156200

T.C.
ATATURK UNIVERSITEST

‘ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

MIiYOKARD INFARKTUSU GECIREN HASTALARA VERILEN
SAGLIK EGITIMININ BAKIM SONUCLARINA ETKISI

Seyhan CITLIK

Tez Yoneticisi
Yrd. Dog¢. Dr. Mehtap TAN

Yiiksek Lisans Tezi
ERZURUM-2004



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI YUKSEK LiSANS
PROGRAMI
MIiYOKARD INFARKTUSU GECIREN HASTALARA VERILEN SAGLIK
EGITIMININ BAKIM SONUCLARINA ETKISI

Seyhan CITLIK

Tezin Enstitiiye Verildigi Tarih :24.09.2004

Tezin S6zli Savunma Tarihi :29.09.2004
Tez Danigmam :Yrd.Do¢.Dr.Mehtap TAN =~ —=f—"
Jiiri Uyesi :Do¢.Dr.Behice ERCI ﬁ , Gact
Jiiri Uyesi :Do¢.Dr.M. Kemal EROL //‘j}
Jiiri Uyesi :Yrd.Dog.Dr.Seher ERGUNEY
Jiiri Uyesi :Yrd.Dog.Dr.Duygu ARIKAN W
Enstitii Miidiri :Do¢.Dr.Adnan TEZEL
Tez Yoneticisi
Yrd. Dog. Dr. Mehtap TAN
Yiiksek Lisans Tezi
Eyliil 2004

ERZURUM



ICINDEKILER
Sayfa No:

400 ssseessaetrnsirtrssetssretetsrersveare P Y R Y PP R PP PP PR PR II

TABLOLAR DIZANI......ocooooooeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeee e 111

3
OZET... D LT R R D R L R R R IR I L R TR P TPy PP P Vv

L R R R T R R P R XY P YT T R YT PP PRI eI VI

1-GIRIS VE AMAC.........ccoccerrmrrenene

€seseessrenccsnstsensarones ].

cecsossssssesrcresesctirncs

2-GENEL BILGILER................. e 4

090000000 000000s000000ccctnsettonsrtrresrsteteoesttrerrsatataen

3.GEREC VE YONTEM..........coccecvsrrmrrenereensenssinsssssssssensssessensssonsessessssnsssesessions 14
A-BULGULAR.......cmsrrremmrenerensreesisessessssssssssasssssisssssssssssmssssessssssssnssssssssonnnss 21
S5-TARTISMA........oooooeereerereneeeeneeeeesenenens ceeervesesnsseneserssissnnessene e 42
6-SONUCLAR VE ONERILER............cc.ccovvrrermimrrnienssesessssenesssssssieesesssessns. 30

sevesssecessonns

essresnsesecase

EKLER-- R R R R R R L L L L LR Y EE T R R R TR P P P PSPPI 58

esesssocetorrransss

Ek-IL.............

csssessveae

D T T R R T T T T T PR R T R PP TR

Ek-IV.....

0030000000000 0000e0res0ctarsrsetTPitcIItEererttsetttttonte

L R R e L Ty



TESEKKUR

Bu tezin yiiriitiilmesinde bana damigmanlik yaparak destefini esirgemeyen Yrd.
Dog. Dr. Saymn Mehtap TAN’a, verilerin toplanmasi agamasinda biiyiik desteklerini
gordiigiim, bagta Atatiirk Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr.
Sayin Hiiseyin SENOCAK olmak iizere, Kardiyoloji Anabilim Dali’ndaki tiim doktor
ve hemsire arkadaglarima, tezin istatistiklerinin yapilmasi ve degerlendirilmesinde
bilimsel katkilarindan dolay1 Dog. Dr. Saym Behice ERCI’ye, hayatimmn her déneminde
bana destek olan AILEM’e ve miyokard infarktiisii gibi ciddi bir hastalik sonrasi bana
zaman aywarak bu tez verilerinin olusturulmasina yardimci olan hastalara tesekkiir

ediyorum.
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OZET

Bu aragtirma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalx
Yogun Bakim ve Klnigi’nde ilk kez miyokard infarktiisii geciren hastalara verilen
planli egitimin bakim sonuglarina (kan basinci ve kolesterol diizeyi, kilo kontrolii,
sigara kullanimi, diyete, ila¢ kullamimi ve poliklinik kontrollerine uyum) etkisini
incelemek amaci ile yarn1 deneysel olarak yapilmistir. Veriler, 30 Mart 2003-15 Subat
2004 tarihleri arasinda, 50’si deney, 50’si kontrol grubu olmak {izere 100 hastadan
toplanmustur.

Veri toplamada; veri toplama formu ve kontrollerde bakim sonucu degerlendirme
formu kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, ki-kare
Onemlilik testi, student t testi, Kruskal wallis varyans analizi, Mann Whitney U testi ve
tek faktorde tekrarli lgtimler igin varyans analizi kullanilmagtir.

Aragtirma kapsamina alinan tiim hastalanin, yas ortalamasi 59.78+10.07 (42-86
yag arast), %52’si (n=82) erkek, %18’ (n=18) kadin, %99’u (n=99) evli, %84’ (n=84)
ilkokul mezunu, %38’i (n=38) emeklidir.

Deney grubundaki hastalarin bakim sonucu 20.56+2.40, kontrol grubundaki
hastalar ise 15.46+2.69 puan aldiklar saptanmistir. Deney grubundaki hastalarin bakim
sonucu puan ortalamalan arasindaki fark, 1, 2 ve 3. kontrollerinde, istatistiksel olarak
anlamli1 bulunurken (p<0.05), kontrol grubunda anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin bakim sonucu aldiklar puan ile tamtici
ozellikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Sigara
kullanma, giinde igilen sigara miktari, sigara igilen yilin deney ve kontrol grubundaki
hastalarin bakim sonucu aldiklari puanlani olumsuz yonde etkiledigi, aradaki farkin
istatistikse] olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular, miyokard infarktiisii gecirmis
hastalara bu konuda egitim verilmesinin bakim sonuglari iizerinde etkili oldugunu

gostermistir.



SUMMARY

The influence of health education given to the patients with myocardial
infarction on the results of the care.

This study is carried out as quasi-experimental design with the aim of
investigating the (blood pressure and cholesterol level, weight checking, they use of
smoking, take medicine and adaptation to policlinic control) influence of caring results
of planned education given to the patients having myocardial infarction for the first time
in the Cardiolog Intensive Care Unit of Atatiirk University Medical Faculty. The data
were collected from 100 patient, 50 of them in control group and 50 of them in
experiment group between 30 March 2003 and 15 February 2004.

In data collection, patient information form was used, and care result evaluation
form was used in controls. In the evaluation of the data, percentage distribution, chi-
square signifigance, student t test, Kruskall Wallis variance analysis, Mann Whitney U
test and repeated measure analysis were used.

The mean age of the patients was 59.78+10.07 (between the year of 42 and 86)
years, 82% of them was male (n=82), 18% of them was female (n=18), 99% of them
was married (n=99), 84% of them was primary school graduates (n=84); 38% of them
was retired (n=38).

It was identified that the mean score of the result care of the patients in
experiment group had 20.56+2.40 point; those in control group was 15.46+269 point.
The difference among mean score of the patients in the experiment group was
statistically significant in the results of 1%, 2™ and 3™ measurements (p<0.05), while it
was not statistically significant in the control group (p>0.05). The difference between

the groups was found statistically significant (p<0.05).



viI

The difference between personal features and the mean score of was not
statistically significant the patients in the result of the care in control and experiment
groups (p>0.05). It was determined that using cigarette, the number of smoked cigarette
and smoked year affected the scores taken by patients during the care in the control and
experiment groups, and the difference between group was statistically significant
(p<0.05).

The results of this study showed that an education should be given to the patients
who had myocardial infarction. This education would affect positively affect the results

of care.



1.GIRIS VE AMAC

Koroner kalp hastalifn (KKH) gelismis bati iilkelerinde ve iilkemizde gerek
morbidite gerekse mortalite nedeni olarak ilk sirada yer alan bir hastahktir'. Ortalama
yagsam siiresinin uzamasi ve gelisen tedavi olanaklar1 nedeniyle daba yash ve
tekrarlayan kardiyovaskiiler olaylara agik birey sayist da artmaktadn®. KKH Amerika
Birlesik Devleti ve Avrupa iilkelerinde 45 yasin iizerindeki erkeklerde ve 65 yasin
iizerindeki kadmlarda birinci sirada 6lim nedeni olarak yer almaktadir’. Yapilan
aragtirmalara gore, Amerika Birlesik Devleti’nde her yil 1 milyon, Ingiltere’de ise 100
bin kisinin akut miyokard infaktiisii (AMI) gegirdigi saptanmistir’. Tirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan yapilan TEKHARF calismasina gore iilkemizde yaklasik 2 milyon
kigide koroner arter hastahig1 (KAH) bulundugu tespit edilmigtir. KKH’ nin iilkemizdeki
yillik mortalitesi erkeklerde %5.1, kadmlarda ise %03.3’tiir. Ulkemizde tiim &limlerin
%45°’i kalp-damar hastaliklarimdan olmaktadir. Bu Olimlerin de %36°s1 kalp
hastaliklarindan, %32’si koroner kalp hastahgndan kaynaklanmaktadurS.

Akut miyokard infarktiisii gegiren hastalarm %50-60"1 infarktiisiin ilk saatlerinde,
sag kalanlarin %10-20’si hastaneden sonraki ilk yil i¢inde yasamlarmi yitirmektedirler’.
Oliim bu kisilerde genellikle kardiyak arrest veya reinfarktiise baghdr®. ik yildan
sonraki yillarda mortalite oram her yil %5 oramindadir. Son yillarda bati Avrupa ve
Amerika Birlesik Devleti'nde KKH mortalitesinde diisme olmésma karsin geligmekte
olan iilkelerde artiy gézlenmektedir. KKH oliimlerindeki azalmanin daha ¢ok gelismis
iilkelerde gozleniyor olmasi, bu iilkelerdeki kontrol ve korunma ¢alismalarinin etkili
oldugunu diigiindiirmektedir 1!,

Hasta olmak, hastaneye yatmak, bireyin yagamini gesitli yonlerden etkileyen

kayg1 ve endisenin artt1f: her zamanki dengenin alt-iist oldugu bir siirectir. Kronik



hastaliklar ¢ok spesifik ve her tarafa yayilan sosyal-psikolojik problemlere neden
olmaktadir. Erigkin niifusun énemli bir bolimiiniin bu hastaliktan aktif yaslarda, yani
orta ve erken yashhk donemlerinde etkilenmesi olaym ekonomik boyutunu da
arttirmaktadur '2.

Bireyin hastalifi ile birlikte yasamayr Ofrenmesinde, hemsireye bilyiik
sorumluluklar diigmektedir. Kigiyi hastah1 hakkinda bilinglendirmek ve tim saglik
Snerilerine uyumu saglamak hemgirenin gérevlerindendir . Bu da egitim ile elde edilir.
Hemgirenin verdigi egitim ile hastalarin, hastaligin akut adimlari ile bas edebilmek i¢in
yeni yetenekler kazandig1 ve bdylece olusabilecek komplikasyon riskinin de azaldig1
bildirilmigtir '*. Giinlimiizde geregince egitim verilmeyen bir hasta, veterli tedavi
edilmis kabul edilmemektedir'®.

Kardiyoloji Klmigi’'nden taburcu olmadan Once hastalara gbzlemlerimize gore
planli bir saglik efitimi verilmemektedir. Egitim verilmeyen hastalar, miyokard
infarktlisi sonrasi yasamlarinda nelerin degisebilecegini bilmeden taburcu
olmaktadirlar. Bu konuda, Akdemir ve arkadaglar tarafindan yapilan bir aragtirmada da
benzer sonuglar saptanmistr’®. Verilecek olan saglik egitiminde temel gérev
hemsirelere diismektedir. Hemgireler kronik hastaligim birey iizerinde olusturdugu
sosyal, kisisel ve mesleki sonuglarina dikkat ederlerse, kronik hastalikli kisilerin
durumunu diizeltebilir ve kronik hastahifm medikal tedavisini kolaylastirarak hastaya
yardim edebilirler"’.

Bu nedenle, Atatiirk Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji
Klinigi’'nde ilk kez miyokard infarktiisii geciren hastalara verilen saghk egitiminin

bakim sonuglarina etkisini incelemek amaci ile bu aragtirma planlanmig ve yapilmustir.



Aragtirmanin Hipotezleri:

1.0k kez miyokard infarktiisii gegirmis hastalardan egitim Kitapgik destekli
bireysel ve grup egitimi verilen bireylerin bakim sonucu puan ortalamalari, sadece grup
egitimi verilen bireylere gore daha yiiksektir.

2.flk kez miyokard infarktiisii gecirmis hastalardan egitim kitapeik destekli
bireysel ve grup egitimi verilen grubun 1, 2 ve 3. kontrollerindeki bakim sonucu puan

artig1 grup egitimi verilen gruba gore daha yiiksektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Miyokard Infarktiisiiniin Tanumi

Koroner arterin ani ve tam tikanmasi sonucu miyokardiyal dokunun déniisiimsiiz
iskemik hasar1 ve nekroz olusumuna miyokard infarktiisii (MI) denir '®'° .

2.2. Miyokard Infarkiisiiniin Fizyopatolojisi

2.2.1. Koroner Arterin Aterosklerozu

Akut miyokard infarktiisii etiyolojisinde hemen hemen daima koroner arterin
limenini daraltan yada daraltmayan aterosklerotik bir plak mevcuttur. En sik sebep bu
plakta riiptiir, catlak yada iilserasyon sonucu limeni tamamen tikayan akut trombiis
gelisimidir. Diger sebepler ise:

a.Koroner arter spazmt.

b.Gegici trombosit agregasyonu.

c.Plak igine kanama.

d.Aterosklerotik plagm progresyonudur'®22,

2.2.2. Nonaterosklerotik Nedenler

Oldukea nadir olsa da bazen ateroskleroz digindaki bazi patolojik olaylar koroner
arterleri de etkileyerek AMI’ya yol agabilir. Omegin; koroner arter embolosi; gogiis
duvar1 travmasi; nekrotizan arteritis; poliarteritis nodosa gibi bazi1 inflamatuar
hastaliklar; oral kontraseptiflerin alimi; 6zellikle gengler arasinda yaygmlasan kokain
kullanmm gibi'®%.

Akut miyokard infarktiislii tiim hastalarin yaklasik %6’sinda koroner anjiografide
yada otopside koroner aterosklerozis saptanmamustir. Bu hastalarin yaklagik yarisinda

koroner damarlarda hafif de olsa gesitli lezyonlar vardir; ancak diger yarismda koroner

arterler tamamen normaldir!®!*%2.



Miyokard infarktiistiniin olugmasinda birgok risk faktorii rol oynamaktadir. Bunlar
kontrol altina alinabilen ve kontrol altina alinamayan risk faktorleri olmak iizere iki
grupta incelenebilir:

2.3.1 Kontrol Altina Alinamayan Risk Faktorleri

a) Yas ve Cinsiyet

Yas arttikga MI goriilme stklifi artar. Kadinlarda 55 yas ve iistii yada erken
menapozda, erkeklerde 45 yas ve iistiinde daha siktir. Ayrica erkeklerin kadmlara oranla
2 kat daha fazla hastaliga yakalandig1 saptanmgtir 22,

b) Genetik

Ailesinde koroner arter hastalifi (KAH) dykiisii olan kisilerde erken KAH riski 12
kat fazladur®.

2.3.2. Kontrol Altina Alinabilen Risk Faktorleri

Kontrol altina alinabilir risk faktorleri iki grupta incelenir:

a) Major Risk Faktorleri

Hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara igme major risk faktérleridir. Plazma
diislik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyindeki %1°lik artis, KAH riskini 2-3 kat
arttirmaktadir. Yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol 35mg/dl’nin altinda ise
KAH riski artar, 60mg/dI’nin iizerinde ise KAH riski azalir®®?®. Hem sistolik hem de
diyastolik kan basmcimdaki artigin kardiyovaskiiler risk faktérii oldugu birgok ¢alismada
gosterilmistir 277, Yapilan calismalarda, sigara icenlerde liimciil koroner olaylar %70,
8limciil olmayan koroner olaylar %20-40 oramnda fazla bulunmustur®?*%. AMI

sonrasi sigaraya devam edenlerde yeniden infarktiis gegirme ve 6liim riski yaklagik 2

kat artmaktadir®>~°,



b) Minor Risk Faktorleri

Obezite, diabetes mellitus, fiziksel hareketsizlik, kisilik yapisi, psikososyal yagant1
ve diger c¢evresel faktorler kalp hastaliklarinin  olugmasinda minér risk
faktorleridir™ >,

2.4. Miyokard Infarktiisiiniin Klinigi

2.4.1. Miyokard Infarktiisiiniin Belirti ve Semptomlan

Akut miyokard infarktiisii patalojisi ve patofizyolojisi ¢ok iyi bilinmekle beraber
AMI'y1 presipite eden faktér veya faktorler tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Bu
konuda yapilan kontrollii ¢aliyma bulunmamakla birlikte genis kapsamli retrospektif
degerlendirmeler sonucunda AMI vakalarmin sadece %50’sinde presipite edici
faktorlerin varlig tespit edilmis, kalan kisminda ise hicbir presipite edici faktor tespit
edilememistir. Tanimlanan presipite edici faktorler arasinda agir egzersiz ve asirt
kizgmlik-sinirlenme gibi agir mental stres basta yer alir, Bu durumlarin plak riiptiiriini
de tetikleyerek AMI’a neden oldugu diisiiniilmektedir'®***2,

Miyokard infarktiisii gegirenler incelendiginde hastalarin 1/3’iinde semptomlarin
AMI dncesi 1-4 hafta icinde ortaya ¢iktig1, kalan 2/3’iinde ise infarktiis 6ncesi 1 hafta
icinde anginanmn ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Tiim hastalarin %20’sinde ise anginanmn
AMI’dan sadece 24 saat Once bagladif:y g6zlenmistir. Genel bir halsizlik-bitkinlik
tablosu da ¢oju zaman anginaya eslik eder'®*2.

Akut Miyokard Infarktiisinde Goriilen Semptomlar:

1) Gogiis Agnst

Miyokard infarktiisinde agn degisken olabilmekle birlikte ¢ogu zaman siddetlidir
ve saatlerce devam eder (en az 30 dakika). Genelde baski tarzinda, ezici-bogucu,

nadiren bicak saplanmasi veya oyucu tarzda agri da olabilir. Genellikle retrosternal



lokalizasyonludur ve oncelikle sol taraf olmak iizere gogistin her iki tarafim1 da igine
alir. Sol kolun ulnar yiiziine yayilip; kol, bilek, el ve parmaklarda uyusmaya yol
acabilir. Baz1 durumlarda agr1 epigastrik bdlgede baglar ve abdominal rahatsizliklarla
karistirilabilir. Ayrica agni dinlenerek veya nitrogliserin tablet alarak gegmez>>S,

2) Bulanti-Kusma

Miyokard infarktiisii ge¢iren hastalarin gogunda (%50) bulanti-kusma agriya eslik
eder. Bunun sebebi vagal refleks aktivasyonu yada sol véntrikiilde bulunan reseptdrlerin
stimiilasyonu (Bezold-Jarisch refleksi) oldugu diisiiniilmektedir ve inferior MI’da,
anteriora oranla daha sik goriilir'>*7,

3) Halsizlik, soguk terleme, palpitasyon ve 6liim korkusu®?*¢

4) Higkirik; inferior MI’da diafragmatik irritasyona bagl olarak olusabilir®’%.
Fizik muayene esnasinda, AMI gecirmekte olan hastalar endiseli ve. stres
altindadirlar ve buna bagli olarak kederli bir yiiz ifadeleri vardir. Gogiislerine masaj
yapar ve agriyr elini yumruk yaparak gosterirler (Levine belirtisi). Debi diisiikliigiine
bagli soluk cilt ve soguk terleme siktir (sol ventrikiill yetersizlifi ve artan
sempatomimetik aktivite bulgular1). Kalp hizi, derin bradikardiden tasikardiye kadar
degisen aralikta olabilir. Anksiyete ve agr azaldikga kalp lzi da azalir. MI
lokalizasyonuna bagli olarak otonomik aktivitenin degistigi bilinmektedir. Inferior
MTF’lann ¢ogunda baslangigta asir1 parasempatik aktivite artigina bagh olarak bradikardi
gbzlenirken, anterior MI'larda sempatik hiperaktivasyona bagli olarak tasikardi olusur.
Ventrikiiler prematiir atimlar tim MI’larda siktir (Ilk 4 saatte hastalarin %95’inde
gozlenir). Kan basincinda komplike seyretmeyen MDI’larin ¢ogunda éﬁemli bir

degisiklik gbzlenmez. Bunun yamsira AMI oncesinde normotansif olanlarda ilk

saatlerde agr1 ve ajitasyonun yol agtifi adrenarjik desarja bagli olarak kan basinci



yiikselebildigi gibi infarktiis Oncesi hipertansif olan hastalar M1 ile birlikte normotansif
hale gelebilirler. Bunun nedeni genis infarktin yol agtig1 sol ventrikiil disfonksiyonu ve
morfin-nitrit gibi ajanlarin yol agtifi vendz gollenmeye bagh arteryel basing
diistikliigiidiir. Iyilesme oldukca kan basinct MI 6ncesi degerlerine donmeye baslar.
Genis MI’larda doku nekrozuna nonspesifik yanit nedeniyle ilk 24-48 saat iginde viicut
1s181 yiikselir.Artis 4-8 saat iginde baglar ve 38°C’ye ulasip 5-6 giin i¢inde normale
dineri233:373940
2.5. Miyokard Infarktiisiinde Elektrokardiyografik (EKG) Degisiklikler

Akut miyokard infarktiisiinde en erken gozlenen EKG bulgusu T dalgasinda
siviilesme  ve QT  siiresinde uzamadir. Ardindan infarktiis bolgesini goren
derivasyonlarda ST segment yilkkselmesi meydana gelir. Miyokard nekrozunun
dolayisiyla AMI'in diyasnostik kriteri olan patolojik Q dalgasi, genelde eski infarktiisiin
temsilcisi gibi diistiniilse de ilk saat i¢inde gekilen EKG’de bile bulunabilir*.

2.6.Miyokard Infarktiisiiniin Laboratuvar Bulgular

Miyokard infarktiistinde miyokard nekrozunun gostergesi olan bazi markerlerin
serumda konsantrasyonlan artar. Bunlar:

a) Kreatinin fosfokinaz (CPK); tipik olarak gogiis agrisinin baslangicindan
yaklagik 6-10 saat sonra artar, 24 saatte pik yapar ve 48-72 saatte normal seviyelere
déner. Normal degeri 0-4 Unite’dir.

b) CPK-MB; CPK’nin ii¢ izoenziminden biridir. MI'in baslangicindan 5-6 saat
icinde en yliksek seviyeye ¢ikar ve 48-72 saatte normale doner.

c) Laktat dehidrogenaz (LDH); MI sonras: yiikselmeye baglar, 8-10 giin yiiksek

kalir. Normal degeri 150-200 Unite’dir.



d) Serum glutamic oxalacetik transaminase (SGOT); MI gegirenlerde 6-8 saat
icinde yiikselir, 24-48 saatte pik yapar, 4-8 giinde normale déner.

€) Myoglobin; miyokard hasarim takiben 1-4 saat i¢inde plazmada yiikselen ve 6-
7 saatte zirye degerine ulagir, 24 saatte normale doner.

f) Kardiyak troponin (Tn) T ve I; kardiyak troponinler miyokardiyal hiicre
hasarinin gok spesifik gostergeleridir. Her iki troponin de agridan 3 saat sonra plazmada
yiikselmeye baglar ve Tn I 24 saatte, Tn T ise 12-48 saat arasinda zirve degere ulasir. Tn
I 7-10 giin, Tn T ise 10-14 giin sonra normale doner’>*"*#2,

Gopiis agrisindan 2 saat sonra baglayan 1okosit sayisindaki artig 2-4 giin icinde
zirve defere ulasir ve bir haftada normale doner. Zirve deger genelde 12-15.000
civarindadir. Eritrosit sedimantasyon hizi ilk 1-2 giin normalken 4-5 giin zirve degere
ulagip haftalarca yiiksek kalabilir’’.

2.7. Miyokard Infarktiisiinde Prognoz ve Mortalite

Birgok yildan beri, baz1 demografik ve klinik 6zelliklerin infarktiis mortalitesini
artirdig1 bilinmektedir. Bunlarin en 6nemlisi sol ventrikiil yetersizligidir. Digerleri ise:

a) Yas.

b) Cinsiyet.

¢) Persistan iskemik agr1.

d) Diyabet.

e) Gegirilmis MI.

f) Akciger ddemi.

g) Konjestif kalp yetmezligi ve kardiyomegali.

h) Kompleks ventrikiiler aritmiler.

i) Agir ileti bozukluklar1.
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Akut miyokard infarktiisiinde 6limlerin Snemli bir bolimii ilk birkag saat icinde
olmaktadir. Ilk 1 yillik mortalite oram %10-20 ve takibeden yillarda da her yil i¢in %5
kadar olmaktadir. Buna gére AMI gegiren hastalarin yaklagik %50°si 10 yil sonunda
kaybedilmis olmaktadr”***,

2.8. Miyokard Infarktiisiiniin Tedavisi

Akut miyokard infarktiisiinden 6lim ilk 24 saatte en yiiksektir. Bu nedenle infarkt
alanin1 smirlama (erken tanmi ve reperfiizyon) ile birlikte hayati tehdit edici aritmilerin,
kalp yetersizligi ve tekrarlayan iskemilerin tedavisi, bu donemde uygulanacak
tedavilerin temelini olugturur. Miyokard infarktiisiiniin tedavisinde kullanilan ilaglar
asagida aciklanmistir'®%:

a) Antiagreganlar (aspirin ve tiirevleri); trombosit agregasyonunu geriye
doniisiimsiiz olarak inhibe ederek trombotik vaskiiler olay riskini azaltir***.

b) Organit nitratlar; diiz kas hiicreleri tizerindeki direkt etkileri ile biiyiik arter ve
ven dallarm, arteriyolleri, veniilleri gevsetirler*.

c¢) Beta-blokerler; kalp hizi, miyokard kontraktilitesi ve kan basinci iizerine olan
etkileri ile miyokardin oksijen tiketimini azaltrr*’.

d) Anjiyotensin konverting enzim inhibitérleri (ACE); vaskiiler hasara kars:
proliferatif cevabi Onler, endotel fonksiyonlarim1 korur, vazokonstrilksiyona ve
vazospzma engel olur, trombiis olusumunu engeller®’.

Yukarida agiklanan ilaglarla birlikte antikoagiilan (oral antikoagiilanlar ve
heparin) kullamlr’. Ayrica AMI’m erken dénemlerinde (ikk 12 saatte), trombolitik

ajanlarm (rt-PA, streptokinaz, iirokinase) introvendz yada intrakoroner kullanimi ile

koroner trombiis hizla eritilebilir!®.
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Akut miyokard infarktiisiiniin erken donem tedavi girisiminden biri de perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA) yapilarak tikali damarin agiklifinin
saglanmasidir. Bu yontemle tikali damar agilamazsa uygun hastalara koroner by-pass
cerrahisi uygulanabilir®,

2.9. Uyum

Uyum; saglik gorevlisi tarafindan verilen Oneri ve tedavilerin hasta tarafindan
kabullenip, uygulanmasma denir"é. Uyum, ayn1 zamanda yasaklanan davraniglardan
kagmmmay1 da igine alir. Ornegin miyokard infarktiisii sonrasi olan anginada hastanin
evinde kullanacag nitrogliserin tablet yada spreyin dil altma almmas: ve yutulmamasi
receteye yazilir. Onerilere uymayan hastalar, tedaviye uyumsuz olarak kabul edilir.
Uyumsuzluk; baslangicta uyum niyeti gosterdikten sonra, bakim planinm yiiriitiilmesine
katilmada basarisizlik olarak nitelenir®.

Uyum; tam, kismen veya hi¢ olmayabilir. Hastalarm tedaviyi red etmesi gibi bir
yasal haklar1 bulunmaktadir. Bu da tibbi rejimlere uyumsuziuk oranini yiikseltmektedir.
Davis’in yaptig1 caligmalarda, hastalarin en az 1/3’{iniin hekim &nerilerine uymada
basarisiz oldugu gorilmistir®. Yapilan calismalarda, hastalarm %20 kadarinm
regetelerini kullanmadigi, %30-80’inin ise &merilere tam uymadigi bulunmugstur®.
Kronik hastalif1 olanlarda, tedaviye uyumsuzluk oranlari genelde daha yiiksek olma
egilimindedir®. Ornegin hipertansiyonlu ve tiiberkiilozlu hastalarm %50°den fazlasinn
tibbi izlemlerini siirdiiremedikleri yapilan arastirmalarla saptanmistir. Arastirmalarda
diyet énerilerine uyum ortalamasmin %50 veya altinda oldugu bulunmustur’’. Benzer
bi¢imde miyokard infarktiisii gecirmis hastalarn erken dénemde rejim &nerilerine
gosterdikleri yiiksek diizeydeki uyumun uzun siireli olmadig1 saptanmugtir®.

Hastalarda uyumun zor olacai belirli zamanlar olabilir. Tatiller, giinliik

yasantidaki degisiklikler, giiniin en stresli yada telagh aninda alinmas: gereken dozlar,
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nerilerde bulunmak gerekir. flaca bagmmlihk yada toksisite konusunda kaygilar1 olan
hastalar, belirli donemlerde ilaci birakirlar. Hastaligm ne kadar ciddi oldugunu
anlatarak motivasyonu artirma cabalari, bazi hastalarda uyumu artirabilir; bazilarinda
ise ters bir etki yaparak korku ve panik yaratir; bu da onlarm Onerilere uymalarmi
engeller. Ayrica saglik personeli hastayla birlikte bir tedavi plam1 hazirlarken, sadece
dikkatli ve detayli 6neriler vermekle yetinmemeli, hastanmn bunlan anladifindan da
emin olunmalidir®. Diiiretik alan hastaya, bunun bir idrar séktiiriicii oldugunu sdylemek
yetmez. Hastanin bu ilacin tansiyonunu diigtirmede roli oldugunu bilmemesi, hastanin
bu ilacin sadece viicudundaki fazla suyu atmaya yaradifina inanmasma yol agar. Bu
durum, hastalarm Snerilere uymaya caligirken hata yapmasina neden olur™.

Hemgirelerin, hastanin tedaviye uyumunu saglamak icin saghk egitimi vermesi
kagmilmazdir. Saghk egitimi, kisilere saglikli yasam i¢in alinmas: gereken Onlemleri
benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini
dogru olarak kullanmaya aligtirmak, saghk durumlarim ve gevrelerini iyilestirmek
amac1 ile birey olarak veya topluca karar aldirmaktir®. Yapilan arastrmalarda,
hastalarmn kendi bilgi gereksinimlerini nasil algiladiklari ve saghk sorunlarini ¢6zmede
hangi tiir bilgilere gereksinme duyduklar1 incelenmis ve tani, hastahgm nedeni,
hastaligm yasam sekli iizerine etkisi, evde bakimlarmnin nasil olacag, hastaligm giinliik
yasam aktivitelerini nasil etkileyece§i ve yagamlarini bundan sonra nasil
diizenleyecekleri konusunda bilgi istedikleri saptanmigtir*~°.

Saglifmi yitiren kigi, saglifmu tekrar kazanmak igin saghk diizeyinin
iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini kapsayan aktiviteleri arayip bulma cabasi igindedir.
Tedavi edici iliskinin temeli, aym1 zamanda hemsirenin 8gretim islevinin temelini
olugturmaktadir. Ciinkii hastanede yatan bir hasta, hekimden ¢ok hemgire ile kars:
kargiya gelmekte, hasta-hemsire iligkisi ve etkilesimi daha fazla olmaktadir. Hemsirenin

mesleki sorumlulufu, bireyi tanimak, bakim gereksinimlerini belirlemek, bu
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gereksinmeleri kargilayacak hemgirelik eylemine karar vermek, bu eylemi uygulamak
ve sonugta, bireyin gereksinmeleri karsilandi mi1 karsitlanmadi mi1  bunu
degerlendirmektir. Hemsireligin biitiinleyici bir iglevi olan hasta egitimi, bireyin
yalnizca fizyopatolojik sorununun tedavisini degil, ayn: zamanda bireyin tepkileri,
duygu ve diisiinceleri, gereksinmeleri, gevresel ve kigisel 6zelliklerini de dikkate almay1
ve yagsamini daha anlaml gecirmesi i¢in ¢abalamasini saglamaktir. Hastada uyumsuzluk

saptanirsa, buna yol agan etmenleri aragtirmakta hemgireye kalmistir™.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastrma, ilk kez miyokard infarktiisi tanistyla Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dalt Yogun Bakim Unitesi ve Klmigi'ne yatan hastalara
uygulanan bireysel ve grup egitiminin bakim sonuglarma etkisini (kan basinci ve
kolesterol diizeyleri, kilo kontroli, sigara kullanimi, diycte, ila¢ kullanimma ve
poliklinik kontrollerine uyumunun ne diizeyde oldugunu) incelemek amaciyla yar:
deneysel olarak yapilmigtir.

3.2.Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Yogun
Bakim Unitesi ve Kimigi’nde 30 Mart 2003-15 Subat 2004 tarihleri arasinda
yapilmigtir.

Aragtirmanm  yiiriitiildiigii yer olan kardiyoloji klinigi 11’1 yogun bakim
iinitesinde olmak iizere toplam 63 yatak kapasitesine sahiptir. Miyokard infarktiisii
gecirmekte olan hastalar 6nce yogun bakim iinitesine alinmakta, herhangi bir
komplikasyon gelismeyenler ise 24-36 saat iginde klinikteki odalara taburcu
edilmektedir.

Her bir {initeden sorumlu 1 dogent, yogun bakim {initesinde 1, serviste 5 toplam 9
hekim, giindiiz ve diger vardiyalarda da 1 hemgire olmak iizere toplam 13 hemsire
cabismaktadir,

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Literatiir bilgilerinde, deneysel ¢aliymalarda ve parametrik dl¢iimlerde, 6rneklem
biyiikliglinin deney ve kontrol gruplarinda en az 30 olarak belirlenmesi ifade

edilmektedir’®”’. Zaman smirlih: dikkate almarak, drneklem segme yoluna gidilmemis,
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30 Mart 2003-15 Subat 2004 tarihleri arasinda, ilk kez miyokard infarktiisii gegiren,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi ve
Klinigi’nde yatan 30 yagin {izerinde c¢aligmaya katilmayr kabul eden, okur-yazar,
gorme-isitme 6zrii olmayan, s6zel iligki kurabilen, 50’si deney, 50’si kontrol grubunun
da olmak lizere toplam 100 hasta arastlrmaya alinmugtir. Arastirma kapsamina alinan
hastalar, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi géz Oniine alinarak 50’si deney, 50’si kontrol
grubu olarak eglestirilmistir. Deney ve kontrol grubu deneklerin yas (p>0.05), cinsiyet
(p>0.05), egitim diizeyi (p>0.05) arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

3.4.Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri Toplama Araglar1

3.4.2.Veri Toplama Formu

Arastirmaya baglamadan Once, sorularin ve egitim kitapgiginin anlasilir olup
olmadigini saptamak igin bir 6n ¢aligma yapilmigtir. Arastirma kapsamina alinan
deneklerin Ozelliklerine sahip 10 hastadan veriler toplanmistir. Gerekli diizeltmeler
yapildiktan sonra sorulara ve egitim kitapgigina son sekli verilmistir (EK I, II, IV). On
caligmada toplanan veriler aragtirma kapsamina alinmamugtir.

Literatiir dogrultusunda hazirlanan ve iki boliimden olusan veri toplama formunda
toplam 20 soru bulunmaktadir'>>*>,

Birinci boliimde, miyokard infarktiisii tanisiyla hastaneye yatan ve arastirma
kapsamina alinan hastalarnn sosyo-demografik dzellikleri ile ilgili 7 soru bulunmaktadar.
Bu sorular; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek durumu, sosyal

giivence durumu, gelir durumudur.
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Veri toplama formunun ikinci boliimiinde, miyokard infarktiisiine neden olan risk
faktorleri ile ilgili 13 soru bulunmaktadir. Bu sorular; viicut kitle indeksi, kilosuna gore
viicut durumu, kolesterol diizeyi, kan basinci, sigara kullanimi, giinde kag tane sigara
ictigi, ka¢ yrldir sigara kullandigy, alkol kullanim durumu, giinde kag¢ duble alkol aldig;,
kag yildir alkol kullandigi, bagka bir hastaliginin varlig1, miyokard infarktiisii hakkinda
daha Once bilgi alip almadigs, hangi kaynak ve kigilerden bilgi aldii ile ilgilidir.

Iki béliimden olusan bu veri toplama formu, hastanin hastanedeki 2. giiniinde
doldurulmustur.

3.4.3.Bakim Sonucu Degerlendirme Formu

Bu anket formu, taburcu olan hastalara birinci (taburcu olduktan 30-35 giin
sonra), ikinci (taburcu olduktan 60-70 giin sonra) ve {iglincii (taburcu olduktan 90-100
giin sonra) kontrollere geldiklerinde uygulanmistir. Bu uygulamalarin amaci; hastanede
yattign sirada kigilere verilen planh saglik egitiminin bakim sonuglarina olan etkisini
incelemektir.

Bakim sonucu kriteri olarak anket formunda; sigara kullanimi, kilo durumu,kan
basinci ve kolesterol diizeyleri, diyete uyum, ilag kullanma, poliklinik kontrolleri ve
grup egitimine katihm alinmigtir. Bu anket formu, toplam 8 sorudan olusmustur.

3.4.4. Hemgsirelik Girisimleri

Veriler, aragtirmaci tarafindan hastalar ile tek tek goriigiilerek ve hasta ile ilgili
olan bilgiler (hastaneye geldiginde konulan ilk tani, kandaki kolesterol diizeyi, baska bir
hastalig1 olup olmadig) hasta dosyasindan alinarak doldurulmustur.

Verilerin toplanmasina, miyokard infarktiisii sonras1 hekimler tarafindan taburcu
kartlarimin  doldurulmasi esnasinda hastanin kullanacag ilaglarin belirtilmesi ve

icerisinde Ornek diyet listelerini bulunduran iki sayfadan olusan bir brosiiriin



17

verilmesiyle klinikteki rutin bilgi ve bakimu alan, kontrol grubu ile baglanmustir.
Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi’nde ilk kez miyokard infarktiisii tamsiyla yatan
hastalara hastaneye yatislarinin 2. giiniinde veri toplama formu (EK I) uygulanmigtir.
Hastalar kardiyoloji poliklinigine 1, 2 ve 3. kontrollere geldiklerinde hastalara bakim
sonucu degerlendirme formu uygulanmistir (EK II). 15 giinde bir olmak iizere taburcu
olan hastalara ortalama 20 dakikadan olusan ve hastalarin 3. kontrollerinin bitimine
kadar siiren grup egitimi verilmigtir. Gruplar1 5-7 hasta olusturmustur. Hastalarin
miyokard infarktiisii sonrasi yasamlariyla ilgili sorunlart soru-cevap seklinde
cevaplandinlmistir. Grup igerisinde bulunan diger hastalarinda bu konudaki fikirleri
alinarak herkesin katilimi saglanmagtir. Kontrol grubunda oldugu gibi deney grubundaki
hastalara da grup egitimi verilmistir. Grup egitiminin giin ve saati daha Onceden
arastirmac1 tarafindan hastalara telefonla bildirilmistir. Kontrol grubundan veri
toplanmast bittikten sonra, deney grubundah verilerin toplanmasina baglanmustir.

Deney grubundaki hastalara, kardiyoloji yogun bakim diinitesine yatigin 2.
giiniinde veri toplama formu uygulanmistir. Ayni giinden itibaren hastalara egitim
kitapgigimin verilmesi ile saglik egitimi baglatilmugtir. Hasta ve yakinlan tarafindan
sorulan sorularin sayisi ile degisen ortalama 20 dakikadan, 3 dersle tamamlanan bireysel
egitim uygulanmigtir. Egitim, her hastaya 6zel olarak yapilmistir. Bireysel egitim
programi uygulamirken, kisilerin konulari anlamasiu kolaylagtirmak igin egitim
kitap¢iginin yamsira resimler ve posterlerden yararlanilmigtir. Hasta taburcu olduktan
sora evde bakimina yardimci olacak bir aile iiyesinin egitim verilirken yaninda
bulunmasina 6zen gosterilmis ve bireysel egitim, hastalarin sosyo-kiiltiirel yapilarina
uygun olarak verilmigtir. Taburcu olan hastalara 1, 2 ve 3. kontrollere geldiklerinde

bakim sonucu degerlendirme formu (EK II) uygulanmuigtir.
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“Kalp Krizi Sonrasi Yagam” bilgilendirme kitap¢ig: hastalarin  s6zli
bilgilendirilmelerini artirmak igin literatiirden yaralanilarak hazirlanmustir (EK IV)!%1.
Kitapgikta; kalbin anatomisi, kiiglik-bliyiik kan dolagimi, yasam bulgularinin nasil
alinacag ve normal degerleri, miyokard infarktiisiiniin tanimi ve belirtileri, miyokard
infarktiisﬁ sonrasi beslenme, 6rnek diyet listeleri, miyokard infarktiisii sonrasi fiziksel
aktivite ve cinsel iliski, ise ne zaman baglanmasi, ilag alirken dikkat edilecek noktalar
yer almaktadir.

3.5.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu aragtirmada; hastalarin miyokard infarktiisii ve bakim sonucuna uyum
durumlan bagimli degiskenlerdir. Bakim sonucuna uyumu etkileyebilecegi diisiiniilen
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyo-ekonomik durum, kisilerin daha
once herhangi bir kaynaktan veya kisiden bilgi edinip edinmedigi etkenleri bagimsiz
degiskenlerdir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS 10.0 hazir
istatistik programinda yapilmigtir.

Hasta tamitim formunda bulunan 8. soru i¢in, dogru dl¢tiigii ispatlanmig bir tart1
kullanilmis ve sonuglar Viicut-Kitle indeksine gore degerlendirilmistir.

Viicut-Kitle Indeksi: VKI (Body Mass Index) §6yle hesaplanmaktadir®':

Yetiskin VKI: Agirhik (kg)/Boy* (mxm)=<25

20-24.9=Normal kilolu

25-29.9=Fazla kilolu

30-39.9=obez

>40=As1r1 obez
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ideal VKI; Kadin=21

Menapoz sonras1 kadin=25

Erkek=22

Verilerin degerlendirihnesinde. su analizler uygulanmugtir:

Hastalarin bakim sonucu degerlendirme durumunu inceleyen ikinci anket formuna
verdikleri yantlar, 3 puan {izerinden degerlendirilmistir. Bu anket formunda uyum
kriteri olarak; risk fakt6rlerinin azaltilmasi (sigara kullanma, kolesterol diizeyi, kan
basinct ve kilo kontrolii, diyete uyum, ilag kullanma durumu, poliklinik kontrollerine
uyum ve grup egitimine katilimi) alinmustir. Deneklere, risk faktorlerinin tamamen
ortadan kalktigi durumlarda *“3 puan” verilmistir. Kismen azaldigi durumlarda “2 puan”
ve hi¢ uymayanlara ise “1 puan” verilmistir.

-Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zellikleri arasinda fark olup
olmadigini test etmek igin ki-kare onemlilik testi,

-Deney ve kontrol grubunda, grup i¢inde farkli zamanlarda 6lgiilen bakim sonucu
puan ortalamalari arasinda fark olup olmadifini degerlendirmek igin tek faktorde
tekrarli Olglimler analizi,

-Grup arasindaki farki incelemek icin t testi.

-Bakim sonucu alinan puanlar ile cinsiyet, daha Onceki hastalik hikayesinin
olmast durumunda Mann Whitney U testi; egitim durumu, meslek durumu, giivence
durumu, kilo durumu, kolesterol diizeyi, kan basinci durumu, sigara kullanma durumu,
gilinde igilen sigara miktarinda Kruskall Wallis varyans analizi; sigara igilen yil i¢in t

testi kullanilmustir,
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3.7.Aragtirmann Etik ilkeleri

Aragtirmanin amag ve kapsamini iceren bir bilgi formu, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkanligi’na sunularak yazili izin alinmigtir (EK
II). Arastirmaci tarafindan ¢aligmamin amaci hastalara agiklamip, katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar, edinilen kigisel bilgilerin bagka kimseye s6ylenmeyecegi,
istediklerinde caligmayr sonlandirabilecekleri belirtilmis ve arasgtirmaya goniillii olanlar
almmustir. Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesinde bulunan hastalar siirekli iletigim
halinde bulunduklarindan, birbirlerini etkileyecegi goriisiinden hareketle deney ve
kontrol grubu denekler aragtirmaya aym zamanda alinmamiglardir. Bu nedenle
aragtirmada, ilk Once kontrol grubundaki vaka sayisi tamamlanmis, daha sonra deney
grubundaki hastalara gecilmigtir,

3.8.Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirma, yalmzca iiniversite hastanesinde miyokard infarktiisii tanisiyla yatan
hastalar ile yapilmistir. Bunun nedeni, ¢evre iller arasinda miyokard infarktiisii
tedavisinin yapildif1 en donaniml hastane olmasidir.

Aragtirmanin belli bir siirede bitirilmesi gerektiginden sinirli sayida miyokard

infarktiisii geciren hasta ile galigilmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1’de aragtrma kapsamma alinan hastalara ait bazi sosyo-demografik
ozellikler verilmigtir.

Arastrma kapsamma alman hastalarim yas gruplarma gore dagilimi
incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki hastalarin %30’unun (n=30) 42-52 yas
grubu, %30’unun (n=30) 53-63 yas grubu, %36’sinin (n=36) 64-74 yas grubu, %4’iiniin
(n=4) 75 ve iizeri yas grubunu olusturmaktadir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
yas ortalamast 59.78+10.07 idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).

Arastirma kapsamma alinan hastalarm cinsiyete gore dagilimi incelendiginde;
deney grubundaki hastalarin %18’ini (n=9) kadinlar, %82’sini (n=41) erkekler; kontrol
grubundaki hastalarm %18’ini (n=9) kadinlar, %82’sini (np=41) erkekler
olusturmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyete gore anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo
1).

Hastalarm medeni durumlarina gore dagilimlar: incelendiginde; deney grubundaki
hastalarin %100’tintin (n=50) evli oldugu ve kontrol grubundaki hastalarm %98 inin
(n=49) evli oldugu saptanmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde; denmey grubundaki hastalarm
%84 {iniin (n=42) ilkokul mezunu, %10’ nun (n=5) lise mezunu ve %6 s (n=3) okur-
yazar; kontrol grubundaki hastalarm %84’iiniin (n=42) ilkokul mezunu, %10’unun
(n=5) lise mezunu ve %6’smm (n=3) okur-yazar oldufu belirlenmistir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).
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Hastalarin meslekleri incelendiginde, deney grubunun %38’ini (n=19) emekliler,
%20’sini (n=10) serbest meslek sahipleri, %18’ini (n=9) ev kadinlari, %14inii (n=7)
memurlar, %10unu (n=5) is¢iler olugturmaktadir. Kontrol grubunun %38’ini (n=19)
emekliler, %32’sini (n=16) serbest meslek sahipleri, %18’ini (n=9) ev kadinlar1, %8’ini
(n=4) isciler ve %4’lini ise memurlar olusturmaktadir. Gruplar arasmdaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1.Hastalara Ait Baz: Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Deney Grubu (n:50) Kontrol Grubu (n:50)

Ozellikler
. S % S %
Yas
42-52 15 30.00 15 30.00 x*=0.00
53-63 15 30.00 15 30.00 SD=2
64-74 18 36.00 18 36.00  p>0.05
75 ve lizeri 2 4.00 2 4.00
Cinsivet
Kadin 9 18.00 9 18.00 x*=0.00
SD=1
Erkek 41 82.00 41 82.00
p>0.05
Medeni Durumu
Evli 50 100.00 49 98.00  x’=0.00
SD=1
Bekar - - 1 2.00
p>0.05
Egitim Durumu
Okur-yazar 3 6,00 3 6,00  x°=0.00
Ilkokul mezunu 42 84.00 42 84.00 SD=2

Lise mezunu 5 10.00 5 10.00 p>0.05



Meslek Durumu
Ev kadinm1

Emekli

Memur

Isci

Serbest meslek

Sosval Giivence Durumu

Emekli Sandig1
Bag-Kur
Yesil-Kart
S.S.K

Aylik Gelir Ortalamas

19

10

14
4

10
22

23

18.00
38.00
14.00
10.00
20.00

28.00

8.00
20.00
44.00

X+SD=405,10+212.18

9 18.00
19 38.00
2 4.00
4 8.00
16 32.00
6 12,00
19 38.00
4 8.00
21 42.00
X+SD=418.25+210.15

x*=1,21
SD=2

p>0.05

x*=1.096
SD=2
p>0.05

:0.302

p>0.05

Hastalarin sosyal giivence durumlart incelendiginde deney grubunun %44’inii

(n=22) S.S.K’ya baglh olanlar, %28’ini (n=14) emekli sandiina bagl olanlar, %20’sini

(n=10) yesil-kart1 olanlar ve %8’ini (n=4) bag-kura bagli olanlar olusturmaktadir.

Kontrol grubunun %42’sini (n=21) S.S.K’ya bagh olanlar, %38’ini (n=19) bag-kura

bagli olanlar, %12’sini (n=6) emekli sandifina bagh olanlar ve %8’ini (n=4) ise yesil-

kart1 olanlar olugturmaktadir. Gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).

Aylik gelir durumu incelendiginde; deney grubunun ortalama 405.10+212.18

milyon Tiirk Lirasi, kontrol grubunun ortalama 418.25+210.15 milyon Tiirk Liras:

oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2.Hastalarin Viicut Yapilarina Gére Dagilimi

Deney Grubu (n:50) Kontrol Grubu (n:50)

Viicut Yapisi S o S v

Normal kilolu 12 24.00 14 28.00 x=.072
Fazla kilolu 31 62.00 30 60.00  SD=2
Obez 7 14.00 6 12.00  p>0.05

Aragtrma kapsamma alman hastalarin viicut yapilarma gore dagilimlan
incelendiginde, deney grubunun %24’inii (n=12) normal kilolu olanlar, %62’sini
(n=31) fazla kilolu olanlar, %14’iini (n=7) obez olanlar; kontrol grubunun %28’ini
(n=14) normal kilolu olanlar, %60’m1 (n=30) fazla kilolu olanlar ve %12’sini (n=6) ise
obez olanlar olugturmaktadir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3.Hastalarin Kolesterol Diizeylerine ve Kan Basinci Durumlarima Gore Dagilim1

v Deney Grubu (n:50) Kontrol Grubu (n:50)
Ozellikler

S % S %
Kolesterol Diizeyi
240mg/d!’nin lizerinde 21 42.00 17 34.00 x*=1,230
200-240 mg/dl arasinda 15 30.00 16 32.00 SD=2
200 mg/dI’nin altinda 14 28.00 17 34.00 p>0.05
Kan Basinc1 Durumu
160/190 mmHg’den fazla 3 6.00 2 4.00 x’=0,093
140/90-160/9 mmHg arast 7 14.00 6 12.00 SD=2
140/90 mmHg’ den az 40 80.00 42 ga00  P>0.05

Aragtirmaya katilan hastalarin 6lgiilen kolesterol diizeyleri hasta dosyalarmdan
incelendiginde; deney grubunun %42’sinin (0=21) 240mg/dI’nin iizerinde, %30 unun

(n=15) 200-240mg/d]l arasinda, %28’inin 200mg/dl’nin altinda; kontrol grubunun
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%34’iinin (n=17) 240mg/dI’nin iizerinde, %32’sinin(n=16) 200-240mg/d] arasinda ve
%34’iiniin (n=17) ise 200mg/dl’nin altinda oldugu saptanmigtir. Gruplar arasinda ki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan hastalarmn hastanede yattif1 siire iginde alman kan basinci
Olgimlerinde (ii¢ kez Olgilen ve bulunan deferlerin aritmetik ortalamasi), deney
grubunun %6’smin (n=3) kan basmcmm 160/90mmHg’den fazla, %14’iniin (0=7)
140/90mmHg arasinda %80’inin (n=40) 140/90mmHg’den az; kontrol grubunun ise
%4’tiniin  (n=2) 160/90mmHg’den fazla, %I12’sinin (n=6) 140/90-160/90mmHg
arasinda ve %82’siniq (n=42) ise 140/90mmHg’den diisiik oldugu saptanmistir. Gruplar

arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4.Hastalarin Sigara Kullanma Durumlarina Gore Dagilim1

Sigara Kullanma Deney Grubu (n:50) Kontrol Grubu (n:50)

Ahgkanhg S % S %

Sigara Kullanma Durumu

Halen icen 26 52.00 34 68.00  x’=1.456
Birakan 16 32.00 7 14.00 SD=2
Hic icmeyen 8 16.00 9 18.00 p>0.05

Sigara Icenlerin _Giinde

Ictigi Sigara Miktar

11-19 Adet 7 26.88 2 4.00 x=2.012
20-39 Adet 18 69.12 23 67.62 SD=2
40 Adet ve iistii 1 3.84 9 2646  p>0.05

Hastalarin sigara kullanma durumu incelendiginde; deney grubunun %52’sinin

(n=26) miyokard infarktiisii gecirene dek sigara ictii, %32’sinin (n=16) daha once
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sigara ictigi ancak biraktifi, %16’smin (n=8) hi¢ sigara igmedifi saptanmistir. Sigara
icen hastalarm %69.12’sinin (n=18) giinde 20-39 adet sigara igtigi tespit edilmistir.
Kontrol grubunun %68’inin (n=34) miyokard infarktiisii gecirene dek sigara ictigi,
%14’{iniin (n=7) sigara i¢tifi ancak birakt1f1 ve %18’inin (n=9) ise hi¢ sigara icmedigi
saptanmigtir. Sigara icen hastalarin %67.62’sinin (n=23) giinde 20-39 adet sigara ictigi
tespit edilmistir. Ayrica halen sigara igen demey ve kontrol grubundaki hastalarin
%100’niin (n=60) 11 yil ve daha uzun siire sigara kullandig1 tespit edilmistir. Gruplar

arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5.Hastalarim Alkol Kullanma Durumlarina Gre Dagilim1

Alkol Kullanma Deney Grubu (n:50) Kontrol Grubu (n:50)
Alskanhg S % S %

Alkol Kullanma Durumu

Birakan 26 52.00 11 22.00 x’=2.186
Hig igmeyen 24 48.00 39 78.00 SD=1

p>0.05

Hastalarm alkol kullanma durumlar: incelendiginde; deney grubunun %52’sinin
(n=26) alkol kullandigin1 ancak biraktigi, %48’inin (n=24) hi¢ alkol kullanmadigi;
kontrol grubunun %22’sinin (n=11) alkol kullandig1 ancak biraktig1 ve %78 inin ise hig
alkol kullanmadigs saptanmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6.Hastalarin Miyokard Infarktiisi Disinda Hastahgi Olma Durumuna Gore

Dagilim1
Deney Grubu (n:50) Kontrol Grubu (n:50)
Hastalik Hikayesi
S % S %
Diabetes Mellitus 6 12.00 2 400  x’=2.017
Hipertansiyon 12 24.00 7 14.00 SD=2
Diabet-Hipertansiyon 3 6.00 6 12.00 p>0.05
Baska bir hastalig1 yok 29 58.00 35 70.00

Hastalarin miyokard infarktiisii disinda bagka bir hastaliklarinin olup olmamasi
incelendiginde; deney grubunun %12’sinin (n=6) diabetes mellitus, %24’ liniin (n=12)
hipertansiyon, %6’smm (n=3) diyabet-hipertansiyon, %58’inin (n=29) bagka bir
hastalig1 olmadigi; kontrol grubunun %4’ iniin (n=2) diabetes mellitiis, %14 {iniin (n=7)
hipertansiyon, %12’sinin (n=6) diyabet-hipertansiyon ve %70’inin (n=35) ise baska bir
hastaligi olmadig1 saptanmustir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7.Hastalarm Hastaliklar1 Konusunda Onceden Bilgi Edinip-Edinmeme

Durumlara Gére Dagilimi
Deney Grubu (n:50) Kontrol Grubu (n:50)
Bilgi Edinme Durumu
S % S %
Edinen - - 1 2,00  x’=0.094
Edinmeyen 50 100.00 49 98,00 SD=1

p>0.05

Hastalarm hastaliklar1 konusunda 6nceden bilgi. edinip-edinmeme durumlar:
incelendiginde; deney grubundaki hastalarm %100%iiniin (n=50) daha &nce miyokard
infarktiisii hakkinda bilgi edinmedigi; kontrol grubundaki hastalarn %98’inin (n=49)
daha 6nce bilgi almadig1 ve sadece %2’sinin (n=1) daha &nce bilgi aldif1 saptanmugtir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Bakim Sonucu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

K1

Olciim Durumu

Grup 1.Kontrol 2.Kontrol 3.Keontrol
X+SD X+£SD X+SD
Deney Grubu 16.68+2.30 18.66+2.64 20.56+2.40

Mauchly’s W=0.736, SD=2, p<0.05
Kontrol Grubu 14.64+2.39 15.14+2.44 15.46+2.69

Mauchly’s W=0.926, SD=2, p>0.05

£:-3.702 ; p<0.05

Deney ve kontrol grubu arasindaki bakim sonucu puan ortalamalar1 karsilastirildifinda; deney grubundaki hastalar 1. kontrolde
16.68+2.30, 2. kontrolde 18.66+2.64, 3. kontrolde ise 20.56+2.40 puan almiglardir. Deney grubundaki hastalarm bakim sonucu aldiklar:
puan ortalamalari kontrollerde giderek artis gostermis ve kontroller arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubundaki hastalar 1. kontrolde 14.64+2.39, 2. kontrolde 15.14+2.44, 3. kontrolde ise 15.46+2.69 puan almislardw, Kontrol

grubundaki hastalarin bakim sonucu aldiklar1 puan ortalamalar: kontrollerde giderek artimg ve kontroller arasi fark istatistiksel olarak

anlamsiz olup; deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sigara igmgme Uyum Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmas:

Olciim Durumu
Grup 1.Kontrol 2.Kontrol 3.Kontrol
X+SD X+SD X+SD
Deney Grubu 2.00+0.00 2.07+0.26 2.42+0.50

Mauchly’s W=0.578, SD=2, p<0.05
t:-2.46, p<0.05
Kontrol Grubu 1.80+0.47 1.88+0.40 1.97+0.29

Mauchly’s W=0.818, SD=2, p<0.05

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin sigara icmemeye yonelik uyum puan ortalamalar1 kargilastirildiginda; deney grubundaki
hastalar 1. kontrolde 2.00+0.00, 2. kontrolde 2.07+0.26, 3. kontrolde 2.42+0.50 puan almislar ve kontrollerde aldiklar1 puanlar giderek artis
gostermistir. Kontroller arasmdaki puan ortalamalan istatistikse]l olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalar 1.
kontrolde 1.80+0.47, 2. kontrolde 1.88+0.40, 3. kontrolde ise 1.97+0.29 puan almislar ve kontroller arasindaki puan ortalamalar1 giderek
artiy gOstermistir. Kontroller arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Deney ve kontrol grubu arasmndaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kolesterol Diizeyi Puan Ortalamalarmm Karsilagtirilmasi

Olciim Durumu
Grup 1.Kontrol 2.Kontrol 3.Kontrol
X+SD X+SD X+SD
Deney Grubu | 1.94+0.31 2.06+0.37 2.38+0.49

Mauchly’s W=0.962, SD=2, p<0.05
t: 1.097 ; p<0.05
Kontrol Grubu 1.18+0.40 1.20+0.40 1.26+0.44

Mauchly’s W=0.592, SD=2, p>0.05

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm kolesterol diizeyi puan ortalamalart kargilastirildiginda; deney grubundaki hastalar 1.
kontrolde 1.94+0.31, 2. kontrolde 2.06+0.37, 3. kontrolde 2.38+0.49 puan almislardir. Kontrol siireleri uzadik¢a puan ortalamalarmdan
artiy saptanmistir. Kontroller arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalar 1. kontrolde
1.18+0.40, 2. kontrolde 1.20+0.40, 3. kontrolde ise 1.26+0.44 puan almuslardr. Kontrol siireleri uzadik¢a puan ortalamalarinda artis
saptanmis ancak bu artis istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Deney ve kontrol grubu arasmdaki fark istatistiksel olarak

anlaml bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kilo Uyum Puan Ortalamalarmmn Karsilagtiriimasi

KX)

Olciim Durumu

Grup 1.Kontrol 2.Kontrol 3.Kontrol
X+SD X+SD X+SD
Deney Grubu 2.06+0.23 2.36+0.48 2.60:0.49

Mauchly’s W=0.968, SD=2, p<0.05
T: 1.865; p<0.05

Kontrol Grubu 2.06+0.23 2.06+0.23 2.14+0.40

Mauchly’s W=0.572, SD=2, p>0.05

Arastirma kapsamma alman hastalarin kiloya yonelik uyum puan ortalamalari karsilastirildifinda; deney grubu 1. kontrolde
2.06+0.23, 2. kontrolde 2.36+0.48, 3. kontrolde 2.60+0.49 puan almiglar; kontrol siireleri uzadik¢a alman puanlarda artig saptanmig ve
kontroller arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalar 1 ve 2. kontrolde 2.06+0.23, 3.
kontrolde 2.14+0.40 puan almislar; kontrol siireleri uzadik¢a puanlarda az bir artis saptanmis ve kontroller arasmdaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Deney ve kontrol grubu arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo

11).
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Tablo 12.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kan Basincit Uyum Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas:

Olgiim Darumu
Grup 1.Kontrol 2.Kontrol 3.Kontrol
X+SD X+SD X+SD
Deney Grubu 2.10+0.36 2.70+£0.50 2.84+0.37

Mauchly’s W=0.799, SD=2, p<0.05
Kontrol Grubu 2.32+0.62 2.68+0.61 2.68+0.58

Mauchly’s W=0.882, SD=2, p<0.05

£:-2.486, p<0.05

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kan basinct uyum puan ortalamalar: karsilastirildiinda; deney grubu 1. kontrolde 2.10+0.36,
2. kontrolde 2.70+0.50, 3. kontrolde 2.84:+0.37 puan almiglardir. Kontroller arasinda puan artis1 saptanmig ve artis istatistiksel olarak.
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalar 1. kontrolde 2.32+0.62, 2. kontrolde 2.52+0.61, 3. kontrolde 2.68+0.58 puan
almiglardir. Kontrol grubundaki hastalarm puan ortalamalar: kontroflerde giderek yiikseldigi gozlenmis ve kontroller arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Deney ve kontrol grubu arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 12).
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Tablo 13.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Diyete Uyum Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Olciim Durumu

Grup 1.Kontrol 2.Kontrol 3.Kontrol
X+SD X+£SD X+SD
Deney Grubu 2.08+0.44 2.36+0.48 2.82+0.38

Mauchly’s W=0.955, SD=2, p<0.05
Kontrol Grubu 1.76+0.51 1.82+0.48 1.82+0.48

Mauchly’s W=0.833, SD=2, p>0.05

£:-2.778, p<0.05

Arastirma kapsamina alman hastalarm diyete uyum puan ortalamalar1 karsilastinldiginda; deney grubunun 1. kontrolde 2.08+0.44, 2.

kontrolde 2.36+0.48, 3. kontrolde 2.82+0.38 puan almislardir. Deney grubundaki hastalarm kontrollerdeki aldiklari puanlarin giderek

yiikseldigi gozlenmis ve kontroller arasmndaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalar 1.

kontrolde 1.76+0.51, 2 ve 3. kontrolde 1.82+0.48 puan almiglardir. Kontrol grubundaki hastalarm puan artis1 en az oldugu saptanmis ve

kontroller arasi fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ilag Kullammima Uyum Puan Ortalamalarinm Karsilagtirilmas:

Olgiim Durumu
Grup 1.Kontrol 2.Kontrol 3.Kontrol
X+SD X+SD X+SD
Deney Grubu 2.66+0.47 2.78+0.41 2.98+0.14

Mauchly’s W=0.936, SD=2, p<0.05
£:-3,57, p<0.05
Kontrol Grubu 2.20+0.45 2.34+0.51 2.3240.55

Mauchly’s W=0.952, SD=2, p<0.05

Aragtarima kapsamina alman deney ve kontrol grubundaki hastalarm ila¢ kullanimina uyum puan ortalamalar: karsilastmldiginda;
deney grubunun 1. kontrolde 2.66+0.47, 2. kontrolde 2.78+0.41, 3. kontrolde 2.98+0.14 puan almislardir. Deney grubundaki hastalarin
kontrollerde aldiklar1 puanlarin giderek yiikseldigi gozlenmis ve kontroller arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubundaki hastalar 1. kontrolde 2.20+0.45, 2. kontrolde 2.34+0.51, 3. kontrolde 2.32+0.55 puan almuslar; kontrollerde
aldiklar1 puanlarin giderek yiikseldii gozlenmis ve kontroller arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Deney ve

kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml: bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Poliklinik Kontrollerine Uyum Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimasi

kX3

Olciim Durumu

Grup 1.Kontrol 2.Kontrol 3.Kontrol
X+SD X+SD X+SD
Deney Grubu 2.42+0.49 2.64+0.48 2.78+0.41

Mauchly’s W=0.867, SD=2, p<0.05
£:3.452, p<0.05
Kontrol Grubu 2.20:£0.45 2.18+0.38 2.20+0.40

Mauchly’s W=0.699, SD=2, p>0.05

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin poliklinik kontrollerine uyum puan ortalamalar: karsilastirildiginda; deney grubu 1. kontrolde
2.42+0.49, 2. kontrolde 2.64+0.48, 3. kontrolde 2.78+0.41 puan almislardir. Deney grubundaki hastalarin aldiklar1 puanlarm giderek
yiikseldigi g6zlenmis ve kontroller aras: fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalar 1. kontrolde
2.20+0.45, 2. kontrolde 2.18+0.38, 3. kontrolde 2.20+0.40 puan almiglardir. Kon‘trol grubundaki hastalarin aldiklari puanda artis az olmus
ve kontroller aras1 fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15).



36

Tablo 16.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Grup Egi'gimjne Uyum Puan Ortalamalarinin Kargilastiriimast

v

Ol¢iim Durumu
Grup 1.Kontrol 2.Kontrol 3.Kontrol
X+SD X+SD X+£SD
Deney Grubu 2.42+0.53 2.62+0.53 2.80+0.40

Mauchly’s W=0.908, SD=2, p<0.05
£:-2.483, p<0.05
Kontrol Grubu 1.66+0.68 1.70+0.64 1.68+.65

Mauchly’s W=0.928, SD=2, p>0.05

Arastrma kapsamuna alnan hastalarm grup egitimine uyum puan ortalamalari karsilagtirildifinda; deney grubu 1. kontrolde
2.42+0.53, 2. kontrolde 2.62+0.53, 3. kontrolde 2.80+0.40 puan almislardir. Deney grubundaki hastalarm aldiklar1 puan ortalamalar
kontrollerde giderek artis gstermis ve kontroller aras: fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalar
1. kontrolde 1.66+0.68, 2. kontrolde 1.70+0.64, 3. kontrolde 1.68+0.64 puan almislardir. Kontrol grubundaki hastalarm aldiklar1 puan
ortalamalar1 kontrollerde 6nemli artis gdstermemis ve kontroller arasi fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Deney ve

kontrol grubu arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16).



Tablo 17.Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Bakim Sonucu Aldiklar1 Uyum
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Puan Ortalamalar: Ile Tamtic1 Ozelliklerin Kargilastinlmast

" Deney Grubu Kontrol Grubu
Tanttica Ozellikler
N X+SD n X+SD
Cinsiyet
Kadm 9 18.11+1.83 9 15.88+1.53
Erkek 41 18.73+1.51 41 16.17+1.96

Egitim durumu
Okur-yazar

Tikokul mezunu

Lise mezunu

Meslek durumu
Ev kadim
Emekli

Memur

Isci

Serbest meslek

Giivence durumu

Emekli sandig1
Bag-kur
Yesil-kart
SSK

Kilo durumu
Normal kilolu
Fazla kilolu

Obez

MWU:134.500, SD:28, p>0.05

3 17.33%1.52
42 17.69+1.65
5 18.20+.83

KW:0.345, SD:2, p>0.05

9 17.11+£1.83
19 17.68+1.52
7 18.42+1.71
5 17.80+.83
10 18.00£1.76
KW:0.236, SD:2, p>0.05
14 18.57+1.45
4 17.25+1.50
10 17.60+2.01
22 17.72+1.54

KW:0.236, SD:2, p>0.05

12 19.85+1.56

31 18.48+1.45

7 18.71£2.21
KW:0.534, SD:3, p>0.05

MWU:103.00, SD:28, p>0.05

3 16.33+1.52
42 17.14+1.93
5 16.2041.92

KW:3.082, SD:2, p>0.05

9 16.01+1.53
19 16.21+2.41
2 16.50+.70
4 15.00+2.16
16 16.94+1.48
KW:0.345, SD:2, p>0.05
6 15.66+2.06
19 15.21£1.54
4 15.00+2.64
21 15.57+£2.03

KW:0.345, SD:2, p>0.05

14 15.25+1.90
30 15.52+1.95
6 15.85+2.11

KW:1.062, SD:3, p>0.05



Kolesterol diizeyi
240 mg/dl {izerinde

200-240mg/dl arasinda

200mg/d’nin altinda

Kan basmeci durumu
160/90mmHg iizerinde
140/90-160/90mmHg aras1

140/90mmHg’nin altinda

Sigara kullanma durumu

Halen igen
Birakan
Hig igmeyen

20

Giinde icilen sigara miktari
11-19 adet

20-39 adet

40 adet ve iizeri
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21 17.80+1.66
15 17.80+1.89
14 16.14+.94

KW:4.436, SD:2, p>0.05

3 18.33%1.52
7 17.85+1.77
10 18.60+1.58

KW:0.174, SD:2, p>0.05

26 17.26+1.48
16 16.93+1.34
8 15.87+1.55

KW:11.335, SD:2, p<0.05

7 17.20+£1.41
18 14.07+1.50
1 15.31£1.33

KW:15.398, SD:3, p<0.05

17 14.11+2.14
16 15.06+1.61
17 15.64+1.80

KW:6.387, SD:2, p>0.05

14.00+1.41
15.83+1.21
14.76+1.70

KW:5.397, SD:2, p>0.05

34 15.73+1.63
7 13.51+1.51
9 13.77+£1.09

KW:20.436, SD:2, p<0.05

2 17.50+.707
23 15.78+1.38
9 15.2242.16

KWw:23.122, SD:2, p>0.05

Cinsiyet ile hastalarin bakim sonucu aldiklari uyum puani ortalamalar
incelendiginde; deney grubundaki kadinlarda 18,11+1.83, erkeklerde 18.73+1.51;
kontrol grubundaki kadinlarda 15.88+1.53, erkeklerde 16.17+1.96 olarak saptanmustir.
Cinsiyet ile bakim sonucu aldiklari uyum puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17).

Egitim ile hastalartn bakim sonucu aldiklan uyum puam ortalamalar

incelendiginde; deney grubundaki okur-yazarlar 17.33+1.52, ilkokul mezunlari
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17.69+1.65, lise mezunlar:1 18.20+.83; kontrol grubundaki okur-yazarlar 16.33+1.52,
ilkokul mezunlar1 17.14+1.93 ve lise mezunlar1 ise 16.20+£1.92 puan aldiklar
saptanmistir. Egitim ile bakim sonucu aldiklar1 puani ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17).

Meslek ile hastalarin bakim sonucu aldiklar1 uyum puant ortalamalarina
bakildiginda; deney grubunda en yiksek puami 18.42+1.71 ile memurlar, en diisik
puani 17.11+1.83 ile ev kadmlarinin aldig1 saptanirken, kontrol grubunda ise en yliksek
puani 16.94+1.48 ile serbest meslek sahipleri, en diisiik puam 15.00+2.16 ile ig¢ilerin
aldiklari saptanmistir. Meslek ile hastalarin bakim sonucu aldiklari uyum puani
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo
17).

Giivence durumu ile hastalarin bakim sonucu alinan puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde; deney grubunda bakim sonucu puan ortalamas: 18.57+1.45 ile emekli
sandiginda yiiksek saptanirken, 17.25+£1.50 ile bag-kur mensuplarinda diisik
saptanmigtir. Kontrol grubunda ise; emekli sandifi mensuplarinda 15.66+2.06 ile
yiiksek, yesil kart1 olanlarda 15.00£2.64 ile diigiik bulunmustur. Giivence durumu ile
bakim sonucu alinan puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17).

Kilo durumu ile hastalarin bakim sonucu alman puan ortalamalarmin dagilimi
incelendiginde; deney grubunda normal kilolularin 19.85+1.56, fazla kilolularn
18.48+1.45, obezlerin 18.71+2.21; kontrol grubunda normal kilolularin 15.25+1.90
fazla kilolularin 15.52+1.95 ve obezlerin ise 15.85+2.11 puan aldiklar: saptanmistir.
Kilo durumu ile bakim sonucu alinan puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17).
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Kolesterol diizeyi ile hastalarim bakim sonucu alman puan ortalamalari
incelendifinde; deney grubunda kolesterol diizeyi 240 mg/dl’nin iizerinde olanlar
17.80+1.66 200-240kg/dl arasinda olanlarda 17.80+1.89, 200mg/dI’'nin altinda olanlar
16.14+.94; kontrol grubunda kolesterol diizeyi 240mg/dl’nin iizerinde olanlar
14.11+£2.14, 200-240mg/dl arasinda olanlarda 15.06+1.61 ve 200mg/dI’nin altinda
olanlarda ise 15.64+1.80 puan aldiklar1 saptanmistir. Kolesterol diizeyi ile bakim
sonucu alman puan ortalamalar1 arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17).

Kan basinci durumu ile hastalarm bakim sonucu alman puan ortalamalarmin
dagilim incelendiginde; deney grubunda kan basinci 140/90mmHg’nin altinda olanlar
18.6041.77 puan ile en yiiksek, kan basmnci 140/90-160/90mmHg arasinda olanlarda ise
17.85£1.77 puan ile en diisiik oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise 15.83+1.21 ile
140/90-160/90mmHg arasinda olanlarm yiiksek, 14.00+1.41 ile 160/90mmHg’ nin
tizerinde olanlarin diigiik puan aldiklar1 saptanmigtir. Kan basmci durumu ile bakim
sonucu alman puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 17).

Sigara kullanimi ile hastalarm bakim sonucu alinan puan ortalamalar
incelendiginde; deney grubunda miyokard infarktiisii gegirene dek icenlerin 17.26+1.48,
icip fakat bwrakanlarm 16.93+1.34, hi¢ i¢meyenlerin ise 15.87+1.55 puan aldiklar:
saptanmigtir. Kontrol grubunda miyokard infarktiisii gecirene dek sigara icenlerin
15.73£1.63, igip fakat birakanlarm 13.51+1.51 ve hi¢ igmeyenlerin ise 13.7741.09 puan
aldiklar: saptanmigtir. Sigara kullammi ile bakim sonucu alinan puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel anlaml bulunmustur (p<0.05) (Tablo 17).
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Ginde igilen sigara miktar1 ile hastalarm bakim sonucu alman puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; deney grubunda 17.20+1.41 ile giinde 11.19
adet sigara igenlerin yiiksek, 14.07+150 ile giinde 20-29 adet sigara igenlerin diigiik
puan aldiklari saptanmustir, Kontrol grubunda giinde 11-19 adet icenler 17.50+.707 ile
yiksek, giinde 40 adet ve iizeri sigara igenler 15.22+2.16 ile diisiik puan aldiklari
saptanmustir. Giinde i¢ilen sigara miktar1 ile bakim sonucu alman puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 17).

Sigara igilen yil ile hastalarimn bakim sonucu alman puan ortalamalar:
incelendiginde; deney grubunda 11 il ve iizerinde sigara kullananlarmn 15.80+1.47,
kontrol grubunda 11 yil ve iizerinde sigara kullananlarm 15.78+1.38 puan aldiklari
saptanmigtir. Sigara icilen yil ile bakim sonucu alinan puan ortalamalari arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlamlt bulunmusgtur (p<0.05) (Tablo 17).

Daha Once bagka bir hastalik hikayesi ile hastalarm bakim sonucu alinan puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunda bagka bir hastalif1 bulunanlar 16.68+1.44,
bagka bir hastalifi olmayanlar 16.52+1.77; kontrol grubunda bagka bir hastahgi
bulunanlar 15.00+£2.67 ve bagka bir hastaliyi bulunmayanlar ise 14.91+1.57 puan
aldiklar1 saptanmigtir. Daha 6nce bagka bir hastalik hikayesi ile bakim sonucu alinan
puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Miyokard infarktiisii konusunda daha 6nce bilgi alma ile hastalarin bakim sonucu
alman puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunda bilgi almayanlarin 15.34:£1.94;
kontrol grubunda bilgi almayanlarm 14.92+0.00, bilgi alanin ise 15.02+1.87 puan aldig1
tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0.05).
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5.TARTISMA

Miyokard infarktiisii gegiren hastalarn fiziksel durumunda meydana gelen
bozulmalarin disinda, kayg: ve endigelerin arttigi, her zamanki yasam dengelerinin alt-
ist oldupu gorilir'2. Aile iyeleri hastalifm baslangicnda siirekli hastanin
yanmdadirlar. Ancak sorumluluklarin degigmesi, ekonomik zorluklarin yasanmasi, esler
ve gocuklar arasinda bir siire sonra kopmalara neden oldugundan aile desteginde azalma
olur. Hastanin hastalifa uyumunda ailenin rolii cok dnemlidir. hastamn yeni durumuna
en kisa siirede uyum saflamasina yardimci olmak, sagl;gml en az kayipla Onceki
diizeylerine ¢ikarmak amactyla gereksindikleri konularda hastalara egitim verilmesi
gerekmektedir. Hasta egitiminde lider kisiler hemsirelerdir ve hasta egitimi hemsirenin
fonksiyonlarmdan sadece birisidir'>®. Bu noktadan hareketle, miyokard infarktiisii
geciren hastalara verilen planlt saglik egitiminin bakim sonuclarina etkisini incelemek
amactyla yapilan bu c¢aligmadan elde edilen bulgular, konu ile ilgili literatiirle
tartisiimstir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarm bakim sonucu puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunun 1. kontrolde 16.68+2.30, 2. kontrolde 18.66+2.64,
3. kontrolde 20.56+2.40; kontrol grubunun 1. kontrolde 14.64+2.39, 2. kontrolde
15.14+2.44 ve 3. kontrolde ise 15.46+2.69 puan almiglardir (Tablo 9). Deney
grubundaki hastalarin puan artis1 kontrol grubundakilerden daha fazladir. Bu sonug
verilen bireysel ve grup egitiminin etkili oldugunu disiindiirmektedir. Yapilan
¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur'?~%*°,

Hastalarin sigara igmemeye uyum puan ortalamalar karsilastirildiginda; deney

grubunun 1. kontrolde 2.00+0.00, 2. kontrolde 2.07+0.26, 3. kontrolde 2.42+0.50;

kontrol grubunun 1. kontrolde 1.80+0.47, 2. kontrolde 1.88+0.40 ve 3. kontrolde ise
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1.97+0.29 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 9). Grup icinde zamana gore sigara
igmemeye uyum puan ortalamalarinin karsilagtinlmasinda, her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur. Kitap¢ik destekli bireysel ve grup egitimi verilen deney
grubundaki hastalarin puanlari sadece grup egitimi verilen kontrol grubundakilerden
daha yiiksek olarak saptanmustir. Bu beklenen bir sonug¢ idi. Erdogan’in 100 hasta
lizerinde yaptifi caligmada deney grubundaki hastalarin %68’i birinci ve ikinci
kontrollerinde sigara igme durumunda degisiklik yaparken, kontrol grubundaki
hastalarin %46’s1 sigara igme durumlarinda degisiklik yapmlslardlrlz. Benzer sonuglar
Oztung, Tokem ve arkadaslariin yaptiklann ¢aligmada da bulunmustur’®*®. Bu
aragtirmanin ~ sonuglari, yukarida s6zii edilen aragtirma  sonuglann  ile
desteklenmektedir'>>**. Bir ve iki nolu hipotezler dogrulanmustr.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kolesterol diizeyi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; deney grubunun 1. kontrolde 1.94+0.31, 2. kontrolde 2.06+0.37, 3.
kontrolde 2.38+0.49; kontrol grubunun 1. kontrolde 1.18+0.40, 2. kontrolde 1.20+0.40
ve 3. kontrolde ise 1.26+0.44 puan aldiklari saptanmistir. Grup icinde zamana gore
kolesterol diizeyi puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi; deney grubunda istatistiksel
olarak anlamlt bulunmug iken kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur (Tablo 10). Tokem ve arkadaslar tarafindan 64 hastayla yapilan ¢aligmada
deney ve kontrol grubundaki hastalarin taburcu olurken, taburcu sonrasi 5. ve 12.
haftada kolesterol diizeylerine bakilmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhi bulunmugtur®®. Bu calismanin sonuglant Tokem ve arkadaglarinin sonuglarini
desteklemektedir. Bu durum kitapgik destekli bireysel ve grup egitimi alan deney
grubundaki hastalarin davramiglan iizerinde olusturdugu olumlu etkinin sonucu olarak

olusmaktadir. Bu sonuglar bizim hipotezimizi dogrulamaktadir.



Hastalarin kilo uyum puan ortalamalarmin kargilagtirimasinda; deney grubunun
1. kontrolde 2.06+0.23, 2. kontrolde 2.36+0.48, 3. kontrolde 2.60+0.49; kontrol
grubunun 1. ve 2. kontrolde 2.06+0.23 ve 3. kontrolde ise 2.14+0.40 puan aldiklart
saptanmustir. Grup iginde zamana gore kilo uyum puan ortalamalarinin kargilagtiriimast,
deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmus iken kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 11). Erdogan’in yaptifi ¢aliymada deney
grubundaki hastalarin birinci kontrolde %40’1mn normal, %48’inin hafif sisman, ikinci
kontrolde %48’inin normal, %40’mn hafif sisman; kontrol grubundaki hastalarin
birinci ve ikinci kontroller sirasinda %52’sinin normal, %42’sinin hafif sisman viicut
yapisina sahip oldugu bulunmusturlz. Benzer sonuglar Tokem ve arkadaglarinin
¢alismasinda da bulunmustur’®. Bu ¢alismadan elde edilen sonug, literatiir ile uygunluk
gostermekte ve deney grubuna verilen kitapeik destekli bireysel ve grup egitiminin etkin
oldugunu diisiindiirmektedir. Sonug bizim hipotezimizi dogrulamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalanin kan basinci uyum puan ortalamalarinin
karsilastiriimasinda; deney grubunun 1. kontrolde 2.10+0.36, 2. kontrolde 2.70+0.50, 3.
kontrolde 2.84:+0.37; kontrol grubunun 1. kontrolde 2.32+0.62, 2. kontrolde 2.52+0.61
ve 3. kontrolde ise 2.68+0.58 puan aldiklar: tespit edilmistir. Grup i¢inde zamana gore
kan basinci uyum puan ortalamalarinin kargilastinnlmasinda; her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 12). Hastalarin ilaglarim diizenli
kullanmalar1 ve Onerilen diyete uymalar1 sonucun bu sekilde olmasina katkida
bulunmus olabilir.. Erdogan’in yaptigi ¢aligmada hastalarin 1. ve 2. kontrollerinde
deney ve kontrol grubundakilerin kan basinci puan ortalamalari belirgin bir sekilde
yiiksek bulunmusturu. Bu caligmanin sonuglari daha Once yapilan ¢aliymamin

sonuglartyla uyumludur. Sonuglar bizim hipotezimizi kismen dogrulamaktadir.
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Hastalarin diyete uyum puan ortalamalarnnin kargilagtirimasinda; deney grubunun
1. kontrolde 2.08+0.44, 2. kontrolde 2.36+0.48, 3. kontrolde 2.82+0.38; kontrol
grubunun 1. kontrolde 1.76+0.51, 2. ve 3. kontrolde ise 1.82+0.48 puan aldiklan
saptanmugtir.  Grup i¢inde zamana gore diyete uyum puan ortalamalarimin
kargilastiriimasi, deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmusg iken kontrol
grubunda ise anlamsiz bulunmustur (Tablo 13). Erdogan’in yaptif1 calismada deney
grubundaki hastalarin 1. kontrolde %94’iiniin, 2. kontrolde %88’inin; kontrol
grubundaki hastalarin 1.kontrolde %92’sinin,‘ 2. kontrolde %78’inin Onerilen diyete
uyduklart saptanmustir'®>. Tokem ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada taburcu sonrasi 3,
5 ve 12. haftalarda yapilan kontrollerde deney grubundaki hastalarin aldiklari puan
kontrol grubundakilerden daha fazla bulunmustur®. Benzer bir sonu¢ Aish’in 104
miyokard infarktiislii hastayla yaptig1i caligmada da gosterilmigtir®. Bu calismanin
sonuglar1 yukarida sdzii edilen arastirma sonuglari ile desteklenmektedir'>*®®®, Bu
durum kitapgik destekli bireysel ve grup egitimi verilen hastalarda daha etkili oldugunu
gostermektedir. Sonuglar bizim hipotezimizi dogrulamaktadir.

Aragtirma kapsamina almman hastalann ila¢ kullanimina uyum puan
ortalamalarinin  karsilagtinlmasinda; deney grubunun 1. kontrolde 2.66+0.47 2.
kontrolde 2.78+0.41 3. kontrolde 2.98+0.14; kontrol grubunun 1. kontrolde 2.20+0.45,
2. kontrolde 2.34+0.51 ve 3. kontrolde ise 2.32+0.55 puan aldiklar1 saptanmustir. Grup
i¢inde zamana gore ilag kullanimina uyum puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi, deney
ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 14). Erdogan’in 100
hasta iizerinde yaptifn ¢aligmasinda ilag kullammina uyum puan ortalamalari deney
grubu i¢in X=8.80, kontrol grubu i¢in ise X=6.80 olarak bulunmusturlz. Benzer sonuglar

Oztung, Akdemir ve arkadaglari, Tokem ve arkadaglarinin yaptiklart calismalarda da
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bulunmustur®™'®®, Conn ve arkadaglan hastalarin bir kardiyak rehabilitasyon
programmna katilmalarmin ilag kullanimina uyumlarini olumlu yénde etkiledigini
saptarmislardir®. Kitapeik destekli bireysel ve grup egitimi alan grupta ilag kullanimina
uyum puanlarinin yiiksek olmas: beklenen bir sonugtur.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin poliklinik kontrollerine uyum puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasinda; deney grubunun 1. kontrolde 2.42+0.49, 2.
kontrolde 2.64+0.48, 3. kontrolde 2.78+0.41; kontrol grubunun 1. kontrolde 2.20+0.45,
2. kontrolde 2.18+0.38 ve 3.kontrolde ise 2.20+0.40 puan aldiklar1 saptanmistir. Grup
icinde =zamana gore poliklinikk kontrollerine uyum puan ortalamalarinin
karsilastinlmasinda; deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmus iken kontrol
grubunda anlamsiz bulunmugtur (Tablo 15). Erdofan’in yaptifs c¢aligmada deney
grubunun %98’inin ilk kontrole ve %92’sinin ikinci kontrole; kontrol grubunun birinci
ve ikinci kontrole %58inin diizenli geldigi saptanmigtir'”. Erdogan’mn sonuglari bu
calismanin sonuglarim desteklemektedir. Poliklinik kontrollerine uyum davramsinda
degisiklik meydana getiren hastalarin sayisinin deney grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla olmasi, kitapgik destekli bireysel ve grup egitimi verilen deney grubundaki
hastalarin davramislan iizerinde olusturdugu olumlu etkinin sonucu olarak olugmaktadir.
Bu sonug bizim hipotezimizi dogrulamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin grup egitimine uyum puan ortalamalarimin
karstlagtiriimasinda; deney grubunun 1. kontrolde 2.42+0.53. 2. kontrolde 2.62+0.53, 3.
kontrolde 2.80+0.40; kontrol grubunun 1.kontrolde 1.66+0.68, 2. kontrolde 1.70+0.64
ve 3. kontrolde ise 1.68+0.65 puan aldiklari saptanmistir. Grup i¢inde zamana gdre grup
egitimine uyum puan ortalamalarinin karsilastirtlmasi, deney grubunda istatistiksel

olarak anlamli bulunmus iken kontrol grubunda anlamsiz bulunmustur (Tablo 16).
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Gerek Erdogan’in gerekse Tokem ve arkadaslarinin yaptifs ¢aliyjmada grup egitimine
katilanlarin sayist deney grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu

1258 Bu gahgmanin bulgusu yukandaki calismalarin  bulgularim

saptanmigtir
desteklemektedir. Bu sonug, kitapgik destekli bireysel ve grup egitimi verilen hastalarin
grup egitimine uyum durumlarinin, sadece grup egitimi verilen hastalara gore daha fazla
oldugunu gostermektedir.

Yas ile hastalarin bakim sonucu puan ortalamalari karsilastinldiginda; deney
grubu 18.30+1.80, kontrol grubu 16.10+£1.32 puan almislardir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 17). Tokem ve arkadaslarinin yaptig
caligmada da yas ile bakim sonucu aliman puan arasinda etkilesim olmadig: tespit
edilmistir®. Benzer bir sonug Erdo gan’in ¢aligmasinda da bulunmustur'?. Bu ¢aligmamn
bulgusu Erdogan’in, Tokem ve arkadaglarinin bulgusunu desteklemektedir'*~®.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarda cinsiyet ile hastalarin bakim sonucu
alinan puanlar karsilagtirldiginda; deney grubundaki kadinlarda 18.11+1.83, erkeklerde
18.73£1.51"dir, kontrol grubundaki kadinlarda 15.88+1.53, erkeklerde 16.17+1.96’dir
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Tablo 17). Tokem ve
arkadaslarinin yaptif1 ¢aligmada da cinsiyet ile bakim sonucu alinan puan arasinda
etkilesim olmadii saptanmigtir®. Bu aragtirmamin sonuglari, yukarida s6zii edilen
arastirma sonuglari ile desteklenmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarda egitim durumu ile hastalarin bakim
sonucu alman puanlar karsilastinldifinda; deney grubundaki okur-yazarlarin
17.334£1.52, ilkokul mezunlannin 17.69+1.65, lise mezunlarinin 18.20+0.83, kontrol
grubundaki okur yazarlarin 16.33%1.52, ilkokul mezunlanmin 17.14+1.93, lise

mezunlarinin ise 16.20+1.92 puan aldiklar: tespit edilmistir ve aradaki fark istatistiksel
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olarak anlamsiz bulunmugtur (Tablo 17). Tokem ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada da
egitim durumu ile bakim sonucu alnan puan arasmdaki etkilesim bulunamamistir®®.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarda sosyal giivence durumu ile hastalarin
bakim sonucu alman puanlar kargilastirildiginda; deney grubundaki emekli sandifi
mensuplarmm 18.57+1.45, bag-kur mensuplarinin 17.25+1.50, yesil-kart1 olanlarin
17.60£2.01, SSK’ya bagh olanlarmn 17.72+1.54; kontrol grubunda emekli sandigma
bagli olanlarin 15.66+2.06, bag-kuru olanlarin 15.21+1.54, yesil-kart1 olanlarin
15.004£2.64 ve SSK’ya bagh olanlarn 15.5742.03 puan aldiklar1 saptanmig ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (Tablo 17). Tokem ve arkadaslarmnin
yaptig1 caligmada sosyal giivence ile bakim sonucu alinan puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustw>®. Ancak onlarm caligtigi grupta hi¢
sosyal giivencesi olmayan hastalarin mevcut olmasmin sonucu etkilemis olabilecegini
diistiniilebitir'?.

Sigara kullanimy, giinde igilen sigara miktar: ve sigara kullanilan yii ile hastalarm
bakim sonugulari puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 17). Sigara i¢iminin kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat ve
kardiyovaskiiler mortaliteyi %50 oraninda artirdig1 ve igilen sigara miktan ile bu riskin
dogrusal olarak arttif1 yapilan ¢aliymalarin sonuglarina dayamlarak kesin olarak ortaya
konulmugtur®. Oztung’un yaptig: calismada da sigara i¢imi ile bakim sonucu alinan
puan ortalamalarmm olumsuz olarak etkiledigi saptanmugtir®”.

Daha 6nce bagka bir hastalik hikayesi ile hastalarm bakim sonucu alinan puan
ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunda bagka bir hastalif: bulunanlar 16.68+1.44,
bagka bir hastalif1 olmayanlar ise 16.52+1.77; kontrol grubunda bagka bir hastalij:

bulunanlar 15.00+2.67 ve baska bir hastalii bulunmayanlar ise 14.91+1.57 puan
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aldiklar1 saptanmistir. Daha Once bagka bir hastalik hikayesi ile bakim sonucu alinan
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Erdogan’m yaptif1 ¢ahgmada hastalarin %55’inin daha Once bagka bir hastalifi
olmadig1 tespit edilmistir. Daha Once bagka bir hastalifi bulunanlarm bakim sonucu
aldiklar1 puanlarin yiiksek olmasmna ragmen; aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Miyokard infarktiisii konusunda daha 6nce bilgi alma ile hastalarin bakim sonucu
alinan puan ortalamalari incelendifinde; deney grubunda bilgi almayanlarm 15.34:+1.94;
kontrol grubunda bilgi almayanlarin 14.92+0.00, bilgi alanin ise 15.02+1.87 puan aldig:
tespit edilmistir. Miyokard infarktiisii konusunda daha 6nce bilgi alma ile bakim sonucu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Bu sonucun bilgi

alan hasta sayisinin yetersizliginden kaynaklanmis oldugunu disiindiik.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Ik kez miyokard infarktiisii gegiren hastalara verilen bireysel ve grup egitiminin
bakim sonuglarma etkisini incelemek amaciyla planlanmis bu ¢aligmanin sonuglarma
gore:

Deney ve kontrol grubunun yag ortalamasi 59.78+10.07 idi. Hastalarm %82’si
(0=82) erkek, %18°’i (n=18) kadin, %99’u (n=99) evli, %84’ (n=84) ilkokul mezunu
idi. Deney ve kontrol grubuna ait tanitici 6zellikler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05, Tablo 1).

Hastalarin  %61°i (n=61 fazla kilolu, %38’inin (n=38)kolesterol diizeyi
240mg/dI’'nin  iizerinde, %82’sinin (n=82) kan basmci ortalama degerleri
140/90mmHg7den az idi. Gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05, Tablo 2, Tablo 3).

Arastirma kapsamma alman hastalarm %60°mm (0=60) halen sigara ictigi, halen
sigara igenlerin %68,33%iniin (n=41) giinde 20-39 adet sigara ictigi tespit edilmistir
(Tablo 4).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin %64’iniin hi¢ alkol kullanmadigi
bulunmustur (Tablo 5).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarn %99’unun (0=99) miyokard infarktiisii
hakkinda daha 6nce bilgi almadig1 saptanmigtir (Tablo 7).

Bakim sonucu aliman puanlarda (sigara icmemeye yonelik, kolesterol ve kan
basmc diizeyi, kilo durumu, diyete, ila¢ kullanimma, poliklinik, grup egitimine uyum)
deney ve kontrol grubu arasmndaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 8).

Bakim sonucu almman puanlar ile tamtici 6zellikler arasindaki fark deney ve

kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmusgtur (p>0.05, Tablo 17). Sigara
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kullanimi, giinde igilen sigara miktar1 ve sigara igilen y1l bakim sonucu aliman puanlar
olumsuz ydnde etkilemis olup deney ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 17).

Calismanin sonunda birinci ve ikinci hipotez tamamen dogrulanmaistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

-Hastalarin klinige ve hastalifa olan uyumunu kolaylastirmak icin planh saglik
egitimi hazirlanmali ve egitime hastanin infarktiisiin akut dSnemini atlattifi giinden
itibaren baglanmalidir.

-Yapilan saglik egitimi hastaya oldugu kadar hastanin bakimina yardimeci olan
diger kisileri de kapsamalidir.

-Yapilan hasta egitiminin hastanin davranig kazanmasinda etkili olmasi i¢in daha
uzun dénemlerde de hastalarm takibinin yapilmasi gerekir.

-Hemgirelere, hasta egitimin profesyonel hemsirenin sorumlulugu oldugu bilinci
verilmeli ve hastalarm: hastaliklar1 ile ilgili konularda bilgilendirmesi gerektigi
ogretilmelidir.

-Saglk ekibinin kendilerini yenilemek igin zaman zaman hizmet i¢i egitim
programlar1 yapilmas: gerekir. Bu nedenle kardiyoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelere
miyokard infarktiisii, tedavisi ve rehabilitasyona y6nelik egitim verilmeli, hemsirelerin
dzel panel, sempozyum ve konferanslara katilim1 saglanmalidir.

-Kardiyoloji yogun bakim iinitesinde bir egitim hemsiresinin bulunmas: ve bu
durumun hastane yonetimi tarafindan desteklenmesi gerekir.

-Caligmanin daha genis sayidaki hasta grubu ile degisik kardiyoloji kliniklerde

tekrarlanmasi dnerilebilir.
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EKLER

EK 1

Veri Toplama Formu

Denek No:

Ad1 Soyadr:

Adres:

Telefon No:

1. Yasmiz:

1.42-52 2.53-63 3.64-74 4.75 yas ve lzeri
2.Cinsiyetiniz:

1. Kadin 2.Erkek

3.Medeni durumunuz:

1.Evli 2.Bekar

4.Egitim durumunuz:

1.0kur-yazar 2.lkokul mezunu  3.Lise mezunu
5.Mesleginiz:

1.Evkadm:  2.Emekli 3.memur 4.1sci 5.Serbest meslek
6.Sosyal giivence durumunuz:

1.Emekli Sandig1 2.Bag-Kur  3.Yesil-kart 4.SSK

7.Ailenizin gelir durumu nasil:

8.Boyunuz:
Kilonuz:

Viicut Kitle Indeksi: (Arastirmaca tarafindan hesaplanacak)



59

9.Hastanin kilosuna gore durumu:

1.Normal kilolu 2.Fazla kilolu 3.0bez

10.Kolesterol diizeyi: (Aragtirmaci tarafindan dosyadan bakilacak)
1.240mg/d]’nin {lizerinde

2.200-240mg/dl arasinda

3.200mg/dI’nin altinda

11.Kan basinci: (Aragtirmaci tarafindan dlgiilecek)
1.160/90mmHg’nin iizerinde

2.160/90mmHg-140/90mm arasinda

3.140/90mmHg’nin altinda

12.Miyokard infarktiisii gegirmeden dnce sigara kullaniyor muydunuz?
1.Evet (13. ve 14. sorulara geginiz)

2.Biraktim (15. soruya geginiz)

3.Hig¢ icmedim (15. soruya ge¢iniz)

13.Giinde kag tane sigara igiyordunuz?

1.11-19 Adet  2.20-39 Adet 3.40 Adet ve iizeri

14.Kag yildir sigara iciyorsunuz?

1.1-4 yil 2.5-10 yul 3.11 yil ve lizeri

15.Miyokard infarktiisii gecirmeden once alkol kullaniyor muydunuz?
1.Evet (16. soruya geginiz)

2.Biraktim (18. soruya geginiz)

3.Hi¢ igmedim (18. soruya geciniz)

16.Giinde ka¢ duble alkol kullaniyordunuz?

1.Arada bir 2.Her giin bir dubleden az

3.Hergiin 1-3 duble = 4.Hergiin 4 duble ve {izeri
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17.Kag¢ yildir alkol kullaniyorsunuz?
l.1yildanaz 2.1-4 yil 3.5-10 yil 4.11 y1l ve tizeri

18.Hastanin hastanede yattifi siire icinde baska bir hastalifi var m?

19.Hastaliginiz konusunda daha 6nce bilgi aldimz m?
1.Evet (20. soruya geginiz)

2.Hayrr

20Hangi kaynak ve Kisilerden bilgi aldmiz?

1.Dergi 2 Brogtir-kitap 3.Hekim 4.Hemgire-saglik memuru
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EK IT
Bakim Sonucu Degerlendirme Formu

1.Taburcu olduktan sonra sigara icme aligkanh@mizda bir degisiklik oldu

1.Sigara igmeyi biraktim.

2.Sigara igmeyi azalttim.

3.Sigara igmeyi artirdim.

2.Taburcu olduktan sonraki kolesterol diizeyi.
1.200mg/d!’nin altinda

2.200-240mg/d]’nin arasinda

3.240mg/dl’nin fizerinde

3.Taburcu olduktan sonraki kilo durumu.
1.Azalmig 2. Aym 3.Artmis.

4.Taburcu olduktan sonraki kan basmci durumu.
1.140/90mmHg nin altinda

2.140/90-160/90mmHg arasinda

3.160/90mmHg nin tizerinde

5.Taburcu olduktan sonraki diyete uyum durumu.
1.Diizenli uyuyor

2.Kismen

3.Uymuyor

6.Taburcu olduktan sonraki ila¢ kullanim durumu.
1.Diizenli kullantyor

2.Aksatiyor

3.Kullanmiyor
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7.Poliklinik kontrollerine uyum:
1.Kontrollere diizenli olarak geliyor
2.Kontrolleri aksatiyor
3.Kontrollere gelmiyor

8.Grup egitimine katihmi:

1.1ki kez katild:

2.Bir kez katild

3. Hig katilmada.
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalin’da Y{iksek Lisans yapan Seyhan
CITLIK’In “Miyokard Infaktiisii Gegiren Hastalara Verilen Saghk Egitiminin Bakim
Sonuglarnina Etkisi “ adh tez konusunda Kardiyoloji Kliniginde veri toplamasina izin
verilmistir.

Prof.Dr.Hiseyin SENOCAK
Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkani
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