (114.00+8.33)
yiikseldigi ve 43-53, 54-64 yag grubundaki bireylerin 6z bakim giicii puanlarinm ¢ok iyi
diizey, 65 ve iistii yastakilerin iyi diizeyde (109.60+2.70) oldugu saptanmistir. Yas 6z
bakim giiciinii etkileyen bir fakt6r olmasimin yaninda hemsirelik bakummin niteligini

de etkileyen Onemli gOstergedir (Nahcitvan 1993) Lukkarinen ve Hentinen (1997)
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koroner kalp hastahg: olan hastalarm 6z bakmm giicii ile yag gruplari arasinda farkhlik
oldugunu, yagh hastalarin genglerden daha yiiksek 6z bakim giiciine sahip olduklarim
belirlemislerdir. Oz bakim giicii ile ilgili farkli tam gruplarnda bulunan bireylerle
yapilan ¢aligmalarda; Yegilbalkan (2001) Tip II diyabetlilerde 60 yas ve lizeri hastalarin
6z bakim giicii puanlarmmn daha yiiksek oldugunu, Bakoglu ve Yetkin (2000)
hipertansiyonlu bireylerde degisik yas gruplarindaki hastalarin 6z bakim giicii puan
yOniinden anlaml bir fark olmadiini saptamgtir.

Tablo 9- Bireylerin Onceden Bilgi Alma Duruma Goére Bireylerin Hastanedeki
ve Bir Ay Sonra Kontroldeki Oz Bakim Giicii Puanlari

[ Onceden | Hastanedeki 6z bakim giicii puam Bir ay sonra kontroldeki 6z bakim

bilgi giicii puant

alma Aragtirma | Kargilagtirma Aragtirma | Kargilagtirma

X+Sd X+Sd U, p X+Sd X+Sd U, p

Evet 74.83+8.68 | 87.00£9.16 |U=3.000 | 113.66+8.09 | 87.66+10.73 | U=0.000
p>0.05 p<0.05

Hayir 74.53+8.85 | 79.74+13.54 | U=259.500| 114.58+8.21 | 92.48+10.73 | U=9.500
p>0.05 p<0.05

Toplam |74.53+8.66 |80.46+13.23 114.00+8.13 192.00+11.49

Tablo 9°da bireylerin 6nceden bilgi alma durumuna gére hastanedeki ve bir ay
sonra kontroldeki 8z bakim giicii puanlar1 gériilmektedir. Onceden bilgi alma durumuna
gbre arastirma ve kargilagtrma grubundaki bireylerin hastanedeki 6z bakmm giicii
puanlar: -arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0.05) olmadifi, bir ay sonra
kontrolde 6nceden bilgi alan ve ya almayan bireylerin 6z bakim giicli puanlarmdaki

farkm istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu saptanmugtir.

Aragtirma grubundaki bireylerin hastanedeki toplam 6z bakim giicii puani orta
diizeyden (74.53+8.66), bir ay sonraki kontrolde c¢ok iyi diizeye (114.00+8.13)
ylkseldigi saptanmugtir. Kargilagtirma grubundaki bireylerin 6z bakim giicii puanlarinin
ise bir ay sonraki kontrolde yine hastanede yatigta oldufu gibi orta diizeyde
(92.00£11.49) oldugu saptanmustir.Oz bakmm davramslari, kisinin sahip oldugu saglk

bilgisinden etkilenmektedir, Oz bakim hakkinda saghk bilgisinin olmayisi, saghgmn
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bozulmas: ve yetersizlik, kendi kendine bakma becerilerinin kayb:1 ve yetersiz 6z bakim
aligkanbiklari, kiginin hem kendisine hem de bagka birine yardim etmesini smirlar.
Dolaywisiyla  kisilerin aldiklar1 saglk bilgisi ve saglik egitimi onlarn davramglarim
etkileyerek 6z bakim giicii diizeyini degistirebilir (Lukkarinen 1997). Bu ¢ahsmada ki
sonuglar, egitimin 6z bakim giicii ve saglkla ilgili olumlu davramg gelistirme
konusundaki /etkisini gOstermektedir. Yesilbalkan (2001) diyabete iligkin egitim alan
hastalarin 6z bakim giicii puanlarinin daha yiiksek oldugunu, Pmar (1995) daha 6nce
diyabete iligkin egitim alan bireylerin 6z bakim giicii puanlariin daha yiiksek
oldugunu belirlemigtir.

Tablo 10- Sigara Igme Durumuna Goére Bireylerin Hastanedeki ve Bir Ay
Sonra Kontroldeki Oz Bakim Giicii Puanlar:

Sigara Hastanedeki 6z bakim giicti puam Bir ay sonra kontroldeki 6z bakim

icme giicii puam

ahgkanh@1| Aragtirma | Kargilastirma Aragtirma | Kargilastirma

X+Sd X+Sd U, p X+Sd X+Sd U, p

Evet 73.54+8.05 |78.95+£13.13 |U=195.000|115.1348.66 {90.45+12.40 | U=9.000
p>0,05 p<0.05

Hayrr 77.25+10.26 | 84.62£13.43 |U=20.500 |113.87+5.66 |90.75+9.11 |U=0.000
p>0.05 p<0.05

Toplam 74.53+8.66 |80.46+13.23 114.00£8.13 |92.00+11.49

Tablo 10’da  sigara igme durumuna gére hastanedeki ve bir ay sonra

kontroldeki 6z bakim giicli puanlari goriilmektedir. Sigara igme durumuna goére
aragtirma ve kargilagtrma grubundaki bireylerin hastanedeki 6z bakim giicli puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadifs, bir ay sonra kontrolde
sigara igen ve igmeyen bireylerin 6z bakim giicii puanlan arésmda istatistiksel olarak
anlamh bir fark (p<0.05) oldugu saptanmugtur.

Aragtirma grubundaki bireylerin hastanedeki toplam 6z bakim giicii puanmn
orta diizeyden (74.53+8.66), bir ay sonra kontrolde 6z bakim giicii puam sigara i¢en
bireylerde ¢ok-iyi diizeye (115.13+8.66), sigara i¢meyen bireylerde ise iyi diizeye
(113.87+5.66) yiikseldigi saptanmugtir. Kargilagtirma grubundaki bireylerin 6z bakim
giicii puanlarinin ise bir ay sonraki kontrolde yine hastanede yatista oldugu gibi orta
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diizeyde (92.00+11.49) oldugu saptanmugtir. Sigaramin kardiyovaskiiler oOliimlerin
yaklagik ligte birinin nedenini olusturmaktadir. MI gegiren bireylerin sigara igmeye
devam etmeleri tekrar MI gecirme riskini % 22-45 oraminda artirmaktadir (Heper 2002,
Bozkurt 1999, Onat 1998 ). Kalp krizi gegirme riski sigaray: biraktiktan bir y1l sonra %
50 azalirken, 3 yil sonra hi¢ igmeyenlerle éym diizeye inmektedir (Kiiltiirsay 1999).
Egitim sonras1 hastalarin bu ger¢egi bilmeleri, MI sonrasi saglikh davraniglara kargi
duyarli olmalar1 ve saghklarna daha dikkat etmeleri, ikinci kriz gec¢irme korkularmn

sigaray1 birakmalarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Tablo 11 — Bireylerin Diyabet Tarist Olma Durumuna Gore Hastanedeki ve Bir
Ay Sonra Kontroldeki Oz Bakim Giicii Puanlari

Diyabet | Hastanedeki 6z bakim giicii puan Bir ay sonra kontroldeki 6z bakim
oykiisii giicii puan
Aragtirma | Kargilagtirma Arastirma | Karsilagtirma
X+Sd X+Sd U, p X+Sd X+Sd U, p
Var 75.75+£9.05 |{77.00£14.02 {U=103.000{114.56+9.13 |88.00+12.30 |U=0.000
p>0.05 : p<0.05
Yok 73.14+8.31 }83.50+12.12 |U=58.500 |113.35+7.11 [95.50+9.80 |U=6.500
p>0.05 p<0.05
Toplam |74.53+£8.66 |80.46+13.23 114,00+£8.13 |92.00+11.49

Tablo 11°de bireylerin diyabet tanist olma durumuna gére hastanedeki ve bir ay
sonra kontroldeki 6z bakim giicii puanlar: gériilmektedir. Diyabet tarust olma durumuna
gbre arastirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin hastanedeki 6z bakim giici
puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadifi, bir ay sonra
kontrolde diyabet hastasi olan ve olmayan bireylerin 6z bakun giicii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark (p<0.05) oldugu saptanmugstir.

Aragtirma grubundaki bireylerin hastanedeki toplam 6z bakim giicii puanminin
orta diizeyden (74.5318.66), bir ay sonraki kontrolde ¢ok iyi diizeye (114.00+8.13)
ylikseldigi saptanmistir. Kargilagtirma grubundaki bireylerin 6z bakun giicii puanlarinm
ise

bir ay sonraki kontrolde yine hastanede yatista oldugu gibi orta diizeyde

(92.00+11.49) oldugu saptanmugtir. Kara ve Fesgi (2000) ve Pmar (1995) diyabet
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—

hastas: olmanin 6z bakim giiciinii etkiledigini belirlemiglerdir. Bu ¢ahsma sonuglarma
gbre diyabet Oykiisii olma ya da olmama durumunun bireyin 6z bakim giiciinii

etkilemedigi diisiiniilebilir.

Tablo 12- Bireylerin Hipertansiyon Tanis1 Olma Duruma Gore Hastanedeki ve
Bir Ay Sonra Kontroldeki Oz Bakim Giicii Puanlar

Hiperta | Hastanedeki 6z bakim giicii puani Bir ay sonra kontroldeki 6z bakim giicii

nsiyon puani

Oykiisii Aragtirma | Karsilastirma Aragtrma | Kargilagtirma

X+Sd X+Sd U, p X*Sd X+Sd U, p

Var 75.08+11.02 |81.55+13.27 |U=81.500 |112.58+7.15 |95.66+7.88 U=6.500
p>0.05 p<0.05

Yok 74.16£7.01 |78.83+t13.58 |U=98.000 |114.94+8.80 |86.50+14.03 |U=0.000
p>0.05 p<0.05

Toplam |74.53+8.66 |80.46x13.23 114.00£8.13 |92.00+11.49

Tablo 12°de bireylerin hipertansiyon tanisi olma durumuna gore hastanedeki ve
bir ay sonra kontroldeki 6z bakim giicii puanlar1 goriilmektedir. Hipertansiyon tanis
olma durumuna gére arastirma ve kargiastirma grubundaki bireylerin hastanedeki 6z
bakim glicli puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0.05) olmadigs, bir
ay sonra kontrolde hipertansiyon tamsi olan ve olmayan bireylerin 6z bakim giicii

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p<0.05) oldugu saptanmustir.

Aragtirma grubundaki bireylerin hastanedeki toplam 6z bakim giicii puaninin
orta diizeyden (74.53+8.66), bir ay sonra kontrolde 6z bakim giicli puam hipertansiyon
tamusi olmayan bireylerde ¢ok iyi diizeye (114.94+8.80), hipertansiyon tamsi olan
bireylerde ise iyi diizeye (112.58+7.15) yiikseldigi saptanmistir. Karsilastirma
grubundaki bireylerin 6z bakim giicli puanlarin ise bir ay sonraki kontrolde yine
hastanede yatigta oldufu gibi orta diizeyde (92.00+11.49) oldugu saptanmustir.
Hipertansiyon ve 6z bakim iligkisinin aragtirildig1 bagka c¢aligmalarda; Fesgi ve Kara
(2000) ve Pmar (1995) diyabetli bireylerin kan basmc: ylikseldikge 6z bakim giicii
puanmmn diigtiigiinii  saptamuglardir. Calgmamizda da hipertansiyon Oykiisii olan

bireylerin 6z bakim giicii puanlarinin diger bireylerden daha diisiik oldugu gérilmiigtiir.
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Tablo 13- Bireylerin Tiikettigi Besin Cegidine Go6re Hastanedeki ve Bir Ay
Sonra Kontroldeki Oz Bakim Giicii Puanlari

Tiiketti |Hastanedeki 6z bakim giicii puan: Bir ay sonra kontroldeki 6z bakim
gi giicli puam

besin | Arastrma | Kargilagtirma Aragtirma | Kargilagtirma

cesidi | Xz+Sd X+Sd U, p X+Sd X+Sd U, p
Kirmzi

et,

Tereyag | 74.83+8.68 |87.00+9.16 |U=3.000 |112.65+8.09 |87.66+10.73 |U=0.000
Hamur p>0.05 p<0.05
isi

Tim

besin 74.53+8.85 |79.74+13.54 |U=259.500]115.58+7.21 {92.48+10.73 [U=9.500
tiirleri p>0.05 p<0.05
Toplam |74.53+8.66 |80.46+13.23 114.00+8.13 [92.00+11.49

Tablo 13’de bireylerin tiikettigi besin ¢esidine gore hastanedeki ve bir ay sonra
kontroldeki 6z bakim giicii puanlar1 goriilmektedir. Tiikettifi besin cesidine gore
aragtirma ve kargilastirma grubundaki bireylerin hastanedeki 6z bakim giicii puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0.05) olmadigi, bir ay sonra kontrolde
tiim besin gruplariyla beslenen bireylerin 6z bakim giicii puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu saptanmuistir.

Arastirma grubundaki bireylerin hastanedeki toplam 6z bakim giicii puanmin
orta diizeyden (74.53+8.66), bir ay sonraki kontrolde kirmizi et, tereya§ ve hamur isi
agirhikh beslenenlerin 6z bakim giicli puam: iyi diizeyde (112.65+8.09) iken, tiim besin
gruplarn ile beslenenlerin 6z bakim gﬁcﬁ'puammn' ¢ok iyi diizeyde (115.58+7.21) oldugu
saptanmugtir. Kargilagtirma grubundaki bireylerin 6z bakim giicii puanlarnmn ise bir ay
sonraki kontrolde yine hastanede yatista oldugu gibi orta diizeyde (92,00+11,49)
oldugu saptanmstir. Beslenme bi¢imi koroner arter hastalifimin olugmas: ve
ilerlemesinde  Gnemli bir fakt6rdiir. Hastalifin olugmasinda ve ilerlemesinde diyetle
alnan karbonhidrat miktari, doymus yag ve kolesterol igerigi ve lifli besin miktar
Snemlidir, Besinlefle kolesterol alimu arttifinda, LDL yiikselmektedir (Karagéz 1996).
Cahsmamizda arastirma ve karsilagtirma grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun kirmizi
et, tereyag ve karbonhidrat grubu ile beslendigi goriilmektedir. Bulgularimiz literatiir ile
paralellik g&stermektedir (Karagdz 1996, Stowsky 1992).
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Arastirma ve kargilastrma grubundaki bireylerin medeni durum, evde birlikte
yasadig: kisilere, hastaneye yatis nedenine, MI gecirme sayisma, gevresinde MI gegiren
yakini olma durumuna gore hastanedeki 6z bakim giicii puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark (p>0,05) olmadigi, bir ay sonra kontrolde bireylerin 6z bakim
glicli puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p<0,05) oldugu ve 6z bakim

giicii puanlarmin artti§1 saptanmugtr.

Calismada arastirma ve karsilagtirma grubunda esi ve g¢ocuklar ile birlikte
yasayan bireylerin hastanedeki 6z bakim giicii puanlarinin orta diizeyden (74.25+8.53),
bir ay sonra kontrolde ¢ok iyi diizeye (114.00+8.13) yiikseldigi, hastane deneyimi olan
ve olmayan tiim bireylerin hastanedeki toplam 6z bakim giiclii puanlarin orta
diizeyden (74.25+8.53), bir ay sonra kontrolde gok iyi diizeye (14.00+8.13) yiikseldigi,
hastaneye yatig nedeni ne olursa olsun ( Kronik hastaliklar, ameliyat, MI) bireylerin bir
ay sonra kontrolde toplam 6z bakim giicii puaninin ¢ok iyi diizeye (114.00+8.13)
yiikseldigi, ilk kez MI gegirenlerin bir ay sonra kontrolde 6z bakim giicii puaninm ¢ok
iyi diizeye (114.00+8.13) yiikseldigi, stres yasayan bireylerin hastanedeki 6z bakim
giicli puammin orta diizeyden (74.53+8.66), bir ay sonra kontrolde 6z bakim giicli puani
cok iyi diizeye (114.80+8.41), stres yasamayan bireylerin ise iyi diizeye (108.75+2.63)
yiikseldigi saptanmugtir. ¢evresinde MI geciren yakim olmayan bireylerin de bir ay
sonra kontrolde toplam 6z bakim glici puamnin ¢ok iyi diizeye (113.00+8.13)
yiikseldigi, saptanmugtir.

Bireyler MI sonrasi 6lim korkusu yasamakta, kendilerine olan giivenleri
azalmakta, giigsiizliik ve yetersizlik duygulari artmakta , kendilerine olan saygilan
azalmakta, pozitif bag etme kaynaklar1 olumsuz etkilenmekte, saghgini 6nemsememe ve
dikkat etmeme gibi davramglar sergilemektedir (Durmug 1991, Durmug 1993, Kiigiik
1999, Tokem 1999, Eski 2002). Cahgmamizda ilk kez MI gecirenlerin 6z bakim
gliciiniin fazla olmasmda bireylerin M1 gegirme sayis1 arttikga bu gibi sorunlart daha
fazla yasadiklarinin, ilk kez MI gegirenlerin bu sorunlarla ilk kez kargilagmalarinm

etkili oldugu diisiiniilebilir.
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Caligmadaki tiim bireyler evlidir. Aragtirma grubundaki evli bireylerin bir ay
sonra kontroldeki 6z bakim giicli puanmin ¢ok iyi diizeyde (114.00+8.13) oldugu,
kargilastirma grubundaki bireylerin 6z bakim giicli puanlarmnin ise yine orta diizeyde
(92.00+11.49) oldugu saptanmustir. Lukkarinen ve Hentinen (1997) bekar olan koroner
kalp hastalarmm 6z bakmn giiglerinin, evli bireylere gore diisiik oldufunu, Kiyak
(2002) hemodiyalize giren bireylerin medeni durumunun 6z bakim giiciinii etkiledigini,

evli olan bireylerin 6z bakim giiglerinin daha yiiksek oldugunu saptamugtir.

Tablo 14- Bireylerin Cinsiyetine Gore Hastanedeki ve
Kontroldeki Bilgi Puanlar

Bir Ay Sonra

Hastanedeki bilgi puam Bir ay sonra kontroldeki bilgi puar
Arastirma | Karsilagtirma Arastrma | Karsilagtir
Cinsiyet| X+Sd X+Sd U p X+Sd ma U, p
X+Sd
Kadin 7.20+4.65 | 10.00+£3.74 |U=5.500 [38.20+12.13 |10.15+6.07 | U=0.000
>0.05 p<0.05
Erkek 8.90+4.04 | 7.53+4.41 |U=236.000(37.72 £8.89 |10.33+5.95|U=0.500
p>0.05 p<0.05
Toplam | 8.90+4.04 | 7.86+4.35 37.80+8.90 |10.33+£5.95

Tablo 14°de bireylerin cinsiyete g6re hastanedeki ve bir ay sonraki kontrolde MI
konusundaki bﬁgi puanlar1 goriilmektedir. Cinsiyete gore bilgi puanlar: agisindan
arastmné ve kargilagtirma grubundaki bireylerin hastanedeki bilgi puanlan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi, bir ay sonraki kontrolde
cinsiyete gbre bireylerin bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

(p<0.05) oldugu saptanmustir,

Aragtirma grubundaki hem erkek hem de kadin bireylerin toplam bilgi

puanlarmin hastanede yetersiz diizeyde (8.90+4.04) oldugu,  egitim etkisiyle
taburculuktan bir ay sonra kontrolde kismen yeterli diizeye (37.80 +8.89) ciktig1
belirlenmistir. Kargilastrma grubundaki bireylerin bilgi puanlarmin ise bir ay sonra
kontrolde de hastanede oldugu gibi yine yetersiz diizeyde (10.23+5.99) oldugu
saptanmugtir. Karagdz (1996) MI'h hastalarla yaptii caliymada cinsiyet ile bilgi puanm

arasindaki farkm istatistiksel olarak anlamhi olmadigm, Tel (1993) kronik bdbrek
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yetmezli§i olan hastalarda

kadmlarin hastalik bilgi puanlarinn

erkeklerin bilgi

puanlarindan daha iyi oldugunu ancak cinsiyetle bilgi puam arasmnda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigin1 belirlemigtir.

Tablo 15- Bireylerin Egitim Diizeylerine Gére Hastanedeki ve Bir Ay Sonra

Kontroldeki Bilgi Puanlan

Egitim Hastanedeki bilgi puam Bir ay sonra kontroldeki bilgi puam

diizeyi Arastirma | Kargilastirma Aragtirma | Kargilastirma

X+Sd - X+Sd U, p X+Sd X+Sd U p

Okuryazar | 9.50+4.03 | 12.50+3.53 {U=4.000 |40.75+10.80|14.00+8.48 |U=0.000
p>0.05 p<0.05

Tlkokul 8.81+4.26|7.61+3.94 | U=62.000(35.81+9.37 |8.53+£5.25 =0.000
p>0.05 p<0.05

Ortaokul {7.20+£3.96{6.71+4.49 | U=15.00033.00+6.24 |12.41+6.46 |U=0.000
p>0.05 v p<0.05

Lise 8.95+5.26 | 8.12+4.99 U=17.500]41.50+5.61 [10.75+6.31 |U=0.000
p>0.05 p<0.05

Toplam 8.90+4.04 | 7.86+4.35 37.80+8.90 | 10.33+5.95

Tablo 15°de bireylerin egitim diizeylerine gére hastanede ve bir ay sonraki
kontrolde MI konusunda bilgi puanlar1 gériilmektedir. Egitim diizeyine gbre arastirma
ve kargilagtirma grubundaki bireylerin hastanedeki bilgi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark (p>0.05) olmadid), bir ay sonraki kontrolde tiim egitim
dizeyindeki bireylerin  bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
(p<0.05) oldugu saptanmugtir.

Aragtirma grubundaki bireylerin egitim d{gizeyine g6re hastanedeki toplam bilgi
puanlarinm yetersiz diizeyden (8.90+4.04), egitim sonrasi taburculuktan bir ay sonraki
konfrold;: kisﬁfén yeterli diizeye (37.80+8.89), lise mezunu bireylerin ise yeterli
(41.50+5.61) diizeye ciktigi belirlenmistir. Kargilagtirma grubundaki bireylerin bilgi
puanlarmin ise bir ay sonra kontrolde de hastanede oldugu gibi yine yetersiz diizeyde
(10.23+5.99) oldugu saptanmugtir. Tel (1993) eéitim diizeyi yiikseldik¢e hastaliga
iliskin bilgi diizeyinin arttif1 saptanmigtir. Mete (1995) MI’h bireylerle yaptig:
cahgmada egitim diizeyi diisiik olan bireylerin bilgi puanlarinin, egitim diizeyi yiiksek

olan bireylerin bilgi puanlarina gére daha yiiksek olduunu saptamugtir. Bulgularimiz bu
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" sonugla paralellik gostermektedir. Bu sonugta, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin

bilginin 6nemini bilme ve verilen bilgiyi kavrama, anlama becerilerinin  fazla
olmasimn etkili olabilecegi diiglinlilmektedir.
Tablo 16- Bireylerin Mesleklerine Gore Hastanedeki ve Bir Ay Sonra
Kontroldeki Bilgi Puanlar
Hastanedeki bilgi puan Bir ay sonra kontroldeki bilgi puam
Meslek | Arastirma | Kargilastirma Aragtirma | Kargilagtirma
X+Sd X+Sd U, p X+Sd X+Sd Up
Memur |9.60+3.36 |9.00+5.32 U=12.000|40.20+5.16 |12.50+6.53 |U=0.000
p>0.05 p<0.05
Isci 8.60x1.67 |7.00+4.69 U=12.000|41.80+12.33{11.77£6.53 | U=0.000
p>0.05 p<0.05
Serbest | 12.20+3.27{9.00+1.41 U=12.000|33.60+8.26 |5.50+0.70 U=0.000
p>0.05 p<0.05
Emekli {7.90+4.79 |6.77+4.20 =2.000 |36.50+7.48 |8.00+5.22 U=0.000
>0.05 p<0.05
Ev 7.20+4.65 {10.00+£3.74 |U=41.000/38.20+12.13|{11.50+5.74 |U=0.000
hanim p>0.05 p<0.05
Toplam | 8.90+4.04 | 7.86+4.35 37.80+8.90 | 10.33+5.95

Tablo 16’da bireylerin mesleklerine gére hastanede ve bir ay sonra kontrolde
MI konusundaki bilgi puanlann goriilmektedir. Mesleklere  gbre arastirma ve
karsilagtirma grubundaki bireylerin hastanedeki bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadifi, bir ay sonra kontrolde

grubundaki bireylerin bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

tiim meslek
(p<0.05) oldugu saptanmugtir.

Aragtirma grubundaki Dbireylerin mesleklerine gére toplam bilgi puanlarinin
hastanede yetersiz diizeyde (8.90+4.04) oldugu, taburculuktan bir ay sonra kontrolde
kismen yeterli diizeye (37.80+8.89), ig¢ilerde ise yeterli diizeye (41.80+12.33) ulastigs
belirlenmistir. Kargilagtirma grubundaki bireylerin bilgi puanlarmin ise bir ay sonra
kontrolde de hastanede oldugu gibi yine yetersiz diizeyde (10.23+5.99) oldugu
saptanmugtir. Kﬂ;irag('iz (1996) MI’lh hastalarla yaptig1 ¢alismada mesleklere gére bilgi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigini, Mete (1995) MI’h bireylerde
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mesleklere gore bilgi puanin ig¢ilerde daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Tablo 17-Bireylerin Yaglarma Gore Hastanedeki ve Bir Ay Sonra Kontroldeki

Bilgi Puanlar
Yas Hastanedeki bilgi puam Bir ay sonra kontroldeki bilgi puam
Arastirma | Kargilagtirma Arastirma | Kargilagtirma
X+Sd X+S8d U, p X+Sd X+Sd U, p
44-54 |7.88+2,80 |7.53+5.01 U=46.00 |36.11£9.07 |11.92+6.52 {U=0.00
p>0.05 p<0.05
45-65 |[8.62+4.66 |8.61+3.09 U=102.00 |{38.12+10.07|9.46+t4.622 |[U=0.00
p>0.05 p<0.05
65 11.60+3.136.50+6.24 U=4.00 37.80+8.89 |8.00+8.04 U=0.00
lizeri ' p>0.05 p<0.05
Toplam | 8.90+4.04 | 7.86+4.35 37.80+8.90 | 10.33+5.95

Tablo 17’de bireylerin yaglarma gére hastanedeki ve bir ay sonra kontroldeléi
bilgi puanlar1 goriilmektedir. Yaglarina g6re aragtirma ve kargilagtirma grubundaki
bireylerin hastanedeki bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamb bir fark
(p>0.05) olmadig, bir ay sonra kontrolde

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark (p<0.05) oldugu saptanmustir.

tim yas gruplarindaki bireylerin bilgi

Aragtirma grubundaki bireylerin tiim yas gruplarina gére egitim 6ncesi toplam
bilgi puanlarmin yetersiz diizeyden (8.90+4.04), egitim sonrasi taburculuktan bir ay
kismen yeterli diizeye (37.80+8.89) yiikseldigi
Kargilagtirma grubundaki bireylerin bilgi puanlarmin ise bir ay sonra kontrolde de

sonra kontrolde belirlenmistir.

hastanede oldugu gibi yine yetersiz diizeyde (10.23+£5.99) oldugu saptanmustir.
Karagbz (1996) MI'll bireylerle yaptigi ¢aliymada yasa gore bilgi puam arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadifim, Tel (1.993) kronik bobrek yetmezligi
bireylerle yaptifi ¢aligmasinda 35 yagindan kiigiik kronik bdbrek yetmezligi olan
hastalarin bilgi puanlarmin daha anlamh oldugunu saptamugtir. Bu ¢aligmada bilgi
puaninin tiim yag gruplarinda anlamh ¢ikmasi sonucunda, MI’in bireyin ani ve direkt
olarak yagammm etkilemesinin, kalp gibi yasamsal bir organda biiylik bir sorun
yasanmasinin bireyin MI ile yasam konusunda bilgi diizeyinin artirilmasinda verilen
egitimin etkili oldugu diisliniilmektedir.
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Tablo 18- Bireyin Gegirdigi Kriz Sayisina Gére Hastanedeki ve Bir Ay Sonra

Kontroldeki Bilgi Puanlari
Gegirilen Hastanedeki bilgi puan Bir ay sonra koritroldeki bilgi puan:
kriz Aragtirma | Kargilastirma Aragtirma | Karsilagtirma
say1st X+Sd X£Sd P, p X+Sd X+Sd P, p
Ilkkez |[8.66+4.07 |7.60+4.12 |[U=206.500|36.60+9.07|10.73+5.73 |U=0.00
p>0.05 p<0.05
2. kez 10.60+5.22 | 6.60+4.87 U=6.000 |44.40+5.777.00+£6.78 U=0.00
p>0.05 p<0.05
3. kez 8.00+2.16 [13.00+4.24 |[U=0.500 |[35.50+9.11|14.00£5.65 |U=0.00
: p>0.05 p<0.05
Toplam 8.90+4.04 | 7.86+4.35 37.80+8.90| 10.33+5.95
Tablo 18’de arastirma ve karsilagtirma grubundaki bireylerin MI  gegirme

sayisma gbre hastanedeki ve bir ay sonra kontroldeki bilgi puanlari goriilmektedir. MI
gecirme sayisina gore arastirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin hastanedeki bilgi
puanlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0.05) olmadifi, bir ay sonra
kontrolde MI gegiren bireylerin bilgi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (p<Q.05) ngiugu saptanmugtir,

Arastirma grubundaki bireylerin MI gecirme sayisina gore egitim Oncesi
toplam bilgi puanlarinin yetersiz diizeyden (8.90+4.04), egitim sonrasi taburculuktan
bir ay sonra kontrolde kismen yeterli diizeye (37.80+8.89) yiikseldigi, II. kez MI
geciren bireylerin bilgi puanlarmin ise yeterli diizeye (44.40+5.77) yiikseldigi
belirlenmigtir. Kargilastrma grubundaki bireylerin bilgi puanlarmin ise bir ay sonra
kontrolde de hastanede oldugu gibi yine yetersiz diizeyde (10.23+£5.99) oldugu
saptanmugtir,. MI  yasamin tim alanlarma getirdigi kisitlamalar nedeniyle insanlarn
saghklarim1 ¢ok yoOnlii etkileyen, aniden ortaya ¢ikan bireyin yagamim tehtid eden,
Oliim korkusu yagatan bir krizdir (Tokem 1999). MI gegiren bireyler MI sonrasi
yagsamma nasil y6n verebilecegi konusunda bilgi edinmeye daha duyarhdir (Lewis
2001). Bu nedenle ¢alisgmada MI gegiren tiim bireylerin bilgi puanlarinda yiikselme

oldugu ve bu sonugta egitimin etkili oldugu diigiiniilmektedir.

60




Tablo 19- Onceden Bilgi Alma Duruma Gore Bireylerin Hastanedeki ve Bir

Ay Sonra Kontroldeki Bilgi Puam

Onceden Hastanedeki bilgi puamu Bir ay sonra kontroldeki bilgi puani

bilgi Arastirma | Kargilagtirma Aragtirma | Kargilastirma

alma X+Sd X+Sd P, p X+Sd X+Sd P, p

Evet 11.00+4.04 {10.33+2.51 |[U=7.500 |35.83+£9.06(11.00%6.55 |U=0.000
P>0.05 P<0.05

Hayrr 8.37+3.95 |7.59+4.45 U=23.500 [38.29+8.98|10.25+6.01 |U=0.000
P>0.05 P<0.05

Toplam | 8.90+4.04 | 7.86+4.35 37.80+£8.90| 10.33+5.95

Tablo 17°de bireylerin dnceden bilgi alma duruma gore hastanedeki ve bir ay
sonra kontroldeki bilgi puanlar1 gériilmektedir. Onceden bilgi alma duruma gore
aragtirma ve Kargilagtirma grubundaki bireylerin hastanedeki bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0.05) olmadify, bir ay sonra kontrolde 6nceden
bilgi alan ve almayan bireylerin bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

fark (p<0.05) oldugu saptanmugtir.

Aragtirma  grubundaki Dbireylerin yalmiz 6’smin (%20) daha 6nce MI’ la ilgili
saghk personelinden  bilgi aldiklar1 saptanmistir. Arastirma grubundaki bireylerin

Onceden bilgi alma durumuna gére hastanedeki

toplam bilgi puanlarinin yetersiz
diizeyden (8.90+4.04), bir ay sonra kontroldeki kismen yeterli diizeye (38.29+8.89)
yﬁkseldigi belirlenmigtir. Kargilagtirma grubundaki bireylerin bilgi puanlarmn ise bir
ay sonra kontrolde de hastanede oldugu gibi yine yetersiz diizeyde (10,23+5,99) oldugu
saptanmugtr. Karagdz (1996) MI'h bireylerle, Tel (1993) kronik bsbrek yetmezligi olan
bireylerle yaptif1 caliymada hastalii hakkinda bilgi alan bireylerin bilgi puanlarinmn
daha yiiksek oldugunu saptamugtr. Cahgma bulgularimz bu sonuglarla paralellik

gostermektedir, ve onun bakmm

Bireyin hastalig1 konusunda bilgilendirilmesi,
hastaligma uyumunu ve hastaligi yOnetmedeki etkinliini ve 6z bakim giliciinii

artirmaktadir.
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Tablo 20- Bireylerin Sigara Kullanma Aligkanhgma Gore Hastanedeki ve Bir
Ay Sonra Kontroldeki Bilgi Puanlar:

Sigara Hastanedeki bilgi puan Bir ay sonra kontroldeki bilgi puan
kullanma | Aragtirma | Kargilagtirma Aragtirma | Kargilagtirma
aligkanhg1 | X+Sd X+tSd U, p X£Sd X+£Sd U, p
Var 8.77+3.86 | 7.86+4.69 | U=206.500{36.90+9.71|11.04+6.27 |U=0.500

p>0.05 p<0.05
Yok 9.25+4.77 | 7.87£3.52 U=25.500 |40.25+5.94|8.37+4.37 U=0.000

p>0.05 . p<0.05
Toplam 8.90+4.04 | 7.86+4.35 37.80+8.90| 10.33£5.95

Tablo 20’de bireylerin sigara kullanma ahskanhgmna gére hastanedeki ve bir ay
sonra kontroldeki bilgi puanlari goriilmektedir. Sigara kullanma aligkanlhigina gore
aragtirma ve kargilastrma grubundaki bireylerin hastanedeki bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark (p>0.05) olmadigs, bir ay sonra kontrolde sigara igen
ve igmeyen bireylerin bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
(p<0.05) oldugu saptanmustir.

Aragtirma grubunda hastaneye yatig Oncesi sigara kullanma Oykiisiine gore
bireylerin toplam bilgi puanlarmin hastanede yetersiz diizeyden (8.90+4.04), bir ay
diizeye (37.8+8.89) yiikselmigtir. Kargilagtirma
grubundaki bireylerin bilgi puanlarinin ise bir ay sonra kontrolde de hastanede oldugu

sonra kontrolde kismen yeterli

gibi yine yetersiz diizeyde (10.23%5.99) oldufu saptanmugtir. Hastaneye yatmadan 6nce
sigara kullandifim belirten arastirma ve karsilastrma grubundaki tiim bireyler
hastaneden ¢iktiktan sonra sigaray: biraktiklarindan, bir ay sonra kontroldeki ¢aligmaya

alan bireylerin tiimiiniin sigara kullanmadiklar saptanmgtir.
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Tablo 21- Bireylerde Diyabet Oykiisii Olma Durumuna Gore Hastanedeki ve
Bir Ay Sonra Kontroldeki Bilgi Puanlar:

Diyabet Hastanedeki bilgi puam Bir ay sonra kontroldeki bilgi puam
Oykiisii | Aragtirma | Karsilagtirma Aragtirma | Kargilastirma
X+Sd X+Sd U, p X+Sd X+Sd, U, p

Var 8.87+4.39 |7.28+4.25 U=91.000 | 36.62+8.05 | 9.21+5.36 U=0.000
p>0.05 p<0.05

Yok 8.92+3.77 | 8.37+4.51 U=93.000(36.14+9.90 | 11.31c6.42 | U=0.000
p>0.05 p<0.05

Toplam |8.90+4.04 | 7.86+4.35 37.80+:8.90| 10.33+5.95

Tablo 21°de bireylerin diyabet Sykiisii olma durumuna gore hastanedeki ve bir
ay sonra kontroldeki bilgi puanlar1 goriilmektedir. Diyabet Sykiisii olma durumuna gore
aragtrma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin hastanedeki bilgi puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark (p>0.05) olmadigi, bir ay sonra kontrolde diyabeti
olan ve olmayan bireylerin bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p<0.05) oldugu saptanmustir.

Arastirma grubunda diyabet Oykiisii olan ve olmayan bireylerin hastanede
egitim Oncesi toplam bilgi puanlarmin yetersiz diizeyden (8.90+4.04), egitim sonrasi
bir ay sonra kontrolde kismen yeterli diizeye (37.80+8.89) yiikseldigi belirlenmistir.
Karsilagtirma grubundaki diyabet hastasi olan ve olmayan bireylerin bilgi puanlarmin
oldugu
saptanmugtir. Arastirma grubundaki bireylerde bilgi puanmmn artmasinda diyabet

ise bir ay sonra yapilan kontrolde yine yetersiz diizeyde (10.33+5.95)

dykiisiiniin belirleyici bir etken olmadigin s6yleyebiliriz.

63



Tablo 22- Bireylerde Hipertansiyon 6ykﬁsii Olma Durumuna Gore Hastanedeki
ve Bir Ay Sonra Kontroldeki Bilgi Puanlar:

Hipertansiyon Hastanedeki bilgi puam Bir ay sonra kontroldeki bilgi puam
Gykiisii Aragtirma | Karsilagtirma Arastirma | Karsilagtirma
X+Sd X+Sd U, p X=Sd X+Sd U, p
Var 7.16+3.40 | 8.66+5.01 U=91.000136.88+5.67 |10.88+6.77 |U=0.000
p>0.05 p<0.05
Yok 10.05+4.10 | 6.66+2.90 U=55.000 | 38.44+10.63 | 9.50+4.60 U=0.000
p>0.05 p<0.05
Toplam 8.90+4.04 | 7.86+4.35 37.80+8.90 | 10.33+5.95

Tablo 22°de bireylerin hipertansiyon &ykiisii olan bireylerin hastanedeki ve bir
ay sonra kontroldeki MI konusunda bilgi diizeyleri goriilmektedir. Hipertansiyon
Oykiisli olma durumuna g6re aragtirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin
hastanedeki bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0.05)
olmadi§i, bir ay sonra kontrolde hipertansiyonu olan ve olmayan bireylerin bilgi
puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p<0.05) oldugu saptanmustir.

Aragtirma grubunda  hipertansiyon Oykiisii olma durumuna gore bireylerin
hastanedeki toplam bilgi puanlarinin yetersiz diizeyden (8.90+4.04), bir ay sonra
kontrolde kismen yeterli diizeye (37.80+8.89) c¢iktigi  belirlenmigtir. Kargilagtirma
grubundaki bireylerin bilgi puanlarinin ise bir ay sonra kontrolde de hastanede oldugu
gibi yine yetersiz diizeyde (10.23£5.99)  oldufu saptanmustir. Bu ¢ahgmada
hipertansiyonlu bireylérin 6z bakim giicii bir ay sonra kontrolde yiiksek ¢ikmmgtir (Tablo
10). Bu durum bireylerin 6z bakim giiglerinin artirlmasinda egitimin etkili oldugunu

diigtindiirmektedir.

Cahgmada aragtrma ve kargilagtirma grubunda esi ve g¢ocuklari ile birlikte
yasayan bireylerin hasta;ledeki bilgi puanlarinin yetersiz diizeyden (8.90+4.05), bir ay
sonra kontrolde kismen yeterli diizeye (37.80+8.90) yiikseldigi, hastane deneyimi olan
ve olmayan tiim bireylerin hastanedeki toplam bilgi puanlarmin yetersiz diizeyden
(8.90+4.05), bir ay sonra kontrolde kismen yeterli diizeye (37.80+8.90) yiikseldigi,
hastaneye yatis nedeni ne olursa olsun (Kronik hastaliklar, ameliyat, MI) bireylerin bir

ay sonra kontrolde toplam bilgi puaninin kismen yeterli diizeye (37.80+8.90)
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yiikseldigi, ilk kez MI gegirenlerin bir ay sonra kontrolde bilgi puanimin kismen yeterli
diizeye (37.80+8.90) yiikseldigi, stres yasayan bireylerin hastanedeki bilgi puammn
yetersiz diizeyden (8.90+4.04), bir ay sonra kontrolde bilgi puam kismen yeterli diizeye
(37.80+8.90), stres yasamayan bireylerin yine kismen yeterli diizeye (37.80+8.90)
yikseldigi, ¢evresinde MI gegiren yakim olmayan bireylerin de bir ay sonra kontrolde
toplam bilgi puanimn kismen yeterli diizeye (37.80+8.90) yiikseldigi saptanmugtir.

(Calsmada, arastirma grubundaki bireylerin bir ay sonraki kontrolde 6z bakim
giicii puanlarnm 103-132 arasmda degistigi, X=114.00+8.13 oldugu, bilgi puanlarmn
22-58 arasmda degistigi, X=8.90+4.04 oldugu, karsilastirma grubundaki bireylerin 6z
bakim giicii puanlarmin 65-111 arasinda degistigi, X=92.00+£11.49 oldugu, bilgi
puanlarinm ise 0-22 arasinda degistigi, X=10.33+5.95 oldugu saptanmugtir.

Tablo 23— Bireylerin Hastanedeki ve Bir Ay Sonra Kontroldeki Oz Bakim
Gictii ve Bilgi Puanlan

Hastanedeki bilgi puam bir ay sonra kontroldeki bilgi puam
| Aragtirma | Karsilastirma Arastirma | Kargilastirma
. : X£8d X+Sd p, t X+Sd X+Sd p,t
YA B
bakim |74.53+8.66 | 80.46+13.23 | t=2.054 | 114+8.13 | 92.00+11.49 | t=8.558
giicli p>0.05 p<0.05
puan
Bilgi | 8.90+4.04 | 7.86+4.35 |t=0.952|37.80+8.90| 10.33+5.95 | t= 14.053
puani p>0.05  p<0.05

Tablo 23°de bireylerin 6z bakim gilicii ve bilgi puanlari goriilmektedir.
Cahgmada aragtirma grubundaki bireylerin 6z bakim giicii puanlarmin 63-91 arasinda
degistigi ve X=74.53+8.66 oldugu, Bilgi puanlarinin 2-16 arasinda  degistigi ve
X=8.90+4.04 oldugu, karsilagtirma grubundaki bireylerin 6z bakim giicii puanlarimn
65-100 arasinda degistigi, X=80.46+13.23 oldugu, bilgi puanlarinin ise 0-16 arasinda
degistigi X=7.86+4.35 oldugu saptanmgtir.

Aragtirma ve kargtlagtirma grubundaki bireylerin  hastanedeki 6z bakim giicii
puam ve bilgi puanlar arasmda istatistiksel olarak anlaml bir fark (p>0.05) olmadigy,
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bir ay sonraki kontrolde bireylerin 6z bakim giicii ve bilgi puanlar1 arasindaki farkn

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmugtir (p<0.05).

Arastlrma; grubundaki bireylerin 6z bakim giicli puammmn hastanede orta
diizeyden (74.53+8.66), bir ay sonraki kontrolde ¢ok iyi diizeye (114.00+8.13)
yiikseldigi saptanmugtir. Kargtlagtrma grubundaki bireylerin 6z bakim giicli puamnmn
hastanede (80.46+13.23) ve bir ay sonra kontrolde yine orta diizeyde (92.00+11.49)

oldugu saptanmustir.

Bireyin 6z bakim konusunda yeterli bilgisinin olmamasi, saghgmin
bozulmasina ve normal iglevlerini gérememesine, 6z bakim becerilerinin azalmasina,
yetersiz diizeydeki 6z bakim aligkanhklarmna, bireyin kendi bakimmi karsilamasinda
glicliiklere neden olmaktadir (Pinar 1995). Hastalarm 6z bakim giiclerinin ya da
yeteneklerinin gelistirilmesi ve desteklenmesinde, hastaliklariu kendi ortamlarinda
kontrol altma  alabilmelerinde, hastalik  siirecinin  olumsuzluklarindan  ve
belirsizliklerinden kendilerini koruyabilmelerinde egitim 6nemlidir (Findik 2001, Kara
2000, Pmar 1995). Yazicr'nin (1995) gebelerle, Pasinlioglu’nun (1997) annelerle,
Findik’in (2001) ampiitasyonlu, Pmar’in (1995) diyabetli hastalarla  yaptiklan
caliymada bireylere hastaliklar1 ile yasama konusunda verilen e§itimin, bireyin 6z
bakim giiciinii yiikselttigi belirlenmigtir. Bu ¢alhigmada da, MI ile yasama konusunda
planl egitim Varlgnrr aragtirma grubundaki bireylerin 6z bakim giicii puanlarmm yiiksek
oldugu éaptamrusfur. MI sonrast hastalar sagliklarina daha fazla 6nem vermekte ve
hastaliklar1 konusunda bilgi almaya gereksinim duymaktadirlar (Hoeman 1996, Jaarsma
1995, Tokem 1999, Black 1997). Ulasabildigimiz literatiirde Miyokard infarktiisiinde
0z bakim giicli ile ilgili yapilan bir ¢alisma bulamadifimiz i¢in bulgularimz bu tiir

calismalarla kargilagtirlamamgtir,

Arastirma grubundaki bireylerin hastanedeki bilgi puanmin yetersiz diizeyden
(8.90+4.05), bir ay sonraki kontrolde kismen yeterli diizeye (37.80+8.90) yiikseldigi
saptanmugtir. Kargilagtirma grubundaki bireylerin ise bir ay sonra kontroldeki bilgi

puanlarmm  yine yetersiz diizeyde (10.33+5.95) oldugu belirlenmistir. Mete
66



cmplie

(1995) MI’li hastalarla, Unsar ve ark (2004) Koroner arter hastalii olan bireylerle,
Bahar (1996) gebe kadinlarla yaptiklari ¢ahgmalarda egitim sonrasi bireylerin bilgi
puanlarnin arttif1 belirlemistir. Bu sonuglar, bireylere verilen egitimin bireylerin
hastalifi hakkinda bilgisinin artmasmda etkili oldufu ve hastalii konusunda
bilgilendirilmenin gerekli oldugunu géstermektedir.

Oz bakim giicli ve bilgi puanlar1 arasmdaki korelasyon incelendiginde anlamh
bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0.05)

Tablo-24 Bireylerin Hastanedeki ve Bir Ay Sonra Kontroldeki HDL, LDL,
Kolesterol ve Kilo Diizeyleri

Hastanede Bir ay sonra kontrolde

Arastirma Karsilastirma Arastirma Karsilagtirma
X+Sd X+Sd t, p X+S8d X+Sd t, p_
HDL 3326743 | 35,70+520 | t=0,130 | 36,50£13,87 | 35,30+4,80 | t=1,363
p>0,05 p>0,05
LDL 135,0027,46 | 139,93+11,99 | t=4,162 | 127,93+26,60 | 135,83+14,50 | t=1,730
p>0,05 p<0,05
Kolesterol | 204,66+27,77 | 193,36+£29,03 | t=3,168 | 192,10+£30,73 | 184,13+28,70 | t=3,130
p<0,05 p<0,05
Kilo 76,76+9,62 73,93+16,27 | t=1,050 | 75,904+6,43 75,12+6,23 | t=1,559
>0,05 p>0,05
Tablo 24°de bireylerin hastanedeki ve bir ay sonra kontroldeki HDL, LDL,

kolesterol ve kilo diizeyleri goriilmektedir. Hastanede yatigta HDL, LDL, kolesterol ve
kilo diizeyleri gruplar arasinda kargilagtiriidiginda yalnizca kolesterol diizeyi ydniinden
farkin istatistiksel olarak anlamlh (p<0.05) oldugu, arastrma grubundaki bireylerin
kolesterol diizeyinin (X= 204.66+27.77) kargilastirma grubundaki bireylerden (X=193.
36+29.03) daha yiiksek oldugu, taburculuktan bir ay sonraki kontrolde ise LDL ve
kolesterol diizeyi yoniinden gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
oldugu, aragtirma grubunda LDL diizeyinin (X=127.93+26.60) karsilagtirma grubundan
(X=135.83+14.50) daha diigiik oldugu, kolesterol diizeyinin ise hastanede yatistakine
gore (X=192.10+30.73) azalmakla birlikte kargilastirma grubundan (X=184.13+ 8.70)
daha yiiksek oldugu, taburculuktan bir ay sonraki kontrolde kilo ydniinden gruplar arasi
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farkin istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) olmadig: saptanmugtir.

Erdogan (1994) MI’h bireylerde saglik egitimi ile bireylerin kolesterol diizeyi ve
kilo kontrolliiniin daha iyi saglandigini, Oztung (1990) MI’L bireylerde egitim
verilmesi sonucu kilo kontroliiniin saglandigim, Tokem (1999) MI’L bireylerde
egitimle kolesterol ve kilo kontroliiniin saglanabildigini, De Busk (1994) MI 1
hastalarda genel tibbi bakimun yami sira telefon baglantisi ile hemgirelik damsmanlhg:
alan grubun iki ay sonra LDL kolesterol diizeyinin sadece tibbi bakim alan gruba gore
daha diisiik oldugunu, Dusseldorp (1999) koroner kalp hastalarma verilen egitimle
hastalarin kilo ve kolesterol kontroliinde 6nemli diizelmeler oldugu, Sebregst (2003)
davrams degistirme programina alinan hastalarm, programa allmmayan hastalara goére
LDL ve total kolesterol diizeyinin diigiik oldugunu saptamigtir. Calismamzin sonuglari
bu bulgularla paralellik g&stermektedir. Aragtirma grubundaki bireylerin LDL ve
kolesterol diizeyindeki istatistiksel = anlamh fark ile HDL artmanin ve kilodaki
azalmanin  bireylere verilen egitimden kaynaklandif: diistiniilmektedir. Karsilagtirma
grubundaki kolesterol diizeyindeki istatistiksel olarak anlamli farkin bireylerin

kullandig kolesterol diisiiriicii ilaglardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bilgi puani ve LDL, HDL, kolesterol ve kilo diizeyleri arasinda korelasyon
incelendiginde anlamh bir iligki olmadig1 saptanmgtir ( p>0.05)
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V. SONUCLAR
Bu aragtirma, MI gegiren bireylere verilen planli egitimin 6z bakim

giicline etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak planlanmistir. Bu

aragtirmada bulgularm incelenmesi sonucu agagidaki sonuglar elde edilmistir:

Aragtirma kapsamma alman aragtirma grubundaki bireylerin %
83.3’linlin erkek, yas ortalamasmin 57.50+7.88, % 33.3’linlin emekli,
%36.7’sinin ilkokul egitimli, % 60’mn gelir diizeyinin 500 milyon ve altinda
oldugu, % 90’min esi ve ¢ocuklartyla beraber yasadifi, %90’mn daha Once
bir hastanede yatis deneyimi oldugu, % 33.3’{iniin daha dnce MI nedeniyle
hastaneye yattigi, % 70’inin ilk kez MI gegirdigi, % 33.3’iiniin ¢evresindeki
akraba ve arkadaglarmin MI ge¢irdigi, % 20’sinin daha Once hekim ve
hemgireden yalnizca diyet konusunda bilgi aldigi, % 73.3’lniin hastaneye
yatig Oncesi sigara kullandigi, % 76.7’sinin spor yapmadigi, % 53.3’iiniin
diyabet, % 40’mn hipertansiyon dykiisii oldugu, % 86.7’sinin stres yasantist
tammladigl, % 88.4°liniin siklikla stres yasadigi, %80’inin kirmzi et, tereyag
ve hamur igi agirlikli beslendigi belirlenmistir (Tablo 1, 2, 3).

Aragtirma kapsamina alinan karsllastlr;na grubundaki bireylerin%
86.7’sinin erkek, yas ortalamasmmn 55.833:8.17, % 43.3°Uniin ilkokul
egitimli, % 30’unun emekli, % 46.7°sinin gelir diizeyinin 500 milyon ve
altinda oldugu, % 63.3° esi ve ¢ocuklariyla beraber yasadifi, %80’inin
daha 6nce bir hastane deneyimi oldugu, % 32’sinin daha 6nce MI nedeniyle
hastaneye yattifl, % 76.7’sinin ilk kez MI gecirdigi, % 56.7’sinin
. ¢evresindeki akraba ve arkadaglarimin MI gecirdigi, %10’unun daha Once
 hekimi ve hemgireden yalmizca diyet konusunda bilgi aldifi, %73.3’{iniin
" hastaneye yatig Oncesi sigara kullandigi, % 80’inin spor yapmadifi, %
46.7sinin diyabet, % 60’mn hipertansiyon 0ykiisli oldugu, % 100’{iniin stres
yagantis1 tanimladigl, % 90’ siklikla stres yasadifi, %90°min kirmmzi et,
tereyag ve hamur isi agirlikli beslendigi belirlenmistir (Tablo 1, 2, 3).
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Aragtirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; cinsiyetlerine gore kadin ve erkek bireylerin 6z bakim
glicil puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark (p<0.05)
oldugu, aragtirma grubunda her iki cinsiyette de 6z bakim giiclinii puanmnin
orta diizeyden (74.53+8.66), ¢ok iyi diizeye (114.00£8.13) yiikseldigi,
kadmlarin 6z bakim giicii puamnin (118.00+11.81) erkeklerden daha fazla
oldugu saptanmugtir. Kargilagtirma grubunda ise 6z bakim giicii puaninin her

iki cinsiyette de yine orta diizeyde oldugu belirlenmigtir (Tablo 4).

Arastirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; egitim diizeylerine gére 6z bakim giicii puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p<0.05) oldugu, arastirma
grubunda tiim egitim diizeyindeki bireylerin 6z bakim giiciinii puanmm orta
diizeyden (74.53+8.66), ¢ok iyi diizeye (114.00+8.13) yiikseldigi, ortaokul
egitimi olan bireylerin 6z bakim giicii puanmm (118.40+10.1) diger egitim
diizeylerinden daha fazla oldugu, kargilastirma grubunda ise 6z bakim giicii
4 puaninin tiim egitim gruplarinda yine orta diizeyde oldugu belirlenmigtir
(Tablo 5).

Aragtirma ve karsilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; mesleklerine gbre 6z bakim giicli puan ortalamalan
arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu, arastirma
grubunda her meslekteki bireylerin 6z bakim giicliniin orta diizeyden
(74.53+8.66), ¢ok iyi diizeye (114.00+8.13) yiikseldigi, ev hammlarmin 6z
bakim giicii puaninin (118.80+11.80) diger meslek iiyelerine gére daha fazla
oldugu, kargilastirma grubunda ise mesleklerin tiimiinde 6z bakim giicii

puanlarimn yine orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Aragtirma ve karsilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay

sonraki kontrolde; gelir diizeylerine gdre 6z bakim giicii puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark (p<0.05) oldugu, arastirma
grubunda gelir diizeyi bir milyar ve {izerine kadar olan bireylerin 6z bakim
giiciiniin orta diizeyden ¢ok iyi diizeye ylikseldigi, karsilastirma grubunda ise
tim gelir gruplarmda 6z bakim giicii puanimin yine orta diizeyde oldugu
belirlenmigtir (Tablo 7).

Aragtirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; yas gruplarna gbére 6z bakim giicii puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p<0.05) oldugu, arastirma
grubundaki 65 ve alti yas grubundaki bireylerin 6z bakim giiciiniin orta
diizeyden (74.53%9.88), ¢ok iyi diizeye (114.00+8.13) yiikseldigi, 65 ve iizeri
yas grubundaki bireylerin iyi diizeye (109.60+2.70) yiikseldigi, karsilastirma
grubunda ise tiim bireylerin 6z bakim giicli puanlarmin yine orta diizeyde

oldugu belirlenmigtir (Tablo 8).

Arastirma ve kargilastirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; 6nceden bilgi alma durumuna gore 6z bakim giicli puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu,
aragtirma grubunda bilgi alan ve almayan tiim bireylerin 6z bakim giiciiniin
orta diizeyden (74.53+9.88), ¢ok iyi diizeye (114.00+8.13) yiikseldigi,
. kargilagtirma grubunda ise tiim bireylerin 6z bakim giicii puanlarinin yine

orta dlizeyde oldugu belirlenmigtir (Tablo 9).

Aragtirma ve kargilastirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; sigara icme durumuna goére 6z bakmm giicii puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu,
arastirma grubunda sigara i¢en ve igmeyen tiim bireylerin 6z bakim giiciiniin
orta diizeyden (74.53+9.88), ¢ok iyi diizeye (114.00+8.13) yiikseldigi,
karsilastirma grubunda ise tiim bireylerin 6z bakim giicii puanlarimn yine orta

diizeyde oldu@u belirlenmistir (Tablo 10).
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Aragtirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; diyabet tamsi olma durumuna gore 6z bakim giicii puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu,
aragtirma grubunda bireylerin 6z bakim giicliniin orta diizeyden (74.53+9.88),
¢ok iyi diizeye (114.00+8.13) yiikseldigi, kargiastirma grubunda ise tiim
bireylerin 6z bakim giicii puanlarinin yine orta dijzeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 11).

Arastirma ve karsilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; hipertansiyon tamis1 olma durumuna gére 6z bakim giicii
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05)
oldugu, arastirma grubunda hipertansiyon tamsi olan bireylerin 6z bakim
gliciniin orta diizeyden (74.53+9.88), c¢ok iyi diizeye (114.00£8.13),
hipertansiyon tarusi olmayan bireylerin ise orta diizeyden (78.83+13.58) iyi
diizeye (112.58+7.15) yiikseldigi, karsilastirma grubunda ise tliim bireylerin
0z bakim giicli puanlarinin yine orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo
12).

Arastirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; tiikettii besin ¢esidine gére 6z bakim giicii puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p<0.05) oldugu,
aragtirma grubunda kirmuzi et, tereyag ve hamur isi agirlikli beslenenlerin 6z
bakim giicii puanlarmin  orta diizeyden (74.53+£8.66) iyi diizeye
(112.65+8.09), tiim besin gruplar: ile beslenenlerin ise orta (79.74%13.54)
diizeyden ¢ok iyi diizeye (115.58+7.21) yiikseldigi, karsilagtrma grubunda
ise tlim bireylerin 6z bakim giicii puanlarmin yine orta diizeyde oldugu
belirlenmigtir (Tablo 13).
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Aragtirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonra kontrolde; birlikte yagadig: kisiler, daha 6nce hastane deneyimi olmasi,
hastaneye yatig nedeni, MI gegirme 6ykiisii, cevresinde MI gegiren yakim
olma ve stres yasama durumuna gore 6z bakim giicii puan ortalamalan
arasmnda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p<0.05) oldugu, arastirma
grubundaki bireylerin 6z bakim gilicii puanimn orta diizeyden (74.25+8.53)
¢ok iyi diizeye (114.00+8.13) yiikseldigi, kargilastirma grubunda ise tiim

bireylerin 6z bakim giicii puanlarmnin yine orta diizeyde oldugu belirlenmistir,

o Aragtirma ve karsilastirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; cinsiyete gére bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu, arastrma grubunda her iki
cinsiyetteki bireylerin bilgi puanlarmin yetersiz diizeyden (8.90+4.04),
kismen yeterli diizeye (37.80+8.89) yiikseldigi, karsilastrma grubunda ise
her iki cinsiyette de bilgi puanlarin yine yetersiz diizeyde oldugu
belirlenmigtir (Tablo 14).

Arastirma ve karsilastirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; egitim diizeyine gore bilgi puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu, arastirma grubunda lise
egitimi olan bireylerin bilgi puanlarmmn yetersiz diizeyden (8.90+4.04), yeterli
diizeyde (41.50+5.61), diger egitim diizeyindeki bireylerin ise kismen yeterli
diizeye (37.80+8.89) yiikseldigi, karsilagtrma grubunda ise tiim egitim
gruplarmda bilgi puanlarimin  yine- yeteréiz diizeyde oldugu saptanmistir
(Tablo 15).

Aragtirma ve karsilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; mesleklerine goére bilgi puan ortalamalann arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu, arastirma grubundaki

iscilerin bilgi puanlannin yetersiz diizeyden (8.90+4.04), yeterli diizeye
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. (41.80£12.33), diger mesleklerdeki bireylerin ise kismen yeterli diizeye
'~ (37.80+8.89) yiikseldigi, kargilastirma grubunda ise tiim mesleklerde bilgi
puanlarmm yine yetersiz diizeyde oldugu saptanmstir (Tablo 16).

Aragtirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; yaglarma gore bilgi puan ortalamalarr arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark (p<0.05) oldugu, arastirma grubunda her yas
grubundaki bireylerin bilgi puanlarmin yetersiz diizeyden (8.90+4.04),
kismen yeterli diizeye (37.80+8.89) yiikseldigi, kargilagtirma grubunda ise
tiim yas gruplarinda bireylerin bilgi puanlarinin yine yetersiz diizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 17).

Aragtirma ve karsilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; gecirdigi kriz sayisina gére bilgi puan ortalamalar
arasinda  istatistiksel olarak anlamh bir fark ¢p<0.05) oldufu, arastirma
grubunda ikinci kez MI gegiren bireylerin bilgi puanlarinin yetersiz diizeyden
(8.90+4.04), yeterli diizeye (44.40%£5.77), karsilastrma grubunda ise tiim
bireylerin bilgi puanlarmin yine yetersiz diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo
18).

Aragtirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; 6nceden bilgi alma, sigara kullanma aligkanhgy, diyabet ve
hipertansiyon tamst olma durumuna gore bilgi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark (p<0.05) oldugu, arastirma grubunda
bireylerin bilgi puanlarinin yetersiz diizeyden (8.90+4.04), kismen yeterli
diizeye (37.80+8.89) yiikseldigi, karsilagtirma grubundaki bireylerin ise bilgi
puanlarinin yine yetersiz diizeyde oldugu saptanmugtir (Tablo 19, 20, 21, 22).

Aragtirma ve kargilastirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonra kontrolde; - birlikte yasadigi kisiler, hastane deneyiminin olmasi,

hastaneye yatis nedeni, Ml gegirme Gykiisii, ¢cevresinde MI gegiren yakim
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olmasi ve stres yagama durumuna gére bilgi puan ortalamalar1 arasmda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0.05) oldugu, aragtirma grubundaki
bireylerin bilgi puanlarinin yetersiz diizeyden (8.90+4.04), kismen yeterli
diizeye (37.80+8.89) yiikseldigi, kargilagtirma grubundaki bireylerin ise bilgi

puanlarinin yine orta diizeyde oldugu belirlenmisgtir.

Aragtirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde, 6z bakim giicii ve bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark (p<0.05) oldugu, arastirma grubundaki
bireylerin 6z bakim giicli puanlarinn orta diizeyden (74.53+8.66) ¢ok iyi
diizeye (114.00+8.14) bilgi puanlariin yetersiz diizeyden (8.90+4.04),
yeterli dlizeye (44.40+5.77) yiikseldigi, kargilagtirma grubunda ise 6z bakim

glicii ve bilgi puanlarimn yine orta diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 23).

Aragtirma ve kargilagtirma grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde; LDL ve kolesterol diizeyi arasmdaki farkin istatistiksel
olarak anlamh (p<0.05) oldufu saptanmugtrr. Arastrma grubunda LDL ve
Kolesterol diizeyinin azaldigi, HDL’nin arttify ve kilonun da azaldig,
kargilagtirma grubunda ise LDL ve kolesterol diizeyinin azaldigi, HDL nin

degismedigi ve kilonun arttif1 saptanmgtir (Tablo 24).

Sonug olarak; MI gegiren bireylere verilen planh egitim sonrasinda
aragtirma ve kargilastirma grubundaki bireylerin hastanede yatigtaki ve
taburculuktan bir ay sonra kontroldeki 6z bakim giicii ve bilgi puanlari
arasmda anlaml fark (p<0.05) oldugu, tiim degiskenler yoniinden bireylerin
taburculuktan bir ay sonra kontrolde 6z bakim giicii ve bilgi puanlarinin

arttig1 saptanmstir.
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VII. ONERILER

MI gegiren bireylere verilen planh egitimin 6z bakim giicli lizerine etkisi
konulu arastirmadan elde edilen sonuclar dikkate alinarak;

- MI gegiren hastalarla ¢aligan hemsirelere, hastalarin 6z bakim giicii ve 6z
bakim giiciinii etkileyen faktorleri degerlendirme ve 6z bakim giiclinii artirmada
duyarhhk kazandirilmasi

-Saghk personelinin MI’m akut safhasi gecer gegmez bireylerin
gereksinimlerine y0nelik egitim programlarimn baglatilmasi ve bakimda primer
hemgirelik hizmetlerinin yayémlastmlmasx

-Hasta egitimi programmn taburculuk sonrasi ev ziyaretleri ile siirdiriilmesi
ve MI sonras: bireyin yeni yasamunda davrams degisikliginin desteklenmesi

-Bireysel egitim diizenlenirken bireylerin egitim diizeylerini dikkate alarak
gorsel materyallerle destekli egitim verilmesi (video, televizyon, bilgisayar, internet,
yazih brogiir ve kitapgik gibi).

-MI  sonrasi bireyler siirekli damgmanlik ve rehberlife gereksinim
duyduklarindan hemsirelerin MI sonrasi bireylere telefon aracihfiyla rehberlik ve
danismanlik hizmeti vermesi

-MI sonrasi bireylerin egitim, destek ve paylasim gereksinimleri kargilanmasi
ve hastaliklarma uyumlarmi desteklemek amaciyla diizenli egitim programlarinin
yliriitiilmesi

- Taburculuk sonrasi hasta ve saghk personeli etkilegiminin siirekliliginin
saglanmasi ve hemsirelerin egitici ve danmigmanlik rollerini etkin kullanmasi

-MI sonrast verilen planh egitimin yagam tarzi degisiklifi ve 6z bakim
giicline etkisini belirlemek amaciyla daha biiylik 6rneklemlerde, uzun siireli izlem

¢aligmalarmn yapilmas: dnerilmektedir.
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VIIL OZET
Bu ¢aligma Cumhuriyet Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Kardiyoloji Servisi Yogun Bakim Unitesi’'ne MI tams: ile yatan bireylere verilen
planlt egififff;h 6z bakim giiciine etkisini incelemek amaciyla yari deneysel olarak

yapilmugtir.

Calismamin Orneklemini, 15 Nisan 2003- 15 Eylill 2003 tarihleri arasinda
Cumhuriyet Universitesi Aragtrma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Servisi
Yogun Bakim Unitesi'ne MI tanist ile yatan arastrma swmurlliklari iginde olan,
aragtirmaya katilmayi kabul eden, 30 arastirma, 30 kontrol grubu olmak iizere 60
hasta olusturmustur. Calismadaki veriler, arastirmaci tarafindan hemsirelik
literatiiriinden yararlanilarak hazirlanan hasta tamtim formu, hasta bilgi formu ve 6z
bakim giici Olgegi aracilign ile toplanmustir. Aragtirma grubundaki hastalara yogun
bakim {initesinde hemodinamik buigular normale.déindﬁgﬁnde aragtirmac tarafindan
planli egitim verilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise arastirmaci tarafindan
bilgilendirme yapilmarus, bu hastalar servis rutinlerindeki bakim ve hizmeti almiglar

ve elde edilen bulgular yoniinden her iki grup karsilagtirilmugtir.

Caligmada verilerin degerlendirilmesinde, bagimsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkm Onemlilik testi Mann Whitney U testi ve Ki- kare testi
kullanmlmustir.

Bu arastirmada, arastirma grubundaki hastalara verilen planh egitimin, 6z
bakim giicli ve bilgi puanm artirmada etkili oldugu belirlenmistir. Arastirma
grubundaki bireylerin egitim Oncesi hastanede yapilan Gl¢imde 06z bakim giicii
puanlarinin orta (74.53+8.66) diizeyde oldugu, egitim sonrasi taburculuktan bir ay
sonraki kontrolde ise ¢ok iyi (114.00+8.13) diizeye yiikseldigi, karsilagtirma
grubundaki bireylerin taburculuktan bir ay sonraki kontrolde de 6z bakim giicii
puaninin orta diizeyde (92.00+11.49) oldugu belirlenmistir. Arastirma ve
karsilagtirma grubundaki bireylerin  hastanedeki 6z bakim glici puamt ve bilgi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p>0.05) olmadigi, bir ay
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sonraki kontrolde bireylerin 6z bakim giicii ve bilgi puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmugtir (p<0.05).

Bu ¢ahsmada planh saglik egitimi alan MI'l bireylerin 6z bakim giicii ve

bilgi puanmn arttig: ve bu artigta saglik egitiminin etkili oldugu saptanmustir.

Aragtirma sonuglarina gbre hemgirelerin, MI’li bireylerin 6z bakim giiciinii
etkileyen faktOrleri dikkate alarak hastalarin taburcu olduktan sonra yagam
degisikliklerini diizenlemeleri ve hastalifa uyum yapabilmeleri i¢in planh egitim
yapmalari, yapilan planli egitimin gorsel ve igitsel egitim materyalleri ile
desteklemeleri, egitim etkinligi ve siireklilii i¢in kardiyak rehabilitasyon

merkezlerinde ¢alismalari Snerilmistir,

Anahtar kelimeler: Miyokard infarktiisii, 6z bakim giicii, hemsirelik, egitim

78



IX. SUMMARY
This study was done semi experimental at Cardiology clinic, Research and
Application Hospital, Cumhuriyet University to analyze the effects of programmed
education given to the patients with M1 who are in intensive care unit of Cardiology

service to self-maintenance power.

The present study included totally 60 patients as 30 research and 30 control
group, all of whom accepted to participate and were staying with the diagnosis of M1
at the intensive care unit of Cardiology service, Research and Application Hospital,
Cumbhuriyet University between 15 April 2003 and 15 September 2003. The data in
this study were collected by the help of patient identification card depending on
nursing literature and the self care agency. The researcher gave a programmed
education toithe patients in research group when the hemodynamic findings were
transfbrmed into normal m intensive care unit. However, the patients in the control
group were never given information, but these patients got routine service

maintenance. The data and the two groups were contrasted.

Mann Whitney U and ki-square tests, which are very important methods
especially in finding divergence between the two averages in independent groups,

were applied in evaluation of the data.

It was seen, through his stud, that the programmed education affected and
increased self care agency and information point very much especially for the
patients is research group. It was found that the self care agency point before the
education was in medium (74.53+8.66), but this level was very good (114.00+8.13)
in the checking after one month from discharge after education in research group.
However, it was found that the self care agency point was still in medium
(92.00+11.49) in the checking after one month from discharge after education in
control group. It is obvious that there is no statistically significant difference

(p>0.05) between the self care agency and information points of the two groups.
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However, this difference was statistically very significant (p<0.0S) in checking after

one month,

In this study, it is found that the individual with MI having health education

increased their this point is very effective in health education.

According to the results, it’s suggested that the patients who consider the
factors affecting their self-care point should regulate their life ever after discharging,
they should have programmed education, they should support the education with
audiovisual materials, they should work in cardiac rehabilitation centers for the

continuation and effection of the education.

Key words: myocardial infarction, self care agency, nursing, education.
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BIREY TANITIM FORMU (EK-1)

1.Cinsiyeti;
1. Kadin 2. Erkek
2. YaSliiiieonnneens
3. Medeni Durum;
1. Bekar 2. Evli 3. Dul
4. Egitim Durumu;
1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar
3. Ilkokul 4. Ortaokul
5. Lise 6. Ev Hanimi
S. Meslegi;
1. Ogrenci 2. Okur-yazar
3. Isci 4. Serbest
5. Emekli 6. Ev Hanimu
6. Sosyal Giivencesi

. Var 2. Yok

—

~3

. Gelir Diizeyi (TL/ay) .. -
- 8. Evde kimlerle birlikte yaslyorsunuz"

1. Yalnz 2. Esiile

3. Es ve Cocuklar 4, Diger aile bireyleri
5. Diger

9. Daha dnce hastane deneyiminiz var m?
1. Var 2. Yok

10. Yanitimz evetse hastaneye yatis nedeniniz nedir?

11. Daha dnce kalp krizi gec¢irdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir °

12. Yamitimiz evetse ka¢ kez?

13. Cevrenizde kalp krizi geciren birey var mi?
1. Evet 2. Hayrr

14. Yanitimiz evetse yakinhk derecesi
1. Es 2. Arkadas 3. Akraba 4. Komsu 5. Diger
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15, Kalp krizi hakkinda daha 6nce bilgi aldimz m?
1. Evet 2. Hayrr

16. Yamtimiz evetse kimden aldimiz?
1. Doktor 2. Hemsire 3. Medya 4. Diger

17. Ne tiir bilgi aldimiz? .
1. Diyet 2. Egzersiz 3. llaglar 4. Diger

18. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

19. Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

20. Beslenmenizde daha ¢ok hangi besin gruplarm tiiketiyorsunuz?

21. Spor, cgzersiz yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr
22, Scker hastahgmz var ma?
1. Evet 2. Hayrr
23. Giinliik yasantinizda stres yasiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
24, Kilo:
HDL kolesterol:
LDL kolesterol:
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[Se]

10.

1.

12

13.

14,

BIREY BILGI FORMU (EK-IT)

Sizce kalbin viicudumuzdaki yeri nasxl}dxr? Agiklar misimz?
Sizce kalbin yapist nasildir?

Kalbin Viicudumuzdaki gorevi nedir?

Kalp krizi (Miyokard Infarktiisil) nedir? Agiklar nusimiz?
Kalp krizi nedenleri nelerdir? Agiklar misimniz?

Kalp Krizi belirtileri nelerdir? Agiklar misiniz?

Sizce taburcu olduktan sonra yagammmzda degisiklik yapmamiz gerekecek
mi? Agiklar misimz?

Eger sigara igeriyorsamz ve birakamiyorsaniz neler yapmalisiniz? Agiklar
misuz?

Eger hala alko! kullaniyorsaniz, bunu nasil kullanmalisiniz? Agiklar misimiz?

Yiiksck tansiyonunuz varsa bunu kontrol etmck i¢in neler yapmahsmiz?
Aciklar misiniz?

Kilonuzu kontrol ctmek igin neler yapmalisiniz? Agiklar misinz?
Beslenmenizde sakinmaniz gereken yiyecekler var mi? Agiklar musimz?
Cinsel yagsammizda degisiklik yapmaniz gerekir mi?

Cahigma yasammzda degisiklik yapmamz gerekiyor mu?
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15. Stresle bas etmek igin neler yapinaniz gerekir? Agiklar misimz?

16. Evde kullanacagmiz ilaglarin adlarim séyler misiniz?

17. llaglarm etkilerini agiklar misimz?

18. Sizce taburcu olduktan sonra neden doktor kontroliine gitmeniz gerekir?
Aciklar musmniz?

19. Taburcu olduktan sonra ilk 4 haftada hangi aktiviteleri yapabilirsiniz? A¢iklar
trusmiz?

20. Giinllik islerinizi yaparken nelere dikkat edersiniz? Agiklar misiniz?

21.Kalp krizinden siipheleniyorsamz neler yapmaniz gerekir? Agiklar misiniz?
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OZBAKIM GUCU OLCEGI (EK-III)

Agiklama: Asagida insanlarin  kendi sagliklarina karsi tutumlan
hakkinda 35 madde ifade bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkate okuyunuz
ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isarétleyiniz. Iyi ya da kotii fikir
yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse kara verebilmek icin size en yakin
gelen sikki isaretleyiniz. Duygularmizi en iyl ifade eden agiklamanin

karsisindaki bolimi (x) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladifimzdan emin

olunuz.

Beni hig Beni pek Fikrim Beni biraz  Beni ¢ok
tammlami  tanimlani

yor yor yok tammliyor  tamumliyor

1.Eger saghfim sbz konusu ise

baz1 aligkanliklarim () () () ) (D]
memnuniyetle birakabilirim

2.Kendimi begeniyorum. () () () () )
?.Sagh.gxml‘a ‘ilgili ihliyacl.ar.lml

yorerl enerfiye sencliie sahip (0 () () ()0

degitim.

4.Saghigimin kétiiye gittigini
hissettigim zaman ne yapmam () () () () ()
gerektigini biliyorum.

5.8aglikli kalmak i¢in ihtiyacim
olan seyleri yapmaktan gurur () () () () ()
duyuyorum,

6.Kisiscl ihtiyaglarimi ihmal

elmeye meyilliyim. ) () () () ()
7.Kendime bakamadigim zaman

yardim ararim. () ) () () ()
8.Yeni projelere baglamakian

hoslanirim, ) ) () () ()

9.Bcnim igin yararh olacagim

bildigim scyleri yapmay () () () () ()
cogunlukla criclerim.

10.1asta olmamak igin bazi
Snlemler alirim. ) () ) () ()
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Beni hig Beni pek Fikrim Beni biraz ~ Beni ¢ok
tanimlam  tanumlam
yok tammbiyor tanunhyor
yor yor
11.8Saghigimin daha iyi olmasina
¢aba gosteririm. ) ) ) ) )
12.Dengeli beslenirim. () () () ) ()
13.Beni rahatsiz eden konularda
fazla bir sey yapmadan siirekli () () () () ()
yakintrim,
14.Saghgima dikkat ctnek igin
daha iyi korunma yollarim () () () () ()
arastiririn.
15.Saghgimn ¢ok daha iyi bir
diizeye ulagacagina inamyorum. ) ) ) ) )
16.Saghgimi korumak icgin
yapilan ¢abalarin tiimiin{i hak () () () () ()
ettigime inaniyorum.
17.Kararlarimi sonuna kadar
uygutarim () () () () ()
18.Viicudumun nasi! ¢alistigim
anltyorum. ) ) ) ) )
19.Saghgimla ilgili kisisel
kararlarimi nadiren uygularim. ) ) ) ) )
20.Kendimle dostum. () () () ) )
21.Kendime iyi bakarim. () () () () )
22.Saghigimin daha iyi olmasi
benim igin tesadiifi bir ) () ) () ()
durumdur.
23.Diizenli olarak istirahat
ederim. () () ) () )
24.Cesitli hastaliklarin nasil
meydana geldigini ve ne gesit ’
etkileri oldugunu 6grenmek ) ) ) - )
isterim.
25.Yasam bir zevktir. () () () () ()
26.Aile igindeki gorevlerimi
yeterince yerine getiriyorum. ) ) ) ) )
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Beni hi¢ Beni pck
tanimlanu  tanimiam
yor yor

Fikrim Beni biraz  Beni ¢ok
yok tammbiyor  taniroliyor

27.Kendi davraniglarimin .
sorumlulugunu {istlerinim. () () ) ) ()

28.Y1llar gegtikge, daha saglikh
olmak i¢in gereken seylerin () () () () ()
farkina vardim.

29.8aglikh kalmam igin ne tir

yiyecekler yemem gerektigini () () () () )
biliyorum.

30.Viicudumun galismasiyla
ilgili her seye ilgi duyuyorum. ) ) ) ) )

31.Bazen hastalandigimda,
rahatsizliklarimi dnemsemez ve ) () () () ()
gegmesini beklerim.

32.Kendime bakmak i¢in
bilgilenmeye ¢aligirim, ) ) () () ()

33.Ailemin degerli bir tiycsi
oldugumu hissediyorum. ) ) () () ()

34.Son saglik kontroliimiin

tarihini hatirladigim gibi gelecek

saglik kontroliimiin tarihini de € ) ) ) ) )
biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi
oldukga iyi anlarim. () () () ) ()

96



7]

CEVAP ANAHTARI

1) Kalp, giigsiimiiziin sol tarafinda, iki akcigerinin arasinda yer alir.

2) Onde gbglis kemigi ve kaburgalar vardir.
Bilmiyorsa 0 puan, 1 tanesini biliyorsa 1 puan, 2 tanesini biliyorsa 2
puan.

1) Kalbin dért boslugu vardir. Bu bosluklardan kan pompalanir.
2) Kalp bu kant viicuda atar damar (aort) yoluyla pompalar.

3) Kalbin kasinin ¢aligmast igin kana ihtiyag¢ vardur.

4) Kalbe bu kant tasiyan damarlara koroner damar denir.

Bilmiyorsa 0 puan, 2 tancsini biliyorsa 1 puan, 3=4 tanesini biliyorsa 2
puan.

Kalbin gérevi; oksijen ve besin maddelerini tagiyan kam viicuda pompa-
lamakuir.

Bilmiyorsa 0 puan, kismen biliyorsa 1 puan, tam biliyorsa 2 puan

Kalbi besleyen damarlarda tikanma olmasina baglh kalbin kendi hiicrelerini
besleyememesi nedeni ile kalp hiicrelerinin 6lmesidir.

Bilmiyorsa 0 puan, kismen biliyorsa 1 puan, tam biliyorsa 2 puan

1) Sigara kullanim:

2) Yiksek tansiyon

3) Kan kolesteroliiniin yiiksek olmast
4) Kahtim

S) Sismanlik

6), Seker hastaligi

7) Stres

8) Harcketsiz yasam

Her bir madde 0.5 puan

1) Goglis agrisi

2) Solunum gii¢ligl

3) Terleme

4) Bulanti- kusma

5) Halsizlik

6) Bag dénmesi

Her bir madde 0.5 puan

1) Sigaray: birakirim
2) Kolesterolsiiz beslenirim (diyet)

~ 3) Kilo veririm

47 Fazla aktiviteden kagimirim
5) Alkol kullanmam

6) Haglarumi diizenli kullanirim
7) Stresimi azaltmaya galigirim
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10.

11,

13.

8) Diizenli kontrollere gelirim

9) Tansiyonumu kontrol altina almaya ¢aligirim

10) Kan seker miktarm: kontrol altina alma
Her bir madde 0.5 puan

1) Sigara icenlerden uzak dururum
2) Nikotin bandi, nikotin sakizi kullanirim
3) Sigaray1 igime ¢ekmeden icerim
4) Daha az katran ve nikotin igeren sigara icerim
5) Yattigzim odada sigara igment
6) Acik havada icerim
7} Sigara tasmmamaya Ozen gosteririm
8) Belli sigara sayisin agmam
Hcr bir maddc 0.5 puan

Haftada bir kez bir duble olacak sekilde.
Bilmiyorsa 0 puan, biliyorsa 1 puan

1) Tuzsuz yerim
2) Sigara igmem
3) Kilo veririm
4) Tansiyonumu diizenli dlgtiirlirim
5) Daglarimi diizenli kullanmm
6) Stresten uzak dururum
Her bir madde 0.5 puan

1) Her giin tartilip, diizenli egzersiz yaparim

2) Agir diyet uygulamam

3) Doktor kontroliinde, ideal kiloma g&re diyet yaparim
Her bir madde 0.5 puan

1) Tereyag
2) Sakatatlar ve kirmizi et
3) Tuz
4) Kola, asitli icecekler
5) Yagda kizartmalar
6) Yagh siit, yogurt, peynir
7) Yumurtamn sarist ve onunla yapilan yiyecekler
8) Cay= kahve
Her bir madde 0.5 puan

1) Taburculuktan 6-8 hafta sonra cinsel yasama baglanabilir
2) Yorgun ve sikintili iken cinsel iligkiye girilmemeli
3) lliski sirasinda oda 1s1s1 normal olmalt
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14.

16.

17.

18.

19.

4) Yemekten 3 saat sonra cinsel iligkiye girilebilir

5)-Carpints olursa cinsel iligki ertelenir ve durum doktor ile konusulur

6) Cinsel iligki sirasinda ve sonrasinda gogiis agrisi, garpmnti olursa ilag alirim

7) Bu belirtiler 15 dakikada gegmezse doktora iletirim
Her bir madde 0.5 puan

1) 6-8 hafta sonra ige baslanm

2) Calisrken kendimi yormadan galigmay: diigiiniyorum
3) Beni yormayan daha rahat bir iste ¢alismay1 planhyorum
4) Emekli olacagun ( Her bir madde 1 puan )

1) Derin, diizenli nefes alip veririm

2) Temiz hava alirum, miizik dinlerim

3) Kitap okurum, elisi yaparnm,

4) Komsu ziyaretlerine giderim

5) Yiirliylis yaparm

6) 8-10 saat uyurum/ dinlenirim

7) Beni sinirlendiren seylerden uzak dururum
Her bir madde 0.5 puan

1) Hag adlarmi dogru bilene 0,5 puan,

1) llag etkilerini dogru bilme 1 puan
Iki ilag adi ve etkisini bilme tam dogru olarak kabul edilmigtir.

1) Bir ay sonra gelirim
2) Doktorum istedigi zaman gelirim
Her bir madde 0.5 puan

1) 1lk zamanlarda kendimi yormadan, diiz ve kisa mesafelerde 5-10 dakika
yiirliyligler yapanim
2) Taburcu olduktan 4 hafta sonra araba siirme, bisiklete binme gibi
aktiviteler yaparim
3) Bu yiirilyiiglerin zamanla siiresini artiririm
4) 8 haftada giinde 2 kez 30’ar dakika yiirliriim

Her bir madde 0.5 puan

1) Sicak ve soguktan kacnirim

2) Kabiz olmaktan kaginirim

3) Tohum atma, ¢im bigme gibi yorucu aktivitelerden kagmirim
4) Araba yrtkamam

5) 4 kilodan fazla yiik tagimam

6) Kar kiiriimem

7) Boya yapmam

8) Camasir yikamam
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21.

9) Haly, kilim ¢irpmam

10) Sikigmug pencere, kapt agmam

11) Yiiksek dolaba, rafa uzanmam

12) Ofkelenmemeye ¢aligirm

13) Diizenli, kendimi yormadan ¢aligtrim

14) Gripli bireylerden uzak .dururum

15) Tamtma kart1 tasirim

16) Diizenli saghik kontroliine giderim

17) Islerimi dinlenerek yaparim

18 Sigara ve sigara igilen ortamdan uzak dururum
Her bir madde 0.5 puan

1) Goglis agnst oldugunda dil alt1 alirim
2) Eger belirtiler ilag aldiktan 15-20 dakika sonra gegmezse, fazla hareket
etmeden bir tagitla hastaneye giderim.

Her bir madde 1 puan
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