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OZET

Amag: Bu c¢alisma, miyokard enfarktiisii gegiren hastalarin konfor ve hasta aktiflik
diizeyleri ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak

yapilmstir.

Yontem: Arastirma Mayis 2023- Agustos 2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1
Isparta Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde dahil edilme kriterlerine uyan 138 birey
iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Genel Konfor Olcegi ve
Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Araci kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanilmistir. Veriler tanimlayict istatistikler, t
testi, tek yonli varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak

degerlendirilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin %67.4’tiniin erkek, %52.9’unun
ilk6gretim mezunu ve yas ortalamasinin 55.47+13.59 oldugu saptanmustir. Genel Konfor
Olgegi puan ortalamasmin 2.85+0.29, Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aract puan
ortalamasmin 48.79+12.49 oldugu saptanmis ve konfor diizeyinin orta diizeyde, hasta
aktiflik diizeyinin ise bireylerin %50.7’sinde birinci asamada oldugu belirlenmistir.
Bireylerin genel konfor diizeyini cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanma sikligi, saglik
algis1 ve halsizlik-yorgunluk semptomunun; hasta aktiflik diizeyini egitim ve ¢alisma
durumu, diizenli egzersiz, kronik hastalik varligi, bas agrisi, el ve kollarda uyusukluk
semptomlarinin etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Genel Konfor Olgegi ile Hasta Aktiflik
Diizeyi Ol¢iim Arac1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii

zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir.

Sonug: Miyokard enfarktusi geciren bireylerin konforunun orta diizeyde oldugu ve
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun birinci asama aktiflik diizeyinde yer aldig1 belirlenmistir.
Miyokard enfarktist geciren bireylerde konfor ve hasta aktiflik duzeylerini etkileyen
faktorlerin saptanmasi ve artirmaya Yyonelik biitiinciil hemsirelik girisimlerinin

planlanmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hasta aktiflik diizeyi, hemsirelik, konfor, miyokard enfarktiisii



ABSTRACT

Objective: This descriptive cross-sectional study was conducted to determine the comfort
and patient activity levels of patients with myocardial infarction and the factors affecting
them.

Method: The study was conducted between May 2023 and August 2023 on 138
individuals who met the inclusion criteria in the Cardiology Clinic of Isparta City
Hospital. The research data were collected using Personal Information Form, General
Comfort Scale and Patient Activation Measure. SPSS 23.0 package program was used for
statistical analysis of the data. Data were evaluated using descriptive statistics, t test, one-
way analysis of variance and Pearson correlation analysis. The significance level was

accepted as p < 0.05.

Results: It was found that 67.4% of the individuals who had myocardial infarction were
male, 52.9% were primary school graduates and the mean age was 55.47+13.59 years.
The mean score of the General Comfort Scale was 2.85+0.29, the mean score of the Patient
Activation Measure was 48.79+12.49, and it was determined that the comfort level was at
a moderate level and the patient activity level was at the first stage in 50.7% of the
individuals. It was concluded that gender, educational status, smoking frequency, health
perception and weakness-fatigue symptom affected the general comfort level of the
patients; while education and employment status, regular exercise, presence of chronic
disease, headache, numbness in hands and arms symptoms affected the patient activity
level. It was found that there was a statistically significant, positive, weak correlation
between the mean scores of the General Comfort Scale and the Patient Activation

Measure.

Conclusion: It was determined that the comfort of individuals with myocardial infarction
was at a moderate level and the majority of patients were at the first stage activity level.
It is recommended to determine the factors affecting comfort and patient activity levels in
individuals with myocardial infarction and to plan holistic nursing interventions to
increase them.

Keywords: comfort, myocardial infarction, nursing, patient activity level
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SIMGELER ve KISALTMALAR

AKS : Akut Koroner Sendrom

BKI : Beden Kitle Indeksi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EKG : Elektrokardiyografi
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KAH : Koroner Arter Hastalig1
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde en yaygm morbidite ve mortalite nedeni
olmay siirdiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore yaklasik olarak 17.9
milyon kisi kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yagamini kaybetmekte ve bu durum tiim
oliimlerin  %32’sini olusturmaktadir (DSO, 2021). Amerikan Kardiyoloji Koleji
(American College of Cardiology) verilerine gore ise yaklagik 19 milyon kisinin
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yasamimi kaybettigi bildirilmistir (Tsao ve ark.,
2023). Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda sik goriilen Koroner arter hastaliginin hayati
tehdit eden en ciddi komplikasyonu, miyokard enfarktiisii olup (Knuuti ve ark., 2020)
giinimuzde en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir (Byrne ve
ark., 2024). Miyokard enfarktistinde hastalarin gégiis agris1 yasamasi ve bu duruma g¢esitli
semptomlarm eslik etmesi (Thygesen ve ark., 2018; Byrne ve ark., 2024), buna ek olarak
koroner girisim sonras1 uygulanan immobilizasyon, komplikasyonlar, yogun bakim siireci
hastanin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliikler yasamasina neden
olabilmektedir (Dagli, 2021; Cihan, 2021; Kavakl ve ark., 2023). Yasanan bu sorunlarla
birlikte hastane yatislarinin ani ve beklenmedik olmasi ve belirsizlik durumu hastalarin
konfor duizeyini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sahan ve ark., 2018; Gois ve ark.,
2018; Dagli, 2021).

Konfor kavrami kaliteli bakimin bir pargasi ve biitiinciil hemsirelik yaklagiminin temeli
olarak goriilmektedir (Erdemir ve Cirlak, 2013). Konfor, tedaviye uyum saglama,
iyilesme siirecini hizlandirma ve stresle basetmeyi kolaylastirmada dnemlidir (Sahin ve
Rizalar, 2018; Yilmaz, 2020). Koroner anjiyografi uygulanan bireylerin konfor diizeyi
arttikca, kaygi diizeyinin azaldigi goriilmistiir (Dagli, 2021). Cihan’in (2021) koroner
anjiyografi sonras1 immobil donemde komplikasyonlarin azaltilmasinin konfor diizeyini
artirabilecegi belirtilmistir. Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin hastaliga ve tedavi
slirecine bagl yasadigi fiziksel ve psikososyal sorunlarm konfor diizeyini olumsuz yonde
etkileyebilecegi, konfor diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin biitiinciil
hemgirelik yaklasiminin saglanmasinda ve gerekli miidahalelerinin planlanmasinda

onemli olabilecegi Ongdriilmektedir.



Kendilerini konforlu hisseden bireylerin, tedaviye daha aktif olarak katildiklar1 (Williams
ve ark., 2017), hastalarin aktiflik diizeyi ve 6z yeterligi arttik¢a konfor diizeylerinin de
arttig1 (Ray ve ark., 2013) yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Bu dogrultuda miyokard
enfarktlisii geciren bireylerin yasadiklar1 sorunlarin iistesinden gelmesini saglayacak,
saglik arama davraniglarini gelistiren ve hastaneden taburcu edilmeden 6nce ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde aktif rol almalarini destekleyecek bir diger Onemli kavram ise hasta
aktifligi kavramidir (Hibbard ve ark., 2004). Hasta aktifligi tedaviye uyumu, saglikli
yasam bicimi davranislarimi ve hastalikla ilgili 6zyonetimi gelistirerek yasam kalitesini
artirmaktadir (Rijken ve ark., 2014; Kinney ve ark., 2015; Prey ve ark., 2016; Akca ve
ark., 2018). Literatiirde kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin konfor ve hasta aktiflik
dizeylerinin incelendigi ¢alismalar bulunmasma ragmen miyokard enfarktiisii gegiren
bireylerin konfor ve hasta aktiflik diizeylerinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir
(Gholami ve ark., 2021; Dagli, 2021; Altintas, 2023; Son ve ark., 2023). Konfor ve hasta
aktiflik diizeyi yiiksek olan bireylerin saghgmi gelistirmede daha istekli olacagi ve
tedaviye uyumunun artabilecegi 6ngorulmektedir. Bu ¢alismanin hastalarin konfor, hasta
aktiflik diizeyleri ve etkileyen faktorler g6z Oniinde bulundurularak hemsirelik

girisimlerinin planlanmasinda katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢aligma, miyokard enfarktisii gegiren hastalarin konfor ve hasta aktiflik diizeyleri ile

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilmastir.

1.3. Arastirma Sorular

1. Miyokard enfarktiisii ge¢iren hastalarin konfor diizeyi nedir?

2. Miyokard enfarktiisi geciren hastalarin konfor diizeyini etkileyen degiskenler
nelerdir?

3. Miyokard enfarktiisii ge¢iren hastalarin hasta aktiflik diizeyi nedir?

4. Miyokard enfarktiisii geciren hastalarin hasta aktiflik diizeyini etkileyen
degiskenler nelerdir?

5. Miyokard enfarktisi geciren hastalarin konfor ile hasta aktiflik diizeyleri arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastalhig

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner arterlerdeki obstriktif veya obstriktif olmayan
aterosklerotik plak birikimi sonucu olusan inflamatuvar bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Knuuti ve ark., 2020). KAH ciddi ve ilerleyici bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikabilmekte ve
miyokarda gelen kan akimini olumsuz yonde etkilemektedir (Thygesen ve ark., 2018;
Byrne ve ark.,, 2024). KAH’a neden olan risk faktorleri, degistirilemeyen ve
degistirilebilen risk faktorleri olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (Visseren ve ark. 2021).
Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet ve aile Oykiisii (birinci derece
akrabalarinda erken yasta KAH goriilmesi) yer almaktadir. KAH gelisme riski her yas
grubu icin 6nemli olmakla birlikte 40 yasindan sonra erkeklerde, 50 yasindan sonra
kadmnlarda daha fazla gérilmektedir (Visseren ve ark. 2021; Tsao ve ark., 2023). KAH’1n
degistirilebilen risk faktorleri arasinda ise hipertansiyon, diyabetes mellitus, diisiik
yogunluklu lipoprotein, sigara ve alkol kullanimi, sedanter yasam ve obezite gibi
davranigsal risk faktorleri, stres ve anksiyete gibi psikososyal faktorler, trombojenik
faktor, pihtilasma bozuklugu, bozulmus aclik glikoz, serumda homosistein seviyesinin
yiikselmesi gibi etkili oldugu kamitlanmis diger risk faktdrleri yer almaktadir (DSO, 2021;
Visseren ve ark., 2021). Giincel kilavuzlar degistirilebilen risk faktérlerinin kontrol
edilmesinin ve bu dogrultuda saglikli yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasinin,
sekonder kardiyovaskiiler olay ve oOliim riskinin azaltilmasinda etkili olabilecegini
vurgulamaktadir (Knuuti ve ark., 2020; Visseren ve ark., 2021). KAH’mn hayati tehdit
eden, en ciddi komplikasyonu miyokard enfarktiisii olup (Knuuti ve ark., 2020), girisimsel
kardiyoloji ve tibb1 tedavilerdeki gelismelere ragmen glinimuzde halen diinya ¢capindaki

en dnemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir (Tsao ve ark., 2023).

2.2. Miyokard Enfarktisu

Koroner arter hastaligi, Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology
[ESC]) kilavuzuna gore “Akut Koroner Sendrom (AKS)” ve “Kronik Koroner Sendrom”
seklinde iki klinik siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Knuuti ve ark., 2020). AKS’de, koroner



damarlarin gegici veya kalic1 trombotik tikanmasi sonucu miyokard enfarktisu
gelismektedir. Miyokard enfarktist genellikle koroner arterlerdeki ateroskloroz
nedeniyle meydana gelmekte ve miyokard tabakasindan gegen kan akim hizinin azalmasi
sonucu miyokard iskemisine yol agmaktadir (Visseren ve ark. 2021). Iskemiye bagh
damar duvarindaki hasar trombositlerin kolayca agregasyonuna neden olmaktadir.
Trombositlerdeki bu agregasyon trombiis olusumuna yol agmakta ve olusan trombiisiin
kopmasi ile dolagima katilmasi tikanikliga neden olmaktadir. Trombiislerin neden oldugu
tikanikliklarin ani iskemik 6liimlerde 6nemli bir yere sahip oldugu bildirilmektedir (Tsao

ve ark., 2023).

2.2.1. Miyokard Enfarktustinde Belirti ve Bulgular

Koroner arterinin tikaniklik derecesi ve trombiisiin lokalizasyonuna gore belirti ve
bulgular degisiklik gostermektedir. Miyokard enfarktlisi gegiren bireylerde miyokard
iskemesine bagli olarak genellikle basingli, sikistirict yanma tarzinda agr1 gériilmektedir.
Agr1 gogiise, sol veya sag kola, ceneye, boyuna ve epigastrik bolgeye yayilabilmekte
(Byrne ve ark., 2024) ve dispne, mide bulantisi, kusma, yorgunluk, tasikardi ve senkop
gibi atipik bulgular agriya eslik edebilmektedir (Thygesen ve ark. 2018; Byrne ve ark.,
2024). Miyokard enfarktiisiinde, kardiyak biyobelirteglerde (troponin) degisimle birlikte
iskemi, elektrokardiyografi (EKG)’de Q dalgalarmin olusmasi, ST degisiklikleri ve
miyokard dokusunda nekroz alanlar1 olusmaktadir (Knuuti ve ark., 2020). Miyokard
enfarktlsu ST yikselmeli miyokard enfarktisii veya ST yiikselmesiz miyokard enfarktisu
olarak ikiye ayrilmaktadir. ST yikselmeli miyokard enfarktusiinde akut gogiis agris1 veya
gogiis agrisiyla birlikte diger semptomlar ve EKG'de kalici ST segment yikselmesi
olugsmaktadir. ST yiikselmesiz miyokard enfarktustinde ise akut gogiis agris1 veya gogiis
agrisiyla birlikte diger semptomlar bulunmakta ancak EKG'de kalict ST segment

yukselmesi bulunmamaktadir (Byrne ve ark., 2024).

2.2.2. Miyokard Enfarkttsinde Tedavi

Miyokard enfarktiisiinde tedaviye hizli bir sekilde baslanmasi ve perflizyonun saglanmasi
hayati 6nem arz etmektedir (Joshi ve De Lemos, 2021). Kilavuzlar miyokard enfarktiisii
sliphesi bulunan hasta ile ilk tibbi temastan sonraki on dakika icerisinde EKG ¢ekilmesini

ve EKG bulgular1 ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii ile uyumlu ise hemen reperflizyon



tedavisinin baglanmasini 0nermektedir (Byrne ve ark., 2024). Perflizyonun saglanmasinda
perkiitan koroner girisim ve fibrinolitik tedavi uygulanmasinin énemi vurgulanmaktadir
(Joshi ve Lemos, 2021). Hastanin hastaneye ulagmasi 120 dakikadan uzun olmasi
durumunda Once fibrinolitik tedavi, daha sonra perkiitan koroner girisim yapilmasi
onerilmektedir. Hastanin hastaneye 120 dakikadan daha kisa siirede ulagsmasi durumunda
ise reperflizyona oncelikle perkiitan koroner girisim ile baslanmasi tavsiye edilmektedir
(Byrne ve ark., 2024).

Fibrinolitik tedavi, perkiitan koroner girisimin 120 dakikadan daha kisa siirede
yapilamadigr durumlarda kullanilan reperfiizyon yontemidir. Fibrinolitik tedavinin,
semptomlarm baslangicindan sonraki 12 saat icinde uygulanmasi gerekmektedir (Byrne
ve ark., 2024). Fibrinolitik tedavide amag fibrinolitik ajanlar kullanilarak arterlerdeki
trombiisii par¢alamaktir. Fibrinolitik tedavinin en 6nemli komplikasyonu kanamadir. Bu
nedenle fibrinolitik tedaviye baslamadan Once bireylerin kanama riskine yonelik
kontrendikasyon olan durumlar1 dikkatle incelenmelidir (Ibanez ve ark., 2017). Buna ek
olarak, reperflizyon sonrasi segment degisiklikleri, aritmiler agisindan EKG izlemi
yapilmasi ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla bireylerin en az 24 saat
koroner yogun bakim {initesinde monitorize olarak takip edilmesi 6nerilmektedir (Ibanez

ve ark., 2017; Byrne ve ark., 2024).

Perkiitan koroner girisim, ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii olan bireylerde énemli bir
revaskularizasyon yontemidir (Byrne ve ark., 2024). ST yikselmeli miyokard enfarktis
olmayan bireylerde ise EKG, kardiyak enzim ve risk smiflamasinin degerlendirilmesi
sonras1 perkiitan koroner girisim ©6nerilmektedir (Neumann ve ark., 2019). Perkitan
koroner girigim Sirasinda perkitan transluminal koroner anjioplasti veya damar igine stent
yerlestirilmesi ile koroner damarlarin perfiizyonu saglanmaktadir. Girigim sirasinda
trombosit inhibisyonu saglamak ve trombiis olusumunu engellemek igin antitrombotik ve
antikoagiilan tedavi uygulanmaktadir (Ibanez ve ark., 2017; Neumann ve ark., 2019).
Kilavuzlar, perkiitan koroner girisimin hizli bir sekilde yapilmasiin mortalite oranini
diigtirdiigiinii bildirmektedir (Neumann ve ark., 2019; Byrne ve ark., 2024). Perkitan

koroner girisimin 6nemli bir revaskilarizasyon yontemi olmasiyla birlikte islem sonrasi



tromboz, emboli, kanama, hematom, tasikardi, bradikardi, nefropati gibi c¢esitli

komplikasyonlar siklikla gorilebilmektedir (Costa ve ark., 2020; Byrne ve ark., 2024).

2.2.3. Miyokard Enfarktusu Sonrasi Fiziksel ve Psikososyal Sorunlar

Miyokard enfarktiisii gegiren bireyler, hastalia ve tedavi silirecine bagli olarak cesitli
fiziksel ve psikososyal sorunlar yasayabilmektedir (Yaman, 2021; Kavradim ve ark.,
2022; Demirbas ve Kaya, 2022; Byrne ve ark., 2024). Hastalarda istirahatle gegmeyen
ezici, sikistirict tarzda goglis agrismin olmasi, bu duruma dispne, bulantv/kusma,
yorgunluk, tasikardi, senkop gibi semptomlarm eklenmesi (Thygesen ve ark., 2018; Byrne
ve ark., 2024), buna ek olarak perkiitan koroner girisim sonrast uygulanan
immobilizasyon, yogun bakim siireci hastanin giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede giigliikler yasamasina neden olmaktadir (Dagl, 2021; Cihan, 2021; Kavakl ve
ark., 2023). Reperfiizyon tedavisine bagl gelisen tromboz, emboli, kanama, hematom gibi
komplikasyonlar ise hastalarin hastanede kalma siiresinin uzamasina, ek tani ve tedavi
islemlerine neden olabilmektedir (Mehta ve ark., 2016; Costa ve ark., 2020; Byrne ve ark.,
2024). Miyokard enfarktlsi geciren bireylerde psikososyal sorunlar arasinda ise hastane
yatiglarinin ani ve beklenmedik olmasi nedeniyle endise, stres, anksiyete, depresyon,
belirsizlik, umutsuzluk ve 6liim korkusu gibi sorunlar siklikla yer almaktadir (Uzdil ve
ark., 2018; Murphy ve ark., 2019; Yaman, 2021; Kavradim ve ark., 2022). Yapilan
calismalarda koroner anjiografi siirecinin stres, anksiyete ve kaygi diizeylerini artirdigi
(GOkge ve Arslan, 2023; Altintas, 2023; Sara¢, 2023), koroner anjiografi sonrasi
immobilizasyon siirecinin ise hastalarin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmistir (Onegi ve Arslan, 2021; Batmaz, 2022). Miyokard enfarktlisii gegiren
hastalarin hastalifa ve tedavi siirecine bagh yasadig: fiziksel ve psikososyal sorunlarin
konfor diizeyini olumsuz yonde etkileyebilecegi ve bu durumun da tedaviye uyumu
zorlastirabilecegi bilinmektedir (Ponte ve ark. 2014; Krinsky ve ark. 2014; Nural ve
Alkan, 2018). Bu dogrultuda hastalarin konfor diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesinin kaliteli ve biitiinclil hemsirelik yaklagiminin saglanmasinda ve gerekli

miidahalelerinin planlanmasinda 6nemli olacabilecegi diisiiniilmektedir.



2.3. Konfor Kavramm

Konfor kavrami, Fransizca “confor” sozciigiinden kdken almakta ve Tiirk Dil Kurumu
(TDK) tarafindan “giinliik hayat1 kolaylastiran maddi rahatlik” seklinde tanimlanmaktadir
(TDK, 2024). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi’nin konfor tanimu ise ‘fiziksel,
sosyal ve mental iyilik hali veya rahatlik duygusu’ olarak ifade edilmektedir (Betty ve
ark., 2018). Konfor kavrami, hemsirelik kuramcilari tarafindan kaliteli bakimin bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. “Hildegard E. Peplau konforu temel insan gereksinimi olarak
ele alirken, Watson konforu bakimin bir pargasi olarak ifade etmistir. Orlando, konforun
mental ve fiziksel boyutunu, Roy ise psikolojik boyutunu” tanimlamistir (Erdemir ve
Crrlak, 2013). Konfor kuramimi gelistiren Katherine Kolcaba’ya gore ise konfor; “kisinin
ihtiyaglari ile ilgili yardim, huzur saglama ve problemlerin iistesinden gelebilmeye iliskin
fiziksel, psiko-spritiel, sosyal ve gevresel biitiinliik igerisinde karmasik yapiya sahip
beklenen bir sonug” olarak tanimlanmustir (Kolcaba ve Kolcaba, 1991). Kolcaba Konfor
Kurami’n1 uzun siireli ¢alismalar sonucu 1992 yilinda gelistirmistir (Kolcaba, 1992).
Konfor kuram fiziksel, psikospritlel, cevresel, sosyokiiltiirel olmak izere dort boyut ve
U¢ dizeyden olusmaktadir (Kolcaba, 2003). Kurama gore ilk asama bireylerin konfor

diizeylerinin belirlenmesidir (Kolcaba, 2003).

2.3.1. Konfor Duzeyleri

Konfor kavrami ferahlama, rahatlama, Ustlnliik olmak tizere ii¢ diizeyden olusmaktadir.
(Kolcaba, 2003). Ferahlama diizeyi, bireyin konfora ait ihtiyaglarinin karsilanmasi veya
sikintilarmin gegtigini hissetmesidir. Bireyin sikint1 veren durumdan kurtulmasi ile
ferahlama hissetmesidir. (Karadag ve ark., 2017). Rahatlama diizeyi, bireyin sakin olmasi,
durumundan memnun kalma veya huzurlu, rahat hissetmesi olarak tanimlanmaktadir
(Kolcaba, 2003). Bireyin endise ve korku gibi sikint1 veren durumlarin 6nlenmesi ile rahat
oldugunu ifade etmesidir (Duman ve ark., 2020). Ustiinliik diizeyi, bireyin problemlerini
cozerek, sorunlariyla bas edebilme yetenegine sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir
(Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003). Bireyin sorunlarmin {iistesinden gelmesi, hastaligini
yonetebilmesi ve etkili hasta- hemsire iliskisinin kurulmasi1 durumunu ifade etmektedir
(Duman ve ark., 2020). Kolcaba’ya gére konfor gereksinimleri kargilanmig olan bireylerin

iistiinliik diizeyine ulasabildigi vurgulanmaktadir (Kolcaba, 2003).



2.3.2. Konfor Kuraminin Boyutlari

Konfor kurammin ikinci asamasi, konfor boyutlarmin biitiinciil bakis agisi ile
belirlenmesidir (Kolcaba, 2003). Fiziksel konfor, bedenle ilgili duyular1 ele alan
durumlardir. Bireylerin fiziksel olarak rahatlamasina etki edecek olan gevseme ve
dinlenme, hastaliklara kars1 olusturulan yanitlar, beslenme, hidrasyon, eliminasyon, uyku
gibi fizyolojik aktiviteleri iceren faktorleri kapsamaktadir (Wilson ve Kolcaba, 2004;
Yucel, 2011; Terzi ve Kaya, 2015). Bireylerin hastaliklara vermis oldugu cevaplar ve
bedende algilanan rahatsizlik hissi fiziksel konforu etkilemektedir (Kolcaba, 2003).
Fiziksel konforu saglamada gereksinim duyulan parametreler vital bulgular, satiirasyon
diizeyi, sivi elektolit dengesi, kan laboratuvar sonuclar1 gibi viicudun temel
fonksiyonlarmm olusturdugu gostergelerdir (Terzi ve Kaya, 2015). Kolcaba, fizyolojik
gostergelerden birinin  bile normal deger araliginda olmamasinin, konforu

etkileyebilecegini belirtmektedir (Kolcaba, 2003).

Psikospirittiel konfor zihnin, duygularin ve ruhun bilesenleriyle olusmaktadir. Bireyin
hayatinda 6nemli olan bilingli farkindalig1 (kendisinin farkinda olmasi), 6z- saygi, benlik
duygusu, cinsel aktivite durumuna iligkin duygularini kapsamaktadir (Kolcaba, 1991;
Kolcaba, 2003). Bilgilendirme, ibadet etmek, meditasyon, masaj ve terapétik dokunma
gibi girisimlerin psikospiritiiel konforu saglamada etkili oldugu bildirilmektedir (Kolcaba
2003; Kolcaba ve Di Marco 2005). Miyokard enfarktiisii sonras1 bireylerde belirsizlik,
endise, stres, anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve Olim kaygis1 gibi sorunlar
gorilebilmektedir (Yaman, 2021; Kavradim ve ark., 2022; Demirbas ve Kaya, 2022;
Byrne ve ark., 2024). Yasanan bu sorunlar bireylerin hastalik yonetimini ve taburculuk
sonrasi tekrarli miyokard enfarktiisii gegirme riskini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Tran ve ark., 2019; Tirksen Ulkii ve Unsar 2022). Bireylerin psikospiritiiel konfor
diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu dogrultuda hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinin hastalik yonetiminde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Aric1 ve

Kavradim, 2023).

Cevresel konfor, ortamin aydinlhigi, genisligi, rengi, 1sis1, dekorasyonu, manzarasi, kokusu
ve giiriiltiisii gibi dis etkenlere ve bu etkenlerin birey iizerinde olusturdugu etkilere

odaklanmaktadir (Kolcaba, 2003). Bireylerin fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarmni



destekleme konusunda cevre ©6nemli bir yere sahip olup, c¢evresel konforun bu
fonksiyonlarin desteklenmesinde 6nemi vurgulanmaktadir (Erdemir ve Cirlak, 2013).
Kalp hastalarmin giivenilir olmayan klinik ortami, girtiltuyd, klinikteki cihaz ve monitor
seslerini, dagmik klinik ortami, kalabalik hasta odalarin1 ve mahremiyetin olmamasini
cevresel stresor olarak algiladiklart ve konfor diizeyini olumsuz olarak etkiledigi
bildirilmektedir (Krinsky ve ark., 2014; Ponte ve ark. 2014). Bu dogrultuda hemsirelerin
cevresel stresorleri g6z 6nunde bulundurarak hemsirelik girisimlerini planlanmasinin

konfor diizeyini olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Sosyokdlturel konfor, kisinin ve yakmlarmin diger sosyal kurum ve kuruluslarla
etkilesimleri ve kisiler arasindaki iliski boyutunu igermektedir (Erdemir ve Cirlak, 2013).
Sosyokiiltiirel konforda, bilgi ve danismanlik vermek, ailenin geleneklerine, kurallarina
ve aligkanliklarina karsi saygili ve duyarli bakim vermek, dini inanglar1 ve yoresel
ozelliklerine kars1 hosgoriilii olmak, saglik hizmetlerinden yararlanmalari, olumlu sosyal
iligkilerin saglanmasi, taburculugun planlanmasi ve taburculuk egitimi, evde bakimin
saglanmasi gibi faktorlerin 6nemi tizerinde durulmaktadir (Kolcaba, 2003). Sosyokiilturel
konforu olumsuz olarak etkileyen etkenler arasinda aileden uzaklasma, Kltirel
geleneklerin 6nemsenmemesi ve uygulanmasina izin verilmemesi, yeterli ve siirekli
bakimin saglanamamasi ve sosyal gilivencenin olmamasi gibi faktorler yer almaktadir

(Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2003).

2.3.3. Konfor Kavramini Etkileyen Faktorler

Hastanin ihtiyaglarmin dogru sekilde tanimlanmasi, konfor diizeyi ve konforu etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi konforu artrmada oOncelikli olarak yapilmali, ardindan
konforu artrmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi Onerilmektedir
(Kolcaba, 2003). Hastalarin konfor diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi kaliteli
hemsirelik bakiminin saglanmasi, biitiinciil hemsirelik yaklagimimnin temelini olusturmasi
acisindan 6nemli gorilmektedir (Yicel, 2011). Koroner anjiyografi ve perkitan koroner
girigim uygulanan bireylerin konfor ve kaygi diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada
immobil dénemde hastalarin orta ve tizerinde konfor diizeyinin oldugu, egitim durumu,
tibbi tani, girisim tipi, girisim tiirli ve komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmanin

konforla iligkili oldugu ve konfor diizeyi arttikca kaygi diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir



(Dagli, 2021). Bu ¢alismada acil perkiitan koroner girisim yapilan hastalarin konfor
diizeylerinin daha diisiikk oldugunu ve bu dogrultuda konfor ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, konfor diizeyini artiracak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi dnerilmistir
(Dagli, 2021). Batmaz (2022) ve Cihan (2021) yaptiklar1 ¢alismada koroner anjiografi
islemi sonrasi hastalarin yasadig1 agrinin konfor diizeyini olumsuz yonde etkiledigini
gostermistir. Batmaz’in (2022) koroner anjiyografi girisimi sonrasi kum torbas1 ve close
pad kullanilan bireylerde konforu etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda hem kum
torbas1 hem de Close pad kullanilan hastalarda agr1 varliginin konfor diizeyini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir. Bu ¢aligmada ayrica konfor diizeyini mobilizasyon, cerrahi
girigim stiresi, hematom biytlikliigli ve siirekli ila¢ kullanim durumunun etkiledigi
saptanmistir. Cihan’in (2021) koroner anjiyografi sonrasi immobil donemde konfor,
hematom ve agriy1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi calismada ise
kanama, hematom, agr1 gibi komplikasyonlarin azaltilmasmin hastalarin konfor diizeyini
artirabilecegi belirtilmistir. Krinsky ve arkadaslar1 (2014) kalp hastalar1 iizerinde
Kolcaba'nin konfor teorisini uygulayarak yaptigi vaka c¢alismasinda, hastanin gogiis
agrisiin olmasmin fiziksel konforu, kaygi yasamalarinin psikospiritiiel konforu, yogun
bakim siirecinde ailesi ile temasinin azalmasinin sosyokiiltiirel konforu, klinikteki giirtiltii,
cihazlarin alarmlari, yatak ve sedyelerin dagimik olmasinin ¢evresel konforu etkiledigini
gostermistir. Hastalarin yasadig1 fiziksel ve psikososyal sorunlarin konfor diizeyini
etkilemesi ile birlikte hastanenin fiziki kosullari, aile ve sosyal ¢evreden uzak olmanin,
hastanede kalma siirecinin uzamasmin konfor dlzeyini etkiledigi bildirilmektedir
(Krinsky ve ark., 2014; Giilesen ve Ustiin, 2020). Koroner yogun bakim iinitesinde tedavi
alan bireylerin konfor dlzeyi ve konfor dizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada, hemsireler ve doktorlarla daha fazla iletisim i¢inde olan

hastalarin konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Nural ve Alkan, 2018).

2.3.4.Konforu Artirmaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Konfor kavrami kaliteli bakimin bir pargasi ve biitlinciil hemsirelik yaklasimimin temeli
olarak goriilmektedir (Erdemir ve Cirlak, 2013). Konfor diizeyi yiksek olan bireyler
tedaviye daha iyi uyum saglamakta, saghg: ve bakimi ile ilgili sorumluluk almada daha
istekli olmakta, iyilesme siireci hizlanmakta ve stresle daha iyi bas edebilmektedir (Sahin

ve Rizalar, 2018; Yilmaz, 2020). Literatirde koroner anjiografi girisimi uygulanan

10



bireylerin konfor diizeyinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir (Guney, 2023;
Gokce ve Arslan, 2023; Sumer, 2023). Bireylerin fiziksel ve psikospirittiel konfor
diizeyinin belirlenmesi (agr1, kanama, anksiyete, kaygi vb.), homeostazinin siirdiiriilmesi
ve rahatlatict hemsirelik girisimlerinde bulunulmasinin (miizik terapisi, masaj vb.) konfor
diizeyini artirmada olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (Kolcaba, 2003). Gokge ve
Arslan (2023) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir calismada sanal gerceklik ve
akupresiir miidahalelerinin, agr1 ve kaygi diizeylerini azalttig1, konfor diizeylerini artirdigi
sonucuna ulasilmistir. Koroner anjiografi girisimi uygulanan kadin hastalar iizerinde
yapilan bir ¢alismaya gore miizik terapisinin ¢evresel ortama iliskin olumlu bir izlenim
brraktig1, hareketsiz yatmadan dolayr yasanan rahatsizlik diizeylerini ise azaltigi
bildirilmistir (Nilsson, 2012). Siimer’in yaptigi ¢alismaya gore ise (2023) refleksoloji ve
klasik masaj uygulamalarinin agri ve anksiyete diizeyini azaltirken, konfor diizeyini
artirdig1 bildirilmistir (Sumer, 2023). Baska bir ¢alismada koroner anjiyografi girisimi
Oncesi progresif gevseme egzersizinin bireylerin anksiyete ve agri diizeylerini azaltigi,
konfor diizeylerini artirdigi, kan basinci, nabiz ve solunum gibi yasam bulgularini ise
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Glney, 2023). Binbir (2023) tarafindan yapilan
calismaya gore ise Kolcaba’nin Konfor Kurami’na gore yapilandirilmig hemsirelik
bakiminn fiziksel, psiko-spiritliel, cevresel ve sosyo-kultiirel konfor diizeylerini artirdigi,
hemsirelik bakiminda bireyi biitiinciil olarak ele alan kuram ve modellerin kullanilmasinin
onemi vurgulanmistir. Kolcaba Konfor Kuramina temellendirilmis hemsirelik girisimlerin
etkisinin incelendigi bir sistematik derlemeye gore etkili hemsirelik girisimlerinin agri,
kaygi, depresyon, stres ve yorgunluk gibi semptomlarin ve hastanede kalis siiresinin
azaltilmasinda, hasta memnuniyeti ve konfor dizeyinin artirilmasinda etkili oldugu

gorilmistir (Lin ve ark., 2023).

Kendilerini konforlu hisseden bireylerin, tedaviye daha aktif olarak katildiklar1 (Williams
ve ark., 2017), hastalarin aktiflik diizeyi ve 6z yeterligi arttikca konfor diizeylerinin de
arttig1 bildirilmistir (Ray ve ark., 2013). Bu dogrultuda miyokard enfarktlsi geciren
bireylerin yasadiklar1 sorunlarin Ustesinden gelmesini saglayacak, saglik arama
davraniglarii gelistiren ve hastaneden taburcu edilmeden dnce ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde aktif rol almalarin1 destekleyecek bir diger dnemli kavram ise “hasta katilim1”

veya “hasta aktifligi” kavramidir. Son yillarda giderek daha fazla 6nem kazanmaya
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baslayan “hasta aktifligi” kavrami, etkili hastalik yonetimi i¢in birincil itici gii¢ olarak

gorilmektedir (Hibbard ve ark., 2004; Mccabe ve ark., 2018).

2.4. Hasta Aktiflik Dlizeyi

Hasta aktiflik kavrami, Hibbard ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda “bireyin sagligini
yonetme konusundaki bilgi, beceri, inan¢ ve kendine giiven” olarak tanimlanmigtir
(Hibbard ve ark., 2004). Hasta aktifligi belirli bir davranis1 degistirmeye odaklanan
kontrol odagi, 6z yeterlilik ve degisime hazir olma gibi kavramlar1 da igermektedir
(Skolasky ve ark., 2009; Skolasky ve ark., 2011). Hasta aktiflik dizeyi yiiksek olan
bireylerin saglikla ilgili rollerini anladig1, bu rolii gergeklestirecek bilgi, beceri, istek ve
davranisa sahip olduklar1 kabul edilmektedir (Hibbard ve ark., 2004). Aktif hasta, saglig1
ve bakimiyla ilgili konularda kendisinin 6nemli olduguna inanan, saglik ihtiyaclari
konusunda sorumluluk alan, saglik ekibiyle is birligi icinde olan, sagligin1 etkili bir sekilde
sirdurebilen, kaliteli bakim ve tedaviye ulasabilen birey olarak tanimlanmaktadir
(Hibbard ve ark., 2004; Rix ve Marrin, 2015). Hasta aktiflik diizeyi diisiik olan bireylerin
ise saglik ihtiyaclar1 konusunda yeterli sorumluluk almadigi, yasadigi belirtileri
onemsemedigi, ihtiyag duydugunda yardim istemedigi ve saghgi ile ilgili Onerilere

uymadigi goriilmektedir (Rix ve Marrin, 2015).

Hastalarin aktiflik diizeyinin artmasi tekrarli hastane yatiglarini azaltmakta, tedaviye
uyumu ve yasam kalitesini artirmakta, saglikli yasam bi¢imi davranislarmin gelismesini
saglamakta ve hastalikla ilgili 6zyonetimi gelistirmektedir (Rijken ve ark., 2014; Kinney
ve ark., 2015; Prey ve ark., 2016; Akca ve ark., 2018). Buna ek olarak hasta aktiflik diizeyi
yuksek olan bireylerde depresyon diizeylerinin daha diisiik (Sack ve ark., 2014) ve stres
yonetiminin daha iyi oldugu gorilmektedir (Hibbard ve ark., 2007). Greene ve arkadaglar1
(2015) hasta aktiflik dizeyi yiksek olan bireylerin daha iyi klinik gostergelere sahip

oldugunu ve daha saglikli davranislar sergiledigini bildirmektedir.

2.4.1.Hasta Aktiflik Asamalan

Hasta aktifligi aktif rol almanim 6nemine inanma, eyleme ge¢cmek igin bilgi ve giiven,
eyleme ge¢me ve stres altindayken bile rutini koruma olmak iizere dort asamadan
olusmaktadir (Hibbard ve ark., 2004; Hibbard ve ark., 2007). Birinci asamada birey,
hastalik roliiniin 6nemini heniiz anlamamis, sorunlar1 ¢6zme ve bas etme becerisini
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gelistirmemistir. Bu nedenle birey saglhigi ve bakimi konusunda kendini sorumlu
hissetmemekte ve sagligmni yonetme konusunda kendisine giivenmemektedir. Ikinci
asamada olan bireyin sagligini yonetebilme becerisi heniiz gelismediginden, temel saglik
bilgisi ve 6zgiliven eksikligi bulunmaktadir. Bireyin davranis degisikligi yapmaya istekli
olmasmna ragmen hastalik yonetimi ve saglik davraniglar1 konusunda bilgi eksikligi
bulunmaktadir (Hibbard ve ark., 2004; Kosar ve Besen, 2015). Ugiincii asamada bulunan
bireyin saghgiyla ilgili konularda temel diizeyde bilgileri bulundugundan, sagligini
yonetebilme yetenegi gelismekte ve Onerilen saglik davranislarini gosterebilmektedir.
Dordiincli asamadaki birey, saglik konusunda proaktiftir ve Onerilen bir¢ok saglk
davranisinda bulunabilmektedir. Bu bireylerin davranist zaman iginde stirdurme veya
stresle mucadele etmekte zorlanabildigi goriilmekle birlikte ana hedeflerinin saglikli
yasam tarzmi siirdiirmek oldugu bilinmektedir (Hibbard ve ark., 2005). Hasta aktiflik
dizeyi yukseldikce bireylerin hastaneye yatis oraninin azaldigi, tedaviye uyumunun ise
arttig1 bildirilmektedir. (Greene ve Hibbard, 2012).

2.4.2.Hasta Aktiflik Diizeyini Etkileyen Faktorler

Hasta aktifligi, hastalarin kendi bakimma katilmasi, saglik bakimini yonetme roliini
Ustlenebilmesi, karar alma sureclerine daha fazla dahil olmay1 saglamasi ve kronik
hastaliklarin etkili bir sekilde yonetilmesi kapsaminda ¢ok farkli hasta popiilasyonlari
iizerinde degerlendirilmistir (Hibbard ve ark., 2004; Sacks ve ark., 2017; Sahin ve ark.,
2018). Kalp hastalar1 iizerinde ise hasta aktifligi kavraminin kalp yetmezligi (Shively ve
ark., 2013), hipertansiyon (Akga ve ark., 2018) ve koroner arter hastaligina sahip bireyler
iizerinde (Zhu ve ark., 2022) incelendigi goriilmektedir. Prey ve arkadaslarinin (2016)
kalp hastalar1 ve onkoloji hastalar1 ilizerinde yaptig1 calisma, yatis tiirlinlin hasta
aktifliginin 6nemli bir gostergesi oldugunu, plansiz yatislari olan hastalarin, planh
yatiglari olan hastalara gére daha diisiik aktiflik seviyesine sahip oldugunu gostermektedir.
Zhu ve arkadaslarinin (2022) koroner arter hastalarinda sosyal destek, 6z yeterlilik ve
hasta aktiflik diizeyi arasindaki ilisgkinin incelendigi ¢aligmasinda, sosyal destegin
saglanmast ve 0z yeterligin gelistirilmesinin hasta aktifligini gelistirebilecegi
vurgulanmaktadir. Shively ve arkadaglarmin (2013) kalp yetmezligi tanisi alan hastalar
iizerinde yaptig1 ¢alismada hasta aktiflik diizeyi yiiksek olan bireylerin kendi bakimina

daha fazla katildig1, tekrarli hastane yatiglarinm ve acil servise basvuru sayilarinin daha
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az oldugu saptanmistir. Akg¢a ve arkadaslarmin (2018) hipertansiyon tanisi alan bireylerin
hasta aktiflik ve tedaviye uyum diizeylerini degerlendirdigi ¢aligmasinda, hipertansiyon
tanis1 alan bireylerin tedaviye uyum diizeyleri diisiik, hasta aktifligi diizeylerinin ise
yiiksek oldugu ve hasta aktiflik diizeyinin cinsiyet, yas, egitim durumu, yasanilan bdlge,
hastaligin siiresi, baska kronik hastaligin varligi, giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirememe durumu, hastanin kendi tansiyonunu &lgebilmesi ve saglik algisina gore

anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir.

2.4.3.Hasta Aktiflik Dizeyini Artirmaya Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Bireylerin hasta aktiflik diizeyinin bilinmesi, diisiik aktiflik diizeyindeki hastalarin yiiksek
risk grubuna girmeden o6nce saptanabilmesini ve erken donemde uygun mudahaleler
yapilarak saglik hizmet maliyetlerinin azaltilmasini saglayabilmektedir (Hibbard ve ark.,
2004; Greene ve Hibbard, 2012). Buna ek olarak bireylerin hasta aktiflik diizeyinin
bilinmesi hemsire- hasta iletisimini, hastanin bilgisini ve hastaliga iliskin 6z yeterliligini
artirabilmektedir (Hibbard ve ark., 2005; Alegria ve ark., 2009; Zhu ve ark., 2022). Bu
dogrultuda hasta aktiflik diizeyi yiiksek olan bireyler, tedaviye uyum, saglikli yasam
bicimi davraniglart1 ve hastalikla ilgili 6zyonetimi gelistirerek yasam kalitesini
artirabilmektedir (Rijken ve ark., 2014; Kinney ve ark., 2015; Prey ve ark., 2016; Akca ve
ark., 2018).

Literaturde kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireyler Uizerinde yapilan ¢alismalarda hasta
aktiflik diizeyini artirmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin saglik sonuglari
Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu goériilmektedir (Peters ve Keeley, 2017; McCabe ve
ark., 2018; Gholami ve ark., 2021; Son ve ark., 2023). McCabe ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklar1 ¢alismada yiiksek diizeyde hasta aktiflik diizeyine sahip atriyal fibrilasyon
hastalarinin egitim diizeyinin yiiksek oldugu, saghgmi ise olumlu olarak algiladiklari
bildirilmig, diisiik aktiflik diizeyine sahip hastalarin belirlenmesi ve hemsirelik
miidahalelerinin hasta aktiflik diizeyine gore planlanmasi 6nerilmistir (McCabe ve ark.
2018). Peters ve Keeley’in (2017) yaptiklari calismaya gore ise akut miyokard
enfarktusl sonrasi hasta aktiflik diizeyi diisiik olan bireylerin yas, cinsiyet ve eslik eden
kronik hastaliklarindan bagimsiz olarak olumsuz klinik sonucglarla karsilastiklar1 ve

yeniden yatiglarin arttigi bildirilmistir. Buna ek olarak bu ¢alismada akut miyokard
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enfarktlisi sonrasi hasta aktiflik diizeyi diisiik olan bireylerin egitim ve kogluk
miidahaleleriyle hasta aktiflik diizeylerinin yiikseltilebilecegi Ongoriilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklari olan bireyler iizerinde yapilan farkl bir calismaya gore ise
hasta aktiflik diizeyine gére planlan 6z yonetim destek programinin hasta aktiflik diizeyini
onemli Ol¢iide arttig1 bildirilmistir (Gholami ve ark., 2021). Son ve arkadaglarinin (2023)
kalp yetmezligi olan bireyler ilizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda hasta aktiflik diizeyi
yiksek olan bireylerin saglik okuryazarligi, hastalik bilgisi ve 6z bakim davranislarinin
daha yiiksek oldugunu bildirmis, hemsirelerin, 6z bakim konusunda planlama yapmadan
once, hasta aktiflik diizeyini etkileyen faktorlerin degerlendirmesinin  Onemini

vurgulamustir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada &z bakima katilimi artirmay1 amaglayan hasta aktiflik
uygulamalarmin 6z-etkililigi, hasta aktiflik diizeyini ve yasam kalitesini artirdigi
bildirilmistir. Ayrica calismada hasta aktiflik diizeyini artrmaya yonelik hemsirelik
uygulamalarmin hastalarm bakim siirecinde kullanilmasinin yayginlastirilmasi gerektigi
onerilmistir (Celik, 2023). Tek’in (2018) yaptig1 ¢alismada ise bireylerin yas belirti ve
distres diizeyi yukseldikce hasta aktiflik diizeylerinin azaldig1, hemsirelerin bireylerin yas
belirtilerini ve distres diizeylerini azaltacak girisimleri uygulanmasi ile hasta aktiflik
diizeyinin ylikselecegi ve bakim siirecine daha aktif olarak katilacagi bildirilmistir. Sahin
ve arkadaglarinmn (2018) yaptig1 calismaya gore birinci diizey hasta aktifligi olan
bireylerin kendi saglik ve bakimlarmna aktif olarak katilmalarmin onemine yonelik

farkindaliklarini artiracak hemsirelik girisimlerinin planlanmasi onerilmistir.

2.5. Konfor ve Hasta Aktiflik Diizeyleri Arasindaki Iliski

Miyokard enfarktiisii geciren bireyler, hastaliga ve tedavi siirecine yonelik ¢esitli fiziksel
ve psikososyal sorunlar yasamaktadir (Yaman, 2021; Kavradim ve ark., 2022; Demirbas
ve Kaya, 2022; Byrne ve ark., 2024). Bireylerin yasamis olduklar1 tiim bu sorunlar
hastaliga ve tedayive uyum siirecini ve saglikli yasam bigimi davraniglarini kazanmasini
zorlastirmakta, konfor ve hasta aktiflik diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir (Ray ve
ark., 2013; Ponte ve ark. 2014; Krinsky ve ark. 2014; Prey ve ark., 2016; Akca ve ark.,
2018). Bireylerin konfor ile hasta aktiflik diizeyi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek,

hastalari ihtiyaclarinin karsilanmasi ve gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda
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onemli gorilmektedir (Kolcaba, 2003; Yiicel, 2011; Prey ve ark., 2016). Birgok ¢alisma
konfor ve hasta aktiflik diizeylerini artirmak i¢in etkileyen faktorleri belirlemenin 6nemini
vurgulamaktadir (Ytcel, 2011; Dagh, 2021; Zhu ve ark.,, 2022). Williams ve
arkadaglarinm (2017) yapmis olduklar1 ¢alismaya goOre bireyler kendilerini konforlu
hissettiklerinde, hastalarin tedaviye daha aktif olarak katildiklar1 belirlenmistir.
Ozyeterlilik, konfor ve hasta aktiflik diizeyi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada
ise hasta aktiflik diizeyi veya 6z yeterlilik diizeyi arttik¢a hastalarin konfor diizeylerinin
arttig1 sonucuna ulagilmistir (Ray ve ark., 2013). Yapilan diger ¢alismada ise bireylerin
saglik algisi, hastalik yonetimi ve 6zbakimla ilgili ihtiyaglarinin degerlendirilmesinin
bireye 6zel bakim saglanmasinda etkili oldugu bildirilmistir (Tusa ve ark., 2020). Bu
dogrultuda miyokard enfarktiisii gecirmis bireylerin konfor ve hasta aktiflik diizeyleri ile
etkileyen faktorlerin belirlenmesi saglik algisi kotii olan, semptomlarini yonetemeyen, 6z
bakim ihtiyaglarin1 karsilamayan riskli gruplarin tespitinde, bitincil ve Kkaliteli

hemsirelik bakiminin saglanmasinda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Konfor ve hasta aktiflik dizeyi yiksek olan miyokard enfarktiisii gecirmis bireylerin
saghgim gelistirmekte daha istekli olacagi, tedaviye uyumunun artacagi, saglikli yasam
bicimi davraniglarinin gelisecegi, semptom yonetimini saglayacagi ve tekrarli hastane
yatiglarmin azalacag diisiiniilmektedir. Sonug olarak literatiirde konfor ve hasta aktiflik
kavramlar1 farkli hasta popiilasyonlarinda ¢alisilmis fakat miyokard enfarktiisii geciren
hastalarda konfor ve hasta aktiflik dizeylerini, etkileyen faktorleri ve kavramlar
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda, bu ¢alisma
miyokard enfarktiisii geciren hastalarin konfor ve hasta aktiflik diizeyleri ile etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismanin miyokard enfarktlisu gegiren
hastalarin konfor ve hasta aktiflik diizeyi, bu diizeyleri etkileyen faktorlerin belirlemesine,
hemsirelerde bu konuda farkindaligin artmasma, diisiik konfor ve aktiflik diizeyindeki
hastalarin erken saptanmasma ve bu dogrultuda biitlinciil hemsirelik girisimlerinin

planlanmasina katki saglayacagi diisiilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, miyokard enfarktiisii geciren hastalarin konfor ve hasta aktiflik diizeyleri ile

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastrma, T.C. Saglik Bakanligi Isparta Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde
yurutilmiistiir. Isparta Sehir Hastanesi 53 ayr1 klinik birime ve 835 yatak kapasitesine
sahip bir kamu kurumudur. Kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerin yatarak tedavi
aldiklar1 Kardiyoloji Klinigi, tek kisilik ve iki kisilik odalarin bulundugu toplam 20 yatak
kapasitesine sahiptir. Klinikte toplam 12 hemsire ve sekiz hekim gdrev yapmakta olup,
ginduz mesaisinde (08:00-16:00 saatleri arasinda) sorumlu hemsire ile birlikte bes
hemsire, gece mesaisinde ise (16:00-08:00 saatleri arasinda) iki hemsire gorev
yapmaktadir. Kardiyoloji Klinigi’nde miyokard enfarktiisii tanis1 alan bireylere rutin
tedavi ve bakim uygulanmaktadir. Klinikte miyokard enfarkttist geciren bireylerin konfor
ve hasta aktiflik diizeylerini dogrudan etkileyen bir program bulunmamaktadir.
Arastirmanim Vverileri, etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra Mayis 2023-
Agustos 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma siireci EK-1" de yer alan is-zaman

cizelgesi dikkate alinarak yuritUlmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini T.C. Saglhik Bakanlig1 Isparta Sehir Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi’nde miyokard enfarkiisii tanis1 ile takip edilen bireyler olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini ise, T.C. Saglik Bakanlig1 Isparta Sehir Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi’nde miyokard enfarkiisii tanisi ile takip edilen, arastrmanin dahil edilme
Kriterlerine uyan bireyler olusturmustur. Kardiyoloji Klinigi’nde 01 Ocak 2022- 31 Aralik
2022 tarihleri arasinda miyokard enfarkiisii tanis1 ile yatan birey sayis1 309°dur. Orneklem
biytikliigli %5 tip I hata ve %95 giiven araliginda 138 birey olarak belirlenmistir
(http://www.raosoft.com/samplesize.html Erisim tarihi:13.12.2022). Arastirmaya dahil

edilme siireci Sekil 3.1. de yer almaktadir.

17


http://www.raosoft.com/samplesize.html

Q)

()

T.C. Saghk Bakanhg Isparta Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde 01 Ocak 2022- 31 Arahk

2022 tarihleri arasinda miyokard enfarkiisii tanisi ile bakim ve tedavi alan birey sayis1 (N= 309)

Orneklem biiyiikl{igii %S5 tip I hata ve %95 giiven
araliginda 138 birey olarak belirlenmistir.

A4

Kardiyoloji Klinigi’nde Mayis 2023- Agustos 2023 tarihleri arasinda ulasilabilen miyokard

enfarkiisii tanisi ile bakim ve tedavi alan birey sayis1 (N= 168)

Arastirmaya dahil edilmeyen birey sayis1 (n=30)
» Kisi, yer ve zaman oryantasyonu bulunmayan:

2 birey
» Tanilanmus psikiyatrik hastaligi olan: 3 birey
» Fiziksel engellilik durumu olan: 5 birey
> Immobil olan ve 6zbakim aktivelerini yerine
getiremeyen: 7 birey
» Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen:
13 birey

A4

Arastirmaya dahil edilerek analiz yapilan birey sayis1

(N= 138)

Sekil 3.1. Aragtirmaya dahil edilme siireci
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3.3.1. Arastirmanin Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin dahil edilme ve diglanma kriterleri Tablo 3.1.” de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Orneklem Ozellikleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. Miyokard enfarktiisii tanis1 alan*
18 yas ve lizerinde olan

. Aritmisi olmayan ve miyokard enfarktiisii sonras1 24 saati ge¢irmis olan*

Okuryazar olan, Turkge anlayabilen ve konusabilen

1
2
3
4. Caligsmanin ylriitiildiigi kurumda yatarak tedavi alan ve taburculugu planlanan
5
6. GoOrme engeli, isitme ve konugma sorunu olmayan

7

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Kisi, yer ve zaman oryantasyonu bulunmayan

2. Tanilanmus psikiyatrik hastaligi olan*

3. Fiziksel engellilik durumu olan*

4. Immobil olan ve 8zbakim aktivelerini yerine getiremeyen
5

. Arastirmadan ayrilmak isteyen

*Hasta dosyasindan alinacaktir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 kullanilmadan Once arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
bireylere arastirmanin amaci agiklanmis ve kabul edenlere Bilgilendirilmis Onam Formu
(EK-2) imzalatilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda, arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu (EK-3)”,
bireylerin konfor diizeyini 6lgmeye ydnelik olarak “Genel Konfor Olgegi (EK-4)”, hasta
aktiflik diizeyini belirlemeye yonelik olarak “Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci (Patient
Activation Measure, PAM) (EK-5)” kullanilmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan Kisisel Bilgi Formu,

miyokard enfarktiisii gegiren bireylere iligkin degiskenleri (sosyodemografik 6zellikler ve
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hastaliga iliskin 6zellikleri) kapsayan iki bolimden olugmaktadir (Kosar ve Besen, 2015;
Yaman, 2021; Dagl, 2021; Tiirkoglu, 2022). Birinci boliimde bireylerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, ¢aligma durumu, gelir gider durumu, beden Kitle indeksi,
sigara kullanma durumu ve egzersiz yapma durumunu belirleyen 11 soru, ikinci boltimde
tan1 ve tedaviye bagl yasadigi sorunlar, saghgi algilama durumu, daha 6énce miyokard
enfarktlisi gecirme durumu, kronik hastaliga sahip olma durumu, uygulanan tedavi

secenegi ve hastalikla ilgili bilgi alma durumunu igeren 15 soru yer almaktadir.

3.4.2. Genel Konfor Olcegi

Genel Konfor Olgegi Katharine Kolcaba tarafindan 1992 yilinda ii¢ diizey ve dért boyutun
yer aldig1 taksonomik yap1 rehber alinarak gelistirilmistir. Olcek ile bireylerin konfor
gereksinimlerini belirleyebilme, konforu saglayabilecek hemsirelik girisimlerini ve
konforda artma durumunu degerlendirebilmeyi hedeflenmistir. Olgek toplam 48 madde
ve dortlu likert tipten olusmaktadir. Olgek ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde),
ustinluk (15 madde) olmak (izere Ug diizey ve fiziksel (12 madde), psikosprittel (13
madde), cevresel (13 madde), sosyokiltirel (10 madde) olmak (zere dort boyuttan
olusmaktadir. Olgek pozitif ve negatif maddelerden olusmaktadir. Pozitif maddelerde,
“Tamamen katiliyorum” ifadesi (4 puan) yiiksek konforu, “Kesinlikle katilmiyorum”
ifadesi (1 puan) ise diisiik konforu ifade etmektedir. Negatif maddelerde ters kodlama
bulunmaktadir. Olgek puani arttikga bireylerin konfor diizeyi artmaktadir. Gelistirilen
Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.88 olarak hesaplanmistir (Kolcaba, 2003).
Olgegin Tiirkce uyarlanmas1 2008 yilinda Kuguoglu ve Karabacak tarafindan yapilmis,
Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin 0.85 oldugu saptanmustir (Kuguoglu ve Karabacak,
2008). Arastrrmamizda Genel Konfor Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.85

olarak hesaplanmustir.

3.4.3. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci

Bireyin kendi sagligini ve saglik bakimin1 yonetmesi i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve
ozgiiveni degerlendirmek amaciyla Hibbard ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda 22
madde olarak gelistirilmis, 2005 yilinda ise 6lgek 13 madde olarak revize edilmistir
(Hibbard ve ark., 2005). Olgek besli likert tipte olup, “Kesinlikle katilmiyorum” ifadesine

1 puan, “Katilmiyorum” ifadesine 2 puan, “Katiliyorum” ifadesine 3 puan, “Kesinlikle
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katiliyorum” ifadesine 4 puan “Bilemiyorum/degerlendiremiyorum” ifadesine 5 puan
verilmektedir. Olgekte, en diisiik puan 0 (sifir), en yiiksek puan 100 (yiiz) olup, alinan
puan arttikca hasta aktiflik diizeyi de artmaktadir (Hibbard ve ark., 2005). Olgek puanlama
sonuclarina gore hasta aktiflik diizeyi dort asamaya ayrilmig olup birinci asama 47.0 ve
alt1 (en diisiik aktiflik), ikinci asama 47.1-55.1, tiglincii asama 55.2-67.0, dordiincli asama
67.1 ve Uzeri (en yiiksek aktiflik) seklindedir (Hibbard ve ark., 2005). Hasta aktiflik
diizeyinin birinci asamasi, bireyin hastalik roliinlin O6nemini heniliz anlamamis
olabilecegini; ikinci asamasi, bireyin harekete gececek giiven ve bilgiden yoksun
oldugunu; tiglincii asamasi, bireyin onerilen saglik davranislarini géstermeye basladigini;
dordiincii asamasi, bireyin saglik konusunda proaktif oldugunu ve onerilen bir¢ok saglik
davranisinda bulundugunu gostermektedir. Gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.91 olarak hesaplanmistir (Hibbard ve ark., 2004). Olgegin Tiirkce uyarlanmasi
ise 2015 yilimda Kosar ve Besen tarafindan yapilmis, Cronbach alfa giivenirlik
katsayismin 0.81 oldugu saptanmistir (Kosar ve Besen, 2015). Arastrmamizda Hasta
Aktiflik Diizeyi Olgiim Aracr’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83 olarak

hesaplanmastir.

3.5. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi, etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra May1s 2023
tarthinde T.C. Saghk Bakanligi Isparta Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde
arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan miyokard enfarktiisii tanili bireyler ile
yapilmustir. On uygulamaya érneklem biiyiikliigiiniin %51 (7 birey) dahil edilmistir. On
uygulamaya alinan bireylere arastirma hakkinda gerekli bilgiler verildikten sonra yazili
onamlar1 almmustir. On uygulamaya alman bireylerden 6lgek ve formlardaki anlagilmayan
yerleri ifade etmeleri istenmis ve Kisisel Bilgi Formu’nda bir ifadede bigimsel diizeltme
yapilmistir. Veri toplama formundaki sorularin cevaplama siiresi 20-25 dakika stirmiistiir.
On uygulamaya alinan yedi birey, anket formlarinda sadece bigimsel bir degisiklik

yapildigindan arastirmaya dahil edilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Aragtirma verileri, T.C. Saglik Bakanlig1 Isparta Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde

ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hastalardan arastirmaci tarafindan yiz yize
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goriisme yontemiyle toplanmistir. Verileri toplamaya baslamadan 6nce klinik hemsireleri
ile is birligi yapilmig ve hasta dosyalar1 incelenerek miyokard enfarktusu tanisi alan, genel
durumu iyi olan bireyler belirlenmistir. Miyokard enfarktiisii tanisi alan bireylere
arastirmact kendini tanitmig ve aragtirmanin amacini agiklamistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden bireylerden sozlii onamlari alinmis ve Bilgilendirilmis Onam Formu
imzalatilmigtir. Arastirma verileri bireylerin kendilerini rahat ifade edecekleri hasta
odalarinda toplanmistir. Veri toplama asamasinda bireylerden sosyodemografik ve
hastaliga iliskin Ozelliklerini belirlemeye yonelik “Kisisel Bilgi Formu”, konfor
diizeylerini belirlemeye yonelik “Genel Konfor Olgegi”, hasta aktiflik diizeyini
belirlemeye yonelik olarak “Hasta Aktiflik Duzeyi Olglim Aracr”m doldurmalar:
istenmistir. Tiim sorularin cevaplanma siiresi 20-25 dakika siirmiis, hastalarin anlamakta
gucluk cektikleri yerler agiklanmistir. Arastirmanin uygulama sitireci Sekil 3.2

dogrultusunda gerceklestirilmistir.
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Miyokard enfarktiisii geciren hastalarin konfor ve hasta aktiflik diizeyleri ile etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla arastirmanin planlanmasi
Haziran 2022- Aralik 2022

Arastirmada kullanilan dl¢eklerin kullanim izinlerinin alinmasi
Haziran 2022- Ekim 2022

Tez onerisinin sunulmasi
Ocak 2023

—

Akdeniz Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 ve
T.C. Saghk Bakanhg Isparta Sehir Hastanesi’nden kurum izninin alinmasi
Subat 2023- May1s 2023

Arastirmanin 6n uygulamasinin yapilmasi
Mayis 2023

Veri toplama ve uygulama sureci
Mayis 2023 — Agustos 2023

«—

Verilerin analizi ve yorumlanmasi
Eylil 2023- Kasim 2023

-

Tez calismasinin rapor edilmesi
Kasim 2023- Mayis 2024

—

Tez savunma sinavinin yapilmasi
Mayis 2024

Sekil 3.2. Aragtirmanin uygulama siireci
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onay1 (Etik Kurul Karar No: 275, Tarih:05.04.2023) ve T.C. Saglik Bakanligi
Isparta Sehir Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (EK-8,9). Arastirmada kullanilmis olan
“Genel Konfor Olgegi” (EK-6) ve “Hasta Aktiflik Diizeyi Olglim Aracr” (EK-7) igin
gegerlik giivenirlik ¢aligmasimi yapan arastirmacilardan e-posta yoluyla 6l¢ek kullanim
izni alinmustir. Verileri toplanmaya baslamadan once goniilliliik, 6zerklik/bireye saygi,
mahremiyet ve esitlik ilkelerine dikkat edilerek katilimcilarin s6zIii onamlar1 alinmis ve
Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmistir. Arastirma Diinya Tip Birligi Helsinki

Deklarasyonu Prensipleri dogrultusunda yiirtitiilmistiir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Arastirmada, miyokard enfarktisi geciren hastalarin Genel Konfor
Olgegi ve Hasta Aktiflik Diizeyi Olglim Araci’nin puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli

degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ve hastaliga

iligkin 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olugturmaktadir.

3.9. Arastirmanin Simirhihklar:
Arastirma T.C. Saglik Bakanhgi Isparta Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde yatarak
tedavi ve bakim alan miyokard enfarktiist geciren hastalar Gizerinde gergeklestirildiginden

sonuclar bu merkez ile sinirhdir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 23.0 (v.
23.0; IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket programi ile istatistik uzmanindan
destek almarak degerlendirilmistir. Arastirma verilerin degerlendirilmesi agamasinda
nicel degiskenler i¢in ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma, nitel degiskenler
icin say1 ve ylizde seklinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Arastirma sonuglarmin
degerlendirilmesinde dncelikle verilerin normal dagilima uygunlugu Q-Q Plot ¢izimi ile
incelenerek belirlenmistir. Tablo 3.2.’deki Genel Konfor Olcegi ve Hasta Aktiflik Diizeyi

Olglim Aracr’nin garpiklik ve basiklik degerlerinin +2 arasinda olmasi toplanan verilerin
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normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir (George ve Mallery, 2010). iki
kategorili degiskenleri karsilagtirmak igin bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden daha fazla
kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek icgin tek yonli varyans analizi
uygulanmistir. Cok gruplu karsilastrmalar i¢in Bonferroni testi kullanilmistir. Nicel
tipteki degiskenler arasindaki iliskiyi bulmak amaciyla ise Pearson korelasyon analizi
uygulanmustir. Arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Tablo 3.2. Genel Konfor Olgegi ve Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin toplam ve alt boyutlarmnmn
normallik analizi sonuglar1

Genel Konfor Olgegi Alt Boyutlar: Carpikhk Basikhik
Fiziksel Boyut 0.148 -0.310
Psikospritiel Boyut 0.318 0.273
Cevresel Boyut 0.042 0.084
Sosyokiilturel Boyut -0.298 0.062
Genel Konfor Olcegi Diizeyleri

Ferahlama Duzeyi 0.150 -0.220
Rahatlama Duzeyi -0.127 1.243
Ustiinliik Diizeyi 0.476 0.223
Toplam Genel Konfor Olgegi 0.133 0.127
Toplam Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci 0.092 -0.015
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4. BULGULAR

Bu arastirmada, miyokard enfarktiisii geciren hastalari konfor ve hasta aktiflik diizeyleri
ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda, arastrmaya yonelik

bulgular asagidaki alt basgliklar halinde sunulmustur.

e Miyokard enfarktiisii ge¢iren bireylerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

e Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin konfor diizeylerine iliskin bulgular

e Miyokard enfarktusii geciren bireylerin konforunu etkileyen faktOrlere iliskin
bulgular

e Miyokard enfarktiisii ge¢iren bireylerin hasta aktiflik diizeylerine iliskin bulgular

e Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin hasta aktiflik dizeylerini etkileyen
faktorlere iligkin bulgular

e Miyokard enfarktusi geciren bireylerin konfor ve hasta aktiflik dizeyleri

arasindaki iliskiye yonelik bulgular
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4.1. Miyokard Enfarktiisii Geciren Bireylerin Tamtict Ozelliklerine Tliskin
Bulgular
Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin bulgular1

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (N=138)

Cinsiyet

Kadin 45 32.6
Erkek 93 67.4
Yas (yil) (X£SS) / (min-max) (55.47+13.59) (20-95)
65 yas alt1 101 73.2
65 yas ve iizeri 37 26.8
Egitim Durumu

[kogretim 73 52.9
Lise 25 18.1
Universite ve lzeri 40 29.0
Medeni Durum

Evli 113 81.9
Bekar 25 18.1
Calisma Durumu

Calistyor 62 449
Calismiyor 76 55.1
Meslek

Isci- memur 28 20.3
Emekli 47 34.1
Ev hanimi 27 19.6
Serbest meslek 25 18.0
Diger* 11 8.0
Gelir Gider Durumu

Geliri giderinden az 48 34.8
Geliri giderine esit 64 46.4
Geliri giderinden fazla 26 18.8
Beden Kitle indeksi

24.9 kg/m2 ve alt1 45 32.6
25.0 kg/m2 - 29.9 kg/m? 57 41.3
30.0 kg/m2 ve Gzeri 36 26.1
Sigara Kullanimi

Evet 60 43.5
Hayir 57 41.3
Birakmis 21 15.2
Sigara Kullanma Sikhg

Kullanmayanlar 78 56.5
1 paketten az 17 12.3
1 paket ve {stl 43 31.2

*Diger: Ciftci, mithendis
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Tablo 4.1. Miyokard enfarktUs( gegiren bireylerin sosyo-demografik dzellikleri (N=138) (Devamu)

Alkol Kullanim

Evet 15 10.9
Hayir 115 83.3
Birakmis 8 5.8
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu

Hi¢ yapmiyor 71 51.4
Ara sira yapiyor 62 45.0
Diizenli yapiyor 5 3.6

Tablo 4.1.’de miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerine
iliskin bulgular verilmistir. Arastrmaya katilan bireylerin %67.4’linlin erkek ve
%73.2’sinin 65 yas altinda, yas ortalamasinin 55.47+£13.59 oldugu saptanmistir.
Bireylerin %52.9’unun ilkogretim mezunu, %81.9’unun evli, %55.1’inin ¢aligmadigi,
%34.1’inin emekli, %46.4’liniin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Bireylerin
%41.3’{iniin beden Kitle indeksinin 25.0- 29.9 kg/m? oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
%43.5’1nin sigara kullandig1, %83.3’1iniin alkol kullanmadig1 ve %51.4’{liniin hi¢ diizenli

egzersiz yapmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin hastaliga iligkin ozellikleri (N=138)

Miyokard Enfarktust Tiri

ST yiikselmesiz 43 31.2
ST yiikselmeli 95 68.8
Uygulanan Girisim Tiirii
Koroner anjiografi 7 5.1
Perkiitan koroner girisim 77 55.8
Perkiitan koroner girisim ve trombolitik tedavi 54 39.1
Komplikasyon Gelisme Durumu
Evet 19 13.8
Hayir 119 86.2
Gelisen Komplikasyon Tiirii
Komplikasyon gelismeyen 119 86.2
Kalp yetmezligi 15 11.0
Akciger 6demi 2 14
Hematom 2 1.4
Kronik Hastahga Sahip Olma Durumu
Evet 71 51.4
Hayir 67 48.6
Kardiyovaskiiler Sistem Hastalig
» Var 49 355
g Yok 89 64.5
= Endokrin Sistem Hastalig
T var 44 31.9
S %= Yok 94 68.1
i fg Solunum Sistemi Hastaligi
= & Var 1 0.7
=T Yok 137 99.3
Siirekli Kullanilan ila¢ Varhg
Var 77 55.8
Yok 61 44.2
Hastanede Yardima ihtiyaci Oldugunda Destek Alma Durumu
Evet 126 91.3
Hayir 12 8.7
Destek Olan Kisi
Destek olan yok 12 8.7
Esi 83 60.1
Oglu, kiz1 veya torunu 27 19.6
Anne, baba veya kardesi 12 8.7
Saglik personeli 4 2.9
Saghk Algisi
Koti 18 13.0
Orta 67 48.6
Iyi ve ¢ok iyi 53 38.4
Son Bir Yilda Hastanede Yatma Deneyimi
Var 28 20.3
Yok 110 79.7
Tekrarh Yatis Sayisi
0 (sifir) 110 79.8
1 gin 14 10.1
2 glin ve Uzeri 14 10.1
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Tablo 4.2. Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin hastaliga iligkin 6zellikleri (N=138) (Devami)

Hastahga fliskin Ozellikler n %
Daha Once Miyokard Enfarktiisii Gegirme Durumu

Evet 35 25.4
Hayir 103 74.6
Daha Once Miyokard Enfarktiisii Gecirme Zamam

Gegirmemis 103 74.6
1 yil ve alt1 11 8
1 yil tizeri ve 5 y1l 11 8
5 yil iizeri 13 94
Daha Once Koroner Girisim Uygulanma Durumu

Evet 44 31.9
Hayir 94 68.1
Daha Once Koroner Girisim Uygulanma Zamam

Uygulanmamis 94 68.1
1 y1l ve alt1 12 8.7
1 y1l {izeri -5 yil 16 11.6
5 yil tizeri 16 11.6
Saghk Kontrollerini Diizenli Olarak Yaptirma Durumu

Evet 62 44.9
Hayir 76 55.1
Daha Once Miyokard Enfarktiisiine Yénelik Bilgi Alma Durumu

Evet 87 63.0
Hayir 51 37.0
Bilgi Kaynag) (n=87)*

Saglik personeli 62 44.9
Akraba- arkadas 15 10.9
Internet 10 7.2

*Veriler n degerleri iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.2°de miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin hastalik Ozellikleri verilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %68.8’ine ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii tanisi
konulmus ve %55.8’ine perkiitan koroner girisim uygulanmistir. Bireylerin %13.8’inde
miyokard enfarktiisii sonras1 komplikasyon gelismis olup, gelisen komplikasyon tiirii
incelendiginde bireylerin %11’in de kalp yetmezligi gelistigi saptanmustir. Bireylerin
%351.4’tinlin bir kronik hastaliga sahip oldugu, %35.5’inin kardiyovaskiiler sistem
hastaligi, %31.9’unun endokrin sistem hastaligi oldugu saptanmistir. Bireylerin
%55.8’inin siirekli ilag kullandigi, %91.3’linlin hastanede yardima ihtiyact oldugunda
destek aldig1, %60.1’1inin bu destegi esinden aldig1 ve bireylerin %48.6’sinn sagligini orta
diizeyde algiladigi belirlenmistir. Son bir yilda bireylerin %79.7’si hastanede yatma
deneyimi olmadigmi ifade etmistir. Bireylerin %74.6’sinin daha Once miyokard
enfarktiisii gecirmedigi, %9.4’linlin daha 6nce gegirdigi miyokard enfarktiisii iizerinden

bes yildan fazla zaman gegtigi, %68.1’ine daha 6nce koroner girisim uygulanmadigi
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belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin kontrolleri diizenli olarak yaptirma durumu
incelendiginde %55.1 inin kontrollerini diizenli olarak yaptirmadigi, %63’ linlin daha 6nce
miyokard enfarktiisiine yonelik bilgi aldigi, bilgi alanlarin %44.9’unun bu bilgiyi saglik
personelinden aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin tani ve tedaviye bagli yasadiklar1 sorunlar (N=138)

Gogiis Agrisi

Var 92 66.7
Yok 46 33.3
Omuz Agrisi

Var 48 34.8
Yok 90 65.2
Kol, Boyun ve Cenede Agr1

Var 39 28.3
Yok 99 71.7
Sirt Agrist

Var 57 41.3
Yok 81 58.7
Bas Agnisi

Var 45 32.6
Yok 93 67.4
Kanama

Var 10 7.2
Yok 128 92.8
El ve Kollarda Uyusukluk

Var 51 37.0
Yok 87 63.0
Terleme

Var 74 53.6
Yok 64 46.4
Nefes Almada Zorlanma

Var 78 56.5
Yok 60 43.5
Carpinti

Var 75 54.3
Yok 63 45.7
Bulanti- Kusma

Var 29 21.0
Yok 109 79.0
Halsizlik- Yorgunluk

Var 104 75.4
Yok 34 24.6
Istahsizlik

Var 38 21.5
Yok 100 725
Uyku Dlizeninde Bozulma

Var 78 56.5
Yok 60 43.5
Stres

Var 109 79.0
Yok 29 21.0
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Tablo 4.3’de bireylerin miyokard enfarktiisiine bagl yasadigi sorunlar yer almaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin miyokard enfarktiisiine baglhh yasadigi sorunlar
incelendiginde; %66.7’sinde gogiis agrisi, %34.8’inde omuz agrisi, %28.3’tlinde kol,
boyun ve ¢enede agri, %41.3’linde sirt agrisi, %32.6’sinda bas agrist oldugu saptanmistir.
Bu semptomlara ek olarak bireylerin %7.2’sinde kanama, %37’sinde el ve kollarda
uyusukluk, %353.6’sinda terleme, %56.5’inde nefes almada zorlanma, %54.3linde
carpint1 oldugu belirlenmistir. Arastrmaya katilan bireylerin %21’inde bulanti- kusma,
%75.4tinde halsizlik-yorgunluk, %27.5’inde istahsizlik, %56.5’inde uyku diizeninde

bozulma, %79’unda stres oldugu saptanmaistir.
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4.2. Miyokard Enfarktiisii Gegiren Bireylerin Konfor Diizeylerine Iliskin Bulgular
Bu bolimde aragtirmaya katilan miyokard enfarktiisii geciren bireylerin konfor
diizeylerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4. Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin Genel Konfor Olgegi alt boyutlari, diizeyleri ve toplam
puan ortalamalarmm dagilimi (N= 138)

. . . Standart
Minimum Maksimum Ortalama Sapma

Genel Konfor Olcegi Alt Boyutlar

Fiziksel 1.92 3.67 2.79 0.37
Psikospritiel 1.92 3.92 2.93 0.39
Cevresel 1.85 3.77 2.86 0.36
Sosyokiltirel 1.90 3.40 2.82 0.30
Genel Konfor Olgegi Diizeyleri

Ferahlama 1.94 3.56 2.81 0.32
Rahatlama 1.59 3.82 2.89 0.34
Ustiinliik 2.20 4.00 2.86 0.33
Genel Konfor Olgegi 2.04 3.50 2.85 0.29

Arastirmaya katilan miyokard enfarktiisii geciren bireylerin Genel Konfor Olgegi alt
boyutlari, diizeyleri ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.
Genel Konfor Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde fiziksel alt boyut puan
ortalamasimin 2.79+0.37, psikospritiiel alt boyut puan ortalamasinin 2.93+0.39, cevresel
alt boyut puan ortalamasmin 2.86+0.36, sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamasinin
2.82+0.30 oldugu belirlenmistir. Bireylerin Genel Konfor Olgegi alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde en yiiksek puanin 2.93 ile psikospritiicl alt boyuttan, en diisiik

puanin ise 2.79 ile fiziksel alt boyuttan alindig1 saptanmistir.

Bireylerin Genel Konfor Olgegi’nin konfor diizeyleri puan ortalamalar1 incelendiginde
ferahlama diizeyi puan ortalamasinin 2.81+0.32, rahatlama diizeyi puan ortalamasinin
2.89+0.34 ve Gstunlik dizeyi puan ortalamasinin 2.86+0.33 oldugu belirlenmistir. Genel
Konfor Olgegi'nin konfor diizeyleri puan ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek puanimn
2.89 ile rahatlama diizeyinden, en diisiik puanin ise 2.81 ile ferahlama diizeyinden alindig1
saptanmustir. Bireylerin toplam Genel Konfor Olgegi puan ortalamasmin 2.85+0.29

oldugu saptanmustir.
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4.3. Miyokard Enfarktiisii Geciren Bireylerin Konfor Boyutlarim Etkileyen
Faktorlere iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan miyokard enfarktiisii ge¢iren bireylerin konfor boyutlari

ve diizeylerini etkileyen faktorlere iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.5. Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin sosyo-demografik ézellikleri ile Genel Konfor Olgegi ve
alt boyutlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular (N= 138)

Sosyo-demografik Fiziksel Sl:)Srlii:i?el Cavees Ksi?lst)i,l?el P?oenr}glr
Ozellikleri X [ss| X | ss| X | ss | X | ss | X | ss
Yas
65 yas alt1 2.78 | 038 | 293 | 041 | 283 | 0.37 | 282 | 0.31 | 2.84 | 0.30
65 yas ve lizeri 281 | 034|291 | 033 | 293 | 031 | 280 | 0.24 | 2.87 | 0.23
Test degeri**/p -0.405/0.686 | 0.277/0.782 | -1.413/0.160 0.379/0.705 | -0.427/0.670
Cinsiyet
Kadin 264 | 032 | 286 | 0.34 | 2.78 | 0.39 | 277 | 0.29 | 2.77 | 0.25
Erkek 2.86 | 0.38 | 295 | 041 | 2.89 | 034 | 284 | 0.29 | 2.89 | 0.29
Test degeri**/ p 3.937 /6_002* -1.241/0.217 | -1.698/0.092 | -1.279/0.203 | -2.367/0.010*
Egitim Durumu
Tlkogretim® 2.78 | 040 | 293 | 040 | 291 | 0.35 | 2.78 | 0.29 | 2.86 | 0.29
Lise? 295 | 037 | 3.07 | 032 | 287 | 029 | 291 | 0.31 | 2.95 | 0.23
Universite ve tizeri® | 2.71 | 029 | 2.81 | 0.38 | 2.74 | 0.39 | 2.83 | 0.27 | 2.77 | 0.27

Test degeri***/ p 3.416/0.036* | 3.447/0.035* | 2.935/0.057 1.919/0.151 | 3.233/0.043*

Bonferroni 2>3 2>3 2>3
Medeni Durum

Evli 279 | 036 | 292 | 038 | 285 | 035 | 283 | 0.28 | 2.85 | 0.28
Bekar 278 | 040 | 293 | 045 | 287 | 041 | 278 | 0.33 | 2.84 | 0.31
Test degeri**/p -0.122/0.903 | 0.059/0.953 0.217/0.828 -0.671/0.504 | -0.087/0.931
Calisma Durumu

Calistyor 284 | 037 | 292 | 042 | 281 | 035 | 285 | 0.21 | 2.86 | 0.30
Calismryor 274 | 037 | 292 | 037 | 289 | 036 | 2.80 | 0.30 | 2.84 | 0.27
Test degeri**/ p 1.491/0.069 | -0.001/0.499 | -1.191/0.118 0.937/0.351 0.276/0.391
Meslek

Isci-memur! 274 | 039 | 283 | 044 | 276 | 0.37 | 280 | 0.32 | 2.78 | 0.33
Emekli? 283 | 034 | 291 | 038 | 292 | 0.33 | 280 | 0.25 | 2.87 | 0.26
Ev hanimi® 265 | 036 | 296 | 0.34 | 286 | 042 | 281 | 0.33 | 2.82 | 0.27
Serbest meslek* 276 | 035 | 293 | 041 | 278 | 0.31 | 2.88 | 0.30 | 2.84 | 0.28
Diger*##+#5 312 | 034 | 3.09 | 037 | 294 | 032 | 287 | 0.29 | 3.01 | 0.24

Test degeri***/ p 3.548/0.009* | 0.9500.437 1.257/0.290 0.403/0.806 1.366/0.249
Bonferroni 5>1, 5>3
Gelir Gider Durumu
Geliri giderindenaz | 2.75 | 041 | 293 | 040 | 2.84 | 037 | 2.78 | 0.29 | 2.83 | 0.28
Geliri giderine esit 278 | 036 | 292 | 041 | 286 | 0.36 | 283 | 0.29 | 285 | 0.30
Geliri giderinden 287 | 033 | 292 | 0.34 | 287 | 0.36 | 287 | 029 | 288 | 0.25
fazla
Test degeri***/ p 0.862/0.425 0.009/0.991 0.054/0.947 0.959/0.386 0.299/0.742
*p<0.05, **Bagimsiz o6rneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi, ****Diger: Cift¢i, mithendis
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Tablo 4.5. Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Genel Konfor Olgegi ve
alt boyutlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular (Devam) (N= 138)

Sosyo-demografik e Slyjasrl::ic])el Gy Ksi?l?i/l?el I?oenr:‘glr
Ol X [ss | X | ss| X [ ss| X | ss | X | ss

Beden Kitle Indeksi
24.9 kg/m2 ve alt1 280 | 0.34 | 287 | 041 | 287 | 0.42 | 2.83 | 0.28 | 2.84 | 0.29
25.0- 29.9 kg/m? 275 | 037 | 288 | 0.34 | 278 | 0.34 | 2.83 | 0.27 | 2.81 | 0.27
30.0 kg/m2 ve Uizeri 283 | 041 | 3.06 | 041 | 295 | 0.26 | 2.80 | 0.33 | 2.92 | 0.29
Test degeri***/ p 0.543/0.582 2.993/0.053 | 2.541/0.083 | 0.158/0.854 | 1.624/0.201
Sigara Kullammm
Evet 284 | 040 | 295 | 042 | 291 | 0.38 | 2.85 | 0.32 | 2.89 | 0.32
Hayir 272 | 032 | 284 | 0.33 | 279 | 0.34 | 2.78 | 0.26 | 2.78 | 0.23
Birakmig 282 | 039 | 3.06 | 042 | 289 | 0.30 | 2.82 | 0.28 | 2.91 | 0.29
Test degeri***/ p 1.481/0.231 2.584/0.079 | 1.772/0.174 | 0.879/0.418 | 2.499/0.086
Sigara Kullanma Sikhigi
Kullanmayanlar? 275 | 0.34 | 290 | 0.37 | 281 | 0.33 | 2.79 | 0.26 | 2.82 | 0.25
1 paketten az? 298 | 0.39 | 3.09 | 0.37 | 3.01 | 0.40 | 2.96 | 0.22 | 3.01 | 0.29
1 paket ve Usti® 278 | 040 | 290 | 043 | 2.86 | 0.37 | 2.81 | 0.35 | 2.84 | 0.32
Test degeri***/ p 2.613/0.077 1.664/0.193 | 2.148/0.121 | 2.302/0.104 | 3.338/0.038*
Bonferroni 2>1
Alkol Kullanim
Evet 271| 040 |289| 038 |280| 044 | 284 | 031 | 2.81 | 0.29
Hayir 279 | 036 |291| 038 |286| 035|281 | 029 | 2.84 | 0.28
Birakmig 287 | 049 [320| 050 | 295|038 | 290 | 0.23 | 2.98 | 0.36
Test degeri***/ p 0.501/0.607 2.094/0.127 | 0.458/0.633 | 0.352/0.704 | 1.040/0.356
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu
Hig¢ yapmiyor 277 | 037 |289| 039 |286| 039|282 031 | 284 | 031
Ara sira yapyor 280| 036 |295| 038 |286| 033|281 | 0.28 | 2.86 | 0.26
Diizenli yapiyor 285| 043 |306| 044 |272| 023 | 283 | 0.13 | 2.87 | 0.28
Test degeri***/ p 0.162/0.851 0.573/0.565 | 0.364/0.696 | 0.113/0.893 | 0.096/0.908

*p<0.05, **Bagimsiz drneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Arastirmaya katilan miyokard enfarktlisi geciren bireylerin sosyo-demografik ézellikleri
ile Genel Konfor Olgegi ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo
4.5’de verilmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin fiziksel alt boyut puan ortalamalar1
(p=0.002) ve genel konfor puan ortalamalarinin (p=0.010), kadinlara gére daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bireylerin
egitim durumu ile fiziksel (p=0.036), psikospritiiel (p=0.035) alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 ve genel konfor puan ortalamalar1 (p=0.043) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu, egitim durumu lise olan bireylerin fiziksel, psikospritiiel alt boyut
puan ortalamalar1 ve genel konfor puan ortalamalari, egitim durumu tniversite ve tzeri
olan bireylere gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan bireylerin

meslek durumu ile fiziksel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
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bir fark oldugu (p=0.009), meslegi, ¢iftci ve muhendis olan bireylerin fiziksel alt boyut
puan ortalamalarinin, is¢ci-memur ve ev hanimi olan bireylere gore daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Bireylerin sigara kullanma siklig1 ile genel konfor puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.038), bir paketten az sigara kullanan
bireylerin genel konfor puan ortalamalarmin, sigara kullanmayan bireylere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerin yag, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir gider
durumu, beden kitle indeksi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, diizenli egzersiz yapma
durumu degiskenleri ile konfor alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin hastalik 6zellikleri ile Genel Konfor Olgegi ve alt
boyutlarinin karsilasgtirilmasina iliskin bulgular (N= 138)

.. Psiko- Sosyo- Genel
Hastalik Ozellikleri e Sprituel Gy KUIt)i/lreI Konfor

X | ss| X [ ss| X [ ss| X [ss| X | ss
Miyokard Enfarktisi Tari
ST yikselmesiz 280 | 0.37 |295| 038 | 292 | 035 | 286 | 0.32 | 2.88 | 0.28
ST yikselmeli 278 | 0.37 |291| 039 | 283 | 0.36 | 280 | 0.28 | 2.83 | 0.28
Test degeri**/ p 0.183/0.855 | 0.580/0.563 | 1.388/0.167 | 0.978/0.330 | 0.957/0.340
Uygulanan Girisim TUru
Koroner anjiografi 273 | 0.20 | 268 | 0.35 | 287 | 0.27 | 273 | 0.20 | 2.77 | 0.26
Perkuitan koroner 277 | 038 |292| 041 |285| 038 | 2.77 | 0.38 | 2.84 | 0.31
girigimm
Perkitan koroner
girisim ve trombolitik 281 | 0.37 | 297 | 036 | 286 | 0.35 | 281 | 0.37 | 2.87 | 0.25
tedavi
Test degeri***/ p 0.251/0.778 | 1.709/0.185 | 0.031/0.970 | 0.251/0.778 | 0.514/0.599
Komplikasyon Gelisme Durumu
Evet 262 | 037 | 279 | 035 |292| 0.33 | 283 | 0.29 | 2.79 | 0.25
Hayir 281 | 0.36 | 294 | 039 | 284 | 0.36 | 282 | 0.29 | 2.86 | 0.29
Test degeri**/ p -2.086/0.039* | -1.563/0.120 | 0.873/0.384 | 0.121/0.904 | -0.922/0.358
Gelisen Komplikasyon Tiirii
Komplikas g 281 | 036 |294| 039 |284| 036 | 2.81 | 0.36 | 2.86 | 0.29
gelismeyen
Kalp yetmezligi 269 | 0.33 | 2.83] 0.36 | 290 | 0.35 | 269 | 0.33 | 2.81 | 0.25
Akciger 6demi 229 | 029 | 257 | 0.16 | 3.19] 0.05 | 229 | 0.29 | 2.67 | 0.01
Hematom 245 | 0.76 | 2.76 | 0.54 | 284 | 0.10 | 245 | 0.76 | 2.81 | 0.42
Test degeri***/ p 2.312/0.079 | 1.055/0.370 | 0.662/ 0.577 | 2.312/0.079 | 0.409/ 0.747
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Evet 280 | 0.34 | 296 | 0.40 | 293 | 0.30 | 2.83 | 0.31 | 2.89 | 0.26
Hayir 277 | 040 | 288 | 0.38 | 2.77 | 0.40 | 2.81 | 0.27 | 2.81 | 0.30
Test degeri**/ p 0.586/0.559 | 1.111/0.134 | 2.681/0.004* | 0.289/0.773 | 1.569/0.119
+. | Kardiyovaskiiler Sistem Hastalig1
§ Var 281 1034 | 295 | 039 | 294 | 0.26 | 2.80 | 0.32 | 2.88 | 0.25
= | Yok 278 1039 | 291 | 039 | 2.81 | 0.39 | 2.83 | 0.27 | 2.83 | 0.30
Z Test degeri** / p 0.454/0.651 | 0.547/0.292 | 2.118/0.036* | -0.584/0.560 | 0.941/0.348
i Endokrin Sistem Hastalig
= | Var 274 1 034 | 291 | 042 | 292 | 0.32 | 278 | 0.31 | 2.84 | 0.28
S | Yok 2811038 | 293 | 038 | 282 | 0.3 | 2.84 | 0.28 | 2.85 | 0.29
E Test degeri**/ p -1.016/0.311 | -0.280/0.390 | 1.531/0.064 | -1.022/0.309 | -0.132/0.895
= | Solunum Sistemi Hastalig
= [ Var 200 | - [330[ - [284[ - [270] - [295] -
= | Yok 279 |1 037 | 292 | 0.39 | 2.85 | 0.36 | 2.82 | 0.29 | 2.85 | 0.28
= | Test degeri**/ p 0.334/0.739 | 0.967/0.335 | -0.037/0.971 | -0.420/0.675 | 0.364/0.717
Siirekli Kullanilan ila¢ Varhg
Var 279 |1 035 | 296 | 0.39 | 294 | 0.30 | 2.83 | 0.30 | 2.89 | 0.26
Yok 278 1 039 | 2.88 | 0.39 | 2.75 | 0.40 | 2.80 | 0.28 | 2.80 | 0.30
Test degeri**/ p 0.285/0.776 | 1.104/0.271 | 3.214/0.002* | 0.671/0.503 | 1.721/0.087

*p<0.05, **Bagimsiz 6rneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4.6. Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin hastalik 6zellikleri ile Genel Konfor Olgegi ve alt
boyutlarmin karsilastirilmasima iliskin bulgular (N= 138) (Devam)

- Psiko- Sosyo- Genel

"Halslt_aklllk _ FHLEs Spritiiel G KUIt)i/lreI Konfor

Ozellikleri g ss | K [ss| X [ss| X [ ss| X | ss
Hastanede Yardima ihtiyac: Oldugunda Destek Alma Durumu
Evet 2.79 036 | 293 | 0.37 | 286 | 0.35 | 2.83 | 0.28 | 2.85 | 0.27
Hayir 2.80 050 | 289 | 054 | 283 | 044 | 270 | 0.39 | 2.81 | 0.41
Test degeri**/ p -0.134/0.894 0.340/0.734 | 0.261/0.795 | 1.424/0.157 | 0.474/0.636
Destek Olan Kisi
Yok 280 | 050 | 289 | 054 | 283 | 044 | 280 | 0.50 | 2.81 | 0.41
Esi 280 | 0.36 | 292 | 040 | 284 | 0.36 | 2.80 | 0.36 | 2.85 | 0.29
Oglu, kiz1, torunu | 2.77 0.33 | 2.96 0.37 2.95 0.35 2.77 0.33 2.88 | 0.26
far;gg's baba, 277 | 043 | 292 | 026 | 2.84 | 032 | 277 | 043 | 2.84 | 0.15
Saglik personeli 266 | 019 | 294 | 032 | 275 | 0.26 | 2.66 | 0.19 | 2.77 | 0.13
Test degeri***/p | 0.167/0.955 0.095/ 0.984 0.594/ 0.667 0.167/0.955 | 0.191/0.943
Saghk Algisi
Koti* 246 | 028 | 259 | 034 | 272 | 0.37 | 2.46 | 0.28 | 2.60 | 0.24
Orta® 274 | 031 | 289 | 034 | 281 | 031 | 274 | 031 | 2.81 | 0.24
Iyi ve ¢ok iyi® 295 | 0.38 | 3.08 | 0.39 | 296 | 0.39 | 295 | 0.38 | 298 | 0.28
Test degeri***/ p | 15.163/0.000* | 12.665/0.000* | 4.326/ 0.015* | 15.163/0.000* | 15.309/0.000
Bonferroni 2>1,3>1,3>2 | 2>1,3>1,3>2 3>1 2>1,3>1,3>2 | 2>1,3>1,3>2
Son Bir Yilda Hastanede Yatma Deneyimi
Var 267 | 032 | 278 | 0.30 | 282 | 0.26 | 2.79 | 0.24 | 2.77 | 0.22
Yok 282 | 038 | 296 | 040 | 286 | 0.38 | 2.83 | 0.30 | 2.87 | 0.29
Test degeri**/ p -1.901/0.059 | -2.257/0.026* | -0.486/0.628 | -0.550/0.583 | -1.735/0.085
Tekrarh Yatis Sayisi
0 (s1fir)! 282 | 0.38 | 296 | 040 | 286 | 0.38 | 2.82 | 0.38 | 2.87 | 0.29
1 giin? 273 | 035 | 289 | 029 | 289 | 0.23 | 2.73 | 0.35 | 2.85 | 0.20
2 glin ve Gzeri® 260 | 029 | 266 | 0.27 | 2.76 | 0.28 | 260 | 0.29 | 2.68 | 0.21
Test degeri***/ p | 2.241/0.110 | 3.826/0.024* 0.503/0.606 2.155/0.120 2.840/ 0.062
Bonferroni 1>3
Daha Once Miyokard Enfarktiisii Gecirme Durumu
Evet 275 | 035 | 287 | 037 | 286 | 0.28 | 281 | 0.29 | 2.82 | 0.26
Hayir 280 | 0.38 | 294 | 0.39 | 285 | 0.38 | 2.82 | 0.29 | 2.86 | 0.29
Test degeri**/ p -0.630/0.530 | -0.965/0.336 | 0.038/0.970 | -0.222/0.824 | -0.597/0.551
Daha Once Miyokard Enfarktiisii Gecirme Zamam
Gegirmemis 280 | 038 | 294 | 039 | 285 | 038 | 2.80 | 0.38 2.86 | 0.29
1 y1l ve alt1 265 | 042 | 275 | 040 | 278 | 028 | 265 | 042 | 273 | 0.31
1yilistiveSynll | 285 | 021 | 293 | 0.31 | 290 | 035 | 285 | 0.21 | 2.88 | 0.19
5 yil tizeri 276 | 038 | 292 | 040 | 288 | 022 | 276 | 0.38 | 2.86 | 0.26
Test degeri***/ p | 0.676/ 0.568 0.782/ 0.506 0.252/ 0.860 0.676/ 0.568 0.740/0.530
Daha Once Koroner Girisim Uygulanma Durumu
Evet 276 | 036 | 2.86 | 040 | 287 | 0.30 | 2.79 | 0.30 | 2.82 | 0.28
Hayir 280 | 038 | 295 | 038 | 285 | 0.38 | 2.83 | 0.29 | 2.86 | 0.28
Test degeri**/ p -0.608/ 0.544 | -1.282/0.202 | 0.245/0.807 | -0.897/0.371 | -0.780/0.437

*p<0.05, **Bagimsiz 6rneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4.6. Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin hastalik 6zellikleri ile Genel Konfor Olgegi ve alt
boyutlarmin karsilastirilmasima iliskin bulgular (N= 138) (Devam)

Psiko- Sosyo- Genel

Sprituel G Kultirel Konfor

Hastahk Fiziksel

Ozellikleri % SS T | SS X ‘ SS X SS X SS

Daha Once Koroner Girisim Uygulanma Zamam

Uygulanmamisg 280 | 038 | 295 | 0.38 | 285 | 038 | 280 | 0.38 | 2.86 | 0.28

1 yil ve alt1 264 | 040 | 276 | 039 | 280 | 028 | 2.64 | 040 | 2.73 | 0.30
1 yil iistii ve 5 yil 279 | 028 | 282 | 034 | 289 | 031 | 279 | 028 | 281 | 0.22
5 yil iizeri 281 | 039 | 297 | 046 | 289 | 032 | 281 | 039 | 289 | 0.32

Test degeri***/p | 0.668/0.573 | 1.262/0.290 | 0.218/0.884 0.668/ 0.573 | 0.905/0.441

Saghk Kontrollerini Diizenli Olarak Yaptirma Durumu

Evet 283 | 037 | 295 | 038 | 287 | 033 | 282 | 0.27 | 2.87 | 0.26

Hayir 275 | 037 | 290 | 040 | 284 | 038 | 282 | 031 | 2.83 | 0.30

Test degeri**/ p 1.336/0.184 | 0.799/0.425 | 0.406/0.686 0.068/0.946 | 0.884/0.379

Daha Once Miyokard Enfarktiisiine Yénelik Bilgi Alma Durumu

Evet 277 | 037 | 288 | 040 | 286 | 035 | 284 | 0.27 | 2.84 | 0.28
Hayir 282 | 037 | 3.00 | 0.36 | 285 | 0.38 | 278 | 0.33 | 2.87 | 0.28
Test degeri**/ p -0.685/0.494 | -1.758/0.081 | 0.144/0.886 1.087/0.279 | -0.587/0.558
Bilgi Kaynag

Yok* 282 | 037 | 3.00 | 0.36 | 2.85 | 0.38 | 282 | 0.37 | 2.87 | 0.28

Saglik personeli® 269 | 035 | 284 | 042 | 284 | 036 | 269 | 035 | 279 | 0.29

Akraba- arkadag® 292 | 029 | 298 | 031 | 293 | 030 | 292 | 029 | 295 | 0.20

Internet® 3.05 | 045 | 297 | 040 | 290 | 0.35 | 3.05 | 045 | 2.97 | 0.30
Test degeri***/p | 3.904/0.010* | 1.822/0.146 0.308/ 0.820 3.904/0.010* | 2.180/0.093
Bonferroni 4>2 4>2

*p<0.05, **Bagimsiz 6rneklem t testi, ***Tek yonll varyans analizi

Arastirmaya katilan miyokard enfarktiisti geciren bireylerin hastalik 6zellikleri ile Genel
Konfor Olgegi ve alt boyutlarmm karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.6’da
verilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin, komplikasyon gelisme durumu ile fiziksel alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.039),
komplikasyon gelismeyen bireylerin fiziksel konfor alt boyut puan ortalamalarmin,
komplikasyon gelisen bireylere gore daha fazla oldugu saptanmustir. Bireylerin kronik
hastaliga sahip olma durumu ile ¢evresel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.004), kronik hastaliga sahip olan bireylerin ¢evresel
alt boyut puan ortalamalarmin, kronik hastaliga sahip olmayan bireylere gore daha yuksek
oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan bireylerin
olmayanlara gore gevresel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p=0.036), kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan bireylerin ¢evresel alt

boyut puan ortalamalarin, olmayan bireylere gore daha ytiksek oldugu saptanmaigstir.
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Arastirmaya katilan miyokard enfarktist gegiren bireylerin, siirekli kullanilan ilag varligi
ile gevresel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p=0.002), siirekli ila¢ kullanan bireylerin ¢evresel alt boyut puan ortalamalarinin,
kullanmayan bireylere gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin saglik algisi ile
fiziksel (p=0.000), psikosprittel (p=0.000), cevresel (p=0.015), sosyokilttrel (p=0.000)
ve genel konfor (p=0.000) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Saglik algis1 orta ve iyi/¢ok iyi olan bireylerin fiziksel, psikospritiiel,
sosyokiltiirel ve genel konfor puan ortalamalarinin, saglik algisi koti olan bireylere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Saghk algist 1yi/¢ok iyi olan bireylerin fiziksel,
psikospritiiel, sosyokiiltiirel ve genel konfor puan ortalamalarmin, saglik algisi orta olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik algisi iyi/gok iyi olan bireylerin
cevresel alt boyut puan ortalamlarinin, saglik algis1 kotii olan bireylere gore daha fazla

oldugu saptanmastir.

Bireylerin son bir yilda hastanede yatma deneyimi ile psikospritiiel alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.026), hastanede
yatma deneyimi olmayan bireylerin psikospritiiel alt boyut puan ortalamalarmin,
hastanede yatma deneyimi olan bireylere gore daha fazla oldugu saptanmustir. Ayrica
hastanede yatma deneyimi olan bireylerin tekrarli yatis sayisina gore psikospritiiel alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0.024). Iki giin ve {izeri hastanede yatan bireylerin hastane yatis1 olmayanlara gdre
psikospritiiel alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna ek
olarak bireylerin bilgi aldiklar1 kaynaga gore fiziksel (p=0.010) ve sosyokdlturel
(p=0.010) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu,
internetten bilgi alan bireylerin fiziksel ve sosyokiiltiirel puan ortalamalarmin, saglik

personelinden bilgi alan bireylere gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin konfor alt boyutlar1 ile miyokard enfarktiisii tiirii,
uygulanan girisim ve gelisen komplikasyon tiirii, eslik eden kronik hastaliklardan
endokrin sistem ve solunum sistemi hastaliklar1 varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir (p>0.05). Bunlara ek olarak, bireylerin hastanede yardima ihtiyac1

oldugunda destek alma durumu, destek olan kisi, daha 6nce miyokard enfarktiisii ge¢irme
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durumu, daha 6nce miyokard enfarktiisii ge¢irme zamani, daha once koroner girisim
uygulanma durumu, daha 6nce koroner girisim uygulanma zamani, saglik kontrollerini
diizenli olarak yaptirma durumu, daha 6nce miyokard enfarktiisune yonelik bilgi alma
durumu ile konfor boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir
(p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin tani1 ve tedaviye bagh yasadiklar1 sorunlar ile Genel
Konfor Olgegi ve alt boyutlarinin karsilastiriimasina iliskin bulgular (N= 138)

Yasanlan Fiziksel Sl;?iligél Cevresel KSSI%(;eI Genel Konfor
soruniar X [ ss| R [ss| X [ ss | % | ss | X | ss
Gogiis Agrisi
Evet 2.75 0.37 2.90 0.40 2.83 0.36 2.81 0.29 2.83 0.29
Hayir 2.85 | 0.37 2.96 0.37 2.90 0.35 2.85 0.30 2.89 0.27

Test degeri**/p | -1.452/0.149 | -0.881/0.380 | -0.957/0.341 | -0.732/0.465 -1.285/ 0.101
Omuz Agrisi
Evet 279 1| 039 | 288 | 041 | 280 | 036 | 279 | 0.31 | 2.82 0.31
Hayir 279 | 036 | 295 | 0.38 | 288 | 0.35 | 2.84 | 0.28 | 2.87 0.27
Test degeri**/p | 0.000/1.000 | -1.017/0.311 | -1.189/0.236 | -0.875/0.383 -0.970/ 0.334

Kol, Boyun ve Cenede Agri

Evet 278 | 039 | 293 | 041 | 284 | 030 | 2.77 | 0.32 | 2.83 0.29
Hayir 279 | 036 | 292 | 0.38 | 286 | 0.38 | 284 | 0.28 | 2.85 0.28
Test degeri**/p | -0.105/0.917 | 0.054/0.479 | -0.271/0.393 | -1.239/0.217 -0.371/0.712
Sirt Agrisi

Evet 274 | 0.34 | 288 | 040 | 283 | 036 | 2.77 | 0.30 | 2.81 0.28
Hayir 282 | 039 | 295 | 038 | 287 | 0.36 | 2.86 | 0.28 | 2.88 0.29
Test degeri**/p | -1.214/0.227 | -1.003/0.318 | -0.655/0.514 | -1.747/0.083 -1.366/ 0.174
Bas Agrisi

Evet 275 | 026 | 286 | 0.29 | 282 | 0.36 | 280 | 0.28 | 2.81 0.21
Hayir 280 | 041 | 295 | 043 | 287 | 036 | 283 | 0.30 | 2.87 0.31

Test degeri**/p | -0.787/0.433 | -1.313/0.191 | -0.839/0.403 | -0.537/0.592 -1.146/ 0.254
Kanama
Evet 264 | 043 | 280 | 053 | 290 | 042 | 269 | 0.33 | 2.76 0.38
Hayir 280 | 0.36 | 293 | 038 | 285 | 0.35 | 283 | 0.29 | 2.86 0.27
Test degeri**/p | -1.318/0.190 | -1.068/0.287 | 0.365/0.716 | -1.495/0.137 -1.017/0.311
El ve Kollarda Uyusukluk
Evet 277 | 0.38 | 2.86 | 040 | 283 | 0.36 | 274 | 0.32 | 2.80 0.30
Hayir 280 | 0.36 | 296 | 0.38 | 287 | 0.36 | 2.87 | 0.26 | 2.88 0.27
Test degeri**/p | -0.411/0.682 | -1.463/0.146 | -0.554/0.580 | -2.571/0.011* | -1.409/0.161
Terleme
Evet 276 | 038 | 289 | 041 | 284 | 035 | 278 | 0.29 2.82 | 0.30
Hayir 282 | 036 | 29 | 036 | 287 | 037 | 2.86 | 0.28 2.88 | 0.27
Test degeri**/p | -0.834/0.405 | -0.994/0.322 | -0.392/0.696 | -1.551/0.123 | -1.106/0.271
Nefes Almada Zorlanma

Evet 275 | 040 | 292 | 041 | 289 | 0.38 | 280 | 0.31 | 2.84 | 0.30
Hayir 283 | 0.33 | 293 | 0.36 | 281 | 0.33 | 284 | 0.26 | 2.86 | 0.26
Test degeri**/p | -1.302/0.195 | -0.137/0.892 1.145/0.254 | -0.734/0.464 | -0.239/0.811
Carpinti

Evet 273 | 037 | 288 | 042 | 285 | 035 | 279 | 0.31 | 2.82 | 0.30
Hayir 285 | 036 | 297 | 035 | 286 | 037 | 285 | 0.27 | 2.88 | 0.26
Test degeri**/p | -1.821/0.071 | -1.301/0.196 | -0.074/0.941 | -1.213/0.227 | -1.358/0.177

Bulanti- Kusma
Evet 279 | 033 | 3.04 | 041 | 298 | 035 | 282 | 030 | 292 | 0.27
Hayir 279 | 038 | 289 | 038 | 282 | 036 | 282 | 0.29 | 2.83 | 0.28
Test degeri**/p | 0.069/ 0.945 1.814/0.072 | 2.059/0.041* | 0.075/0.940 1.407/0.162
*p<0.05, **Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 4.7. Miyokard enfarktiisi geciren bireylerin tan1 ve tedaviye bagh yasadiklari sorunlar ile Genel
Konfor Olgegi ve alt boyutlarinmn karsilastirilmasina iliskin bulgular (N= 138)

Yasanan Fiziksel Sl;?iliicj)él Cevresel I(Slﬂ?llj(;ﬂ Genel Konfor
Sorunlar T B % | SS X ‘ SS X ‘ SS X SS
Halsizlik- Yorgunluk
Evet 274 | 0.37 2.90 0.41 2.85 0.37 2.78 0.29 2.82 0.30
Hayir 293 | 0.33 2.99 0.33 2.88 0.31 2.92 0.25 2.93 0.22
Test degeri**/ p | -2.649/0.009* | -1.072/0.286 -0.379/0.705 | -2.242/0.016* | -1.903/0.030*
Istahsizhk
Evet 269 | 038 | 289 | 043 | 287 | 035 | 277 | 030 | 2.81 | 0.30
Hayir 2.82 0.36 2.94 0.37 2.85 0.36 2.84 0.29 2.86 0.27

Test degeri**/p | -1.926/0.056 | -0.686/0.494 | 0.298/0.767 | -1.169/0.245 | -1.024/0.308
Uyku Dizeninde Bozulma
Evet 274 | 038 | 291 | 0.38 | 280 | 0.34 | 280 | 0.31 | 2.81 | 0.28
Hayir 285 | 036 | 294 | 040 | 293 | 037 | 285 | 0.26 | 2.89 | 0.28
Test degeri**/p | -1.731/0.086 | -0.404/0.687 | -2.046/0.043* | -1.085/0.280 | -1.643/0.103
Stres
Evet 279 | 037 | 295 | 0.38 | 2.88 | 0.37 | 285 | 0.28 | 2.87 | 0.28
Hayir 278 | 038 | 284 | 040 | 276 | 029 | 272 | 0.30 | 2.78 | 0.29
Test degeri**/p | 0.069/ 0.945 1.346/0.181 1.560/ 0.121 | 2.071/0.040* | 0.495/0.137
*p<0.05, **Bagimsiz orneklem t testi

Arastirmaya katilan miyokard enfarktiisu geciren bireylerin tan1 ve tedaviye bagl yasadigi
sorunlar ile Genel Konfor Olgegi ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular
Tablo 4.7°de verilmistir. Arastirmaya katilan miyokard enfarktisi geciren bireylerin
yasadig1 sorunlara gore el ve kollarda uyusukluk durumu ile sosyokiiltiirel alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda (p=0.011); halsizlik- yorgunluk durumu ile fiziksel (p=0.009),
sosyokiltiirel (p=0.016) ve genel konfor (p=0.030) puan ortalamalar1 arasinda; uyku
diizeninde bozulma durumu ile ¢evresel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda (p=0.043)
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. El ve kollarda uyusukluk olmayan
bireylerin sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamasinin, halsizlik-yorgunlugu olmayan
bireylerin fiziksel, sosyokiiltiirel ve genel konfor puan ortalamasinin, uyku diizeninde
bozulma olmayan bireylerin ¢evresel alt boyut puan ortalamasimnin olan bireylere gore
daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Bulant1 kusma durumu ile gevresel alt boyut puan
ortalamalar1 (p=0.041) arasinda; stres durumu ile sosyokiiltiirel alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda (p=0.040) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bulanti-
kusmasi olan bireylerin ¢evresel alt boyut puan ortalamasmin olmayanlara gore; stresi
olan bireylerin sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamasinin stresi olmayanlara gore daha

yiiksek oldugu saptanmistir. Bireylerin konfor alt boyutlar: ile tam1 ve tedaviye bagl
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yasadiklar1 sorunlar; gogiis agrisi, omuz agrisi, kol, boyun ve ¢enede agri, sirt agrisi, bas
agrisi, kanama, terleme, nefes almada zorlanma, ¢arpinti, istahsizlik arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Miyokard enfarktust gegiren bireylerin sosyo-demografik ¢zellikleri ile konfor dizeylerinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular (N= 138)

Sosyo-Demografik Ferahlama Rahatlama Ustiinlik
Ozellikleri X | ss X | ss X SS
Yas
65 yas alti 2.78 0.32 2.90 0.36 2.85 0.33
65 yas ve iizeri 2.87 0.27 2.86 0.23 2.87 0.32
Test degeri**/ p -1.548/0.124 0.574/ 0.567 -0.289/0.773
Cinsiyet
Kadin 2.77 0.29 2.78 0.26 2.80 0.31
Erkek 2.84 0.29 2.94 0.35 2.88 0.33
Test degeri**/ p -2.027/ 0.045* -2.637/ 0.009* -1.462/ 0.073
Egitim Durumu
[Ikogretim® 2.81 0.32 2.88 0.34 2.88 0.36
Lise? 2.93 0.31 3.03 0.32 2.90 0.25
Universite ve iizeri® 2.72 0.28 2.81 0.32 2.79 0.30
Test degeri***/ p 3.478/ 0.034* 3.359/ 0.038* 1.218/ 0.299
Bonferroni 2>3 2>3
Medeni Durum
Evli 2.81 0.30 2.89 0.32 2.84 0.33
Bekar 2.76 0.37 2.87 0.37 2.91 0.29
Test degeri**/ p -0.771/ 0.442 -0.352/0.725 0.952/ 0.343
Calisma Durumu
Calistyor 2.79 0.31 2.91 0.36 2.86 0.34
Calismiyor 2.81 0.31 2.87 0.31 2.85 0.32
Test degeri**/ p -0.309/ 0.758 0.855/ 0.394 0.098/ 0.461
Meslek
Isci-memur® 2.74 0.30 2.83 0.43 2.79 0.33
Emekli? 2.84 0.30 2.90 0.30 2.87 0.30
Ev hanim® 2.78 0.32 2.84 0.27 2.84 0.34
Serbest meslek* 2.77 0.33 2.88 0.30 2.86 0.39
Diger****° 2.93 0.30 3.11 0.34 2.98 0.20
Test degeri***/ p 1.020/ 0.400 1.600/ 0.178 0.753/ 0.558
Gelir Gider Durumu
Geliri giderinden az 2.76 0.32 2.87 0.31 2.86 0.35
Geliri giderine esit 2.83 0.32 2.89 0.35 2.83 0.33
Geliri giderinden fazla 2.83 0.27 2.92 0.33 2.90 0.29
Test degeri***/ p 0.742/ 0.478 0.204/ 0.816 0.380/ 0.685
Beden Kitle Indeksi
24.9 kg/m? ve alt1 2.78 0.32 2.89 0.31 2.85 0.34
25.0 kg/m? - 29.9 kg/m? 2.80 0.28 2.84 0.35 2.79 0.30
30.0 kg/m? ve Uzeri 2.83 0.34 2.96 0.32 2.96 0.32
Test degeri***/ p 0.334/0.717 1.596/ 0.207 3.056/ 0.050
Sigara Kullammm
Evet! 2.84 0.35 2.96 0.39 2.86 0.34
Hayir? 2.75 0.26 2.80 0.25 2.80 0.27
Birakmig® 2.83 0.29 2.91 0.32 2.98 0.38
Test degeri***/ p 1.300/ 0.276 3.345/ 0.038* 2.386/ 0.096
Bonferroni 1>2

*p<0.05, **Bagimsiz 6rneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi, ****Diger: cift¢i, mithendis




Tablo 4.8. Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile konfor dizeylerinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular (Devam) (N= 138)

Sosyo-Demografik Ferahlama Rahatlama Ustiinlik

Ozellikleri £ | ss X SS X SS

Sigara Kullanma Sikhig:

Kullanmayanlar! 2.77 0.27 2.83 0.27 2.85 0.31

1 paketten az? 2.93 0.28 3.07 0.34 3.03 0.35

1 paket ve Usti® 2.81 0.38 2.92 0.40 2.80 0.32

Test degeri***/ p 1.864/0.159 3.777/ 0.025* 3.326/ 0.039*

Bonferroni 2>1 2>3

Alkol Kullanimi

Evet 2.80 0.32 2.85 0.37 2.78 0.27

Hayir 2.80 0.31 2.88 0.32 2.86 0.33

Birakmis 2.86 0.39 3.11 0.43 2.98 0.39

Test degeri***/ p 0.155/ 0.856 1.842/ 0.162 0.926/ 0.399

Duizenli Egzersiz Yapma Durumu

Hi¢ yapmiyor 2.83 0.34 2.86 0.36 2.83 0.32

Ara sira yapiyor 2.77 0.27 2.92 0.30 2.87 0.33

Diizenli yapiyor 2.80 0.35 2.83 0.22 3.01 0.30

Test degeri***/ p 0.509/ 0.602 0.714/ 0.491 0.884/ 0.415

*p<0.05, **Bagimsiz orneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile konfor dizeylerinin
karsilagtirilmasma iligkin bulgular Tablo 4.8’de verilmistir. Arastirmaya katilan
erkeklerin ferahlama (p=0.045) ve rahatlama diizeyi (p=0.009) puan ortalamalari,
kadinlara gore daha yiiksek bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Bireylerin egitim durumu ile ferahlama (p=0,034) ve rahatlama (p=0.038)
diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark oldugu, egitim durumu lise olan
bireylerin ferahlama ve rahatlama diizeyi puan ortalamalarinin, egitim durumu tiniversite
ve lizeri olan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin sigara kullanma
durumu ile rahatlama diizeyi puan ortalamalar1 arasinda (p=0.038); sigara kullanma siklig1
ile rahatlama (p=0.025) ve ustinluk (p=0.039) diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Sigara kullanan bireylerin
rahatlama diizeyi puan ortalamalarmin, kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buna ek olarak, bir paketten az sigara kullanan bireylerin rahatlama ve
istiinlik diizeyi puan ortalamalarmin sigara kullanmayan bireylere gore daha yiliksek
oldugu saptanmustir. Bireylerin yas, medeni durum, ¢alisma durumu, meslek, gelir gider
durumu, beden kitle indeksi, alkol kullanimi, diizenli egzersiz yapma durumu degiskenleri

ile konfor diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Miyokard enfarktisi geciren
karsilastirilmasina iligkin bulgular (N= 138)

bireylerin hastalik 6zellikleri ile konfor dizeylerinin

Hastallk Ozelliklerd Ferahlama Rahatlama Usttinluk
astalik Ozellikleri % SS % SS % SS
Miyokard Enfarktisi Tari
ST yukselmesiz 2.83 0.32 2.93 0.33 2.88 0.30
ST yukselmeli 2.79 0.31 2.87 0.33 284 | 0.34
Test degeri**/ p 0.801/ 0.424 1.053/ 0.294 0.631/ 0.529
Uygulanan Girisim Tiirii
Koroner anjiografi 2.68 0.35 2.87 0.27 281 | 0.23
Perkiitan koroner girisim 2.92 0.41 2.85 0.38 283 | 0.32
ItDeGijr:\tJitan koroner girisim ve trombolitik 297 036 286 035 289 0.34
Test degeri***/ p 1.709/0.185 0.031/0.970 0.567/ 0.568
Komplikasyon Gelisme Durumu
Evet 2.78 0.30 2.82 0.28 2.77 0.27
Hayir 2.80 0.31 2.90 0.34 2.87 0.33
Test degeri**/ p -0.303/ 0.763 -0.912/0.364 -1.208/ 0.229
Gelisen Komplikasyon Tiirii
Komplikasyon gelismeyen 2.94 0.39 2.84 | 0.36 2.87 | 0.33
Kalp yetmezligi 2.83 0.36 2.90 0.35 2.77 0.26
Akciger ddemi 2.57 0.16 3.19 | 0.05 2.56 | 0.04
Hematom 2.76 0.54 2.84 0.10 3.00 0.37
Test degeri***/ p 1.055/ 0.370 0.662/ 0.577 1.060/ 0.368
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Evet 2.84 0.32 2.92 0.30 2.90 0.31
Hayir 2.77 0.30 2.85 0.36 2.81 0.33
Test degeri**/ p 1.308/ 0.097 1.256/ 0.211 1.578/0.117
+. | Kardiyovaskiiler Sistem Hastalig
§ Var 2.81 0.33 2.92 0.28 2.91 0.30
= | Yok 2.80 0.30 2.87 0.36 2.82 0.34
§ Test degeri**/ p 0.197/ 0.844 0.801/ 0.425 1.500/ 0.136
E Endokrin Sistem Hastahg
= | Var 2.80 0.32 2.88 0.33 2.85 0.30
S | Yok 2.80 0.3 2.89 0.34 2.86 0.34
E Test degeri**/ p -0.067/ 0.947 -0.074/0.941 -0.215/ 0.830
< | Solunum Sistemi Hastahg
= [ Var 2.87 - 311 [ - [ 286 [ -
= | Yok 2.80 0.31 2.89 0.33 2.86 0.33
= | Test degeri**/ p 0.217/ 0.829 0.670/ 0.504 0.019/ 0.985
Siirekli Kullamilan ila¢ Varhg
Var 2.84 0.31 2.92 0.29 2.90 0.32
Yok 2.76 0.31 2.85 0.37 2.80 0.33
Test degeri**/ p 1.509/ 0.134 1.264/ 0.209 1.786/ 0.076
Hastanede Yardima Ihtiyaci Oldugunda Destek Alma Durumu
Evet 2.81 0.30 2.89 0.31 2.85 0.32
Hayir 2.68 0.40 2.84 0.55 2.92 0.38
Test degeri**/ p 1.433/ 0.154 0.473/ 0.637 -0.677/ 0.500

*p<0.05, **Bagimsiz 6rneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4.9. Miyokard enfarktisi geciren bireylerin hastalik 6zellikleri ile

karsilastirilmasina iliskin bulgular (N= 138) (Devami)

konfor dizeylerinin

Hastallk Ozelliklerd Ferahlama Rahatlama Ustuinluk

astalik Ozellikleri % | SS < SS % SS
Destek Olan Kisi
Yok 2.89 0.54 2.83 0.44 2.92 0.38
Esi 2.92 0.40 2.84 0.36 2.82 0.35
Oglu, kiz1, torunu 2.96 0.37 2.95 0.35 2.91 0.28
Anne, baba, kardes 2.92 0.26 2.84 0.32 2.89 0.22
Saglik personeli 2.94 0.32 2.75 0.26 2.93 0.22
Test degeri***/ p 0.095/ 0.984 0.594/ 0.667 0.555/ 0.696
Saghk Algisi
Koti* 2.59 0.34 2.72 0.37 2.64 0.23
Orta? 2.89 0.34 2.81 0.31 2.81 0.29
Iyi ve ¢ok iyi® 3.08 0.39 2.96 0.39 2.98 0.34
Test degeri***/ p 12.665/ 0.000* 4.326/ 0.015* 9.053/ 0.000*
Bonferroni 2>1,3>1, 3>2 3>1 3>1, 2>1
Son Bir Yilda Hastanede Yatma Deneyimi
Var 2.73 0.29 2.81 0.24 2.76 0.25
Yok 2.82 0.31 2.91 0.35 2.88 0.34
Test degeri**/ p -1.360/ 0.176 -1.433/0.154 -1.780/ 0.077
Tekrarh Yatis Sayisi
0 (sifir)* 2.96 0.40 2.86 0.38 2.88 0.34
1 giin? 2.89 0.29 2.89 0.23 2.88 0.25
2 gun ve Uzeri® 2.66 0.27 2.76 0.28 2.64 0.20
Test degeri***/ p 1.519/0.223 1.826/ 0.165 3.498/ 0.033*
Bonferroni 1>3
Daha Once Miyokard Enfarktiisii Gegirme Durumu
Evet 2.81 0.29 2.83 0.32 2.83 0.29
Hayir 2.80 0.32 291 0.33 2.86 0.34
Test degeri**/ p 0.166/ 0.869 -1.191/0.236 -0.460/ 0.646
Daha Once Miyokard Enfarktiisii Gecirme Zamam
Gegirmemis 2.94 0.39 2.85 0.38 2.86 0.34
1 yil ve alt1 2.75 0.40 2.78 0.28 2.72 0.28
1 yil distii ve 5 yil 2.93 0.31 2.90 0.35 2.90 0.25
5 yil lizeri 2.92 0.40 2.88 0.22 2.87 0.33
Test degeri***/ p 0.782/ 0.506 0.252/ 0.860 0.693/ 0.558
Daha Once Koroner Girisim Uygulanma Durumu
Evet 2.78 0.32 2.84 0.34 2.84 0.31
Hayir 2.81 0.31 291 0.33 2.86 0.33
Test degeri**/ p -0.500/ 0.618 -1.031/0.305 -0.472/ 0.638
Daha Once Koroner Girisim Uygulanma Zaman
Uygulanmamis 2.95 0.38 2.85 0.38 2.86 0.33
1 yil ve alt1 2.76 0.39 2.80 0.28 2.73 0.27
1 yil istii ve 5 yil 2.82 0.34 2.89 0.31 2.82 0.27
5 yil {izeri 2.97 0.46 2.89 0.32 2.93 0.36
Test degeri***/ p 1.262/ 0.290 0.218/ 0.884 0.883/ 0.452
Saghk Kontrollerini Diizenli Olarak Yaptirma Durumu
Evet 2.82 0.30 291 0.29 2.89 0.31
Hayir 2.79 0.32 2.87 0.37 2.83 0.33
Test degeri**/ p 0.535/ 0.593 0.675/ 0.501 1.135/ 0.258

*p<0.05, **Bagimsiz 6rneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4.9. Miyokard enfarktisii geciren bireylerin hastalik 6zellikleri ile konfor dlzeylerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular (N= 138) (Devami)

Hastallk Ozelliklerd Ferahlama Rahatlama Ustuinluk

astalik Ozellikleri < | SS % SS < SS
Daha Once Miyokard Enfarktiisiine Yénelik Bilgi Alma Durumu
Evet 2.79 0.30 2.87 0.35 2.84 0.30
Hayir 2.82 0.33 2.91 0.31 2.87 0.37
Test degeri**/ p -0.411/0.682 -0.629/ 0.530 -0.490/ 0.625
Bilgi Kaynag
Yok 3.00 0.36 2.85 0.38 2.87 0.37
Saglik personeli 2.84 0.42 2.84 0.36 2.83 0.32
Akraba- arkadag 2.98 0.31 2.93 0.30 291 0.26
Internetten 2.97 0.40 2.90 0.35 2.84 0.27
Test degeri***/ p 1.822/0.146 0.308/ 0.820 0.284/ 0.837

*p<0.05, **Bagimsiz orneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Aragstirmaya katilan miyokard enfarktiisii geciren bireylerin hastalik 6zellikleri ile konfor
diizeylerinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.9°da verilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin, saglik algisina gore ferahlama (p=0.000), rahatlama (p=0.015) ve
iistiinliik (p=0.000) diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Saghk algis1 iyi/¢ok iyi olan bireylerin ferahlama, rahatlama ve
istiinliik diizeyi puan ortalamalarinin, saglik algis1 kotii olan bireylere gére daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Saglik algis1 iyi/cok iyi olan bireylerin ferahlama diizeyi puan
ortalamasinin, saglik algis1 orta olan bireylere goére daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Saglik algis1 orta olan bireylerin ferahlama ve {istiinliik diizeyi puan ortalamalarinm,
saglik algis1 kotli olan bireylere gore daha fazla oldugu saptanmustir. Son bir yilda
hastanede yatma deneyimi olan bireylerin tekrarli yatis sayisina gore tistiinliik diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.033). Son
bir yilda hastanede yatma deneyimi olmayan bireylerin Ustlnlik dlzeyi puan
ortalamalarinin, hastanede iki giin ve lizeri yatan bireylere gére daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan bireylerin konfor diizeyleri ile miyokard enfarktiisii ve uygulanan
girisim tiirli, komplikasyon gelisme durumu, gelisen komplikasyon tiirli, eslik eden
kardiyovaskuler sistem, endokrin sistem ve solunum sistemi hastaliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerin,
strekli kullandig1 ilag varligi, hastanede yardima ihtiyaci oldugunda destek alama

durumu, destek olan kisi, son bir yilda hastanede yatma deneyimi, daha 6nce miyokard
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enfarktlisii ge¢irme durumu, miyokard enfarktiisii gegirme zamani, koroner girisim
uygulanma durumu, koroner girisim uygulanma zamani, saglik kontrollerini diizenli
olarak yaptirma durumu, daha 6nce miyokard enfarktiisiine yonelik bilgi alma durumu ve
bilgi kaynagi ile konfor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Miyokard enfarktust geciren bireylerin tan1 ve tedaviye bagli yagadiklari sorunlar ile konfor

diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (N= 138)

v S Ferahlama Rahatlama Ustuinluk
asanan Soruniar X | &5 X &5 T EE

Gogiis Agrisi
Evet 2.77 0.31 2.86 0.34 2.85 0.33
Hayir 2.87 0.31 2.94 0.31 2.86 0.32
Test degeri**/ p -1.851/ 0.066 -1.402/ 0.163 -0.085/ 0.933
Omuz Agrisi
Evet 2.79 0.32 2.85 0.38 2.81 0.32
Hayir 2.81 0.31 291 0.30 2.88 0.33
Test degeri**/ p -0.370/0.712 -1.061/0.291 -1.100/ 0.273
Kol, Boyun ve Cenede Agri
Evet 2.79 0.32 2.89 0.38 2.82 0.31
Hayir 2.81 0.31 2.89 0.32 2.87 0.33
Test degeri**/ p -0.236/ 0.407 -0.016/ 0.987 -0.774/ 0.440
Sirt Agrisi
Evet 2.73 0.28 2.84 0.35 2.86 0.32
Hayir 2.85 0.33 2.92 0.32 2.85 0.33
Test degeri**/ p -2.137/ 0.034* -1.500/ 0.136 0.082/ 0.935
Bas Agrisi
Evet 2.76 0.25 2.85 0.26 2.81 0.30
Hayir 2.82 0.33 2.90 0.36 2.88 0.34
Test degeri**/ p -1.070/ 0.286 -0.839/ 0.403 -1.128/0.261
Kanama
Evet 2.66 0.41 2.81 0.45 2.81 0.36
Hayir 2.81 0.30 2.89 0.32 2.86 0.32
Test degeri**/ p -1.439/0.152 -0.782/ 0.436 -0.466/ 0.642
El ve Kollarda Uyusukluk
Evet 2.73 0.34 2.83 0.36 2.85 0.32
Hayir 2.84 0.29 2.92 0.31 2.86 0.33
Test degeri**/ p -1.947/ 0.054 -1.657/0.100 -0.042/ 0.966
Terleme
Evet 2.77 0.33 2.84 0.34 2.86 0.32
Hayir 2.84 0.28 2.94 0.31 2.85 0.34
Test degeri**/ p -1.357/0.177 -1.628/ 0.106 0.171/ 0.865
Nefes Almada Zorlanma
Evet 2.79 0.32 2.88 0.35 2.87 0.36
Hayir 2.82 0.30 2.90 0.31 2.84 0.29
Test degeri**/ p -0.633/ 0.264 -0.418/ 0.338 0.461/ 0.646
Carpinti
Evet 2.76 0.32 2.82 0.33 2.87 0.34
Hayir 2.85 0.29 2.96 0.32 2.84 0.31
Test degeri**/ p -1.632/0.105 -2.443/ 0.016* 0.656/ 0.513
Bulanti- Kusma
Evet 2.84 0.32 2.97 0.31 2.93 0.31
Hayir 2.79 0.31 2.86 0.33 2.84 0.33
Test degeri**/ p 0.815/ 0.208 1.545/ 0.062 1.298/ 0.196

*p<0.05, **Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 4.10. Miyokard enfarktust gegiren bireylerin tan1 ve tedaviye bagh yasadiklar1 sorunlar ile konfor
diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (Devam) (N= 138)

Ferahlama Rahatlama Ustiinlik

Yasanan Sorunlar 3 | SS % ‘ SS 3 SS
Halsizlik- Yorgunluk
Evet 2.76 0.32 2.86 0.34 2.84 0.34
Hayir 2.92 0.27 2.97 0.28 2.90 0.26
Test degeri**/ p -2.478/ 0.014* -1.677/0.096 -0.844/ 0.400
Istahsizhk
Evet 2.75 0.34 2.85 0.33 2.82 0.37
Hayir 2.82 0.30 2.90 0.33 2.87 0.31
Test degeri**/p -1.111/0.269 -0.841/0.402 -0.745/ 0.457
Uyku Dizeninde Bozulma
Evet 2.77 0.33 2.85 0.35 2.82 0.31
Hayir 2.84 0.29 2.93 0.30 2.91 0.35
Test degeri**/ p -1.317/0.190 -1.444/0.151 -1.154/0.122
Stres
Evet 2.82 0.31 2.91 0.32 2.86 0.31
Hayir 2.73 0.30 2.78 0.36 2.82 0.38
Test degeri**/p 1.381/0.170 1.870/ 0.064 0.600/ 0.550

*p<0.05, **Bagimsiz 6rneklem t testi

Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin tan1 ve tedaviye bagh yasadiklari sorunlar ile
konfor diizeylerinin karsilagtirilmasmna iliskin bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.
Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin yasadig1 sorunlara gére, ¢arpimtisi ile rahatlama
diizeyi puan ortalamalar1 arasinda (p=0.016); halsizlik- yorgunluk ile ferahlama diizeyi
puan ortalamalar1 arasinda (p=0.014) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmuistir.
Carpintis1 olmayan bireylerin rahatlama diizeyi puan ortalamasimnin, carpintist olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Buna ek olarak, halsizlik- yorgunlugu
olmayan bireylerin ferahlama diizeyi puan ortalamasmin, halsizlik- yorgunlugu olan
bireylere gore daha yiliksek oldugu saptanmustir. Bireylerin konfor diizeyleri ile tan1 ve
tedaviye bagli yasanan sorunlardan gogiis agrisi, omuz agrisi, kol, boyun ve ¢enede agri,
sirt agrisi, bas agrisi, kanama, el ve kollarda uyusukluk, terleme, nefes almada zorlanma,
uyku diizeninde bozulma, stres, bulanti-kusma, istahsizlik arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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4.4. Miyokard Enfarktiisii Geciren Bireylerin Hasta Aktiflik Diizeylerine liskin
Bulgular

Bu bolimde arastirmaya katilan miyokard enfarktiisii geciren bireylerin hasta aktiflik

diizeylerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.11. Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puan ortalamasmin
dagilimi (N= 138)

Olgek Minimum Maksimum Ortalama SIEMEELTE
Sapma
Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci 17.90 75.00 48.79 12.49

Arastirmaya katilan miyokard enfarktiisii geciren bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim
Araci puan ortalamasinin dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir. Bireylerin Hasta Aktiflik
Diizeyi Olgiim Araci’nin minimum 17.90, maksimum 75.00 oldugu saptannustir.
Arastirmamizda Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’ndan elde edilen puan ortalamasinin
47.1-55.1 arasmda olmasi, arastirmaya katilan bireylerin hasta aktiflik diizeyinin ikinci
asamasinda oldugunu, harekete gececek giiven ve bilgiden yoksun oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.12. Miyokard enfarktisii gegiren bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’na gore aktiflik
diizeylerinin dagilimi (N= 138)

Hasta Aktiflik Dlzeyi n %
Aktiflik Dizeyi 1 70 50.7
Aktiflik Dizeyi 2 26 18.8
Aktiflik Dizeyi 3 33 23.9
Aktiflik Dizeyi 4 9 6.5

Arastirmaya katilan miyokard enfarktiisii geciren bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim
Arac1 sonuglarina gore hasta aktiflik diizeyi Tablo 4.12°de incelendiginde; bireylerin
%50.7’s1 hastalik roliiniin dneminin heniiz anlasilmadig: hasta aktiflik diizeyinin birinci
asamasinda, %18.8’1 harekete gececek giiven ve bilginin olmadig1 hasta aktiflik diizeyinin
ikinci asamasinda, %23.9°u onerilen saglik davranislarinin yapilmaya baslanildigi hasta
aktiflik dizeyinin Ugincl asamasinda, %6.5°i saglik konusunda proaktif oldugunu ve
onerilen bircok saglk davramisinin gerceklestigi hasta aktiflik diizeyinin dordiincii

asamasinda oldugu saptanmustir.
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4.5. Miyokard Enfarktist Gegiren Bireylerin Hasta Aktiflik Dlzeylerini Etkileyen

Faktorlere iliskin Bulgular

Bu bolimde arastirmaya katilan miyokard enfarktiisii geciren bireylerin hasta aktiflik

dizeylerini etkileyen faktorlere iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.13. Miyokard enfarktisii gegiren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile hasta aktiflik diizeyi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (N= 138)

Swsy s O kT Hasta Aktiflik Duzieyl Olgiim Araci PuamS -
Yas
65 yas alt1 49.69 12.24
65 yas ve lizeri 46.32 12.97
Test degeri**/ p 1.412/0.160
Cinsiyet
Kadin 46.80 11.97
Erkek 49.75 12.68
Test degeri**/ p -1.304/0.194
Egitim Durumu
Tlkogretim® 44.98 10.94
Lise? 54.24 13.60
Universite ve izeri® 52.33 12.40
Test degeri***/ p 8.154/ 0.000*
Bonferroni 2>1,3>1
Medeni Durum
Evli 48.61 12.55
Bekar 49.60 12.40
Test degeri**/ p 0.356/ 0.722
Calisma Durumu
Calistyor 51.10 12.01
Calismiyor 46.90 12.62
Test degeri**/ p 1.988/ 0.049*
Meslek
Isci-memur 48.27 14.60
Emekli 49.50 11.29
Ev hanim 43.67 11.97
Serbest meslek 53.04 13.37
Diger**** 49.95 7.12
Test degeri*** / p 1.985/ 0.100
Gelir Gider Durumu
Geliri giderinden az 47.80 9.90
Geliri giderine esit 48.11 13.60
Geliri giderinden fazla 52.28 13.69
Test degeri***/ p 1.267/ 0.285
Beden Kitle Indeksi
24.9 kg/m? ve alt1 51.48 12.77
25.0 kg/m? - 29.9 kg/m? 46.78 12.34
30.0 kg/m2 ve Uzeri 48.60 12.06
Test degeri***/ p 1.806/ 0.168

*p<0.05, **Bagimsiz 6rneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi, ****Diger: Cift¢i, miihendis
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Tablo 4.13. Miyokard enfarktisti gegiren bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile hasta aktiflik dizeyi
puan ortalamalarmin karsilagtirilmasina iligkin bulgular (N= 138) (Devami)

Sosyo-demografik Ozellikleri Fasta SO D“ZieT Olelim Arac: P“angs
Sigara Kullammm
Evet 48.63 13.80
Hayir 47.53 11.65
Birakmis 52.64 10.25
Test degeri***/ p 1.299/0.276
Sigara Kullanma Sikhig:
Kullanmayanlar 48.91 11.46
1 paketten az 48.89 14.39
1 paket ve (st 48.53 13.73
Test degeri***/ p 0.014/ 0.987
Alkol Kullanimi
Evet 49.34 11.65
Hayir 48.78 12.66
Birakmis 47.92 12.82
Test degeri***/ p 0.034/ 0.967
Duizenli Egzersiz Yapma Durumu
Hig yapmiyor! 46.61 11.62
Ara sira yapar? 50.24 12.86
Diizenli yapar® 61.66 11.44
Test degeri***/ p 4.352/ 0.015*
Bonferroni 3>1

*p<0.05, **Bagimsiz drneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Arastirmaya katilan miyokard enfarktisi geciren bireylerin sosyo-demografik ézellikleri
ile Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo
4.13°de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci puan ortalamalarmin karsilastirilmasi incelendiginde,
bireylerin egitim durumu ile Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.000). Egitim durumu lise
olanlar ile Gniversite ve (stl olan bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac1 puan
ortalamalarinin, egitim durumu ilkégretim olan bireylere goére daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin ¢alisma durumu ile Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.049), calisan
bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci puan ortalamalarinin, calismayan bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin diizenli egzersiz yapma
durumu ile Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.015). Diizenli egzersiz yapan bireylerin

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puan ortalamalarinin, hi¢ yapmayan bireylere gore
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daha yuksek oldugu saptanmistir. Bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir
gider durumu, beden kitle indeksi, sigara kullanimi, sigara kullanma sikligi, alkol
kullanimi degiskenleri ile Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin hastalik ozellikleri ile hasta aktiflik diizeyi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (N= 138)

. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci Puam
Hastalik Ozellikleri < ‘ SS
Miyokard Enfarktisi Tari
ST yiikselmesiz 46.69 12.20
ST yukselmeli 49.74 12.56
Test degeri**/ p -1.331/0.186
Uygulanan Girisim Tiirii
Koroner anjiografi 42.65 10.61
Perkiitan koroner girisim 48.63 12.34
Perkiitan koroner girisim ve trombolitik tedavi 49.81 12.86
Test degeri***/ p 1.033/0.359
Komplikasyon Gelisme Durumu
Evet 44.56 11.18
Hayir 49.46 12.59
Test degeri**/ p -1.597/0.113
Gelisen Komplikasyon Tiirii
Komplikasyon gelismeyen 49.46 12.59
Kalp yetmezligi 43.71 11.75
Akciger 6demi 44.15 6.71
Hematom 51.40 13.01
Test degeri***/ p 1.065/ 0.366
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Evet 46.71 12.20
Hayir 50.98 12.49
Test degeri**/ p -2.030/ 0.044*
+. | Kardiyovaskiiler Sistem Hastalig
= | Var 44.64 11.22
= | Yok 51.07 12.61
§ Test degeri**/ p -2.980/ 0.003*
E Endokrin Sistem Hastalig
= | Var 47.70 13.34
S | Yok 49.29 12.10
% Test degeri™*/ p 20.696/ 0.488
= | Solunum Sistemi Hastalig1
= [ Var 55.60 -
= | Yok 48.74 12.51
= | Test degeri**/ p 0.546/ 0.586
Siirekli Kullanilan ila¢ Varhg
Var 47.19 12.28
Yok 50.81 12.55
Test degeri**/ p -1.703/ 0.091
Hastanede Yardima Ihtiyaci Oldugunda Destek Alma Durumu
Evet 49.26 12.62
Hayir 43.78 10.01
Test degeri**/ p 1.460/ 0.147

*p<0.05, **Bagimsiz oérneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 4.14. Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin hastalik 6zellikleri ile hasta aktiflik diizeyi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (N= 138) (Devamui)

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢ciim Arac1 Puam

Hastalik Ozellikleri % ss
Destek Olan Kisi
Esi 48.31 12.22
Oglu, kiz1, torunu 50.72 13.22
Anne, baba, kardes 52.70 15.25
Saglik personeli 48.95 9.81
Test degeri***/ p 0.969/ 0.427
Saghk Algisi
Kotl 44.78 11.99
Orta 48.43 11.16
Tyi ve ¢ok iyi 50.60 14.01
Test degeri***/ p 1.523/ 0.222
Son Bir Yilda Hastanede Yatma Deneyimi
Var 45.52 9.23
Yok 49.62 13.09
Test degeri**/ p -1.560/ 0.121
Tekrarh Yatis Sayisi
0 (sifir) 49.62 13.09
1gln 48.36 7.13
2 glin ve Uzeri 42.67 10.42
Test degeri***/ p 1.957/ 0.145
Daha Once Miyokard Enfarktiisii Gegirme Durumu
Evet 47.21 13.12
Hayir 49.32 12.28
Test degeri**/ p -0.864/ 0.389
Daha Once Miyokard Enfarktiisii Gecirme Zamani
Gegirmemis 49.32 12.28
1 yil ve alt1 46.62 7.11
1 yil distii ve 5 yil 42.30 17.14
5 yil lizeri 51.86 12.45
Test degeri***/ p 1.441/ 0.234
Daha Once Koroner Girisim Uygulanma Durumu
Evet 47.41 13.28
Hayir 49.43 12.11
Test degeri**/ p -0.888/ 0.376
Daha Once Koroner Girisim Uygulanma Zamam
Uygulanmamis 49.43 12.11
1 yil ve alt1 46.65 6.78
1 yil istii ve 5 yil 43.53 15.68
5 yil izeri 51.85 13.74
Test degeri***/ p 1.484/ 0.222
Saghk Kontrollerini Diizenli Olarak Yaptirma Durumu
Evet 47.79 14.20
Hayir 49.60 10.91
Test degeri**/ p -0.848/ 0.398

*p<0.05, **Bagimsiz orneklem t testi, ***Tek yonll varyans analizi
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Tablo 4.14. Miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin hastalik ozellikleri ile hasta aktiflik diizeyi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular (N= 138)

. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢ciim Arac1 Puam

Hastalik Ozellikleri % | SS
Daha Once Miyokard Enfarktiisiine Yénelik Bilgi Alma Durumu
Evet 49.82 12.59
Hayir 47.03 12.22
Test degeri**/ p 1.270/ 0.206
Bilgi Kaynag
Yok 47.03 12.22
Saglik personeli 48.09 13.40
Akraba- arkadas 54.36 9.05
Internet 53.74 9.89
Test degeri***/ p 1.960/ 0.123

*p<0.05, **Bagimsiz drneklem t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Aragtirmaya katilan miyokard enfarktust geciren bireylerin hastalik 6zellikleri ile hasta
aktiflik diizeyi puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.14’de
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumu ile Hasta
Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu (p=0.044), kronik hastaliga sahip olmayan bireylerin Hasta Aktiflik Duzeyi
Olgiim Arac1 puanlarinin, kronik hastaliga sahip olan bireylere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buna ek olarak, kardiyovaskiiler sistem hastaligina sahip olma durumu ile
Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p=0.003), kardiyovaskiiler sistem hastaligi olmayan bireylerin Hasta
Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puan ortalamalarinin, olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Bireylerin hasta aktiflik dizeyi ile miyokard enfarktlsi turd,
uygulanan girigim tiirii, komplikasyon gelisme durumu, komplikasyon tiirii, eslik eden
endokrin ve solunum sistemi hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Bireylerin, siirekli kullanilan ilag varligi, hastanede yardima
ihtiyact oldugunda destek alama durumu, destek olan kisi, saglik algisi, son bir yilda
hastanede yatma deneyimi, tekrarli yatis sayisi, daha 6nce miyokard enfarktust gecirme
durumu, gegirme zamani ve koroner girisim uygulanma durumu, daha énce koroner
girisim uygulanma zamani, saglik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumu, daha
once miyokard enfarktiisiine yonelik bilgi alma durumu, bilgi kaynag ile hasta aktiflik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p >0.05). (Tablo
4.14).
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Tablo 4.15. Miyokard enfarktlsi geciren bireylerin tani ve tedaviye bagh yasadiklar1 sorunlar ile hasta
aktiflik diizeyi puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular (N= 138)

Yasanan Sorunlar

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢ciim Arac1 Puam

x| Ss
Gogiis Agrisi
Evet 47.85 11.63
Hayir 50.65 13.99
Test degeri**/ p -1.244/0.216
Omuz Agrisi
Evet 47.91 11.44
Hayir 49.26 13.04
Test degeri**/ p -0.601/ 0.549
Kol, Boyun ve Cenede Agri
Evet 47.77 12.58
Hayir 49.19 12.49
Test degeri**/ p -0.598/ 0.551
Sirt Agrisi
Evet 47.91 13.04
Hayir 49.40 12.12
Test degeri**/ p -0.692/ 0.490
Bas Agrisi
Evet 45.33 14.39
Hayir 50.46 11.15
Test degeri**/ p -2.300/ 0.023*
Kanama
Evet 45.63 10.05
Hayir 49.03 12.65
Test degeri**/ p -0.830/ 0.408
El ve Kollarda Uyusukluk
Evet 45.75 10.23
Hayir 50.57 13.37
Test degeri**/ p -2.216/ 0.028*
Terleme
Evet 48.28 12.05
Hayir 49.37 13.04
Test degeri**/ p -0.510/ 0.611
Nefes Almada Zorlanma
Evet 47.39 10.81
Hayir 50.60 14.26
Test degeri**/ p -1.503/ 0.135
Carpinti
Evet 48.15 11.51
Hayir 49.54 13.60
Test degeri**/ p -0.650/ 0.517
Bulanti- Kusma
Evet 48.86 10.69
Hayir 48.77 12.96
Test degeri**/ p 0.037/ 0.970

*p<0.05, **Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 4.15. Miyokard enfarktlst geciren bireylerin tani ve tedaviye bagh yasadiklari sorunlar ile hasta
aktiflik diizeyi puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular (N= 138) (Devami)

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢ciim Arac1 Puam
Yasanan Sorunlar < ‘ SS
Halsizlik- Yorgunluk
Evet 47.92 12.60
Hayir 51.45 11.89
Test degeri**/ p -1.440/ 0.152
Istahsizhk
Evet 45.73 12.31
Hayir 49.95 12.41
Test degeri**/ p -1.784/ 0.077
Uyku Dizeninde Bozulma
Evet 49.98 12.03
Hayir 47.24 12.98
Test degeri**/ p 1.284/ 0.201
Stres
Evet 49.30 12.48
Hayir 46.88 12.53
Test degeri**/ p 0.926/ 0.356

*p<0.05, **Bagimsiz orneklem t testi

Aragtirmaya katilan miyokard enfarktisi geciren bireylerin tan1 ve tedaviye bagh
yasadiklar1 sorunlar ile hasta aktiflik diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina
iligkin bulgular Tablo 4.15’de verilmistir. Arastirmaya katilan miyokard enfarktiisii
geciren bireylerin yasadig1 sorunlara gore bas agris1 ile Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim
Arac1 puan ortalamalar1 arasinda (p=0.023); el ve kollarda uyusukluk ile Hasta Aktiflik
Diizeyi Ol¢iim Araci puan ortalamalar1 arasinda (p=0.028) istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmistir. Bas agrisi, el ve kollarda uyusukluk olmayan bireylerin Hasta Aktiflik
Duizeyi Olgiim Araci puanlarinin, olan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bireylerin hasta aktiflik diizeyleri ile tan1 ve tedaviye bagl yasanan sorunlar; gogiis agrisi,
omuz agrisi, kol, boyun ve c¢enede agri, sirt agrisi, kanama, terleme, nefes almada
zorlanma, ¢arpinti, uyku diizeninde bozulma, stres, bulanti- kusma, halsizlik-yorgunluk,

istahsizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo
4.15).
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4.6. Miyokard Enfarktist Geciren Bireylerin Konfor ve Hasta Aktiflik Duzeyleri
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Olgtim

Araci ile Genel Konfor Olgegi ve alt boyutlar: arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson

korelasyon analizi uygulanmis ve sonuglar Tablo 4.16’de verilmistir.

Tablo 4.16. Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin konfor ve hasta aktiflik diizeyi arasindaki iligki

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢ciim Arac1 Puam

r p
Genel Konfor Olcegi Alt Boyutlar
Fiziksel 0.239 0.005*
Psikospritiel 0.235 0.005*
Cevresel -0.041 0.637
Sosyokiltirel 0.367 0.000*
Genel Konfor Olcegi Diizeyleri
Ferahlama 0.209 0.014*
Rahatlama 0.181 0.034*
Ustiinlik 0.218 0.010*
Genel Konfor Olgegi 0.230 0.007*

*p<0.05

Hasta Aktiflik Duizeyi Olglim Araci puam ile fiziksel (r=0.239, p<0.05), psikospritiiel
(r=0.235, p<0.05) ve sosyokiiltirel (r=0.367, p<0.05) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli
zayif diizeyde iliski saptanmistir. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puani ile cevresel
alt boyut arasinda ise iliski saptanmamustir (r=-0.041, p<0.637).

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puam ile ferahlama diizeyi (r=0.209, p<0.05),
rahatlama diizeyi (r=0.181,p<0.05) ve Ustunlik duzeyi (r=0.218, p<0.05) arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde iliski tespit edilmistir. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac1 puani ile
Genel Konfor Olgegi arasinda (r=0.230, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

yonlii zayif diizeyde iliski oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, miyokard enfarktist gegiren bireylerin konfor ve hasta aktiflik duzeyleri
ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgular

literatiir dogrultusunda asagidaki ti¢ baslik altinda tartigilmagtir.

e Miyokard enfarktust geciren bireylerin konfor diizeyleri ve konfor diizeylerini
etkileyen faktorler

e Miyokard enfarktlsu gegiren bireylerin hasta aktiflik dizeyleri ve hasta aktiflik
diizeylerini etkileyen faktorler

e Miyokard enfarktusi gecgiren bireylerin konfor ve hasta aktiflik dizeyleri

arasindaki iliski
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5.1. Miyokard Enfarktisi Gegiren Bireylerin Konfor Duzeyleri ve Konfor
Duzeylerini Etkileyen Faktorler
Calismamizda miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin Genel Konfor Olgegi puan
ortalamasinin 2.85+0.29 oldugu ve konforun orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin orta diizey konfora sahip olmasinda hastalarm %79 unun
stres, %75.4’tinlin halsizlik-yorgunluk, %>56.5’inin uyku diizeninde bozulma gibi
semptomlar yagamasi, %61.6’smin da sagligini orta ve kotl diizeyde algilamasmin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Genel Konfor Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde
psikospritiiel alt boyut puan ortalamasmin diger boyutlara gore daha yuksek, fiziksel alt
boyut puan ortalamasinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Perkiitan koroner girisim
sonrast bireylerin immobil olmasi, agri, halsizlik-yorgunluk, uyku diizeninde bozulma
gibi semptomlar yasamasmin fiziksel konforu olumsuz yonde etkilemis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bireylerin %91.3 liniin hastanede yardima ihtiyact oldugunda sosyal ve
duygusal destek almasmin, %20.3’linlin son bir yilda hastanede yatma deneyimi ve
%63’1linlin daha 6nce miyokard enfarktiisiine yonelik bilgi almis olmasmin psikospritiiel
konforun yuksek ¢ikmasinda etkili olmus olabilecegi diistiniilmektedir. Buna ek olarak
calismamizda Genel Konfor Olgegi’nin konfor diizeyleri puan ortalamalari incelendiginde
en yiiksek puanin rahatlama diizeyi, en diisiik puanin ise ferahlama diizeyinden alindig1
saptanmustir. Ferahlama dizeyi, bireyin konfora ait ihtiyaglarinin karsilanmasi veya
sikintilarmin gegtigini hissetmesi, rahatlama diizeyi ise bireyin sakin olmasi, durumundan
memnun kalma durumu veya huzurlu hissetmesi, 0Ustlnlik dlzeyi ise bireyin
problemlerini ¢6zerek, sorunlariyla bas edebilme yetenegine sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir (Kolcaba, 2003). Bireylerin biiyiik gogunlugunun sagligini orta (%48.6)
ve kotu (%13) diizeyde algilamasi ve %75.4’liniin halsizlik ve yorgunlugunun olmasinin

konfor diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi distiniilmektedir.

Altuner’in (2023) koroner anjiografi islemi uygulanan bireyler iizerinde yaptigi
calismasinda c¢alisma bulgularimiza benzer sekilde, konfor ortalamasmin 2.54+0.25
oldugu, bireylerin en yiliksek puani rahatlama diizeyinden, en diisiik puani ferahlama
dizeyinden aldig1 saptanmustir. Calismada bireylerin yasadiklar1 semptomlarin, konfor
dizeyinin orta diizeyde algilamasina neden oldugu bildirilmektedir. Ciract (2019)’nin

caligmasinda konfor ortalamasinin 2.99+0.3 oldugu saptanmus, en diisiik puanin fiziksel
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konfor alt boyutundan, en yiiksek puanin ise psikospiritliel konfor alt boyutundan alindig;,
femoralden koroner anjiografi girisimi yapilmasinin konfor diizeyinin azalmasmda etKkili
oldugu bildirilmistir. Batmaz’in (2022) ¢alismasinda ise, konfor diizeyinin azalmasinin
nedenleri arasinda koroner anjiyografi sonrasi mobilizasyon, cerrahi girisim siiresi,
hematom biiyiikligii ve siirekli ilag kullanimi oldugu gésterilmistir. Giilesen ve Ustiin’iin
(2020) calismasinda Genel Konfor Olgegi puan ortalamasimnin 2.67 + 15 oldugu, bireylerin
en yiksek puani rahatlama diizeyinden, en diisiik puani ferahlama diizeyinden aldigi, alt
boyut puanlar1 incelendiginde en yiiksek puami sosyokiiltiirel boyuttaki rahatlama
diizeyinden, en diisik puanmi ise fiziksel boyuttaki ferahlama diizeyinden aldig:

saptanmustir.

Arastirmamizda kadinlarm fiziksel alt boyut puan ortalamalari, genel konfor puan
ortalamalari, ferahlama ve rahatlama diizeyleri puan ortalamalarmin erkeklere gére daha
diisik oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin konfor diizeyinin erkeklere gore diisiik
olmasinda, kaygi diizeylerinin (Dagli, 2021) ve konfor beklentilerinin daha yiiksek
olmasmm (Yel ve Unsar, 2020; Altintas, 2023) etkili olabilecegi belirtilmektedir. Calisma
sonuglarimiza benzer sekilde kadin bireylerin erkeklere gore konfor diizeylerinin daha
diisiik oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Ciraci, 2019; Yilmaz, 2020;
Batmaz, 2022). Bu durumun kadinlarda anksiyete, kaygi diizeyleri ve konfor
beklentilerinin erkeklere gore farkli olmasindan kaynaklandigi ifade edilmektedir (Dagh,
2021; Altintag, 2023) Calismamizin aksine koroner anjiyografi girisimi uygulanan
bireylerde cinsiyetle konfor arasinda anlamli bir iliski olmadigini gosteren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Altuner, 2023; Altintag, 2023; Sarag, 2023; Dagli, 2021). Bu dogrultuda
anksiyete ve kaygi diizeyi yiiksek kadin bireylerin risk grubu olarak belirlenmesi ve
konfor diizeylerinin yiikseltilmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi

Onerilmektedir.

Arastirmamizda bireylerin egitim durumu ile fiziksel, psikospritliel alt boyut ve genel
konfor puan ortalamalari; ferahlama ve rahatlama diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu farkin egitim durumu lise olan
bireylerin, egitim durumu tiniversite ve tizeri olan bireylere gére konfor diizeylerinin daha

yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Bireylerin egitim diizeyinin artmasmnin
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bakima iligkin farkindaliklarini, bilgi arayiglarmi ve beklentilerini artirdigi (Kureshi ve
ark. 1995; Yel ve Unsar, 2020; Altintas, 2023), bu durumun ise konfor algilar1 ve konfor
ihtiyaglarmin artmasina neden oldugu ¢alismalarda bildirilmektedir (Dagl, 2021; Ciraci,
2019). Calisma bulgularimizi destekler nitelikte yapilan ¢caligmalarda koroner anjiyografi
girisimi uygulanan bireylerin egitim diizeyi yiikseldikce, konfor diizeylerinin diistiigii
bildirilmektedir (Batmaz, 2022; Cihan, 2021; Dagli, 2021). Calisma bulgularimizin aksine
literatirde koroner anjiyografi girisimi uygulanan bireylerde egitim diizeyinin konfor
diizeyini etkilemedigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Altintas, 2023; Siimer,
2023; Sarag, 2023). Bu dogrultuda egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin risk grubu olarak
belirlenmesi, konfor ihtiyaglarnin dogru sekilde tanimlanmasi ve konforu artirmaya

yonelik girisimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Arastirmamizda ¢alisma durumu ile konfor diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
bireylerin meslegi ile konfor diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmustir. Bireylerin
meslek durumu ile fiziksel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu, ¢ift¢i ve miihendis olan bireylerin fiziksel alt boyut puan ortalamalarmnin,
is¢i-memur ve ev hanimi olan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma
verilerimizi destekler nitelikte Ozden’in (2018) ¢alismasinda, bireylerin mesleklerine gore
konfor diizeyleri arasinda 6nemli bir fark oldugunu tespit etmistir. Calismaya gore daha
esnek olarak calisan bireylerin konfor dizeyinin daha yiksek oldugu belirtilmistir.
Literatiirde meslek durumu ile konfor arasinda fark olmadigini gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Batmaz, 2022; Sarag, 2023; Altintag, 2023). Arastirma verilerimizi
destekler nitelikte ¢alisma durumunun konfor diizeyini etkilemedigini gosteren ¢alismalar
bulunmakla birlikte (Altintas, 2023; Giilesen ve Ustiin, 2020) calisan bireylerin
psikospiritiiel alt boyut, ferahlama ve rahatlama diizeylerinin ¢aliymayanlara gore daha

yiiksek oldugunu gosteren bir ¢alisma da literatiirde bulunmaktadir. (Ciract, 2019).

Arastirmamizda bir paketten az sigara kullanan bireylerin Genel Konfor Olgegi, rahatlama
ve ustlinliik diizeyleri puan ortalamalarinin, sigara kullanmayan bireylere gére daha
yliksek oldugu tespit edilmistir. Stres veya odaklanma ihtiyaci duyuldugunda, sigara
kullanmanin anlik olarak rahatlattigi ve stresi azaltmada etkisinin oldugu belirtilmektedir

(Sexton ve Natale, 2009; Nelson, 2012; Kutlu ve ark., 2021). Bu dogrultuda sigara
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kullanan bireylerde sigaranin sakinlestirici, rahatlatici etkisinin oldugunu, stres olusturan
durumlarla basetmede ve anlik olarak rahatlik saglamada etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde sigara kullanimi ile konfor diizeyi arasinda iliski olmadigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (Ciraci, 2019; Altuner, 2023; Altintas, 2023 ; Kavakli ve ark.,
2023). Arastirma bulgularimizin aksine sigara kullanan bireylerin konfor diizeylerinin,
kullanmayanlara gore daha disik oldugunu gosteren ¢aligmalarin oldugu da
gorulmektedir (Dagli, 2021; Altinsoy, 2023). Arastirmaya katilan bireylerin %43.5’inin
sigara kullandigi, sigara icenlerinde %31.2’sinin bir paketten fazla sigara ictigi (Tablo
4.1.) saptanmustir. Bu dogrultuda sigara kullanan bireylerin sigarayr sakinlestirici,
rahatlatict olarak algilamasinin, sigara kullanimmnin zararlarina yonelik biling
uyandirilmasma ihtiya¢ duyduklarmi gostermektedir. Sigara kullanan bireylerin risk
grubu olarak belirlenmesi, sigaranin birakilmasina yonelik egitimlerin verilmesi gerekli

durumlarda ilgili kurum ve kuruluslara yonlendirilmesi onerilmektedir.

Aragtirmaya katilan miyokard enfarktlisii geciren bireylerin yas, medeni durum, ¢alisma
durumu, gelir gider durumu, beden kitle indeksi, alkol kullanimi, diizenli egzersiz yapma
durumu degiskenleri ile konfor boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Literatiirde arastirma bulgularimizin aksine konfor ile yas ve medeni
durum arasinda anlamli bir fark oldugunu gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu bilgilere
gore ileri yasin koroner anjiyografi girisimi sonrasit konfor diizeyini énemli derecede
digiirdiigii bildirilmektedir (Sarag, 2023). Buna ek olarak, medeni durum ile konfor
diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugunu gosteren galismalarda, evli bireylerin sosyal
ve duygusal destek almasmin konfor dizeyinin yikseltilmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Altintas, 2023). Arastirma sonuglarimizi destekler nitelikte yas (Cirac,
2019; Dagli, 2021; Altuner, 2023; Altintag, 2023), medeni durum (Ciraci, 2019), gelir
gider durumu (Sarag, 2023), beden kitle indeksi, (Dagli, 2021), alkol kullanim1 (Altuner,
2023) ve diizenli egzersiz yapma durumu (Batmaz, 2022) ile konfor diizeyi arasinda iligki

olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin %13.8’de kalp yetmezligi, akciger 6demi ve hematom
gibi komplikasyonlar gelismistir. Komplikasyon gelisen bireylerin fiziksel alt boyut puan

ortalamalarinin, komplikasyon gelismeyen bireylere gore daha diisiik oldugu tespit
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edilmistir. Miyokard enfarktiisii sonrasi bireylerde kanama hematom, kalp yetmezligi,
kardiyojenik sok gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir (Byrne ve ark.,2024).
Kolcaba, fizyolojik gdstergelerden birinin bile normal deger araliginda olmamasinin,
fiziksel konforu etkileyebilecegini belirtmektedir (Kolcaba, 2003). Cihan’in (2021)
koroner anjiyografi sonrasi immobil dénemde konfor, hematom ve agriy1 etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi calismasinda kanama, hematom, agr1 gibi
komplikasyonlarin azaltilmasinin hastalarin konfor diizeyini artiracagini belirtilmistir.
Koroner anjiografi girisimi uygulanan bireylerde yapilan ¢calismalarda komplikasyonlarin
konfor diizeyini azalttig1, bu dogrultuda uygun hemsirelik miidahaleleri ile azaltilmasinin
bireylerin konfor diizeyini artiracagi vurgulanmaktadir (Cihan, 2021; Dagli, 2021). Bu
dogrultuda komplikasyon gelisen bireylerin risk grubu olarak belirlenmesi ve
komplikasyonlarin azaltilmasina yonelik hemsirelik girisimlerin  uygulanmasinin

bireylerin konfor diizeyini artirabilecegi diisiilmektedir.

Calismamizda siirekli ilag kullanan, kronik hastalifa sahip olan ve eslik eden
kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan bireylerin, kronik hastaliga sahip olmayan ve stirekli
ilag kullanmayan bireylere gore ¢evresel konfor alt boyut puan ortalamalarinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Hastalarn %51.4’tinlin kronik hastaliga sahip olmasi,
%35.5’inin eslik eden kardiyovakiiler hastaliga sahip olmasi, %55.8’inin uzun sireli
diizenli ila¢ kullaniyor olmasinin kronik hastaligin kabullenmesini, hastaliga ve ¢evreye
uyum saglamasimi kolaylastirmasi1 (Ozden, 2018; Amag ve Cam, 2019) nedeniyle konfor
diizeyinin artmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde saghgi tesvik edici
ortamlar olusturan, saglig1 ve bakimu ile ilgili sorumluluk alan bireylerin konfor diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kolcaba, 1991). Bu dogrultuda kronik hastalig1 olan
ve stirekli ila¢ kullanan bireylerin ¢evresini diizenli ilag alabilecegi sekilde diizenlemesi,
saglig1 ve bakimiyla ilgili sorumluluk almasinin konfor diizeyini olumlu yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir. Arastirma verilerimizi destekler nitelikte Aydmngiili ve Arslan’m
(2021) cerrahi ameliyat geciren bireylerde yaptigi calismasinda siirekli ilag kullanan
hastalarin, konfor diizeyinin anlamli oldugu gosterilmistir. Caligmada stirekli ilag kullanan
bireylerin, hastaliga bagli semptomlarinin azaldigi, ¢evresini ilag alimma gore
diizenledikleri ve saglig1 gelistirme davranislar1 kazandiklar1 bildirilmektedir. Literatlrde

caligma bulgularimizin aksine kronik hastaliga sahip olmanin ve siirekli ila¢ kullanmanin,
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bireylerin konfor diizeyini olumsuz yonde etkiledigini gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Y1lmaz, 2020; Altinsoy, 2023; Sarag, 2023). Sara¢’in (2023) ¢alismasina
gore koroner anjiyografi girisimi disinda baska bir kronik hastaligi sahip olmanin konfor
dizeyini olumsuz etkiledigi, bireylerin tibbi durumunu olumsuz olarak algiladigi bunun
da koroner anjiyografi dncesi anksiyete ve korku diizeylerinin yiikselmesine neden oldugu

bildirilmistir.

Aragtirmamizda saglik algisi orta olan bireylerin fiziksel, psikospritiiel, sosyokultirel alt
boyut puan ortalamalari, genel konfor puan ortalamalar1 ve ferahlama, rahatlama, ustunlik
diizeyleri puan ortalamalarinin saglik algis1 kétii olan bireylere gore daha yiliksek oldugu
gorilmiistiir. Buna ek olarak saghigmi iyi/cok iyi algilayan bireylerin fiziksel,
psikospritiiel, sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamalari, genel konfor puan ortalamalar1
ve ferahlama, rahatlama, iistiinliik diizeyleri puan ortalamalarinin saglik algis1 kotii olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Miyokard enfarktiisii sonrasi saglik algis1
iyi olan bireylerin saglikli davranislar sergilemeye baslamis olmasi, sagligini ve bakimini
yonelik farkindaliklar1 ve bilgi arayislarinin artmis olmasmin (Tuncer, 2024) konfor
dizeyinin yiiksek olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde arastirma
verilerimizi destekler nitelikte, saglhigmi iyi olarak algilayan bireylerin konfor
dizeylerinin arttigin1 gosteren galigmalara rastlanilmistir (Sahin ve Rizalar, 2018; Dagl,
2021; Guner ve Kumsar, 2021). Giner ve Kumsar'in (2021) yaptigi ¢alismaya gore
bireylerin %65,9'unun saglik algilarmin iyi oldugu ve saglik algis1 diizeyinin yiiksek
olmasmin konfor diizeylerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Altintag’in (2023)
yaptig1 caligmaya gore koroner anjiografi islemi sonras1 immobil donemde olan bireylerin
saglhgmi kot algiladiklar1 ve konfor diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir. Calismaya
gore saglik algis1 kotii olan bireylerin immobil donemde sirt, bel ve boyun agrilar1 gibi
semptomlar yasamasmin konfor diizeyinin azalmasina neden oldugu belirtilmistir. Bu
dogrultuda miyokard enfarktiisii geciren bireylerin saglik algisinin degerlendirilmesi ve
saglikli davraniglarin  kazanilmasina yonelik desteklenmesinin  konfor duzeyini

artirabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda son bir yi1lda hastanede yatma deneyimi olmayan bireylerin psikospritiiel

alt boyut puan ortalamalarmin, hastanede yatma deneyimi olanlara gére daha yiiksek
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oldugu saptanmustir. Ayrica hastanede yatma deneyimi olan bireylerin tekrarli yatis
sayisina gore psikospritiiel alt boyut puan ortalamalar1 ve 0Ustinlik duzeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, hastanede yatma
deneyimi olmayan bireylerin, iki glin ve Uzeri yatan bireylere gore psikosprittiel konforu
ve Ustunlik duzeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Miyokard enfarktiisu stirecinde
bireylerin, ciddi semptomlarla hastaneye yattigi, aile ve sosyal iligkilerinin etkilendigi ve
belirsizlikler nedeniyle anksiyete, depresyon, 6lim korkusu gibi psikososyal sorunlar
yasadiklar1 bildirilmektedir (Uzdil ve ark., 2018; Kavradim ve ark., 2022). Bu dogrultuda
daha dnce hastanede yatma deneyimi olan bireylerin olumsuz hastane deneyimlerinin
olmas1 (Wensley ve ark., 2020; Yilmaz, 2020) daha 6nce saglik personeli ile etkin iletisim
kuramamalar1 (Nural ve Alkan, 2018), hastanedeki yatis siireci uzadikga aile ve sosyal
iligkilerinin etkilenmesi, miyokard enfarktiisiine bagli yasanan psikososyal sorunlarin
artmas1 sebebiyle konfor diizeyinin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir. Literatiirde
arastirma sonuglarimiza benzer sekilde hastaneye yatis sikligir ve yatis siiresi arttikca
konfor diizeyinin azaldigm1 gdsteren calismalar bulunmaktadir (Giilesen ve Ustiin, 2020;
Yilmaz, 2020). Yapilan ¢alismalara gore bireylerin kendini giivende hissetmesi, saglik
personelleri ile etkin iletisim kurmasi, saglig1 konusunda bilgilendirilme yapilmasi ve
olumlu hastane deneyimleriyle konfor diizeylerinin artacagi bildirilmektedir (Giilesen ve
Ustiin, 2020; Y1lmaz, 2020). Calisma sonuclarimizin aksine hastanede yatma deneyimi ile
konfor arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Dagls,
2021; Altuner, 2023; Altintas, 2023). Bu dogrultuda hastanede yatma deneyimi olan
bireylerin risk grubu olarak belirlenmesi, etkili bas etme yontemlerinin uygulanmasi,
saglik algismin degerlendirilmesi ve etkin iletisim ile saglik konusunda bilgilendirme

yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmamizda bireylerin bilgi aldiklar1 kaynaga gore fiziksel ve sosyokiiltiirel alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, internetten bilgi
alan bireylerin, saglik personelinden bilgi alan bireylere gore daha yiiksek konfor
diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Internetin saglik konusunda bilgilere daha esnek
ve hizli ulagsma olanag1 saglamasi, zamandan bagimsiz olarak istenildigi zaman bilgiye
ulagilabilmesi, fiziksel engellerin olmamasi nedeniyle daha ¢ok tercih edildigini gdsteren

caligmalar mevcuttur (Demir ve GOzim, 2011; Pazar ve ark.,, 2015). Dogu ve
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arkadaslarinin (2015) miyokard enfarktiisii ge¢irmis bireyler {izerinde yaptig1 ¢aligmaya
gore saglik personelinin saglik egitimlerine yeterince zaman ayiramamasi, internetten
alinan bilginin, saglik personeline gore daha kolay ulasilabilir olmasi, internetin hem
gorsel hem isitsel yontemlerle bilgi saglanmasi, bireysel ve interaktif olmasinin bireylerin
tercihlerini etkiledigi bildirilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda kaliteli hemsirelik
bakiminin saglanmasinda online hemsirelik egitimlerinin artirilmasi, klinikte rutin verilen
egitimlerden farkli 6gretim yontemleri ile bireylerin desteklenmesinin konforu arttirmada

onemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda bireylerin konfor alt boyutlar1 ile tam1 ve tedaviye bagli yasanan
sorunlardan; gogiis agri, omuz agrisi, kol, boyun ve ¢enede agri, sirt agrisi, bas agrisi,
kanama, terleme, nefes almada zorlanma, istahsizlik arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark tespit edilmemistir. Literatiirde ¢aligma bulgularimizi destekler nitelikte agri,
nefes almada zorlanma ile konfor diizeyi arasinda fark olmadigi gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Guner ve Kumsar, 2021; Dikmen ve Aslan, 2020). Buna ek olarak,
literatlirde arastirma bulgularimizin aksine konfor ile istahsizlik, nefes almada zorlanma,
agr1 ve kanama arasinda iliskili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu
calismalara gore koroner anjiyografi sonrasi kanama, hematom, agri gibi sorunlarin
azaltilmasmin bireylerin konfor diizeyini artirabilecegi belirtilmektedir (Cihan, 2021;
Batmaz, 2022). Ayrica literatiirde istahsizlik, nefes almada zorlanma, bas agrisi
semptomlar1 arttikca konfor diizeyinin azaldigmmi gosteren ¢alisma sonuglar1 da

bildirilmektedir (Yilmaz, 2020; Dikmen ve Aslan, 2020; Demir ve Ozer, 2022).

Calismamizda garpimntisi olan bireylerin rahatlama diizeyleri puan ortalamasinin, ¢arpintisi
olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Carpimtisi olan bireylerin fonksiyonel
durumunun bozuldugu ve giinliik yasam aktivitelerinin sinirlandigi (Durmaz, 2022) bu
nedenle konfor dizeyini olumsuz yonde etkiledigi disiiniilmektedir. Literatlr
incelendiginde garpintinin kardiyovaskiiler sistem hastaligina bagli mortalite riskini iki
kat arttirdig1 bildirilmektedir (Antoni ve ark., 2012). Buna ek olarak atriyal fibrilasyon
olgusunun incelendigi bir ¢aligmaya gore hastanin carpintisinin devam etmesinden
korktugu, ¢arpmt1 nedeniyle kendini rahat hissetmedigi ifade ettigi ve ¢arpint1 nedeniyle

fiziksel aktivilerini yerine getirmekte zorlandig1 belirtilmistir (Duman ve ark., 2020).
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Literatlrde carpint1 degiskeni ile konfor diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
arastirmaya rastlanmamistir. Calismamizda el ve kollarinda uyusukluk olan bireylerin
sosyokiiltiirel alt boyut puan ortalamasinin olmayanlara goére daha diisik oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin el ve kollarinda hissettikleri uyusukluga bagl zorluk yasadiklar1
ve gilinliik yasam aktivitelerinin smirlanmasi sebebiyle konfor diizeylerinin olumsuz
yonde etkilendigi diistiniilmektedir. Arastirma verilerimizi destekler nitelikte Y1ilmaz ve
Coskun’un (2019) yaptig1 ¢aligmasinda, hastalarin %15.6’sinda uyusma oldugu, uyusma,
gligsiizlilk ve agr1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz olarak etkilendigi
bildirilmistir. Literatiirde el ve kollarda uyusukluk degiskeni ile konfor diizeyi arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda, miyokard enfarktiisii
sonrast el ve kollarinda uyusukluk, carpinti gibi fonksiyonel kapasiteyi sinirlayan ve
giinliik yasam aktivitelerini etkileyen semptomlarin etkisini azaltan, konfor dizeyini

artiran hemsirelik girisimlerinin planlanmasi 6nerilmektir.

Calismamizda bulanti-kusmasi olan bireylerin ¢evresel alt boyut puan ortalamasinin
bulanti- kusmasi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde bulanti-
kusmanin azaltilmasina yonelik olarak cevre diizeninin saglanmasi, hasta odasinin
havalandirilmasi ve kotii kokunun olmamasi gerektigi bildirilmektedir (Aygin, 2016). Bu
bilgiler dogrultusunda, miyokard enfarktiisii geg¢iren bireylerin bulanti-kusmanin
olugsmasmi dnlemeye yonelik alman Onlemlerin ¢evresel konfor diizeyini ylkselttigi
disiiniilmektedir. Literatiirde arastirma verilerimizin aksine bulanti- kusmanin bireylerin
konfor diizeylerini olumsuz yonde etkiledigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (Wilson

ve Kolcaba, 2004; Sahin ve Rizalar, 2018; Demir ve Ozer, 2022).

Arastrmamizda halsizlik-yorgunlugu olan bireylerin olmayanlara gore fiziksel,
sosyokiiltiirel konfor alt boyutlari, genel konfor puan ortalamasi ve ferahlama diizeyleri
puan ortalamasmin daha diisik oldugu saptanmistir. Bireylerin halsizlik-yorgunluk
semptomlar1 arttikca fiziksel, psikolojik ve sosyal a¢idan olumsuz etkilendigi (Altinsoy,
2023) ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanmasi (Yanmis, 2020)
nedeniyle konfor diizeylerinin olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir. Kalp
yetmezligi olan bireyler lizerinde yapilan bir meta-analiz ¢aligmasma gore halsizlik-

yorgunluk gibi semptomlarin, bireylerin evden ¢ikmasmi zorlastirdigr ve sosyal

73



izolasyona yol agmasi nedeniyle yasam kalitesini ve konfor diizeyini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (Kyriakou ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada ise etkili sekilde
yonetilemeyen yorgunluk semptomunun, bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz
olarak etkiledigi ve yasam kalitelerinin azalmasina neden oldugu bildirilmistir (Cetiner,
2023). Literatiirde arastirma sonuglarimizi destekler nitelikte yorgunluk siddeti arttikga
konfor diizeyinin olumsuz yonde etkiledigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Yanmis,
2020; Altinsoy, 2023). Bu dogrultuda miyokard enfarktlisu geciren bireylerde
yorgunlugun degerlendirilmesi, yorgunluk diizeyini azaltacak hemsirelik girigimlerinin
planlanmast ve etkili bag etme yontemlerinin uygulanmasi ile konfor dizeyinin

artrrabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda uyku dizeninde bozulma olan bireylerin, uyku dizeninde bozulma
olmayanlara gére ¢evresel konfor diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Bireylerin
alistiklar1 ortam disinda bir yerde olmasi, aile ve sosyal iligkilerinin etkilenmesi sebebiyle
konfor dlizeyinin olumsuz olarak etkilendigi diisiiniilmektedir. Yildiz ve Aydmn’in (2013)
yaptig1 calismada uykuyu olumsuz hasta iliskileri, rahatsiz fiziksel kosullar ve giiriiltii gibi
faktorlerin etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Onegi ve Arslan’mn, (2021) ¢alismasinda ise
miyokard enfarktistyle birlikte koroner anjiografi girisimi yapilan bireylerde uzun sureli
sirt iistii yatmanin ve ¢evresel faktorlerin bireylerin uyku kalitesini ve konfor duzeyini
etkiledigi bildirmektedir. Literatiirde calisma sonuglarimizi destekleyen ¢alismalar
bulunmaktadir (Batmaz, 2022; Kavakl ve ark., 2023). Bu dogrultuda hemsirelerin uykuyu
etkileyebilecek cevresel stresorleri goz onlinde bulundurarak hemsirelik girisimlerini

planlanmasimin konfor diizeyini olumlu yonde etkileyecebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan miyokard enfarktiisii sonras1 stres yasadigini ifade eden bireylerin
sosyokiltiirel alt boyut puan ortalamasinimn, stres yasadigini belirtmeyenlere gore daha
yiksek oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde stres yaratan olumsuz olaylarin
bireyde olusturdugu etkiler sonucu olumlu davranis degisikliklerinin olabilecegi
bildirilmektedir (Yang ve ark., 2020). Buna ek olarak stres sonrasi bireyde olusan olumlu
davranig degisikliklerin sosyal iliskilerini olumlu etkiledigi bildirilmektedir (Li ve ark.,
2020). Bu dogrultuda miyokard enfarktlisii nedeniyle hastane yatisi ger¢eklesen bireylerin

aileleriyle ve sosyal ¢evreleriyle olumlu iliski kurma ¢abalarinin artmasinin sosyokdlttrel
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konfor duzeyini etkiledigi diistiniilmektedir. Arastirma sonuglarimizi destekler nitelikteki
bir calismaya gore stresli bir hastalik geciren bireylerin aileleriyle ve sosyal ¢evreleriyle
daha olumlu iligkiler kurduklari, psikolojik sagliklarmin artigi, olumlu davranislar
kazandiklar1 bildirilmektedir (Lau ve ark. 2006). Bu bilgiler dogrultusunda hemsirelerin
stresi fazla olan bireylerle etkin iletisim kurmalari ve sosyal desteklerin arttirilmasina

yonelik bireyleri desteklemesi dnerilmektedir.

4.7. Miyokard Enfarktusu Gegiren Bireylerin Hasta Aktiflik Duzeyleri ve Hasta
Aktiflik Duzeylerini Etkileyen Faktorler
Calismamizda miyokard enfarktiisii gegiren bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aract
puan ortalamasi 48.79+12.49 tespit edilmis olup, bireylerin %50.7’sinin hastalik roliiniin
Ooneminin heniiz anlagilmadigi hasta aktiflik dizeyinin birinci asamasinda oldugu
saptanmustir. Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aracr’'nm en diisiik puam sifir, en yiksek
puan1 100 olup, alinan puan arttik¢a hasta aktiflik diizeyi de artmaktadir (Hibbard ve ark.,
2005). Arastrmamizda Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aracr’'ndan elde edilen puan
ortalamasinin 47.1-55.1 arasinda olmasi, arastirmaya katilan bireylerin hasta aktiflik
diizeyinin ikinci asamasinda oldugunu, harekete gececek giiven ve bilgiden yoksun
oldugunu gostermektedir. Arastirmamiza katilan bireylerin %51.4’inlin kronik bir
hastaliga sahip olmasi ve %55.8’inin siirekli ilag kullaniyor olmasinin, miyokard
enfarktiisiine bagli semptomlar yasiyor olmalarinin hasta aktiflik diizeyini olumsuz yonde
etkiledigi diisiiniilmektedir. Zaimoglu ve Ozer (2023), Tusa ve arkadaslarmin (2020)
kronik hastalig1 olan bireylerde yaptig1 calismasinda sirasi ile Hasta Aktiflik Diizeyi
Olglim Araci puan ortalamasmin 28.88+15.54 ve 69.9+15.7 oldugu bildirilmistir. Yapilan
bu caligmalarda yas, beden kitle indeksi, fiziksel aktivite, kronik hastalik sayisi ve
depresyonun bireylerin hasta aktiflik dizeylerini olumsuz yonde etkiledigi, kronik
hastalik varligi, hastalik siiresi ve yasla birlikte bireylerin sagliklarmi yonetmekte

zorlandiklar1 ve sagliklar1 konusunda pasif hale geldikleri belirtilmistir.

Caligmamizda cinsiyet ile Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Arastirma sonuglarimiza benzer
sekilde bircok calismada cinsiyet ile hasta aktiflik diizeyi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gosterilmistir (Tusa ve ark. 2020; Ogiit, 2022; Zaimoglu ve Ozer 2023; Ay ve
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Ciray, 2023). Calisma sonucglarimizin aksine Akga ve arkadaslar1 (2018) erkek bireylerin
kadinlara gore hasta aktiflik diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Graffigna ve
arkadaglarinin (2015) kronik hastaligi olan bireyler iizerinde yaptiklari ¢alismada
erkeklerin Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puan ortalamalarinin kadmlardan daha
yiiksek oldugu fakat cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadig bildirilmistir.Buna
ek olarak bireylerin yas, medeni durum, meslek, gelir gider durumu, beden kitle indeksi,
sigara kullanimi, sigara kullanma sikligi, alkol kullanim1 degiskenleri ile Hasta Aktiflik
Diizeyi Olgiim Araci puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Literatiirde yas, cinsiyet, gelir gider durumu, beden Kitle indeksi ile hasta
aktiflik diizeyi arasinda iligki oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Yas arttikca
ve gelir durumu azaldikga hasta aktiflik diizeyinin azaldigi ve beden kitle indeksi diisiik
olan bireylerin hasta aktiflik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Hendricks
ve Rademakers, 2014; Akca ve ark. 2018; Tusa ve ark. 2020; Pala ve Altay, 2023).

Aragtirmaya katilan egitim durumu lise ve Universite/stl olan bireylerin Hasta Aktiflik
Diizeyi Ol¢iim Araci puan ortalamalarinim, egitim durumu ilkdgretim olan bireylere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Miyokard enfarktiisii geciren bireylerin egitim
dizeyinin yiikselmesi ile farkindaliklarmin, bilgiye ulasma imkanlarmm, bilgi edinme
davraniglarin (Ay ve Ciray, 2023) ve beklentilerinin artmis olmasmin (Kureshi ve ark.
1995; Yel ve Unsar, 2020; Altintas, 2023) hasta aktiflik diizeyi puan ortalamalarin1 yiiksek
olmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatlirde arastrma sonuglarimizi
destekler nitelikte egitim diizeyi ile hasta aktiflik diizeyi arasinda anlamli fark oldugunu
gosteren galismalar bulunmaktadir (Hibbard ve ark., 2007; Hendricks ve Rademakers,
2014; Akca ve ark. 2018; Zhu ve ark., 2022; Ay ve Ciray, 2023). Pala ve Altay’in (2023)
yaptiklar: ¢alismada hasta aktiflik dlzeyini etkileyen en énemli faktoriin egitim diizeyi
oldugu belirtilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin hasta aktifligini desteklemede
bireylerin egitim diizeyini géz Oniinde bulundurmasi, hastanin uygun egitim ihtiyacini
tespit ederek, bireye 6zgi egitim plani hazirlayarak girigimlerini planlamasinin uygun

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastrmamizda calisan bireylerin  Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci puan

ortalamalarinin, caligmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
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dogrultuda ¢alismayan bireylerin sosyoekonomik kosullarinin kotii olmasi (Hibbard ve
ark. 2008), saglik hizmetlerine maddi ulasilabilirliginin kisitlanmis olmas1 (Unver, 2022),
daha az sosyal destek almasina sebep olmus olabilecegi (Ogiit, 2022) ve hasta aktiflik
diizeylerini olumsuz olarak etkilenmis olabilecegi diistiniilmektedir. Literatiirde arastirma
sonuglarimizla benzer sekilde galisan bireylerin hasta aktiflik dizeyinin daha yiksek
oldugu bildirilmektedir (Ay ve Ciray, 2023). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada calisan
bireylerin hasta aktiflik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve emekli olan bireylerin hasta
aktiflik diizeyinin birinci asamasmnda olduklar1 goriilmektedir (Ogiit, 2022). Zhu ve
arkadaglarinm (2022) koroner arter hastalar1 iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ekonomik
durumu daha iyi olan bireylerin hasta aktiflik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildirilmistir. Bu dogrultuda ¢alismayan bireylerin risk grubu olarak belirlenmesi ve hasta
aktiflik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi

onerilmektedir.

Calismamizda diizenli egzersiz yapan bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci puan
ortalamalarinin, hi¢ yapmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Literaturde hasta aktiflik dizeyi yuksek olan bireylerin, olmayanlara gére daha diizenli
egzersiz yapma ve saglikli beslenme davranislari sergiledigi bildirilmektedir (Greene ve
ark., 2015). Bu dogrultuda bireylerin diizenli egzersiz yapmasmin, kendi sagliklari
Uzerindeki kontrollerini artirdig1 diistincesinin hasta aktiflik dizeyini olumlu ydnde
etkiledigi diisiiniilmektedir. Literatiirde arastirma sonuglarimizi destekler nitelikte fiziksel
aktivite yapma ile hasta aktiflik diizeyleri arasinda fark oldugunu gosteren ¢aligmalar
oldugu gorilmektedir (Hibbard ve ark., 2007; Tusa ve ark., 2020). Hibbard ve
arkadaglarmm (2007) yaptig1 ¢alismada duzenli egzersiz yapma, stres yonetimi, kan
basinci takibi gibi sagligi ve bakimi yonetme davranislarinin hasta aktiflik diizeyi ile
pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir. Bu dogrultuda diizenli egzersiz yapmayan,
stresini yonetemeyen, beden Kitle indeksi yiksek, 6z yonetim becerileri eksik olan
bireylerin saptanmasi ve saglikli davraniglarin kazandirilmasina yonelik desteklenmesinin

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda kronik hastaliga sahip olan ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan

bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puanlarmin, kronik hastaliga sahip olmayan
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bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Birden fazla kronik hastaligi yonetmek
zorunda kalan bireylerin tedaviye uyum saglamada zorlanabilecegi (Sacks ve ark., 2017
Akca ve ark. 2018; Ay ve Ciray, 2023) ve hasta aktiflik diizeylerinin olumsuz olarak
etkilenebilecegi diistiniilmektedir Calisma sonuglarimiza benzer sekilde Akga ve
arkadaslarinin  (2018) hipertansiyon hastalarinin hasta aktiflik ve tedaviye uyum
diizeylerini degerlendirdigi c¢alismasinda, hipertansiyon disinda kronik hastaligi olan
bireylerin olmayanlara gore hasta aktiflik diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermistir.
Bu dogrultuda hemsirelerin kronik hastaligi olan bireylere yonelik tedaviye uyum
programlar1 diizenlemesi, mobil saglik uygulamalarmin gelistirilmesi ve kullanilmasmin

onemli oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin hasta aktiflik duzeyleri ile tan1 ve tedaviye bagli yasanan sorunlar; gégiis agrist,
omuz agrisi, kol, boyun ve cenede agri, sirt agrisi, kanama, terleme, nefes almada
zorlanma, carpmti, uyku diizeninde bozulma, stres, bulanti-kusma, halsizlik-yorgunluk,
istahsizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Calisma
sonuglarimizin aksine hasta aktiflik diizeyi ile agri, halsizlik- yorgunluk arasinda anlamli
bir iliski oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (Van Maarschalkerweerd ve ark.,
2017; Pelin, 2017). Van Maarschalkerweerd ve arkadaslarmin (2017) yaptiklari
caligmada, hasta aktiflik dizeyi yliksek olan bireylerin, halsizlik- yorgunluk
semptomlarmi, hasta aktiflik diizeyi diisiik olan bireylere gore daha az yasadigi

bildirilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin yasadigi bas agrisi, el ve kollarda uyusukluk ile Hasta
Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu, bas agrisi, el ve kollarda uyusukluk olan bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi
Olgiim Arac1 puan ortalamalarmin, olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bas agrisi, el ve kollarda uyusukluk gibi semptomlarin bireylerin kendi
saglhigmi yonetebilme yetenegini olumsuz yonde etkiledigi, bu durumun da hasta aktiflik
diizeyinin azalmasma neden oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde agris1 olan bireylerin
hastaliklarinin yonetiminde aktif rol almadiklar1 bu durumun da hasta aktiflik dizeyini
olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir (Pelin, 2017). Arastirma sonuglarimizi

destekler nitelikte Yao ve arakadaslarinin (2021) yaptiklar1 ¢aligmalarinda agrinm etkisi
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ve siddeti ile Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Arac1 puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii
bir iligki oldugu, agrinin etkisi ve siddeti arttikca hasta aktiflik diizeyinin azaldigi
belirtilmektedir. Pelin’in (2017) yaptigi ¢alismada ise agrisi olan bireylerin diisiik hasta
aktiflik duzeyine sahip oldugu bildirilmistir. Literatiirde bireylerin etkili semptom
yOnetiminin, semptomlar1 tanimlayan, tedavisi konusunda yeterince bilgi sahibi olan,
kendi bakimina katilan, aktif bir hasta ile saglanabilecegi vurgulanmaktadir (Hibbard ve
ark. 2005; Kosar ve Besen, 2015). Bu dogrultuda miyokard enfarktiisiine bagli yasanan
bas agrisi, el ve kollarda uyusukluk semptomlarinin hasta aktiflik diizeyini olumsuz olarak
etkiledigi, hemsirelerin bireylerde yasanan semptomlar1 tanimalar1 ve semptomlarin
etkisini azaltacak ve hasta aktiflik diizeyini artiracak hemsirelik girisimlerinin

uygulanmas1 onerilmektedir.

4.8. Miyokard Enfarktust Geciren Bireylerin Konfor ve Hasta Aktiflik Duzeyleri
Arasindaki Iliski
Aragtrmamizda miyokard enfarktiisii geciren bireylerin Hasta Aktiflik Diizeyi Olglim
Arac1 ile Genel Konfor Olgegi ve alt boyutlar1 arasmdaki iliski incelendiginde Hasta
Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci puam ile fiziksel (p=0.005), psikospritiiel (p=0.005) ve
sosyokultirel (p=0.000) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iliski oldugu
goriilmiis; cevresel alt boyut (p=0.637) arasinda ise iliski saptanmamustir. Hasta Aktiflik
Diizeyi Olgiim Araci puani ile ferahlama (p=0.014), rahatlama (p=0.034) ve Ustinliik
dizeyi (p=0.010) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Hasta
Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci ile Genel Konfor Olgegi (p=0.007) arasindaki korelasyon
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii zayif diizeyde iliski oldugu

sonucuna ulagilmustir.

Calismamizda miyokard enfarktiisii geciren bireylerin %79 unun stres, %75.4’liniin
halsizlik-yorgunluk, %356.5’inin uyku diizeninde bozulma gibi semptomlar yasamasi,
%61.6’smin saglhigini orta ve kotii diizeyde algilamasi, %51.4’{inlin kronik bir hastaliga
sahip olmasi ve %55.8’inin siirekli ila¢ kullaniyor olmasmin konfor ve hasta aktiflik
diizeyini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Bireylerin konfor ile hasta aktiflik
diizeyi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek, hastalarin ihtiyaglariin karsilanmasi, hasta

iletisimini optimize edebilmek ve gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda
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onemli gorulmektedir (Kolcaba, 2003; Yicel, 2011; Prey ve ark., 2016). Bu dogrultuda
konfor ve hasta aktiflik diizeyi yiiksek olan miyokard enfarktiisii ge¢irmis bireylerin
saglhigmi gelistirmekte daha istekli olacagi, tedaviye uyumunun artacagi, saglikli yasam
bicimi davraniglarinin gelisecegi, semptom yonetimini saglayacagi ve tekrarli hastane
yatislarinin azalacagi diistiniilmektedir. Farkli hasta popiilasyonlarindaki ¢alismalarda
konfor ve hasta aktiflik diizeylerini artirmak i¢in etkileyen faktorleri belirlemenin 6nemini
vurgulamistir (Yicel, 2011; Dagli, 2021; Zhu ve ark., 2022). Williams ve arkadaslarinin
(2017) yapmis oldugu nitel bir caligma gore hastalar kendilerini konforlu hissettiklerinde,
hastalarin tedaviye daha aktif olarak katildiklar1 tespit edilmistir. Bir baska arastirmada
bireylerde Ozyeterlilik, konfor ve hasta aktiflik diizeyi incelenmistir. Caligmaya gore
hastalarin aktiflik diizeyi veya 6z yeterliligi arttikca konfor diizeylerinin de arttigi
sonucuna ulasilmistir (Ray ve ark., 2013). Bu bilgiler dogrultusunda miyokard enfarktiisii
geciren bireylerin tedaviye uyumu, saglikli yasam bi¢imi davraniglarmi ve hastalikla ilgili
Ozyonetimi gelistirecek olan hasta aktiflik kavraminin konfor diizeyinin yiikseltilmesinde
onemli oldugu disiinilmektedir. Saglik personelinin miyokard enfarktiisii gegiren
bireylerde konfor ve hasta aktiflik diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemesi, konfor ve
hasta aktiflik dizeyinin artirilmasma yo6nelik bitiinciil hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, hasta aktifligin konfor {izerine etkisini inceleyen deneysel c¢alismalarin

yapilmas1 onerilmektedir.

Literatiirde miyokard enfarktiisii geciren hastalarin konfor ve hasta aktiflik diizeyleri, bu
diizeyleri etkileyen faktorlerin belirlendigi ve bu iki kavram arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu calismanin miyokard
enfarktlsu geciren bireylerde konfor ve hasta aktiflik duzeyleri ile etkileyen faktorlerin
belirlendigi ilk calisma olma 6zelligi tasimaktadir. Bu ¢alismanin miyokard enfarktiisii
geciren hastalarin konfor ve hasta aktiflik dizeyleri ile etkileyen faktorler g6z 6niinde
bulundurularak hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda katki saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alisma sonuglarinin kaliteli ve biitiinciil hemsirelik bakiminin
gelistirilmesi agisindan saglik personelinde farkindaligi artiracagi, yeni arastirmalarin

planlanmasinda arastirmacilara yol gosterici olacagi ongoriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu bolumde miyokard enfarktlsu geciren bireylerde konfor ve hasta aktiflik duzeyleri ile
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, konfor ve hasta aktiflik kavramlar1 arasindaki iligkinin
incelendigi arastrmanin sonu¢ ve Onerileri yer almaktadir. Bu g¢alismanin miyokard
enfarktiisii geciren bireylerin konfor, hasta aktiflik dizeyleri ve etkileyen faktorler goz
oniinde bulundurularak hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda katki saglayabilecegi

disiiniilmektedir. Caligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirmaya katilan miyokard enfarktust gegiren bireylerin konfor duzeylerinin
orta diizeyde oldugu,

e Cinsiyet, egitim durumu, meslek, komplikasyon gelisme durumu, saglik algisi,
bilgi kaynagi ve halsizlik-yorgunluk semptomunun fiziksel konfor tzerinde etkili
oldugu,

e Egitim durumu, saglik algisi, son bir yilda hastanede yatma deneyimi ve tekrarli
yatis sayisiin psikospritiiel konfor lizerinde etkili oldugu,

e Kronik hastaliga sahip olma durumu, eslik eden kardiyovaskiiler sistem hastaligi,
stirekli kullanilan ilag varligi, saglik algisi, uyku diizeninde bozulma ve bulanti-
kusma semptomunun gevresel konfor tizerinde etkili oldugu,

e Saglik algisinin, bilgi kaynagmin, el ve kollarda uyusuklugun, stres ve halsizlik-
yorgunluk semptomlarmin sosyokiiltiirel konfor tizerinde etkili oldugu,

e Cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi, sigara kullanma siklig1, saglik algisi,
son bir yilda hastanede yatma sayisi, ¢arpinti, halsizlik-yorgunluk semptomlarmin
ferahlama, rahatlama ve tstiinliik diizeyinde etkili oldugu,

e Cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanma sikligi, saglik algist ve halsizlik-
yorgunluk semptomunun genel konfor iizerinde etkili oldugu,

e Arastirmaya katilan miyokard enfarktiisii geciren bireylerin hasta aktiflik
diizeyinin ikinci asamasinda oldugu,

e Egitim durumu, ¢aligma durumu, diizenli egzersiz yapma durumu, kronik hastaliga
sahip olma durumu, eslik eden kardiyovaskiiler sistem hastaligi, bas agrisi, el ve

kollarda uyusukluk semptomlar: hasta aktiflik diizeyi lizerinde etkili oldugu,
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Bireylerin konfor ve hasta aktiflik diizeyleri arasinda pozitif yonli zayif diizeyde
iliski oldugu saptanmustir. Bireylerin hasta aktiflik diizeyleri arttikca konfor

diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

6.1. Arastirmacilara iliskin Oneriler

Miyokard enfarktust geciren bireylerin konfor, hasta aktiflik diizeyi ve etkileyen

faktorlerin belirlenerek biitiinciil hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin, miyokard

enfarktiisii sonrasit hastalarm aktiflik diizeyinin ve uygun egitim ihtiyacinin tespit

edilmesi, egitim planinin hazirlanmasi, hastalik sonrasi yasam tarzi degisikligi ve tedaviye

uyumunun saglanmasinda 6nemli katkilar saglayacagi 6ngorilmektedir. Bu nedenle;

Daha genis orneklem kitlesiyle ve ¢cok merkezli arastirmalarin planlanmasi,
Miyokard enfarktlst geciren bireylerin konfor diizeylerini etkileyen faktorlerin
derinlemesine incelendigi nitel arastirmalarin planlanmast,

Miyokard enfarktlisi geciren bireylerin konfor ve hasta aktiflik duzeylerini
etkileyen degiskenlerin tabakalandirarak daha biyik Orneklemli arastirmalarin
planlanmasi,

Miyokard enfarktlsu geciren bireylerin konfor ve hasta aktiflik diizeylerinin
incelendigi nicel ve nitel arastirmalar planlanmasi,

Hasta aktiflik duzeyi ve konfor dlzeyini inceleyen randomize kontrolli

calismalarin yapilmasi,

6.2. Uygulayicilara Iliskin Oneriler

Konfor diizeyini etkileyen faktorler incelendiginde miyokard enfarktisi geciren
kadinlarin, egitim seviyesi daha yiiksek olanlarm, ¢aliyma kosullar1 zorlu olan
mesleklerin, sigara kullananlarin, saglik algis1 kotii olan hasta grubunun risk grubu
olarak belirlenmesi ve konfor dizeylerinin yikseltilmesine yonelik hemsirelik
girigsimlerinin planlanmasi,

Miyokard enfarktiisii sonras1 halsizlik- yorgunluk, uyku dizeninde bozulma,
carpimnti, el ve kollarda uyusukluk bulunan bireylerin konfor diizeylerinin daha

diistik tespit edilmesi nedeniyle bireylerde semptom yonetiminin saglanmasi,
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Miyokard enfarktusti gegiren bireylerin fiziksel, psikospritiel cevresel ve
sosyokiiltiirel konforunu artirmaya yonelik biitlinciil hemsirelik girigimlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi,

Egitim diizeyi diisiik olan, calismayan, egzersiz yapmayan, kronik hastaliga sahip
olan, bas agris, el ve kollarda uyusukluk olan bireylerin hasta aktiflik diizeylerinin
daha diisiik oldugu, bu hasta grubunun risk grubu olarak belirlenmesi ve hasta
aktiflik dlizeyinin yiikseltilmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
Risk grubu olarak belirlenen bireylerde semptom yonetiminin saglanmasi, etkili
bas etme yontemlerini uygulanmasi, saglik algisinin degerlendirilmesi, saglikli
davraniglarin kazanilmasina yonelik desteklenmesi, konfor ve hasta aktiflik
diizeylerinin artirilmasina yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmast,

Risk grubu olarak belirlenen bireylere yonelik online hemsirelik egitimlerinin
artirilmasi, klinikte rutin verilen egitimlerden farkli 6gretim yOntemleri ile
bireylerin desteklenmesi, etkili bas etme yontemlerini uygulanmasi

Miyokard enfarktiist geciren bireylerin konfor ve hasta aktiflik diizeyleri arasinda
pozitif yonlii zayif diizeyde iliski oldugu, konfor ve hasta aktiflik dizeyini

artirmaya yonelik miidahalelerin planlanmas1 6nerilmektedir.
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Calismanin rapor edilmesi
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EK-2: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saymn Katihmer;

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 i¢ Hastaliklar1
Hemgsireliginde Yiiksek Lisans yapmaktayim. Bu arastirma miyokard enfarktiisii gegiren
hastalarin konfor ve hasta aktiflik diizeyleri ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Size verecegim anket sorularini cevaplamak 25-30 dakikanizi alacaktir.
Sorulara vereceginiz her yanit arastirma sonuglarmi etkilemektedir. Bu nedenle sorulari
cevaplarken objektif olmanizi ve cevaplandirilmamis soru birakmamanizi rica ediyoruz.
Arastirmaya katilmak istege baghdir. Calismadan istediginiz zaman higbir gerekge
belirtmeden ayrilabilirsiniz. Arastirma kapsaminda herhangi bir girisim veya uygulama
yapilmayacaktir. Ayrica almis oldugunuz tedavi ve bakimi hicbir sekilde etkilemeyecektir.
Arastirmadan toplanan bilgiler, isimler gizli tutulacak ve giivenli sekilde saklanacaktir.
Sizden alinan bilgiler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Katilimmiz i¢in tesekkiir

ederim.

HANDE ARICI TURK
Yiiksek Lisans Ogrencisi — Hemsire

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii — Isparta Sehir Hastanesi

Aragtirma hakkinda bana sozlii ve yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullar dahilinde

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirma Katilimcisinin;
Adi-Soyadu:
Imzas::

Tarih:

99



EK-3: KISISEL BILGi FORMU

Sosyodemografik Ozellikler

1) Yasmmz: .............

2) Cinsiyetiniz: 1. Kadin () 2. Erkek ()

3) Egitim durumunuz nedir?

1. [Ikogretim () 2. Lise () 3. Universite ve iizeri ()
4) Medeni durumunuz nedir? 1. Bekar () 2. Evli ()

5) Cahsma durumunuz nedir? 1. Calistyorum () 2. Calismiyorum ()

6) Isiniz/ Mesleginiz nedir?

1. Is¢i-Memur () 2. Emekli () 3. Ev hanimi () 4. Serbest meslek () 5. Diger .....

7) Aylik gelir gider durumunuz nedir?

1. Geliri giderinden az () 2. Geliri giderine esit () 3. Geliri giderinden fazla ()

8) Sigara kullamyor musunuz? 1. Evet ...tane/.paket/giin 2. Hayr () 3. Biraktim ()
9) Alkol kullamiyor musunuz? 1. Evet () 2. Hayir () 3. Biraktim ()

10) Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

1. Hi¢ yapmiyorum () 2. Ara sira yaparim ( ) 3. Diizenli yaparim ()

11) Beden Kitle indeksi (BKI)................ (Kilo.......... /kg ve Boy......... /cm)
Hastahga lliskin Ozellikler
12) Baska kronik hastah@iniz var mi? 1. Evet (belirtiniz)......... 2. Hayrr ()
13) Siirekli kullandigimz ila¢ varm? 1. Var ... 2.Yok ()
14) Daha once hastanede yatarak tedavi aldiniz nm?
1. Evet (Son bir y1l icinde hastanede yatma sayisi) ....... 2. Hayrr ()
15) Kalp krizine bagh su anda asagidaki sorunlari yasiyor musunuz?
Semptomlar (Belirtiler) Evet | Haywr | Semptomlar (Belirtiler) Evet | Hayir

Gogius agrisi

Nefes almada zorlanma

Omuz agrisi

Carpmt1

Kol, boyun ve ¢enede agr1

Uyku diizeninde bozulma

Sirt agrisi Stres

Bas agris1 Bulanti- kusma
Kanama Halsizlik- Yorgunluk
El ve kollarda uyusukluk Istahsizlik

Terleme Diger
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16) Saghgimzi nasil algihyorsunuz?

1. Kot () 2.0rta () 3.dyi() 4.Cokiyi()

17) Hastanede yardima ihtiyacimz oldugunda destek alabildiginiz/alabileceginiz kimse var m?
1. Evet (belirtiniz).........ccooceeeverviienienieereennen. 2. Hayir ()

18) Daha 0nce kalp krizi gecgirdiniz mi? 1. Evet () 2. Hayir () (Cevabiniz ‘Evet’ ise 19.
soruyu cevaplayiniz.)

19) Kalp krizini ne zaman gecirdiniz? ...........

20) Daha 0nce koroner anjiografi gegirdiniz? 1. Evet (ne zaman) .......... 2. Hayir ()
21) Kontrollerinizi diizenli olarak yaptirir misimz? 1. Evet () 2. Hayir ()

22) Kalp krizine yonelik (risk faktorleri, belirtileri, tedavileri gibi) bilgi aldimiz m1?

1. Evet () 2. Hayir ()

23)Bilgi aldiysaniz, bu bilgiyi kimden aldimz?

1.Saglik personeli () 2.Akraba/Arkadas () 3.Internet () 4. Diger ............

*Hasta Dosyasindan Alinacak Bilgiler
24) *Tam konulan miyokard enfarktiisii tiirii ...........
25) *Uygulanan girisim tiiri?

1. Koroner anjiografi () 2. Perkiitan koroner girisim () 3. Trombolitik tedavi ()
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EK-4: GENEL KONFOR OLCEGI

Rahatlik kavramu ile ilgili calismamizda goriisleriniz bizim i¢in dnemlidir katilimmiz igin
tesekkiir ederiz. Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade i¢in “kesinlikle katihyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a
kadar giden dort secenek vardir. Liitfen su_andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden

numaray1 daire i¢ine alarak belirtiniz.

Kesinlikle Katihyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
1. Suanda viicudumu gevsemis hissediyorum 4 3 2 1
2. Cok siki calistigim igin kendimi yararl | 4 3 2 1
hissediyorum
3. Mahremiyetimi yeterince surdiremiyorum 4 3 2 1
4. Yardima gereksinim duydugum | 4 3 2 1
giivenebilecegim kisiler var
5. Egzersiz yapmak istemiyorum 4 3 2 1
6. Durumum beni bunaltiyor 4 3 2 1
7. Kendimi glivende hissediyorum 4 3 2 1
8. Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum | 4 3 2 1
9. Su anda hayatimin degerli oldugunu | 4 3 2 1
hissediyorum
10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor 4 3 2 1
11. Bulundugum ortamdan memnunum 4 3 2 1
12. Guralta dinlenmemi engelliyor 4 3 2 1
13. Kimse beni anlamiyor 4 3 2 1
14. Agrima katlanmakta gucluk ¢ekiyorum 4 3 2 1
15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim 4 3 2 1
16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum 4 3 2 1
17. Inancim korkusuz olmama yardim ediyor 4 3 2 1
18. Burada olmaktan hoslanmiyorum 4 3 2 1
19. Su anda kabizim 4 3 2 1
20. Su anda kendimi saglikl1 hissetmiyorum 4 3 2 1
21. Bu oda beni urkittyor 4 3 2 1
22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 4 3 2 1
23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler var | 4 3 2 1
24. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigini | 4 3 2 1
hissediyorum
25. Agim 4 3 2 1
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Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

26.

Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

4

1

27.

Bu odanin 1sis1 iyi

28.

Cok yorgunum

29.

Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.

Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.

Memnunum

32.

Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.

Bu manzara bende iyi duygular uyandirtyor

34.

Ozel esyalarim burada degil

35.

Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.

Kendimi yuruyecek kadar iyi hissediyorum

37.

Arkadaslarim telefon ederek ya da elektronik
posta/kart atarak beni hatirliyor

NN N N E IR ESD

W W WWW W w ww ww w

NN INNNDNDNDIDNIDNIDNDNDN

Rl RRr PR R R R R R -

38.

Inanglarim bana huzur veriyor

N

w

|

39.

Saghgi hakkinda daha fazla bilgilendirilmek
istiyorum

N

w

40.

Kendimi kontrol edemiyorum

N

w

41.

Ciplak  oldugum i¢cin kendimi  garip
hissediyorum

S

w

-

42.

Bu oda berbat kokuyor

43.

Tek basmaymm ama yalnizlik hissetmiyorum

44,

Kendimi huzurlu hissediyorum

45.

Kederliyim

46.

Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47.

Burada yasamak kolay

48.

Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

A

W W W W W wlw

NINININDNDNDN

A R
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EK-5: HASTA AKTIFLIK DUZEYi OLCUM ARACI

Liitfen asagidaki her bir maddeye hangi diizeyde katildigmizi bos kutuyu isaretleyerek
belirtiniz. Maddeleri, baskalarmin sizden bekledigi sekilde degil, size dogru geldigi
sekilde cevaplamaniz 6nem tasimaktadir. Eger herhangi bir madde size uygun gelmiyorsa

‘Bilemiyorum / Degerlendiremiyorum’ segenegini isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Katihyorum

Kesinlikle

katihyorum

Bilemiyorum/
Degerlendiremi

yorum

Her seyden ve herkesten once kendi
sagligimdan ve bakimimdan sorumlu
olan kisi benim.

Kendi saglik bakimimda aktif rol almak,
sagligim i¢in en 6nemli faktordir.

Saglik problemlerimi 6nleyebilme veya
azaltabilme konusunda kendimden
eminim.

Benim icin recetelenen her bir ilaci neden
kullandigimi biliyorum.

Bir saglik sorunum oldugunda, bu sorunla
kendim bas edebilir miyim yada doktora
gitmem mi gerekiyor bunu ayirt etmede
kendimden eminim.

Doktor bana sormasa bile, ona
endiselerimi aktarabilme konusunda
kendimden eminim.

Tibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz, ilag
tedavisi) evde siirdiirebilecegim
konusunda kendimden eminim.

Saglik sorunlarimi ve bunlara nelerin
neden oldugunu biliyorum.

Saglik sorunlarim igin hangi tedavi
yontemlerinin uygun oldugunu biliyorum.

10.

Su ana kadar, dogru beslenme ya da
egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini
surdirebildim.

11.

Sagligimla  ilgili ~ sorunlar1  nasil
onleyebilecegimi biliyorum.

12.

Sagligimla ilgili yeni sorunlar ortaya
ciktiginda, bu sorunlar1 ¢ozebilecegim
konusunda kendimden eminim.

13.

Stresli zamanlarda bile, beslenme ve
egzersiz gibi yasam seklidegisikliklerini
stirdiirebilecegim konusunda kendimden
eminim.
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EK-6: GENEL KONFOR OLCEGIi KULLANIM iZNi
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EK-7: HASTA AKTIFLiK DUZEYi OLCEGi KULLANIM iZNi
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EK-9: T.C. SAGLIK BAKANLIGI ISPARTA SEHIR HASTANESi KURUM iZNi
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