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OZET

Koroner Arter Hastalarinda Transteoretik Modele Dayali Web Tabanh Egitimin
Egzersiz Davramis1i Kazandirmaya Etkisi

Amag: Koroner arter hastalarinda Transteoretik Model (TTM)’e dayali web
tabanli egitimin egzersiz davranisi kazandirmaya etkisini belirlemek amaciyla yapildu.

Materyal ve Metot: Arastirma Eyliil 2019 —Aralik 2021 tarihleri arasinda 6n test
son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini,
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji Poliklinikleri’ne basvuran
koroner arter hastalar1 olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemini 57 deney, 57 kontrol olmak
tizere toplam 114 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu,
Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu, Egzersiz Degisim Siiregleri Olcegi,
Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi ve Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi kullanildi. Veriler
ilk gériismede yiiz yiize sonraki goriismelerde online olarak toplandi. Deney grubunun
web sitesi araciligtyla egitim igerigine ulasmasi saglandi. 1. ve 3. aylarin sonunda yapilan
telefon gorlismesinde ara ve son test olarak Slgekleri web sitesi lizerinden doldurmalari
istendi. Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, yiizde dagilimi, bagimsiz
gruplarda t testi, bagimli gruplarda t testi, ki kare, Greenhouse-Geisser testi, Mc Nemar
testi, Friedman testi, ANOVA ve Cronbach Alpha testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmada deney grubuna verilen web tabanli egzersiz egitimi
sonrasinda hastalarin egzersiz degisim asamalarinda ilerleme oldugu (p=0.000)
belirlendi. TTM o6lgekleri toplam puan ortalamalarinda artis oldugu (p=0.000) goriildi.
TTM olgekleri alt boyutlarinda yarar algisinda artis ve zarar algisinda diisiis gerceklestigi
saptand1 (p=0.000).

Sonug¢: Koroner arter hastalarina TTM’ye dayali verilen web tabanli egzersiz
egitiminin egzersiz davranist kazandirma konusunda etkili oldugu goriildii. Saglik
profesyonellerine koroner arter hastalarina egitim verirken TTM’ye dayali web tabanli
egzersiz egitimini kullanmalar1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, hemsirelik, koroner arter, transteoretik model



ABSTRACT

The Effect of Web-Based Training Based on the Transtheoretic Model on Gaining
Exercise Behavior in Coronary Artery Patients

Aim: The aim of this study was to determine the effect of web-based training
based on the Transtheoretical Model (TTM) on gaining exercise behavior in coronary
artery patients.

Material and Method: The study was conducted semi-experimentally between
September 2019 and December 2021. The population of the study consisted of coronary
artery patients who applied to Inénii University Turgut Ozal Medical Center Cardiology
Polyclinics. The sample of the study consisted of 114 patients, 57 of which were
experimental and 57 were control. Patient Information Form, Exercise Change Phase
Short Question Form, Exercise Change Process Scale, Exercise Decision-Making
Balance Scale, and Exercise Self-Efficacy Scale were used to collect data. The data were
collected online at the first interview, face-to-face and subsequent interviews. The
experimental group was allowed to access the educational content via the website. At the
end of the 1st and 3rd months, they were asked to fill in the scales on the website as an
intermediate and post-test. Arithmetic mean, percentage distribution, t test in independent
groups, t test in dependent groups, chi-square, Greenhouse-Geisser test, Mc Nemar test,
Friedman test, ANOVA and Cronbach Alpha tests were used to evaluate the data.

Results: In the study, it was determined that after the web-based exercise training
given to the experimental group, the patients progressed in the exercise change stages
(p=0.000). It was observed that there was an increase in the mean total score of TTM
scales (p=0.000). It was determined that there was an increase in the perception of benefit
and a decrease in the perception of harm in the sub-dimensions of TTM scales (p=0.000).

Conclusion: It was seen that web-based exercise training based on TTM given to
coronary artery patients was effective in gaining exercise behavior. It can be
recommended that healthcare professionals use web-based exercise training based on
TTM while training patients.

Key Words: Exercise, nursing, coronary artery, transtheoretic model
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1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tiim diinyada morbidite ve mortalitesinin
yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak giincelligini korumaktadir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore 2019 yilinda meydana gelen tiim &liimlerin
sebepleri arasinda ilk sirada KVH (%31) gelmekte ve her yil yaklasik 17.9 milyon insan
bu nedenle yasamini kaybetmektedir (2). Tiirkiye’de ise bir yilda ger¢eklesen oliimlerin
%40.5’inin KVH’dan kaynaklandigi belirtilmektedir (3). Diinya’da 2030 yilinda 22.2
milyon insanin KVH nedeniyle yasamini kaybedecegi dngoriilmektedir (1). Ayrica DSO,
KVH’nin yagami kisitlayan hastaliklar arasinda ilk sirada yer aldigin1 ve bunlarin biiyiik

cogunlugunu koroner arter hastaliklarinin olusturdugunu belirtmektedir (1).

Koroner arter hastaligi (KAH); kalbi besleyen koroner arterlerdeki ateroskleroz
sonucu kan akiminin azalmasiyla meydana gelen morbidite ve mortalite orani yiiksek bir
hastaliktir (4, 5). Diinyada her yil 7.2 milyon insan KAH nedeniyle yasamini
kaybetmektedir (6). KAH’a bagl yiiksek morbidite ve mortalite oranlari, hastalig1 6nleme
girisimlerinin dnemini giindeme getirmektedir (7). DSO’ye gore KAH &liimlerinin biiyiik
cogunlugunun yasam seklinde yapilacak degisikliklerle onlenebilmesi miimkiindiir (8).
Yasam seklinde degisiklik yapilarak kontrol altina alinabilen risk faktorleri; sigara,
obezite, lipid bozukluklari, hipertansiyon, diabetes mellitus, insiilin direnci ve fiziksel
aktivite yetersizligidir. Degistirilemeyen risk faktorleri ise; yas, cinsiyet ve aile
hikayesidir (9).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin, KAH’in kontrol altina
alinmasinda, ideal viicut agirliginin korunmasinda ve bagisiklik sisteminin giiclenerek
cesitli hastaliklarin goriilme sikliginin azaltilmasinda 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Ancak glinimiiz sartlarinda 6zellikle teknolojinin ilerlemesiyle birlikte fiziksel aktivite
yapan birey sayist giin gectikge azalmaktadir (10). Birgok isin makineler ile yapilmasi,
aragla ulasimin yayginlasmasi, bilgisayar ve televizyon kullanim siiresinin artmasi, ev
dis1 aktivitelerin azalmasi gibi unsurlar sedanter bir yasam tarzinin benimsenmesine yol
acmaktadir (11). Sedanter yasam tarzinin ise diinya ¢apinda yaklasik 3.2 milyon kisinin
6liimiine neden olan ve kiiresel 6liimlerde dordiincii 6nde gelen bir risk faktorii oldugu

belirtilmektedir (12, 13).



Toplumun KAH risk oranini azaltabilmek i¢in 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinden baslayarak giincel risk degerlendirme sistemleri kullanilmali, kontrol
altina alinabilen risk faktorlerine yonelik bireylere beslenme, sigaray1 birakma ve fiziksel
aktivite danismanhigir yapilmalidir (14). Bu danismanligin saglanmasinda, hemsirelere
cesitli sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin sagligi tehdit eden davranislarin
tanilanmast ve saglikli davranis degisimi i¢in uygun girisimlerin planlanip
uygulanmasinda 6énemli bir yeri vardir (15,16). Hemsireler danismanlik yaparken ¢esitli
Ogretme yontemlerinden ve egitim rehberlerinden yararlanmaktadirlar (17). Klasik saglik
egitimi ilkeleri uygulanarak bilgi verilmesi ¢cogu zaman Yyeterli olmamakta ve bireylerde
davranig degisimi saglayamamaktadir. Bunun yerine kalici davranis degisimi igin

kullanilan ¢esitli modellerden yararlanilmasi gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir (18).

Transteoretik Model (TTM) giiniimiizde davranis degisikligi konusunda siklikla
kullanilan bir modeldir. Model bireyin i¢inde bulundugu degisim agamasinin belirlenmesi
ve buna uygun girisimler yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (19, 20). TTM, bireylerin
davranis degisiminde hangi yollar1 izlediklerine kapsamli bir agiklama getiren ve bir¢ok
degisim modelini biitlinlestiren bir sistemdir (21). Ayrica diger davranis degisikligi
modellerinin tersine hem varolan hem de niyetlenilen davranis iizerine odaklanmaktadir
(16, 22). Bu modelin birgok saglik davranisi kazandirmada son derece etkili oldugu
kanitlanmistir (17, 23-25). Tiirkiye’de TTM nin sigaray1 birakma, uygun beslenme ve
fiziksel aktivite davramigi kazandirmaya yonelik birgok c¢alismada kullanildig
goriilmektedir (25-27).

Saglikli ve kalici davranis degisiminin saglanmasi i¢in bireylere verilecek olan
egitimin de iyi planlanmis olmas1 gerekmektedir. Giliniimiiziin yogun calisma sartlar1 ve
teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte egitim verirken siklikla web tabanli egitim
kullanilmaktadir (28). Ayrica iginde bulundugumuz COVID-19 pandemi siirecinde
bireylere ulasim ve iletisim kolaylig1 agisindan egitimlerde siklikla tercih edilmektedir.
Diinyada birg¢ok {ilke egitim olanaklarinin iyilestirilmesi, bireylerin egitimden daha fazla
faydalanabilmesi, istedikleri zaman istedikleri kadar egitimi tekrar edip uygulama
yapabilmesi i¢in web tabanli egitim sistemini kullanmaktadir (29). Nitekim internet
kullanim oraninin yaklasik %80 oldugu iilkemizde de bireylere ulasim agisindan web
tabanli egitimin bir firsat olacagi, hemsirelik bakimina dahil edilmesinin hem bireylere
hem de hemsirelere biiyiik kolayliklar saglayacag: belirtilmektedir. Ayrica hemsirelerin
uyguladig1 bakim kalitesinde de artis saglayacagi diisiiniilmektedir (15). Koroner arter



hastalarina web {izerinden egitim verilmesinin ise oOzellikle COVID-19 pandemi
stirecinde riskli grupta yer alan kalp hastalarinda sosyal mesafeyi koruyarak egitimi daha
etkin hale getirecegi distiniilmektedir. Web tabanli egitimin egzersiz davranisi
kazandirma tizerine etkisinin bilinmesi; hastaya egitim verirken, danismanlik yaparken

Ve uygun girisimlerin planlanmasi agisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci koroner arter hastalarinda transteoretik modele dayali web

tabanli egitimin egzersiz davranisi kazandirmaya etkisini belirlemektir.
Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. TTM’ye gore verilen web tabanl egitim, KAH olan hastalarin egzersiz

yapma davraniglarinin degisim asamalarinda ilerleme saglar.

Hipotez 2. TTM’ye gore verilen web tabanl egitim, KAH olan hastalarin egzersiz

degisim siireci puan ortalamalarini arttirir.

Hipotez 3. TTM’ye gore verilen web tabanl egitim, KAH olan hastalarin egzersiz

karar verme dengesi puan ortalamalarini arttirir.

Hipotez 4. TTM ye gore verilen web tabanl egitim, KAH olan hastalarin egzersiz

0z-etkililik puan ortalamalarini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Damar Hastahiklar:

2.1.1. Tanim

Kardiyovaskiiler hastaliklar, morbidite ve mortalitesinin ¢ok yiiksek olmasi
nedeniyle uzun yillardir miicadele edilen bir saglik sorunudur (1). Koroner arter hastaligi
basta olmak tlizere serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, periferik arter hastaligi,
romatizmal ve konjenital kalp hastaligi, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopati gibi
hastaliklar1 icermektedir (30). Bunlar icinde en yaygin goriilen hastaligin ise, KAH
oldugu bildirilmektedir (31).

Koroner arter hastaligi; miyokard: besleyen koroner arterlerin aterosklerotik
plaklar sebebiyle daralmasi veya tikanmasina bagli olarak kalbe giden kan akiminin
azalmas1 veya kesilmesi sonucu olusan hastalik olarak tanimlanmaktadir (2). KAH 1n
kararli/kararsiz anjina pektoris, miyokard infarktiisii (MI) veya iskemiyle ortaya

cikabilecegi gibi ani 6limlere de yol agtigi bilinmektedir (7).

2.1.2. Epidemiyolojisi

DSO’ye gore; kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 6liime neden olan hastaliklar
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Her y1l tiim diinyada meydana gelen 6liimlerin %31'ini
temsil eden yaklasik 17.9 milyon insan, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. Bu oOliimlerin 7.3 milyonu ise, koroner arter hastaliklari
nedeniyle meydana gelmektedir. Oliim oranlarinin artacagi ve 2030 yilinda 23.6 milyona

ulasacag1 ongoriilmektedir (32).

Koroner arter hastaliklarina bagl 6liimlerin dortte iiglinden fazlasi, gelismemis ve
gelismekte olan tilkelerde goriilmektedir. 2015 yilinda Diinya’da 17 milyon insanin 70
yas altinda 6ldiigii, bu erken Sliimlerin %82’sinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldugu
ve bunlarin %37’sinin ise koroner arter hastaliklarindan kaynaklandig: belirtilmektedir
(32). Avrupa kalp ve damar hastaliklar istatistiklerine gére KAH; Avrupa’da yer alan
iilkelerde gergeklesen Oliim olaylarmin %45°ini, Avrupa Birligi’ndeki biitiin 6liim
olaylarinin ise %37’sini olusturmaktadir (33). Amerikan Kalp Dernegi verileri de,
ABD’deki her 3 oOliimden birinin kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklandigini
gostermektedir. Her giin yaklasik 2300 Amerikali bagka bir ifadeyle her 38 saniyede bir
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kisi, kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyle yasamimi kaybetmektedir. Koroner arter

hastaliklari ise, bu 6liimlerin %43.8’ini olusturmaktadir (34).

Tiirkiye’de yaklasik olarak 3.5 milyon KAH’I1 birey oldugu ve bu saymin giin
gectikge yaklasik olarak % 4 oraninda artig gosterecegi diistiniilmektedir (35). Tiirkiye’de
de diger iilkelerle benzer sekilde, 2017 yilinda KAH nedeniyle gerceklesen dliimlerin
%39.7°1ik bir oranla ilk sirada yer aldig1 ve KAH’1n diger hastaliklara gore iki kat daha
fazla 6liimle sonuglandig: belirtilmektedir (2, 32). Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan
1990-2016 yillar1 arasinda yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismas1 kapsaminda izlenen bireylerde meydana gelen 906 &liimiin
%42’sinin (357 kisinin) 6lim sebebinin KAH oldugu tespit edilmistir (35).

2.1.3. Risk Faktorleri ve Etiyolojisi

Literatiir ¢aligmalari, kalp ve damar hastaliklarinin gelismesinde birgok faktoriin
rol oynadigin1 gostermektedir. Bu risk faktorlerinden bazilar1 kontrol altina alinamayan
(degistirilemeyen) bazilar1 ise kontrol altina alinabilen (degistirilebilen) risk faktorleridir

(36).
a) Kontrol Altina Alinamayan (Degistirilemeyen) Risk Faktorleri

- Yas: Erkeklerin 45 yas, kadinlarin ise 55 yasin iistiinde olmas1 KAH igin biiyiik

risk olusturmaktadir. 65 yastan sonra ise her iki cinsiyette insidans esitlenmektedir (37).

- Cinsiyet: Kardiyovaskiiler hastaliklar erkeklerde kadinlara gére 7-10 yil daha
erken ortaya ¢ikmaktadir. KAH erkeklerde, menopoz 6ncesi kadinlara gore ii¢ kat daha
fazla goriilmektedir. Kadinlarda oral kontraseptif kullanimi, sigara, yiiksek kan basinci

ve erken menopoz KAH riskini arttirmaktadir (31, 38).

- Kahtim: Aile hikayesinde kalp hastalig1 6ykiisii bulunan veya aile iiyelerinde
ani Olim olaylarmin goriildiigii bireylerde KAH riski fazladir. Nedeni tam olarak
anlasilamamakla birlikte arter ¢eperinde bazi genetik yapisal defektlerin olmasi plak

gelisimini kolaylagtirmaktadir (39).
b) Kontrol Altina Alinabilen (Degistirilebilen) Risk Faktorleri

- Hipertansiyon: Hipertansiyon KAH vakalarinin %35’inden sorumlu olup
hipertansif hastalarda KAH siklig1 5 kat daha fazladir. 50.000’e yakin hasta iizerinde

yapilan randomize, plasebo kontrollii bir ¢alismaya gore, sistolik ve diastolik arter



basincinda sirasiyla 13 ve 6 mmHg’lik azalma, koroner olay insidansinda %16 oraninda

diisiis saglamaktadir (40).

- Obezite: Obezite KAH riskini dnemli dlgiide arttiran bir risk faktoridiir (41).
Amerikan Kalp Birligi 2019 raporunda, ideal kardiyovaskiiler sagligin korunmasi i¢in 20
yas iizeri yetiskinlerin beden kitle indeksinin (BKI) 25 kg/m2’nin altinda olmasi
onerilmektedir (42). Obezitenin her iki cinsiyet i¢in de riski arttiran 6nemli bir faktor

oldugu bilinmektedir. Ancak kadinlarda obezite daha yiiksek oranlarda goriilmektedir
(43).

- Dislipidemi: Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) nin kandaki diizeyinin yiiksek
olmasi KAH agisindan koruyucu 6zellik gosterir. Diislik dansiteli lipoprotein (LDL) ise
kanda dolasan lipidlerin arter duvarinda birikmesine neden oldugundan, LDL diizeyinin

diisiik olmas1 KAH agisindan koruyucudur (38, 39, 44).

- Diyabet: Diyabeti olan bireylerde kardiyovaskiiler olaylar 2-3 kat daha fazla
goriilmekte ve Ollimlerin %60’mnin sebebini olusturmaktadir. Yiiksek kan sekeri

cogunlukla obezite, hipertansiyon ve dislipidemi ile birlikte goriilmektedir (45).

- Inaktivite: Hizli kentlesme ve teknolojik gelismeler insanlar1 daha pasif bir
yasama itmektedir. Hareketsiz yagam tarzi, viicutta bulunan yag oranini arttirarak diyabet,
hipertansiyon, yiliksek kolesterol ve KAH gibi kronik hastaliklarin goriilme riskini
arttirmaktadir (46).

- Saghksiz beslenme ahskanhklar:: Doymus yag, trans yag, kolesterol ve tuzun
diyetle fazla alimi1 ve sebze, meyve ve baligin diyetle az tiiketimi seklindeki sagliksiz
beslenme diizeni, kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir (47). Saglikli beslenme
diizeniyle KAH’a neden olan risk faktorlerinden obezite, diyabet, metabolik sendrom,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin goriilme siklig1 azaltilabilir veya
geciktirilebilir (48).

- Sigara Kullammm: Sigara, hemoglobinin oksijen tasima kapasitesini azaltarak
dokulara ve Ozellikle miyokarda giden oksijen miktarin1 azaltmaktadir (39).
Kardiyovaskiiler sistem tizerinde; endotel disfonksiyonu, trombozda artma, koroner
arterlerde hasar ve spazm, ateroskleroz, aritmi ve kalp yetmezligi gibi etkileri mevcuttur
(49). Pasif igici olarak sigaraya maruz kalmak bile koroner dolasimin endotel

disfonksiyonuyla sonuglanmasina neden olabilir (50). Sigara kullanim1 kardiyovaskiiler



hastaliklarin nedenlerinin %10’unu olusturmaktadir (47). Sigarayt birakmanin KAH’1n

sebep oldugu 6liim riskinin yarisini azalttigi belirtilmektedir (45).

- Alkol Kullanimi: Alkol alimiyla birlikte bireyin kalp atiglar1 artmakta ve
damarlarda kan akis1 hizlanmaktadir. Bu da bireyin kalp krizi gecgirme riskini 6nemli
Olctide arttirmaktadir (51). Alkol kullaniminin azaltilmasi, miimkiinse birakilmasi, KAH

ve miyokard infarktiisii riskini 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir (39).

- Egzersiz: Fiziksel aktivite ile bireyin kilo kontrolii saglandigr gibi kan basinci,
kan sekeri ve dislipidemi sorunlar1 diizenlenmekte ve KAH basta olmak iizere bir¢ok
kronik hastaligin gelisme riski azaltilabilmektedir. Fiziksel aktivitenin bireyin saglik
durumuna uygun sekilde programlanip uygulanmasinin KAH olan bireylerde oldukca
faydali oldugu belirtilmektedir (52). Yapilan ¢aligmalar bir hafta i¢cinde 150 dakika orta
siddette yapilan egzersizin KAH olusma riskini %30, diyabet olusma riskini ise %27
oraninda azalttigini1 dogrulamaktadir (53).

2.1.4. Belirti ve Bulgular:

Koroner arter hastaligi anjina pektorise neden olabilmektedir. Kalp kasinin
caligmasini saglayan kan akimi tamamen kesildiginde ve kalbin enerji ihtiyaci kan akis
miktarindan fazla oldugunda miyokard infarktiisii goriilebilmektedir (47). Bununla
birlikte, kalp yetmezligi, disritmiler ve ani 6limle de sonuglanabilmektedir. Koroner arter

hastaliginin klinik gostergeleri asagidaki belirti ve bulgular1 icermektedir:
e Nefes darlig1 ve gogiis bolgesinde agri,
e Diger bolgelere yayilan agr1 (¢cene, boyun, kol veya sirt gibi),
e  Hazimsizlik hissi,
e Bulanti, kusma,
e  Soguk, nemli ekstremiteler,
e Terleme ve

e Yorgunluk (54).

2.1.5. Tam

Koroner arter hastaligindan siiphelenilen hastalarda; hasta hikayesinin yaninda

standart biyokimyasal laboratuvar testleri, EKG, egzersiz stres testi (EST), radyolojik



tetkikler (sintigrafi vb) ve koroner anjiyografi (KAG) gibi tetkikler yapilmaktadir (55).
Tam kan sayim1 ve klinik stiphe halinde tiroid hormon diizeyleri iskemi etyolojisi ve

prognoz agisindan bilgi verebilmektedir (56).

Invazif/girisimsel bir ydntem olan KAG, arterlere verilen radyo-opak madde
sayesinde siirekli radyoaktif goriintiileme ile gerceklestirilen ve KAH tanisinda en etkili
olan yontemdir. Fakat diger tanisal testlere gore daha ¢ok mortalite ve morbidite riskine
sahip oldugundan KAH varlig1 konusunda diger tan1 yontemlerinden biriyle pozitif bir

yargiya ulasildiysa KAG testi yapilmaktadir (55).

2.1.6. Tedavi

Koroner arter hastaliginin tedavisinde oncelikle risk faktorlerinin azaltilmasi ve
yasam tarzinin diizenlenmesi hedeflenmektedir. Bunun ig¢in; egzersiz uygulanmasi,
hiperlipidemi ve obezite gibi hastaliklarin tedavisi ve stresten uzak saglikli bir yasam tarzi
olusturulmasi amaglanmaktadir. Bunun disinda KAH’a eslik eden herhangi bir hastalik
varsa bunun tedavi edilmesi de hastalik siirecini olumlu yénde etkilemektedir. Ornegin
miyokardin oksijen gereksinimini arttiran en 6nemli faktorlerden biri hipertansiyondur.
Bu nedenle kan basincinin normal sinirlarda tutulmasi gerekir. Baz1 hastalarda kan

basincinin normale inmesi anjinay1 kendiliginden ortadan kaldirabilmektedir (57, 58).

Koroner arter hastaliginin tedavisinde tibbi ve cerrahi yontemlerden
yararlanilmaktadir (57). Tibbi tedavinin 2 temel amaci vardir. Ilk amag; hastada
gelisebilecek MI veya ani 6liim riskini azaltmaktir. Ikinci amag ise anjina pektorisin
neden olabilecegi iskemi riskini azaltarak bireye kaliteli bir yasam sunmaktir. KAH’1n
tibbi tedavisinde; beta blokerler, aspirin, statinler ve anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri kullanilmaktadir (58). Temel tedaviyi nitratlar ve beta blokerler

olusturmaktadir (59).

Cerrahi tedavisi ise uzun yillardir koroner arter bypass greft ameliyati (CABG) ile
yapilmaktadir. Bu cerrahi islem ile stenozun olustugu bolgedeki kalp kasina daha fazla
kan ve oksijen saglanmaktadir. Koroner arter bypass greft ameliyatinda, aterosklerotik
plak nedeniyle tikanan koroner arterlerin viicudun bagka bdliimlerinden alinan arter, ven
veya protez greft kullanilarak degistirilmesi sonucunda darligin ortadan kaldirilmasi
amaclanmaktadir (60). Bu uygulama sayesinde dolasim sistemi normale donmekte ve
kalbin is yilikii azalmaktadir. Bu ameliyatin ti¢ amaci vardir; angina pektorisin

azaltilmasi/giderilmesi, yasam siiresinin ve kalitesinin arttirtlmasidir (61).



2.2. Koroner Arter Hastaliginda Hemsirelik Bakim

Saglik bakim profesyonelleri igerisinde ¢ok biiyilk bir orana sahip olan
hemsirelerden; aldiklar1 egitim dogrultusunda hastalara ulagmalari, tedavi ve bakim
siireclerinde saglik bakimlarin1 gergeklestirmeleri ve bireylerin yasam kalitelerini
arttirmalart beklenmektedir (62). Hizla degisim gosteren giliniimiiz saglik bakim
hizmetleri i¢inde hemsireler, olasi sorun ve gereksinimlerin erken tespit edilmesini
saglayip, saglik ekibinin diger tiyeleriyle isbirligi yaparak bakimi organize etmektedirler
(63).

Koroner arter hastalig1 olan bireylerde hastaligin morbidite ve mortalite oranlari
g6z oniline alindiginda tedavi, bakim ve izlem siireglerinde hemsirelik bakimi daha da
onem kazanmaktadir. Hemsireler, diger saglik ekibi iiyelerine gore hastayla daha fazla
vakit gecirdikleri i¢in daha ¢ok gézlem ve degerlendirme yapma firsati bulmaktadirlar.
Bu da onlarin hastaligin yonetimi konusunda alinan kararlarda s6z hakki almalarin
saglamaktadir. Bu siliregte hemsirelerin; hastalarin tedavi siirecine uyumlarini
kolaylastirma, hasta ve ailesine hastalik hakkinda bilgi verme, saglikli yasam
davraniglarina  yonlendirme ve farkindalilk kazandirma gibi  sorumluluklar
bulunmaktadir. Ozellikle akilc1 ilag kullanimi, beslenme kontrolii, kilo kontrolii, yeterli
ve diizenli egzersiz, Sigaray1 birakma gibi konularda egitim verilmesi hastalarin hastaliga

uyumunu kolaylagtirmakta ve yasam kalitelerini arttirmaktadir (63, 64).

Hasta hastanede yattigi siire boyunca biyofizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
gereksinimleri géz oniinde bulundurularak, varolan veya olas1 sorunlari belirlenmekte ve
hemsirelik bakim siireci uygulanmaktadir (63). Hemsirelerin uyguladigi bakimin en
onemli kalite gostergesi ise; bakimda siireklilik olmasidir. Bu siireklilik hastanin

taburculuk sonrasi evde de takip edilmesiyle miimkiindiir (65).

2.3. Transteoretik Model (TTM)

James Prochaska ve Carlo DiClemente tarafindan 1982 yilinda gelistirilen
Transteoretik Model (TTM), kalic1 davranis degisikliginin bir siire¢ istedigini ve bunun
bireylerin i¢cinde bulunduklar1 asamaya uygun yapilan girisimlerle miimkiin olabilecegini
savunmaktadir (66). Model ilk olarak sigaray1 birakma programlarinda basarili bir sekilde
kullanilmistir. Daha sonra egzersiz yapma, saglikli beslenme, madde bagimliligiyla
miicadele, kanser tarama testlerinin desteklenmesi gibi birgok saglikli davranisin

kazandirilmasi i¢in kullanilmis ve hala da kullanilmaya devam edilmektedir (16, 67, 68).
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Davranig degisikligi i¢in siirece ihtiyag oldugunun vurgulanmasi bu modeli diger
modellerden ayiran en 6nemli 6zelligidir. TTM bireylerin bu siire¢ iginde cesitli
asamalardan gectigini ve bu sekilde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (69,
70). Bu model asamali, devamli ve dinamik bir yap1 gostermektedir. Diger davranis
degisim modelleri bireyde davranis degisikliginin gerceklesip gergeklesmedigi {izerine
kesin sonug ararken, TTM bireylerin davranis degisimini destekleme, i¢inde bulunduklari
degisim asamasini ve degisim siireglerini anlamaya odaklanmaktadir. Ayrica model
uygulanan girisim ve tekniklerin etkinligini de degerlendirmektedir (67). Transteoretik
modelin bilesenlerini; degisim asamalar1 (diisiinmeme, diisinme, hazirlik, hareket,
stirdiirme), degisim siiregleri (bilinci arttirma, duygusal uyarilma, kendini yeniden
degerlendirme, g¢evreyi yeniden degerlendirme, kendisiyle anlasma, yardimer iliskiler,
karsit kosullanma, uyaran kontrolii, pekistirme, sosyal 6zgiirlesme), karar alma ve 6z

etkililik olusturmaktadir (70).

2.3.1. Degisim Asamalari

Degisim asamalari, bireyin davranis degisim siirecinde gostermis oldugu tutum ve
davraniglarin1  belirtmektedir (71). Model bireylerin bir davranis1 degistirirken;
disinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket ve siirdiirme asamalar1 olmak iizere bes
asamadan ve cesitli siireclerden ge¢mesi gerektigini savunmaktadir (72). Bireylerin
degisim siirecleri birbirinden farkli olmakla beraber genellikle ileri yondedir. Fakat nadir
olsa da bazi bireylerde geriye doniisler (relaps) miimkiin olmaktadir. Basaril bir davranis
degisikligi icin bireylerin i¢inde bulundugu asamaya 6zgii bilissel ve davranigsal

tekniklerin kullanilmasi 6nerilmektedir (73, 74).
1. Diisiinmeme Asamasi

Diisiinmeme agamasindaki birey, gelecek alt1 ay igerisinde herhangi bir davranig
degisikligi niyetinde degildir. Bu durumun sebepleri bireyler arasinda degiskenlik
gostermektedir. Ancak genellikle birey ya sagliksiz davranisin farkinda degildir ya bu
davranigin zararlar1 konusunda yeterince bilgi sahibi degildir ya da birka¢ kez davranig
degisimini deneyip basarisiz olmustur (71). Ozellikle basarisiz denemeler bireylerin

ozgiivenini zedelemekte ve davranis degisikligine direngli hale getirmektedir (18).

Bu asamadaki bireyler sagliksiz davranisin zararlar1 ve saghkli davranisin
yararlar1 konusunda bilgilendirilerek davranis degisikligini diisiinmeye tesvik edilmelidir
(25).
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2. Diisiinme Asamasi

Diisiinme asamasindaki birey, heniliz bir davranis degisikligi yapmamis ancak
gelecek alt1 ay igerisinde yapma niyetindedir (71). Bu asamada degisimin yararlar1 ve
zararlar1 konusunda farkindalik olusmus ve diren¢ azalmistir ancak cesitli kararsizliklar
bireyin degisimini engellemektedir. Bireyin bir sonraki asamaya gecebilmesi i¢in bu
engellerin ortadan kalkmasi gerekmektedir. Aksi takdirde birey yillarca bu asamada
kalmaya devam edebilir (16).

Bu asamadaki bireylere saglikli davranis degisimi i¢in uygun tekniklerle egitim

verilmeli ve 6zgiivenleri arttirilarak eyleme gegmeleri i¢in tesvik edilmelidir (18).
3. Hazirhk Asamasi

Hazirlikk asamasindaki birey, bir ay igerisinde davramis degisikligi yapma
konusunda eyleme ge¢me niyetindedir. Bu asama, harekete gegmenin tetikleyicisi olarak
ifade edilmektedir (66). Birey, davranis degisikliginin yararlarinin farkinda olup neler
yapabilecegi konusunda arastirmalar yapmakta veya ¢esitli kiicik denemeler

yapmaktadir. Fakat eylemleri heniiz diizenli ve etkili degildir (18, 25, 74).

Onceki basarisiz denemelerinden dolay: kayg1 seviyeleri yiiksek olan bireyler bu
asamada giivendikleri arkadaslarindan destek almaya yonlendirilmelidir. Degisim
planlarini insanlara sdylemeleri ve saglikli davranisi uyguladiklart zaman kendilerini

nasil hissedeceklerini diisiinmeleri yoniinde tesvik edilmelidir (75).
4. Hareket Asamasi

Hareket asamasindaki birey, son alti ay icerisinde diislindiigli davranis
degisikligini eyleme doniistiirmeye baslamistir (76). Motivasyonu artmis olan birey
sagliksiz davranis1 terk etmis ve basarisin1 sosyal cevresiyle paylagsmaktan zevk
almaktadir (77). Fakat bu asama bir dnceki agsamaya geri doniis ihtimalinin yiiksek oldugu

kritik bir agamadir (72).

Davranis degisiminde devamliligi saglayabilmek i¢in bireyin motivasyonunu
stirekli arttiracak sosyal destege ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu asamada sagliksiz davranisa
0zendirecek cevresel faktorlerden uzak durulmasinin, geri doniisii engellemeye yonelik
motivasyonel gorligmelerin ve saglikli davranis1 odiillendirmeye yonelik yapilacak

eylemlerin 6nemli oldugu diistiniilmektedir (18).

5. Siirdiirme Asamasi
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Siirdiirme asamasindaki birey, alt1 aydan uzun stiredir davranig degisikligi yapmis
ve devam ettirmektedir (25). Eylemlerin aligkanliga doniistiigii, bireylerin 6zgiliven ve
motivasyonunun oldukga yiiksek oldugu bir asamadir. Fakat her asamada oldugu gibi bu

asamada da geri doniis riski oldugundan dikkatli olunmalidir (74).

Bireyin davranig degisimi pekistirilmeli ve olast bir geri donlis durumunda

yeniden saglikli davranisa donmesi igin gerekli baslama stratejileri 6gretilmelidir (72).

Literatiir incelendiginde bircok calismada bes degisim asamasma ek olarak
sonlandirma agamasindan da bahsedildigi goriilmektedir. Davranis degisimini basarili bir
sekilde gerceklestirmis ve en az bes yildir siirdiirmekte olan bireyin sonlandirma
asamasinda oldugu belirtilmektedir. Bu asamaya ulagan bireyin geri doniis riskinin
olmadig1 ve 6z etkililigin %100 oldugu sdylenmektedir. Bu sebeple davranis degisimi

slirecinde tiim bireyler i¢in ana hedef sonlandirma asamasina gelmek olmalidir (72).

2.3.2. Degisim Siirecleri

Degisim stirecleri, davranis degisikligi yapmaya ¢alisan bireyin kullandig strateji
ve yontemleri ele almaktadir (72). TTM’de davranis degisim siirecinde bes bilissel
(bilinci arttirma, duygusal uyarilma, kendini yeniden degerlendirme, ¢evreyi yeniden
degerlendirme ve kendisi ile anlagsma) ve bes davranigsal (destekleyici iligkiler, karsit
kosullanma, uyaran kontrolii, pekistirme ve sosyal 0Ozgiirlesme-¢evresel firsatlar)
degiskenin kullanildig: ifade edilmektedir (25). Biligsel degiskenler bireyin farkindalik,
duygu ve diisiincelerini ele alirken, davranigsal degiskenler her asamada bireyin tercih

ettigi davranis ve tutumlari igerir (78).
a) Bilissel Degiskenler
1. Bilinci Arttirma

Bireyin sagliksiz davranisin farkina vardigi, sebeplerini, sonuglarini aragtirdig: ve
yeni bilgiler kazanmaya bagladigi siirectir. Farkindaligin artmasinda bireyin almis oldugu
egitimin, aile {iyelerinin, arkadaslarinin ve sosyal medyanin etkili oldugu

diistiniilmektedir (17).
2. Duygusal Uyarilma

Bireyin sagliksiz davranisin sonuclarmin farkina vardiginda yogun duygular

yasadig1 bir siirectir (73). Birey duygularini ¢evresindekilerle paylasarak rahatlamayi
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denemektedir (72). Bu siirecte psikodrama, rol yapma, iletisim araglar1 ve kamu spotlari

kullanilarak bireyin duygulart harekete gecirilmelidir (73).
3. Kendini Yeniden Degerlendirme

Bu siirecte birey, saglikli davranisa gectigi ve sagliksiz davranisa devam ettigi
halini diisiiniir. Birey kendini yeniden degerlendirmek adina beden imajini, biligsel ve
duygusal degerlendirmelerini yapar. Bu siiregte hayal giiciinii harekete gecirme ve rol

model kullanma gibi tekniklerin bireyi harekete gecirebilecegi diisiiniilmektedir (79).
4. Cevreyi Yeniden Degerlendirme

Bu siirecte birey, sagliksiz davraniginin sosyal ¢evresi lizerinde ne gibi olumsuz
etkileri oldugunu degerlendirir. Ayrica, bireyin kendisinin de gevresi igin nasil bir rol
model oldugunu diisiindiigii bir siirectir (80). Empati egitiminin ve aile girisimlerinin bu

stiregte etkili olabilecegi diistiniilmektedir (79).
5. Kendisi ile Anlasma

Bu siiregte birey, saglikli davranisa gegebilecegine olan inancini arttirmistir.
Bireyden degisim i¢in kendi se¢im ve Kkararlarimi vererek eyleme gegmesi
beklenmektedir. Bireyin sosyal ¢evresi tarafindan inan¢ ve motivasyonunun

gliclendirilmesinin faydali olacag: diistiniilmektedir (25).
b) Davramigsal Degiskenler
1. Destekleyici Iliskiler

Bu siirecte birey, saglikli davranisa gegebilmek icin sosyal ¢evresinde kendisini
destekleyebilecek, tesvik edebilecek ve giiven verebilecek bir destek arayisi i¢indedir. Bu
siiregte bireyin ailesinden, arkadas ¢evresinden veya saglik profesyonellerinden alacagi

sosyal destek olduk¢a 6nemlidir (25).
2. Karsit Kosullanma (Yerine Koyma)

Bu siirecte birey, degistirmek istedigi sagliksiz davranisin yerine konulabilecek
saglikli davranig1 arastirtp, Ogrenmeye ve uygulamaya motive olur. Bireyin

motivasyonunun desteklenmesinin etkili olacagi disiiniilmektedir (25).
3. Uyaran Kontrolii

Bu siirecte birey, ¢evresinde bulunan sagliksiz davranigt hatirlatan tetikleyici

uyaranlari, saglikli davranisa yonlendiren hatirlaticilar ve notlarla degistirmektedir. Bu
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sekilde geri donme ihtimalini azaltmayr ve davranis degisikligini basarmay1
hedeflemektedir. Bireyin g¢evresini yeniden diizenlemesine yardimci olmanin etkili

olacag diisiiniilmektedir (79).
4. Pekistirme (Odiillendirme)

Bu siiregte birey, saglikli davranisa gecebilmek icin 6diil ve ceza yontemlerine
bagvurmaktadir. Birey saglikli davranigi uyguladig: siirece kendi belirledigi odiillerle
kendisini ddiillendirerek aksi durumda kendini cezalandirarak bir dnceki asamaya geri
doniisti engellemeyi hedeflemektedir (81). Model bireyin motivasyonunu arttirmada ve
davranig degisikligi kazandirmada &diillendirmenin daha etkili olacagini vurgulamaktadir
(82).

5. Sosyal Ozgiirlesme - Cevresel Firsatlar

Bu siirecte birey, sosyal ¢cevresinde saglikli davranisa yonlendiren ve uygun ortam
hazirlayan firsatlarin farkina varmaktadir (72). Ornegin bulundugu konuma yakin
yiirliylis alanlari, egzersiz salonlar1 ve spor tesisi arayisi i¢indedir. Bu siirecte bireyin
cevresindeki tesvik edici firsatlara ve alternatiflere karsi farkindaliklarinin arttirilmasi

onemlidir (83).

2.3.3. Karar Verme

Transteoretik modelin ana bilesenlerinden biri olan karar verme de, bireyin
degistirmek istedigi sagliksiz davranigin zararlariyla (eksileri) ve saglikli davranigin
yararlarin (artilart) karsilagtirdigr goriilmektedir. Birey bulundugu degisim asamasindan
ileriye dogru gittikge saglikli davramisin yararlarinin farkina varmaktadir (84). Ilk
asamalarda saglikli davranisin zararlarina odaklanan birey asama kat ettik¢e yararlarinin

daha ¢ok oldugu bilincine varir. Hazirlik asamasindaki bireyde ise yarar ve zarar dengesi

s6z konusudur (85, 86).

Karar verme davranig degisiminin gergeklesmesi i¢in énemli bir siiregtir. Bunu
etkileyen iki temel unsur ise; uyaran (sagliksiz davranisi yapma arzusu) ve oz-etkililiktir
(68).

2.3.4. Oz-etkililik

Oz-etkililik, bireyin saglikli davranisa ge¢me ve siirdiirme siirecinde kendisine

olan giiven ve inanci1 olarak tanimlanmaktadir (68, 86). Bireyin bir dnceki asamaya geri
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doniisiiniin engellenmesinde oldukga etkilidir (68). Birey asama kat ettik¢e kendine olan
giiveni artacagi i¢in geriye doniis riski azalacaktir. Diisiinmeme asamasindaki bireylerin
oz-etkililigi ileri asamalarda olan bireylere oranla daha diisiiktiir (87). Oz-etkililik;

kendine giiven ve tesvik olmak tizere iki 6nemli yapiya ayrilmaktadir (74, 81).

1. Kendine Giiven: Bireyin sagliksiz davranigsa veya bir dnceki agsamaya geri
donmesini engelleyecek, karsisina ¢ikacak giicliiklerle miicadele edebilecek giicli

kendinde hissetmesidir (81).

2. Tesvik: Bireyin karsilastigi sikintili bir durumda sagliksiz davranisa geri
donmesine neden olacak itici giigler olarak tanimlanmaktadir (72, 81). Bireyin gegmisteki
sagliksiz davranisa duydugu 6zlem ve olumsuz sosyal cevresi tesvik edici faktorler
arasinda sayilabilir. Bireyin tesvik edici faktorlere olan direnci ne kadar yiliksekse 6z-
etkililigi de o kadar yiiksektir (81). Disiinmeme ve diisiinme asamasinda bulunan
bireylerde tesvik, kendine gilivenden yliksekken; hareket ve siirdiirme asamasinda

bulunan bireylerde kendine giiven, tesvikten daha yiiksektir (74, 84).

2.4. Web Tabanh Egitim

Bilgi ve iletisim teknolojisindeki gelismeler bir taraftan bilgi ve egitim ihtiyaci
duyan birey sayisini arttirirken, diger taraftan da kurumlarin  bu alanlarda
cesitlendirilmig/gelistirilmis egitim programlari sunmasini gerektirmistir (88). Bagka bir
ifadeyle geleneksel egitim yontemlerinin artan egitim talebini karsilayamamasi, iletisim
alaninda yasanan gelismeler, egitimi daha verimli hale getirme, yayginlastirma,
bireysellestirme ve giderek artan niifus igerisinde daha fazla kisiye ulasma istegi web
tabanli egitim teknolojisine gegisi zorunlu hale getirmistir (89). Web tabanli egitimin
temel amact; bireyin yer, mesafe ve zaman kisitlamas: olmadan kendi egitimini
tamamlamasidir. Bu egitim etkili, kullanilabilir, taginabilir ve siirdiiriilebilir bir egitim

yontemidir (89).

2.4.1. Web Tabanh Egitimin Avantajlar

Web tabanli egitim, Ogretim ortamlarmi hem gorsel hem de isitsel agidan
zenginlestirerek, 6gretime ¢ok boyutluluk kazandirmakta ve bireysel 6grenmeye katkida
bulunmaktadir. Ayrica yeni uygulamalar gelistirme ve sunma olanag1 saglamasi, kolay
giincellenebilir olmasi, kullanighlik ve firsat esitligi gibi bir¢ok yararmin olmasi web

tabanli egitim kullanimini arttirmaktadir (90).
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Wantland ve arkadaglar tarafindan yapilan, web tabanli ve web tabanli olmayan
egitim yontemlerini karsilastiran bir meta analiz ¢alismasinda, web tabanli uygulamalari
kullanan hastalarda bilgi ve davranis degisikligi ile ilgili ¢iktilarin, web tabanli olmayan
egitim yontemlerini kullanan hastalara oranla daha iyi oldugu belirlenmistir (91). Lewis
tarafindan yapilan ¢aligmanin sonuglari da benzer sekilde, web tabanli sunulan egitimin
hastalarin bilgi diizeylerini ve klinik c¢iktilarini gelistirmede daha etkili bir yontem
oldugunu gostermektedir. Yine ayni ¢alismanin sonuglar1 bu egitim yonteminin kronik
hastaliga sahip bireylerin 6z bakim davranislarini, memnuniyetini ve sosyal destek

sistemlerini 6nemli 6l¢lide gelistirdigini ortaya koymaktadir (92).

Web tabanli egitimin kullanimindaki artig beraberinde hemsirelere Snemli
gorevler getirmektedir. Hemsireleri, 6zellikle bakimin stirekliligini saglayacak, kalitesini
arttiracak ve saghk bakim kaynaklarinin etkin kullanimini saglayacak alanlara
yoneltmektedir (93). Bakimin siirekliligini saglarken en sik kullanilan yontemlerden biri
de taburculuk sonrasi web tabanli egitimler araciligiyla hastalarla iletisim kurmaya devam
edilmesidir. Web tabanli egitim, 6zellikle kirsal kesimde yasayan ve yiizyiize egitim
imkani olmayan hastalara ulasimi kolaylastirmaktadir. Boylelikle web teknolojileri
hastalarin/ailelerin saglik profesyonelleriyle hizli ve etkin iletisim kurmalari, bilgiye
ulagmalar1 ve oOgrenmeleri igin essiz firsatlar sunmaktadir (89). Ayrica hastalarin
zamaninda geribildirim/6neri alabilmesini, kendi bakimlarini yapabilmesini ve

zaman/yolculuk gibi giderlerinin azalmasini saglamaktadir (94-96).

2.4.2. Web Tabanh Hasta Egitimi

Web tabanli hasta egitiminin, bireylerin hastaliklarini yonetebilmesini ve saglik
kontrollerine olan uyumlarinin artmasini sagladigi bilinmektedir. Ayrica bireylerin saglik
okuryazarligim1 ve saglik yonetimlerini destekledigi icin klinik sonuglarda olumlu

gelismeler sagladig: bildirilmektedir (97-99).

Son zamanlarda web tabanli egitim, kronik hastaligi olan bireylerin bakim
slirecine ve iyilesmelerine olan katkilarindan dolayr siklikla tercih edilmektedir (100).
Web tabanli egitim programlar1 ¢ogunlukla kronik hastalig1 olan bireylerde kullanilmis
olsa da uygulamanin kullanim alanlar1 oldukg¢a genistir (101). Literatiir incelendiginde bu
egitim yonteminin etkinligini degerlendiren ¢ok sayida arastirmaya rastlamak
mimkiindiir (102). Farkli iilkelerde yapilan bazi calismalar; diyabet danigsmanligi,

egitimi, 6z yonetimi ve kontroliinde web tabanli egitimin etkin ve kullanilabilir oldugunu
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gostermektedir (103-105). Tirkiye” de ise web tabanli saglik egitimi ve danismanliginin
gebe kadinlarin diizenli takibinde (106), tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontroliinde
ve sagliklarinin sorumlulugunu almalarinda (107), eriskin erkeklerin prostat kanseri
taramalarina katilmalarimi arttirmada (108) ve obez hastalarin beslenme davranislari

tizerindeki etkisini (101) inceleyen bir¢ok ¢alisma yapildigi goriilmektedir.

Gegmis ¢aligmalar, geleneksel hasta egitimi yontemlerinin 6nlinde zaman, egitime
erisim ve maliyet gibi bazi engeller oldugunu ortaya koymustur. Bu engelleri web
teknolojilerinin sundugu olanaklarla ortadan kaldirmak miimkiindiir. Web tabanli hasta
egitiminin hastalar ve hasta bakim sonuglari lizerinde olumlu yonde etkisinin olmasi ve
sagladigi olanaklar nedeniyle hasta egitiminde tercih edildigi goriilmektedir (109, 110).
Ozellikle, kronik hastaligi olan bireylerle iletisimi giiclendirmede, hemsire koglugunda
yapilan web tabanli bir girisimde ve hastalarin daha fazla danismanlik hizmeti almak
istedigi durumlarda tercih edilmektedir. Web tabanli egitimin kronik saglik sorunlarinin
yonetiminde etkili, diisiik maliyetli ve hasta klinisyen arasindaki iletisimi giiclendirmede
yenilik¢i bir yaklasim oldugu ve hemsirelerin bu iletisimde 6nemli bir rolii oldugu

belirtilmektedir (102).

Web tabanli egitimin avantajlarinin oldugu bilinse de, yiliz yiize verilen saglik
egitiminin bir alternatifi olarak degil tamamlayicisi olarak kullanilmasinin daha yararl
olacagi da bildirilmektedir. Saglik calisanlari ile yiiz yiize baglatilan iletisimin web
ortaminda devam ettirilmesi ayrica telefon goriismeleriyle bireylerin desteklenmesinin

etki diizeyi ve kisisel izlem agisindan daha uygun olacag bildirilmektedir (102, 111).

2.4.3. TTM’ye Dayali Web Tabanh Egitimin Koroner Arter Hastalarinda

Kullanimi

Giinlimiizde koroner arter hastaliginin morbidite ve mortalite oran1 en yliksek olan
kronik hastaliklar arasinda yer aldig1 ve degistirilebilen risk faktorleriyle geciktirmenin
ya da kontrol altina alabilmenin miimkiin olabilecegi bilinmektedir. Degistirilebilen risk
faktorlerinden sedanter yasam tarzinin KAH olusumu tizerinde ciddi olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Sedanter yasam tarzi bireylerin fazla kilolu veya obez olma ihtimaliyle
birlikte diyabet, hipertansiyon, yiiksek kolesterol gibi kronik hastaliklarin da goriilme
riskini arttirmaktadir (46).

Son zamanlarda sagliksiz davranislarin degistirilmesinde siklikla kullanilan

TTM’nin sedanter yasam tarzinin degistirilmesi, fiziksel aktivite ve egzersiz
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davraniglarinin  kazandirilmasi  iizerinde etkili oldugunu gdsteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (67). TTM’ye dayali egitimler, egzersiz davraniginin kazandirilmasi i¢in
cOzlimler sunan ve saglik ekibinin vazgeg¢ilmez bir iiyesi olan hemsirelerin kolaylikla

uygulayabilecegi ve saglik davranisi degisiminde etkili olan bir yontemdir (71).

Hemsirelerin hastalarla gegirdikleri zamanin diger saglik ekibi liyelerine gore daha
fazla olmasi ve bakimin hemsirelik mesleginin temelini olusturmasi TTM kullanimina
zemin hazirlamaktadir (112). Ancak modelin uygulanmasi uzun zaman aldig1 igin
hastalar bu siire icerisinde evde tedavilerine devam edebilirler. Bu nedenle bakimin
stirekliligi i¢in evden iletisim kurularak modelin uygulanmasina devam edilebilir (73).
Giiniimiiz sartlarinda teknolojinin gelismesiyle web tabanli egitimler sayesinde bireyler
bulunduklar1 her yerden bilgiye rahat¢a ulasabilmektedir(101). TTM’ye dayali web
tabanli egzersiz egitimlerinin de KAH’in Onlenmesinde, geciktirilmesinde ve

yonetiminde yararli olacagi diigiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma On test son test kontrol gruplu yar1 deneme modeli olarak tasarlandi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM)-Kardiyoloji
Poliklinikleri’nde Eyliil 2019 —Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Turgut Ozal Tip
Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dali biinyesinde bir kardiyoloji servisi, iki kardiyoloji
poliklinigi, bir koroner yogun bakim ve bir koroner anjiyografi iinitesi bulunmaktadir.
Kardiyoloji servisi 24 yatak kapasitelidir. Polikliniklerde giinde 40 hastaya hizmet
verilmektedir. Kardiyoloji servisinden taburcu olan hastalara taburculuk sirasinda
hemsireler tarafindan yiiz yiize genel taburculuk egitimi verilmekte, egzersize 6zel bir
egitim verilmemektedir. Polikliniklerde de kardiyoloji hastalari hekimler tarafindan

egzersize tesvik edilmekte ancak yine 6zel bir egitim programi uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Kardiyoloji Poliklinikleri ne
tedavi veya kontrol amagli basvuran tiim koroner arter hastaligi tanisi almis hastalar
olusturdu (N=1250). Arastirmanin 6rneklem biiyiikligiinii hesaplamak igin gii¢ (power)
analizi kullanildi. %5 yanilg: diizeyi, %80 evreni temsil giicli ile Transteoretik Model’e
dayal1 web tabanli egitim sonras1 6z-etkililik 6l¢egi puan ortalamasinin 2 puan artacagi
varsayilarak (114), 6rneklem biiytikligi 57 deney, 57 kontrol olmak iizere toplam 114
hasta olarak hesaplandi. Ancak hasta sayisinda yasanabilecek kayip riski goz oOniine
alinarak 63 deney, 63 kontrol olmak {izere 126 hasta aragtirmaya dahil edildi. Deney
grubunda 2 hasta arastirmadan ayrilmak istedigini belirttigi, 2 hasta Olgekleri
yanitlamadigi ve 2 hastanin telefon numarasina ulasilamadigi i¢in arastirmadan ¢ikarildi.
Kontrol grubunda 1 hasta aragtirmadan ayrilmak istedigini belirttigi ve 5 hastanin telefon

numarasina ulasilamadig i¢in arastirmadan ¢ikarildi.

Arastirmaya dahil edilecek hastalar1 belirlemek icin, bilgisayar ortaminda

www.randomizer.org’dan yararlanilarak bireyleri esit iki gruba atayan rastgele bir liste
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olusturuldu. Olusturulan iki grubun deney ve kontrol grubuna atanmasi arastirma

disindan bir arastirmaci tarafindan kura yontemiyle segilerek belirlendi.
Arastirmaya;
e  Okuryazar olan,
e Internet erisiminde ve kullaniminda sorun yasamayan,
e  Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olan,

e Egzersiz yapmay1 engelleyecek herhangi bir fiziksel ve psikolojik rahatsizlig

bulunmayan yetiskin hastalar alindu.

3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen Hasta Tanitim Formu,
Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu, Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi,

Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi ve Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi kullanilds.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (EK 2)

Arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Tanitim Formu; hastaya iliskin sosyo-
demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, boy, kilo, yasadig: yer, egitim diizeyi, ¢caligma
durumu, gelir diizeyi, sigara, alkol kullanimi) ve egzersiz davranislariyla ilgili 6zellikleri
(egzersiz yapma durumu, gilinliik yaptigi egzersiz siiresi) sorgulayan toplam 19 sorudan

olusmaktadir.

3.4.2. Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu (EK 3)

Marcus ve ark. tarafindan gelistirilmis; Ay ve Temel tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmigtir (113, 114). Uyarlama ¢alismasinda Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru
Formu’nun korelasyon katsayis1 0.81 olarak belirlenmistir. Olgek bes sorudan olusmakta
ve bu sorular bireyin i¢inde bulundugu degisim asamasini ortaya koymaktadir. Bu
degisim asamalari; diisiinme Oncesi, diislinme, hazirlik, harekete gegcme ve siirdiirme
asamast olarak siralanmaktadir. Diisiinme Oncesi asamada birey; egzersiz yapmaya
baslamay1 higbir zaman diislinmemistir ve gelecek alti aylik zaman siirecinde de
diisinmemektedir. Diisiinme asamasindaki birey; aktif olarak baglama ¢abasinda degildir,
ancak gelecek alti aylik zaman siirecinde baslamayr diisiinmektedir. Hazirlik

asamasindaki birey; gelecek 30 giin i¢inde diizenli olarak egzersiz yapmaya baslama
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niyetindedir. Harekete gegme asamasindaki birey, alt1 aydan daha kisa siiredir egzersiz
yapmaya baglamistir. Siirdiirme agsamasindaki birey ise; harekete gecme asamasinda
degisimi siirdiirmeye devam eder, alt1 aydan daha uzun siiredir egzersiz yapmaktadir ve

eski aliskanligina donmeme konusunda kararli ve emindir (114).

3.4.3. Egzersiz Degisim Siirecleri Ol¢egi (EK 4)

Marcus ve ark. tarafindan gelistirilen, Ay ve Temel tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanan 6lc¢ek, deneyimlerin egzersiz aliskanliklarini nasil etkiledigini belirlemektedir
(113, 114). Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi’nde degisimi kolaylastiran bes bilissel ve
bes davranigsal slire¢ olmak tizere 10 alt boyut vardir. Biligsel degiskenler bireyin
farkindalik, duygu ve diisilincelerini ele alirken, davranigsal degiskenler her agamada
bireyin tercih ettigi davranis ve tutumlari igerir (78). 28 maddeden olusan ve segenekleri
“Higbir zaman (1), “Nadiren (2)”, “ Ara sira (3)”, “Sik sik (4)”, “Cok sik (5)” olan besli
likert tipinde bir lgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 140 puan iken en diisiik
puan ise 28’dir. Birey 6l¢ekten ne kadar yiiksek puan alirsa davranisg degisiminde basaril
olma sans1 o kadar yiiksek demektir (115). Olgegin genel cronbach’s alpha katsayisinin
0.95, bilissel siiregler alt boyutu i¢in 0.91, davranissal siiregler alt boyutu i¢in 0.93 oldugu
belirtilmektedir (114). Bu arastirmada 6lgegin genel cronbach’s alpha katsayisi 0.99,

bilissel siiregler i¢in 0.99, davranissal stiregler i¢in 0.98 olarak belirlendi.
3.4.4. Egzersiz Karar Verme Dengesi Ol¢egi (EK 5)

Egzersiz davranisi i¢in karar vermede biligsel ve motivasyonel faktorleri ortaya
koymak amaciyla Marcus ve ark. tarafindan gelistirilmistir (113). 2007°de Ay ve Temel
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir (114). Egzersiz yapmanin algilanan yararlari ve
zararlar1 olmak iizere iki alt boyutu vardir. Olgek; egzersiz yapmanin algilanan zararlarmi
(0lcegin 2, 4, 6, 8, 10. maddeleri) ve egzersiz yapmanin algilanan yararlarini (6lgegin 1,
3, 5, 7, 9. maddeleri) degerlendirme amaciyla olusturulmus ifadelerin yer aldigi 10
maddelik besli likert tipindedir. Goriisiilen kisiden her madde i¢in: “Hi¢ 6nemli degil
(1)”, “Cok az 6nemli (2)”, “Orta derecede 6nemli (3)”, “Cok onemli (4)”, “Cok fazla
onemli (5)” secenekleri arasindan kendisine en uygun olani isaretlemesi istenmektedir.
Olgegin genel puani, egzersiz uygulamanin yarar algismin toplam puanindan, zarar
algisinin toplam puanmin ¢ikarilmasiyla bulunmaktadir. Olgekte bir kisinin alabilecegi
en ¢ok puan 25, en az puan 5’dir. Cikan sonucun negatif (-) olmasi, karar verme

dengesinde egzersiz yapmanin algilanan zararlarinin baskin oldugunu, pozitif (+) olmasi,
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karar verme dengesinde egzersiz yapmanin algilanan yararlarinin baskin oldugunu isaret
etmektedir. Olgegin tiimii i¢in; cronbach’s alpha katsayisinin 0.86, algilanan yararlar i¢in
0.87 ve zararlar igin 0.70 oldugu belirtilmektedir (114). Bu arastirmada o6lgegin
cronbach’s alpha katsayisi 0.89, algilanan yararlar i¢in 0.91 ve zararlar igin 0.72 olarak

belirlendi.

3.4.5. Egzersiz Oz-Etkililik Olcegi (EK 6)

Bireylerin farkli durumlarda egzersiz yapma davranisini kontrol edebilme
konusunda kendi giiciinii algilayisin1 degerlendirmek amaciyla Marcus ve ark. tarafindan
gelistirilmis, Ay ve Temel tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir (113, 114). Alt1
maddeden olusan ve “Hi¢ emin degilim (1)”, “Cok az eminim (2)”, “Orta derecede
eminim (3)”, “Cok eminim (4)”, “Tamamen eminim (5)” seklinde puanlanan likert tipi
bir olgektir. Bireylerden; belirtilen durumda egzersiz yapma durumlarini emin olma
derecesine gore 1 ile 5 arasindaki segecegi uygun bir sayi ile puanlamasi istenmektedir.
Olgekte bir bireyin alabilecegi en yiiksek puan 30, en diisiik puan 6’dir. Olgegin genel
degerlendirmesinde; madde puan ortalamalarindan elde edilen genel puan ortalamasina
gbre, puan ortalamasiin altindakiler 6z etkililigi diisiik, puan ortalamasindan yiiksek
deger alanlar 6z-etkililigi yiiksek olarak kabul edilmektedir. Olgegin genel cronbach’s
alpha katsayis1 0.90 olarak bulunmustur (114). Bu arastirmada 6lgegin cronbach’s alpha
katsayist 0.97 olarak belirlendi.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler Nisan 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda, TOTM Kardiyoloji
Poliklinikleri’nde, hastalarla rahat iletisim kurulacak sessizlikte ve sakinlikte olan uygun
ortamlarda, arastirmaci tarafindan hafta igi hergiin yiiz yiize goriigme yontemi ve online

olarak toplandu.

Deney grubundaki hastalara ilk gériismede 6n test olarak Hasta Tanitim Formu,
Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu, Egzersiz Degisim Siirecleri Olgegi,
Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi ve Egzersiz Oz-Etkililik Olgedi arastirmaci
tarafindan yiiz ylize uygulandi. Daha sonra iletigim bilgileri alinip, web sitesi tanitildi ve
girig yapabilmeleri i¢in kullanici ad1 ve sifreleri verildi. Hastalarin i¢inde bulunduklari
degisim asamas1 “Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu” ile tespit edilip bu
asamaya uygun egitim icerigine ulasmalar1 saglandi. Izleyen siirecte hastalarla telefonla

diizenli araliklarla birebir iletisime gecildi. Iletisim sirasinda hastalarin iginde
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bulunduklar1 degisim asamalar1 kontrol edildi ve asamalarda ilerleme saglandik¢a bir
sonraki asamaya ait bilgilerin okumasi saglandi. Degisim asamasinda gerileme yagayan
hastalarin ise bir &nceki asamanin egitim igerigini okumasr istendi. Ilk ay haftada bir kez,
2. ve 3. aylarda 2 haftada bir kez olmak iizere toplamda 8 kez telefonla iletisime gegilerek
web sitesi lizerinden egitim almasi icin tegvik edici goriismeler saglandi. Ayrica haftada
bir kez, kurulan whatsapp grubu araciligiyla toplu ve bireysel mesajlar atilip egzersize
yonlendiren gorseller ve videolar gonderildi. 1. ve 3. aylarin sonunda yapilan telefon

goriismesinde ara ve son test olarak Olgekleri web sitesi tizerinden doldurmalar istendi.

Kontrol grubundaki hastalara, ilk goriismede Hasta Tanitim Formu, Egzersiz
Degisim Asamasi Kisa Soru Formu, Degisim Siirecleri Olgegi, Karar Verme Dengesi
Olgegi ve Oz-Etkililik Olgegi kullanilarak &n test verileri toplanip iletisim bilgileri alinds.
Daha sonra hastalara son testi uygulamak amaciyla 6lgeklerin yer aldig1 web sitesine giris
yapabilmeleri i¢in kullanict adi ve sifreleri verildi. Kontrol grubundaki hastalara herhangi
bir girisim uygulanmayip 3. aymn sonunda hastalar telefon ile aranarak web sitesi
tizerinden Olgekleri doldurmalari istenerek son test verileri toplandi. Arastirma sonunda
kontrol grubundaki hastalara da egzersiz davranisi kazandirmak amaciyla hazirlanan

egitim igerigine web sitesi lizerinden ulagsmalar1 saglandi.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Deney grubundaki hastalara icinde bulunduklar1 degisim asamalarina gore
Transteoretik Model’e dayali web tabanli egzersiz egitimi verildi (EK 7). Egitim igerigi
olusturulduktan sonra bu alanda caligmalar yapmis olan 8 6gretim {iyesinden uzman

goriisleri alind1 ve goriis sonrasinda gerekli diizenlemeler yapildi.

3.7. Girisim Materyali

Girisim materyali olarak egzersiz davranigi kazandirmaya yonelik Transteoretik
Model’e dayali bilgilerin yer aldig1 bir web sitesi kullanildi. Bu web sitesinde, sedanter
yasamin zararlarina, egzersizin genel saglik durumu iizerindeki faydalarina, 6zellikle kalp
hastaliklar1 ve risklerini azaltmadaki etkilerine ve egzersiz davranisi kazanmalarina
yonelik materyallere yer verildi (https://www.kahegzersizegitimi.org/Site/Giris?

ReturnUrl=%2fsayfa%2f8-5-surdurme-asamasi).
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Kullame Ad
test@est.com

Sifre

¢ Hesap Olugturmalk lgin Tiklayn

Sekil 3.1. Web Sitesi Kullanic1 Giris Sayfasi

3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu, Egzersiz Degisim
Siiregleri Olgegi, Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi ve Egzersiz Oz-Etkililik
Olgeklerinden alinan puanlardir.

Bagimsiz Degisken: Transteoretik Model’e dayali verilen web tabanli egitimdir.

Kontrol Degiskenleri: Bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, beden kitle indeksi,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasadigi yer, gelir durumu, sigara ve alkol kullanimu,
KAH disinda kronik hastaliga sahip olma durumu, KAH tanisin1 alma zamani, giinliik

egzersiz yapma durumu, egzersiz siklig1 ve egzersiz yapma siiresi kontrol degiskenleridir.
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Tablo 3.1. Hastalarin Kontrol Degiskenleri A¢isindan Karsilastirilmasi (n=114)

Degiskenler Deney (n=57) Kontrol (n=57) "Test ve
n % n % Onemlilik

Cinsiyet

Kadm 21 36.8 23 40.4 X2=0.148

Erkek 36 63.2 34 59.6 p=0.700

Egitim Diizeyi

Qkuryazar 15 26.3 17 29.8 X2= 1.414

Ilkokul Mezunu 18 31.6 22 38.6 0=0.702

Ortaokul Mezunu 10 175 7 12.3

Lise Mezunu 14 24.6 11 19.3

Medeni Durum

Evli 40 70.2 41 71.9 X2=0.043

Bekar 17 29.8 16 28.1 p=0.836

Calisma Durumu

Calistyor 25 43.9 32 56.1 X?=1.719

Calismiyor 32 56.1 25 43.9 p=0.190

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 21 36.8 18 31.6 X2= 0.364

Gelir Gidere Denk 29 50.9 31 54.4 p:O.éB4

Gelir Giderden Fazla 7 12.3 8 14.0

Yasanilan Yer

Koy 19 33.3 12 21.1

Kasaba 6 10.5 6 10.5 X?=3.067

fle 4 7.0 8 14.0 p=0.381

Sehir 28 49.1 31 54.4

KAH Disinda Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Evet 38 66.7 34 59.6 X?=0.603

Hayir 19 333 23 40.4 p=0.437

Sigara Kullanma Durumu

Evet 37 64.9 33 57.9 X?=0.592

Hayir 20 35.1 24 42.1 p=0.442

Alkol Kullanma Durumu

Evet 0 0 2 35 X?=2.036

Hayir 57 100 55 96.5 p=0.154

Giinliik Egzersiz Yapma Durumu

Evet 20 35.1 21 36.8 X?=0.038

Hayir 37 64.9 36 63.2 p=0.845




Tablo 3.1. Hastalarin Kontrol Degiskenleri Agisindan Karsilastirilmasi (n=114)

(Devami)

Egzersiz Sikhig

Hergiin 3 53 2 35
Giinasir 7 12.3 4 7.0 X?=2.266
Haftada Bir Kez 5 8.8 9 15.8 p=0.687
Haftada iki Kez 5 8.8 6 10.5
Deney(Ort £+ SS) Kontrol (Ort + SS)
t=0.074
.87E8. 77+6.
Yas 55.87+8.46 55.77+6.68 0=0.941
Beden Kitle indeksi t=-0.018
. 29.38+5.4 29.40+5.11
(BKI) 9.38+£5.48 9.40+5 0=0.986
Hastalik Siiresi (Ay) 25.91+34.33 25.05+£35.67 t=0.131
y . . . . 0=0.896
Giinliik Egzersiz t=0.545
10.87+17.14 9.29+13.57
Siiresi (dk) p=0.587

*ANOVA, ki kare testi

3.9. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
26.0 (Statistical Package for Social Science) paket programi kullanildi. Veriler
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, yiizde dagilimi, bagimsiz gruplarda t testi,
bagimli gruplarda t testi, ki kare, Greenhouse-Geisser testi, Mc Nemar testi, Friedman
testi, ANOVA ve Cronbach Alpha testleri kullanildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmis olup (EK 8) arastirmanin yiiriitiilecegi Inonii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi'nden kurum izin belgesi alindi (EK 9). Arastirmaya dahil
edilmeden once hastalara arastirma ile ilgili detayli bilgiler verildi ve katilmay1 kabul
eden hastalardan goniillii onam formu doldurmalari istendi (EK 11). Ayrica arastirma igin

Clinical Trials Onay Belgesi alind1 (EK 12).

Arastirmada bireysel haklarin korunmasiyla ilgili etik ilkeler; “Bilgilendirilmis
Onam llkesi’’, “Goniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi ilkesi” yerine getirildi.
Arastirmada deney grubuna verilen egzersiz egitimi tamamlandiktan sonra kontrol

grubunun da egzersiz egitim igerigine ulasmalar1 saglandi.
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3.11. Arastirmanin Sinirliligi ve Genellenebilirligi

Aragtrmanin  siurlilign Turgut Ozal Tip Merkezi kardiyoloji poliklinigine
basvuran ve Transteoretik Model’e gore verilen web tabanli egzersiz egitimini kabul eden
hastalara uygulanmasidir. Arastirma sonuglar1 sadece bu evrene genellenebilir. Ayrica
aragtirmanin COVID-19 pandemi siirecine denk gelmesi ve sosyal mesafe kurallarinin,

yiizylize egitim siiresini kisaltarak iletisimi giiglestirmesi bu arastirmanin sinirliligini

olusturdu.
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ARASTIRMA PLANI

EVREN (N=1250)
Koroner arter hastaligi olan
ve kardiyoloji poliklinigine

basvuran tiim hastalar

DENEY GRUBU
n=63

s

4 ON TEST
* Hasta Tanittim Formu
* Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu
« Egzersiz Degisim Siirecleri Olgegi
« Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi
« Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi

~

KONTROL GRUBU
n=63

U

4 ON TEST
* Hasta Tanitim Formu
* Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu
» Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi
» Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi

~

/

0

Ik goriismeyle tanitilan ve 3 ay boyunca siirekli
acip okuyabilecekleri TTM’ye dayali web
tabanli egzersiz egitimi

g

/ ARA TEST (1.Ayin Sonunda)
*» Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu
» Egzersiz Degisim Siirecleri Olgegi
» Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi
» Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi

2 hasta aragtirmadan ayrilmak istedigini
belirttigi, 2 hasta 6l¢ekleri yanitlamadigi

ve 2 hastanin telefon numarasina
ulagilamadigi i¢in arastirmadan ¢ikarildi

(n=57).
U

SON TEST (n=57)
* Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu
» Egzersiz Degisim Siirecleri Olgegi
» Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi
» Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi

~

J

» Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi

[ Herhangi bir girisim yok. ]

!

1 hasta aragtirmadan ayrilmak
istedigini belirttigi ve 5 hastanin
telefon numarasina ulagilamadigi igin
arastirmadan ¢ikarildi (n=57).

U

/ SON TEST (n=57)
* Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru
Formu
» Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi
» Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi
» Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi

J

4 N

- J

~

J
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4. BULGULAR

Bu béliimde; KAH olan bireylere Transteoretik Model’e gore web tabanli verilen

egzersiz egitiminin egzersiz davranisi kazandirmaya olan etkisini incelemek amaciyla

yapilan arastirmanin bulgularina yer verildi.

Deney (n=57)

Kontrol (n=57)

Ozellikler = % o %

Kadm 21 36.8 23 40.4
Erkek 36 63.2 34 59.6
Egitim Diizeyi

Okuryazar 15 26.3 17 29.8
Tlkokul Mezunu 18 31.6 22 38.6
Ortaokul Mezunu 10 175 7 12.3
Lise Mezunu 14 24.6 11 19.3
Medeni Durum

Evli 40 70.2 41 71.9
Bekar 17 29.8 16 28.1
Cinsiyet

Kadm 21 36.8 23 40.4
Erkek 36 63.2 34 59.6
Calisma Durumu

Calistyor 25 43.9 32 56.1
Calismiyor 32 56.1 25 43.9
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 21 36.8 18 31.6
Gelir Gidere Denk 29 50.9 31 54.4
Gelir Giderden Fazla 7 12.3 8 14.0
Yasanilan Yer

Koy 19 33.3 12 21.1
Kasaba 6 10.5 6 10.5
Ilge 4 7.0 8 14.0
Sehir 28 49.1 31 54.4
KAH Disinda Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Evet 38 66.7 34 59.6
Hayir 19 333 23 40.4
Sigara Kullanma Durumu

Evet 37 64.9 33 57.9
Hayir 20 35.1 24 42.1
Alkol Kullanma Durumu

Evet 0 0 2 35

Hayir 57 100 55 96.5
Giinliik Egzersiz Yapma Durumu

Evet 20 35.1 21 36.8
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E8¥¥rsiz Sikiga 3/ 64.9 36 63.2

Hergiin 3 14.8 2 9.5
Giinasir1 7 35.0 4 19.0
Haftada Bir Kez 5 25.1 9 43.0
Haftada ki Kez 5 25.1 6 28.5
Deney(Ort + SS) Kontrol (Ort + SS)
Yas 55.87+8.46 55.77+6.68
Beden Kitle Indeksi
. 29.38+5.48 29.40+5.11
(BKI) 9.40+5
Hastalik Siiresi (Ay) 25.91+£34.33 25.05+£35.67
Sigara Kullanimi
8.29+7.83 7.2949.56
(Adet/Giin)
Alkol Kullanim
0.00+0.00 0.12+0.65
(Kez/Ay)
Giinliik Egzersiz
10.87+17.14 29+13.
Siiresi (dK) 0.87£17 9.29+13.57

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 ve Tibbi Ozelliklerine Gore
Dagilim1

Tablo 4.1’de deney ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin tanitici ve tibbi
ozelliklerinin dagilimmna yer verildi. Tabloya gore deney grubundaki hastalarin
%63.2’sinin erkek, %31.6’sinin ilkokul mezunu, %70.2’sinin evli oldugu, %56.1’inin
calismadigl, %50.9’unun gelir miktarinin giderine esit oldugu, %49.1’inin sehirde
yasadig1, %66.7’sinin KAH disinda baska kronik hastaliklara sahip oldugu, %64.9’unun
sigara kullandigi, %100’iintin alkol kullanmadig1, %64.9’unun egzersiz yapmadig1 ve
%12.3’lniin gilinasir1 egzersiz yaptigi belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ise
%359.6’s1mn1n erkek, %38.6’siin ilkokul mezunu, %71.9’unun evli oldugu, %56.1’inin
calistig1, %54.4 1iniin gelir miktarinin giderine esit oldugu, %54.4’{iniin sehirde yasadigi,
%59.6’simnin KAH disinda baska kronik hastaliklara sahip oldugu, %57.9’unun sigara
kullandig1, %96.5’inin alkol kullanmadigi, %63.2’sinin egzersiz yapmadigi ve

%15.8’inin haftada bir kez egzersiz yaptig1 belirlendi.

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 55.87+8.46, beden kitle indeksinin
29.38+5.48, hastalik siiresinin 25.914+34.33 ay, kontrol grubundaki hastalarin ise yas
ortalamasmin 55.77+6.68, beden kitle indeksinin 29.40+5.11, hastalik siliresinin
25.05+£35.67 ay oldugu saptandi. Deney grubunda bulunan hastalarin giinliik tiikettikleri
sigara sayist 8.29+7.83 iken kontrol grubundaki bireylerde 7.29+9.56 oldugu, deney
grubundaki alkol kullanan hasta bulunmazken kontrol grubundaki hastalarin alkol
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kullanma oranmnin 0.12+0.65 (kez/ay) oldugu belirlendi. Deney grubundaki hastalarin
giinliik egzersiz yapma siiresi 10.87+17.14 dakika iken kontrol grubundaki hastalarin
9.29+13.57 dakika oldugu saptandi.

Tablo 4.2. Deney Grubunun Egzersiz Degisim Asamalarmm On Test, Ara Test ve Son

Test Olgiimlerine Gore Karsilastiriimasi (n=57)

Egzersiz Degisim Asamalari On test Ara test Son test

n (%) n (%) n (%)
Diigiinmeme 16 (28.1) 7(12.3) 2 (3.5)
Diisiinme 18 (31.6) 19 (33.3) 4 (7.0)
Hazirlik 7 (12.3) 14 (24.6) 11 (19.3)
Hareket 10 (17.5) 11 (19.3) 29 (50.9)
Siirdiirme 6 (10.5) 6 (10.5) 11 (19.3)
Test* ve Onemlilik ¥*=50.129 p=0.000

*Friedman testi

Tablo 4.2°de deney grubunda bulunan hastalarin egzersiz degisim asamalarinin
on test, ara test ve son test dlgiimlerine gore karsilastirilmas: yer almaktadir. On test
Olctimlerinde hastalarin %28.1’inin diisiinmeme, %31.6’sinin diisiinme, %12.3’{inlin
hazirlik, %17.5’inin hareket ve %10.5’inin siirdiirme asamasinda oldugu goriildii. Ara
test Olglimlerinde hastalarin  %12.3’liniin  diisinmeme, %33.3’liniin  diisiinme,
%24.6’smuin hazirlik, %19.3’iliniin hareket ve %10.5’inin siirdiirme asamasinda oldugu
belirlendi. Son test Ol¢limlerinde ise hastalarin %3.5’inin diisiinmeme, %7.0’sinin
distinme, %19.3’lUniin hazirlik, %50.9’unun hareket ve %19.3’{linlin siirdiirme
asamasinda oldugu tespit edildi. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 6n test ile son
test ve ara test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi

(p<0.001).

Tablo 4.3. Kontrol Grubunun Egzersiz Degisim Asamalarinin On Test ve Son Test

Olgiimlerine Gére Karsilastirilmasi (n=57)

Egzersiz Degisim Asamalari On test Son test

n (%) n (%)
Diigiinmeme 14 (24.6) 11 (19.3)
Diisiinme 22 (38.6) 23 (40.4)
Hazirlik 10 (17.5) 11 (19.3)
Hareket 6 (10.5) 7(12.3)
Stirdiirme 5 (8.8) 5 (8.8)
Test* ve Onemlilik ¥>=3.000 p=0.392

* Mc Nemar testi
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Tablo 4.3’te kontrol grubundaki hastalarin egzersiz degisim agamalarinin 6n test
ve son test dlgiimlerine gore karsilastirilmas: goriilmektedir. On test 6l¢iim sonuglarina
gore hastalarin %24.6’sinin diistinmeme, %38.6’sinin diisiinme, %17.5’inin hazirlik,
%10.5’inin hareket ve %8.8’inin siirdiirme asamasinda oldugu goriildii. Son test 6l¢iim
sonuclarina gore ise hastalarin %19.3’{niin diisiinmeme, %40.4’linlin diislinme,
%19.3’linlin hazirlik, %12.3’liniin hareket ve %8.8’inin de siirdliirme asamasinda oldugu
saptandi. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son testle belirlenen degisim asamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p=0.392).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda On Test Egzersiz Degisim Asamalarinin

Karsilagtirilmasi (n=57)

Egzersiz Degisim Asamalar: Deney Kontrol

n (%) n (%)
Diistinmeme 16 (28.1) 14 (24.6)
Diisiinme 18 (31.6) 22 (38.6)
Hazirlik 7 (12.3) 10 (17.5)
Hareket 10 (17.5) 6 (10.5)
Siirdiirme 6 (10.5) 5(8.8)
Test* ve Onemlilik ¥=17.531 p=0.352

* Mc Nemar testi

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin egzersiz degisim asamalar1 agisindan 6n
test Olglim sonuglart karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan

anlamli olmadigi saptandi (p=0.352) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Son Test Egzersiz Degisim Asamalarinin

Karsilagtirilmasi (n=57)

Egzersiz Degisim Asamalari Deney Kontrol

n (%) n (%)
Diisiinmeme 2 (3.5) 11 (19.3)
Diislinme 4(7.0) 23 (40.3)
Hazirlik 11 (19.3) 11 (19.3)
Hareket 29 (50.9) 7 (12.3)
Stirdiirme 11 (19.3) 5 (8.8)
Test* ve Onemlilik =14.697 p=0.000

* Mc Nemar testi
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin egzersiz degisim asamalar1 agisindan son

test Ol¢lim sonuglart karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu saptandi (p=0.000) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Deney Grubunun TTM Olgekleri Puan Ortalamalarmim Tekrarli Olgiimlere

Gore Karsilastirilmasi

) On Test Ara Test Son Test Test*ve
Olgcekler ve Alt Boyutlari Onemlilik
Ort+SS Ort£SS Ort£SS F p

Egzersiz Degisim Siiregleri ~ 62.73+37.28  69.10+£33.59  90.38+21.79  58.263*  0.000
Bilissel Siirecler 32.38+19.17  36.15£16.99 45.38+11.60 61.561*  0.000
Bilinci Arttirma 6.47+3.58 8.08+2.88 8.38+2.68 57.792*  0.000
Duygusal Uyarilma 6.92+4.47 7.42+4.26 9.26+3.06 41.850°  0.000
' TR 4684264  494:247  685:1.80  36.311°  0.000
Degerlendirme
Gevreyi Yeniden 7214441  7.66+4.15  1033+2.84 53.165  0.000
Degerlendirme
Kendisi ile Anlasma 6.52+4.19 7.33+3.88 9.84+2.83 37.687*  0.000
Davramssal Siirecler 30.35+£18.31  32.94£17.05 45.00£11.04 48513* 0.000
Destekleyici Iliskiler 4.5242.84 4.68+2.71 6.33+£2.20 32.002*  0.000
Karsit Kosullanma 6.66+4.30 7.38+4.04 10.33+£2.76 46.551*  0.000
Uyaran Kontrolii 6.21+4.01 6.70+3.84 9.38+2.66 45.023*  0.000
Pekistirme (Odiillendirme) 6.42+3.50 6.84+3.33 9.10+£2.60 33.7322  0.000
Sosyal Ozgirlesme-Cevresel ;0,444 8034394 11052262  52710° 0,000
Firsatlar
Egzersiz Karar Verme

. -3.26+8.98 2.05+5.47 12.96+4.42  195.982%  0.000
Dengesi
Yarar Algisi 12.15+4.88 16.01+£2.85 21.21£3.02  129.130* 0.000
Zarar Algisi 15.42+4.50 13.9643.11 8.24+2.86  178.000* 0.000
Egzersiz Oz-Etkililik 10.85+7.00 14.174+4.93 21.47+4.85 112.142* 0.000

*ANOVA testi @ Greenhouse-Geisser testi

Tablo 4.6’da deney grubunda bulunan hastalarin 6n test, ara test ve son testte TTM

Olgekleri toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirldi. Egzersiz Degisim Siirecleri

toplam puan ortalamasi On testte 62.73+37.28, ara testte 69.10+£33.59 iken son testte

90.38+21.79 olarak belirlendi (p=0.000). Egzersiz Degisim Siirecleri alt boyutlar

incelendiginde; Biligsel Stirecler alt boyut puan ortalamasinin 6n testte 32.38+19.17, ara

testte 36.15+16.99 iken son testte 45.38+11.60 oldugu goriildii (p=0.000). Davranigsal

Siirecler alt boyut puan ortalamasi incelendiginde ise 6n test puan ortalamast 30.35+18.31,

ara test 32.944+17.05 iken son testin 45.00+11.04 oldugu belirlendi (p=0.000). Sonuclara

gore Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamasmin 6n
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testten son teste dogru arttig1 ve {i¢ 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

tespit edildi (p=0.000).

Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi toplam puan ortalamasi 6n testte -3.26+8.98,

ara testte 2.05+5.47 ve son testte 12.96+4.42 olarak belirlendi. “Yarar Algis1” alt boyut puan

ortalamasinin 6n testten (12.15+4.88) son teste (21.21+3.02) dogru artis gosterdigi, bununla

beraber “Zarar Algis1” alt boyut puan ortalamasmin 6n testten (15.424+4.50) son teste

(8.24+2.86) azaldigi, bu artis ve azalmanin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi

(p=0.000) (Tablo 4.6).

Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasi incelendiginde ise; ©on testte

10.85+7.00, ara testte 14.17+4.93, son testte 21.47+4.85 olarak belirlendi. Deney grubunun

Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasi arasinda goriilen bu farkhiliklar istatistiksel

olarak anlaml1 bulundu (p=0.000) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Kontrol Grubunun On Test ve Son Test TTM Olgekleri Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
.. On test Son Test Test* ve Onemlilik
Olgekler ve Alt Boyutlari OrtiSS OTELSS h 0
Egzersiz Degisim Siirecleri 61.31+£27.13 60.85+17.59  0.260 0.796
Bilissel Siirecler 30.03+12.89  31.49+8.77 -1.412 0.163
Bilinci Arttirma 6.36+2.82 6.78+2.10 -1.619 0.111
Duygusal Uyarilma 6.61+£2.95 7.08+1.97 -1.599 0.116
Kendini Yeniden Degerlendirme 6.50+2.94 6.82+1.88 -1.151 0.255
Cevreyi Yeniden Degerlendirme 4.21£1.77 4.54+1.45 -2.071 0.043
Kendisi ile Anlasma 6.33+£2.57 6.24+2.20 0.599 0.552
Davramssal Siirecler 31.28+14.40 29.36+9.82 2.034 0.047
Destekleyici iliskiler 445+2.03  4.33+1.52 0.943 0.350
Karsit Kosullanma 6.92+3.41 6.26+2.13 2.448 0.018
Uyaran Kontrolii 6.71+3.22 6.15+2.21 2.418 0.019
Pekistirme (Odiillendirme) 6.64+3.03 6.31£2.11 1.790 0.079
Sosyal Ozgiirlesme-Cevresel 6.52:2.87 6294223 1315 0.194
Firsatlar
Egzersiz Karar Verme Dengesi -3.26+6.83  -3.82+5.13 0.904 0.370
Yarar Algisi 9.91+4.08 11.24+2.97 -1.242 0.219
Zarar Algisi 13.28+¢3.87  13.174£3.91 0.275 0.785
Egzersiz Oz-Etkililik 9.64+4.85 11.36+4.06 1.007 0.318

* Bagiml gruplarda t testi
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Tablo 4.7°de kontrol grubunda bulunan hastalarin TTM 6lgekleri ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 agisindan 6n test ve son test dlgiim sonuglar1 karsilastirildi. On test
sonuglara gore Egzersiz Degisim Siirecleri puan ortalamasi 61.31+27.13 iken son testte
60.85+17.59 oldugu belirlendi. Sonuglarin 6n testten son teste dogru diisiis gosterdigi ve
iki 6l¢lim arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p=0.796). Egzersiz
Degisim Siirecleri alt boyutlar1 incelendiginde; Biligsel Siiregler alt boyutu 6n testte
30.03+12.89 iken son testte 31.49+8.77 oldugu goriildii. Davranigsal Siirecler alt boyutu
incelendiginde ise 6n test puan ortalamasi 31.28+14.40 ve son testin 29.36+9.82 oldugu
belirlendi. Sonuglara gore Egzersiz Degisim Siirecleri ve alt boyutlar1 puan ortalamasinda
On test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi

(p=0.163) (p=0.047).

Egzersiz Karar Verme Dengesi puan ortalamasi 6n teste gore -3.26+6.83 iken son
testte -3.82+5.13 oldugu belirlendi. Karar Verme Dengesi puan ortalamasinin ve “yarar
algis1” puan ortalamasinin On testten (9.91+4.08) son teste (11.24+2.97) artis gosterdigi
bununla beraber “zarar algisi” puan ortalamasinin 6n testten (13.284+3.87) son teste
(13.1743.91) dogru azaldig1 ve yapilan 6l¢iimler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edildi (p=0.370).

Egzersiz Oz-Etkililik puan ortalamasinin &n testte 9.64+4.85 iken son testte
11.36+4.06 oldugu goriildii. Grubun Oz-Etkililik puan ortalamasinin 6n testten son teste

dogru artis gosterdigi ve iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

tespit edildi (p=0.318).

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Gruplari Arasinda TTM Olgekleri On Test Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Olcekler ve Alt Boyutlar: Deney Kontrol Test* ve Onemlilik
Ort+SS Ort+SS t p
Egzersiz Degisim Siirecleri 62.73+37.28  61.31+27.13 0.221 0.826
Bilissel Siirecler 32.38419.17  30.03+12.89 0.744 0.459
Bilinci Arttirma 6.47+3.58 6.36:+2.82 0.058 0.954
Duygusal Uyarilma 6.92+4.47 6.61£2.95 0.445 0.657
Kendini Yeniden Degerlendirme 4.68+2.64 6.50+2.94 0.999 0.320
Cevreyi Yeniden Degerlendirme 7.21+4.41 4.21£1.77 1.125 0.263
Kendisi ile Anlasma 6.52+4.19 6.33+2.57 1.108 0.270
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Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Gruplar1 Arasinda TTM Olgekleri On Test Puan

Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi (Devami)

Davramssal Siirecler 30.35+18.31 31.28+14.40 -0.301 0.764
Destekleyici Iliskiler 4.52+2.84 4.45+2.03 -0.361 0.718
Karsit Kosullanma 6.66+4.30 6.92+3.41 0.152 0.880
Uyaran Kontrolii 6.214+4.01 6.71+3.22 -0.371 0.711
Pekistirme (Odiillendirme) 6.42+3.50 6.64+3.03 0.289 1.000
Sosyal Ozgiirlesme-Cevresel Firsatlar 7.08+4.44 6.52+2.87 -0.745 0.458
Egzersiz Karar Verme Dengesi -3.26+8.98 -3.26+6.83 0.071 0.944
Yarar Algisi 12.15+4.88 9.91+4.08 0.069 0.663
Zarar Algisi 15.42+4.50 13.28+3.87 0.718 0.315
Egzersiz Oz-Etkililik 10.85+7.00 9.64+4.85 1.072 0.286

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.8’de deney ve kontrol grubunun TTM 6l¢ekleri toplam ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin 6n test sonuglari karsilastirildi. Deney ve kontrol gruplarinda
bulunan hastalarin 6n test TTM 6lgekleri toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Gruplart Arasinda TTM Olgekleri Son Test Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Blgekler ve Alt Boyutlar: Deney Kontrol Test* ve Onemlilik
Ort+SS Ort+SS t p

Egzersiz Degisim Siirecleri 90.38+21.79  60.85+17.59  11.982 0.000
Bilissel Siirecler 4538+11.60  31.49+8.77 10.504 0.000
Bilinci Arttirma 8.38+2.68 6.78+£2.10 7.958 0.000
Duygusal Uyarilma 9.26+3.06 7.08+1.97 7.503 0.000
Kendini Yeniden Degerlendirme 6.85+1.80 6.82+1.88 8.755 0.000
Cevreyi Yeniden Degerlendirme 10.33+£2.84 4.54+1.45 9.686 0.000
Kendisi ile Anlasma 9.84+2.83 6.24+2.20 12.945 0.000
Davramissal Siirecler 45.00+£11.04  29.36+9.82 10.925 0.000
Destekleyici Iliskiler 6.33+£2.20 4.33£1.52 11.844 0.000
Karsit Kosullanma 10.33+2.76 6.26+2.13 8.705 0.000
Uyaran Kontrolii 9.38+2.66 6.15+£2.21 8.570 0.000
Pekistirme (Odiillendirme) 9.10+2.60 6.31£2.11 9.287 0.000
Sosyal Ozglirlesme-Cevresel 11.0502.62 6294223  9.760 0.000
Firsatlar

Egzersiz Karar Verme Dengesi 12.96+4.42 -3.8245.13 19.724 0.000
Yarar Algisi 21.21£3.02 11.24+2.97 18.616 0.000
Zarar Algisi 8.24+2.86 13.17+£3.91 -8.495 0.000
Egzersiz Oz-Etkililik 21.47+4.85  11.36+4.06 1.072 0.000

*Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.9’da deney ve kontrol grubunun TTM 6lgekleri toplam ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarinin son test sonuclar1 karsilastirildi. Deney ve kontrol gruplarinda
bulunan hastalarin son test TTM 6lgekleri toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p=0.000).
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5. TARTISMA

Koroner arter hastalarinda transteoretik modele dayali olarak verilen web tabanl
egitimin egzersiz davranigi kazandirmaya etkisinin incelendigi bu arastirmadan elde

edilen veriler ilgili literatiir dogrultusunda tartisildi.

Web tabanli egitim, gliniimiiz teknoloji caginda her gecen giin avantajlari artan bir
egitim yontemi iken i¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemi siireciyle birlikte 6nemi
bir kat daha artmistir. Bu arasgtirmada da hem hastalara ulagim ve iletisim kolaylig
acisindan hem de COVID-19 igin riskli grupta bulunan kalp hastalariyla yakin temas
kurulmasini1 6nleme agisindan bir¢ok avantaj sagladigi diisiiniilmektedir. Web tabanlh
egitimde hastalar egitim igerigine, istedikleri zaman, hizli ve kolay sekilde ulasma ve
okuma kolaylig1 elde ettiklerini ifade etmektedirler. Ayrica pandemi siirecinde zorunlu
olmadikca evden ¢ikmayan hastalara ev icinde yapabilecekleri egzersiz hareketlerinin
gorsellerle ve videolarla desteklenerek sunulmasinin hastalara egzersiz davranisi
kazanmalar1 i¢in daha uygun bir zemin hazirladig: diisiiniilmektedir. Nitekim yapilan
calismalar da bu diisiinceyi desteklemektedir. Terkes’in tip 2 diyabetli hastalara web
tabanli olarak verdigi egitimin fiziksel aktivite oranini arttirdigi goriilmistiir (116).
Kiigiik’iin uzaktan egitim alan liniversite 6grencilerinde yaptigi ¢alismada da fiziksel
aktivite diizeyinde artig sagladig1 saptanmustir (117). Benzer sekilde Kaya’nin KOAH
hastalarina mobil uygulama yontemiyle verdigi egzersiz egitiminin son testte anlamli
diizeyde fark olusturdugu tespit edilmistir (118). Bu arastirmanin bulgulari da web tabanli
egzersiz egitiminin hastalara egzersiz davranisi kazandirmada oldukga yararli bir yontem

oldugunu ortaya koymaktadir.

Transteoretik Model’e dayali egitim, saglikli davranis kazandirmak veya sagliksiz
davranigt degistirmek icin siklikla kullanilan bir ydntem olarak giincelligini
korumaktadir. Nitekim kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerle yapilan bir ¢aligmada
TTM temelli yapilan motivasyonel gorigmelerin degisime direngli ve kararsiz hastalari
motive etmede etkili oldugu gorilmistiir (119). Modele gore saglikli ve kalict bir
davranig degisimi icin bireylerin i¢inde bulundugu degisim asamasinin belirlenmesi ve
hemsirelik girisimlerinin bu asamaya gore planlanmasi ve uygulanmasi 6nemlidir.
Singer’in yaptig1 ¢alismada hastanin i¢inde bulundugu asamanin bilinmesinin; bakim

planinin olusturulmasinda, saglik profesyonelleri arasinda bakim siirekliliginin
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saglanmasinda ve girisimin etkinliliginin degerlendirilmesinde 6nemli oldugu
saptanmistir (120). Bu arastirmada da hastalarin iginde bulundugu asama “Egzersiz
Degisim Asamasi Kisa Formu” ile belirlendi. Deney grubundaki hastalarda TTM’ye
dayal1 verilen web tabanli egitim ile hastalarin egzersiz degisim asamalarinda istatistiksel
olarak anlamli ilerleme kaydettigi bulundu (p<0.001). Diisinmeme ve diisiinme
asamasinda bulunan hasta sayisinda 0n testten son teste dogru anlamli bir diisiis yasandigi
belirlendi. Hazirlik, hareket ve siirdiirme agsamasinda bulunan hasta sayisinin ise 6n teste
gore son testte artis gosterdigi tespit edildi (Tablo 4.2). Kontrol grubunun 6n test ve son

test sonuglar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.3).

Literatiir incelendiginde konu ile ilgili farkli gruplarla yapilmis bir¢ok ¢aligmanin
bulundugu ve bu arastirma bulgularina benzer sonuglar alindigi goriilmektedir.
Tanyeri’nin fazla kilolu bireylerde yaptig1 calismada TTM’ye gore verilen egitim
sonrasinda hareket ve siirdiirme asamalarinda bulunan bireylerin orani 6n testte %5.3 iken
egitim sonrasinda %77.4’e yiikseldigi ve egitimin egzersiz davranigi kazandirma tlizerine
olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (121). Yal¢indz’iin fazla kilolu kadinlarla yaptig
calismasinda da TTM’ye dayali verilen egitimin deney grubundaki bireylerin yarisindan
fazlasna egzersiz davramisi kazandirdigi  goriilmiistir (122). Ceylan’mn  lise
ogrencileriyle, Kaplan’in diyabet hastalariyla, Ttimer ve arkadaslarinin yetigkin bireylerle
yaptiklar ¢calismada da benzer sekilde TTM’ye gore yapilandirilmis egitim programinin
egzersiz degisim asamalarinda ilerlemeler sagladigi bulunmustur (123-125). Ayrica
Sonmez’in yash bireylerle ve Romain’in sistematik derleme ¢alismasinda da TTM temelli
yapilan egitici motivasyonel goriismelerin fiziksel aktivite diizeyinde artis saglayarak
egzersiz degisim asamalarinda ilerlemeye neden oldugu belirlenmistir (126, 127). Iran’da
tiniversite dgrencileriyle yapilan bir calismada TTM nin egzersiz degisim agamalarindaki
etkinligi ortaya koyulmustur (128). 57 ¢aligmanin degerlendirildigi bir sistematik derleme
sonucunda da TTM’nin davranis degisimindeki etkinligi tespit edilmistir (129). Bu
arastirmanin bulgular1 da literatiirle benzerlik gostermektedir. TTM’ye gore verilen
egitimin egzersiz degisim asamalarinda ilerlemeler sagladigi, egzersiz davranisi
kazandirmada ve siirdiirmede etkili oldugu belirlendi. Dolayisiyla bu arastirmanin H1
(TTM’ye gore verilen web tabanh egitim, KAH olan bireylerin egzersiz yapma

davramislarimin degisim asamalarinda ilerleme saglar) hipotezi dogrulandi.

Transteoretik model, bireylerde davranis degisiminin gerceklesebilmesi icin

cesitli asamalardan ve siireglerden gecilmesi gerektigini savunmaktadir. Oncelikle
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bilissel olarak baslayan degisimler daha sonra davranigsal siirece girerek degisim
tamamlanmaktadir (17, 130). Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi de bilissel ve davranigsal
olarak gecirilen bu siire¢leri degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Birey bu 6l¢ekten ne
kadar yiiksek puan alirsa davranis degisimi konusunda o kadar basarili olacagi

distintilmektedir (115).

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki hastalar Egzersiz Degisim
Siiregleri Olcegi’ne gore degerlendirildi. Deney grubundaki hastalarin &n test toplam ve
tiim alt boyut puan ortalamalar1 ara test ve son teste dogru siirekli bir artis gosterdi ve
puanlar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 4.6).
Kontrol grubundaki hastalarin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda minimal diizeyde

artiglar ve diistisler olsa da testler arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo
4.7).

Tablo 4.6’da deney grubundaki hastalarin “Biligsel Siiregler” toplam ve tiim alt
boyut puan ortalamalarinin 6n teste gore son testte anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar, hastalarin sagliksiz davranisinin farkina vardigim1 ve yeni
bilgiler kazanmaya bagladigini, sagliksiz davranisi ile ilgili yasadigi duygular
cevresindekilerle paylagarak rahatlamaya calistigini, kendini ve sagliksiz davraniginin
sosyal ¢evresi lizerindeki olumsuz etkilerini yeniden degerlendirdigini ve saglikli
davraniga gecebilecegine olan inancinin arttigini diigiindiirmektedir. Yine aym tabloda
“Davranigsal Siirecler” toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin 6n teste gore son
testte anlamli diizeyde artig gosterdigi goriilmektedir. Bu sonuglar da, hastalarin davranis
degisimi icin sosyal cevresinden destek almaya basladigini, egzersizin yararlarin
arastirip uygulamaya basladigini, sedanter yasama yonlendiren uyaranlar1 kontrol altina
aldigini, motivasyonunu arttiran durumlart kesfettigini ve cevresindeki tesvik edici

firsatlara ve alternatiflere kars1 farkindaliklarinin arttigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirma bulgularina benzer sekilde Ay ve Temel tarafindan yapilan TTM nin
gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasinda, deney grubunda bulunan bireylerin son test
egzersiz degisim siiregleri toplam puan ortalamasinin On teste gore artig gosterdigi
bulunmustur (114). Yal¢in6z’iin fazla kilolu kadinlarla, Dallow ve Anderson’in sedanter
obez kadinlarla yaptiklar1 ¢alismalarda da benzer sekilde 6n testten son teste dogru
egzersiz degisim siirecleri toplam puan ortalamalarinin artis gosterdigi saptanmistir (122,
131). Literatiir incelendiginde bu arastirma sonuglarinin literatiirle benzerlik gosterdigi

goriildii. Dolayisiyla aragtirmanin H2 (TTM’ye gore verilen web tabanh egitim, KAH
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olan bireylerin egzersiz degisim siireci puan ortalamalarmmi arttirir) hipotezi

dogrulandu.

Transteoretik modelin ana bilesenlerinden biri olan karar verme dengesinde birey
sagliksiz davranigin zararlariyla (eksileri) saghkli davranigin yararlarini (artilari)
karsilastirmakta ve kendi dogrularina gore karar vermektedir. Yarar algisindaki artisin ve
zarar algisindaki diisiislin, degisimi kolaylastiracagl ve bireyin degisim asamalarinda
ilerleme kaydedecegi bildirilmektedir (17). Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi’ne
gore degerlendirilen bu bilesende; ¢ikan sonucun negatif (-) olmasi, karar verme
dengesinde egzersiz yapmanin algilanan zararlarinin baskin oldugunu, pozitif (+) olmas ise

egzersiz yapmanin algilanan yararlarinim baskin oldugunu géstermektedir (114).

Bu aragtirmada deney grubunun Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi toplam
puaninin 6n testte negatif, ara test ve son testte pozitif oldugu belirlendi. Olgegin alt
boyutlarma bakildiginda ise yarar algisinda 6n testten son teste dogru artis oldugu
goriiliirken, zarar algisinda diisiis gergeklestigi ve sonuglar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p=0.000) (Tablo 4.6). Bu sonug, deney grubundaki
hastalarda egitim Oncesi asamada egzersiz yapmanin algilanan zararlarinin, egitimden
sonra ise egzersiz yapmanin algilanan yararlarmin baskin oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla deney grubundaki hastalarin davranis degisimi i¢in karar verme dengelerinde
olumlu y6nde ilerleme oldugu séylenebilir. Bu durumun bireylerin davranisg degisimi i¢in

kolaylik sagladig1 ve degisime uygun zemin hazirladig: diistiniilmektedir.

Kontrol grubu hastalarinin Egzersiz Karar Verme Dengesi Olgegi toplam puaninin
On testte ve son testte negatif oldugu, son testteki degerde diisiis oldugu ancak bu durumun
istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulundu (p=0.370) (Tablo 4.7). Bu sonuglar herhangi
bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki hastalarda zarar algisinin yarar algisindan
fazla oldugunu gostermektedir. Alt boyutlarinda ise yarar algisinda 6n testten son teste
dogru minimal diizeyde artis, zarar algisinda da minimal diizeyde diisiis oldugu goriilse
de bu sonuglar da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Kontrol grubunda
herhangi bir girisim olmamasina ragmen yarar algisindaki minimal diizeydeki artigin,
bireylerin kalp hastas1 olmalar1 nedeniyle rutin hekim kontrollerinde egzersize
yonlendirilmeleri ve dolayisiyla yarar ve zarar algi durumlarinda iyilesme yasanmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.
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Literatiir incelendiginde, Tanyeri’nin ¢alismasinda da bu arasgtirma sonuglarina
benzer sekilde On teste gore son testte karar verme dengesi toplam puan ortalamasinin arttig
gortlmistiir (121). Zhu ve arkadaslarinin yetiskin kalp hastalariyla yaptiklari ¢alismada,
TTM’ye gore verilen egzersiz egitiminin egzersiz yarar algisini yiikselttigi, zarar algisini
disiirdiigii belirlenmistir (132). Bu arastirma sonuglarina benzer sekilde Sénmez’in
yaslilarla yaptig1 calismada da, deney grubundaki bireylerin yarar algisinin 6n testten son
teste dogru arttig1 saptanmistir (126). Yine Ceylan’in ¢alismasinda da 6n teste gére son
testte yarar algis1 puan ortalamasi artmis, zarar algisi puan ortalamasi diismustir (123).
Bu bilgilerin yani sira konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalar incelendiginde, bireylerin
yarar algisinda artig, zarar algisinda diisiis oldugunda egzersiz degisim asamalarinda
ilerleme yasandig1 goriilmektedir (114, 122, 124, 133, 134). Arastirma bulgulari, ilgili
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar TTM temelli verilen egitimin bireylerde
yarar algisini arttirip zarar algisini azaltarak karar verme dengesini olumlu yonde
etkiledigini gosterdi. Dolayisiyla arastirmanin H3 (TTM’ye gore verilen web tabanh
egitim, KAH olan bireylerin egzersiz karar verme dengesi puan ortalamalarim

arttirir) hipotezi dogrulanda.

Model, bireylerin davranig degisimlerinin gerceklesebilmesinin kendilerine olan
inanglar1 ile dogru orantili oldugunu savunmaktadir. Bireyin Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi
puan ortalamasi ne kadar yliksekse degisim i¢in o kadar hazir oldugu ve degisimin o kadar
kolay olacag: diisiiniilmektedir (130). Oz-etkililik algisinin arttirilmasinda dikkat
edilmesi gereken en 6nemli konulardan biri 6zellikle KAH’l1 bireylerin yorulmadan,
tasikardiye girmeden, basit sekilde uygulayabilecekleri egzersizlere yonlendirilmeleridir.
Aksi takdirde hastalar egzersiz davranisina gegmede basarisizlik yasayacak ve bu da 6z
giivenlerini  diistirecektir  (135). Bu arastirmada hem hastalarin  kolaylikla
uygulayabilmeleri hemde COVID-19 pandemisinden dolayr ¢ogu aktiviteye erigim
sanslart olmadigindan; hastalar, yiriiylis ve ev i¢inde uygulayabilecekleri fiziksel

aktivitelere yonlendirildi.

Deney grubundaki hastalarin 6n test, ara test ve son test verileri incelendiginde
Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi toplam puan ortalamalarinda artis oldugu ve testler
arasindaki farkin anlamli oldugu gériildi (p<0.001) (Tablo 4.6). Kontrol grubundaki
hastalarin Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi toplam puan ortalamalarinda da 6n testten son
teste dogru bir artig oldugu fakat iki 6lgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Literatiir incelendiginde, TTM temelli yapilan egitim veya motivasyonel goriigme
gibi girisimler sonrasi egzersiz 6z-etkililik diizeyinin arttigi (114, 122, 124, 132, 134,
136) bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlarinda olumlu ilerlemeler oldugu
goriilmektedir (78, 121, 123, 126, 137). Bu arastirmanin bulgulari, konuyla ilgili
literatlirle benzerlik gostermektedir. Sonuglar TTM’ye gore yapilandirilmis egzersiz
egitiminin, egzersiz degisim asamalarinda ilerlemeye paralel olarak hastalarin 6z
etkililigini artirdigin1 gostermektedir. Bu durum bireyin davranis degisimi i¢in kendine
olan inancinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla arastirmanin
H4 (TTM’ye gore verilen web tabanh egitim, KAH olan bireylerin egzersiz oz-

etkililik puan ortalamalarim arttirir) hipotezi dogrulandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Koroner arter hastalarinda Transteoretik Model’e dayali web tabanli egitimin

egzersiz davranigi kazandirmaya etkisinin incelendigi aragtirma sonuglarina gore;

Transteoretik Model’e dayali verilen web tabanli egzersiz egitimiyle hastalarin egzersiz
degisim asamalarinda ilerleme kaydedildigi, Egzersiz Degisim Siiregleri, Egzersiz Karar
Verme Dengesi ve Egzersiz Oz-Etkililik Olgegi toplam puan ortalamalarmin arttigi
goriildii. TTM olgekleri alt boyutlarinda yarar algisinda artis ve zarar algisinda diisiis

gerceklestigi saptandi.
Bu sonug¢lar dogrultusunda;

e Saglik profesyonellerinin KAH hastalarina egzersiz davranisi kazandirmak
istediklerinde TTM’yi kullanmalari,

e Egitim verirken zaman tasarrufu, daha genis kitlelere rahat ulagim ve iletisim
icin gorsel ve isitsel egitim olanaklar1 fazla olan web tabanli egitimi tercih
etmeleri,

e TTM’ye dayali web tabanli egzersiz egitimi konusunda daha uzun siireli ve

farkli hasta gruplariyla ¢caligmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK-2. Hasta Tanitim Formu

Sayin katilimci bu ¢alisma size verilecek fiziksel aktivite egitiminin sedanter
(hareketsiz) yasaminiz lizerindeki etkisini belirlemek amaci ile planlandi. Sizden alinacak
olan tiim bilgiler bilimsel bilgi olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Meral OZKAN Ogr. Gor. Zeynep UNVER
1.Yasimz kactir?.........
2.Cinsiyetiniz nedir?........

3.Medeni durumunuz nedir?

a.Evli

b.Bekar

4.Boyunuz kag¢ santimetredir?......................... cm
5.Kag kilosunuz?.........ccceeeeevirenreennnnne. kg

6.Nerede yastyorsunuz?

a.Koy b.Kasaba

c.llge d.Sehir

7.Egitim durumunuz nedir?

a.Okuryazar degil b.Okuryazar
c.Ilkokul mezunu d.Ortaokul mezunu
e.Lise mezunu f.Universite mezunu

8.Calisma durumunuz nedir?

a.Calistyor

b.Calismiyor

9.Gelir diizeyiniz nasil tanimlarsiniz?

a.Gelir giderden az

b.Gelir gidere denk

c.Gelir giderden fazla

10. Koroner arter hastalig1 tanisini ne zaman aldiniz?........................
11. Koroner arter hastaliginiz disinda kronik baska bir hastaliginiz var mi1? Varsa yaziniz.
a.Evet

b.Hayir
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12.Baska kronik hastaliginiz varsa yaziniz..................

13.Sigara kullaniyor musunuz?

a.Evet

b.Hayir

14.Sigara kullaniyorsaniz giinde kag¢ adet kullantyorsunuz?............c..ccccceune.
15.Alkol kullantyor musunuz?

a.Evet

b.Hayir

16.Alkol kullantyorsaniz ne siklikla kullaniyorsunuz?(kez/ay)..........ccccccevuennee.
17.Egzersiz yaptyor musunuz?

a.Evet

b.Hayir

18.Egzersiz yapiyorsaniz ne siklikla yapiyorsunuz?.............cccc...ee.

19.Giinde kag¢ dakika egzersiz yapiyorsunuz? (................ )
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EK-3. Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu

Diizenli Egzersiz: Fiziksel formu arttirmak i¢in uygulanan herhangi bir (6rnegin;
tempolu yiirliyiis, yavas yavas kosma, bisiklete binme, tenis, yiizme gibi) planlanmig
fiziksel aktivitedir. Bu tiir faaliyet; etkili olmasi i¢in rahatsiz edici olmamali, nefes alma
diizenini attiran ve ter atmaniza sebep olan bir diizeyde, haftada 3-5 kez, her bir seansta
20-60 dakika uygulanmalidir. Bu tanima gore asagidaki 5 ifade bos zamanlarinizda ne

kadar egzersiz yaptiginizi degerlendirecektir.

Yukaridaki agiklamaya gore diizenli egzersiz yapiyor musunuz? Liitfen asagidaki
seceneklerden sizin i¢in uygun olan sadece bir segenegi (rakami) daire igine alarak

cevaplayiniz.
1) Evet, 6 aydan daha uzun siiredir diizenli olarak egzersiz yapiyorum.
2) Evet, egzersiz yapiyorum, ama 6 aydan daha kisa siiredir egzersiz yapiyorum.

3) Hayir, egzersiz yapmiyorum, ama gelecek 30 giin iginde diizenli olarak egzersiz

yapmaya baslama niyetindeyim.

4) Hayir, egzersiz yapmiyorum, ama gelecek 6 ay iginde diizenli olarak egzersiz yapmaya

baslama niyetindeyim.

5) Hayir, egzersiz yapmiyorum ve 6 ay i¢inde diizenli olarak egzersiz yapmaya baglama

niyetinde degilim.
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EK-4. Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi

Asagidaki deneyimler bazi insanlarin egzersiz aligkanliklarina etki edebilir.
Yapmakta oldugunuz veya ge¢mis ayda yapmis oldugunuz buna benzer deneyimleri
diistiniin. Daha sonra bu olayin ne kadar siklikla yapildigina iligskin asagidaki ifadelerden;
hicbir zaman 1, nadiren 2, ara sira 3, sik sik 4 ile ¢cok sik 5 seceneklerinden, sizin igin

uygun olan bir tanesini daire i¢ine alarak cevaplayiniz.

e | E |5 |2 | %
= = @
£8|2 |2 |3 |&
1. Daha fazla bilgi edinmek i¢in egzersizle ilgili
1 2 3 4 5
yazilar1 okurum.
2. Egzersizle ilgili bilgileri aragtiririm. 1 2 3 5
3. Egzersizle ilgili yeni yontemleri arastirir 1 p 3 4 5
bulurum.
4 Egzersiz yaptiginda yarar gorecek Kkisilerin, 1 5 3 4 5
egzersiz yapmadiklarini gérdiigimde tiziiliirim.
5.Egzersiz yapmadigimda, bunun sagligima
.. 1 2 3 4 5
verecegi zararli sonuglarindan korkarim.
6.Sevdigim insanlarin eger egzersiz yaparlarsa
daha saglikli olacaklarini fark ettigimde egzersiz 1 2 3 4 )
yapmadiklari i¢in Uiziiliirim.
7.Diizenli egzersiz yapmazsam hastalanarak
bagkalarina yiik olabilecegimin farkindayim. 1 5 3 4 5
Diizenli egzersiz yaparak saglik sistemine yiik
olmayacagimi diigiiniiyorum.
8.Diizenli egzersizin saglik harcamalarini
. e e 1 2 3 4 S
azaltmada etkili olabilecegini diistiniiyorum
9. Diizenli egzersiz yaptigimda kendimi daha
; o . 1 2 3 4 5
giivenli hissederim.
10.Diizenli egzersizin beni daha saglikli, daha 1 5 3 4 5
mutlu insan yapacagina inantyorum.
1_1.Egz_er51z yaptigimda kendimi daha 1iyi 1 5 3 4 5
hissediyorum.
12.Bir¢ok insanin egzersizin kendileri igin
y R . 1 2 3 4 5
yararlt oldugunu bildiklerini fark ettim.
13.Daha ¢ok insanin egzersizi hayatlarmin bir 1 5 3 4 5
parcas1 yaptiklarini fark ettim.
14.Unlii insanlarin diizenli egzersiz yaptiklarini
. o . 1 2 3 4 5
sik sik ilan ettiklerini fark ettim.
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15.Kendimi yorgun hissetsem bile egzersiz
yaparim. Clinkii daha sonra kendimi iyi
hissedecegimi bilirim.

16.Isten sonra istirahat edecegime egzersiz
yaparim.

17.Yiyerek  veya televizyon  seyrederek
rahatlamak yerine yiiriiyiise ¢ikarim ya da egzersiz
yaparim.

18.Egzersiz yapmak istemedigimde beni egzersiz
yapmaya tesvik eden bir arkadasim var. Beni
egzersiz yapmam icin gayretlendirecek birisi var.

19.Arkadaslarim beni egzersiz yapmaya tesvik
ederler.

20.Diizenli egzersizin bir 6diilii de kendimi daha
iyi hissetmemi saglamasidir.

21.Egzersizi, viicudum i¢in hem bir fiziksel
calisma hem de zihnimi arindiran bir zaman stireci
olarak diislinliyorum.

22.Diizenli egzersiz yaparsam dahafazla  enerji
saglayacagimi fark ettim.

23.Eger yeteri kadar ¢abalarsam egzersiz yapmay1
stirdiirebilecegimi sdyleyebilirim.

24 Egzersiz  yapmak i¢in  fedakarliklarda
bulunurum.

25.Diizenli olarak egzersiz yapabilecegime
inaniyorum.

26.Firsat buldugumda egzersiz yapabilmem igin,
kullandigim giysilerimi uygun bir yerde hazir
bulundururum.

27.Gunliik  programimi  egzersiz ~ zamanini
planlamak i¢in kullanirim.

28.Her zaman temiz egzersiz kiyafetlerimin

olmasini saglarim.
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EK-5. Egzersiz Karar Verme Dengesi Olcegi

Asagidaki maddeler bireyin bos zamanlarinda egzersiz yapmak ya da yapmamak karar1

ile ilgilidir. Bu maddeleri dikkatle okuyarak, sizin i¢in ne derece Oonemli oldugunu

belirtiniz. Hi¢ dnemli degil ise 1, cok az onemli ise 2, orta derecede dnemli ise 3, ¢ok

onemli ise 4, ¢cok fazla 6nemli ise 5 olan se¢eneklerinden size uygun gelen rakami daire

icine alarak cevaplayiniz.

E
%]
= :g .E'
ON | o
E| 5| & | E|l=
Sl N| 2 | E| 8
Sl s T[S
| = w = | =<
o= =) P = =]
=L OO OO
1.Diizenli egzersiz yaparsam ailem ve arkadaslarim icin
. 112 3 4|5
daha fazla enerjim olur.
2.Insanlar beni egzersiz yaparken goriirse utanirim. 1123 4|5
3.Diizenli egzersiz yaparsam daha az stresli olurum. 1123 |45
4.Egzersiz yapmak arkadaslarimla zaman gegirmemi 11213 14ls
engelliyor.
5.Egzersiz yapmak, giiniin geri kalan zamaninda kendimi 11213 14als
daha iy1 hissetmemi sagliyor.
6.Egzersiz kiyafetleri i¢cinde kendimi rahatsiz hissederim. 1123 4|5
7.Diizenli egzersiz yaptigimda fiziksel goriinimiimle ilgili 11203 lals
olarak kendimi daha rahat hissederim.
8.Egzersiz hakkinda 6grenecegim c¢ok sey var. 112 3 4|5
9.Diizenli egzersiz yapmak, yagsama daha olumlu bakmama 11213 14als
yardim eder.
10.Egzersiz yapmak onemsedigim yakinlarima fazladan yiik 11203 lals
getiriyor.
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EK-6. Egzersiz Oz-Etkililik Ol¢egi

Bu boliim diger kosullar uygun olmadiginda, sizin egzersiz yapmak i¢in ne kadar
emin oldugunuzu gosterir. Asagidaki maddeleri okuyunuz ve bos zamaninizla iligkili sizi
en iyi ifade eden maddeyi, hi¢ emin degil iseniz 1, ¢cok az emin iseniz 2, orta derecede
emin iseniz 3, ¢ok emin iseniz 4, tamamen emin iseniz 5 olan se¢enekler arasinda, sizin

i¢cin uygun olan bir segcenegi daire i¢ine alarak cevaplaymiz.

£
= c
E 5 =
sz ¢ £
2| E | 8 £ 5
£ g s £ S
E| 8 S | B | §
e | % | £ < g
= o ©) O =
1.Cok stres altinda da egzersiz yaparim. 1 2 3 4 5
2.Zamanim olmasa da egzersiz yaparim. 1 2 3 4 5
3.Yalniz basina egzersiz yapmak zorunda 1 5 3 4 5
kalsam bile egzersiz yaparim.
4.Egzersiz yapmak i¢in arag, gereg, giysi vs. 1 5 3 4 5
yoksa da egzersiz yaparim.
5.Egzersiz yapmayan arkadaglarimla veya
ailemle zaman geciritken de egzersiz| 1 2 3 4 3)
yaparim.
6.Yagmur veya kar yagsa bile egzersiz 1 9 3 4 5
yaparim.
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EK-7. Egzersiz Egitim I¢cerigi
ICERIK
Koroner Arter Hastalig1
Egzersiz
Diizenli Egzersiz Davranisini Nasil Kazanirim?

1.Diisiinmeme Asamasi

¥Diizenli Egzersizin Kalp Saghgmiz I¢in Onemi

¥Diizenli Egzersizin Fiziksel Saghgimiz I¢in Onemi

¥Diizenli Egzersizin Psikolojik ve Sosyal Sagligmiz icin Onemi
YHareketsiz Yasamin Zararlari

¥ Egzersiz lle ilgili Duygularmizin Farkma Varmanin Alt1 Yolu
¥Diizenli Egzersiz Yapan Ornek Kisilerin Oykiilerini Okumanin Yararlar:

2.Diisiinme Asamasi

¥ Diizenli Egzersizin Zararlar1

¥ Diizenli Egzersiz Yapmamanin Koroner Arter Hastaligi Uzerindeki Zararlar:
¥Diizenli Egzersizin Koroner Arter Hastaligi Uzerindeki Yararlari
¥Degisimin Zararlarint Azaltmanin Yollart

¥Yasam Biciminde Degisiklik Faaliyetleri

¥Toplumsal Cabanin Farkina Varmak

¥Kiigiik Adimlar Atmanin Degisimdeki Biiyiik Onemi

3.Hazirhik Asamasi

¥Egzersiz Yapan Biri Olarak Yeni Bir Imaj Yaratmak
¥Saglikli Diisiinceler Edinmek

vKararli Olmak

YEgzersiz Yapmaya Baglamak

¥ Kimlerden ve Nasil Destek Alinir?
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4.Harekete Gecme Asamasi

¥Cevreyi Degistirmek

¥Basar I¢in Sozlesme

¥Tesvik Edici Odiillendirmeler

vKoroner Arter Hastalarina Uygun Egzersiz Tiirlinti Belirleme
YEgzersiz Yaparken Dikkat Etmeniz Gerekenler

¥Giysi ve Ekipman Tiirleri

5.Siirdiirme Asamasi

¥YEgzersiz Yapmaya Ara Vermeden Devam Etmek

vSaglikli Secimler Yapmay1 Siirdiirmek

vOnceden Planlamalar Yapmak

vAmaglar I¢in Sdzlesme Yapmanizin ve Kendinizi Odiillendirmenizin Yararlari
¥Diizenli Egzersiz Yapmayi Siirdiirmenin Yollari

Koroner Arter Hastahig:

Kalbin beslenmesini saglayan damarlarda yag, kolesterol ve kalsiyum birikmesi sonucu
plak olugsmaktadir. Olusan bu plaklar; damarlarin tikanmasina veya daralmasina neden
olmaktadir. Plak olusumuyla kan akimi azalmakta ve kalp yeteri kadar beslenip
oksijenlenememektedir. Beslenme ve oksijenlenmenin bozulmasi nedeniyle gogiis agrisi
ve kalp kriziyle baslayip ani 6liimlere sebep olan kalp hastaligina koroner arter hastalig

(KAH) denilmektedir. Diinyada her yi1l 7.2 milyon insan KAH nedeniyle 6lmektedir.
Koroner Arter Hastaliginin Belirtileri

¥Gogiiste agr1 veya rahatsizlik,

¥ Boyun, ¢ene veya sirtta agri,

¥Kol veya omuzda agri,

¥Solunum sikintisi,

¥Bulanti, kusma,

¥Diizensiz kalp atiglari,
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¥Terleme,
¥Bayilma hissi veya yorgunluk.

Koroner arter hastaliklarina baglh yiliksek hastalik ve 6liim sonuglar1 diisiiniildiiglinde
hastaligi onleme ve tedavi girisimleri son derece 6nem kazanmaktadir. Tiim KAH
Oliimlerinin, dortte {iglinden fazlasinin uygun yasam tarzi degisiklikleri ile dnlenmesi

mimkindir.
Kontrol altina alinabilen risk faktorleri

Yasam tarzinda degisiklik yapilarak; sigara kullanimi, obezite, lipid bozukluklari,
hipertansiyon, diabetes mellitus (seker hastalig1), insiilin direnci ve hareketsiz yasam gibi

saglik sorunlar1 6nlenebilir.
Kontrol altina alinamayan risk faktorleri

Yasam tarzinda degisiklik yapilarak bazi risk faktérleri degistirilemez. Ornegin bireyin
yasl, cinsiyeti ve aile hikayesi degistirilemez risk faktorleridir. Bu nedenle eger ailesel

yatkinliga sahipseniz koroner arter hastaliklarina karst daha kontrollii yasamalisiniz.
Koroner Arter Hastaliginin Tedavisi

¥ Yasam tarzi degisiklikleriyle (egzersiz gibi) risk faktorlerini kontrol altina almak
¥ Diizenli ila¢ kullanimi

¥ Cerrahi girisimler

Egzersiz

Egzersiz; aktif ve pasif egzersiz olmak tizere iki sekilde yapilabilmektedir. Kas
gruplariin kasilip gevsemesi ile yapilan hareketler aktif egzersizlerdir. Aktif egzersizde
kas ve eklem hareketlerini kendiniz yaparken, pasif egzersizde bir baskasi ya da bir arag

tarafindan hareket ettirilmektedir.

Egzersizden en iyi sekilde yararlanmak ve egzersizden kaynaklanan riskleri en diisiik
seviyeye indirmek i¢in egzersiz programinin kisiye 6zel hazirlanmasi gerekir. Haftanin
baz1 giinleri en az 30 dakikalik veya daha uzun siire orta derece fiziksel etkinlik, diizenli

egzersiz olarak tanimlanmakta ve her birey i¢in 6nerilmektedir.

Egzersiz programi giin i¢inde 30 dakikalik tek bir seans seklinde yapabilecegi gibi; 10
dakikalik 3 seans, 15 dakikalik 2 seans seklinde de yapilabilir. Burada en 6énemli nokta

egzersizin en az 10 dakika siirmesi gerekliligidir.
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Koroner arter hastaliinda yapilabilecek egzersiz tipleri aerobik, kas giiclendirme ve

germe egzersizleri olmak {izere ii¢ grupta ayrilmaktadir.

-Aerobik egzersizler: Bu egzersiz tiirlinde biiyiik kas gruplariniz ¢alistirilir. Stirekli bir
sekilde yapilan ve dayaniklilik isteyen ritmik ve dinamik egzersizlerdir. Yiiriiyiis, kosu,

merdiven ¢ikma, bisiklet siirme, dans etme ya da yiizme 6rnek verilebilir.

-Kas giiclendirme egzersizleri: Kas kuvvetini ve dayanikliligi artirmayi hedefleyen
egzersiz tlridiir. Agirhik calisma, aletlerle yapilan egzersizler, merdiven inip ¢ikma ve

sinav ¢ekme Ornek verilebilir.

-Germe egzersizleri: Germe hareketleri esneklik ve eklem hareket agikliginin
gelismesine yardimer olan egzersiz tiiriidiir. Kas boyunuzun uzamasini ve esnekligini
saglar. Germe egzersizleri kaslarinizin en etkili sekilde ¢alismasini saglamanin yaninda
yaralanma riskinizi de azaltir. Egzersize baslamadan 6nce ve egzersizden sonra 5-10
dakikalik germe egzersizlerinin yapilmasi dnemlidir. Haftada en az iki kez uygulanmasi

Onerilmektedir.
Diizenli Egzersiz Davranisim1 Nasil Kazanirim?

Diizenli egzersiz yapmaya baslamak tiim bireyler i¢in ayn1 degildir. Baz1 bireyler diizenli
egzersiz yapmanin ne kadar énemli oldugunu bilir, fakat nasil baslayip nasil davranig
degisikligi yapmasi gerektigini bilemez. Bazilar i¢in diizenli egzersiz yapmak, zaman
ayirmay1 ve ¢ok istekli olmay1 gerektirdigi i¢in zordur. Bazilari ise ge¢gmislerinde diizenli
egzersiz yapmaya baslayip bir siire devam ettikten sonra biraktiklari i¢in hayal kirikligina

ugrayan bireylerdir.
Bireylerin saglikli bir egzersiz davranis1 gelistirmesi 5 asamada gergeklesir:

1.Diisiinmeme Asamasi

Gelecek 6 ay iginde egzersiz yapmay1 diisiinmiiyorsaniz diisiinmeme asamasindasiniz.
Belki daha once baglaylp birakmis belki de nasil baslamanmiz gerektigini
bilmiyorsunuzdur. Sizi neyin durdurdugunu saptayabilirseniz degisiminiz daha kolay

olacag gibi bu asamadan da daha kolay gecersiniz.

Ormnegin farkinda olmadan egzersizin yararlarim1 ve avantajlarini  kiigiimseyip,

masraflarin1 veya dezavantajlarini abartiyor olabilirsiniz!

Gelecek 6 ay icinde egzersize baslamay1 diisiinmiiyorsaniz, diizenli egzersiz yapmanin

sagliginiz acisindan 6nemini ve hareketsiz yagamin zararlarini diistinmelisiniz.
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¥Diizenli Egzersizin Kalp Saghgimz icin Onemi

-Kan dolagimimiz1 arttirip kalbe giden kan miktarimi arttirarak kalbin daha iyi

beslenmesini ve oksijenlenmesini saglar.

-Dinlenme sirasindaki kalp atim hiziniz1 distirtir.

-Kan damarlariin tikanma riskinizi azaltir.

-Seker hastalig1 ve yiiksek tansiyon gibi kronik hastaliklarin goriilme riskini azaltir.
-Kalp damar hastaliklar1 riskinizi azaltir.

-Ikinci bir kalp krizi gegirme riskinizi azaltir.

¥Diizenli Egzersizin Fiziksel Saghgimz icin Onemi

-Solunum sistemi kapasitesini arttirarak viicudunuzun daha iyi oksijenlenmesini saglar.
-Sindirim sisteminizin diizenli ¢aligmasini saglar.

-Kan sekeri kontroliiniizli arttirir.

-Metabolizmaniz1 hizlandirir.

-Kemik ve eklemlerinizi gii¢lendirir.

-Viicut kaslarinizi caligtirarak kas kuvveti, dayaniklilik ve dengeyi saglar.
-Gereksiz kilo alimimiz1 engeller ve fazla kilolarizin kaybina yardimci olur.
-Bagisiklik sisteminizin daha iyi ¢alismasini saglar.

-Yasam slirenizi uzatir.

-Yasam kalitenizi arttirir.

-Uyku saatlerinizi diizenler ve kalitesini arttirir.

-Kemik yogunlugunuzu arttirarak kemik erimesi (osteoporoz) riskinizi azaltir.
-Bagirsak kanseri (kolon) ve meme kanseri riskinizi azaltir.

-Fel¢-inme riskinizi azaltir.

¥Diizenli Egzersizin Psikolojik ve Sosyal Saghginiz i¢in Onemi

-Beden durusunuzu (postiirii) gelistirir ve bireysel imajinizi olumlu etkiler.

-Kendinize verdiginiz degeri ve 6zgiiveni arttirir.
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-Is yasaminda daha verimli olmaniz1 saglar.

-Giin i¢inde daha planli/programli olmaniza yardimci olur.
-Yasamdan alinan zevki arttirir.

-Kizginlik/6fkeyle bas etmenizi kolaylastirarak kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar.
-Yetiskinlerde saglikl cinsel yasam konusunda olumlu etkileri vardir.
- Bedeninizle barisik olmanizi saglar.

-Viicut enerjinizi arttirir.

-Unutkanlig azaltir.

-Kisilerarasi iletisiminizi gliglendirir.

-Cevreye sosyal uyumunuzu kolaylastirir.

-Depresyon riskinizi azaltir.

YHareketsiz Yasamin Zararlari

-Hareketsiz yasam sekli kalp hastaliklari, yliksek tansiyon ve seker hastaligi basta olmak

tizere bir¢ok kronik hastaligin olusumuna zemin hazirlar.
-Var olan kronik hastaliklarda sikayetlerinizin artmasina sebep olur.

-Hareketsizlige bagl kilo artisi, obeziteyi ve beraberinde solunum hastaliklarmi (uyku

apnesi) getirebilmektedir.
-Sindirim ve bosaltim sistemlerinizin ¢calismasinda diizensizlikler olusturur.

-Viicutta durus bozuklugu, tiim viicut kaslarinda kuvvet, esneklik, dayaniklilik gibi temel
ozelliklerde fonksiyonel yonden kayip ve kolay sakatlanma, kemiklerde mineral

yogunlugunda azalma, eklemlerde kireclenme ve hareket kayiplar1 goriilebilir.
-Stres diizeyinizi arttirarak depresyona girme riskinizi de beraberinde arttirir.

¥Diizenli egzersize baglamanizda 6rnek kisilerin hikayelerini okuyup dinlemenizin de

biiyiik yarar1 olacaktir.
Ornek Vaka

Elif Hanim, 50 yasinda ve 6 ay 6nce koroner arter hastaligi tanist aliyor. Doktor kontrolii
sonrast kilosunun 100 kilograma ¢iktigin1 beraberinde tansiyon ve kolesterol diizeylerinin

de normalin istiinde oldugunu ogreniyor. Doktor tavsiyesiyle hem tansiyon ve

70



kolesteroliinii normale indirmek i¢in hem de kilo vermek i¢in diyete ve egzersize basliyor.
Giinliik ev islerini kendisi yapiyor, asansor yerine merdiven kullaniyor ve giinliik 20
dakika yiirliylis yapmaya basliyor. 6 ay i¢inde 20 kilogram vererek tansiyon ve kolesterol
diizeyini normale indirmenin yaninda forma girdigini, kendisini daha iyi hissettigini ifade
ediyor. Bundan sonra da kalp sagligi ve formunu korumak i¢in egzersiz yapmayi

stirdiirecegini ifade ediyor.
v Egzersiz Ile ilgili Duygularimzin Farkina Varmanin Alt1 Yolu
1.Diizenli egzersiz yapan ornek kisilerin 6ykiilerinden ilham al!

2.Saglik ve refahin i¢in ¢aba sarf etmenin ve kendin icin bir seyler yapiyor olmanin

rahatligini hisset!

3.Sagligin i¢in yararh aligkanliklar kazanmanin gururunu yasa!

4.Siireg iginde kat ettigin yolun farkina varip memnun ol!

5.Diizenli egzersiz yapilmadigi takdirde yasanilacak olumsuzluklarin korkusunu hayal et!
6.Sagligin i¢in daha fazla para ve zaman harcama fikrini benimse!

vDiizenli Egzersiz Yapan Ornek Kisilerin Oykiilerini Okumanin Yararlar

Diizenli egzersiz yapan ve beslenen ornek kisilerin dykiilerini dinlemek veya okumak bu
asamada sizin i¢in oldukca faydalidir. Miimkiinse ornek kisilerle yiiz ylize goriismeler
yapmali ya da basar1 Oykiilerine yer verilen dergi/gazete, radyo/televizyon ya da internet

sitelerini takip etmelisiniz. Bu durum;

-Diizenli olarak egzersiz yapan ve bunu hayatlarinin bir pargasi haline getiren insanlardan

ilham almaniz1 saglar.
-Egzersiz yapma konusunda ilginizin ve hevesinizin artmasini saglar.

-Bir sonraki agamaya hazirlanmaniza ve egzersiz konusunda duygularinizi fark etmenize

yardimci olur.

-Sizinle ayni durumda olan kalp hastalarinin sikayetlerinin azaldigin1 gérmeniz; empati

yapmanizi ve egzersize yonelmenizi kolaylastiracaktir.
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2.Diisiinme Asamasi

Diizenli egzersiz aligkanlig1 kazanabilmek uzun bir siire¢ istemektedir. Bu siirecin ilgiye,
zamana, paraya ve c¢abaya ihtiyaci vardir. Zaman zaman bu kadar 6zveriye deyip
degmeyecegini veya egzersizin sizi yorgun diisiirecegini diisiinebilirsiniz. Ancak bu
fikrinizde yalniz olmadiginiz1 bilmeniz gerekir. Egzersiz yapmaya yeni baslayacak olan
bir¢ok kisi bu ikilemde kaliyor. Bu asamada amacimiz size degisimin zarar ve yararlari

konusunda bilgi vermek olacak.

¥Diizenli Egzersizin Zararlar

-Yorgunluk, halsizlik,

-Terleme,

-Zaman, emek ve para kaybi,

-Is yiikii olarak gdérme olabilir.

¥Diizenli Egzersiz Yapmamanin Koroner Arter Hastahig Uzerindeki Zararlar
-Kalbi besleyen damarlarin sertlesmesine ve tikanmasina,

-Gogiis agrisi veya rahatsizlik hissetmenize,

-Kalpte ritim bozukluklarina,

-Fazla kiloya bagl kandaki yag miktar artisina,

-Kalp krizi goriilme riskinizin artmasina sebep olabilir.

vDiizenli Egzersizin Koroner Arter Hastalig1 Uzerindeki Yararlar

Uzun donem egzersiz yapilmasi durumunda kalp damar sistemi iizerinde akut ve kronik

degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler sayesinde;
-Kalbin atim hacmi artti81 i¢in istirahat sirasindaki kalp hiziniz azalir.
-Kalp tizerinde bulunan kilcal kan damar1 sayis1 artar.

-Kalbin beslenmesi ve oksijenlenmesi artar.

-Kalp kasi gli¢lenir.

-Kalp kasilma liflerinin uzunlugu artar.

-Kan yaglar1 (kolesterol, trigliserid, LDL gibi) diizeyleri azalir.

-Iyi kolesteroliin (HDL) artmasina yardimct olur.
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-Ideal viicut kilonuzu koruyarak viicut yag oranini azaltir.
-Stres diizeyiniz azalir.

¥Degisimin Zararlarim Azaltmanin Yollar:

Degisim igin istikrarli bir sekilde devam ettiginiz siirece egzersizin yararlarin1 gérecek ve

yararlarin yaninda zararlarinin ne kadar 6nemsiz kaldigini fark edeceksiniz. Bunun igin

kendinize asagidaki gibi bir liste olusturarak egzersizin yarar ve zararlarini yazmanizi

istiyoruz. Bu sekilde giin gectikce artan bir yarar listesi ve azalan zarar listesi size somut

bir veri olusturacaktir.

HAFTALAR | Diizenli Egzersizin Yararlarn | Diizenli Egzersizin Zararlar

1.Hafta

2.Hafta

3.Hafta

4 Hafta

5.Hafta

6.Hafta

7.Hafta

8.Hafta

¥Yasam Biciminde Degisiklik Faaliyetleri

-Uzanmak yerine oturmak; oturmak yerine ayakta durmak

-Gideceginiz yerlere herhangi bir aracla gitmek yerine yiiriiyerek/bisikletle gitmek
-Aragla gidiyorsaniz isyerinden/okuldan daha uzak bir yere park etmek
-Otobiisten/metrodan bir durak dnce inmek

-AsansOr yerine merdiven kullanmak

-Kahve molasi yerine, aktivite molasi vermek

-Giinliik ihtiyaglarimiz1 gidermek i¢in en uzun yolu tercih etmek

-Giinliik aktiviteler sirasinda radyo dinleyerek dans etmek

-Evcil hayvan yiirliylise ¢ikarmak

-Giin i¢inde firsat buldukga kollar1 ve bacaklar1 hareket ettirmek
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¥Toplumsal Cabanin Farkina Varmak

-Radyo/televizyonda ve bir¢ok internet sitesinde muhakkak karsilasmissinizdir; saglik
profesyonelleri (uzmanlari) tiim yas grubundaki bireylere egzersiz yapmanin faydalarini

anlatiyor ve bireyleri cesaretlendirip destekliyorlar.

-Sehirlerde, kasabalarda, yiiriiyiis ve bisiklet yollari, spor ve dinlenme merkezleri

kuruluyor.

-Yiiriiyiis, basketbol, voleybol, tenis ve futbol gibi birgok alanda sportif kuliipler tilkede
yayginlagiyor.

-Caddelerde, billboardlarda sizleri egzersize yonlendirmek/gayretlendirmek i¢in posterler

astliyor.
- Televizyon ve reklamlarda egzersize tesvik eden kampanyalar giin gectikce artiyor.

-Birgok sehirde halka agik sosyal yasam ve spor merkezlerinde uygun fiyatlarda aerobik,

yiizme, yoga ve diger aktiviteler diizenleniyor.
-Fiziksel hareketsizligin sonuglart konusunda yeni hikayeler ve kitaplar giderek artiyor.
vKiiciik Adimlar Atmanin Degisimdeki Biiyiik Onemi

Hazirlik asamasina gegebilmek icin bazi kiiciik adimlar atmamz gerekir. Ornegin;
degisime yonelik olumlu diisiinceler edinmeniz, asansor yerine merdiven kullanmaniz,
giin i¢inde basit aktif faaliyetler edinmeniz gibi... Kiiciik adimlar atmak zaman i¢inde
biiyiik yollar kat etmenizi saglayacaktir. Bu nedenle degisim i¢in yaptiginiz hicbir eylemi

kiicimsememelisiniz.

3.Hazirhk Asamasi

Hazirlik asamasina gectiyseniz, diizenli egzersiz yapmaya hazirsiniz demektir. Egzersizin
yararlarinin zararlarindan daha fazla oldugunun farkina varmigsinizdir. Bu da ¢ok giizel
bir yol aldigmiz anlamma geliyor. Fakat hala bir¢ok insanin hissettigi gibi
basaramayacaginiza dair korkulara sahip olabilirsiniz. Bu korkular1 yok etmek i¢in

diizenli egzersiz aliskanligina sahip bireylerin stratejilerinden yararlanabilirsiniz.
¥Egzersiz Yapan Biri Olarak Yeni Bir Imaj Yaratmak

Sizden kendinizi 6 ay sonra diizenli egzersiz yaptiginiz donemde hayal etmenizi istiyoruz.
Kendinizi daha saglikli, daha iyi uyuyan, daha verimli, daha 6zgiivenli ve daha kararli

hissedeceksiniz. Her giin egzersiz yapip, kendinizi fit ve c¢ekici hissetmenizin yaninda
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aileniz ve arkadaglarimiz i¢in de daha iyi bir rol model olusturacaginizin hayalini

kurmaniz1 istiyoruz.
¥Saghkh Diisiinceler Edinmek

Diizenli egzersize baglayabilmek i¢in en dnemli adimlardan biridir. Olumsuz diisiinceler,
diizenli egzersiz yapma c¢abalarinizdan vazge¢gmenize neden olabilir. Sagliksiz
diistinceleri saglikli diisiincelerle degistirmeniz veya degisim yapmanizi engelleyecek
diistincelere karsit olumlu diisiinceler iiretebilmeniz ¢ok dnemlidir. Olumsuz diisiinceler
ile basa ¢ikma yollarim kendinize 6zgii metotlarla belirlemelisiniz. Ornegin; olumsuz
diistincelerinizi degistirmenizde saglik profesyonelleri etkili oluyorsa onlarla iletisim
kurabilirsiniz veya kitaplardan internet sitelerinden arastirarak 6grenmek diisiincelerinizi

etkiliyorsa bu sekilde saglikli diislinceler edinebilirsiniz.
yKararh Olmak

Diizenli egzersiz yapma aligkanligimin davranisa doniisebilmesi icin azimle devam
etmeniz gerekmektedir. Bu siiregte yeteneklerinize ne kadar inanip ne kadar kararli bir

tavir sergilerseniz o kadar basarili olacaksiniz.
YEgzersiz Yapmaya Baslamak

Egzersiz programina baslamadan once saglik kontroliinden ge¢menizi ve ne tiir

egzersizleri ne siklikla yapabileceginiz konusunda doktorunuzla goriismenizi oneriyoruz.

Daha sonra yapmaktan hoslandiginiz bir egzersiz tiiriiyle baglamanizi istiyoruz. Ciinkii
egzersizin bir aligkanlik haline gelmesi icin zevk alacagimiz bir egzersiz tiiriiyle
baslamaniz uyumu kolaylastiracaktir. Baz1 insanlar parkta yliriiylis yapmay: isterken
bazilar1 da bisiklet siirmeyi tercih edebilir. Onemli olan sizin hoslandiginiz ve giinliik
islerinize uygun bir aktivite bulana kadar kendinize bir hareket plani olusturarak degisik
egzersiz tiplerini denemeniz olacaktir. Ornegin kendinize asagidaki gibi bir hareket plani

olusturabilirsiniz.

Egzersiz Tipi: Yiirlyts

Baslangic: 15 Mart

Zamani: Aksam yemeginden 1 saat sonra

Amagc: Haftada 3 kez, 30 dakika yiirimek
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Adimlar: Yiiriimeyi sevdiginiz yerleri belirleyin (park, yiiriiylis yolu ya da aligveris
merkezi) ve sizinle yiiriimesini istediginiz bir kisiyi cagirabilirsiniz. Bu plana 1 ay siireyle

uyarsam, kendimi ............... ile odiillendirecegim.
vKimlerden ve Nasil Destek Alinir?

Aile, arkadaslar ve saglik calisanlarindan destek alabilirsiniz. Davranis degisimi igin
destek olabilecek kisilerin; sizi cesaretlendirip, baglamaniza yardimci olabilecek, neden
diizenli egzersiz yapmaniz gerektigini siirekli hatirlatabilecek ve egzersiz hakkinda 1yi
fikirler verebilecek iyi bir rol model olmas1 6nemlidir. Destek alinacak kisiyi belirledikten

sonra iletisime gegebilirsiniz.

4.Harekete Gecme Asamasi

Bu asamaya gectiyseniz son alt1 ay i¢inde hareketsiz yasamin zararlarimi fark etmis ve
egzersiz yapmaya baslamigsiniz demektir. Yani artik eski sagliksiz davranisimizi terk
etmissinizdir. Ancak hareket asamasinin; sagliksiz davranisa geri doniisii 6nleme ve
kazanilan saglikli davranisi pekistirme cabalari gerektiren kritik bir asama oldugunu

unutmamalisiniz. Bunun i¢in;
¥Cevreyi Degistirmek

Diizenli egzersize devam etme stratejilerinden biri c¢evrenin diizenlenmesidir. Sizi
egzersizden vazgegirecek kisilerden, yerlerden ve durumlardan uzak kalmaniz gerekiyor.
Bulundugunuz ortamlara diizenli egzersiz yapmanizi hatirlatan notlar, egzersiz listeleri
ve takvimler birakabilir, degisiminizi destekleyen kisilerle daha yakin olmaya &zen
gosterebilirsiniz. Egzersiz yapabilmeniz i¢in gerekli ekipmanlarinizi (esofman, ayakkabs,
spor malzemeleri...) tedarik etmeli ve gerekiyorsa bir egzersiz salonuna kayit

yaptirmalisiniz.
vBasari i¢in S6zlesme

Hedeflerinizi bir kagida yazarak arkadaslarinizla, aile iiyelerinizle veya kendinizle
yaptiginiz bir sdézlesme haline getirebilirsiniz. Bu sdzlesme size 6zel olunca ve gercekten
istediginiz diilleri igerdigi zaman ige yaramaktadir. S6zlesmelere kisa veya uzun dénem
hedefleri koyabilirsiniz. Ornegin 10 giin egzersize devam etme 6diilii veya 3 ay devam

etme 0diilii gibi hedefler olabilir.
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¥Tesvik Edici Odiillendirmeler

Eski sagliksiz davranisa geri doniisiiniizii 6nlemek icin yapilan goriismeler ve saglikli
davranis1 kazanmak icin attigimiz pozitif adimlarin o6diillendirilmesi ¢ok etkilidir.
Ornegin; ‘‘Bu egzersiz programina 2 ay siireyle uyarsam, kendimi bir hafta sonu tatili ile
odiillendirecegim’’ gibi ciimleler kurabilirsiniz. Bunun yaninda sagliksiz davraniglara
Ozendiren insanlardan ve durumlardan ka¢inmaniz da geri doniisii engellemenize

yardimci olabilir.
¥Koroner Arter Hastalarina Uygun Egzersiz Tiiriinii Belirleme

Sagliginiz1 korumak ve gelistirmek icin yapacaginiz size uygun egzersizi belirlemede

dikkat etmeniz gerekenler;

-Yasiniz ve kilonuz,

-Fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunuz,

-Egzersiz i¢in hazir ve istekli olusunuz,

-Kendi istediginiz/sevdiginiz egzersizi se¢mis olmaniz,

-Yapacaginiz egzersiz tiiriiniin her ortamda uygulanabilir olusudur.

Egzersiz Oncesi ve egzersiz sirasinda kalp atim hiziniz ¢ok 6nemlidir. Kalp atim hizinizi
saymak icin bir elinizin isaret ve orta parmagin diger bileginizin i¢ tarafina (yani diger
elin bas parmaginin altina) dogru bastirarak bir dakikada kag kez atim yaptigini saymaniz
gerekir. Orta siddette egzersiz yaparken rahatlikla konusabilirsiniz. Eger konusurken

zorlaniliyor ve nefes nefese kaliyorsaniz yiiksek siddette egzersiz yapiyorsunuz demektir

Ve egzersize ara vermenizi tavsiye ederiz.
YEgzersiz Yaparken Dikkat Etmeniz Gerekenler

1-Isinma-soguma: Her egzersiz seansiniz en az 5 dakikalik bir 1sitnma ile baglamalidir ve
5 dakikalik soguma ile bitmelidir. Amag; kaslarmmizi 1sitarak daha esnek olmaniz ve
sakatlanma riskinizi en aza indirmektir. Soguma hareketleri ise; kalbinizin yavaglamasini

ve kan basincinizin diismesini saglar.

2-Egzersiz Oncesi ve sonrasinda bol bol siv1 tiikketmeniz gerekir. Viicudunuzun giinde en
az 6-8 bardak suya ihtiyaci vardir. Ancak hava sicaklifina ve efor sarf etmenize bagl
olarak viicuttan atilan sivi miktarimin yerine konulmasi i¢in daha fazla siv1 tiiketmeniz

gerekebilir.
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3-Cok sicak, cok nemli ve ¢cok soguk giinlerde egzersiz yapmaktan kagininiz.
4-Acil durumlar i¢in yaninizda telefon bulundurunuz.
5-Bir arkadasla veya gozetim altinda olan bir merkezde egzersiz yapiniz.

YEger asagidaki yakinmalardan birine sahipseniz egzersizi durdurunuz ve tibbi yardim

isteyiniz!!!

-Nefes darlig1

-Gogls, bogaz, omuz ve kollarda agr1 ya da baski hissi

-Bas donmesi ve bayilma hissi

-Cilt renginde solukluk ya da renk degisikligi

-Soguk terleme

-Asir1 yorgunluk ve halsizlik hissi

¥Giysi ve Ekipman Tiirleri

-Egzersiz i¢in rahat ve mevsime uygun giysilerin se¢imi dnemlidir.
-Giysiler yapilacak aktiviteye uygun secilmelidir.

-Uygun spor ayakkabi ve ¢orap se¢imi dnemlidir. Ayakkabilar ayaklar1 stkmamalidir.
Nemi ¢eken coraplar giyilmelidir. Bunlar ayaklar1 darbelerden ve su toplamalarindan

korur. Egzersizden dnce ve sonra ayaklar kontrol edilmelidir.
-Bisiklet stirerken yaralanmalara kars1 dizlik kullanilmalidir.
-S1v1 tiiketiminizi ihmal etmemek i¢in yaninizda su tastyabilirsiniz.

-Ozellikle giinesli havalarda disarida egzersiz yaparken koruyucu giines kremi
kullanilmalidir. Giindiiz glines 151811 yansitan renklerde (6rnegin beyaz renk) kiyafetler
tercih edilmeli, gece ise fark edilmenizi saglayan (6rnegin fosforlu sari, yesil ve turuncu

renk) kiyafetler ve yanip sonen 151k tagimanizi tavsiye ediyoruz.

5.Siirdiirme Asamasi

Bu asamaya gectiyseniz son alt1 aydan daha uzun siiredir diizenli egzersiz yapiyorsunuz
demektir. Bu asamadan sonra kazandigimiz saglikli davranisi korumaniz ve devam

ettirmeniz 6nemlidir. Bunu saglamak i¢in asagidaki stratejileri uygulamalisiniz!
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YEgzersiz Yapmaya Ara Vermeden Devam Etmek

Diizenli egzersiz yapmak herkes i¢in zordur, fakat bu asamaya geldiyseniz yapmayzi tercih
etmis ve alt1 aydan uzun siiredir devam ettiginize gore uzun bir yol kat etmis ve biiyiik
caba goOstermigsiniz demektir. Bu asamadan sonra egzersizden vazgecseniz veya
diizeninizi bozsaniz bile gecmis alt1 aylik basarinizi diisiinerek tamamen birakmama
konusunda kendinizi cesaretlendirmelisiniz. Kendinizi degisime kararli ve oOnemli

basarilar1 olan bir insan olarak gérmeye devam etmeniz gerekir.

Engellerin her yerde karsiniza ¢ikabilecegini unutmamali ve en kisa siirede tekrar

egzersiz yapmaya devam etmelisiniz.

Il Ara verdikten sonra tekrar diizenli egzersiz yapmaya bagladiysaniz “Harekete Gegme”

asamasina gecmelisiniz.

Diizenli egzersize baslamadiysaniz “Diislinme” agamasina ge¢melisiniz.

Diizenli egzersiz yapmaya hala hazir degilseniz “Diisiinmeme” asamasina gecmelisiniz.
vSaghkh Secimler Yapmay1 Siirdiirmek

Siirdiirme asamasinda amag; diizenli egzersizi kalici bir aligkanlik haline getirebilmektir.
Programa basladiginiz ilk giinkii gibi faaliyetlerinizi korumak i¢in belirlediginiz
stratejileri uygulamaya devam etmeniz gerekir. Ornegin; spor merkezine kayit olduysaniz
devam ettirebilirsiniz, sizi egzersize tesvik eden kisilerle goriismelerinizi

stirdiirebilirsiniz veya tesvik edici 6diillendirmelerden yararlanabilirsiniz.

Saglikl1 ve pozitif diislinceler (egzersizin yararlari), degisim ¢abalarinizi destekler ve sizi
egzersizden vazgegirecek zorlu durumlardan kurtarir. Olumsuz ve zararli diisiincelerden
de (zaman, emek ve maddi kayip gibi) uzak kalmaya ¢alismalisiniz. Ciinkii bu diistinceler

enerjinizi, umudunuzu, moral ve motivasyonunuzu diistiriir.
vOnceden Planlamalar Yapmak

Glinliik yasam i¢inde cesitli program degisiklikleri, seyahat, hastalik, ¢esitli ziyaretler ve
kutlamalar olmas1 egzersizi birakmaniza sebep olmamalidir. Bunun i¢in tiim aksiliklere
kars1 Onceden planlamalar yapmalisiniz. Rutin egzersiz saatlerinde ve egzersiz
stirelerinde degisiklik yapmak gideceginiz yere ara¢ yerine yiiriiyiis yaparak gitmek,
tatillerde otobiis turu yerine ylirliylis turlarini tercih etmek gibi degisiklikler
yapabilirsiniz. Hicbir aksiligin egzersizi tamamen birakmaniza sebep olmayacagina

inanmaniz gerekir.
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vAmaclar i¢in Sézlesme Yapmamzin ve Kendinizi Odiillendirmenizin Yararlar

Harekete gegme asamasinda oldugu gibi egzersizi diizenli ve siirekli yaptiginiz bir
aligkanliga doniistiirmek i¢in kendinizle/destek veren kisilerle sézlesmeler yapmaniz ve

tesvik edici odiillendirmeler yapmaniz ¢ok onemlidir.
¥Diizenli Egzersiz Yapmay1 Siirdiirmenin Yollar:

-Diizenli ve orta siddetli egzersizi, yasaminizin bir parcast olarak gérmeniz ve bu

rehberdeki stratejileri benimsemeniz gerekir.

-Egzersiz hakkinda bilgi edinmeye devam etmeniz gerekir. Gazete/dergi, televizyon ve

internet sitelerinden giincel paylasimlari takip etmelisiniz.

-Egzersiz yapmaniza engel olusturacak kisileri, disiinceleri ve durumlar1 kendinizden

uzaklagtirmaniz gerekir.

-Bu siirecte destek alabildiginiz kisilerle yakin mesafede kalmaya ve destek almaya

devam etmelisiniz.
-Kendinizle s6zlesmeler yapmaya ve kendinizi ddiillendirmeye devam etmelisiniz.

-Sagliksi1z ve negatif diisiinceleri saglikli ve pozitif diislincelerle yer degistirmelisiniz.
Yasam boyu diizenli egzersiz yapan ve yasam Kkalitesini siirekli arttiran bir birey

oldugunuzu kendinize siirekli hatirlatmaniz gerekir.

*Tiim stratejilerinize ve emeklerinize ragmen egzersizi biraktiysanmiz bile yeniden

baslamamz gerektigini unutmaymniz!!
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EK-11. Goniillit Olur Formu (Deney Grubu)

Arastirma, koroner arter hastalarinda Transteoretik Model’e dayali web tabanli
egitimin egzersiz davranis1 kazandirmaya etkisini incelemek amaciyla planlanmigtir.
Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde sizden aragtirma veri toplama formlarini
doldurmaniz beklenmektedir. Tim goriismeler yalnizca arastirmacilar tarafindan
gergeklestirilecektir.

Deney grubundaki hastalara ilk goriismede 6n test olarak Hasta Tanitim Formu,
Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu, Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi,
Egzersiz Karar Verme Dengesi Olcegi ve Egzersiz Oz-Etkililik Olcegi arastirmaci
tarafindan yiiz ylize uygulanacaktir. Daha sonra iletisim bilgileri alinip, web sitesi
tanitildi ve girig yapabilmeleri i¢in kullanici ad1 ve sifreleri verilecektir. Hastalarin i¢inde
bulunduklar1 degisim asamasi “Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu” ile tespit
edilip bu asamaya uygun egitim icerigine ulasmalar1 saglanacaktir. izleyen siirecte
hastalarla telefonla diizenli araliklarla birebir iletisime gecilecektir. Iletisim sirasinda
hastalarin i¢inde bulunduklar1 degisim asamalar1 kontrol edilecek ve asamalarda ilerleme
saglandik¢a bir sonraki asamaya ait bilgilerin okumasi saglanacaktir. Degisim
asamasinda gerileme yasayan hastalarin ise bir 6nceki asamanin egitim i¢erigini okumasi
istenecektir. Ilk ay haftada bir kez, 2. ve 3. aylarda 2 haftada bir kez olmak iizere toplamda
8 kez telefonla iletisime gecilerek web sitesi lizerinden egitim almasi i¢in motive edici
goriismeler saglanacaktir. Ayrica haftada bir kez, kurulan whatsapp grubu araciligiyla
toplu ve bireysel mesajlar atilip egzersize yoOnlendiren gorseller ve videolar
gonderilecektir. 1. ve 3. aylarin sonunda yapilan telefon gériismesinde ara ve son test
olarak Olcekleri web sitesi tizerinden doldurmalari istenecektir.

Bu c¢aligmaya katilmama hakkina ve katildigimiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen galismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. [sminiz
sakl1 tutulacaktir. Caligmada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli
olarak da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu arastirmaya
katilmay1, onun herhangi bir asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde

edilen bilgiler iizerinde haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.
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Goniillii Arastirmaci

Ady/ Soyadi Ady/ Soyadi
imzas1 Imzas1
Tarih Tarih

Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Arastirma, koroner arter hastalarinda Transteoretik Model’e dayali web tabanli egitimin
egzersiz davranigi kazandirmaya etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde sizden arastirma veri toplama formlarini doldurmaniz
beklenmektedir. Tiim goériismeler yalnizca arastirmacilar tarafindan gerceklestirilecektir.
Kontrol grubundaki hastalara, ilk goériismede Hasta Tanitim Formu, Egzersiz Degisim
Asamasi Kisa Soru Formu, Degisim Siirecleri Olgegi, Karar Verme Dengesi Olgegi ve
Oz-Etkililik Olgegi kullanilarak 6n test verileri toplanip iletisim bilgileri aliacaktir. Daha
sonra hastalara son testi uygulamak amaciyla dlgeklerin yer aldigi web sitesine giris
yapabilmeleri i¢in kullanic1 adi ve sifreleri verilecektir. Kontrol grubundaki hastalara
herhangi bir girisim uygulanmayip 3. ayin sonunda hastalar telefon ile aranarak web sitesi
tizerinden olgekleri doldurmalar istenerek son test verileri toplanacaktir.

Bu c¢aligmaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen ¢aligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Isminiz sakl
tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak
da aydinlatildim, beni tatmin edecek diizeyde yanitlar aldim. Bu aragtirmaya katilmayi,
onun herhangi bir agamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler

tizerinde haklarimdan vazgegcmemek kosulu ile kabul ediyorum.
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Goniillii Arastirmaci
Ady/ Soyadi Ady/ Soyadi
Imzas1 Imzas1
Tarih Tarih
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