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OZET

Dogu, O. (2017). Web Tabanli Uzaktan Egitim ve Danismanligin Miyokard
Enfarktiisii Gegirmis Bireylerin Tedaviye Uyumu ve lyilik Durumuna Etkisi. Istanbul
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 ABD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Calisma, sanal ortam ve bilisim teknolojileri kullanilarak MI gegiren bireylere
gereksinim duyduklari konularda web tabanli uzaktan egitim ve danismanligin, bireyin
tedavisine uyumu ve belirlenen bazi parametreler ile fonksiyonel, iyilik durumuna
etkisini belirlemek amact ile On test-son test kontrol gruplu tekrarlayan olgiimli
deneysel tasarimli planlandi.

Calismanm evrenini, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi’nin Kardiyoloji Klinikleri ve Koroner Yogun
Bakim Unitelerinde akut MI nedeniyle tedavi goren bireyler, drneklemi arastrmaya
katilmay1 kabul eden 120 birey olusturdu. Arastirma 2 asamada ger¢eklestirildi. Birinci
asamada deney grubu i¢cin web tabanh uzaktan egitim programi, kontrol grubu i¢in ise
egitim kitapg1g1 hazrrlandi. Ikinci asamada deney ve kontrol grubu olusturularak egitim
uygulandi ve sonuglar degerlendirildi. Veriler, Hasta Bilgi Formu, Miyokard Enfarktiisii
Boyutsal Degerlendirme Olcegi (MIDAS) ve Hasta izlem Formu ile toplandi, IBM
SPSS Statistics 22 programu ile analiz edildi.

Calisma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasmnm54,52+12,98 yil, ¢cogunun
erkek, evli, okuryazar\ilko gretim mezunu, ¢alismadigi, hafif kilolu, diizenli beslendigi
ama egzersiz yapmadigi ve miyokard enfarktiisii hakkinda daha 6nce egitim almadigi
gorildi. Deney ve kontrol gruplarmm demografik verilerinin homojen dagilim
gosterdigi, her iki grupta taburculuktan 3 ay sonra belirlenen kan degerlerinin diistiigi
saptandi. Taburculukta MIDAS toplam puan ortalamasi kontrol grubunda 30,00, deney
grubunda 26,43 iken, 3 ay sonra kontrol grubunda 28,57, deney grubunda 13,57 ve
gruplar arasinda istatistiksitsel olarak anlaml: farklilik oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonug olarak, miyokard enfarktiisii gegirmis bireylere yonelik hazirlanmis web
tabanh uzaktan egitim ve damismanlik, bireylerin tedaviye uyumuve iyilik durumunu
olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Danismanlk, hasta egitimi, iyilik durumu, miyokard
enfarktiisii, web tabanl uzaktan egitim, tedaviye uyum.
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ABSTRACT

The Compliance Of The Web Based Remote Training And Consultancy On
Individual’s Treatment Having Suffered Myocardial Infarction And Its Effects On
Well-Being.

This pretest-posttest with control group with experimental design study was
designed with the aim of determining the compliance of the web based remote training
and consultancy, which is required by the individuals suffering MI, on individual’s
treatment and its effects on functionality and well-being of the individual with some
parameters determined by means of using virtual platforms and information
technologies.

The population of the study consists of individuals being treated due to acute Ml
in the Cardiology Clinics and Coronary Intensive Care Units of the Sakarya University
Training and Research Hospital and Sakarya Yenikent Public Hospital, and the sample
consists of 120 individuals having agreed to participate in the research. The research
was carried out in two phases. For the first phase, it was prepared the web based remote
training program for the test group and training document for the control group. In the
second phase, test and control groups were created and the training was applied, then
the results were evaluated. The data have been collected via Patient Information Form,
The Mpyocardial Infarction Dimensional Assessment Scale (MIDAS) and Patient
Follow-up Form, and then they have been analyzed with the IBM SPSS Statistics 22
program.

It has been observed from the study that the age averages are 54,52+12,98 years,
majority of the participants are male, married, literate/primary school graduate, medium
weight, have regular diets but do not exercise and that they have not been trained
beforehand on myocardial infarction. It has been determined that the test and control
groups’ demographic data are homogenously distributed, and the blood values of both
groups determined 3 months after the discharge are lower. It was determined at the
discharge that MIDAS total score average was 30,00 for the control group and 26,43 for
the test group; and these values were determined as 28,57 for the control group and
13,57 for the test group 3 months after which proves a statistical significance (p<0.001).

Consequently, it is clear that the web based remote training and consultancy
prepared for the individuals having suffered from myocardial infarction affects the
compliance of the individual to the treatment and their well-being in a positive way.

Keywords: Consultancy, patient training, well-being, myocardial infarction,
web based remote training, compliance to treatment.



1. GIRIS VE AMAC

Kardiyak problemler, 6zellikle gelismis lilkkelerde erken mortalitenin en 6nemli
nedenleri arasinda yer almakta ve pandemi boyutuna varan bir hizla ilerlemektedir.
Gilintimiizde Avustralya’da 3.4 milyon, Amerika’da her yil 1.5 milyondan fazla insanin
etkilendigi, Avrupa iilkelerinde ise, 45 yasmn {lzerindeki erkeklerde ve 65 yasmn
tizerindeki kadinlarda birinci sirada mortaliteden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.
Ani 6liimlerin ise hemen hemen yaris1 kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) nedeniyle
olmaktadwr (Brink 2009; Doyle ve ark. 2011;Steg ve ark. 2012; Cossettle ve ark. 2012;
WHO 2013; Cayr 2013; Jaarsma 2014; Dogu ve ark. 2014; Phillips 2014; Boyde ve
ark. 2014; Rashid ve ark. 2015).

Miyokard enfarktiisii (M) KVH arasinda goriilme orani ve mortalitesien yiiksek
olanidir. Son yillarda goriilme yasmin geng¢ niifusa kadar diismesi, akut donem sonrasi
gelisen komplikasyonlar ile bireyin iyilik durumunun, dolayisiyla yasam kalitesinin
ciddi diizeyde etkilenmesi nedeniyle, 6nemli bir toplum sagligi sorunudur (Uysal 2009;
Uysal ve Ozcan 2011; Cayr 2013).

KVH'da mortalite, ¢cogunlukla taburculuktan sonraki donemde ilk 3 ay igerisinde
gorilmektedir. Mortalite, saglik davranislar1 sonucu risk faktdrlerinin yonetimi ve
taburculuk sonrasi tedaviye uyum ile diismektedir (Sol ve ark. 2011; Steg ve ark. 2012).
Saglk davraniglary, saghgm korunmasi ve saghgm gelistirilmesi ile ilgili bireyin
inandig1 ve uyguladigi davraniglar biitiiniidiir. Davranis degisikligi,MI'dan korunmada
en onemli adim olup, hastalik ile Ozellikle sigara kullanimi, sagliksiz beslenme
aliskanliklari, fiziksel hareketsizlik ve psikososyal stresin kuvvetli bir iliski gosterdigi
birgok ¢alismada belirlenmistir (Cossette ve ark. 2012; Cayir 2013; Hayman ve ark.
2014; Saffi ve ark. 2014).DSO (Diinya Saghk Orgiitii) de, tiim KVH liimlerinin dortte
liclinlinden fazlasmin uygun yasam tarzi degisiklikleri ile engellenebilecegini
belirtmistir (WHO 2013).

Yapilan ¢aligmalar, saghk davraniglarindaki degisimin KVH goriilme oranini ve
mortalitesini diiglirdiigiinii, taburculuk 6ncesi ve sonrasi egitim alanlarin gerekli saglik
davranis1 ve yasam tarzi degisikligine daha fazla 6nem verdigini ve yasam kalitesi\iyilik
durumununarttigim gdstermistir (Clark ve ark. 2010; Kurger ve Ozbay, 2011; Boyde ve
ark. 2014; Cajandin 2015).
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Uygun yasam tarzi degisikligi, MI’dan korunmaya yardim ederken, gegirilen
MI’m tekrarmi1 ve komplikasyonlarm gelisimini engelleyebilmektedir. Bu noktada,
saglik ekibinin etkin iiyesi olan hemsirelere diisen sorumluluk ¢ok fazladir. Bireye
tedavisi ve hastaligi ile basetmesine yardimci olmak, en kisa zamanda kendi bakimini
istlenmesini saglamak, yasam tarzinda degisikliklerle saglhkli yasam bi¢cimini
gelistirerek iyilik durumunu arttirmak bunlardan baghcalaridr (Saffi ve ark. 2014; Cayir
2013; Doyle ve ark. 2011; Birol 2011).

Bilisim teknolojilerinde yasanan gelismeler, internet desteginin smirlarini
genisletmis, her yerde ulasilabilir olmasini saglamistr. Internet destekliweb tabanl
uzaktan egitimin genis Kitlelere ulagsmasi, kullaniciya interaktif, esnek ve verimli bilgi
ortami saglamasi, hem saglam hem de hasta bireylere saglhk bilgileri sunmas1 ve kronik
saglik problemlerinde taburculuk sonrasi bireylerin bakimmna katk1 saglamasi
avantajlariddr (Nguyen ve ark 2004; Senyuva 2007; Demir 2011; Doyle ve ark. 2011;
Galdeano ve ark. 2012; Phillips 2014).Bazi kronik hastaliklara sahip bireylerin
egitiminde teknoloji ve internetin kullanimmin yararli oldugu cesitli calismalar ile
gosterilmistir (Ttrkoglu 2003 ; Yenal 2006; Avdal ve ark. 2011; Devi ve ark. 2014).

Dressler ve Lewin (2013) yaptiklar1 ¢alismada, MI sonrasi1 taburcu olan bireylere
uzaktan takip ve telefon destegi uygulamis ve uygulamanm bireylerin tedaviye uyumu
ve iyilesme siirecine katk1 sagladig belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da
(Yenal 2006) hemsirelerin web ortaminda yaptiklar: saglik egitimi ve danismanligin
gebe kadmlarin diizenli takibine ve saglikli dogum siireci yasamalarma katk1 sagladigi,
baska bir caligmada ise (Avdal ve ark., 2011) web tabanli egitimin tip 2 diyabetli
bireylerin glikoz kontroliine ve olumlu saghk davranis1 gelistirmelerine katki sagladig:
bildirilmistir.

Devi ve ark. (2014) kalp hastalarinda taburculuk sonrasiweb tabanl egitim ve
rutin uygulamay: karsilastirdiklar1 ¢alisma sonucunda, fizyolojik parametreler ve
sekonder dnlemlerde anlamli farkhilik oldugunu belirtmiglerdir.

MI sonrasi taburcu olan bireylerin egitim ve damismanhginda temel
hedefler;6nerilen saglk davranislarini uygulamak, yasam seklinde degisiklik yapmak
vetekrar MI ge¢irmeyi 6nlemektir. Egitimler, bireyin bu konularda uyumunu arttirmak

ve kalict davranig degisikligi saglamak i¢in ger¢eklestirilmektedir.
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Bu dogrultuda egitimin igerigi; kalbin yapis1 ve gorevi, miyokard enfarktiisii ve
belirtileri, ila¢ kullanim, beslenme, fiziksel aktivite, diyabet yonetimi, hiperlipidemi ve
kan basmnci kontrolii, sigarayr biwrakma ve saglikli cinsel aktivite gibi konulari
icermelidir (Steg ve ark. 2012; Uysal 2012; Dressler ve Lewin 2013; Annus 2014;
Phillips 2014).
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Arastrrma, web tabanl uzaktan egitim ve damigmanhigin geleneksel yontemlere

gore miyokard enfarktiisii ge¢irmis bireylerin tedaviye uyumu ve

etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

tyilik durumuna
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2. GENEL BiLGiLER

2.1. Miyokard Enfarktiisii

2.1.1. Tamm

Miyokard Enfarktiisii (MI), damar iginde olusan plak yada trombiis sonucu
miyokarda kan akiminin bozulmasi ile ortaya ¢ikan, akut gogiis agrisi, gogiisde sikigsma
ve diger semptomlar ile bulgulanan, iskemiye bagh elektrokardiyografik (EKG) ve
biyokimyasal degisikliklerin de eslik ettigi klinik tablodur (Allison 2007; ESC 2013).

MI; koroner emboli, koroner arter anomalileri, arteriosklerotik plak, ciddi
koroner arter spazmu, kan viskozitesi artig1 gibi bircok nedene bagl ortaya ¢ikarken, en
bliyik neden (%90), koroner arterlerde kahnlasma ve esneklik kaybma yol agan
aterosklerotik tutulumdur (Caymr 2013; Jaarsma 2014; Dogu ve ark. 2014; Phillips 2014;
Boyde ve ark. 2014).

2.1.2. Epidemiyolojisi

KVH, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en 6nemli ve ik sirada yer alan
olim sebebidir (Antman ve ark. 2008; Uysal 2009; American Heart Association 2013;
Onat ve ark. 2012). 2012 yilinda Diinya'da 7.4 milyon insanmn KVH'dan dolay1 61digi
belirtilmistir (Raashid ve ark. 2015). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2030 yilma kadar
KVH' lardan 23 milyon kiginin hayatin1 kaybedecegini tahmin etmektedir (Brink 2009;
Doyle ve ark. 2011; Cossettle ve ark. 2012; Steg ve ark. 2012; WHO 2013). Ulkemizde
ise Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastahgi ve Risk Faktorleri (TEKHARF-2011)
calismasmin verilerine gore, yaklasik 2 milyon kisinin KVH oldugu, bu sayiya yilda 90-
100 bin yeni bireylerin eklendigi ve yilda ortalama 130.000 kisinin KVH nedeniyle
hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir (Onat ve ark. 2012).

Her yil giderek artan goriilme insidansi ile birlikte, Ml tan1 ve tedavisindeson 20
yilda kaydedilen 6nemli gelismelerolmustur. Giinlimiizde teknolojik gelismeler taninin
hizli bir sekilde belirlenmesini ve erken miidahalenin yapilabilmesini saglamaktadir.
Ancak buna ragmen, MI halaciddi bir saghk sorunu olarak 6nemini korumakta,
morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildiginde gozardi edilemeyecek hastaliklar

arasinda yer almaktadir (Enar 2008; Antman ve ark. 2008).
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2.1.3. Miyokard Enfarktiisii Belirti Bulgularnt Tam ve Simflandirmasi

Nekroz sonucu ortaya ¢ikan MI tablosunda en sk goriilen belirti ve bulgular;
g0 gsiin ortasinda, boyun, sirt ve kollara yayilan persistan go gilis agrisi, terleme, bulanty,
kusma, kuvvetsizlik, carpmti, solunum sikmtisi, bas donmesi ve Oliim korkusudur
(Uysal 2009; Cayr 2013; Bobadilla 2016). DSO MI tan1 klavuzundaii¢ kriterden en az
ikisinin varligmm MI tanis1 i¢in gerekli oldugunu belirtmistir. Bunlar;

1. Iskemik tipte gdgiis agris1 ve/veya gdgiiste rahatsizlik hissi

2. Seriolarak ¢ekilen EKG’lerde degisiklikler

3. Serum kardiyak diizeylerinde yiikselmedir (WHO, 2013; ESC 2013).

Bireyin tanilanmas1 siirecinde verilerin hizli bir sekilde toplanmasi1 gereklidir.
Reperfiizyon tedavisinin en kisa siirede uygulanmasi ve nekroze alanm &nlenmesi
amacgh tanilamanmn hizhi ve etkili bir sekilde yapilmasi ve tedviye baslanmasi hayati
onem tagimaktadir (Gulanick ve Myers 2007; Enar 2008; Bobadilla 2016).

Belirti ve Bulgular

Gogiis agrist en tipik bulgu olmakla birlikte,aniden baslamasi ve baskilayici
tarzda olmas1 Karakteristik 6zelligidir (Bobadilla 2016). Avrupa'da acile bagvurularin
incelendigi bir yillik geriye doniik calismada, MI gegiren bireylerin bagvurularmin %25’
inde gdgtis agrisibulgusu bildirildigi gdozlenmistir (Anderson ve ark. 2014).

Agrmin giiniin hangi saatinde basladig1, azaltan yada arttiran faktorler, karakteri,
lokalizasyonu, siddeti, siiresi ve eslik eden diger bulgular goglis agrisinin
degerlendirilmesinde O6nemlidir. Agri; efor yada istirahat esnasinda baslar, ancak
yasanan stres,hipoksik tablonun artmasi ve hipotansiyon nedeni ile zaman gegtikge
artar. Bireyler genellikle, endiseli ve stresli bir yiiz ifadesi ve davranis sergilerler (Enar
2008; Antman ve ark. 2008; Uysal 2009; Anderson ve ark. 2014).

Goglis agrist sklikla retrosternal bolgede baski, sikigsma, basing hissi ya da
yanma seklinde, sternum tiizerinde yumrugunu sikarak (levine bulgusu) tarif edilen,
sikliklasol kol ve sirta yayilan karakterdedir. Gogiisteki agr1 bazen boyuna, alt
¢eneye,omuza, sag kola, sirtave hatta epigastriyuma da yayilim gosterebilir (Crawford
ve Srivathson 2006; ESC 2013; Fors ve ark.2014). Bazi bireyler agriy1 geg¢ farkettikleri
gibi, hi¢c agr1 hissetmeden de MI gegirebilmektedirler. Agri esigi yiiksek olan, herhangi
bir cerrahi islem sonrasinda analjezik uygulanmis veya diyabetik noéropatisi olan

bireyler agriy1 yeterince hissedemedikleri igin hastaneye basvurular1 ge¢ olabilmektedir.
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Bu durum, sonra herhangi bir bagska nedenle hastaneye gittiklerinde c¢ekilen
EKG'de patolojik Q ile ortaya g¢ikabilmektedir. Sessiz miyokard enfaktiisii olarak
tanimlanan buklinik tablo, gegirilen tiim MI'larin %30"unu olusturmaktadr (Silbernagl
ve Lang 2010).

MI’da sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagh olarak cilt soluk, soguk ve
terlidir. Kan basmnc1 normal, diisiikk veya yiiksek olabilir. Ozellikle inferior MI’da vagal
uyar1 ve asirt kusma nedeniyle hipovolemiye baglh bireyler hipotansif olmayaegilimlidir
ancak, sempatik aktivasyona baglh olarak Ml sirasinda hipertansiyon da goriilebilen bir
durumdur (Servoss ve ark. 2002 ; Kogyigit 2013). Bireylerde yine sempatik aktivasyon
nedeniyle tasikardi goriilebilirken, Ozellikle inferior MI’da parasempatik aktivasyon
nedeniyle, hipovolemi sonrasi bradikardi de goriilebilmektedir. MI seyri boyunca
ventrikiillerin etkilenme diizeyine bagh olarak artimi de gozlemlenmektedir. Agr1 ve
anksiyetesinin tetikledigi nefes darligibulanti, kusma, hazimsizlik, bas donmesi ve
baygmlik hissi, halsizlik gibi bulgularda ek olarak goriilmektedir. Bu bulgularm
gorilmesi kisiden kisiye ve etkilenen miyokard alanma gore degisiklik
gosterebilmektedir (Servoss ve ark. 2002; Gulanick ve Myers 2007;Giiney 2010; ESC
2013; Kogyigit 2013).

Elektrokardiyografi (EKG)

MI'in tan1 ve smiflandrmasinda 12 derivasyonlu EKG temel veri saglamakla
birlikte, basit, kullanish ve hizli olmasi nedeniyle tanida siklhikla kullanilmaktadur.
Ayrica tedavi sonuglarmin degerlendirilmesinde de yardimci olmaktadir. STEMI (ST
elevasyonlu MI) veya NSTEMI (ST elevasyonsuz M1) siniflandirmas1 EKG bulgularina
gore yapilmaktadr. Bu smiflandrmanm en 6nemli 6zelligi ST elevasyonun varlhigidir.
Birden fazla derivasyonda ST segment degisikliklerinin olmasi, miyokartta iskeminin
varligmi gosterir. Degisiklik, ST segmentinde izoelektrik hattan >1mm ¢okme veya
yikselme olmasi durumudur. ST segmentli elevasyon durumunda STEMI olarak ifade
edilir ve hasar goren koronerin besledigi alanin derivasyonlara yansimasma gore alt

siiflandirma yapilabilmektedir (Allison 2007; Uysal 2009; Giiney 2010).

STEMI Smiflandrmasi;

Anteroseptal : V1-V3 Anteroapikal: V2-V4

Lateral: D1, aVL, V6 Yiiksek Lateral: D1, aVL
Anterolateral: D1, aVL, V3-6 Yaygin Anterior: D1, aVL, V1-V6

Inferior: D2, D3 ve aVF Posterolateral: D2, D3, aVF + V5-6
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Sag Ventrikiil: V1, V3R, V4R Posterior: V1-V2 (ST depresyonu)

MI; belirtilen derivasyonlarda ST yikkselmesi seklinde gbzlenir ve alanina gore
adlandmrilir. ST segmentinde yiikselme tam tikanma yani nekroz isareti olmakla birlikte,
heniiz miyokard dokusunun 6lii olmadig1 anlamindadir. Bu segmentin normale donmesi
ise; bir ile iki giin arasinda zaman alsada T dalgasmn ters donmesi ve patolojik Q
goriintiisti bir siire daha devam etmektedir. Tim bu bulgulara ek olarak daha 6nceden
dal blogu olmadig1 bilinen bir hastada, tipik gdgiis agrisi ile birlikte yeni gelisen sol dal
blogu olmasi, ST bulgusu gostermemeside MI lehine degerlendirilmelidir (Hansson
2005; Crawford ve Srivathson 2006; Enar 2008; Silbernagl ve Lang 2010).

Biyokimyasal Testler

Miyokard iskemisinin  klinik olarak gelistiZi donemde, hasarlanmg
kardiyomyositler hiicre i¢inde yer alan proteinleri dolasima katar. CK-MB, Miyoglobin,
Troponin T veya Troponin | gibi biyomarkerlarin kandaki seviyesinin artmasi
miyokardiyal hasar bulgusu olarak tanimlanabilir. Biyomarkerlar iyilesme doneminde
de tedavi etkinligi ve taburculuk i¢in iyi bir degerlendirme kriteri saglamaktadr. Tani
Ve tedavi siiresince kansonuglari,

= Hastaneye geliste
* 6-9. saatlerde
= 12-24. saatlerde ve taburcu olana kadar diizenli araliklarla degerlendirilmelidir

(Crawford ve Srivathson 2006; Enar 2008;ESC 2013; Aladag 2012; Bobadilla

2016).

CK-MB kalp kast ile birlikte iskelet kasi, dil, ince bagirsak gibi bircok kas
gruplarinin  etkilenme durumunu gosteren bir deger oldugu i¢in tek basma
degerlendirilmez. Myoglobin degerinin, benzer sekilde iskelet kas1 yaralanmalarinda da
yikselme gostermesi nedeniyle tek basma yorumlanmamasi gerekir. Troponin,
iskeminin baglamasmdan 2-12 saat icinde yiikselip en ge¢ diisiis gosteren Onemli
bulgulardan biridir. Troponin diizeyindeki yikkselme, miyokard nekrozuna isaret
etmektedir. Tim bunlarin disinda; efor, manyetik rezonans goriintilleme, ultra-fast
tomografi, koroner anjiyografi gibi tami yontemleri de MI'1 tanilama asamasinda
yardime1 olmaktadir (Enar 2008; Uysal 2009; Giiney 2010; Kogyigit 2013; Seving
2016).
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2.1.4. Miyokard Enfarktiisii Risk Faktorleri

MI gelisiminde rol oynayan risk faktorleri iki grupta incelenebilir;

Degistirilemeyen Risk Faktorleri: Yas, cinsiyet ve genetik yatkinlik bu gruba
girer. MI geng, orta yada ileri yas grubu olarak her yasta goriilebilirken yas arttik¢a
diger risk faktorlerinin artmasi ile insidansida artmaktadr (Julian ve ark. 2008; ESC
2013).

Amerikan Kalp Dernegi (America Heart Associatiol\AHA) yaymladigi
kilavuzlarda kalp krizi i¢in, erkeklerde 45, kadmlarda ise 55 yagve ustiinii 6nemli bir
risk faktorii olarak belirtirken, Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society
Cardiology\ESC) bu risk faktoriinii erkeklerde 55,kadmlarda 65 yas ve istii olarak
belirtmektedir (Julian ve ark. 2008).

Erkekler kadinlara oranla daha sk ve erken yasta kalp krizi gegirirken,kadnlarmn
erkeklere gore 7-10 yil daha ge¢ MI gecirdikleri bilinmektedir.Bunun nedeni menapoz
oncesinde Ostrojen hormonunun miyokardi ve damar endotelini koruma &zelliginde
olmasidr. (WHO 2013; SB 2015; Raashid ve ark. 2015). Ancak, ileri yaslarda bu oran
esitlenmektedir. Abanonu (2005) genel olarak KVH riskinin 80 yasmdan sonra her iKi
cinsiyettede esit olarak goriildiigiinii belirtmistir. Ayrica, ailede kalp hastaligi dykiisii ve
ani 6liim yasamus bireylerin bulunmas1 kalp krizi yasama riskini, bulunmayan bireylere
gore arttirmaktadir. Julian ve ark.(2008) bu riskin, 1. derece yakminda hastalik 6ykiisii
olmasi halinde 12 kat daha fazla oldugunuifade etmistir.

Degistirilebilen Risk Faktorleri; Sigara, alkol kullanimi, stres, hiperlipidemi
(HL), hipertansiyon (HT), obezite ve diyabettir (DM). Tiitiin kullanimmin kalp ve
damar hastaliklarinin %10°nuna neden oldugutahmin edilmektedir. Sigara bir yandan
lipit olusumuna neden olurken, diger yandan endotel disfonksiyonunave
katekolominlerin salinimmi arttirarak HT gelismesineneden olmaktadir. Yapilan
prospektif caligmalarda sigarayr birakmanin KVH baglh mortaliteyi azaltici etkisi
gorilmistiir (WHO 2013; ESC 2013; Cift¢i 2015; SB 2015).

Alol kullannmmm fazla olmasi kalp atimmni ve dolayisiyla kan akis
hizmiarttirmaktadir. Bu durum bir siire sonra kalbin yorulmasi ve zayiflamasina neden

olmakta ve aritmi sonucu ani dliimlere yol agmaktadr.
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Orta diizeyde ve diizenli alkol kullanimmimn kalbi korudugu, KVH riskini ve
buna baglh 6liim oranini azalttigi da bazi literatiirde belirtilmektedir (Ridker ve Libby
2008; Dogan 2010).

Yapilan ¢aligmalar, giinlik hayatta yasanan krizler ve catigmalar, is ve aile
yasaminda uzun sureli yasanan Stres ve sosyal destek eksikliginin deKVH riskini
artirdigmigostermistir (Yusuf ve ark. 2004; Eaker ve ark. 2007; Ridker ve Libby 2008;
ESC 2012; Tully 2016).

Ofke ndbeti sonras1 MI riskinin 2 kat arttig: belirtilmektedir.52 iikede, 11.119
MI hastas1 ve 13.648 saglikli kontrol grubunda yapilan Uluslararas1 MI Risk Faktorleri
caliysmasinda (INTERHEART) dabaslica 4 psiko-sosyal risk faktoriileMI riski
arasindaki iligki arastirilmis, bu dort faktoriin MIgeciren hastalardadaha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu faktorler; is, evve parasal nedenlerle yasanan stres ve son bir yilda
stresli bir olaym yasanmasidir (Yusuf ve ark. 2004; ESC 2012; Tully 2016; Ciftci
2015).

Serum kolesterol miktarmmn artmasi en dnemli risk faktorlerinden biridir. Kanda
lipoprotein kapsaminda trigliserit, diisiik dansiteli lipoproteinler (LDL), yiiksek dansiteli
lipoproteinler (HDL) ve serbest yag asitleri yer almaktadir. Hem karacigerde iiretilen,
hemde besinler ile viicudumuza aldigimiz kolesterol 200 mg/dl’yi astigr zaman, MI
riskinin 3 kat arttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Allison 2007; ESC 2012; Aladag
2012).

Hipertansiyon tiim diinyada oldugu gii iilkemizde de en dnemli halk saghgi
problemidir. Sistolik kan basincmda her 20 mmHg’lik artis ve diastolik kan
basincindaki her 10 mmHg'lk artig, MI riskini iki kat arttirmaktadir (Allison 2007
Kogyigit 2013).

Obezite KVH’da tek basma bir risk faktorii olmayp neden oldugu glikoz
intoleransi, insiilin direnci, hipertansiyon, hiperlipidemi ve fiziksel aktivitede azalmaya
bagh olarak risk faktdrii olabilmektedir. Obezitede Beden Kitle Indeksi (BKI) ile risk
ongoriilebilmektedir (Amerika'da30 ve iizeri risk). Ulkemizde yapilan bircalismaya
gore, obezite prevalans1 30 yas iizerinde erkeklerde %21 iken, kadmnlarda bu oranin
%43 oldugu belirtilmistir (Ridker ve Libby 2008; Aladag2012; Aric1 ve ark. 2015).

Fiziksel olarak inaktif olma durumu da obezite ile neden-sonug iliskisi

olusturmaktadr.
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Bu durum, miyokardin pompalama yeteneginin azalmasi ve dolagimin
zayiflamas1 gibi dogrudan riskler tagiyabilirken, kolesteroliin artmas1 ve hipertansiyon
gelismesi ile de dolayli riskler tasiyabilmektedir (Dogan 2010; Ciftgi 2015; Aric1 ve ark.
2015).

Diyabet de,KVH riskini arttiran temel degistirilebilen faktorler arasindadir. MI
Oyklsii olmayan tip 2 diyabetli bireylerin kalp hastaligi nedeniyle mortalite oraniy
diyabeti olmayan bireylere oranla %20 daha fazladr. Diyabet, koronerin vazodilator
kapasitesini etkilemekte, miyokardin endotel yapisint bozmakta ve arteriosklerotik yiikii
iki kat arttirmaktadir (Allison 2007; Ridker ve Libby 2008; Kotseva ve ark. 2010;
Bayindir Cevik ve ark. 2015).

Son yillarda yapilan c¢alismalar dogrultusunda MI gelismesinde yeni risk
faktorleri oldugu ortaya ¢ikarilmis olup, etkileri arastwrilmaktadir. Bunlar; Lipoprotein-a
(Lp-a), Hiperhomosisteinemi (HHS), BNP (Beyin Natriiiretik Peptit) ve
ProBNP,Yiksek Sensitiviteli C-Reaktif Protein (CRP) yiksekligi, enfeksiyon ve
protrombotik faktorlerdir (Ridker ve Libby 2008; Uysal 2009; Aladag 2012).

2.2. Miyokard Enfarktiisii Tedavisi ve Hemsirelik Bakim

MI'da 6liimlerin yaris1 belirtiler bagladiktan sonra bir saat i¢cinde, yani hasta acile
getirilmeden 6nce yasanmaktadir. Bu nedenle MI tedavide hedef, kisa siirede miidahale
ile miyokard hasarini azaltmaktir. Bu amagla erken konservatif ve erken invazif tedavi
yapilmaktadir. Bu siiregte hizli bir sekilde klinik degerlendirme, EKG ve kan tetkikleri
yapilmali, tani1 konularak tedaviye karar verilmelidir (Enar 2008; Seving 2016).

MI klinik tablosunda goriilebilecek ve mortalite nedeni olan durum aritmi ve
kalp yetmezligidir. Kalp yetmezligi tablosunu degerlendirmek amaciyla genellikle
Killip smniflamas1 kullanilmaktadir. Akciger oskiiltasyon bulgular1 degerlendirilerek
yapilan smiflamada ise gogis muayenesinde duyulabilen raller baz almmaktadir
(Aladag2012; Killip ve Kimball 1967).

Akut MI’de 6liimlerin %50’sinin hastaneye ulagsmadan gergeklesmesi nedeniyle,
tedavi ve bakim hastane oncesinde ambulansta baslamalidir. Bakimda hiimanistik ve
holistikk yaklasim ile gereksinimleri degerlendirmek ve bu dogrultuda uygulamalari
gerceklestirmek gerekmektedir (Crawford ve Srivathson 2006; Gulanick ve Myers
2007; Hamm ve ark. 2009; Birol 2011; Acaroglu ve ark. 2012).
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Hemsirelerin, bir model/ kuram rehberliginde bireyde gézlemledigi objektif ve
subjektif verileri erken donemde hizli bir sekilde tanilamasi, hemsirelik tanilarini
belirlemesi, bu dogrultuda gerekli hemsirelik girisimlerini uygulamasi1 ve
degerlendirmesi 6nemlidir (Crawford ve Srivathson 2006; Gulanick ve Myers 2007;
Hamm ve ark. 2009; Birol 2011; Acaroglu ve ark. 2012).

2.2.1. Roper, Logan ve Tierney'inYasam Modeli ve Miyokard Enfarkftiis ii

Roper, Logan ve Tierney'in Yasam Modeli, hemsirelik egitimi, uygulamalar1 ve
arastirmalarinda siklikla kullanilan modellerden biridir. Yasam Modeli sadece hasta
bireylere yonelik olmayip, saglikli bireylere de sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde
rehber olarak kullanilabilmektedir (Roper ve ark. 2003; Birol 2011). Roper, Logan ve
Tierney tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Yasam Modeli, yasam siiresinin tiim
evrelerinde, bagmhilik-bagimsizlik dizgesinde, biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kiiltirel ve politiko-ckonomik faktorlerde ve yasamda bireysellige baglh olarak farkli
bicimlerde gerceklestirilen aktiviteler lizerine temellenmis bireyi tiim yonleri ile ele alan
bir modeldir (Roper ve ark. 2003; Kaya 2012). Yasam Modeli bes bilesenden olusur.
Bunlar;

e  Yasam Siiresi

e Yasam Aktiviteleri

e Bagmlilik-Bagimsizlik Dizgesi

e Yasam Aktivitelerini Etkileyen Etmenler
e Yasamda Bireysellik (Roper ve ark.2006).

2.2.1.1. Yasam Siiresi

MI, KVH arasinda goriilme orani ve mortalitesi en yliksek olan hastaliktir. Ml
ozellikle ileri yasta goriilmekte ancak,son yillarda gen¢ niifusta da karsimiza
¢ikkmaktadr. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, eriskin yas grubundaKVHprevalansi
%3,8 bulunmus ve daha ileri yas (60-69 yas) gruplarinda %14’ astig1 belirtilmistir. Yas
ile dogrusal artis gosteren M1, iyilik durumunu dolayisiyla yasam kalitesini etkileyen ve

yasam siiresini kisaltan en onemli hastaliklar arasinda yer almakta ve halk saghgi
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Onat 2012; WHO 2012; Koh ve ark. 2016).
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2.2.1.2. Yasam Aktiviteleri

Yasam aktiviteleri modelin odak noktasini olusturmakta ve 12 giinlik yasam
aktivitesini igermektedir. Bu aktivitelerin bir boliimii yagamin siirdiiriilmesinde gerekli
olan biyo-fizyolojik temelli aktiviteler olup (giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
stirdtiriilmesi, solunum, beslenme, bosaltim, beden 1sisnin kontrolii, hareket, uyku), geri
kalanlar1 ise yasam kalitesini yiikselten aktivitelerdir (kisisel temizlik ve giyinme,
iletisim, ¢alisma ve eglenme, cinselligi ifade etme) (Roper ve ark.2006; Kaya 2012).

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktvitesi:Bireyinyasamimi
stirdiirebilmesi ve diger yasam aktivitelerini gergeklestirebilmesi icin giivenli bir ortam
i¢inde olmasi gerekir. Birey, biyolojik, fiziksel, sosyal ve kiiltiirel yonden ancak giivenli
bir ortamda yasam aktivitelerini siirdiirebilir (Roper ve ark.2006; Holland 2008; Kaya
2012). MI, bireyi tiim boyutlariyla etkileyebilentedavi siresinde ve tedavi
sonrasindatiim yasantisini degistirmesi gereken bir hastalik grubudur.

MI'in akut komplikasyonu olan aritmi (ventrikiiler fibrilasyon) ve Kkalp
yetmezligi, 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Miyokardiyal hasara bagh
komplikasyonlarmm gelismesi durumunda fonksiyonel kisitlamalar, kalp debisinde
azalma ve solunum Oriintiisiinde bozulma gibi bireyin yasam aktivitelerini belirgin
sekilde etkileyebilen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle birey ile ilk
karsilasildigi andan itibaren tanilamanm devam ettirilmesi, gogiis agrisinin kontrold,
miyokardin oksijen gereksiniminin karsilanmasi, optimal kalp debisinin saglanmasi,
komplikasyonlarin belirlenip Onlenmesi ve taburculuk Oncesi ve sonrasi hasta/aile
egitimi 6nemli etmenlerdir (Braunwald 2005; Uysal 2009).

MI tedavisi, diizenli ila¢ kullanimina ek olarak yasam tarzi degisikliklerinin de
yapilmas1 gereken bir durumdur. Bireyin kullandig: ilaglar birbiriyle ve bazi besinler ile
etkilesime girebilir. Bu durum beklenen terapotik etkinin aksine,toksik ve yan etkiler
goriilmesine ve giivenli kullannmmin engellenmesine neden olabilir. Bu konuda
hemsirenin gézlemi, detayli bir saglik oykiisii almasi1 ve taburculukta hasta egitimi
vermesi onemlidir. Yashlarda trombolitik tedavi uygulamasindaki en biiyik endise,
gecirilmis inme ve yasa bagh gelisen artmis intrakraniyel kanama komplikasyonudur
(Brieger ve ark. 2004; Ridger ve Libby 2008; Kogyigit 2013).
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Ancak tiim risklere ragmen trombolitik kullanmnin STEMI'li yashhastalarda
sagkalimi arttird1g1, 75 yas tizeri hastalarda mortaliteyi %15'e, hemorajik inme riskini de
%1,7'ye distirdiigii yapilan son ¢alismalardabelirlenmistir (Brieger ve ark. 2004; Ridger
ve Libby 2008; Kogyigit 2013).

Tletisim Aktivitesi:Sosyal bir varlk olan insan, yasammmn &nemli bir bdlimiinii
diger insanlarla iletigim kurmakla gec¢irir. Saglkl bir bireyin yasaminda bir gereklilik
olan iletisim, yeni bir ortama ve yeni bir duruma uyum s6z konusu oldugunda 6nemi
artan bir aktivitedir (Roper ve ark. 2006; Kaya 2012). Bunlara ek olarak, MI sonras1
yasanan belirsizlik ve bilinmezlik ciddi komplikasyonlara ve tekrar hastaneye yatiglara
neden olabilmektedir. Bu siiregte yasanan sorunlari azaltmak ve yasam kaliteSini
tyilestirmek i¢in bireyle siirekli iletigim halinde olunmass, tibbi tedavi ile birlikte egitim
ve danigmanhik yapilmasi gerekmektedir (Uysal 2009; Cossette ve ark. 2012; Hayman
ve ark. 2014; Fors ve ark. 2014).

Ozellikle taburculuk sonrasibireyin hastaligi ile bas etmesinde, dnerilen yasam
tarz1 degisikliklerine, ila¢ kullanimi ve diyet diizenlemelerine uyma konusunda dogru
iletisim, sosyal destek ve egitim programi onemli ve giiglii bir etmendir. Bu durumun
saglanmasi ve sirdiilmesinde hemsirelere bluyiik rol ve sorumluluk diismekte, dogru
iletisim tekniklerinin kullanilarak davranig degisikliginin hedeflenmesi hayati 6nem
tasimaktadir (Gulanick ve Myers 2007; Cossette ve ark. 2012; Steg ve ark.
2012;Hayman ve ark. 2014; Fors ve ark. 2014).

Solunum  Aktivitesi: Solunum, insan yasami ile baglayan, 6liimii ile son bulan
cok Onemli bir aktivitedir. Yasamsal 6nem tasir ve diger aktivitelerin gerceklestirilmesi
i¢in zorunludur (Kaya 2012; Holland 2008; Velioglu 2012). MI hastalarinda, miyokard
hiicrelerinden salinan toksinler ve otonomik uyariya baglh olarak bulanti, kusma,
hipotansiyona ve sol kalp yetersizligine bagh nefes dispne goriilebilmektedir. Go6giis
agrisma eslik edebilen dispne, bireyin fiziksel, emosyonel ve sosyal durumunu
etkileyen, anksiyete ve 0liim korkusunu arttran semptomlar arasindadir. Bu durum
oksijen gereksinimi arttiracagi gibi, agri siiresinin uzamasina da neden olacaktir. Bu
donemde hastayi sakinlestirmek, giiven vermek ve agrisinin gegecegi konusunda destek
olmak gerekmektedir (Enar 2008; Seving 2016).

Kalp yetmezliginin nedeni olan ve {icte iki kadar biiylik bir oranla suglanan
MI'da, reperfliizyon uzadik¢a artan iskemi nedeniyle ventikiiller fonksiyonun bozulmasi

(pulmoner konjesyon), dispne bulgusunu ortaya gikarir.
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Pulmoner raller, solunum seslerinde azalma, 6dem tablosunun gelismesi ciddi
solunum sikintilarmida beraberinde getirir. Komplikasyonlar agisindan yatak
istirahati,oksijen satiirasyonu ve monitorizasyon ile bireyin yakin takibi gerekmektedir
(Ridger ve Libby 2008; Seving 2016).

Beslenme Aktivitesi: Bireyin saghgmi koruyabilmesi ve siirdiirebilmesi igin,
saghktan sapma durumunda ise iyilesmenin hizlandrilmas: i¢inbeslenme oldukga
onemli bir aktivitedir. Bu baglamda MI'm hem akut tedavisinde, hemde yasam boyu
siiren yasam tarzi degisikliklerinde beslenme aktivitesi 6nemlidir. Ayrica, kullanilan
ilaglarm uygulanmasimda ve ilag-besin etkilesiminde de bu durumun g6z 6niine alinmasi
gerekir. Tiketilen besinler alinan ilaglarla etkilesime girerek, ilacin beklenen etkisini
degistirebilir. Ayn1 zamanda,bireylerin beslenme aliskanhklarinda ve giinlik yasam
aktivitelerinde degisiklikler yapma zorunlugu yasam kalitesini azaltmakta, bu durum
beslenme aktivitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (Roper ve ark. 2006; Dogu
2012; Kaya 2012; Seving 2016).

MI'm en énemli risk faktorlerinden biri olan obezite (BKI<25 kg\n¥) saghikh
olmayan  beslenme aliskanligi ~ sonucu  goriilmektedir. Obezite hem
hiperlipidemi, hipertansiyongelismesine neden olmakta, hemde bagimsiz bir sekilde risk
faktorii olusturmaktadwr. Epidemiyolojik calismalar, giinde 3 veya daha fazla porsiyon
meyve ve sebze tilkketiminin bir porsiyona gore kalp hastaligi riskini %27 azalttigim
gostermistir (Braunwald 2005; Ridger ve Libby 2008; ESC 2012).

Kalp saghgi agisindan 6nemli besinler yag asitleri, mineraller, vitaminler (E, A,
B6, B12)ve liflerden olusmaktadir (Braunwald 2005; Ridger ve Libby 2008; ESC
2012).

Akdeniz diyetinin uygulandigi Yedi Ulke Calismasinda, meyve, sebze,
baklagiller, kepekli iiriinler, balik ve zeytinyagi kullanimi, 1liml1 alkol tiiketimi (tercihen
yemeklerle birlikte tiiketilen sarap) ve az miktarda (kirmizi) et, siit tiriinleri ve doymus
yag asitleri tuketimininin MI ve kardiyak mortalite de anlamli azalmalar gosterdigi
bildirilmistir (Braunwald 2005; Ridger ve Libby 2008; ESC 2012).

Sonug olarak, MI tedavisi sirasinda bireyler beslenme aligkanliklarmna, aldiklar:
ilaglara ve dolaysiyla yasam tarzmna dikkat etmelidir.

Bosaltim Aktivitesi: Aktivite, birbirinden farkl iki fizyolojik sistemin (iiriner ve
bagirsak bosaltimi) trilinlerinin uzaklastrilmasiile ger¢ceklesmektedir (Roper ve ark.
2006; Kaya 2012).
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MI gecirmis bireylere akut donemde aktivite kisitlanmasi yapilmasi, yatak
istirahatine alinmasi, diyet uygulanmasi ve kullanilan ilaglarin da etkisiyle konstipasyon
veya diyare sorunu yasamalarma neden olmaktadir. Tedavi edilmeyen konstipasyon ve
diyare bireyde abdominal bulgular goriilmesine, yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine ve hatta hayatini tehdit edebilecek ciddi durumlar gelistirmesine neden
olmaktadrr. Bireyin bagirsak aligkanliklarinin diizene girmesi igin, konstipasyon veya
diyarenin Onlemesi, bunun igin de bol sivi tiketimi ve lifli gidalarla beslenmesi
saglanmalidir (Enar 2008; Ackley ve Ladwig 2014).

Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi: Kigisel goriinlim ve korunmanin yani sira
sosyal sorumluluk bilincini yansitan bu aktivite, beden temizligi ve giyinme ile ilgilidir.
MI’da miyokardial fonsiyonun ve kardiyak out-putun azalmasi, yetersiz oksijenlenmeye
baglh eforla artan agr1 ve yorgunluk yasanmaktadr. Yasanan bulgular, bireyin
gereksinimlerini karsilamasinda bagimsizlik durumunu etkileyebilmektedir (Holland
2008; Ackley ve Ladwig 2014).

Viicut  Sicaklhginmin  Kontrolii  Aktivitesi: Bireyin hayati fonksiyonlarm
siirdiirebilmesi iginbelirli bir diizende 151 enerjisine gereksinimi vardr. Insan
organizmasi, sicakligi hem tiretici hem de kaybedici 6zellikte olup, sicaklik kontroliiniin
de {iretilen ve kaybedilen sicakligin dengede olmasma bagholdugu bilinmektedir.
Saglikli birey, viicut sicakligini normal sinirlarda tutabilirken, MI’de yasanan dolasim
problemi ve doku perfiizyonunda bozulma ve hipotansiyon 6zellikle periferde sogukluk
ve solukluga neden olmaktadir (Holland 2008; Ackley ve Ladwig 2014).

Hareket Aktivitesi: Bireyin bagimlilik-bagimsizlik durumu ile dogrudan iligkili
olan,yasamsal 6neme sahip bir aktivitedir. Bireyin diger aktiviteleri yerine getirebilmesi
bu aktiviteyi bagimsizca yerine getirmesine baghdir (Roper ve ark. 2006; Kaya 2012).

MI tedavisi siiresince kullanilan antikoagiilan ilaglar nedeniyle alinmas1 gereken
onlemlerin uygulanmamasi, kanama riskini ortaya ¢ikaracagi gibi eforla olusan agri,
oksijen gereksinimin artmasi1 akut donemde aktivite intoleransina da neden
olabilmektedir. MI'ya eslik eden kalp yetmezligi gibi komplikasyonlar sonucu, hareket
aktivitesine 6zgii bagimlilik veya yar1 bagimlilik durumu yasanabilmektedir.Bu durum,
kalp debisinde azalma, deri biitiinliigiinde bozulma, konstipasyon, aci ¢ekme, korku,
anksiyete, solunum Oriintiisiinde etkisizlik gibi sorunlarin gelismesine ve iyilegme

sliresinin uzamasina neden olabilmektedir (Ackley ve Ladwig 2014).
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Calisma ve Eglenme Aktivitesi: Calisma, bireyin hem kendisi hemde
sorumlugunu {iistlendigi ailesi/yakinlar1 admma ge¢imini saglama, ekonomisine katkida
bulunarak bireysel kimlik kazanma, iyilik ve esenlik i¢inde yasamasi adina 6nemli role
sahip bir aktivitedir. Eglenme ise, bireyin bos zamanlarinda hem biyo-fizyolojik, hem
psikolojik, hem de sosyo-kiiltiirel agidan saghigni siirdirme, gelistirme ve sevdigi
aktiviteleri yapmasidir. Bu aktivite, yasamimn siirdiiriilmesinde oldugukadar yasam
kalitesinin gelistirilmesinde de 6nemlidir (Roper ve ark. 2006; Kaya 2012).

MI geciren bireyler hastanede gegirdikleri siire boyunca ¢alisma ve eglence
aktivitelerini gerceklestirememekte ve bu durumdan olumsuz etkilenebilmektedirler.
Yetiskin ve ailesini gegindirmek zorunda olan birey, saglk giderlerini karsilayamadigi
ya da ¢alisamadigi durumlarda kendini yetersiz/giigsiiz hissedebilmekte ve {imitsizlige
kapilabilmektedir.

Bireyin gelecekteki yasama yonelik belirsizlikleri, uzun siirebilen tedavi siireci
ve bundan sonraki yasantisinda uygulamasi gereken saglk davraniglari,bireyin sosyal
cevresinden uzaklasmasina, sevdigi aktiviteleri yerine getirememesine, baskasina
bagimli kalmasma neden olabilmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay: psikolojik olarak
etkilenen birey, tedavisini yonetmekte zorluklar yasayabilmekte ve beraberinde yasam
kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir (Cayir 2013; Cajanding 2015).

Cinselligi Ifade Etme Aktivitesi: Insan neslinin devammi saglayan ve yetiskin
yasaminin 6nemli bir pargasi olan bu aktivite, ayn1 zamanda kadin ve erkek olarak
cinsel kimligi ifade etmenin de bir yoludur. MI sonrasinda kullanilan ilaglar, yasanan
korku ve anksiyete cinselligi ifade etme aktivitesini olumsuzyonde etkileyebilmektedir
(Roper ve ark. 2006; Kaya 2012; Nascimento ve ark. 2013).

Gegirilen birgok hastalik sonucu ortaya ¢ikan yantlar veya tedavi ile iliskili
psikolojik ve fizyolojik reaksiyonlar cinsel iglev bozukluguna neden olabilmektedir. Bu
durum islev kaybma, isteksizlik ve tatminsizlige neden olabilmektedir (Steinke ve ark.
2013; Abramsohn ve ark. 2013; Lopez-Medina ve ark. 2016).

Cinsel aktivite swrasinda gelisen iskemi ve psikolojik olaylar sempatik sistemin
uyarilmas1 sonucu kalp hizindaki artis ve korku ile iliskili olup, diizenli ilag tedavisi
(beta-bloker ajanlar vb.), rehabilitasyon egitim\danismanlik ile azaltilabilir (Nascimento
ve ark. 2013; Rasmussen ve ark. 2015).

Uyku ve Dinlenme Aktivitesi: Uyku aktivitesi bireyin bulundugu yasa bagh

olarak etkilenmektedir.
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Psikolojik durum da, uyku-uyaniklk dongiisiinii etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir (Kaya 2012). Ml gegiren bireylerde yasanan agri, tan1 ve tedavi siireci ile iligkili
zorluklar, tekrarlama korkusu ve yorgunluk gibi nedenlerle uyku problemleri sik olarak
goriilebilmektedir (Uysal 2009).

Oliim: Aktivite sadece dliim olay1 ile degil, dliim siireci ile de iliskili olup,
bireyin bu siirecte insan onuruna yakisir bir sekilde en iyi bakimi almasi, huzurlu 6 limii
ve ailelesine destegin saglanmasi adina onemlidir. Oliim, tiim yasam aktivitelerinin
sonudur ve bu sonda hemsirelere biiyiik rol ve sorumluluk diismektedir (Roper ve ark.
2006; Kaya 2012). MI gegiren bireylerde ilk 3 ay icerisinde tekrar hastaneye yatma ve
mortalite yiiksektir. DSO tiim KVH 6 liimlerinindortte iigiinden fazlasmin uygun yasam
tarz1 degisiklikleri ile 6nlenebilecegini belirtmektedir (Uysal 2009; ESC 2012; Dogu ve
ark. 2015).

2.2.1.3. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Biyo-fizyolojik Faktorler: Insan bedeninin anatomik ve fizyolojik kapasitesiyle
iliskili faktorlerdir ve yasam boyunca yasam aktivitelerini etkilemesi adina dnemlidir.
Genetik yap1, cinsiyet, yas, saghk/ hastalk durumu, beden islevlerinin durumu,
biyofizyolojik faktorler kapsaminda ele almmaktadir (Roper ve ark. 2006; Kaya 2012).

Ml'in degistirilemez risk faktorleri arasinda genetik, yas ve cinsiyetin geldigi
bilinmektedir. Ailede kalp oykiisiine sahip olma, ileri yas ve erkek olma faktorii Ml
riskini arttirmaktadir. Degistirilemez risk faktorlerine ragmen BKI, sagliksiz beslenme,
fiziksel olarak inaktif olma, sigara ve alkol kullanim1 gibi degistirilebilir risk faktorleri
de vardir (ESC 2012; ESC 2013).

Psikolojik Faktorler: Bireyin entelektiicl becerileri (zeka), Kisilik 6zellikleri
(huy, mizag), ruhsal durumu,tutum ve davraniglar1 bu kapsamda ele almmalidir
(Holland 2008; Kaya 2012).Stres, anksiyete, depresyon MI’m degistirilebilir risk
faktorleri arasmdadir (ESC 2012; ESC 2013; Tully 2016). MI sonrasi taburcu olan
hastalarm tgte ikisinin enaz 2 yil boyunca post travmatik stres sendromu yasadiklar1 ve
bu durumun tedaviye uyumu, yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, tekrar MI
gegirmesine neden oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (Brink 2009; Meister ve
ark. 2013).
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Sosyo-kiiltiirel Faktorler: Bireyin iginde yasadigi kiiltiir, egitim durumu, inang
ve degerler, bulunulan sosyal yapmimn 6zellikleri, statii ve roller, sosyal iliskiler sosyo-
kiiltirel faktorler iginde yer alir (Holland 2008).

MI sonrast uygun yasam tarzi ve diizenli ilag kullanmmi; tedaviye
uyumuvebakmuiolumlu etkilemektedir. Jackevicius ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir
caliymada, MI sonrasi taburcu olan hastalardan 120 giin boyunca recete edilen
ilaglarmimn hi¢ birini kullanmayanlarin 6liim oraninin %80 arttigini, ilaglarinin sadece bir
kismini kullananlarm ise %44 arttigini ortaya koymuslardir. Saglik davranislari, saghgin
korunmas1 ve saghgm gelistirilmesi ile ilgili bireyin inand1g1 ve uyguladigi davranislar
biitiiniidiir. O nedenle bireyin sahip oldugu kiiltiir, inang ve degerler, aliskanliklar:
hastaligi ve yasam boyu siiren tedavisi ile bas etmesinde, gerekli saglk davranisi
gostermesinde Onemli faktorlerdir (Hayman ve ark. 2014; Saffi ve ark. 2014; Cayir
2013; Cossette ve ark. 2012).

Cevresel Faktorler: 1klim, atmosfer dzellikleri, bitkiler, hayvanlar, yapay cevre
kosullari,ev/ yasadigi ortam vb. 6zellikler ¢evresel faktorleri olusturur ve bireyin yasam
aktivitelerini etkiler (Roper ve ark. 2006; Kaya 2012). MI hastalarinda kullandiklar1
ilaglara bagh olarak kanamaya yatkinlikgoriilmektedir. Ayrica yorgunluk, aktivite
intolerans1, uykusuzluk gibi nedenlerdendolay1 travma ve dolayisi ile kanama riski
yiiksektir.

Politiko-ekonomik Faktérler: Devlet ve uygulanan yasalar, politikalar, politik ve
ekonomik yaptirimlar, sivil toplum orgiitleri, likenin ekonomik &zellikleri, bireyin
maddi yeterliligi ve sosyal giivenlik sisteminden yararlanma durumu gibi 6zellikler
bireyin yasam aktivitelerini etkileyen politiko-ekonomik faktorlerdir (Roper ve ark.
2006; Kaya 2012). Bir¢ok prospektif calisma,disiik egitim diizeyi, gelir ve statiiniin
yasam seklini olumsuz etkiledigini ve kadin ve erkeklerde kalp hastaliklarmma bagh
mortalite riskini artigimi gostermistir (Eaker ve ark. 2007; Woodward ve ark. 2007; ESC
2012). Bununla beraber MI yasam boyu tedavi ve davranis degisikligi gerektirmektedir.
Hem tedavi ve hemde rehabilitasyon agisindan maliyeti olduk¢a yiksektir. Bireyin
ekonomik durumu ve saghk giivencesinin yeterli olmamasi, hem kendisinin hemde
ailesinin ekonomik sikintilar yasamasina, tedavinin ve tedaviye uyumun engellenmesine
neden olabilmektedir (Woodward ve ark. 2007; Uysal 2009; AACVPR 2013).
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MI';n 6nlenmesi ve bakimnda uygulanan saglik politikalarida dnemlidir. DSO
2013-2020 hedef plan1 olarak; son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yagam
kalitesini olumsuz etkileyen, saglik harcamalarinda biiyiik bir pay alan ve yasam
siresini kisaltan bulasici olmayan hastaliklarla miicadele adimlar1 olusturmustur.
Bulasic1 olmayan hastaliklar arasinda en biiyiik payi, bir halk saghigi sorunu olan kalp
hastaliklar1 olusturmaktadwr. Buna paralel olarak Tirkiye'de de Saghk Bakanlhg:
tarafindan 2015-2020 Kalp ve Damar Hastalkklar1 Onleme Programi olusturulmus ve
tiim {ilke genelinde bu dogrultuda cesitli adimlar atilmaya baglanmistir (WHO 2013; SB
2015).

2.2.1.4. Bagimhhk-Bagimsizlik Dizgesi

Bireyin yasammm biitiin evrelerinde 6nemli olan bagimsizlik; hastalik, travma
ve yabanci c¢evrede bulunma gibi olumsuz durumlarda yasam aktivitelerinin
gergeklestirilmesinde bagimliliga donisebilmektedir (Roper ve ark. 2006; Holland
2008; Kaya 2012; Kaya 2012).

MI geciren bireylerin genellikle ileri yas grubunda olmasi, uzun siire ilag
tedavisi almasi, gilivenli ila¢g kullanimmin saglanmasi, egitim ve danismanhigin saglik
davranis1  olarak  yansimasi i¢in ailesinin yardim ve destegine ihtiyag

duyabilmektedirler.

2.2.1.5. Yasamda Bireysellik

Her insan tiim giinlik yasam aktivitelerini kendi gergeklestirir, fakat her bireyin
yasam aktivitelerini ger¢eklestirme bigciminde farkliliklar vardir. Bu baglamda
hemsireler bakim uygulamalarini gergeklestirirken, her bireyin essiz ve tek oldugunu
g6z oOniinde tutarak bireysellestirilmis hemsirelik bakimi vermelidirler (Roper ve ark.
2006).

MI, bireyin giinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirmesini
olumsuz etkileyebilen ve yasam tarzin1 degistirmesini zorunlu kilan bir durumdur. Bu
nedenle,MI ge¢irmis bireylerin bakmubilimsel sorun ¢oziimleme yontemi olan

hemsirelik siireci dogrultusunda,bireye 6zgii verilmelidir.
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2.2.2. Miyokard Enfaktiisii Geciren Bireyin Hemsirelik Bakinm

Hemsireler, hemsirelik siireci ve bir model/kuram rehberliginde bireyi hizli bir
sekilde tanilayabilmeli, hemsirelik tanilarimi belirleyip girisimleri planlayabilmeli,
girisimleri uygulayabilmeli ve degerlendirebilmelidir (Acaroglu ve ark. 2012; Kaya
2012; Kaya 2012).

2.2.2.1. Tamlama

MI gegiren bireyin tanilamasi, ilk kabul aninda baslar ve taburcu olana kadar
devam eder. Bireyin durumuna gore acil tanilama veya odaklanmis tanilama yapilabilir.
Tanilamada bireyden alinan saghk Oykiisli,yasam tarzi algilari, inanglar1 gibi hasta
ifadelerine dayanan subjektif veriler ile gdgiis agrisi, hipotansiyon, nefes darhigi, aritmi
gibi objektif verilerden yararlanilir. Tim veriler, hemsirelik modeli dogrultusunda
kapsaml tanilamayla elde edilir. Hemsire, elde ettigi verileri biitlinciil yaklasimla,
bireye 6zgii analiz ederek sorunlarini ortaya koyar (Gulanick ve Myers 2007; Potter ve
Perry2009; Kaya 2012; Seving 2016).

2.2.2.2. Hemsirelik Tanisi, Planlama ve Uygulama
Ml geciren bireylerde sk karsilasilan hemsirelik tanilar1 (North America
Nursing Diagnosis Association- International NAN DA-I gore) sunlardrr;

e Akut Agri

e Kardiyak Outputta Azalma

e Aktivite Intoleransi

e Beslenmede Dengesizlik-Gereksinimden Fazla Beslenme
e Korku\ Anksiyete

e Bilgi Eksikligi

e Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme

e Kanama Riski

e Cinsel Oriintiilerde Etkisizlik Riski

e Konstipasyon Riski

e Uyku Oriintiisiinde Degisiklik Riski
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Akut Agri

Tammlayici 6zellikler: Bireyin agrisi oldugunu ifade etmesi, agr1 tarifinde
yumrugunu sternum lizerinde sikmasi (levine bulgusu), boyun ve kola yayildigini ifade
etmesi,alisilmamig postiir, ajitasyon ve anksiyete gozlenmesi (Doenger ve ark.
2005;Birol 2011; Carpenito-Moyet 2012).

Iliskili Faktorler: Koroner artertikanmasi, koroner kan akimmin azalmas: ve
doku iskemisi sonucu yetersiz oksijenlenme (Doenger ve ark. 2005).

Amag\Beklenen hasta sonuglari: Bireyin sozel olarak agrisinmn gegtigini ifade
etmesi. Agr1 skalasinda agriya diisiik puan vermesi ve rahatladiginin gdzlenmesi.Daha
az agr1 kesici ve nitrogliserine ihtiyag duymasi (Doenger ve ark. 2005; Gulanick ve
Myers 2007; Ackley ve Ladwig 2014).

Hemsirelik girisimleri:

e Agrmm diizeyine gore girisim yapimast i¢cin agr1 skalast kullanilarak

(gorselanalog skala vb) siddetibelirlenir.
e Agriyeri, niteligi ve yayilimi agisindan degerlendirilir.

e Agrikontrolii i¢in, kan basinc1 < 90 mmHg degilse 5 dakika ara ile 3 defa dilalt1

nitrogliserin verilir.

e Miyokardin oksijen ihtiyacini azaltmak i¢in aktiviteler kisitlanir ve semi fowler
pozisyonda yatak istirahatine alinir.

e Damar yolu a¢ilir ve agrmm giderilmesi i¢in analjezikler (en sk kullanilan
intravendz opioidlerdr: morphin 15 dakika arayla 2 mg) uygulanr.

e llag tedavisi siiresince yasam bulgular1 takip edilir. Agr1 kesicilerin solunum
depresyonu ve diger yan etkileri agisindan yakindan izlenir.

e Agriya neden olan hipoksik durumu diizeltmek i¢in oksijen destegi gerekebilir.
Pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu izlenir, gerek li durumda destek saglanr.

e Agriy1 artirabilecek asir1 sicak, 1sik, giiriiltiilii gibi ¢evresel stres kaynaklar
kontrol altina alinir.

e Hasta monitorize edilerek hayati bulgular takip edilir. 12 derivasyonlu EKG
cekilir.
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e Zaman kaybetmeden fibrinolitik tedavi (Streptokinaz, alteplaz, reteplaz ve
tenekteplaz) veya anjiyo (perkiitan koroner girisim) uygulanir. Anjiyo
uygulanacaksa hasta anjiyo {iinitesine almir. Anjiyo kriterleri uygun olmayan
hastalarm tedavi siirecini hizlandirmak i¢in fibrinolitik tedaviye acil iinitesinde
baglanir. Bu stiregte kardiyopulmoner resiisitasyon i¢in gerekli malzemeler hazir
bulundurulur.

e Hekim istemi ile oral ila¢ tedavisi uygulanir. Antiiskemik tedaviler (beta
blokerler, nitratlar, kalsiyum antagonistleri) kalp hizi, kan basinc1 ve miyokard
kontraktilitesini azaltarak, miyokardin oksijen ihtiyacmi azaltir ve dolayisiyla
agrinin azalmasini saglar.

e Agniyrarttiracak girisimlerden kagmilir (intamiiskiiler uygulama vb.).

e Apgriya kars1 duygusal tepkiler, bag etme sekli izlenerek degerlendirilir.

e Endiselerinin giderilmesi i¢in gerekli agiklamalar yapilir (Gulanick ve Myers
2007; Enar 2008; Steg ve ark. 2012; Ackley ve Ladwig 2014; Seving 2016).

Kardiyak Outputta Azalma

Tammlayict ozellikler: Hemodinamik bulgularda degisim (kan basmcmin ve
satiirasyonun diisik olmasi, kalp hizinda degisim, solunum problemleri), EKG
degisiklikleri, kapiller dolus zamaninin uzamasi, soguk ve soluk deri, periferal nabizda
filiform (Doenger ve ark. 2005; Carpenito-Moyet 2012).

[liskili Faktorler: Aterosklerotikplak nedeniyle miyokardm etkilenen bdlgesinin
pompalama yeteneginin azalmasi,ventrikiiler yiikiin artmasi ve disfonksiyon, aritmi,
elektrolit dengesizligi (Gulanick ve Myers 2007;Birol 2011).

Amag\Beklenen hasta sonuglari: Bireyin hemodinamik bulgularinin stabil
olmasi, kardiyak ritmin ve solunumun diizenli olmasi (Birol 2011).

Hemygirelik girisimleri:

e Bireyinoksijen ihtiyacini azaltmak i¢cin yatak istirahatine almir ve saturasyonun
95’in altinda olmas1 halinde oksijen destegi saglanr.

e Diisiik kardiyak debi bulgular1 (tasikardi, hipotansiyon, hipoksemi, oligiiri vb.)
acisindan takibi yapilir ve monitorize edilir.

e Gerekirse CVP (sanral vendz basing) katateri ile santral venéz basmng takibi

yapilir.
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Akciger ve kalp sesleri dinlenerek, sol ventrikiil yetmezIligini gosteren belirtiler
takip edilir.

Aldig1 ¢ikardigr ve kilo takibi yapilarak kardiyak yiik 6nlenir.

Periferal nabiz ile defisit kontrolii yapilir.

Deri rengi ve 1s1s1degerlendirilir.

Geligebilecek arrest durumu igin kardiyopulmoner resiisitasyon malzemeleri
hazir bulundurulur.

Bireyin durumundaki herhangi bir degisiklik hemen hekime bildirilir (Doenger
ve ark. 2005; Gulanick ve Myers 2007; Acaroglu ve ark. 2012; Ackley ve
Ladwig 2014).

Aktivite Intoleransi

Tammlayict ozellikler: Giuinliik aktiviteleri yerine getirmek i¢in fizyolojik ve

psikolojik yetersizlik. Aktivite esnasinda agri, aritmi, EKG degisiklikleri yasanmasi,

hayati bulgularin bozulmasi, yorgunluk (Doenger ve ark. 2005).

Iliskili  Faktorler: Viicudun metabolik ihtiyacim saglayacak kanin, kalp

tarafindan yetersiz pompalanmasi, dokularin oksijenlenmesinde azalma,gereksinim

duyulan oksijen ile tikketimi arasinda ki dengesizlik (Gulanick ve Myers 2007; Birol
2011; Carpenito-Moyet 2012).

Amag\Beklenen hasta sonuglari: Bireyinyasam aktivitelerini bagimsiz bir

sekildeyapabilmesi, kardiyak ve hayati bulgularn normal aralikta olmasi, yetersizlik

bulgusu olmadan aktiviteyi tolere etmesi (Birol 2011; Ackley ve Ladwig 2014).

Hemsirelik girisimleri:

Aktivite intolerans: belirtileri agisindan takip edilir (efor halinde dakikada 20
kalp hiz1 artis1, aktivite sonrast istirahatte 3dk i¢inde normale donmemesi).
Egzersiz sirasinda EKG degisikliklerikan basinci, nabiz dolgunlugu, solunum
sesleri degerlendirilir.

Sessiz bir ortamsaglanarak, yatak istirahatine alm1r ve yeterli dinlenme saglanir.
Gerektiginde oksijen destegi saglanir.

Diisiik diizeyde aktivite ile birey gdzlemlenir ve agribulgusu degerlendirilir.
Aktivite diizeyi bireyin toleransina gore planlanr ve islem ve tedaviler bireyi

yormayacak sekilde uygulanir.
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e Sk araliklarla, az miktarda beslenir, hafif yiyecekler verilir, kahve, ¢ikolata,
kola vb. kisitlanir.

e Yemeklerden 6nce ve sonra dinlenmesi saglanir (Doenger ve ark. 2005;
Gulanick ve Myers 2007; Enar 2008; ESC 2013; Ackley ve Ladwig 2014,
Seving 2016).

Beslenmede Dengesizlik-Gereksinimden Fazla Beslenme
Tammlayicr ézellikler: BKI'nin 30’un {izerinde olmasi, HL (Birol 2011; ESC

2013).

Iliskili Faktérler: Beslenme konusunda bilgi eksikligi, gereksinimden fazla ve
dengesiz beslenme, hareketsiz yagam bigimi (Doenger ve ark. 2005).

Amag\Beklenen — hasta  sonuglari:  Bireyin - BKI'mn  18.5-25 arasinda
olmas1.Bireyve ailenin beslenmede degisiklik yapmanin gerekliligini anlamas1 ve kabul
etmesi (Birol 2011).

Hemgsirelik girisimleri:

BKI degerlendirilir ve bireyin ulasmasi1 gereken kilo belirlenir.

e Diyetisyen ile goriisiilerek, bireye 6zel beslenme programi hazirlanir.

e Kilo takibi yapilir.

e Porsiyon kii¢iiltmek i¢in kii¢iik tabaklarda yemesi dnerilir.

e Trans yaglarin kullanilmamas1 ve doymus yag yerine doymamus bitkisel yaglarin
kullanimi Onerilir .Tuz, seker kisitlanir ve cok tath ve yagh yiyecekler
diyetinden ¢ikarilir.

e Yemek aralarinda tokluk hissi vermesi i¢in meyve ve kuruyemis yemesi dnerilir.

e Enerjiigecekleri gibi hazir gidalarin tikketiminin zararlari anlatilir.

e Tolere edebilecedi kadar giinliik egzersizler planlanir ve aktivite diizeyi siirekli

arttiriir (Doenger ve ark. 2005; Birol 2011; Steg ve ark. 2012; ESC 2013).

Korku\ Anksiyete

Tammlayict  ozellikler: Tagikardi, solunum hizinda artis, uykusuzluk,
huzursuzluk, endiseli yiiz ifadesi, duygu durumunda emosyonel dalgalanmalar ve
yasamindaki degisimi kabul etmekte zorluk gozlenmesi (Gulanick ve Myers 2007; Birol
2011; Carpenito-Moyet 2012).
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liskili Faktérler: Agr1, saglk durumunda degisim, hastanede bulunma siireci,
olim korkusu, tedavi islemlerinin karmasikligi, bilgi eksikligi, gelecek belirsizligi
(Gulanick ve Myers 2007).

Amag\Beklenen hasta sonuglari: Bireyin psikolojik ve fizyolojik olarak
rahatladigim1 ifade etmesi, korku wve ankiyetesinin azalmasi, pozitif basetme
mekanizmasma yonelik davraniglar gostermesi(Doenger ve ark. 2005).

Hemgirelik girisimleri:

e Asirt konusma, telas, huzursuzluk, ice kapanma gibi belirti ve bulgular
degerlendirilir.

e Birey ile iletisim siirdiiriiliir, sordugu sorular cevaplanir, duygularmi ifade
etmesi saglanrr. Oliim korkusunu ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

e Korkusunu arttran dis uyaranlar Onlenir. Miizik dinleme, film izleme gibi
ilgisini dagitacak aktivitelere yonlendirilir ve gerekli arag gerecler saglanir.

e Tedavi ve bakim islemleri arasinda yeterli dinlenmesi saglanir.

e Agrmm nedeni, hastaligive tedavi hakkinda bilgi verilir, yaninda olundugu
hissettirilir.

e Kisa ve basit climleler kullanilarak sakin ve yavas konusulur.

e Unite, cihazlar ve islemler hakkinda bilgi verilir.

e Yapilan tiim uygulamalarda birey ile isbirligi yapilarak, onay1 alinir.

e Gerekirse sosyal ve psikolojik destek i¢cin uzmanlar ile gériismesi saglanr ve
hekim istemi ile uygun sedatifler verilir (Gulanick ve Myers 2007; Hamm ve

ark. 2009; Ackley ve Ladwig 2014).

Bilgi Eksikligi

Tamimlayic ézellikler: Istendik olan ya da tanimlanan bir saglik davramsin bilgi
eksikligi nedeniyle dogru olarak yerine getirememesi, tedavi ve bakimmni uygulayan
saglik ekibine sorular sormas1 (Birol 2011; Carpenito-Moyet 2012).

Iliskili Faktérler: Yeni meveut saglik durumu, bilissel ve fiziksel smirlihiklar,
tedavi sirecinin karmasik olmasi, taburculuk sonrasi saghk davranis1 degisim
gereksinimive bilgi kaynaklarinin yetersizligi (Gulanick ve Myers 2007; Birol 2011).

Amag\Beklenen hasta sonuglari: Bireyin, hastaligi, tedavi siireci ve sinirlamalari
hakkinda bilgi diizeyinin arttigini1 ve gerekli olan yasam tarzi degisikliklerini agiklamas1
(Birol 2011).
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Hemgirelik girisimleri:

e Bireyin Ozetkililik ve yeterlilik diizeyini destekleyecek bir egitim programu
belirlenir.

e Egitim programindan beklentisi ve diisiinceleri tartigilir.

o Kendibakimina katilmas1 ve sorular sormasi i¢in cesaretlendirilir.

e Bireyin okuma- yazma diizeyi ve 6grenme Stili degerlendirilir. Gegmis 6 grenme
yontemleri tartigilir. Tercihe gore dgrenmeyi gelistirmek icin bilgisayar ve web
tabanl okuma, dinleme ve gorsel egitim materalleri hazirlanr.

e Kisa ve anlagilir ciimleler kurularak yapilan iglemler hakkinda bilgi verilir.

e Tedavi ve bakim siirecinde yatak istirahatinin nemi anlatilir.

e Semptomlarn yOonetimi ve yasam tarzinda yapilmasi gereken saghk
davranislarmin 6nemi tartigilir.

e Egitim sonrasi geri bildirim alinir ve davranis degisiklikleri gozlenir (Ham ve

ark. 2009; Birol 2011; Steg ve ark. 2012; Ackley ve Ladwig 2014).

Terapotik Rejimi Etkisiz YOonetme

Tammlayici ozellikler: Hastah@inin yonetiminde isteksizlik gdzlenmesi, tedavi
rejimini giinliikk rutinlere katma ve risk faktorlerini azlatma konusunda bir sey
yapmadigmi sdzel olarak ifade etmesi (Gulanick ve Myers 2007).

[liskili Faktérler: Terapotk rejimin karmasik olmasi, hastane rutinleri, ilaclar,
diyet, aktivite arttirma, komplikasyonlar1 onleme, izlem ve kontrollere yonelik bilgi
eksikligi, algilamada engeller ve sosyal destegin az olmasi1 (Doenger ve ark. 2005; Birol
2011).

Amag\Beklenen hasta sonuglari:  Bireyinhastahginin  tekrarlamasini  yada
komplikasyon gelisimini 6nlemesi i¢in gerekli uygulamalar1 yapmak istegini iletmesi ve
beklenen saglik davranislarini uyguladigmi gostermesi (Ackley ve Ladwig 2014).

Hemgirelik girisimleri:

e Tedavi rejimini etkili yonetmeye engel olan giivensizlik, bilgi eksikligi gibi

faktorler tanimlanir.

e Birey ve ailenin duygularmi, endiselerini ve sorularmi ifade etmesi i¢in uygun

ortam hazirlanir.

e Benzer durumlarda basarili bir sekilde bas etmis bireylerle tanigmasisaglanir.
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Bilgi isteme ve danigsma konusunda cesaretlendirilir.
Ilaglar, diyet, egzersiz vb. konularda bilgi verilir.

Saglikli yasam tarzi degisiklikleri agiklanir.

Gerekli olan kontrol ve izlemler, siklig1 ve 6nemi anlatilir.

Komplikasyon belirti ve bulgular1 agiklanir (Gulanick ve Myers 2007; Birol
2011; Acaroglu ve ark. 2012; ESC 2013; Ackley ve Ladwig 2014; Seving 2016).

Kanama Riski

Iliskili Faktorler: Tedavide kullamlan trombolitiklerin PTZ-INR (Protrombin

Zamant- International Normalized Ratio) degerini etkilemesi (Dogu ve Acaroglu 2016;
Bobadilla 2016).

Amag\Beklenen hasta sonuglari: Kanama belirti bulgularinin erken tanmmasi,

yaralanma ve kanamanim olmamasi (Dogu ve Acaroglu 2016; Birol 2011).

Hemsirelik girisimleri:
Erken kanama belirtileri hakinda birey ve ailesine bilgi verilir.
Hematom, ekimoz, purpura, viicut sekresyonlari veya diskida kanama belirtileri

gozlenir. Trombosit sayisi, hemoglobin, hemotokrit ve PTZ-INR giinliik takibi

yapilir.

Bireye ve ailesine kanamaya neden olabilecek faktérler ve almabilecek 6nlemler

aciklanir.

Birey vyatak istirahatindeyken vyatak kenarlarinin kaldrilmasi, odanmn

aydmlatilmasi, kaygan zemine kars1 uygun dnlemlerin alimmas1 saglanir.

Giigsiizlik, sedasyon veya diger durumlar nedeni ile giivenli sekilde mobilize
olamayan bireyler i¢in; ¢agirma zili/15181 ulagilabilecek bir yere yerlestirilir ve

kullanimi konusunda bilgi verilir.

Miimkiin oldugunca invaziv islemlerden kaginilir.
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e Jkinma ve basinc nedeniyle olusabilecek kanamanin Onlenmesi i¢in
konstipasyon Onlemeye yonelik girisimler uygulanr (Enar 2008; Dogu wve

Acaroglu 2016; Seving 2016).

Cinsel Oriintiilerde Etkisizlik Riski

Iliskili Faktérler: AKut gelisen bir hastalik yasama, tekrar agri veMI gecirme
korkusu, partnerini yeterli tatmin edememe korkusu (Birol 2011).

Amag\Beklenen hasta sonug¢lari: Bireyin korkularmin azalmasi ve dnceki cinsel
yasamini strdirmesi. Cinsel aktivite esnasinda agri yasamamasi (Carpenito-Moyet

2012).

Hemgirelik girisimleri:

e Cinsel yagam Oykiisii almir ve yasanan durumun normal oldugu ag¢iklanur.

e Konu hakkinda sorular sormasi igin cesaretlendirilir. Endiselerini paylasmasi
saglanir.

e (Gorlismelere esinin de katilmasi saglanir.

e Stresi azaltmak i¢in egzersiz gibi ilgi dagitic aktiviteler Gnerilir.

e Kardiyak baskiya ve asir1 yorgunluga neden olabilecek pozisyonlardan
kaginmasi 6nerilir.

e Asiri sicak ortamda, yemekten hemen sonra yada alkollii iken cinsel iliskide
bulunmamasi gerektigi anlatilir.

e Cinsel yasaminin eski diizeyine donecegi, ama bu konuda aceleci davranmamasi
gerektigi belirtilir.

e Iliski srasmda gdgiis agrisi, asr1 yorgunluk, uzamis solunum sikintssi, iliski
sonrasi 10 dakikadan fazla carpmt1 hissettme durumunda hemen en yakn saglik
kuruluguna bagvurmasi gerektigi anlatilir (Steinke ve ark. 2013; Ackley ve
Ladwig 2014; Lopez-Medina ve ark. 2016).

Konstipasyon Riski
Iliskili Faktérler: Devamh yatak istirahati ve beslenmede degisiklik (Birol 2011;
Ackley ve Ladwig 2014).

Amag¢\Beklenen hasta sonuc¢lari: Normal barsak bosaltimmm devammin

saglanmasi1 (Biro12011; Carpenito-Moyet 2012).
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Hemgsirelik girisimleri:

1. Barsak hareketleri degerlendirilir ve giinlik defakasyon aligkanlig1 belirlenir.

2. Ikinma hareketi kardiyak yiikii arttiracagindan kabizlik 6nlenir.

3. Kullanilan ilaglar kabizlik yan etkisiagisindan degerlendirilir ve gerekirse hekim
istemi ile degistirilir.

4, Giinlik almasi1 gereken sivi miktar1 belirlenir ve aldigi-¢ikardigi takibi ile
belirlenen siviy1 almasi saglanir (kalp yetmezligi bulgusu yok ise 2 It).

5. Giinlik almasi gereken lifli gidalar1 besinler ve sivilar ile almasi saglanir
(yetiskinlerde 20 gram).

6. Gerektiginde hekim istemine gore laksatif verilir.

7. Defekasyon ihtiyac1 geldiginde ertelememesi ve gidermesi gerektigi anlatilir.

1. Tolere etme durumuna gore aktivite diizeyi kademeli olarak arttirihr (Gulanick

ve Myers 2007; Birol 2011; Ackley ve Ladwig 2014).

Uvyku Oriintiisiinde Degisiklik Riski

Iliskili Faktérler: Tedavi ve hastane ortamima bagl uyku diizeninde degisiklik,
agr1 ve 6liim korkusu (Birol 2011).
Amacg\Beklenen hasta sonuglari: Uykusuzluk belirtilerinin yaganmadigmi ve

dinlenmis olarak uyandigini ifade etmesi (Birol 2011; Carpenito-Moyet 2012).

Hemgirelik girisimleri:

e Ilgili bireysel, gevresel ve tedaviye iliskin risk faktorleri dnlenir\kontrol altina
almur.

e Bireyin uyku diizeni ve aligkanliklari belirlenir.

e Uykuya dalmasini kolaylastran ve 6nleyen durumlar belirlenir.

e Uyku diizenini bozacak tedavi ve bakim girisimlerinin saatleri uygun ise bireye
gore diizenlenir. En az 90 dakikalik uyku siklusunu devam ettirmesi saglanir.

e Uyku ve uyaniklik diizenini bozacak giindiiz uykusu gibi aligkanliklardnlenir

e Uyumadan Once sivi yiyecekler almamasi onerilir (Carpenito-Moyet 2012;
Ackley ve Ladwig 2014).
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2.2.2.3. Degerlendirme

Bireyin  gereksinimlerini  karsilamak amaciyla uygulanan hemsirelik
girisimlerinin  etkinligi hakkinda karar verme asamasidir. Belirlenen hedeflerin
(beklenen hasta sonuglari) karsilanip-karsilanmadigi degerlendirilir. MI gegiren bireyin
bakim ve tedavisini etkili bir sekilde almasi, komplikasyon yasamamasi, iyilik
durumunun gelistirilmesi dolayisyla yasam kalitesinin korunmasi, tedaviye uyum ve
taburculuk sonras1 saglik davranis1 gostermesi, uygulanan hemsirelik girisimlerinin
olumlu sonuglar verdiginin gostergesidir (Birol 2011; Acaroglu ve ark. 2012; Carpenito-
Moyet 2012; Kaya 2012; Ackley ve Ladwig 2014).

2.3. Web Tabanh Uzaktan Egitim ve Dams manhk

Hasta Dbireyin egitimi saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi konusunda gerekli saglik davraniglarmmn gelistirilmesi amaciyla verilen
ogrenme ve Ogretme stirecidir. M| sonrasi yasanan fizyolojik ve psikolojik sorunlari
azaltmak, risk faktorlerini yonetmek, diizenli ve uzun siire kullanilmas1 gerekebilen
ilaglarm gilivenilir bir sekilde kullanimii saglamak bireyin saghgi i¢in yapilabilecek en
Oonemli girigimler olup, ayni zamanda yasam kalitesini arttiran olumlu yonde davranis
degisikligi stirecidir (Giiney 2010; Munro ve ark. 2013; Dressler ve Lewin 2013;
Baymdir Cevik ve ark. 2015; Fontaine ve ark. 2016).

MI geciren bireylerde egitime akut donemi gegirdikten hemen sonra baglanmasi
ve taburcu olana kadardevam etmesi Onerilir. Taburculuk sonrasi ise, telefon, ev
ziyaretleri ve/veya poliklinik kontrollerinde danismanlk yapilarak egitime devam
edilmelidir. Ayrica MI sonras1 miimkiinse,rehabilitasyon birimlerinde de egitim ve
danigmanlik almmahdwr (Enar 2008; ESC 2013; AACVPR 2013).

MI sonrasi dogru davranigs degisikligi iyilesmeyi hizlandirdig1r gibi, tekrar
hastaneye yatislari ve mortaliteyi de azalttigi bilinmektedir. Davranis degisikligi
saglamanin tek yolu ise, bireyin bilinglenmesi ve egitilmesidir (Brink 2009; Uysal 2009;
Solve ark. 2011; Steg ve ark. 2012; Cayr 2013).

Hasta egitiminde en sik kullanilan yontemler bireysel yada grup olarak yiiz yiize
goriisme yontemi, demonstrasyon, gorsel ve yazili iceriklerden olusan rehber ve

brostrlerdir.
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Ancak bir¢ok calismada, geleneksel hasta egitimi olarak uygulanan yontemlerin
Oniinde zaman, egitime erigim ve maliyet gibi bazi engellerin oldugu bildirilmistir
(Senyuva ve Tasocak 2007; Giiney 2010; Devi 2015).

Literatirde MI sonras1 kardiyak rehabilitasyon dnerilmekte ancak tinitelerin her
ilde bulunmamasi, hasta yogunlugu, acil vakalarin onceligi ve ulasmm, cografi durum
gibi sikintilar nedeniyle her bireyin yararlainmasmm miimkiin olamadig
belirtilmektedir. Bu durumda rehabilitasyon imkaninin olmadigi birimlerde egitim
alternatifi olarak web tabanl egitim ve telefon ile danigmanlk programlarmimn kullanimi
onerilmektedir (Zutz ve ark. 2007; Eysenbach ve ark. 2011; Devi ve ark. 2014; Devi
2015; Dogu ve ark. 2015).

Giinlimiizde bilgi ve iletisim teknolojilerindeki bas dondiiriicii gelismeler,
egitimde de beklentilerin farklilagsmasina neden olmustur. Farkli ortamlarda bulunan
egitimci ve 6grencinin interaktif olarak bulusmasi olan web tabanl egitim, birgok
yonden avantaji ile beklentileri karsilayan yeni bir egitim yOntemi olarak kargimiza
¢ikmaktadr (Al ve Madran 2004; Yenal 2006; Senyuva ve Tasocak 2007; Senyuva
2007; Sar1 ve ark 2014; Devi ve ark. 2014; Dogu ve ark. 2015). Interaktif bir ydntem
olan web tabanl egitim, hasta\saglikli bireyin bireysel olarak kullanimini, ayni anda
bir¢ok kisiye ulasma imkani saglamasi, farkl egitim tekniklerinin birarada kullanimina
olanak tanimasi, istedikleri zaman e-mail ve chat ortamlar1 ile ekonomik olarak
danigmanlik alabilecekleri ve ayni sorunu yasayan kisilerle iletisim aligverigini
kolaylastiran, deneyimlerini paylasabilecekleri bir sosyal destek ortamudir. Ozellikle,
spesifik ve kronik hastalik gruplarinda yasam boyu egitim\siirekli egitimler bireyin
etkili bir sekilde saghgmi yonetimine katki saglarken,biiyiik gruplarda olgiilebilen
egitim ortamu saglamas1 saglik kurumlarinda da zaman ve maaliyet agisindan ekonomik
kazanglar saglamaktadr (Khan 2001; Yenal 2006; Jarvis-Selinger ve ark. 2011,
Eysenbach 2011; Dogu ve ark. 2015).

Web tabanli egitim, hemsirenin en Onemli rollerinden olan egitim ve
damsmanlik gérevlerine yenibir boyut kazandirmistir. Bu dogrultuda, tabuculuk sonrasi
bireyin takibi ve siirece uyumunda destek olacak, bakimlarinin ydnetiminde
ozetkililigini giiglendirecek ve glincel bilgiye ulasmasini saglayacaktir (Nguyen ve ark.
2004; Yenal 2006; Demirel ve ark. 2008; Demir ve Gozim 2011; Fontaine ve ark.
2016).
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Bu amagla hasta egitiminde web iizerinden Hiper Metin Isaretleme Dili
(Hypertext Markup Language-HTML) ve Hiper-Metin Transfer Protokolii (Hyper-
Text Transfer Protocol-HTTP) ile a¢ilan sayfalarda alaninda uzman saghk
profesyonelleri ile goriintiilii konu anlatimi1 saglanmakta, birey\hasta merkezli olarak
farkli teknikler kullanilmakta ve interaktif bir egitim gergeklesmektedir. Gorsel ve
isitsel egitim materyalleri kullanilarak olusturulan web sayfalarmi birbirine baglayan ara
yiizler ile evden saghk ve hastalik konusunda egitim hizmeti sunulabilmekte wve
ozellikle kronik hastaliklarda hastalifin yOnetimi, tedavisi ve gerekli olan saghk
davraniglarin1 kazandirma gibi bireyin gereksinim duydugu konularda bilgiye ulagsmasi
saglanmaktadir (Kwon ve ark. 2004; Senyuva 2007; Kim ve Kim 2008; Demirel ve ark
2008; Demir ve G6ziim 2011; Avdal ve ark. 2011; Devi 2015).

Son yillarda 6zellikle kronik hasta yonetiminde kullanimi giderek artan web
tabanh egitim, bireylerin etkilesim kurabildikleri ve kendilerine tanimli sifre ile giris
yaptiklart 6zel egitim sayfasi olup, Yapilan cahismalarda daha stalarda sekonder
onlemlerin ve iyilesmenin saglanmasinda, kendi bakimmi yonetminde, fiziksel aktivite,
kilo kontrolii ve stres yonetiminde olumlu etkileri gozlenmistir (Eysenbach 2011;Devi
2014; Dogu ve ark. 2015; Fontaine ve ark. 2016).

Web tabanh egitimin etkileri birgok ¢aligmada da vurgulanmustr. Nguyen ve
arkadaglarmin yaptiklar1 sistematik derleme ¢alismasinda, konu ile ilgili 17 kaynaga
ulagilmis ve internet destekli hasta egitimi sonuglar1 incelenmistir. Genel olarak
calismalarin sonuglar1 interne tdestegi ile saglanan web tabanlihasta egitiminin bireyin
saghgin1 yonetmede pozitif etkiye sahip oldugunu, 6zellikle kisith saghk kaynaklarmda
ve artan kronik hastaliklarda yeterli saghk davranisi gelistirdigini, yasam kalitesini
korudugunu gostermistir (Nguyen ve ark. 2004).

Yenal 2006 yilinda yaptigi ¢alismada, gebelere web ortaminda egitim ve
danmigmanlik yapmustir. Saglikh kilo alimi, egzersiz yapma ve diger yasam aktivitelerine
yonelik egitimin etkinligini ortaya koymustur. Gebelerin kullanilan egitim yontemine
iliskin goriislerini istediginde ise, 10 tizerinden 9.5 olarak yiiksek geri bildirim aldigmni
belirtmistir (Yenal 2006).

Avdal ve arkadaslaritip 2 diyabetli bireylere web tabanli egitim vermistir.
Calisma sonucunda deney grubundaki bireylerde glisemik kontroliin gostergesi olan
HgAlc diizeylerinin distiigii ve saghk kontrollerine diizenli olarak gitme durumlarmin

kontrol grubuna oranla arttig1 gozlemlenmistir (Avdal ve ark. 2011).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Hypertext
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hypertext
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hypertext
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Benzer sekilde Kwon ve arkadaslar1 diyabetli bireylerde web tabanli egitimin 3
ay gibi kisa donemde etkili oldugunu, glisemik kontroliin saglandigini belirtmislerdi
(Kwon ve ark. 2004).

Hemsireler tarafindan Kore'de yapilan bir caligmada ise; inme gegiren
bireylerdetekrar inme ge¢irmeyi onlenmek igin hasta ve ailelerine ydnelikbir web
tabanl egitim hazirlanmistir. Deney ve kontrol gruplarindan olusan 6rneklemin kontrol
grubuna egitim kitapgig1 verilmis ve iki grupla karsilastiriimistir. Egitimden 12 hafta
sonra yapilan degerlendirmede, hasta birey ve ailelerinin gerekli saglik davranisi
gosterme durumunun web tabanli grupda, kitap¢ikla egitim yapilan gruba gore yiiksek
bulunmustur (Kim ve Park 2011).

Batman 2014 yilinda, prematiire bebek sahibi ebeveynlere web tabanli egitim ve
danismanlik yapmig ve bebegin bakimina yonelik 6zgiiven ve kaygi diizeyleri lizerine
etkisini incelenmistir. Egitimin ebeveynlerin 6zgilivenini arttirdigii ve  kaygi
diizeylerini azalttigmi ortaya koymustur (Batman 2014).

Son olarak Lear ve ark. (2014) gelisen teknolojiye paralel olarak internete
ulagimm kolayligi, akilli telefon ve tabletlerin kullanimmin yaygmhgi nedeniyle MI
sonrasi belirledigi deney ve kontrol gruplarma mobil ve web destegi ile chat ortaminda
iletisim, fizyoterapist, diyetisyen, hekim, hemsire ve psikologdan olusan ekip ile
uzmana danigma firsat1 ve egitim konular1 ile bireyleri 4 ay takip etmistir. Caligma
sonucunda mortalitede, total kolesterol, HDL, LDL ve trigilisert degerlerinde gruplar
arasinda anlamh farklhilik oldugu, fiziksel aktivite ve tekrar hastaneye basvuruda
farklilik olmadigini belirtmistir. Devi (2014) de calismasinda web tabanli egitimin Ml
sonras1 bireylerde sekonder Onlemlerin alimmasinda, hastalik ve bakim hakkinda

internetten edinilecek yanls bilgilerin dniine ge¢ mede kullanilabilecegini g stermistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, web tabanli uzaktan egitim ve damigsmanhgmn ilk defa miyokard
enfaktiisii gecirmis bireylerin tedaviye uyumu ve iyilik durumuna etkisini belirlemek
amac1 ile On test-son test kontrol gruplu tekrarlayan 6l¢timlii randomize deneysel
tasarimli olarak planlandi.

Hipotezler

Hipotez 1 (H1): Web tabanli uzaktan egitim ve damigmanhk uygulanan MI
gegirmis bireylerde metabolik kontrol, egitim kitap¢igi uygulanan bireylere gére daha
iyidir.

Hipotez 2 (H2): Web tabanli uzaktan egitim ve danigmanhk uygulanan MI
gegirmis bireylerde tedaviye uyum, egitim kitapgigi uygulanan bireylere gore daha
iyidir.

Hipotez 3 (H3): Web tabanli uzaktan egitim ve damismanhk uygulanan MI
gecirmis bireylerde iyilik durumu, egitim kitap¢igr uygulanan bireylere gore daha

yiksektir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastrma Ekim 2015-Ekim 2016 tarihleri arasmda T.C. Saglk Bakanligi
Tirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Sakarya ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi'ne bagh Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sakarya

Yenikent Devlet Hastanesi’nde gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini, Ekim 2015-EKim 2016 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi’nin
Kardiyoloji Klinikleri ve Koroner Yogun Bakim Unitelerinde akut M1 nedeniyle tedavi
goren bireyler olusturdu. Randomizasyonu saglamak i¢in; bireyler caligsma evreninden
belirlenen tarihler arasinda ve kriterlerde rastlantisal olarak se¢ildi. Ayrica deney ve

kontrol grubuna atamada, kura yontemi kullanild1.
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Deney ve kontrol yazili kiiciik notlar bir torbaya konularak basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak kura yontemi ile c¢ekilen gruba gore birey atandi
Arastrmaci tarafindan hazirlanan kura torbasi arastrmaci disinda {igilincii bir kisi
tarafindan gekilerek grup atamasi yapildi. Orneklem sayismin belirlenmesinde, Uysal ve
Ozcan’m (2011) “A Turkish version of Myocardial Infarction Dimensional Assessment
Scale (TR-MIDAS): Reliability—validity assesment” ¢aligmas1 dikkate alindiBu
calismada elde edilen ortalamalar dikkate alindiginda 1. tip hata (&) 0,05, 2. tip hata ()
0,20 varsaymu ile 6rneklem biiyiikliigii deney ve kontrol gruplari i¢in ayr1 ayr1 60,
toplamda 120 hasta birey olarak hesaplandi. Calisma 6ncesi web sayfa kullanim 6n
uygulama i¢in pilot ¢alisma yapildi Pilot ¢alismada deney grubuna 7 hasta, belirlenen
ornekleme ek olarak toplandi

MI tedavisi alan bireyler herhangi bir komplikasyon gelismemesi halinde
ortalama 3 giin yatmakta olup, taburculuk karari verildigi giin arastirmaci tarafindan
kendileri ile arastirma hakkinda gorisiildii. Kura yontemi ile deney ve kontrol grubu
olarak belirlenmesinin ardindan, bireylere ¢alisma detaylar1 hakkinda bilgi verilerek
caliymaya goniillii olma durumuna gore ilk veriler toplanmaya baslandi. Arastirma

tasarimi Sekil 3.11°de gosterilmistir.

Orneklem secim krite rleri;

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmas1 (Ek-1),

-18 yas ve lizerinde olmasi,

- Ik defa Akut MI gegirmis olmast,

-Koroner revaskiilarizasyon veya medikal tedavi uygulanmis olmasi,

- Killip Smiflandrmasma gore evre 1’de olmasi (Killip smiflamasma hekim
karar verdi) (EKk I1),

- Okur yazar ve iletisime agik olmasi,

Saglik durumunun stabil olmas1 (Hemodinamik verilerinin normal araliklarda
olmas1 ve agr1 ifade etmemesi).

Deney grubu icin 6rneklem kriterlerine ek olarak;

- Bvindeki bilgisayar, internet ve telefon erisiminin olmas,

-Bilgisayar1 ve web tabanli uzaktan egitim programini kullanabiliyor olmas1 (EK- I11).



52

Orneklem dislanma krite rleri;

-Koroner arter by pass tedavisi planlanmasi,

-Killip Siniflandirmasina gore evre 1’den fazla olmasi,

-Bilgisayar1 ve web tabanli uzaktan egitim programini kullanma adimlarini
uygulayamamasi,

-Web tabanli uzaktan egitim programimni 6 hafta icerisinde tamamlamamasz,

-Arastirma siiresi iginde farkli saglik problemi nedeniyle genel durumunun

bozulmasi.

3.4. Veri Toplama Araglan

Arastrma verilerinin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu, Miyokard Enfarktiisii
Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIDAS) ve Hasta Izlem Formu kullanildi. Taburculuk
oncesi bireyler ile ilk goriismede tiim formlar kullanildi. Taburculuk sonrasi 3. Ay
gerceklestirilen gdriismede ise Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi
(MIDAS) ve Hasta izlem Formu ile ikinci veriler toplandi.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu (EK-V)

Arastrmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirilen form; bireyin
yas1, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir, saglhk giivencesi
gibi sosyo-demografik o6zelliklerini ile saghk ve hastalik hikayesi, yasam tarzini
belirlemeye yonelik sorular (hareketlilik diizeyi, beslenme sekli, alkol-sigara kullanim

vb) olmak tizere toplam 18 sorudan olustu.

3.4.2. MIDAS Olcegi (EK-VI)

MI sonrast hastalifa 6zgili yasam kalitesini degerlendiren, Miyokard Enfarktiisii
Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIDAS) - (Myocardial Infarction Dimensional
Assessment Scale); Thompson ve ark. (2002) tarafindan gelistirilip, Tiirkce gegerlik
giivenirligi Uysal ve arkadaslari tarafindan (2011) yapilmistr (Thompson ve ark. 2002;
Uysal ve ark. 2009).
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MIDAS, MI sonras1 saghk durumunun fiziksel aktivite (12 madde), glivensizlik
(9 madde), emosyonel tepki (4 madde), bagimhlik (3 madde), beslenme sekli (3
madde), ila¢ kullanma hakkinda endiseler (2 madde), ilag yan etkileri hakkinda
endiseler (2 madde) olmak {izere 7 alt boyutunun 6l¢iildiigl, toplam 35 maddeden
olusmaktadir. Olgek 5°li Likert tipindedir. 0: Higbir zaman, 4: Her zaman seklinde
puanlanmaktadir. Olgekteki her alt boyutun toplam puam 100’e doniistiiriilen 6zel bir
skorlama sistemine sahiptir. Olcekten almabilecek en yiikksek puan 100°diir. Puanlar
arttikga algilanan iyilik durumu koétiilesmektedir (Thompson et al 2002; Wang et al
2006; Uysal ve ark 2011).

Olgek, MI geciren bireylerin hastaliga 6zgii iyilik durumu dolayisiyla yasam
kalitesi ile saghk durumu Olglimlerinin yapilabilmesi ve uygulanan tedavilerin,
fonksiyonel ve iyilik durumlar: iizerine etkilerinin degerlendirilmesi i¢in yararli ve

yiksek oranda giivenilir bir ara¢ olarak gosterilmistir.

Tablo 3.41: MIDAS Olgeginin Calismadaki Cronbach's Alpha Degerleri

Cronbach's Alpha
Taburcu 3 Ay
Sonra
Fiziksel Aktivite Alt Boyutu 0,929 0,925
Giivensizlik Alt Boyutu 0,898 0,947
Duygusal Tepki Alt Boyutu 0,848 0,942
Bagimlilik Alt Boyutu 0,725 0,727
Beslenme Sekli Alt Boyutu 0,765 0,875
Ila¢ Hakkinda Endiseler Alt Boyutu 0,911 0,929
Ila¢ Yan Etkileri Alt Boyutu 0,839 0,886
MIDAS 0,935 0,937

Olgegin Thompsonve ark. (2002) tarafindan yapilan gecerlik giivenirlik
caliymasmda Olcegin cronbach alpha degeri, alt boyutlar icin 0,74-0,95 arasinda
degistigi, Uysal ve ark. (2011) tarafindan yapilan Tirk¢e gegerlik gilivenirlik
calismasinda cronbach alpha degeri 6lgek toplamii¢in 0,83, altboyutlar i¢in 0,38-0.78
arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6lgegin taburculuktatoplamda 0,93, 3. ayda

0,93 ve alt boyutlarinin 0,72-0,94 arasinda cronbach alpha degerinin degistigi goriildii.
Bu sonuglar MIDAS’mn giivenilir bir ara¢ oldugunu gosterdi (Tablo 3.1).



54

3.4.3. Hasta Izlem Formu (EK-VII)

Aragtrmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlandi. Belirlenen
parametreler ile bireyin kullandig1 ilaglar ve saglik davramisi Onerilerini siirdiirme
durumu, dolaysiyla tedaviye uyumunun degerlendirilmesi amaglandi Tedaviye
uyumda belirlenen parametreler; glikoz, total kolesterol, LDL kolesterol, HDL
kolesterol, trigliserid, CK-MB (kreatin kinaz izoenzimi), troponin, C-Reactive Protein
(CRP), elektrolitler, tirik asit, BUN, Kreatin, AST (aspartat tranaminaz), ALT (laktik

dehidrogenaz) ve BKI bulgularini igermektedir.

3.5. Web Tabanh Egitimin ve Egitim Kitapciginin Hazirlanmasi

Web Tabanh Uzaktan Egitim; Arastrmanin uygulandigi Sakarya ilinde
bulunan Uzaktan Egitim ve Arastirma Merkezi’nin, tniversitesi Ogrencileri i¢in
hazilad1g1 mevcut web sayfasi caligma i¢in kullanildi. Diinya capinda internet anlamima
gelen "world wide web"in sayfasmda yer alacak olan egitim igerigi arastirmaci
tarafindan giincel literatiir 151¢mnda hazirlandi. Web sayfasmin iceriginde; Kalbin yapisy,
kalp krizi siireci ve dikkat edilecek konular bashg: altinda risk faktorleri ve beslenme,
fiziksel aktivite, cinsel yasam, ilag kullanim1 gibi bireyin giinliik yagam aktivitelerini
gerceklestirirken gereksinim duyabilecegi bilgiler yasam modeli dogrultusunda yer aldi
(ESC 2012; AACVPR 2013; TKD 2013; Wank ve ark. 2014).

Web tabanh uzaktan egitimin i¢erigi; Tirk Kardiyoloji Dernegi, American Heart
Association (AHA) klavuzlarit dogrultusunda, ¢alismanm gergeklestirildigi kurumun
Ogretim Uyelerinin destegi ile olusturuldu (Tablo 3.2) ,(EK-XIV).
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Tablo 3.52: Web Sayfas1 Egitim Igerigi, Zamani1 ve Egitimciler

Egitimin Verildigi Hafta Egitim Bashg1 Egitimei
Kalbin anatomik yapis1 ve
gorevi,

Miyokard enfarktiisii ve
belirtileri,

1. Hafta Prof Dr. Hiiseyin Giindiiz

[laclarn diizenli ve dikkatli

2. Hafta kullanmmi

Ars. Gér. Ozlem Dogu

Beslenmede dikkat edilecek
3. Hafta noktalar, kilo kontrolii Ars. Gor. Ozlem Dogu

ve obezitenin Onlenmesi

Diizenli fiziksel aktivitenin )
4. Hafta kalp saghg1 i¢in 6nemi ve Ars. Gor. Ozlem Dogu
kademeli olarak artirilmasi,

5. Hafta Cinsel aktivite Prof. Dr. Ramazan Akdemir

Risk faktorlerinin  yonetimi
6. Hafta (hipertansiyon- hiperlipidemi- Prof Dr. Harun Kilig
diyabet)

Risk faktorlerinin yonetimi -
7. Hafta 2(sigara-alkolkullanimu, Prof. Dr. Ersan Tath
stres yonetimi)

Web sayfasinin olusturulmasi i¢cin Uzaktan Egitim ve Arastrma Merkezi
Miidiirliigi’'nden destek alindi. Calisma 6ncesi programm kullanimi ve hasta bireyin
kullaniminda gerekli olan diizenlemeleri yapabilmek icin UZEM kurum ydnetiminden
yazili izin alind1 (EK-1X).

Haziran 2015-Ekim 2016 tarihleri arasinda alan ad1 anlaminda olan "hosting" ve
sunucu  barmdirma, ev sahipligi yapma ve yaymlama alan1 olarak
http://www kalp.sakarya.edu.tr sitesi domain adresi satin alindi. Hosting ve domain
hizmetinden faydalanilarak world wide web (www) {lizerinden bir web sayfasi
olusturuldu. http://www kalp.sakarya.edu.tr/ sayfasi ilgili hastanelerin web sayfalarina
da yerlestirilerek, hastalarin ulasiminin kolaylastirilmasi saglandi.

Mevcut web sitesininin bireylere yonelik hazirlanmasi ve diizenlenmesi i¢in

bilisim uzmanlarmdan destek alindi. Ik goriismede bir kalpogr@sakarya.edu.tr mail

adresi ile demo hasta programa tanimlandi. Erisim kontrolii ve sayfanin aktifligi i¢in 6n
denemeler yapildi. Sonrasinda gelistirilen web sayfasma “Yonetici” ve “Uye” olmak

iizere ki farkli kullanic1 grubu tanimlandi


mailto:kalpogr@sakarya.edu.tr

56

Yonetici panelinde tiim sistem i¢in gerekli olan islemlerin yapildigi,
diizenlendigi ve uygulandigr bdliimler yer aldi Sisteme yOnetici bilgileri ile giris
yapildiginda kisi ekleme, ¢ikarma ve giincelleme islemleri yapabildi. Uye panelinde ise,
sifre ile sisteme girig yapan iye; egitim igerigine ulagabildi, yoneticiye ve aktif olan
kullanicilara sorular sorabildi, testi yanitlayabildi. Uyenin, kolay hatirlayabilmesini
saglamak amaciyla kullanic1 ad1 olarak T.C. kimlik numarasinin ilk bes hanesi, sifre
olarak ise son bes hanesi tanimlanacak sekilde ayarlandi Kullanic1 ad1 veya sifresi ayni

olan bireyler i¢in 6 hane olarak degistirildi.

Web Sayfasinin Goriiniim ve Igerigi

Web sayfasinda, “Ana Sayfa” , “icindekiler” , “Egitmenler”, “Uygulama
Adimlan” ve “lletisim” boliimlerini iceren 6 adet menii bulunmaktadr. Ana panelde
"Kullamier Giris" alani, programa nasil giris yapilacagmi, kullanimini anlatan
"Program Tanitimi" slayty egitimin "Amac¢ ve Hedefleri", egitimin dnemini ifade

eden "Program Hakkinda" siitunu ve yine arastirmaciya ulagimi kolaylastirmak

amagli iletisim bilgilerinin yer aldig1 "Iletisim" siitunu yer almaktadir.

© T.CSAGLIKBAKANLIGIS X Y [3 Anasayfa x
&« C | ® www.kalp.sakarya.edu.tr/Pages/anasayfa.aspx QAN | &
i1 Uygulamalar A menuimage map [9 YeniSekme ' Nursing Conferences (O3 Diger yer isaretleri
Anasayfa = Icindekiler Egitmenier Uygulama Adimian  flefisim
‘ j Goruntilenscek duyuru yok
b .o
e V AN ILK KALP KRIZI

SONRASI ???

e —
P KUUANICIGIRIS P AMAC » PROGRAM HAKKINDA

Kalp saggnm tehdit edebiecek durumiann ve kalp kriz
belirtlerinin farkina varmanz, gerekii olan dojru  sagik

e e
Giris
» PROGRAM TANITIMI _iEDes

+ Kalp sagna yénelik biiglenmenizi saglamak
+ Kalp saghgni tehdit eden risk faktbrlerini yonetmenize

Program Tanitimi

destel
hocalarinin katidlarryla hazrianmestr.

Yarark olmas: diegiyle.

» iLeTisim

Program Sorumbusu: Arasbrma Gareviisi Ozem DOGU
Sakarya Universitesi Saghk Yiksekokulu

Mail: odemdogu @sakarya.edu.tr

Sekil 3.1: Web Sitesinin Agilis Sayfasi



57

Kullancilarin  giris yapabilecekleri, programa aktivasyon saglayabilecekleri
arayliz, ik agilan sayfada yer almaktadir. Kullanicilar T.C. kimlik numarasinin ilk 5
hanesi ile kullanic1 ad1 ve son bes hanesi ile sifresini yazarak giris yaptiktan sonra, konu
basliklarinin, teknik destek ve sorun bildirme sayfasinin, tartisma gruplarmimn, forum,
0zel mesaj odalarmm ve kullanicilarm etkilesiminin ag¢ilabildigi arayliz sayfasmna

ulasmaktadir.
! B T.C SAGLIK BAKANLIGI & x ' [ KLPOO1 - KALP HASTALS X =] —

ceeac3d2 | *
i Uygulamalar A menuimage map [ YeniSekme ' Nursing Conferences (3 Diger yer igare

S DERSLER FORUM MESAJLARIM DUYURULAR

@ varaim %&” Deste

<« C | @ www.kalp.sakarya.edu.tr/modules/course/CourseDetail URSEID=2a044;

&GROUPID=e1f4f204-f75a-4142-b15e

Su anda buradasu

EHl] KLPOO1 - KALP HASTALARI EGITIMi - (4 - ~ Igtemier
—

oyfa b Dersierim b KAL

Son Eklenenler 1. Hafta M
~ Ders Aktiviteleri
Aktivite Adi Durum Tarih [T
€° 00 - Kalp Hastalari Egitimine Giris > 7 @
€% 01 - Kalbin Yapisi ve Miyokard Enfarktiisii > 7 @
@ 01_S - Kalp Krizi ve Belirtileri Kisa Sinav 63 ogrenciden 62 6drenci sinava giris yapti. 09 Kasim 2015 12:00-01 Haziran 2016 22:00 & 7  [m @
€% 02_1 - Dikkat Edilecek Konular - Beslenme > re ]
Son Tarihler - » s
Onumazdeki 7 gin iginde suresi @ 02_1_5 - Beslenme Kisa Sinav 63 ddrenciden 62 odrenci sinava giris yapt. 09 Kasim 2015 12:00 - 01 Haziran 2016 22:00 & 7 [ a®
biten bir aktiviteniz y oktur. -
% 02_2 - llaglar - Dikkat Edilecek Konular > 7 >
@ 02_2_5 - llag Kullanimi Kisa Sinav 63 6grenciden 62 5drenci sinava giris yaph. 09 Kasim 2015 12:00 - 01 Haziran 2016 22:00 b 7  [@ &
% 02_3 - Dikkat Edilecek Konular - Fiziksel Aktivite > @
@ 02_3_S - Fiziksel Aktivite Kisa Sinav 63 6grenciden 61 5drenci sinava girig yaph. 09 Kasim 2015 12:00 - 01 Haziran 2016 22:00 & 7  [@ @
% 02_4 - Dikkat Edilecek Konular - Cinsel Aktivite > @

Sekil 3.2: Web Sitesinin Kullanic1 Aktivasyonu Sonras1 Agilan Arayiiz Sayfasi

Aktivasyon sonrasi a¢ilan kullanic1 sayfasinda konu basliklar1 ve soru linklerinin
yer aldigi, iletisim kurmak igin aktif katihmcilart gorebildigi, duyurular1 takip
edebilecegi arayiiz sayfasia¢ilmaktadur.

[k sunum, programm kullanim hakkinda kisa bilgilendirme iceren "Kalp
Hastahklar Egitimine Giris" videosu ile baslayip, belirlenen 7 egitim bashgi (Tablo
3.2) ve her konu bashig1 sonras1 egitimin etkinligini degerlendirmek amaglh arastirmaci

tarafindan hazirlanan sorulardan olusan bitirme testi ile devam etmektedir.
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a

02_1 - Dikkat Edilecek Konul:

S ® www.kalp.sakarya.edu.tr/m sso Main.as| nld=b73910f2-b404-4206-b5a9-88d2e8f627aeenrollld=&activityld=254d7c65-a197 [0 15e-88d2ceeac342 v | #
N ©% Miyokard Enfarktiisii Sonrasi Dikkat Edilecek Konular / S Ll
4 - 162200 & 0 [a
] (9 Beslenme
| » S =
‘ 162200 & 2 [ma @
I rs
| $ _;” ‘s
162200 & S |[u o
® J >
162200 & 2 [a &
> J &
162200 & J [a @
> =
3 i b 162200 & 2 [a @
BEYIN KANAMASINA ™" 3
DAVETIVE CIKARIYC“
162200 &  [a @
» J o
— — >
=) (@) fa) / B fod 4+ [s:1010:5 — N7 -

Sekil 3.3: Igerikten Bir Goriintii (Beslenme)

Kullancinin ilk konu basligini dinleyebilmesi i¢in bashk {izerine tiklamasi
gerekmektedir. Sunumlar yetiskin egitimleri ve zaman yonetimi goz 6niine alinarak 10-
15 dk stirmektedir. Ayrica kullanici egitim siiresince istedigi zaman durdurabilmekte ve
giris-¢1kis yapabilmektedir.

[} Hemgirelik ve meslektssl % \\

C | ® www.kalp.sakarya.edutr/elessons/4d39b893-0b22-41

@ www.kalp.sakarya.s

-
& Miyokard En

30-8645-88d2e8f666dd/PDF/ekitap.pdf

———
© Fiziksel Akti

Her hastalikta, her yasta ve her
kosulda yapilacak bir fiziksel
ckﬁvite mutlakq VCII’dII’

NZNNANANANNR

KALP KRiZI SONRAS] | ArasGory. Ozlen DOGU

Sakarya Universitesi

FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZ | sagiik iksekokulu

Sekil 3.4: Sunumun Yazili Materyalinden Bir Goriintii
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Kullanici,konunun  igerigini izlerken,dinlerken,yazili  materyale  de
ulagabilmektedir. Videonun izlendigi arayiiz sayfasinda sol alt kosede “Pdf” yazili alana
tiklandiginda, egitim dokiimani arayliz sayfasi agilmaktadir. Kullanict dosyay1 kayit
ederek, sunumun yazili halinde ¢iktisini alip egitime hem gorsel, hem isitsel, hemde

yazil1 olarak devam edebilmektedir.

02_5_5 - Risk Faktarlerinin Yonetimi - Alkol Kulla - Google Chrome

Y ® www.kalp.sakarya.edu.tr/modules/Ele fain.asg d45 f £89db4f4-b3b3. P! 4 |
S Risk Faktorlerinin Yonetimi 3 A/ [Diges yer ovetier
(S Alkol Tiketimi ) > J 2

162200 & 0 [m @
%> ®
Konuyla ilgili sorularn asagidaki iletisim bilgileri ile 20 * 7 W &
egitmenlerimize iletebilirsiniz » £ <
162200 & 2 [a &
. = > 3 =

Ars.Gor. MScN Ozlem DOGU
Sakarya Universitesi Saglik Yuksekokulu KB @
ozlemdogu@sakarya.edu.tr » J e
0505 679 2063 = °
S Ao o ™Y o

Konuyla ilgili teste gecebilirsiniz

162200 & S [m W

( m
@D @ G ~  rem w— N

Sekil 3.5: Konu Sunumu Sonras1 A¢ilan Web Sayfas1 Gorlintiisii
Ana sayfada yer alan “iletisim bilgileri” arayiiz sayfasinin yani sira, her sunumun
sonunda arastirmacinin telefon numarasma yer verildi Kullanicilar, web sayfasmi

kullanirken yasayabilecekleri her tiirli sorunu bu sekilde arastirmaciya

bildirebilmektedirler.
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® T.CSAGLIK BAKANLIGIS X 7 [3 KLPOOT- KALP HASTAL: X - X
& > C | ® wwwkalp.sakarya.edu.tr/modules/course/CourseDetail.aspx?COURSEID=20442ce0-6295-4fcd-8b2e-5a7e97e69ac 38 GROUPID=e 1f4f204-75a-4142-b15e-88d2ceeac3d2 | >

S5 Uygulamalar -4 menu image map [} VeniSekme § Mursing Conferences (] Diger yer isaretleri

Hosgeldiniz OZLEM DOGU ( Gikis Yap ) Siteye GeriDon | KALP HASTALARI EGITIMI +

KALP HASTALARI EGITiMi
PLATFORMU

KALP HASTALARI EGITIMI - Akademik LMS - Google Chrome

Sorun
Bildirim

DUYURULAR

© varaim %7 Destek

@ www.kalp.sakarya.edu.tr/modules/helpdesk/popTicket.aspx? COURSEID=a0442c20-6

Su anda buradasiniz: Anssayfs b Dersienm b KALP HASTALAR| EGITIM| " -

Destek Formu

Ders Duyurulan .
_ E] KLPOC pers aan KALP HASTALARI EGITIMI

CorHichecs m Aktivite Adi 00 - Kalp Hastalan Egitimine Girig v
S
Kategori TEKNIK SORUN v
Son Eklenenler Sorun Baghgi
Ders Aktivit - PR
4 02.5_5- Risk Fakforierinin A‘ B 7 |i=i=|@
Vonetmi- Alkol Kula Aktivite Adi
= 02.5_4- Risk Fakforlerinin
onelimi - Sigara Kul .
4+ 02_4_ Dikkal Ediecek Konular £+ 00 -Kalp » 7 DA
- Cinsel Aktivite
4 02.3- Dkkat Ediecek Konular i -
- Fiziksel Akiivite <% 01-Kalbir| Detaylar ® J DA
- 02_2- llaglar - Dikkat Edlecek
Konular
@ 01_5-Kal Hazian20162200 & 7 [a 4
————
¥ 02_1-DiK > >
Son Tarihler - P -
Onumiizdeki 7 gun igine suresi @ 02_1_s g EkDosya L L e B e e e e e e B Haziran 20162200 wp 7 g %
biten bir aktiviteniz yoktur. M dosys gonderetirsines. T e oo o =
—— Dosya Sec | Dosya secilmedi -
< 02_2-llag Lh Ve see . 5 7 &
_2_S -ilag Kullanimi Kisa Sinav Girenciden 62 dgrenci sinava giris yaptt asim -01 Haziran y [
02_2_S - lag Kulk Kisa S 63 Gijrenciden 62 63 syapt. 09 Kasim 2015 12:00 -01 H 2016 22:00 Z B @

Sekil 3.6: Teknik Destek Bildirim Formu Web Sayfas1 Goriintiisii

Kullanicilar, konu baslklarmin saginda yer alan teknik sorun bildirim sembolii ile
programi kullanrken yasadiklar1 sorunlar1 bildirebilmektedirler.

Sembole tikladiklarinda agilan sayfaya sorunu yazmalar1 ve gondermeleri yeterli
olmaktadwr. Bildirilen sorunlar yonetici panelini kullanan arastirmaci tarafindan her giin
sisteme girilerek kontrol edilmekte ve hizlica gerekli diizenlemeler yapilarak, cevap

mesaj1 ile geri bildirim saglanmaktadir.



[3 Yénetim Paneli x

LB +

=
E

Ik

™ Program Yonetimi

& Kullamar Yonetimi

I Ders Yonetimi
¥ E-Ders Yonetimi
IR Smav Yonetimi

o Tletisim Araclar:

(@ Yardm Masasi
@ Sikga Sorulan Sorular

@ 5iksa Sorulan Soru
Kategorileri

4 Kategoriler
#2? Sorun Havuzu

42 Atanmis Sorunlar

)
i
2

|

SAUPORT Yanetim Paneli

t Su anda buradasiniz: Yenetm Anssave

C | @ www.hkalp.sakarya.edutr/Admin/main.aspx

KALP HASTALARI EGITIMi - GZLEM DOGU Anasavia  [@) Gulg

Program KALP HASTALARI EGITIMI ¥ Ogrenci No
Ders Ders seginiz v isim
17 v] [Kasim v (2015 ¥
Akiivite v Tarih Araligi
18 v | [Aralik v| (2016 v
Kategori Tamu v Sorun Tanimi ]
Son Durum Seciniz v
Toplam 5 kayit Wl sayra 17 i
D%m Ders Aktivite Kategori Sorun Tanimi Gonderen gﬁ;ﬂ—"“i
Bemiyor  parh HASTALARI 01_5 - Kalp Krizi ve Belitleri Kisa Sinav P sinav surem dolmus SINASIOKUMUS 29192075184
Bekjor  parr HATTALARI 01_8 - Kalp Krizi ve Belitleri Kisa Sinav e sinav notwm R JOGLU 52060016324
Tamamiandi é‘é&ﬁm‘\smwm E{%:Ea‘r;sﬁi“ Faltbrlerinin Yonefimi - g%’gﬂ: video bit YUSUF [ZZET AYDIN 34096768902
Tamamlandi éné\ﬁpmmAsTALAR‘ E‘%ESRJH-EEIEK Faktérlerinin Yonetimi - g%}g\ﬂ: ;.za\ig\gnrama izlemedin EMRULLAH GELIK 61399259936
Tamamlandi pE smavlar T AKAN 44272006262

Arama

10 v |kayit goster

islem  Tarih
s 20032016
es 20032016
e 17.012016
e 17.012016
e 31122015

KALP HASTALARI EGITIMI

v

OZLEM DOGU v || Segili sorunlara yetkili ata

Kisa Sinav 1 ¥ | Secili sorunianin durumunu dedistir

Akademik LMS Yanetim Pansii v1.0

Sekil 3.7: Yonetici Sayfasinda Yer Alan Teknik Destek Bildirimlerinin Goriintiisii

| - SAKARYA UNIVERSITES| X VM Kalp Hastalan Egitimi Si- X y [3 KLPOOT - KALP HASTAL: x N\

<« C | @ www.halp.sakarya.edutr/modules/course/CourseDetail.as

Hosgeldiniz OZLEM DOGU (Gikis Yap

KALP HASTALARI EGIiTiMi
PLATFORMU

SU anda buradasiniz: Anasavts b

m b KALP HASTALARI EGITIMI

= - oW

?COURSEID=20442ce0-6295-4fcd -8l

FJ KLPOO1 - KALP HASTALARI EGITiMi - [ v

Gorintilenecek duyuru yoktur

Son Eklenenler

4% 02_5_5- Risk Faktbrierinin

onetimi - Alkol Kulla

02_5_4- Risk Faktbrierinin

Yonelimi - Sigara Kull

02_4 - Dikkat Edilecek Konular

- Cinsel Aktivite

02_3 - Dikkat Edilecek Konular

- Fiziksel Aktivits

«-, 02_2 - llaglar - Dikkat Edilecek
Konular

Son hler

Oniimiizdeki 7 gin iginde siiresi
biten bir aktiviteniz yoktur.

Detaylar

eler | Kisiler

c9&GROUPID=e1f

4-f75a-4142-b15e-88d2ceeac342

<) siteye GeriDon

L

KALP HASTALARI EGITIMI +

DERSLER MESAJLARIM DUYURULAR

~ islemier

9 Yardim % Destek

Ders Aktiviteleri

< 00 -Kalp Hastalan Egitimine Girig

%% 01 - Kalbin Yapisi ve Miyokard Enfarktiisi

@ 01_8 - Kalp Krizi ve Belirtileri Kisa Smav
% 02_1-Dikkat Edilecek Konular - Beslenme
@ 02_1_5 - Beslenme Kisa Sinav

% 02_2 -ilaglar - Dikkat Edilecek Konular

@ 02_2_5 -Tlag Kullammi Kisa Smav

% 02_3 - Dikkat Edilecek Konular - Fiziksel AKtivite

68 barenciden 68 Gdrenci sinava giris yapt

68 barenciden 68 Gdrenci sinava giris yapt

68 dgrenciden 68 ddrenci sinava giris yapti

Kullanic1

Takibi

09 Kasim 2015 12:00 - 01 Subat 2017 22:00

09 Kasim 2015 12:00 - 01 Subat 2017 22:00

09 Kasim 2015 12:00 - 01 Subat 2017 22:00

LI 2R 20K 2R I 2R

iglemler
7 IA
4 L~
F A" )
4 L~

Sekil 3.8: Kullanic1 Takibi Arayiiz Web Sayfas1 Goriintiisti

Arastrmaci

yonetici panelinden kullanicilar1 takip etmektedir.

Yonetici

panelinde de kullanici panelinde oldugu gibi arayiizler bulunmakta, bu arayiizleri

kullanarak; sorun bildirimlerini gérebilmekte, gerekli diizenlemeleri yapabilmekte ve

cevap verebilmektedir. Ayrica kullaniciyr simiile ederek sorunun nedenini ortaya

¢ikartabilmektedir.
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Konuya iligkin acil sorular1 varsa ve teknik sorun bildirememe durumunda,

aragtirmaciya telefon yada e-mail araciligi ile ulasabilmeleri saglandi Egitim igerikleri

arayiiz sayfasinda, sag tarafta yer alan sinav detaylar1 ile kullanicilarin smav detaylarma
ulasabilmektedir.

k]

@® www.kalp.sakarya.edu.tr/modules/exam/Reports.aspx?ACTIVITYID=eed

Toplam 68 kayit

Ogrenci No

38710271212

23297005626

60301165204

18962541028

40090967128

46411851718

32306098528

59473402194

34096768902

W(z][3][4]5]>

isim

Demo

CEVAT

YILMAZ

AYDIN

HAMDI

YAKUP

SAIT

TAHSIN

HASAN

YUSUF IZZET

fersayilan Sinay G

Secilen ddrencilere sinav hakki ekle

KALP HASTALARI EGITIMI - Akademik LMS - Google Chrome

¢5-7840-4€60-ac01-88d2e914bdaadEXAM =

239e9371-0b7b-4d3b-520e

-88cl2e91100fc

@ www.kalp.sakarya.edu.tr/modules/exam/Report asp

E Sinav Sonuglan

Sav Adi 01_5 - Kalp Krizi ve Belirtileri Kisa Sinav

Kapat  Dederlendir

i} KALP HASTALARI EGITIMI - Sinav Sonuglar - Google Chrome

Sinav Siiresi
Ofjrenci Ads Soyadi YILMAZ KOG Toplam Puan:
Oturum Sayist 1. Oturum Raporunu Gaster ¥
Baslangig Zamani 12.02.2016 12:07:07 Bitig Zamani
Deneme Sayisi 1 Son Girig Zamani
1. Asafjidakilerden hangisi kalp krizi sonrasi gorillebilecek komplikasyonlar arasinda  Airiik 50,0
Soru  degildi... puan
2. . — por Agirlik 50,0
Soru Gdgiiste sikigma, daralma ve basing hissi kalp krizi belirtisidir. puan

Toplam Puan:
50

50

12.02.2016 12:07:15
12.02.2016 @ 12:07

& Detaylan
goster

& Defaylan
gbster

D:2Y:0

10 v |kayit goster

anlig sayisi Bog sayisi
0
; Smav
0

detaylar

0 Rapor

o Rapor

Rapor

0 Rapor
0 Rapor
0 Rapor

Sekil 3.9: Smav Detaylar1 Arayiizii Web Sayfas1 Goriiniitsii

Kullanicinin smav detaylar1 "rapor" linki ile a¢ilarak, sinav hakkinda teknik sorunlar

gortilebildigi gibi, sorular1 dogru cevaplama durumlarida incelenebilmektedir.
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1)
Sigara kalp krizi riskini arttinr

® Dogru
Yanls

Sekil 3.10:"Ksa Smav" Web Sayfas1 Goriintiisii
Her sunumun sonunda konunun kapsamma gore 2-4 Sorudan olusan "Kisa
Smav" arayiiz sayfasina gecilmektedir. Kullanicinin bir konuyu tamamen dinlemeden

diger konuya gegmesi miimkiin olmamaktadir.

Pilot Calisma

Web sayfas1 tasarimi tamamlandiktan sonra programin uygunlugunun
belirlenmesi amaciyla pilot ¢aliyma yapildi. Pilot ¢alismada, sayfalarn kullanimmin
degerlendirilmesi, arayiizlerin tasarmmi Ve gegisleri konusunda yasanan aksakliklarin
belirlenmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi amaglandi Pilot ¢alisma 7 kisi ile
gerceklestirildi ve bireylerin sayfayi kullanim sikliklary, siireleri, egitim sonunda soru
sayfasma gecis ve teknik sorun bildirme sayfasmi kullanabilme durumlari
degerlendirildi. Egitim tamamlandiktan sonra arastirmaci tarafindan bireylere telefon ile
ulasarak web sayfasi kullanim deneyimi ve egitim icerikleri hakkinda goriis ve Onerileri
alind1.

Pilot caligma sonras1 video ve slaytlarda diizenlemeler yapildi. Risk faktorlerini
iceren hiperlipidemi, hipertansiyon ve diyabet videosunun siireleri ve slayt: kisaltildi
Diger risk faktorleri arasinda yer alan ve tek video olarak sayfaya yerlestirilen sigara,

alkol ve stres videosu 3 ayri sunuma béliind i
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Web sayfasi tasariminda gerekli diizenlemeler tamamlandiktan sonra videolar,
yazil1 materyaller ve sorular sisteme tekrar yliklendi. Sayfanin ¢aligabilirligi arastirmaci
tarafindan tanimlanan demo hasta ile tekrar test edildi ve son sekli verildi.

Egitim Kitapg¢igi; arastirmaci tarafindan, gilincel literatiirden yararlanilarak
kontrol grubuna taburculuk sirasinda verilmek iizere gorsel ve yazili metinden seklinde
hazirlandi. igerik; Tirk Kardiyoloji Dernegi, American Heart Association (AHA)
klavuzlari ve ilgili literatiir 1s1¢mda hazirlandi. Egitim kitap¢iginin igerigi; kalbin yapisi,
kalp krizi siireci ve dikkat edilecek konular bashg: altinda risk faktorleri ve beslenme,
fiziksel aktivite, cinsel yasam, ila¢ kullanimi gibi bireyin gilinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirirken gereksinim duyabilecegi bilgiler yasam modeli dogrultusunda yer ald1
(ESC 2012; TKD 2013; AACVPR 2013; Wank ve ark. 2014).

Egitim kitapcig1 hazirlandiktan sonra kapsam, bilimsel igerik ve anlasilirlik
acisindan uzman goriisiine sunuldu. Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi’nden 3, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dal’'ndan 1, Sakarya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal’ndan 1 ve Uludag Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dal’ndanl Ogretim {iyesinin uzman goriisii alind1 (Ek-1V). Uzmanlarm goriis ve
onerileri dogrultusunda igerik ile ilgili gerekli diizenlemeler yapild1 ve kitapgiga son
sekli verildi (Ek-XIII).

3.6. Arastirmamn Uygulanmasi

Arastrmada, kurumsal ve etk izinler alindiktan sonra baslandi. Web tabanh
uzaktan egitim programi ve egitim kitap¢igl hazirlanmasinin ardindan uygulamada,
deney ve kontrol grubu olusturularak egitimler planland1 ve sonuglar degerlendirildi.
Arastrmanin yiriitiildiigli kuruma gelen ve arastrma kriterlerini karsilayan hastalara,
taburculuk karar1 verildigi giin gdriismeye baslandi Kura yontemi ile randomizasyon
saglanarak deney ve kontrol olarak arastrmaci tarafindan belirlenen bireylere,
arastirmanin amaci, kapsamu, siiresi ve yontemi konusunda bilgi verildi. Bilgilendirme
sonrasi, arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden hastalardan yazili izin alind1

ve orneklem grubuna dahil edildi. Arastirma siirecinde asagidakibasamaklar izlendi.
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Taburculuk sirasinda; deney ve kontrol gruplarindan Hasta Bilgi Formu ile
sosyo demografik ve saglik Oykiisii hakkinda veriler toplandi. Tedaviye uyumunu
belirlemek i¢in Hasta Izlem Formu ile, iyilik durumunu belirlemek igin ise MIDAS ile
veriler toplandi. Kontrol grubundaki bireylere egitim kitapgigi verildi ve ikinci izleme
ait verilerin alinmasi i¢in 3. Aydaki hekim kontrol tarihi belirlendi.

Deney grubuna dahil olan bireylere taburcu olacaklar1 giin web tabanl uzaktan
egitim program hakkmda bilgi verildi, kullanim1 anlatild1 ve programa kayitlar1 yapildi.
Yaklasik 30 dk siiren tanitim sonrasy, bireyin egitim programinda yer alan ilk konuyu
arastirmaci ile birlikte izlemesi istendi. Bireyin, hastane web sayfasinda yer alan
"k Kalp Krizi Sonras1" linkini tiklayarak "www.kalp.sakarya.edu.tr" adresine
baglanmasi ve kendisine tanimlanan Kimlik numarasmin ilk 5 hanesini kullanic1 adina,
son 5 hanesini sifre alanina yazmasi beklendi.

Bireyin acilan egitim sayfasmda programi kullanma durumu gdzlendi. 11k egitim
videosu olan "Kalbin Yapis1 ve Miyokard Enfarktiisii" beraber izlendi. Egitim sonrasi
sorulara yonlenme adimlary, arayiizleri agma durumu ve bir sonraki egitim sayfasini
acmak i¢in ana sayfaya donme adimlar1 degerlendirildi. Bu siirecte web tabanl uzaktan
egitim programini kullanabilme listesi takip edildi (Ek-1Il). Deney grubuna da
taburculukta kontrol grubuna oldugu gibi Hasta Izlem Formu ve MIDAS ile ilk izleme
ait verileri topland1 ve 3 ay sonraki hekim kontrol tarihi belirlendi.

Taburculuktan sonra web sayfasi aktivasyon siiresi 1 ay olarak belirlendi. Bu
siire boyunca hatirlatma mesajlar1 génderilerek belirlenen siirede egitimi almasi ve
davranis degisikligi saglanmasi amacglandi. Siireyr etkin kullanamayan, cesitli
nedenlerle egitimi bitiremeyen bireylerin aktivasyon siireleri uzatildi ve bu durum
telefon araciligiyla kendilerine bildirildi.

Deney grubuna taburculuk sonras1 3. aya kadar telefon ile danigmanhk yapildi.
Web tabanli egitim alan tiim hastalara ayda 1 kez toplam 3 kez olmak iizere telefon
veya mesaj ile danigmanlk yapildi

Danismanlik; ilag kullanimi, beslenme, fiziksel aktivite vb konularda kisa
bilgilendirme notlarmi igerdi. Danigmanlk srasinda bireyin tedavi siireci ve yasam
aliskanliklarmma uyumu konusunda sorulari da cevaplandi.

Web tabanli egitim kullanimi boyunca bireylerinde chat ortaminda veya teknik

sorun bildirimi sayfasindan ilettikleri sorular cevaplandi.
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Deney grubunda yer alan bireylere web tabanl egitim aldiklar1 siire boyunca
web sayfas1 kullanimi hakkinda bilgilendirmeler hem telefon ile hem de web sayfasi
teknik sorun bildirimi sayfasi araciligiyla devam etti. Bu siire boyunca web sayfasina
giriy yapma durumu, izleme siiresi ve sorular1 yanitlama siireleri agisindan bireylerin
aktivasyonu arastrmaci tarafindan takip edildi.

Taburculuktan 3 ay sonra poliklinik kontroliinde deney ve kontrol gruplarindan

Hasta Izlem Formu ve MIDAS Olgegi ile ikinci izlem verileri topland.



Deney Grubu (n=60) ||

GENEL EVREN

MI Tanis1 ile Hasanede

Tedavi Goren Bireyler
(N=1058)
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CALISMA EVRENI
N=476

!

Orneklem
(n=120)
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3.7. Arasirmamn Etik ve Yasal Yonleri

e Arastrmaya baslamadan 6nce Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanhgimdan ve Sakarya Yenikent Devlet
Hastanesi ve Kardiyoloji Klinigi yonetiminden yazih izin ve Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin alind1 (Ek-X, Ek- XI, Ek- XII).

e Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi"ninarastirmada
kullanilabilmesi i¢in Yard. Dog. Dr. Hilal Uysal'dan izin alind1 (Ek-VIII).

e Arastrmanin yiiriitiilecegi kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsireler arastirma
hakknda sozlii olarak bilgilendirildi ve destek saglandi.

e Arastrmanin evrenini olusturacak bireylere caliymanin amacy, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi agiklanarak isteklilik, goniilliiliik ilkesiisiginda
aragtirmaya katilmalar1 i¢in bilgilendirilmis izin alind1 (Ek-1).

e (alismaya katilan bireyler; ¢aligmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede
0zgiir olduklary, katilimlarini herhangi bir noktada sonlandrabilecekleri, bilgi
vermeyi reddetme ve calismaya iliskin aydnlatilma haklar1 konusunda s6zel olarak
bilgilendirildi ve “otonomi” ilkesine saygi gosterildi.

e Arastrmaya katilmay1 kabul eden bireylere, kimliklerinin ve kendilerinden alinan
bireysel bilgilerin arastiricinin disinda baska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da
bilgilere bagkalarmin ulagsmasina izin verilmeyecegi, kendilerine agiklanan amag
disinda hicbir sekilde kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek “sadakat-
gizlilik’ilkesine bagh kalind1.

e “Zarar vermeme-yarar saglama” ilkesine 6zen gosterilerek hastalarm bakim ve
tedavilerinde risk olusturan durumlardan korunmalari, bakim ve tedavinin

aksatilmadan siirdiiriilmesi sagland1 (Babadag 2010).

3.8. Arastirmamn Simrhhklar:

Arastrma 6rneklemini sadece bir ilde bulunan hastalar olusturmasi nedeniyle

sonuglar genellenemez.
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3.9. Arastirmamn Yiiriitiilmesinde Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar

e Arastrmanin yiiriitiilebilmesi igin onay istenen saglik kurumlarmdan ve uzaktan
egitim merkezinden destek gorildii.

e Arastrmanm yiriitiildiigi birimlerde ¢alisan saglik ekibi iiyeleri ile olumlu isbirligi
sagland1 ve egitim uygulamasinin, arastirma esnasinda klinik ¢alisanlar: tarafindan

da kabul gordi,

Olumsuz Durumlar;
e Arastrmanim 2 ayri birimde yapilmasi arastrmacinin bireylere ulagsmada ve takip
etmesinde giicliikler yasamasina,
e Arastirma siireci i¢cinde hastalarin kriterlerin disinda kalabilmesi,
e Arastrmacinin klinik alanda siirekli bulunmamasi, zaman zaman hasta kabuliinden

haberdar olma, taburculugu takip v.b konularda zorluk yasanmasina neden oldu.

3.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Randomize deneysel olarak gergeklestirilen ¢calismada 120 bireyden elde edilen
bulgular IBM SPSS Statistics 22 programina aktarilarak degerlendirildiCalisma verileri
degerlendirilirken sayisal degiskenlerin normal dagilima uymadig: goriildii.

e Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlar: verildi.

e Iki bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigma Mann Whitney U testi ile
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigma Kruskal Wallis testi ile
bakild1.

e Zaman icinde tekrarlanan Olglimler arasinda fark incelemesi yapilirken
Wilcoxon testi sonuglarina bakild.

e MIDAS 6lgegi toplam ve alt boyutlarmin giivenilirlikleri i¢cin Cronbach's Alpha

degerleri yorumland1.
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e ki bagimsiz kategorik degisken arasindaki fark Ki Kare analizi ile sayisal
degiskenler arasindaki fark Spearman testi ile degerlendirildi. Anlamlilik p<0,05

olarak ele alind1
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4. BULGULAR

Bu boliimde, web tabanl uzaktan egitim ve daniysmanligi miyokard enfarktiisti
gecirmis bireylerin tedaviye uyumu ve iyilik durumuna etkisini belirlemek amaci ile
planlanan ve gergeklestirilen calismadan elde edilen bulgular, istatistiksel analizler
yapilarak tablolar halinde sunuldu.

Calisma bulgulari;

1- Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular,

2- Bireylerin taburculuk ve taburculuktan 3 ay sonraki tedaviye uyum durumunun
karsilagtirilmasma iligkin bulgular,

3- Bireylerin taburculuk ve taburculuktan 3 ay sonraki iyilik durumunun

karsilagtirilmasma iligkin bulgular olmak iizere 3 grupta incelendi.

4.1. BireylerinSosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim
Kontrol ve deney grubunda yer alan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimm Tablo 4.1.1°de verildi.



Tablo 4.1.1:Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=120)
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Kontrol Deney Toplam
(n=60) (n=60) > p
n % n % N %
24-39 6 10,0 3 50 9 75
Yas 40-55 24 40,0 34 56,7 58 48,3 3,649 0,159
56+ 30 50,0 23 38,3 53 44,2
X155 5452£12,98  53.6748,73  54,09:11,02
(Min-Maks) (24-80) (35-80) (24-80)
Cinsiyet Kadmn 16 26,7 8 13,3 24 20,0 3333 0068
Erkek 44 73,3 52 86,7 96 80,0
Medeni Evli 53 88,3 57 9%,6 110 924 .
Durum  Bekar 7 17 2 34 9 7 roner 0163
Okur yazar/Ilko gretim 32 53,3 25 41,7 57 47,5
Egitim Orta Ogretim 7 11,7 15 25,0 22 18,3
Durumu Lise 13 21,7 12 200 25 20,8 3809 0,283
Universite 8 13,3 8 13,3 16 13,3
Isci 7 11,7 7 12,1 14 11,9
Memur 4 6,7 2 34 6 51
Meslek Serbest Meslek 2 33 9 15,5 11 93 2718 0173
Emekli 18 30,0 15 25,9 33 28 ’ ’
Ev Hanmi 11 18,3 5 8,6 16 13,6
Diger 18 30,0 20 34,5 38 32,2
Calisma Evet 27 45,0 37 61,7 64 53,3
Durumu Hayrr 33 55,0 23 38,3 56 46,7 3348 0,067
_ Geliri Giderleri 7 1,7 13 21,7 20 167
Ekonomik Karsilamiyor
Durum Geliri Giderleri 216 0142
53 88,3 47 783 100 83,3
Karsiliyor
Scisyal Var 49 875 57 9,0 106 914 Fisher 0,193
Gilivence Yok 7 12,5 3 50 10 8,6

*:LikelihoodRatio




Tablo 4.1.1. Devam
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Kontrol Deney
(n=60) (n=60) ToPlam e
n % n % N %
Birlikte Yalniz yasiyor 4 6,7 3 5,0 7 58
Yasadigi Esive cocuklariyla 44 73,3 53 883 97 80,8 5,166* 0,076
Kisiler Diger 12 20,0 4 6,7 16 13,3
Normal 16 26,7 10 16,7 26 21,7
Beden Kitle o
. Hafif Kilolu 23 38,3 26 43,3 49 40,8 1,768 0413
Indeksi
Obez 21 350 24 40,0 45 37,5
X455 28,63+6,0 28,83+4,34 28,73+5,22
(Min-Maks) (17-49) (19-40) (17-49)
Ailede Kalp  Var 33 550 26 441 59 49,6
Hastalig1 1422 0,233
N Yok 27 450 33 559 60 50,4
Ovykiisii
Kronik Evet 27 450 22 36,7 49 40,8
0,862 0,353
Hastalik Hayir 33 550 38 633 71 59,2
MI Disnda  Evet 26 43,3 18 31,0 44 37,3
flag 1908 0,167
Hayrr 34 56,7 40 690 74 62,7
Kullanma
Beslenme Diizenli 45 75,0 51 850 96 80,0
1,875 0171
Aligskanligt Diizensiz 15 25,0 9 150 24 20,0
Evet 32 533 36 60,0 68 56,7
Sigara
Hayrr 25 41,7 15 250 40 33,3 5735 0,057
Kullanmi
Birakmis 3 50 9 150 12 10,0
Evet 11 18,3 7 11,7 18 15,0
Alkol
Hayrr 46 76,7 51 850 97 80,8 1,356* 0,508
Kullanmi
Birakmis 3 50 2 3,3 5 4,2
Diizenli Evet 25 417 16 26,7 41 34,2
. 3,001 0,083
Egzersiz Hayir 35 58,3 44 733 79 65,8
Daha Once Evet 10 16,7 8 13,3 18 15,0
MI Hakkinda 0,261 0,609
. Hayir 50 83,3 52 86,7 102 850
Egitim Alma
Hastanede X+S5 3,09+1,7 3,00+1,05 3,09+1,02
_ 3,251* 0,144
kals siiresi (Min-Maks) (1-3) (1-3) 1-3)

*:Likelihoo
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Tablo 4.1.1. incelendiginde; kontrol grubunda yer alan bireylerin %50'sinin 56
ve lizeri yas grubunda (yas ortalamasi 54,52+12,98), deney grubunda ise %56,7’sinin
40-55 yas grubunda (yas ortalamasi1 53,67+8,73) oldugu, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptand1 (p>0,05).

Cinsiyet ve medeni durum bakimindan gruplar incelendiginde; kontrol grubunda
yer alan bireylerin %73,3liniin erkek, %88,3’linlin evli, deney grubunda ise
%86,7’sinin erkek ve %96,6’sinin evli oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo 4.1.1).

Egitim durumu agisindan gruplar incelendiginde; kontrol grubunda yer alan
bireylerin %53,3’iiniin okuryazar/ilko gretim, deney grubunda yer alanlarin %41,7’sinin
okuryazar/ilko gretim mezunu oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.1.1).

Meslek, ¢alisma durumu ve ekonomik durum agisindan gruplar incelendiginde;
kontrol grubunda yer alan bireylerin %30’unun emekli, benzer sekilde %30’ unun farkli
mesleklere sahip oldugu, %55’inin su anda c¢alismadigl, %88,3’ilinlin gelirinin
giderlerini Kkarsiladigi, deney grubunda yer alan bireylerin ise %25,9’unun emekli,
%34,5’inin farkli mesleklere sahip oldugu, %61,7’sinin ¢alistigi, %78,1’inin gelirinin
giderlerini karsiladigi ve meslek, calisma durumu ve ekonomik durum agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05)
(Tablo 4.1.12).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin %87,5’inin, deney grubunda %95’inin
saglik gilivencesinin oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 4.1.1).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin %73,3’{iniin, deney grubunda %88,3’tiniin
esi ve cocuklartyla birlikte yasadigi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05)(Tablo 4.1.1).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin %38,3'tintin hafif kilolu, %35'inin obez,
deney grubunda yer alan bireylerin %43,3’{iniin hafif kilolu, %40'mmin obez oldugu
vegruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi (p>0,05)
(Tablo 4.1.1).

Kontrol grubundaki bireylerin %55'inin, deney grubunda ise %44,1’inin
ailesinde kalp hastaligi 6ykiisii oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik olmadig1 gézlendi (p>0,05) (Tablo 4.1.1).
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Kronik hastalik varligi ve kalp hastaligi diginda stirekli ila¢ kullanma durumu
agisindan gruplar incelendiginde; kontrol grubunda yer alan bireylerin %55'inin kronik
bir hastaligi olmadigi, %56,7’sinin kalp hastahgr disinda diizenli olarak ilag
kullanmadigi, deney grubunun ise %63,3’liniin kronik hastaligi bulunmadigi, %69’ unun
kalp hastahigi disinda diizenli olarak Dbir ilag kullanmadigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.1.1).

Kontrol grubunda yer alan bireylerin %75’inin diizenli beslendigi, %53,3’tiniin
sigara, %18,3’iiniin alkol kulland1g1, %58,3’{inlin diizenli egzersiz yapmadigi, deney
grubunun ise %85’inin diizenli beslendigi, %60’ min sigara, %11,7’sinin alkol
kulland1g1,%73,3 linlin diizenli egzersiz yapmadigi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.1.1).

Kontrol grubundakibireylerin  %83,3’liniin, deney grubundaki bireylerin ise
%86,7’sinin daha dnce miyokard enfarktiisii ile iligkili herhangi bir egitim almadig1 ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 4.1.12).

Kontrol grubundaki bireylerin hastanede kalis siiresinin ortalama 3,09+1,7(min-
maks 1-3), deney grubundaki bireylerin ise 3,00+1,05 (min-maks 1-3) oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigir saptandi (p>0,05) (Tablo
4.1.1).

4.2. Bireylerin Taburculuk ve Taburculuktan 3 Ay Sonraki Tedaviye Uyum
Durumunun Karsilastirlmasina Iliskin Bulgular

Kontrol ve deney gruplarinda yer alan MI gecirmis bireylerin taburculuk ve
taburculuktan 3 ay sonraki tedaviye uyum durumunu degerlendirmek i¢in belirlenen kan
ve BKI degerlerlerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.2.1, Sekil 4.1, Tablo
4.2.2, Sekil 4.2, Tablo 4.2.3, Sekil 4.3, Sekil 4.4 ve Tablo 4.2.4°te verildi.
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Tablo 4.2.1: Bireylerin Taburculuktaki Kan Degerlerinin Karsilagtirilmas: (N=120)

~ Kontrol Grubu  DeneyGrubu  Toplam
n=60 n=60 N=120 Z p
,\'\/I/I ;Es Ortanca ,\'\//ll éEs Ortanca Min-Maks Ortanca

Glukoz 75-606 123,00 80-310 110,00 80-420 114,00 -1,808 0,071
AST 0-92 30,50 9-91 32,00 0-92 32,00 -0,806 0,420
ALT 0-66 24,50 11-91 29,00 0-91 27,00 -1,954 0,051
Total Kolesterol 120-320 200,00 100-400 199,00 100-400 200,00 -1,442 0,149
Trig liserid 38-380 76,50 36-590 132,00 36-590 108,50 -4,904 0,000
LDL 55-218 100,00 62-250 115,00 55-250 108,50 -2,208 0,027
HDL 32-70 44,00 22-65 37,00 22-70 40,50 -3,274 0,001
CK-MB 8-226 36,80 10-329 29,40 8-329 30,27  -1,483 0,138
CRP 1-17 6,00 1-131 8,00 1-131 7,61 -2,781 0,005
Sodyum 122-146 138,00 124-143 138,00 122-146 138,00 -0,264 0,792
Potasyum 4-10 4,35 4-5 4,50 4-10 4,45 -0,292 0,770
Kalsiyum 7-10 8,70 7-10 9,10 7-10 8,90 -3,592 0,000
BUN 7-33 19,50 8-32 20,00 7-33 20,00 -0,744 0,457
UrikAsit 3-10 5,10 4-8 5,70 3-10 5,30 -2,337 0,019
Kreatinin 1-8 0,95 1-8 0,86 1-8 0,89 -0,391 0,696

Taburculukta; kontrol grubunda yer alan bireylerin glukoz ortanca degeri
123,00 mg/dL, AST 30,50 IU/L, ALT 24,50 IU/L, TC 200,00 mg/dL, Trigliserit 76,50
mg/dL, LDL 100,00 mg/dL, HDL 44,00 mg/dL, CK-MB 36,80 IU/L, CRP 6,00 mg/L,
Sodyum 138,00 mmd/L, Potasyum 4,35 mmd/L, Kalsiyum 8,70 mg/dL, BUN 19,50

mg/dL, Urik Asit 5,10 mg/dL, Kreatinin 0,95 mg/dL idi.

Deney grubunda yer alan bireylerin glukoz ortanca degeri 110,00,,, AST 32,00,
ALT 29,00, TC 199,00, Trigliserit 132,00, LDL 115,00, HDL 37,00, CK-MB 29,40,
CRP 8,00, Sodyum 138,00, Potasyum 4,50, Kalsiyum 9,10, BUN 20,00, Urik Asit 5,70,

Kreatinin 0,86 idi.



7

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucuna gore taburculukta glukoz, AST,
ALT, total kolesterol, CK-MB, sodyum, potasyum, BUN, kreatinin ortanca degerleri
bakimimdan kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi (p>0,05), trigliserit, LDH, HDL, CRP, kalsiyum ve iirik asit ortanca degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugu saptand: (p<0,05). (Tablo
4.2.1, Sekil 4.1).

Taburculuk
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Sekil 4.1: Bireylerin Taburculuktaki Kan Degerleri
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Tablo 4.2.2: Bireylerin Taburculuktan 3 Ay Sonraki Kan Degerlerinin Karsilastiriimasi

(N=120)
~ Kontrol Grubu  Deney Grubu  Toplam
n=60 n=60 N=120 2 0
Min- Ortanca Min- Ortanca Min-Maks Ortanca
Maks Maks
Glukoz 86-222 114,50 88-230 110,00 86-230 110,00 -1,042 0,297
AST 11-59 25,00 13-79 27,00 11-79 2550 -1,674 0,094
ALT 10-59 24,00 11-91 31,00 10-91 28,00 -2,778 0,005
TC 98-245 140,00 96-280 145,00 96-280 140,00 -0,941 0,347
Trigliserid 38-210 80,00 55-240 104,00 38-240 100,00 -4,360 0,000
LDL 45-166 89,00 36-150 99,50 36-166 91,00 -1,665 0,096
HDL 28-65 52,00 30-88 55,00 28-88 53,50 -0,379 0,705
CK-MB 0-128 22,00 0-70 22,00 0-128 22,00 -0,060 0,952
CRP 0-14 4,00 1-25 5,77 0-25 5,00 -2,697 0,007
Sodyum 122-143 135,00 120-144 133,50 120-144 135,00 -1,126 0,260
Potasyum 4-5 4,20 4-6 4,60 4-6 4,50 -0,633 0,527
Kalsiyum 7-10 8,55 7-10 8,65 7-10 8,60 -0,755 0,450
BUN 8-33 18,00 7-32 16,50 7-33 18,00 -0,868 0,385
UrikAsit 3-10 5,00 4-10 5,70 3-10 5,20 -3,067 0,002
Kreatinin 1-8 0,92 1-8 0,89 1-8 0,89 -0,423 0,672

Taburculuktan 3 ay sonra; kontrol grubunda yer alan bireylerin glukoz ortanca
degeri 114,50, AST 25,00, ALT 24,00, TC 140,00, Trigliserit 80,00, LDL 89,00, HDL
52,00, CK-MB 22,00, CRP 4,00, Sodyum 135,00, Potasyum 4,20, Kalsiyum 8,55, BUN
18,00, Urik Asit 5,00, Kreatinin 0,92 idi.

Deney grubunda yer alan bireylerin glukoz ortanca degeri 110,00, AST 27,00,
ALT 31,00, TC 145,00, Trigliserit 104,00, LDL 99,50, HDL 55,00, CK-MB 22,00, CRP
5,77, Sodyum 133,50, Potasyum 4,60, Kalsiyum 8,65, BUN 16,50, Urik Asit 5,70,

Kreatinin 0,89 idi.
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Uygulanan Mann Whitney U testi sonucuna gore taburculuktan 3 ay sonra
glukoz, AST, total kolesterol, LDL, HDL, CK-MB, sodyum, potasyum, kalsiyum, BUN
ve kreatininortanca degerleri bakimindan kontrol ve deney gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05), ALT, trigliserit, CRP ve iirik asit ortanca
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptand1 (p<0,05).
(Tablo 4.2.2, Sekil 4.2).

Taburculuktan 3 Ay Sonra
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Sekil 4.2: Bireylerin Taburculuktan 3 Ay Sonraki Kan Degerleri
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Tablo 4.2.3: Bireylerin Taburculuk ve Taburculuktan 3 Ay Sonraki Kan Degerleri
Farkinin Karsilastirilmasi (N=120)

Kontrol Grubu (n=60) Deney Grubu (n=60) Simr
Min Maks O;;?Efa Min  Maks O;;?lrlfa Degerler
Glukoz Taburculuk-3 Ay Sonra  80-86  420-222 8,5 0,000 80-88 310-230 0 0,032 71%’50,%6
AST Taburculuk-3 Ay Sonra .11 92-59 5.5 0,049 9-13  91-79 5 0,041 5-34
ALT Taburculuk-3 Ay Sonra .10 66-59 0,5 0295 11-11  91-91 -2 0,159 0-55
TC Taburculuk-3 Ay Sonra  120-98  320-245 60 0,000 100-96 400-280 54 0,000 0-200
Trigliserid ~ Taburculuk-3 Ay Sonra 38-38  380-210 -35 0,030 36-55 590-240 28 0,000 0-200
LDL Taburculuk-3 Ay Sonra 5545 218-166 11 0,000 62-36 250-150 15,5 0,000 0-100
HDL Taburculuk-3 Ay Sonra  32-28  70-65 -8 0,000 22-30 65-88 -18 0,000  60->
CK-MB  Taburculuk-3 Ay Sonra  8-0  226-128 14,8 0,000 100 329-70 7.4 0,000 gé‘?g(')
CRP Taburculuk-3 Ay Sonra ~ 1-0 17-14 2 0,000 1-1  131-25 2,2 0,000 05
Sodyum  Taburculuk-3 Ay Sonra  122-122 146-143 3 0,001 124-120 143-144 45 0,000 136-145
Potasyum  Taburculuk-3 Ay Sonra  4-4  10-5 015 0483 4-4 56 01 0181 %51%
Kalsiyum Taburculuk-3 Ay Sonra 7-7 10-10 0,15 0,108 7-7 10-10 0,4 0,062 8,4-10,2
BUN Taburculuk-3 Ay Sonra ~ 7-8 33-33 15 0,009 87  32-32 3,5 0,002 18-55
Urik Asit ~ Taburculuk-3 Ay Sonra 3-3 10-10 0,1 0,080  4-4 8-10 0 0931 3572
Kreatinin Taburculuk-3 Ay Sonra 1-1 8-8 0,3 0,327 1-1 8-8 -0,02 0,241 0172%-

Bireylerin taburculuk ve taburculuktan 3 ay sonraki kan degerleri farki
karsilastirldiginda; uygulanan Wilcoxon testi sonucuna gore kontrol grubunda yer
alan bireylerin taburculuk ve 3 ay sonrasi arasinda, trigliserit 6lgtimii bakimindan
taburculuk lehine anlamli (p<0,05), AST, sodyum ve BUN o6lgiimleri bakimmdan 3 ay
sonrasi lehine anlaml1 (p<0,05), glukoz, total kolesterol, LDL, HDL, CK-MB ve CRP
Ol¢limleri bakimindan 3 ay sonrasi lehine ¢ok ileri derecede istatistiksel olarak anlaml
(p<0,001) farkhliklar oldugu belirlendi. Taburculukta deney grubuna gbre daha iyi
sonuglara sahip olan kontrol grubunun, 3 ay sonra trigiliserit degerinin yikseldigi ve
glukoz, ALT, total kolesterol ve CK-MB degerinin ise olumlu yonde fark gosterdigi
goriildii. Deney grubunun ise glukoz degeri ayni kalirken, trigiliserit, LDL, HDL, CRP,

sodyum, BUN degerlerinin kontrol gurubuna gore hizh iyilesme gosterdigi belirlendi

(Tablo 4.2.3, Sekil 4.3).
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Sekil 4.3: Kontrol Grubunun Taburculuk ve Taburculuktan 3 Ay Sonraki Kan Degerleri

Deney grubunda yer alan bireylerin taburculuk ve 3 ay sonrasi arasinda glukoz,
AST ve BUN olgiimleri bakimindan 3 ay sonrasi lehine anlamli (p<0,05), total
kolesterol, trigliserit, LDL, HDL, CK-MB, CRP vesodyum él¢iimleri bakimindan 3 ay
sonrasi lehine ¢ok ileri derecede istatistiksel olarak anlaml farkhiliklar (p<0,001) oldugu
belirlendi (Tablo 4.2.3, Sekil 4.4).
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Sekil 4.4: Deney Grubunun Taburculuk ve Taburculuktan 3 Ay Sonraki Kan Degerleri

Tablo 4.2.4: Bireylerin Taburculuk ve Taburculuktan 3 Ay Sonraki Beden K itle Indeksi
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=120)

Kontrol Grubu (n=60) Deney Grubu (n=60)
Taburculuk Tabx;cgcl)ﬂl:gan 3 e 0 Taburculuk Tabx;cgcl’trjll:;an : e 0
n % n % n % n %
Normal® 16 26,7 20 333 10 16,7 17 28,3
Hafif Kilolu™ 23 38,3 22 36,7 6,339 0,175 26 433 26 43,3  0,941* 0,919
Obez™" 21 350 18 30,0 24 40,0 17 28,3
BKI kg/m2 r=0,113 p=0,389 r=0,085 p=0,521

*: LikelihoodRatio
+ Normal : 18-24 9 ++ Hafif Kilolu: 25-29,9 -+ Obez: 30 ve lizeri

Kontrol grubundaki bireylerin taburculukta %26,7‘sinin normal, %38,3*{iniin
hafif kilolu, %35,0‘min obez, taburculuktan 3 ay sonra ise %33,3‘liniin normal,
%36,7sinin hafif kilolu, %30,0°unun obez oldugu saptandi.

Deney grubunda yer alan bireylerin taburculukta %16,7°sinin normal,
%43,3“tintin hafif kilolu, %40,0°‘mmn obez, taburculuktan 3 ay sonra ise % 28,3'liniin
normal, %43,3'tintin hafif kilolu, %28,3iiniin obez oldugu belirlendi.
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Beden kitle indekslerinin kategorik olmas1 nedeniyle, uygulanan ki kare testi ile
kontrol ve deney gruplarinda taburculuk ve taburculuktan 3 ay sonra beden Kitle
indeksleri arasinda, istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1 saptandi (p>0,05).
Beden kitle indeksinin sayisal oldugu durum i¢in, parametrik olmayan Spearman iliski
testi de yapilarak iliski durumuna bakildi ve istatistiksel olarak diisiik diizeyde bir iligki
goriiliirken, anlamh fark olusturmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 4.2.4).

4.3. Bireylerin Taburculuk ve Taburculuktan 3 Ay Sonraki Iyilik Durumunun
Karsilastinlmasina Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan MI gecirmis bireylerin taburculuk ve
taburculuktan 3 ay sonraki MIDAS alt boyut puanlar1 ve toplam puanmnmn
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.3.1, Sekil 4.5, Tablo 4.3.2, Sekil 4.6, Tablo
4.3.3, Sekil 4.7 ve Sekil 4.8' de verildi.

Tablo 4.3.1: Bireylerin Taburculuktaki MIDAS Puanlarinin Karsilastirilmas: (N=120)

Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam

n=60 n=60 N=120 7 o
Min- Min- Min-
Maks Ortanca Maks Ortanca Maks Ortanca

Fiziksel Aktivite Alt

0-81 31,25 0-100 20,83 0-100 27,08 -1,891 0,059
Boyutu

Giivensizlik Alt

0-75 23,61 0-97 19,44 0-97 20,83 0,444 0,657
Boyutu

Duygusal Tepki Alt

Boyutu 0-100 34,38 0-88 37,50 0-100 37,50 -0,729 0,466

Bagimlihk A lt

0-92 33,33 0-83 41,67 0-92 41,67  -0,558 0,577
Boyutu

Beslenme Sekli Alt

0-92 50,00 0-100 54,17 0-100 50,00 -1,79%6 0,072
Boyutu

Ilag¢ Hakkmda

Endiseler Alt Boyutu 0-100 43,75 0-100 43,75 0-100 43,75 -0,885 0,376

llag Yan EtkileriAlt =563 o0 01200 000 0100 000 0754 0451
Boyutu

MIDAS Toplam 4-64 30,00 6-82 26,43 4-82 2821 0,163 0,871

Taburculukta; kontrol grubunda yer alan bireylerin MIDAS fiziksel aktivite alt
boyut ortanca degeri 31,25, giivensizlik 23,61, duygusal 34,38, bagmmlilik 33,33,
beslenme sekli 50,00, ilag hakkinda endiseler 43,75, ilag yan etkileri 0,00, MIDAS

toplam puan ortanca degeri 30,00 idi.
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Deney grubunda yer alan bireylerin MIDAS fiziksel aktivite alt boyut ortanca
degeri 20,83, giivensizlik 19,44, duygusal tepki 37,50, bagimhilik 41,67, beslenme sekli
54,17, ilag hakkinda endiseler 43,75, ila¢ yan etkileri 0,00 ve MIDAS toplam puan
ortanca degeri 26,43 idi.

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucuna gore; taburculukta MIDAS alt boyut
ve toplam puan ortanca degerleri acisindan kontrol ve deney gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4.3.1,
Sekil 4.5).

Taburculuk
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Sekil 4.5:Bireylerin Taburculuktaki MIDAS Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Tablo 4.3.2: Bireylerin Taburculuktan 3 Ay Sonraki MIDAS Puanlarinin Karsilastirilmasi

(N=120)
Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam
n=60 n=60 N=120 7 o
Min- Min- Min-
Maks Ortanca Maks Ortanca Maks Ortanca

Fiziksel Aktivite Alt

Boyutu 0-75 25,00 0-48 2,08 0-75 1250 -6,650 0,000

Giivensizlik Alt

0-100 25,00 0-100 8,33 0-100 16,67 -6,305 0,000
Boyutu

Duygusal Tepki Alt

0-100 25,00 0-100 0,00 0-100 6,25 -6,447 0,000
Boyutu

Bagimlihik A lt

Boyutu 0-67 41,67 0-100 12,50 0-100 2500 -4,601 0,000

Beslenme Sekli Alt

0-100 50,00 0-100 75,00 0-100 58,33  -4,349 0,000
Boyutu

Ilag¢ Hakkmda

Endiseler Alt Boyutu 0-100 37,50 0-88 25,00 0-100 2500 -2,339 0,019

Ilag Yan Etkileri A lt
Boyutu 0-75 25,00 0-88 0,00 0-88 0,00 -2,544 0,011

MIDAS Toplam 0-58 28,57 0-79 13,57 0-79 20,71  -6,075 0,000

Taburculuktan 3 ay sonra; kontrol grubunda yer alan bireylerin MIDAS
fiziksel aktivite alt boyut ortanca degeri 25,00, giivensizlik 25,00, duygusal tepki
25,00, bagmmlilik 41,67, beslenme sekli 50,00, ila¢ hakkinda endiseler 37,50, ila¢ yan
etkileri 25,00, MIDAS toplam puan ortanca degeri 28,57 idi.

Deney grubunda yer alan bireylerin MIDAS fiziksel aktivite alt boyut ortanca
degeri 2,08, giivensizlik 8,33, duygusal tepki 0,00, bagimhlik 12,50, beslenme sekli
75,00, ilag hakkinda endiseler 25,00, ila¢ yan etkileri 0,00 ve MIDAS toplam puan
ortanca degeri 13,57 idi.

Uygulanan Mann Whitney U testi sonucuna gore; taburculuktan 3 ay
sonrakontrol ve deney gruplar1 arasinda ilag hakkinda endiseler alt boyutlar1 ve ila¢ yan
etkileri alt boyut ortancalar1 bakimindan,deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundugu (p<0,05), fiziksel aktivite, giivensizlik, duygusal tepki, bagimlilik
ve MIDAS toplam puan ortancas1 bakimmdandeney grubu lehine ¢ok ileri derecede
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulundugu (p<0,000), beslenme sekli alt puan
ortancas1 bakimmdan ise kontrol grubu lehine ¢ok ileri derecede istatistiksel olarak

anlamli bir farklhilik bulundugu (p<0,000) goriildii. (Tablo 4.3.2, Sekil 4.6).
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Sekil 4.6: BireylerinTaburculuktan 3 Ay SonrakiMIDAS Puanlarinin Karsilastirilmas1

Tablo 4.3.3: Bireylerin Taburculuk ve Taburculuktan 3 Ay Sonraki MIDAS
Puanlarmin Ortanca Farkinin Karsilagtirilmasi (N=120)

Kontrol Grubu (n=60) Deney Grubu (n=60)

. Ortanca . Ortanca
Min  Maks Farki Min Maks Farki

Fiziksel
Aktivite Alt Taburculuk-3 Ay Sonra  0-0  81-75 6,2 0,000 0-0 100-48 18,7 0,000
Boyutu
Givensizlik  ppoyjuk-3Ay Sonra 00 75-100  -1,3 0134 00 97100 111 0,000
Alt Boyutu ! ! ' !
Duygusal
Tepki Alt Taburculuk-3 Ay Sonra  0-0  100-100 9,3 0,019 0-0 88-100 37,5 0,000
Boyutu
Bagimhk zop ouluk-3Ay Sonra 00 9267 83 0043 0-0 83100 291 0,000
Alt Boyutu
Beslenme
Sekli Alt Taburculuk-3 Ay Sonra  0-0  92-100 0 0,822 0-0 100-100 -20,8 0,008
Boyutu
Ilag
Hakkinda

. Taburculuk-3 Ay Sonra  0-0  100-100 6,2 0,048 0-0 100-88 18,7 0,001
Endiseler
Alt Boyutu
flag Yan
Etkileri Alt Taburculuk-3 Ay Sonra  0-0 63-75 -25 0,010 0-0 100-88 0 0,258
Boyutu
MIDAS Taburculuk-3 Ay Sonra  4-0 64-58 1,4 0,838 6-0 82-79 12,8 0,000
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Bireylerin taburculuk ve taburculuktan 3 ay sonraki MIDAS alt boyut ve
toplam puan ortanca farki karsilastinldiginda; uygulanan Wilcoxon testi sonucuna
gore kontrol grubunda yer alan bireylerin taburculuk ve 3 ay sonrasi arasinda, ilag yan
etkileri ve bagimhilik alt boyut ortancas1 bakimindantaburculuk lehine anlamli (p<0,05),
duygusal tepkive ilag hakkinda endiseler alt boyutlar1 ortancasi 3 ay sonrasi lehine
anlamli ve benzeri sekilde fiziksel aktivite alt boyut ortancas1 bakimindan 3 ay sonrasi

lehine, ¢ok ileri derecede anlamli bir farklilik saptandi (p<0,01) (Tablo 4.3.3, Sekil 4.7).
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Sekil 4.8: Deney Grubundaki Bireylerin Taburculuk ve Taburculuktan 3 Ay Sonraki
MIDAS PuanlarmmOrtanca Degerleri

Deney grubunda vyer alan Direylerin taburculuk ve 3 ay sonrasi
arasinda,beslenme alt boyut ortancasi bakimmdantaburculuk lehine anlamli (p<0,05),
fiziksel aktivite, giivensizlik, duygusal tepki, bagimlhilik alt boyut ortancalar1 ve MIDAS
toplam puan ortancasi agisindan 3 ay sonrasi lehine cok ileri derecede anlaml
(p<0,001), benzer sekilde ilag hakkinda endiseler alt boyut ortancasi bakimindan ise 3
ay sonrasi lehine istatistiksel olarak anlaml bir farklhilik gorildi (p<0,05) (Tablo 4.3.3,
Sekil 4.8).
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5. TARTISMA

MI, akut donem sonrasi kalp yetmezligi, aritmi gibi komplikasyonlarin gelisme
olasihigi olan, uzun dénem ilag kullanimi ve yasam aliskanliklarinda degisiklikler gibi
bircok kompleks durumu bir araya getirebilen bir siirectir. Bu siiregte bireyin hem
fizyolojik parametreleri hem de psikolojik, mental ve sosyal sagligi bozulmakta,
dolayssiyla iyilik durumu ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Avrupa'da Ml
gegiren bireylerin %20'sinin taburculuk sonrasi ilk 30 giin igerisinde tekrar hastane
bagvurusunda bulundugu ve saglik bakim hizmetinde yillik 17 milyon dolar harcandig1
belirtilmektedir (Meister ve ark. 2013; Cajanding 2015; Koh ve ark. 2016; Leemrijse ve
ark. 2016).

MI, kalp hastaliklar1 arasinda birinci mortalite nedenidir, ancak 6nemli olan
birincil ve ikincil koruma programlari ile biiyiik 6l¢iide “Onlenebilir” olmasidir. Birincil
korumada, saglikli yasam aliskanhklarmin gelistirilmesi ile hastaliklarm 6nlenmesi ve
korunma stratejilerinin gelistirilmesi yer almakta iken,ikincil korumada verilen optimal
tedavi ve bakima ek olarak; egitim, danigmanlik hizmeti ile bireyin normal hayatma
donmesi, yeniden enfarktiis gecirme riskinin Onlenmesi Ve tedavisini yonetmesine
destek olmak amaglanmaktadir (Boyde ve ark. 2014; Kamath ve ark. 2014; Cajanding
2015). DSO risk faktdrlerinin kontrolii ile kalp hastaliklar1 gdriilme insidansmin yariya
inebilecegini bildirmistir. Literatiirde bu siiregte bilgi ve uyumun iligkili oldugu
belirtilmistir. Bilgi, saglik bakim davramisini gelistirmede ilk adim1 olustururken, risk
faktorlerinin azaltilmasinda, Kilo vermede, fiziksel aktivite, stres yOnetimi, dogru
beslenme gibi uygun yasam seklinin gelistirilmesinde mevcut bilgiye ek olarak
uyumunda saglanmasi gerektigi bilinmektedir (Jackevicius ve ark. 2008; WHO 2013;
Cajanding 2015; Koh ve ark. 2016).

Hasta ve saglikli bireyin egitimi hemsirenin bashca gorevleri arasindadir.
Taburculuk egitimi bireyin ev ortamma ve hastaliga uyumunda en 6nemli adimdir. Bu
egitimlerde genellikle gorsel, isitsel veya demonstrasyon teknigi kullanilmakta ve
egitimin sonunda geri bildirimler ile desteklenmektedir. Ancak gelisen teknoloji ve
bireylerin her zaman giincel bilgiye ulasma istegi, saglik kurumlarmin yogunlugu ve
egitimde bireysel farklhiliklar, saglik egitiminde yeni uygulamalar arayisina girilmesini
zorunlu hale getirmistir (Nguyen ve ark. 2004; Demirel ve ark. 2009; Demir ve Goziim
2011; Galdeano ve ark. 2014 ; Kirchberger ver ark. 2015).
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Bu siirecte kullanilan web tabanl uzaktan egitim, ¢esitli iletisim araglarmin bir
arada kullanildigi, yiliz yiize veya egitim kitapg¢iklariyla yapilan klasik egitim yerine
daha interaktif olmasi, her cografi alana ulasabilmesi nedeniyle, hem egitim
kitapciklarina gore daha fazla avantajli, hem de rehabilitasyon uygulamasmna
katilamayan bireyler i¢in bir segenek olabilmektedir (Zutz ve ark. 2007; Vernooij ve
ark.2012; Munro ve ark. 2013; Lear ve ark. 2014; Devi 2014; Devi 2015).

Bu arastrma ilk defa miyokard enfaktiisii geciren bireylerde, web tabanh
uzaktan egitim ve danigmanligm tedaviye uyumu ve iyilik durumuna etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak gerceklestirildi. Elde
edilen bulgular; bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine, taburculuk ve taburculuktan
3 ay sonraki kan ve BKIdegerlerlerine ve MIDAS puanlarmin karsilagtrilmasima iligkin

bulgularin tartisilmas1 olmak {izere 3 boliimde incelendi.

5.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Tartisma

Ulkemizde Kardiyoloji Dernegi tarafindan yiiriitiilen “Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Siklig1 Taramasi- TEK HARF” ¢alisma sonuglarma gore
Tirkiye’de yaklasik 2-3 milyon kisiye MI tanis1 konuldugu, yas ortalamasmin 51,7
oldugu, erkeklerde kadmlara oranla daha fazla ve erken yasta goriildiigli, evli olma ve
emeklilik\calismama durumunun da etkiledigi bildirilmistir. Ayni1 ¢aligmada, MI
acisindan risk faktorlerinin; BKI, beslenme ve egzersiz aliskanliklari, ailede MI 6 ykiisii
ve kronik hastalik ¢ykiisiiniin bulunmasi, sigara ve alkol kullanim1 oldugu bildirilmistir
(Onat ve ark. 2007). Benzer sekilde 1995-2007 yillar1 arasinda 3 kesitsel ¢alisma olarak
sunulan ve icinde Tiirkiye'nin de yer aldigi 22 Avrupa lilkesinde kalp hastaliklari
yoniinden primer ve sekonder korunma Onlemlerinin sonuglarmi degerlendirmek,
hastalarin yeni kilavuzlara gbre onerilen yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavilerine
uyumunu belirlemek amaciyla yapilan Ikincil ve Birincil Korumada Olaylar1 Girisim
Yoluyla Azaltmada Avrupa Eylemi-EUROASPIRE(European Action on Secondary and
Primary Prevention by Intervention to Reduce Events) calismasma gore;saglikl
bireylerde diabet, hipertansiyon ve dislipideminin arttigi ve bu durumun ilerleyen
yillarda kardiyovaskiiler riski arttiracagi, korunma amagh 6nerilen davranislara uyumun
diisik oldugu belirlenmistir (Yusuf ve ark. 2004; Kotseva ve ark. 2010; Yusuf ve ark.
2016).
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Bu caliymada bireylerin yas ortamalasmm 54,09+11,02 oldugu, ¢ogunlugunun
erkek, evli, ilkdgretim mezunu ve halen ¢aligtig1, gelirinin giderini karsiladigi, sosyal
giivencesinin oldugu, esi ve ¢ocuklariyla beraber yasadig1 goriildii. Beden kitle indeksi
ortalamasmin 28,73 +5,22 ve ¢ogunlugunun hafif kilolu grubunda oldugu, ailesinde
kalp hastaligi ve hipertansiyon oldugu, diizenli egzersiz yapmadiklary, sigara
kullandiklar1 ve kalp hastaligi hakkinda daha 6nce egitim almadiklari, hastanede yatis
siiresinin ortalama 3,09+1,02 (1-3 giin) oldugu saptand1 (Tablo 4.1.1). Orneklemi
olusturan bireylerin bu 0Ozellikleri daha ©once MI geciren bireylerle yapilan
arastirmalardan elde edilen galisma verileri ile benzerlik gostermektedir (Abanonu
2005; Chan 2005; Fertelli ve Tel 2007; Onat ve ark. 2007; Uysal 2009; Onat 2012;
Boyde ve ark. 2014; Kamath ve ark. 2014; Cifi¢i 2015; Koh ve ark. 2016).

MI sonrasi kompikasyon gelismemesi halinde, zamaninda etkin miidahale ile
tedavi ve bakim alan birey, ortalama 3-4 giin hastanede yattiktan sonra taburcu
olabilmektedir. Arastirma kapsamindaki bireylerin hastanede kalig stiresi literatiirle
paralellik gostermekte olup, akut MI hastas1 profilini yansittigi diistiniilmektedir (Uysal
2009;Aladag 2012; Galdeano ve ark. 2012). Ancak bu durumegitime ayrilan siireyi
olumsuz etkileyebilmektedir. Kisa yatis siiresi nedeniyle bireylerin bilgi gereksinimleri
karsilanmadan taburcu olabilmektedir. Bu baglamda, hazirlanan web tabanlh uzaktan
egitim ve danigmanlik programinin gereksinimi karsilamada etkili olacag:
disiintilmektedir.

Arastrma kapsamima alman deney ve kontrol grubundaki bireyler; cinsiyet, yas,
egitim ve medeni durum, ¢aliyma durumu, gelir-gider durumu, sosyal giivence ve
kiminle yasadig: gibi bireysel dzellikler agisindan karsilastrildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik olmadig: goriildii. Benzer sekilde risk faktorleri
arasinda sorgulanan beden Kitle indeksi, aile ve saglik Oykiisli, beslenme, egzersiz,
sigara, alkol kullanimi, kronik hastalik ve MI hakkinda daha 6nce egitim alma durumu
agisindangruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk olmamasi, her iki grubun
bireysel 6 zellikler agisindan benzer oldugunu gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.1.1). Bu
bulgu, ¢alismada uygulanan iki farkli egitim yonteminin etkinligini degerlendirmek i¢in

elde edilmesi gereken bir kriterdir.
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5.2. Bireylerin Taburculuk ve Taburculuktan 3 Ay Sonraki Tedaviye Uyum
Bulgularimn Karsilastinlmasina Iliskin Tartis ma

MI ile acile getirilen bireylerde tani kriterleriarasinda kan bulgulari biiylik 6nem
tasir. Glukoz, AST, ALT, total kolesterol, trigiliserit, LDL, HDL, CK-MB, CRP,
sodyum, potasyum, kalsiyum, BUN, iirik asit ve kreatin degerlendirilen parametreler
arasinda yer almaktadir (Crawford ve Srivathson 2006; Enar 2008; Uysal 2009; Aladag
2012; ESC 2013).

Kardiyak enzimler arasinda yer alan ama spesifik olmayan CK-MB, inflamatuar
yanita tepki olarak etkilenen ve son yillarda 6nlenebilir risk faktorleri arasinda yer alan
CRP ve var olan dolasim problemi sonucu karaciger ve bobrek fonksiyon tesleri de MI't
takiben etkilenebilmektedir (Rashid ve ark. 2015; Andjic ve ark. 2015). Akut donemde
hizli bir sekilde yiikselip, iyilesme siirecinde hizl1 bir sekilde diisen troponin ise sadece
akut donemde tan1 koymak amaciyla izlenmektedir.

Bu parametreler bireyin fizyolojik durumu, dolayisi ile saglik ve hastalik
durumu hakkinda 6nemli bilgiler veren bulgulardir. Bireyin aniden gelisen patolojik
durumuna yanit olarak ya da baska birgok bireysel faktére bagh olarak degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle, tan1 konulduktan ve tedaviye basladiktan sonra, bireyin diizenli
olarak izlenmesi gerekmektedir. Taburculuk sonrasi ise kullandig1 ilaglara ve onerilen
saglik davraniglarma uyum yine ayni parametreler ile degerlendirilebilir (Allison 2007;
Enar 2008). Bu amagla c¢alismada taburculuk ve taburculuktan 3 ay sonra aym
parametreler degerlendirilerek, deney ve kontrol gruplari arasinda tedaviye uyum
durumu karsilastirildi.

Taburculukta; bireylerin kan degerleri karsilastirildiginda; kontrol grubunun
glukoz ortanca puan1 123,00, AST 30,50, ALT 24,50, TC 200,00, trigliserit 76,50, LDL
100,00, HDL 44,00, CK-MB 36,80, CRP 6,00 sodyum 138,00, potasyum 4,35,
kalsiyum 8,70, BUN 19,50, irik asit 5,10, kreatinin 0,95 olarak belirlendi. Deney
grubunda yer alan bireylerin glukoz ortanca puan1 110,00, AST 32,00, ALT 29,00, TC
199,00, trigliserit 132,00, LDL 115,00, HDL 37,00, CK-MB 29,40, CRP 8,00, sodyum
138,00, potasyum 4,50, kalsiyum 9,10, BUN 20,00, irik asit 5,70, kreatinin 0,86 olarak

saptand1
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Ulkemizde yapilan calismalarda, "glukoz" kontroliiniin ek bir risk faktorii
olmamas1 durumunda, kardiyovaskiiler risk agisindan koruma sagladigi belirtilmistir
(ESC 2012; Aladag2012).

Benzer sekilde total kolesterol, trigiliserit, yiiksek LDL, diisik HDL kolesterol
aterosklerotik tabakanm hizlandiricis1 olmakla birlikte, yaygin lipit anormallikleri
arasinda yer alan bagmmsiz risk faktorleridir ve biitiin kardiyovaskiiler olaylarin iicte
ikisinden sorumlu oldugu bildirilmistir. Bu anormal parametreler tek basma veya
kombine halde bulunabilmekte, ancak uzun siiren tedavi ve saglk davranigi sonrasi
diismeye basladigi literatiirde belirtilmektedir (ESC 2012; Aladag 2012; Devi 2015;
Andjic ve ark. 2015; Yusuf ve ark. 2016).

Hastanede ortalama 3 giin yatan deney ve kontrol grubu bireylerin,
taburculuktaki glukoz degerlerinin smwra yakm oldugu, LDL, CK-MB ve CRP
degerlerinin yiiksek, HDL degerinin ise beklenenin aksine diisik oldugu, maksimum
degerlerin ¢ok daha yiiksek diizeyde oldugu goriildii. Verilerin MI'm ilk 72 saati i¢inde
toplanmis olmasma bagh olarak, miyokard iskemik klinik tablosu nedeniyle
hasarlanmis kardiyomyositlerin hiicre i¢inde yer alan proteinleri dolasima katmasi ve
yasanan diger fizyolojik sorunlar nedeni ile biyomarkerlarin kandaki seviyesinin heniiz
normale donmedigi, bu nedenle kan degerleri ortancalarmm, minimum ve maksimum
puanlarinin her iki grupta da olduk¢a yiksek ¢iktig1 diisiiniilmiistiir. Literatiirde de Ml
esnasinda bireylerin kan degerlerinin etkilendigi, taniyr belirlemede kullanilan
parametrelerin diger bulgulara ek olarak objektif veri sagladig1 ve bu parametrelerin 24.
Saat’te pik yaptigi, 72 saat sonra diismeye basladigi belirtilmistir (Allison 2007; Enar
2008; Uysal 2009; Kotseva ve ark. 2010; ESC 2012).

Her iki grubun taburculuktaki kan degerleri karsilastirildiginda; glukoz, total
kolesterol, ve CK-MB degerlerinin kontrol grubunda sinir degerlerde veya daha yiiksek
oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigytrigliserit,
LDL, HDL ve CRP degerlerinin ise deney grubunda yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhilik oldugu goriildii. Diger kan degerlerinin ise normal
aralkta seyrettigi gorildi (p>0,05) (Tablo 4.2.1; Sekil 4.1). Calisma kapsaminda
planlanan egitim ve danigsmanligin heniiz uygulanmadigi bu déonemde, deney ve kontrol
grubunun kan degerlerinde goriilen farkliliklarin, bireylerin tedaviye yanitlarindaki

bireysel farkiliktan kaynaklandigi diistintild .
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Taburculuktan 3 ay sonra deney ve kontrol grubununkan degerlerine iliskin
bulgular incelendiginde; belirlenen parametrelerin ortanca degerlerinin, hem kontrol,
hem de deney grubun da tedaviye uyuma baglh olarak diismeye basladigi goriildi. Bu
durum iyilik durumunun gostergesi olarak ele alind1.

Kontrol grubundaki bireylerin, glukoz ortanca puan1 114,50, AST 25,00, ALT
24,00, TC 140,00, trigliserit 80,00, LDL 89,00, HDL 52,00, CK-MB 22,00, CRP 4,00,
sodyum 135,00, potasyum 4,20, kalsiyum 8,55, BUN 18,00, irik asit 5,00, kreatinin
0,92 olarak belirlendi. Deney grubunda yer alan bireylerin glukoz ortanca puani 110,00,
AST 27,00, ALT 31,00, TC 145,00, trigliserit 104,00, LDL 99,50, HDL 55,00, CK-MB
22,00, CRP 5,77, sodyum 133,50, potasyum 4,60, kalsiyum 8,65, BUN 16,50, iirik asit
5,70, kreatinin 0,89 olarak elde edild.i.

Kontrol grubunda ALT, potasyum, kalsiyum, trik asit, kreatin taburculuk
bulgusuna c¢ok yakinda degerde kalirken, trigilserit degerinin yikseldigi ancak,
minumum ve maksimum degerlerinin diistiigli goriildii. Benzer sekilde deney grubunda
glukoz, potasyum, iirik asit ve kreatinin ortancasi ¢ok yakinda degerde iken, ALT
degerinin beklenenin aksine yikseldigi goriildii. Ancak, minumum ve maksimum
degerlerinin diisiik aralikta olmasi tedaviye uyumun olumlu gostergesi olarak
degerlendirildi.

Taburculuktan 3 ay sonra her ki grubun kan degerleri karsilastirildiginda ALT,
trigiliserit, CRP ve iirik asitdegerleri agisindangruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir farkhlik oldugu, deney grubunda bu degerlerin taburculuga paralel olarak
yine kontrol grubuna gore daha yikksek ancak normal sinirlarda oldugu, diger kan
degerlerinde farklilik olmadigr goriildii (p>0,05) (Tablo 4.2.2; Sekil 4.2). Bu sonuglara
dayanarak, bireylerin genel olarak kan degerlerinin normal araliklarda seyrettigi,
saglikli beslenme ve diizenli ilag kullanimi sonucu bireylerin dnerilen davraniglara
uyum gosterdigi, kolesterol degerlerinin diistiigii, kullanilan ilaglara ve beslenme
degisikligine bagl olarak bobrek fonksiyonlarmm olumsuz yonde etkilenmedigi
sOylenebilir. Ancak daha uzun sureli takip gerektigi de ortadadir.

Gruplarm kendi icinde taburculuk ve 3 ay sonrasi kan degerleri fark:
incelendiginde; her iki gruptaki bireylerin taburculukta diisme egiliminde olan kan
degerlerinin 3 ay sonrasinda genel olarak normal degerlerde ve anlamli farklihik

olusturdugu goriildii.



95

Kontrol grubunun deney grubuna gore taburculukta kolesterol degerleri,
karaciger enzimleri, elektrolit degerleri ve bobrek fonksiyonlar1 gibi metabolik
kontroliiniin daha iyi oldugu, buna ragmen 3. ay sonra iyilesmenin ayn1 hizla devam
etmedigi, kolesterol ve elektrolit degerlerinin, bobrek fonksiyonlarinin deney gurubunda
daha hizli iyilesme gosterdigi goriildii. Taburculukta kontrol grubuna gore daha yiiksek
olan deney grubunun parametrelerinin, 3. ay sonra hizh bir sekilde diisiis gdsterdigi,
tyilik durumunun olumlu bir yansimasi olarak diisiiniildii. ALT, potasyum, iirik asit ve
kreatinin diizeylerinin minumum ve maksimum degerleri diigmesine ragmen,
ortancalarin yakin degerlerde kaldig1 goriildii. Ozellikle risk faktorleri arasinda yer alan
total kolesterol, trigiliserti, LDL ve HDL degerlerinin taburculuk ve 3 ay sonraki
degerlendirmelerde giderek diisiis gosterdigi ve bu diistisiin deney ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, glukoz ortanca degerinin benzer, ancak
minumun ve maksimum degerlerinin farklilik olusturdugu goriildii(p<0,05) (Tablo
4.2.3; Sekil 4.3 ve 4.4).

Bu bulgular ile “web tabanh uzaktan egitim ve danismanlik uygulanan MI
gegirmis bireylerde metabolik kontrol, egitim kitapcigi uygulanan bireylere gore daha
iyidir” hipotezi dogrulanmaktadr (H1).

Bayindir Cevik ve ark. (2015)'nin ¢alismasinda da tip 2 dyabetli bireylere egitim
ve yiiz-yiize, telefon ile yaptiklart danigsmanlik sonrasi bireylerin saglik davranislarinin
gelistigi, risk faktorlerinin azaldigi, saglikl beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarmin
arttigi, KVH, glukoz, HgA1C ve lipit diizeyinde iyilesmeler gdzlemlenerek, metabolik
kontroliin saglandig1 belirtilmis ve egitime ile birlikte damgmanlhigin O6nemini
vurgulamistir (Baymdir Cevik ve ark. 2016).

Vernooij ve ark. (2012)' nin yaptig1 benzer bir ¢alismada MI sonras1 mobil ve
internet destegi ile egitim programm uygulanmis veegitim sonrasi deney ve kontrol
gruplar1 arasinda kan degerlerinden sadece LDL kolesterolde anlamh farklilik
gozlenmistir. Diger kolesteroller, BKI, bobrek fonksiyonlar1 ve glukoz a¢isindangruplar
arasinda anlamli farklilik olmadigi, ancak deney grubunda kan degerlerinin diisme
egiliminde oldugu belirlenmistir. Daha uzun sureli izlem yapan Lear ve ark. (2014) web
tabanl egitim uyguladigi deney ve rutin hekim kontroliine ¢agirilan kontrol grubu
bireylerin, kolesterol ve CRP degerlerinin 4. ve 10. aylarda anlamli olarak farklilik

gosterdigini belirlemistir.
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EUROASPIRE’in 8966 birey ile yaptigicalismada, hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun hala belirlenen yasam tarzi, tedavi hedefleri ve risk faktorleri yonetimine
ulasamadiklari, sigara icenlerin saysinin degismedigi ve kan basmci kontrolii, lipit
kontrolii i¢in ila¢ kullanimimnin artmasimna ragmen, kontrol altima almamadigi ve obez
olan birey sayismin artmaya devam ettigi vurgulamustir.

Ayni ¢alismada, Onerilen yasam tarzi ve tedaviye uyum konusunda hedeflere
ulagsma oranlarmin istenilen diizeyde olmamas1 nedeniyle, taburculuk sonrasi egitimin
onemi vurgulanmistr (Kotseva 2010; ESC 2012). Taburculuk sonrasi egitimin énemi
benzer ¢alismalar ile desteklenmektedir (Jackevicius ve ark. 2008; Kotseva ve ark.
2010; Uysal ve Ozcan 2011; Steg ve ark. 2012; Cortes 2013; Boyde ve ark. 2014;
Annus 2014; Heron ve ark. 2015).

Andjic ve ark. (2015), 3 hafta boyunca 45'er dakikahk egitim ve egzersiz
sonrasi, bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin (SPO2, nabiz, solunum vb.) arttigini,
ancak kolesterol, trigiliserit, HDL, LDL, kreatinin parametrelerinde Oncesine gore
anlamh farklilik olmadigini, uygulamanin devam etmesi ile anlamli sonuglar elde
edilebilecegini belirtmistir.

Benzer sekilde Kamath ve ark. (2014) tedaviye uyumu arttirmak ic¢in diizenli
takibin 0nemini vurguladiklar1 ¢aligmalarinda, 806 hastayr 12 ay takip etmislerdir.
Deney grubuna egitim materyali, diizenli takip ve telefon ile danismanlik igeren temel
girigim paketi uygulanrken, kontrol grubuna standart olan belirli araliklarla hekim
kontrolii gergeklestirilmistir.

Bir yil sonunda, mobil saglik hizmetini kullanan bireylerin risk faktorleri ve
yasam kalitesinin yikseldigi belirlenmistir. Caliyma sonucunda, mobil saglik, tele
saglik, gezici saglik vb. cok yonlii saglik hizmetlerinin 6nemi vurgulanmis, uzun dénem
takibin klinik sonuglar1 iyilestirdigi belirtilmistir.

Calisma bulgular1 bu caligmalar ile benzerdir. Deney grubuna web tabanlh
uzaktan egitim ile danismanlik yapilan, kontrol grubuna ise egitim kitapgigi verilen
calismanin bulgulari, bireylerin tedaviye uyumunda egitimin 6nemini birkez daha

gostermektedir.
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Bireylerin hasta kabuli ve 3 ay sonraki BKlI’ne iliskin bulgulari
incelendiginde; kontrol grubundaki bireylerin hasta kabuliinde, %35’inin obez,
taburculuktan 3 ay sonra %30’unun obez oldugu, deney grubunda yer alan bireylerin
ise, hasta kabuliinde %40’1 obez iken, taburculuktan 3 ay sonra sadece %28,3’{iniin
obez oldugu goriildii. Kontrol ve deney gruplarinin kendi igindehasta kabuli ve
taburculuk sonrasi 3. ayda sayisal olarak farklilk goriilirken, bu farkliligin anlamh
olmadig1 saptand1 (p>0,05) (Tablo 4.2.4).

Obezite, neden oldugu glikoz intoleransi, insiilin direnci, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve fiziksel aktivitede azalmaya bagl olarak koroner hastaliklarda risk
faktorii olabilmektedir (Ma ve ark. 2008; Enar 2008; Wood ve ark. 2012; ESC 2012,
Cajandin 2015; Kirchberger ve ark. 2015; Arici1 ve ark. 2015). MI riskinin
azaltilmasinda obezitenin onemi, beslenme ve fiziksel aktivite konusunda egitim ile
davranis degisikliginin saglanarak, bireyin giiclendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Ma ve ark. 2008). Bu nedenle her iki gruptaki BKI' nin diistisii sevindirici olup, daha
uzun stireli izlem gerektirmektedir.

Konu ile iligkili ¢alismalar incelendiginde, birbirinden farkli sonuglar elde
edildigi goriildii. Kurcer ve Ozbay’n ¢alismasinda (2011), hazirlanan egitim kitapgig
ve telefon ile MI sonras1 danigmanlik yapilmis hastalar 3 ay sonra kontrole ¢agirilarak,
ilk degerlendirmede alman yasam kalitesi saglhk alskanliklar1 ve fizyolojik
parametrelere tekrar bakilmis ve yasam kalitesinin yikseldigi, diyete uyumun
saglandig1, ancak BKI'nin degismedigi goriilmiistiir.

Web tabanli egitim ve mobil danigmanlk kullanan Zutz ve arkadaslar1 (2007),
hastane temelli kardiyak rehabilitasyon bekleyen 15 hastayr 3 ay uzaktan tele
monitorizasyon ile takip etmis, deney grubuna ev temelli kardiyak rehabilitasyon
egitimi, uzmanlar ile ¢et ortaminda goriisme saglarken, kontrol gubuna sadece gozlem
gerceklestirilmistir.

Oncesi ve sonras1 bulgular1 karsilastirdiklar1 ¢alisma sonucunda, bilgisayar ile
sunulan ev destekli rehabilitasyon hakkinda olumlu geri bildirimler aldiklarini, lipit
degerleri, egzersiz kapasitesi ve BKI'nin kontrol grubuna gore olumlu ydnde iyilesme

gosterdigini ortaya koymuslardir.
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Schweier ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda, kalp hastaligi sonrasi rutin uygulama
ve web tabanh iletisim ag1 ile hasta-hasta anlatimlarinin paylagildigi, etkilesimin
saglandig1r hasta grubunu karsilastirmis ve beslenme, fiziksel aktivite gibi davranig
degisikliklerinde anlamli farklilik olustugunu ortaya koymustur.

Leemrijse ve ark. (2016)’nin ¢ahismasinda, hemsireler tarafindan telefon ile
kogluk uygulanmis ve 6 aylik izlem sonrasi beslenme, BKI, yasam kalitesi, risk
faktorlerinin yonetiminde deney ve kontrol grubu arasinda anlamh farklililigin oldugu,
telefon ile kogluk yapmanin egitim ve bakim uygulamalarina destek olabilecegi
vurgulanmustir.

Dunn ve ark. (2016) calismasinda, 15 haftalik egitim programmin sonunda web
tabani kullanan deney grubunun ortalama kilo kaybinin 3,65 kg, yiiz ylize egitim alan
kontrol grubunun 2,7 kg oldugu belirtilmis, beslenme ve fiziksel aktivitede gruplar
arasinda anlamli farklilk olmadigi ancak kilo kaybmin diisik diizeyde anlamlilik
olusturdugu goriilmiistiir.

Egitimin etkili oldugu bilinmekle birlikte, MI sonrasi tedaviye uyumu
degerlendirmede taburculuk ve taburculuk sonrasi 3. ay arasinda kan parametreleri ve
BKI &lgtimlerinin normal degerlere yaklastigi ve bireylerin tedaviye uyum sagladigi
diisiiniildii. Bu bulgular ile “web tabanli uzaktan egitim ve danigmanlk uygulanan MI
gecirmis bireylerde tedaviye uyum, egitim kitap¢igr uygulanan bireylere gore daha
iyidir” hipotezini red ettigi, egitimin yontem farkinin 6nemli olmadigmni dogrulamakta

ve egitimin etkisini birkez daha ortaya koymaktadir (H2).
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5.3. Bireylerin Taburculuk ve Taburculuktan 3 Ay Sonraki Iyilik Durumu
Bulgularimn Karsilastinlmasina Iliskin Tartis ma

Akut MI geciren bireyler deneyimlendikleri agri, yorgunluk, uykusuzluk
bulgulari, tekrar MI gecirme ve Oliim korkusu, anksiyete, depresyon ve taburculuk
sonras1 tedavi ve bakimini yonetememe stresi ile bas basa kalirlar. Bu durum, yasam
kalitelerini de belirgin olarak etkilemektedir. Bu bireylerde tedavinin amaci sadece
omrii uzatmak degil, davramis degisikligi saglayarak risk faktdrlerinin azaltilmasi,
fonksiyonlarin iyilesmesi, iyilik halinin saglanmasi ve dolayisiyla yasam kalitiesinin
yilkselmesini saglamaktir (Yilmaz ve ark. 2011; Uysal ve Ozcan 2011; Maddison ve
ark. 2014; Cajanding 2015).

Literatirde, yasamin ve saghgin sirdirilmesinde ve iyilik halinin
yikseltilmesinde dolayisiyla yasam kalitiesinin arttrilmasinda, birey aile ve gruplarmn
gereksinimleri dogrultusunda planh taburculuk siireci ve sonrasi yapilan egitim ve
damigsmanligin dikkate alinmasinin gerekliligi belirtilmektedir (Clark ve ark. 2010;
Meister ve ark. 2013; Cajandinh 2015; Devi 2015; Leemrijse ve ark. 2016).

Son yillarda ev temelli egitim programlari, telefon ve ev ziyaretleri ile takip ve
danigmanlik uygulamasi1 dokiiman, kitapcik ile gerceklestirilen geleneksel egitim
uygulamalarma bir alternatif olarak, kardiyak rehabilitasyona katilamayan bireylere
kolaylk saglamak amaciyla Onerilmektedir (Nguyen ve ark. 2004; Antypas ve
Wangberg 2014; Devi 2015; Leemrijse ve ark. 2016).

Calismada da egitim ve danigmanligin beraber yiiriitiilmesi ile bireylerin risk
faktorlerini yonetimi ve dolayisiyla iyilik durumunun artmasi amaglandi. MI sonrasi,
uzun donem takip ve uyum ¢ok Onemlidir. Bireylerin iyilik durumunun ve yasam
kalitesinin yiikselmesinde, kan basinci, kolesterol ve sigara gibi risk faktdrlerinin
azaltilmasmda etkili oldugu, sadece telefon ile danigmanhk sonrasi bile, hastaneye
basvurularin %29 azaldigi kanitlanmustir (Clark ve ark. 2010; Devi ve ark. 2014; Devi
2015; Leemrijse ve ark. 2016).
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Calisma kapsamundaki bireylerin taburculuktaki MIDAS bulgular1

incelendiginde; fiziksel aktivite (Z=-1,89 p>0,05), giivensizlik (Z=-0,44 p>0,05),
duygusal tepki (Z=-0,72 p>0,05), bagmlilik (Z=-0,55 p>0,05), beslenme (Z=-0,79
p>0,05), ila¢ hakkinda endiseler (Z=-0,88 p>0,05), ilag yan etkileri alt boyutlar1 (Z=-
1,75 p>0,05) ve total MIDAS ortancasi (Z=-1,16 p>0,05) agisindan kontrol ve deney
grubu arasmda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik olmadigi goriildi. Bu sonug
gruplarin eslenik oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3.1,Sekil 4.5). Ayrica her iki
grubun total MIDAS puan ortancasinin 30,00 ve 26,43 gibi orta bir degerde bulunmas,
Yilmaz ve ark. (2011), Devi ve ark. (2014) ve Koh ve ark. (2015) ¢alisma bulgularma
benzerlik gostermekle birlikte, MI geciren bireyin iyilik durumunun olumsuz olarak
etkilendigini ortaya koymaktadr.
Bireylerin taburculuktan 3 ay sonraki MIDAS bulgulari incelendiginde; fiziksel
aktivite (Z=-6,65 p<0,001), giivensizlik (Z=-6,30 p<0,001), duygusal tepki (Z=-6,44
p<0,001), bagmmlilik (Z=-4,60 p<0,001), beslenme alt boyutlar1 ortancasi(Z=-4,34
p<0,001) acisindan kontrol ve deney gruplari arasinda ileri derecede, ilag hakkinda
endiseler (Z=-2,33 p<0,05), ila¢ yan etkileri (Z=-2,54 p<0,05) alt boyutlar1 ve toplam
MIDAS ortancas1 (Z=-6,07p<0,001) agisindan deney grubu lehine anlamh farklilik
oldugu goriildii. (Tablo 4.3.2 ,Sekil 4.6).

Gruplarm kendi i¢cinde taburculuk ve 3 ay sonrasi toplam MIDAS fark:
incelendiginde; kontrol grubunda beslenme alt boyutu ayni kalirken, bagimlilik, ilag yan
etkileri ve giivensizlik alt boyutlarmmm 3. ayda olumsuz yonde etkilendigi, benzer
sekilde deney grubunda da ila¢ yan etkileri ayn1 kalirken, beslenme alt boyutunun 3.
ayda olumsuz yonde etkilendigi ancak genel olarak MIDAS puanlarinin 3. Ayda deney
grubunda iyilesme gosterdigi ve anlamh farklilik oldugu goriildii (Tablo 4.3.3 Sekil 4-7
ve 4-8). Calismaya dahil olan bireylerin yas ortalamasi ve c¢ogunlugunun egitim
diizeyinin disik oldugu dikkate alindiginda web tabanli uzaktan egitimi kullanma
durumlar1 ve sonrasinda MIDAS puan ortalancalarmm diismesi olumlu bir durum
olarak degerlendirildi ve danigsmanlik ile egitimin desteklendigini gosterdi. Bu bulgu ile
“web tabanlh uzaktan egitim ve danigmanlk alan MI ge¢irmis bireylerde, egitim
kitapgig1 alan bireylere gore iyilik durumu daha iyidir.” hipotezi de dogrulanmaktadir
(H3).
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Giliniimiizde kardiyak rehabilitasyon tinitelerinin azhgr ve ulagim sorunu,
ozellikle calisan insanlar i¢in yiiz yiize egitimlere katilmada zaman sikintis1 yasama ve
hastanelerde yasanan yogunluk, web tabanhi egitimin giderek daha ¢ok Onem
kazanmasina, alaninda uzman kigilerden en giincel bilgilere ulagsmak i¢in etkili bir yol
haline gelmesine neden olmustur (Zutz ve ark. 2007; Munro ve ark. 2013; Devi 2014;
Devi 2015).

Bireylerin zaman, mekan gibi sorunlar1 olmadan, giliniin 24 saati bilgi ve destege
sahip olmalarmi saglayan, saglk ile ilgili kanta dayali davranis degisikligi olusturan ve
bireylere yiksek etkilesimli bir egitim ortani sunan web tabanli egitim, MI sonrasi
egitim uygulamasinda 6ncelikli olarak tercih edilme nedenleri arasindadr (Zutz ve ark.
2007; Vernooij ve ark.2012; Munro ve ark. 2013;Devi 2014; Antypas ve Wangberg
2014; Lear ve ark. 2014;Devi 2015).

Literatiirde MI sonrasi verilen mobil ve web tabanh egitimin yasam kalitesine
olumlu etkisi oldugu vurgulanmaktadir (Clark 2010; Devi 2014; Maddison 2014;
Cajanding 2015; Kirchberher ve ark. 2015). Son zamanlarda konu ile iliskili ¢alismalar
artmigtir.

Maddison ve ark. (2014) gergeklestirdikleri ¢aligmada, deney grubuna 6 ay
boyunca mobil destek ile bilgilendirme ve hatirlatma yapmis, ek olarak da web destegi
ile risk faktorleri hakkinda egitim uygulamis, kontrol grubuna rutin uygulamalari
yapmiglardir. Calisma sonunda, yasam kalitesi, hastalik yonetimi ve risk faktorleri
konusunda olumlu etkilerin elde edildigini, bireylerin iyilik durumu gelistirdigini ifade
etmislerdir.

Jarvis-Selinger ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda saglik ¢alisanlari ve hastalarm
internet tabanl teknoloji destegi ile sunulan egitim hakkinda diisiincelerini arastirmis ve
cogunlugun kronik hastaliklarin yonetiminde faydali olacagni ifade ettigini belirtmistir.

Benzer sekilde Fontaine ve ark. (2016)' da, M1 sonras1 kardiyovaskiiler bakimda
hemsireler tarafindan web tabanl egitiminin kullanilabilecegini vurgulamislardr.

Cajandin (2015) planh uygulanan taburculuk egitimi ve telefon danismanligi ile
hastaneden eve taburculugun daha az korkulan bir durum, iyilesmenin hizlanmasi,
olumlu hasta sonuglar1 ve yasam kalitesinin yiikkselmesini saglayan bir uygulama

oldugunu belirtmistir.



102

Clark ve ark. (2010), web tabanh egitim, bant kayitlari, telefon goriismeleri, ev
ziyaretleri gibi ev temelli rehabilitasyon programi ile rutin uygulamalarin
karsilastirildigr, MI sonras1 sekonder Oonemlerin alinmasmi arastiran 36 c¢alismanin
incelendigi meta analiz ¢aligmasinda, deney ve kontrol gruplarinda mortalitede anlaml
farklhilik olmadigin1 ancak, deney gruplarinda %20 azalma oldugunu, kalp yetmezligi,
aritmi gibi komplikasyonlarin gelisiminde de benzer sekilde anlamli fark olmadigi
ancak,saysal olarak deney grubunda azalma oldugunu belirtmistir. Yasam kalitesi ve
risk faktorleri olan kolesterol, sigara icimi ve hipertansiyon agisindan anlamh farklilik
oldugunu, diger parametrelerde farklilik olmadigmi saptamistir.

Younge ve ark. (2015) caliymasinda, egitim kitapgigi ve web tabanli egitim
uyguladiklari deney grubu ve rutin takip yapilan kontrol grubu kalp hastalarinda (kapak
hastalari, konjenital kalp hastalar1 ve iskemik hastalar), 3 ay takip sonrasi egzersiz
kapasitesinde anlamli farklihk oldugunu, yasam Kkalitesi ve baz1 fizyolojik
parametrelerde anlamli farklilik olmadigini, ancak olumlu etkisi oldugunu saptamis,

¢alisma sonunda taburculukta tedaviye ek olarak kullanilabilecegini belirtmistir.
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SONUC VE ONERILER

Web tabanli uzaktan egitim ve damigmanhigm, miyokard enfarktiisii gegirmis
bireylerin tedaviye uyumu ve iyilik durumuna etkisini belirlemek amaci ile planlanan
calisma, iki asamal olarak tamamlandi Birinci asamada; Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali §gretim iiyeleri ve Sakarya Universitesi Uzaktan
Egitim ve Arastirma Merkezi Midiirligii’niin destegi ile, web tabanl uzaktan egitim
programi olusturuldu. Ayrica, kontrol grubunda kullanmak iizere literatiir 1518inda
egitim kitap¢ig1 hazirlandi. Ikinci asamada Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Koroner Yogun Bakim ve Kardiyoloji Klinigi ve Yenikent Devlet Hastanesi
Koroner Yogun Bakim ve Kardiyoloji Klinigi’nde yatan 120 birey, deney ve kontrol

grubuna ayrilarak egitim uygulandi ve sonuglari degerlendirildi.

Sonug olarak;

e (Calisma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasmin 57,09+11,02 (24-80), %80’ inin
erkek, %92,4’intin evli, %47,5'inin okur-yazanilkogretim mezunu, %>53,3'liniin
halen bir iste calistigi ve %83,3’linlin gelirinin tiim giderlerini karsilayabildigi,
%091,4inlin saglik giivencesinin oldugu, %380,8’inin ailesiyle birlikte yasadigi,
%40,8'inin BKI'nin 25-29,9 arasinda oldugu, %62,7'sinin kalp hastalig1 diginda bir
ilag kullanmadigi, %82'sinin beslenme aligkanliginin diizenli oldugu, %56,7'sinin
sigara kulland1g1, %65,8'inin diizenli olarak egzersiz yapmadigi, %85’inin Mi
hakkmda bilgisi olmadigi, hastanede yatis siiresinin 3,094+1,02 (1-3 giin) oldugu ve
kontrol ve deney grubu arasinda sosyodemografik ozellikler agisindan istatistiksel

olarak anlamli farkhlik olmadig1 saptandi.
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e Taburculukta kan degerleri incelendiginde;kontrol grubunda bulunan bireylerin
glukoz ortanca degerinin 123,00, AST 30,50, ALT 24,50, TC 200,00, Trigliserit
76,50, LDL 100,00, HDL 44,00, CK-MB 36,80, CRP 6,00 Sodyum 138,00,
Potasyum 4,35, Kalsiyum 8,70, BUN 19,50, Urik Asit 5,10, Kreatinin 0,95, deney
grubunda ise glukoz ortanca degerinin 110,00, AST 32,00, ALT 29,00, TC 199,00,
Trigliserit 132,00, LDL 115,00, HDL 37,00, CK-MB 29,40, CRP 8,00, Sodyum
138,00, Potasyum 4,50, Kalsiyum 9,10, BUN 20,00, Urik Asit 5,70, Kreatinin
degerinin 0,86 oldugu,

e Her iki grubun taburculukta glukoz, AST, ALT, total kolesterol, CK-MB, sodyum,
potasyum, BUN, kreatinin degerleri istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik olmadigt
(p>0,05), trigliserit, LDH, HDL, CRP, kalsiyum ve {irik asit ortanca degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05),

e Taburculuktan 3 ay sonrakan degerleri incelendiginde; kontrol grubunda yer alan
bireylerin glukoz ortanca degerinin 114,50, AST 25,00, ALT 24,00, TC 140,00,
Trigliserit 80,00, LDL 89,00, HDL 52,00, CK-MB 22,00, CRP 4,00, Sodyum
135,00, Potasyum 4,20, Kalsiyum 8,55, BUN 18,00, Urik Asit 5,00, Kreatinin 0,92,
deney grubunda yer alan bireylerin ise, glukoz ortanca degerinin 110,00, AST 27,00,
ALT 31,00, TC 145,00, Trigliserit 104,00, LDL 99,50, HDL 55,00, CK-MB 22,00,
CRP 5,77, Sodyum 133,50, Potasyum 4,60, Kalsiyum 8,65, BUN 16,50, Urik Asit
5,70, Kreatinin degerinin 0,89 oldugu,

e Her iki grubun taburculuktan 3 ay sonra glukoz, AST, total kolesterol, LDL, HDL,
CK-MB, sodyum, potasyum, kalsiyum, BUN ve kreatinin degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadig1 (p>0,05), ALT, trigliserit, CRP ve
tirik asit ortanca degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu

(p<0,05),
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e Kontrol grubunun kendi i¢gindetaburculuk ve taburculuktan 3 ay sonrakikan degerleri
farkinda, trigliserit olgiimii bakimindan taburculuk Ilehine anlamhi (p<0,05),
AST,sodyum ve BUN olgiimleri bakimindan 3 ay sonrasi lehine anlamli (p<0,05),
glukoz, total kolesterol, LDL, HDL, CK-MB ve CRP &lgiimleri bakimindan 3 ay
sonras1 lehine cok ileri derecede istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) farklilik

olduguy,

e Deney grubunun kendi iginde taburculuk ve 3 ay sonrasi arasinda glukoz, AST ve
BUN o6l¢iimleri bakimindan 3 ay sonrasi lehine anlamli (p<0,05), total kolesterol,
trigliserit, LDL, HDL, CK-MB, CRP, sodyum, kalsiyum ve BUN &lgiimleri
bakimindan 3 ay sonrasi lehine ¢ok ileri derecede istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar (p<<0,001) oldugu goriildii

e Taburculukta ve taburculuktan 3 ay sonra BKI incelendiginde;kontrol
grubundaki bireylerin %26,7sinin normal, %38,3{intin hafif kKilolu, %35°inin obez,
taburculuktan 3 ay sonra %33,3 {linilin normal, %36,7 sinin hafif kilolu, %30' unun
obez oldugu, deney grubunda ise %16,7‘sinin normal, %43,3‘linlin hafif kilolu,
%40°mnmn obez, taburculuktan 3 ay sonra % 28,3Yiniin normal,%43,3"liniin hafif
kilolu, %28,3°tiniin obez oldugukontrol ve deney gruplarinda BKI agisindan
taburculuk ve taburculuktan 3 ay sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadig: (p>0,05) saptand1.

e Taburculukta MIDAS puanlan incelendiginde; kontrol grubunda fiziksel aktivite
alt boyut ortanca degerinin 32,25, giivensizlik 23,61, duygusal 34,48, bagimlilik
33,33, beslenme sekli 50,00, ilag hakkinda endiseler 43,75, ila¢ yan etkileri 0,00,
MIDAS toplam puan ortanca degerinin 30,00 oldugu, deney grubunda fiziksel
aktivite alt boyut ortanca degerinin20,83, giivensizlik 19,44, duygusal tepki 37,50,
bagmlilik 41,67, beslenme sekli 54,17, ila¢ hakkinda endiseler 43,75, ilag yan
etkileri 0,00 ve MIDAS toplam puan ortanca degerinin 26,43 oldugu, MIDAS alt
boyutlar1 ve toplam ortanca degerleri agisindan kontrol ve deney gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi (p>0,05) goriildii.
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e Taburculuktan 3 ay sonra MIDAS puanlar: incelendiginde; kontrol grubunda
fiziksel aktivite alt boyut ortanca degerinin 25,00, giivensizlik 25,00, duygusal tepki
25,00, bagmhlik 41,67, beslenme sekli 50,00, ila¢ hakkinda endiseler 37,50, ilag
yan etkileri 25,00, MIDAS toplam puan ortanca degerinin 28,57 oldugu, deney
grubunda ise, fiziksel aktivite alt boyut ortanca degerinin 2,08, giivensizlik 8,33,
duygusal tepki 0,00, bagimlilik 12,50, beslenme sekli 75,00, ilag hakkinda endiseler
25,00, ilag yan etkileri 0,00 ve MIDAS toplam puan ortanca degerinin 13,57 oldugu,

e Gruplar arasinda taburculuktan 3 ay sonra ila¢ hakkinda endiseler alt boyutlar1 ve
ilag yan etkileri alt boyut ortancalar1 bakimindan deney grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0,05), fiziksel aktivite, giivensizlik, duygusal
tepki, bagimlilik ve MIDAS toplam puan ortancasi bakimmdan deney grubu lehine
cok ileri derecede istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu (p<0,000),
beslenme sekli alt puan ortancas1 bakimindan ise kontrol grubu lehine ¢ok ileri

derecede istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulundugu (p<0,000),

e Kontrol grubunda yer alan bireylerin taburculuk ve 3 ay sonrasi arasinda, ilag yan
etkileri ve bagmlilik alt boyut ortancalar1 bakimmdan taburculuk lehine anlamli
(p<0,05), duygusal tepki ve ila¢ hakkinda endiseler alt boyut ortancalar1 3 ay sonrasi
lehine anlamli ve benzeri sekilde fiziksel aktivite alt boyut ortancasi bakimimdan 3 ay
sonrasi lehine ¢ok ileri derecede anlamh bir farklilik oldugu (p<0,01), deney
grubunda taburculuk ve 3 ay sonrasi arasinda fiziksel aktivite, giivensizlik, duygusal
tepki, bagmmlilik alt boyut ortancalarive MIDAS toplam puan ortancasi agisindan 3
ay sonrasi lehine c¢ok ileri derecede anlamli (p<<0,001), beslenme sekli alt boyut
ortancas1 bakimindan ise 3 ay sonrasi lehine istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

oldugu (p<0,05),

e Kontrol grubunun kendi i¢inde taburculuk ve 3 ay sonrasit MIDAS puan ortancalari

farkinin anlamli olmadigi (p>0,05), deney grubunda ise 3 ay sonrasi lehine anlamli

farklilik oldugu (p<0,05) belirlendi.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Web tabanl uzaktan egitim ve danismanlik MI gecirmis bireylerin tedaviye
uyumunu saglamada, saglik davranisi kazandirmada ve iyilik durumunu dolayisiyla
yasam kalitesini yikkseltmede olumlu ydnde desteklemektedir. Ozellikle kardiyak
rehabilitasyona katilamayan bireyler i¢in, bir alternatif olarak kullanilmasi 6nerilebilir.
Bilgisayar kullanamayan veya internet baglantis1 olmayan bireyler i¢in ise, hazirlanan
egitim kitapcig1 gibi materyallerin arttirilmasi yararh olacaktur.

Egitimin tedaviye uyum ve iyilik durumuna etkisini belirlemek amac1 ile daha

uzun siireli takiplerin olacagi ¢aligmalar yapilmasionerilebilir.
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FORMLAR

: Bilgilendirilmis Goniillii O lur Formu (Deney-Kontrol)
: Killip Siniflandirmasina

: Bilgisayar1 ve Web Tabanli Uzaktan Egitim Programini Kullanabilme
Onay Listesi

. Egitim Kitapcigt Web Tabanh Egitim Icerigi Hakkinda Goriisii Alman

Uzmanlar

:Hasta Bilgi Formu

: Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi (MIDAS)
: Hasta Izlem Formu

: MIDAS Olgegi’'nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Hilal

Uysal’ndan alinan izin yazisi

Sakarya Universitesi Uzaktan Egitim, Arastrma ve Uygulma Merkezi

Midiirliigi'nden alman izin yazis1

: Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kurum izni
: Yenikent Devlet Hastanesi Kurum Izni

: Etik Kurul 1zini

: Egitim Kitapgigi

: Web Tabanl Egitim Videolar1
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EK I. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney-Kontrol)

Sayin Katihme1 (Deney Grubu)

Bu katilacagmiz ¢alisma bilimsel bir arastrma olup, Akut Miyokard
Enfarktiisiniin taburculuk evresinde bireylere verilecek egitimler ve taburculuk sonrasi
uzaktan egitim ve danigmanlik hizmetlerinin tedaviye uyumunuza ve yasam kalitenize
etkilerini saptamak amac1 ile planlanmigtir. Caliymaya katilim goniillik esasina dayanir.
Kararmizdan 6nce arastirma hakkimnda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu g¢aligmada
yatisinizin ardindan hemodinamik bulgular1 stabil oldugunda Hasta Bilgi Formu
doldurululacaktir. Taburcu olmadan &nce Hasta izlem Formu ve MIDAS Olgegi
formlar1 toplanacaktir. Taburculuk Oncesi sizlere yonelik hazirlanan web tabanlh
uzaktan egitim ve daniymanhk programi hakkinda bilgi verilecek, programa kayit
olmay1 kabul ettiginizde kaydmiz yapilarak kullanimi anlatilacak ve ayrica taburculuk
oncesi birlikte egitim konularindan biri beraber uygulanacaktir. Taburculugunuzun ilk
6 haftasi kalbin anatomik yapis1 ve gorevi, miyokard enfarktiisii ve belirtileri, ilaglarin
duzenli ve dikkatli kullanimi, beslenmede dikkat edilecek noktalar, kilo kontrolii ve
obezitenin 6nlenmesi, diizenli fiziksel aktivitenin kalp sagligi i¢in 6nemi ve kademeli
olarak artirilmasi, risk faktorleri hakkinda bilgi, diyabet yonetimi, hiperlipidemi ve kan
basinc1 kontrolii ve kalp sagligi i¢in 6nemi, Sigarayi birakma, saglikli cinsel aktivite ve
risk faktorlerini nasil azaltacagi ve yasam seklinde nasil degisiklik yapabileceginiz
hakkindaki  bilgileri igeren egitim,bilgisayaramizdan internet destegi ile
izleyebileceksiniz. Taburculugunuzun 3. ayma kadar sizlere arastirmacilar tarafindan
telefon ile danigmanlik yapilacaktir. Sizlere saglik kontrolii tarihi (3. ay) belirlenerek o
tarihte kontrol igin gelmeniz beklenecek ve rutin hasta kontroliinde yer alan hayati
bulgularimizi ve kan tahlillerinizi iceren Hasta Izlem Formu - MIDAS Olgegi
doldurulacaktir. Bu aragtirmayla ilgili olarak ek olarak sizden beklenen arastirmanin
sorularma dogru cevap vermenizdir. Caliymaya katildigmniz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirma
srrasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya

yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
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Arastrma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ve difer rahatsizliklar icin arastirmaci Arast. Gorv. Ozlem
DOGU’ya basvurabilirsiniz.

Aragtrmanim sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi verilerde gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yaymlanirsa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Sizde istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.
Ikinci béliim: (Katilimcimn/Hastanin Beyani)

Saymn Arast. Gérv. Ozlem DOGU tarafindan Sakarya Universitesi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi ve Yenikent Devlet Hastanesi, Koroner Yogun Bakim,
Kardiyoloji, biriminde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bubilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer”
(deney grubu) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagmma
inantyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtrmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak ic¢in arastrmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altma girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
AD-SOYAD

MZA
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Sayin Katihme1 (Kontrol Grubu)

Bu katilacagmiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, Web Tabanlh Uzaktan
Egitim ve Danismanligin Miyokard Enfarktiisii Ge¢irmis Bireylerin Tedaviye Uyumu
ve lyilik Durumuna Etkisi saptamak amaci ile planlanmustir. Calismaya katilim
gontilliik esasma dayanir. Kararmmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalaymiz.

Bu calismada sizden Akut MI tanisi1 ile yatiginiz sonrast hemodinamik
bulgularmiz ~ stabil  oldugunda  arastirmacilar  tarafindan  Hasta Bilgi
Formudoldurulacaktir. Taburcu olmadan énce Hasta izlem ve MIDAS Olce§i ile veriler
toplanacaktir Taburculuk esnasinda hazrlanan egitim kitapgig1 ile egitim yapilacak ve
saglik kontrolii tarihi (3. ay) belirlenerek o tarihte kontrol icin gelmeniz size
iletilecektir. Taburculuktan 3 ay kontrole geldiginizde yine rutin hastane protokolii olan
hayati bulgularmizi ve kan tahlilleriniz igeren Hasta Izlem Formu - MIDAS Olgegi
formudoldurulacaktir. Bu arastirmayla ilgili olarak ek olarak sizden beklenen
arastirmanin sorularina dogru cevap vermenizdir. Calismaya katild 1gmiz igin size ek bir
O0deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirma
srrasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkmda ek bilgi almak i¢in ya da
caliyma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ve diger rahatsizliklar igin

arastirmac1 Arast. Gorv. Ozlem DOGU’ya basvurabilirsiniz.

Aragtrmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz
ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi verilerde gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlanirsa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastrmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etk kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.



124

ikinci boliim: (Katilimcimin/Hastanin Beyam)

Saymn Aras. Gorv. Ozlem DOGU tarafindan Sakarya Universitesi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi ve Yenikent Devlet Hastanesi Koroner Yogun Bakim ve
Kardiyoloji biriminde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi Bubilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘“katilimer”

(kontrol grubu) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtinayla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastrmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtrmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmm bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

disida tutulabilirim.

Aragtrma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

AD-SOYAD

IMZA
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EK Il: Killip Simiflandirmasi

Sikhk Mortalite
Killip 1 Kalp Yetersizligi Bulgusu Yok %40-50 %6

Sz (+), Bilateral Raller Akciger 1\2 'sinin % 30-40 % 17
altinda

Killip 2

S3 (+), bilateral raller akcigerde yaygin % 10-15 % 38
(akut pulmoner 6dem)

Killip 4 Kardiyojenik Sok %5-10 %381

Killip 3

Killip T, Kimball JT. Treatment of myocardial infarction ina coronary care
unit : A two year experiance with 250 patients. AmJ Cardiol 1967; 20: 457-64.
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EK Ill: Bilgisayan ve Web Tabanhh Uzaktan Egitim Programm Kullanabilme
Onay Listesi

Evet Hayir
Bilgisayarin agilmas1 ve internete baglanmasi
Egitim programi linkinin agilmasi

Kullanict ad1 ve sifrenin girilmesi

A W N R

Egitim videosunun secilmesi ve izlenmesi

Sayfada herhangi bir sorun ile karsilasildiginda

sorunun tanimlanmasi ve bildirimi

6 Bilgisayarn kapatilmas1
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EK 1V: Egitim Kitap¢igi ve Web Tabanh Egitim icerigi Hakkinda Goriisii Alinan
Uzmanlar

ProfDr.Rengin Acaroglu I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Dog. Dr. Hatice Kaya I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Emine Senyuva | I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
HemgirelikteEgitim Anabilim Dali

Prof. Dr. Hiiseyin Giindiiz Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah
Prof. Dr. Ramazan Akdemir | Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah

Prof. Dr. Harun Kili¢ Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah

Prof. Dr. Ersan Tath Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Havva Sert Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1
Anabilim Dali

Dog. Dr. Hicran Yildiz Uludag Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1

Anabilim Dali




EK V: Hasta Bilgi Formu

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

Medeni durumunuz:
1() Evli 2() Bekar

Egitim Durumunuz: .
1() Okur-Yazar\ilk O gretim  2() Orta Ogretim 3() Lise

Mesleginiz:
1() Is¢i 2() Memur 3() Serbest Meslek
4( ) Emekli 5( )Ev hanimi 6( ) (Belirtiniz:...............

Cahsiyor mus unuz?
1() Evet 2( ) Hayrr

Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsmiz?
1( )Gelirim giderlerimi kargilamiyor

2( )Gelirim giderlerimi karsiliyor

Saghk Sigortamiz var m?
1()var 2() Yok

Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1() Yalniz yastyorum 2( ) Esim ve ¢ocuklarimla 4() Diger

Beden Kitle indeksi (BKI): ............... BOY: v, cm Kilo:

Ailenizde sizden baska kalp hastahgi olan birey var m?
1() Evet 2( ) Hayir

Baska bir kronik hastaligimiz var m?
1( ) Evet 2( ) Hayir

Kalp hastahigi disinda diizenli kullandigimz ila¢larnmz var nm?
1() Evet 2( ) Hayir

Beslenme aliskanhi@imizi nasil tanimlarsiniz?
1( ) Diizenli 2( ) Diizensiz

Sigara kullaniyor musunuz?
1() Evet 2( ) Hayrr 3() Braktim

128

4() Universite



Alkol kullamyor musunuz?
1() Evet 2( ) Hayrr 3() Braktim

Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
1() Evet 2( ) Hayir

Daha 6nce Miyokard Enfarktiisii hakkinda egitim aldimz nm?
1() Evet 2( ) Haymr
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EK VI: Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi (MIDAS)

Saym katilimci, asagidaki sorular kalp krizi ge¢irdikten sonraki donemde
yasadiginiz  degisiklikleri hangi sikhkla vyasadigmizi Ogrenebilmemiz  igin
olusturulmugtur. Liitfen, son hafta i¢cinde yasadigmiz degisiklikleri hangi siklikla
yasadigmizi en iyi tanimlayan ifadeyi (higbir zaman, nadiren, bazen, sik sik, her zaman)
seciniz ve isaretleyiniz. Isaretlemek istediginiz kutuya (X) veya (V) isaretini

koyabilirsiniz. Liitfen her soru i¢cin bir tane kutuya isaretleme yapimiz.Tesekklir ederiz.

Higbir Nadiren | Bazen | Siksik | Her
zaman zaman

1. Fiziksel harekete (6megin: ev isi veya aligverise  gitme)
baslamadan 6nce iki kez diigiindimiizmii?

2. Gogiis agrisi veya gogiiste sitkisma vasadinizmi?

3 Giinliik yagamimizi etkileyen gogiis agris1yeya gogiste sikisma
yasadmiz m1?

4. Uzerinizde durgunluk keyifsizlik hissettiginiz _ oldu mu?

5. Giiciiniiz yokmug gibi hissettiginiz oldu mu?

6. Nefessizkaldigmizs hissettiginiz oldu mu?

7. Fiziksel hareket / egzersiz yaptiginiz zaman gogiis _agrisiveya
gogiiste sikigma vasadimiz mi1?

8. Kisitlamalardan dolayi kendinizi koti hissetiniz _mi?

9. Daha fazla dinlenme gereksinimi hissettinizmi?

10. Sosval yagammizda bir azalma/ degisiklik  hissettiniz mi?
11. Evileilgili sorumluluklarmizi yerine getiremeyecesinizi

hissettiniz mi?
12. Hava duramundaki farkliliklar g6gstiniizde agry_olusturdu
mu?

13. Tekrar kalp krizi gecirme korkusu hissettiniz mi?

14. Kendinizi her Sevden uzak kalmss gibi hissettiniz _ mi?

15. Kendinizi yalniz hissettinizmi?

16. Sevahate ¢ikma endigesi yasadmizm1?

17. Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

18. Giivende olmadigmizi hissettiniz mi?

19. Kendinize olan giiveninizde degisiklik  hissettiniz mi?

20. Oliim korkusu vasadmiz m1?

21. Gelecege yonelik endiseniz oldu mu?

22. Cabuk sinirlendiginiz hissettiniz mi?

23. Kendinizi keyifsiz veya mutsuz hissettiniz mi?

24_Kendinizi kéti huylu hissettiniz mi?

25. Kendinizi stresli / gergin hissettinizmi?

26. Ailenizin ve arkadaslarmizm agmri koruvucu  olduklarmng
hissettiniz mi?

27. Ozgirliiginiizii / bagimsizligmizs yitirdiginizi _ hissettiniz mi?
28. Bagkalarmna giivenmek zorunda  oldugunuzu hissettinizmi?
29. Beslenmeniz énemsedinizmi?

30. Kolesterol sevivenizi énemsediniz mi?

31. Kilonuz ile ilgili endigeniz oldu mu?

32.llag kullanmaktan dolay: endiseniz  oldu mu?
33.Kullandigmiz ilaglarm yan etkileriile  ilgili endieniz oldu

mu?
34 Taglarmizi kullandiktan sonra iisiidiigimiizii hissettiginiz oldu
mu?

35. Haglarmizi kullanmaya basladiktan  sonra yan etkiler (6megn:
eller veya ayaklarda soguma/dece tuvalete gitme  ve bunun
gibi bagka Sikayetler)  vasadmnizmi?




131

EK VII: Hasta izlem Formu

Taburculuk Taburculuktan 3 ay

sonra

AST:
ALT:
TC:

Trigliserid:
LDL:
HDL:
CK-MB:

CRP:

Sodyum:

Potasyum:

Calsivum:
BUN:
Urik Asit:

Kreatin:

Beden Kitle Indeksi

Bel Cevresi
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EK VIII: Midas Olgegi’nin Tiirkce Gecerlikve Giivenirlik Calismasm Yapan
Yard. Dog. Dr. Hilal Uysal’ndan Alinan izin Yazas:

Date: Tug, 23 Dec 2014 13:45:09 +0200
Subject: Re: TR-MIDAS Kullanim izni

From: hilaluysal@gmail.com
To: doguozlem@hotmail.com

Ozlem Hanim,

Oncelikle Miyokart Enfarktusu Boyutsal Degerlendirme Olcegi nin (TR-MIDAS)'ne olan ilginizden ve kullanmak
istediginizden dolay! cok memnun oldugumu belirtmek isterim. Elbette dlcegji kullanmaniz igin izin veririm. Sisizn de
belirttiginiz gibi yayinlan atif gostermeniz ok anlamli ve etik olacaktir. Eger fakiiltemizdeki kiitiiphanede doktora
tezime ulagabilirseniz dlgek hakkinda ayrintil bilgiye saminm ulagabiliceksinizdir. Ayrica dlgek 2 farkli galigmamda da
(1 Tiirkge 2 yabanei yayin olarak) kullanildi ve yayinlandi. Yayinlarima ulasabildiniz mi, bilginiz varmiydi acaba, Bunlar
degerlendirebilirseniz ve eger hala yardim edebilecegim herhangi bir konu olursa size destek olmaya galiginm.

Sizden ricam galismanizin sonunda tezin ve dergide yayinlanmasina dair mail ile bilgilendirmeniz. Gok memnun
olurum.

Iyi caligmalar dilerim

23 Aralik 2014 1308 tarihinde Gzlem doju <doguozlem@hatmail.com> yazd:

Saym .

Gecerlilik givenilidigini yaptiginiz Miyokart Enfarktusu Boyutsal Degerlendirme Olceginin (TR-MIDAS)
olcegjini ddrencisi oldugum Istanbul Universitesi Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali 'nda hazirladim
Myokard infaktiis hastalannda vapilacak olan doktora tezimde kullanmak istiyorum, ancak dlcege
ulasamadim. Olgek ile ilgili emedi gecen tim bilim insanlarna atif yaparak kullanabilmem icin
tarafinizdan gerekli izni ve dlcedi rica ediyorum.
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EK 1X: Sakarya Universitesi Uzaktan Egitim, Arastirma Ve Uygulama Merkezi
Miidiirliigii'nden Alinan izin Yazis1

T:C.
SAKARYA UNIVERSITESI
UZAKTAN EGITiM ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi MUDURLUGU

03/06/2015

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslari programinda “Web Tabanh
Uzaktan Egitim ve Damismanlik Miyokard Enfarktiisii Gegirmis Bireylerin Tedaviye Uyumu ve lyilik
Durumunda Etkisi” bashkli doktora ¢alismamda, Sakarya Universitesi Uzaktan Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde igerigi olusturulan egitim konu bagliklarinin stiidyo ¢ekimlerinin yapilabilmesi,
bu derslerin Ggretim y6netim sisteminde yaymnlanmasi ve ilgili hastalarin kullanimina agilmasi igin
gerekli iznin verilmesi hususunu bilgilerinize arz ederim.

Ozlem DOGU

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Programi Doktora Ogrencisi
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EK X: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum Izni

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
SAKARYA iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI

SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

"

Yuritiiciisi oldugum " Web Tabanl Uzaktan Egitim ve Danmigmanhgin Miyokard Enfarktiisi

Gegirmis Bireylerin Tedaviye Uyumu ve yilik Durumuna Etkisi"

bashkh akademik galisma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu arastirmanin Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilabilmesi igin
gerekli iznin verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

Proje Yiritiiciisii W

Dog . Dr. Hatice KAYA

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar Anabilim Dal

UYGUNDUR.
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EK XI: Yenikent Devlet Hastanesi Kurum izni

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU
Yo SAKARYA iLi KAMU HASTANELERI BiRLI&i GENEL SEKRETERLIGi

SAKARYA YENIKENT DEVLET HASTANESi YONETICILIGINE

(fy §y20l6

Yiritiiclisi oldugum " Web Tabanl Uzaktan Egitim ve Danismanligin Miyokard Enfarktiisii

Gegirmig Bireylerin Tedaviye Uyumu ve iyilik Durumuna Etkisi"

baslikh akademik calisma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na sunulacaktir.

Bu arastirmanin Sakarya Yenikent Devlet Hastanesinde vyapilabilmesi igin gerekli iznin
verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

Proje Yilritiiciisi ﬁ%
Dog . Dr. Hatice KAYA

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali

UYGUNDUR.
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EK XlI: Etik Kurul izini

Elrak Tarih ve Sayisi; 29/05/2015-6710
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SAKARYA UNIVERSITES REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlg

Sayi : 16214662/050.01.04/ {09
Konu:  Etik Kurul Bagvuru Dosyasi Hk.

Sayin Dog. Dr. Hatice Kaya
Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiitesi

flgi: 26052015 tarihli ve 107 sayil1 bagvurunuz

Destekleyicisi oldugunuz "WEB tabanh uzaktan efitim ve damsmanhgin
miyokard enfaktiisii geqirmis bireylerin tedaviye uyumu ve iyilik durumuna etkisi"
isimli klinik arastirma bagvuru dosyaniz le ilgili belgeler aragtirmanin gerekee, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadigina etik kurul tiyelerince karar verilmistir ve uygun bulunmustur

Bilgilerinize rica ederim,

Dog.Dr. Pelin TANYERI
Etik Kurulu Bagkan:

EK:
27.05.2015 tarih ve 2 sayil Etik Kurul Karari (3 sayfa)
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

WEB tabanh uzaktan egitim ve damsmanhfin  miyokard
enfarktiisii gecirmis bireylerin tedaviye uyumu ve iyilik
durumuna etkisi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI El:;::zzlyolopk Urtinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. Pelin TANYERI
U /AdVSoyad U Alam Kurumu Cinsiyet Ar-:::;:;: ile Katilim * imza

Enfeksiyon g 4
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Prof. Dr. Mehmet GOVEN KBB Hastaliklan | SaKerya Oniversitei Tip E® [kO |0 [w0O [e0 |wO k\{'ﬂwm

. Cocuk Saghg: ve Sakarya Universitesi Saghk . ]

Prof. Dr. Nursen DEDE CINAR Flemgirehig i DL, EOD (KR |EO |HB |E@ |uO
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Dog.Dr.Hasan Cetin EKERBIGER | Halk Saglig: ﬁ:tm“sio“'"’s"“i 1o ER (kO [EO |[®A |[ERX (1O 1 )

| 3
- ———— 7
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Yrd. Dog. Dr.Onal Erkorkmaz Biyoistatistik ?ﬁ;ﬁ:iﬂ“'"’s““i Tp ER [kO [e0 |u0O |e0 [ug F

Uzm. Dr. Derya GOZE Fizyoloji ﬁ:tm’ﬂo"‘"""“‘ L E0D (kR (EO [HR |[ER |HO ¢Q
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Uzm. Dr. Osman Necmettin 2 3 K . 2

SAFAK Deontoloji Beyhekim Hastanesi ER (kO (E0O [HRW |E W HO i 7'?

Uzm. Ecz. Yasemin SIRINOGLU | Eczaci gﬁg‘*cmas’e":’:‘l:ﬂ?;i"“ EQ |k® [EO |HO | B (6O

Op.Dr.Necattin FIRAT Genel Cerrah SEAH ER KO | O HO (E0O (KO y
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*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin )
Unvani/Ad/Soyadi: Dog. Dr. Pelin TANYERI

Not: Etik kurul bagkanu, i yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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EK XIII: EgitimKitapeig
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KALP KRIZi

Sonrasi

Hazirlayan: Ozlem DOGU
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EK XIV: Egitim Videolan

e http://www.kalp.sakarya.edu.tr





