FENERBAHCE iNIVERSITESI

T.C.
FENERBAHCE UNIVERSITESI

. LiSANSUSTU EGiTiM El\I‘S:l“.iTI"JSI"J

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi PROGRAMI

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARA
VERILEN KARDIYAK REHABILITASYON
FAZ 1 VE FAZ 2 EGITIMININ YASAM KALITESI
UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Ahmet BINICI
222501010

Damisman
Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC

Istanbul, 2025



FENERBAHCE iNIVERSITESI

T.C.

FENERBAHCE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
IC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi PROGRAMI

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARA
VERILEN KARDIYAK REHABILITASYON
FAZ 1 VE FAZ 2 EGITIMININ YASAM KALITESI
UZERINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Yiiksek Lisans Tezi

Ahmet BINICi
222501010

) ) Danmisman
Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC

. Jiiri Uyeleri
Dr. Ogretim Uyesi Kadriye Nilay GENC
Dr. Ogretim Uyesi Merve Kiyma¢ SARI

Dr. Ogretim Uyesi Zehra AYDIN

Istanbul, 2025



AHMET BINiCi

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARA VERILEN
KARDIYAK REHABILITASYON FAZ 1 VE FAZ 2
EGITIMININ YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI
Yiiksek Lisans Tezi

2025




FENERBAHCE UNIVERSITESI

FENERBAHCE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
KABUL VE ONAY

Ahmet BINICI tarafindan hazirlanan “Akut Koroner Sendromlu Hastalara Verilen
Kardiyak Rehabilitasyon Faz 1 Ve Faz 2 Egitiminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi” baslikli bu ¢aligma, 04.09.2025 tarihinde yapilan savunma sinavi

sonucunda basaril1 bulunarak, jiirimiz tarafindan yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC (Tez Danigmani)

xxxxxx XXXXXXXXX (Uye)

xxxxxx XXXXXXXXX (Uye)



FENERBAHCE UNIVERSITESI

FENERBAHCE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
AKADEMIK DURUSTLUK BEYANI

Bu arastirmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
calismanin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dr. Ogr. Uyesi
Kadriye Nilay GENC damigmanliginda tarafimdan iiretildigini ve Fenerbahge
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Dénem Projesi ve Tez Yazim ve Basim

Kilavuzuna gore yazildigini beyan ederim.

Ahmet BINICI



ONSOZ

Yiiksek lisans egitim siirecinde ve tez ¢alismamin her asamasinda katkilariyla her
zaman rehberlik eden, ilgi ve destegini esirgemeyen, beni sabir ve anlayisiyla
yonlendiren, tesvik ve dzveride bulunan danmisman hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi

Kadriye Nilay GENC’e,

Beni her zaman destekleyen Koroner Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi Hayri
YILMAZ ve degerli ekip arkadaslarima,

Bu zorlu yolculukta her zaman yanimda olan, ilgi ve destegini esirgemeyen Acibadem

Atasehir Hastanesi Egitim ve Gelisim hemsiresi Pinar CETIN'e,
Diyabet Egitim Hemsiresi Giilin CEVIK'e,
Kardiyak Rehabilitasyon Hemsiresi Deniz ALTINKOK'e,

Acibadem Atasehir Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii Havva ARSLAN UZ'e,
Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimecis1 Songiil GURAL'a,

Bilgi ve deneyimleri ile bana destek olan Acibadem Atasehir Hastanesi Kardiyoloji

Hekimi Alper KARAKUS ve Refik ERDIM'e,

Kiymetli vakitlerini ayirip, arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ¢ok

degerli Hastalarima,

Beni bu glinlere getiren, yetistiren ve gururla yanimda olan Canim Annem ve Canim

Babama,
Sevgi ve destekleriyle bana gii¢c veren Ablalarim Gizem ve Gamze’ye,

En i¢ten duygularimla tesekkiirlerimi sunuyorum...



OZET

Tezin Bashgi: Akut Koroner Sendromlu Hastalara Verilen Kardiyak
Rehabilitasyon Faz 1 ve Faz 2 Egitiminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi Soyadi: Ahmet BINICI
Damismanin Unvam Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC

Program: i¢c Hastahiklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Program

Bu arastirma, Akut Koroner Sendrom tanisi almis hastalara, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanip uzman gorlisine sunulan Faz 1 ve Faz 2 Kardiyak
Rehabilitasyon egitimlerinin uygulanmasinin, yasam kalitesi {izerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Kardiyak rehabilitasyonun erken donemde
baglatilmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi, fiziksel kapasitenin gelistirilmesi ve
psikososyal iyilik halinin desteklenmesinde 6nemli bir basamak olusturmaktadir.
Aragtirma yontemi olarak prospektif yari deneysel tasarim kullanilmustir. Calisma,
17.12.2024 — 17.04.2025 tarihleri arasnda Istanbul’daki bir &zel hastanenin koroner
yogun bakim iinitesinde yliriitiilmiistiir. Gli¢ analizi ile belirlenen 55 akut koroner sendrom
tanil1 hasta aragtirmaya dahil edilmistir. Veriler, Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu ve Cok
Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmustir. Hastalara taburculuk dncesinde
Faz 1 ve Faz 2 Kardiyak Rehabilitasyon egitimi verilmis, yasam kalitesi Olgtimleri
taburculuk 6ncesinde ve taburculuktan iki hafta sonra tekrar uygulanmistir. MILQ toplam
puani, on testte 147,036 + 19,807, son testte ise 200,873 + 13,935 olarak bulunmus ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli (t =-21,334, p <0,001) tespit edilmistir. Bulgular,
kardiyak rehabilitasyon egitiminin hastalarin yasam kalitesini anlaml diizeyde artirdigini
ortaya koymustur. Egitim sonrasi yasam kalitesi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
artis gozlenmis; Ozellikle ruhsal saglik, fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve biligsel
fonksiyonlar gibi alt boyutlarda belirgin iyilesmeler saptanmustir (p<<0,001). Sonug olarak,
kardiyak rehabilitasyon egitimi akut koroner sendrom hastalarinin yalnizca fonksiyonel
kapasite ve psikososyal iyilik halini degil, aym zamanda yasam kalitelerini de

stirdiirtilebilir bigimde gelistiren etkili bir hemsirelik miidahalesidir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, egitim, kardiyak rehabilitasyon, koroner

arter hastaligi, yasam kalitesi



ABSTRACT

Title of Thesis: Evaluation of the Effect of Phase 1 and Phase 2 Cardiac
Rehabilitation Education on the Quality of Life of Patients Diagnosed With Acute
Coronary Syndrome

Student Name, Surname: Ahmet BINICI
Supervisor Title, Name, Surname: Asst. Prof. Kadriye Nilay GENC
Program: Master of Science in Internal Medicine Nursing (Thesis)

This study was conducted to evaluate the effects of Phase 1 and Phase 2 Cardiac Rehabilitation
education, developed by the researcher based on the literature and reviewed by experts, on the
quality of life of patients diagnosed with Acute Coronary Syndrome. Early initiation of cardiac
rehabilitation constitutes a critical step in preventing complications, improving physical
capacity, and supporting psychosocial well-being. A prospective quasi-experimental design
was employed. The study was carried out between December 17, 2024, and April 17, 2025, in
the coronary intensive care unit of a private hospital in Istanbul. A total of 55 patients
diagnosed with Acute Coronary Syndrome, determined through power analysis, were included
in the study. Data were collected using the Descriptive Characteristics Information Form and
the Multidimensional Index of Life Quality. Patients received Phase 1 and Phase 2 Cardiac
Rehabilitation education before discharge, and quality of life assessments were conducted both
before discharge and two weeks after discharge. The Multidimensional Index of Life Quality
total score was found to be 147.036 = 19.807 in the pre-test and 200.873 £ 13.935 in the post-
test, with the difference being statistically significant (t =-21.334, p <0.001). The findings
revealed that cardiac rehabilitation education significantly improved patients’ quality of life.
Statistically significant improvements were observed in post-intervention quality of life
scores, particularly in subdimensions such as mental health, physical health, social
relationships, and cognitive functions (p <0.001). In conclusion, cardiac rehabilitation
education is an effective nursing intervention that not only enhances the functional capacity
and psychosocial well-being of patients with Acute Coronary Syndrome but also sustainably

improves their overall quality of life.

Keywords: Acute coronary syndrome, cardiac rehabilitation, coronary artery disease,

education, quality of life
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CABG : Koroner Arter Bypass Greft

CK-MB : Kreatin Kinaz-MB

DM : Diabetes Mellitus

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EKG : Elektrokardiyografi

EKO : Ekokardiyografi

ESC : Euroleague Society of Cardiology (Avrupa Kardiyoloji Dernegi)

HT : Hipertansiyon

IEF - International Index of Erectile Function(Cinsel Fonksiyon Puani)

INR : International Normalized Ratio

KAG : Koroner Anjiyografi

KAH : Koroner Arter Hastalig1

KR : Kardiyak Rehabilitasyon

KVH : Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar

LAD : Sol On inen Arter (Left Anterior Descending Artery)

LVEF . Left Ventricular Ejection Fraction (Sol Ventrikiil Ejeksiyon

Fraksiyonu)

MD : Mean Difference (Ortalama Fark)

MI : Miyokard Infarktiisii

MILQ : Multidimensional Index of Life Quality (Cok Boyutlu Yasam Kalitesi
Olgegi)

NANDA : The North American Diagnosis Association

NSTMI : ST Segment Yiikselmesiz Miyokard Enfarktiisii

PKG : Perkiitan Koroner Girisim

RCA : Sag Koroner Arter (Right Coronary Arter)

SF-36 : 36-Item Short Form Health Survey)
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SPAN
SPSS
STEMI
TKD
TTE
TUIK
UAP
UFH
WHO

: Secondary Prevention for All in Need

: Statistical Package For Social Science

: ST Segment Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii
: Turk Kardiyoloji Dernegi

: Transtorasik Ekokardiyografi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Unstable Angina Pektoris

: Fraksiyone Olmamis Heparin

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

WHOQOL-BREEF : World Health Organization Quality of Life-BREF)
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GIRIS

Koroner Arter Hastaligi (KAH), kalbi besleyen damarlarin aterosklerotik plaklarla
daralmas1 veya tikanmasi sonucu gelisen, miyokardiyal perflizyonun bozuldugu bir
hastaliktir. Bu plaklar, damar liimeninde biriken yagli materyallerden olusur ve kan
akigint engelleyerek kalp kasmin yeterli oksijen almasimi engeller (Aktiirk, 2016,
5.245). Modern tibbin gelismesine ragmen KAH, kiiresel ¢apta en onemli saglik
sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir (Giiner ve Nural, 2020, s.1). KAH,
Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH) grubunun en yaygin tiiridiir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére KVH hem
diinyada hem de Tiirkiye’de birincil 6liim ve hastalik nedenidir. (TUIK, 2019).
“Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA) 2021 yili verilerine gore, 20 yas tizerindeki
yetiskinlerde KVH prevalansi %49,2 olup bu oran yasla birlikte artis gostermektedir”
(AHA, 2021). “KVH, diinya genelinde en sik karsilasilan mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu hastalik grubunda 6nemli bir yere sahip olan
Akut Koroner Sendrom (AKS), hastane yatiglart ve ani kardiyak oliimlerin baglica
sebeplerindendir” (DSO, 2021). AKS tanmis1 alan bireyler icin erken ddnemde
baglatilan multidisipliner Kardiyak Rehabilitasyon (KR) programlari, kardiyak
komplikasyonlarin 6nlenmesinin yanm sira hastalarin fiziksel ve psikososyal 1yilik
halinin artirilmasi agisindan da olduk¢a 6nemlidir (Piepoli ve dig., 2020, 5.4567). KR,
kalp hastalig1 olan bireylerin fonksiyonel kapasitelerini artirmayi, hastalikla iligkili
risk faktorlerini kontrol altina almay1 ve yasam kalitelerini iyilestirmeyi hedefleyen,
cok yonlii bir tedavi yaklasimidir. Ozellikle Faz 1 (hastane igi rehabilitasyon) ve Faz
2 (taburculuk sonrasi rehabilitasyon) programlarinin, hastalarin yasam Kkalitesi
tizerindeki etkileri giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. KR, AKS geciren
hastalarda iyilesme siirecini desteklemek, komplikasyonlar1 azaltmak ve yasam

kalitesini artirmak amaciyla uygulanan yapilandirilmis bir programdir.
Bu siireg iki ana evrede degerlendirilir:

Faz 1 rehabilitasyon, hastalarin hastanede gecirdikleri siire boyunca uygulanir ve
diisiik yogunluklu fiziksel aktiviteler, solunum egzersizleri, mobilizasyon ve hasta

egitimi gibi uygulamalar1 igerir (Piepoli ve dig., 2020, s.4567). Bu donemde amag,
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hastanin erken mobilizasyonunu saglamak ve yatis silirecinde komplikasyonlari

Onlemektir.

Faz 2 rehabilitasyon ise taburculuk sonrasi baslar ve genellikle 6-12 hafta boyunca
stiren, gozetimli egzersiz programlari, yasam tarzi degisikligi, beslenme danismanligi
ve psikososyal destek gibi bilesenleri kapsar. Bu evre hastanin fiziksel kapasitesinin
yeniden ingas1 ve sekonder korunmanin saglanmasi agisindan kritik dneme sahiptir

(Bianchi ve dig., 2021, ss.579-587).

Yapilan arastirmalar, hem Faz 1 hem de Faz 2 KR programlarina katilan bireylerin
yagsam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve psikolojik iyilik hallerinde anlamli diizeyde
iyilesmeler sagladigini ortaya koymustur (Giil ve Ugar, 2022; Piepoli ve dig., 2020,
S5.4572).

Bu ¢alisma, AKS tanis1 alan hastalara uygulanan Faz 1 ve Faz 2 KR Programlarinin
yasam kalitesi tlizerindeki etkisini degerlendirmeyi amacglamaktadir. Calismanin
sonuclarinin, KR uygulamalarinin etkinligini ortaya koyarak, hastalarin tedavi

slirecine entegrasyonunun artirilmasina katki saglamasi beklenmektedir.
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1. GENEL BIiLGIiLER

1.1. KORONER ARTER HASTALIGI

KAH, kalp kasmi besleyen koroner arterlerin aterosklerotik plaklar nedeniyle
daralmasi veya tikanmasi sonucu gelisen bir hastaliktir (European Society of
Cardiology, 2024, s. 8).

1.1.1. Koroner Arter Hastaliginin Tanim ve Patofizyolojisi

Ateroskleroz, damar duvarlarinda yag, kolesterol ve diger hiicresel atiklarin
birikmesiyle baslar ve bu birikintiler damarlar1 daraltarak kalbe giden kan akisini
kisitlar. Bu, kalbin yeterli oksijen almasini engelleyerek miyokard iskemisi ve kalp
krizi gibi ciddi sorunlara yol agabilir. Aterosklerotik plaklar zamanla biiylir ve damar
liimenini daraltir, bu da koroner arterlerde kan akisimmi kisitlar ve kalp kasinin
oksijensiz kalmasina neden olur. Damar tikanikliginin siddetine bagli olarak, hastalar
cesitli klinik semptomlar gosterebilir, bunlar arasinda gogiis agrist (anjina), nefes
darligi, yorgunluk ve daha siddetli durumlarda kalp krizi yer alir (Patel ve Brilakis,
2025, s.7).

1.1.2. Koroner Arterlerin Yapis1 ve Islevi

Koroner arterler, kalp kasina oksijenli kan saglayan ve kalbin islevini siirdiirebilmesi
icin hayati 6neme sahip olan damarlardir. Sol ve sag olmak iizere iki ana koroner arter

bulunur:

e Sag Koroner Arter (RCA): Sag ventrikiilii besler ve sag atriyum ile kalbin alt
kismini besler.

e Sol Koroner Arter (LCA): Sol ventrikiilii besler ve iki ana dala ayrilir: Sol On Inen
Arter (LAD) ve Sol Sirkumfleks Arter (LCx).

Bu arterler kalp kasini besleyen ana damarlar olup, saglikli bir kalp i¢in gerekli olan

oksijen ve besin maddelerini saglar. Koroner arterlerin tikanmasi, kalbin oksijen
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almasini engeller ve kalp kasinin bir kismimin hasar gérmesine yol agar (Klabunde,

2021, 5.45).

1.1.3. Koroner Arter Hastahiginin Risk Faktorleri

KAH i¢in risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilir olmak iizere iki gruba

ayrilmaktadir:

e Degistirilemeyen Risk Faktorleri: ileri yas, erkek cinsiyet ve ailede erken yasta

KAH 6ykiisii bulunmas.

e Degistirilebilir Risk Faktorleri: Sigara kullanimi, HT, hiperkolesterolemi, DM,
obezite, sedanter yasam tarzi ve stres (Libby ve dig., 2023, 5.1125).

1.1.4. Patogenez

KAH’1n temelinde ateroskleroz siireci yer almaktadir. Ateroskleroz, arter duvarlarinda
lipid ve kolesterol birikimiyle baslayan, zamanla plak olusumuna yol agan kronik bir
stirectir. Plaklarin bliylimesi, damarlarin daralmasina ve esnekliklerini kaybetmesine
neden olur. Eger bu plaklar yirtilirsa tromboz (piht1 olusumu) meydana gelebilir ve
damar tamamen tikanarak miyokard infarktiisiine (M) yol agabilir (Kavakli ve Kaya,
2023, 5.104).

1.1.5. Klinik Belirtiler

KAH'nin en yaygin belirtisi angina pectoris ad1 verilen gogiis agrisidir. Agri genellikle
efor sirasinda ortaya ¢ikar ve dinlenme veya nitrat grubu ilaglarla gecer. Bunun yan

sira hastalarda su belirtiler de goriilebilir:

e Nefes darligi.

e Carpint.
e Yorgunluk.
e Bayilma.

o Sessiz iskemi (Belirti vermeden seyreden KAH).
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Bazi hastalarda hicbir belirti olmadan ani MI gelisebilir ve bu durum olimle

sonuglanabilir (Finocchiaro ve dig., 2024, s.350).

1.2. AKUT KORONER SENDROMLAR

AKS, koroner arterlerde ani gelisen tikanma veya daralmalar sonucu ortaya ¢ikan, acil
miudahale gerektiren klinik tablolar1 ifade eder. Miyokardin oksijen ihtiyacinin
karsilanamamasiyla iliskili olan bu tablolar, kardiyak morbidite ve mortalitenin baslica

nedenleri arasinda yer almaktadir (European Society of Cardiology, 2023, s. 3730).

1.2.1. Akut Koroner Sendromlarin Tanimi

AKS, koroner arterlerin aterosklerotik plak riiptiirii veya erozyonu sonucu akut

trombiis olusumu ile karakterize bir grup klinik tablodur.

Koroner arterlerin ani olarak tikanmasi veya ciddi daralmas1 miyokardiyal iskemiyi
tetikler ve bu durum hiicresel diizeyde hipoksi, inflamasyon ve nekroz siireclerini
baglatir. STEMI ve NSTEMI’'nin en onemli farki, STEMI’de tam katmanl
(transmural) iskemi nedeniyle ST segment elevasyonu goriilmesi, NSTEMI’de ise
subendokardiyal iskemi nedeniyle ST segment degisikliklerinin daha belirsiz
olmasidir (Collet ve dig., 2020, 5.1292).

1.2.2. Patofizyoloji

AKS’nin temel patofizyolojisi aterosklerotik plak destabilizasyonu ve buna baglh

trombiis olusumudur. Plak destabilizasyonu genellikle su stiregleri igerir:

e Plak Riiptiirii veya Erozyonu: Ince fibroz kapsiile sahip aterosklerotik plaklar,
inflamatuvar stiregler nedeniyle riiptiire olabilir veya erozyona ugrayarak trombiis
olusumunu tetikleyebilir (Libby ve dig., 2019, s.150).

e Trombosit Aktivasyonu ve Agregasyonu: Plak riiptiiriiyle birlikte trombositler,
hasarlt endotelyumda subendotelyal kollajen ve doku faktorleri ile etkilesime

girerek agregasyon siirecini baglatir (Byrne ve dig., 2023, s5.3720-3826).
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e Trombotik Okliizyon: Trombosit agregasyonu ve fibrin olusumu sonucu koroner
arterin tam veya kismi tikanmasi miyokard iskemisine yol acar (Byrne ve dig.,

2023, s5.3720-3826).

1.2.3. Klinik Smmiflandirma

AKS*nin klinik siniflandirmasi ti¢ alt baslik altinda ele alinmaktadir.

1.2.3.1. Kararsiz Angina Pektoris (UAP)

Kararsiz anjina, yeni baslayan, egzersizle veya istirahatte giderek artan siddette gogiis
agrist ile karakterizedir. Elektrokardiyografide (EKG) goriilen degisiklikler genellikle
gecici olup, ST segment depresyonu veya T dalgasinda inversiyon gozlenebilir.
Troponin diizeyleri genellikle normaldir veya anlamli bir yiikselme saptanmaz

(Amsterdam ve dig., 2014, s.e139).

1.2.3.2. ST Segment Yiikselmesiz Miyokard Enfarktiisii (NSTEMI)

NSTEMI, kararsiz anjinaya benzer klinik belirtilerle seyretmekle birlikte, kardiyak
biyobelirteglerde (Ozellikle troponin) miyokard nekrozunu gosteren anlamli bir
yiikselme s6z konusudur. EKG’de belirgin ST segment elevasyonu izlenmez; ancak
ST segment depresyonu ve T dalgas1 degisiklikleri sik¢a goriiliir. Altta yatan
patofizyoloji genellikle koroner arterin kismi tikanikligi veya trombiis ile

obstriiksiyonudur (Collet ve dig., 2020, 5.1292).

1.2.3.3. ST Segment Yiikselmeli Miyokard Enfarktiisii (STEMI)

STEMI, EKG’de en az iki komsu derivasyonda belirgin ST segment elevasyonu ile
tanimlanir. Miyokardiyal hasar belirgindir ve troponin diizeylerinde anlamli artis
mevcuttur. Genellikle koroner arterde tam trombotik okliizyon s6z konusudur ve acil

revaskiilarizasyon gerektirir (Ibanez ve dig., 2023, s.3723).
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1.2.4. Tam Yontemleri

AKS‘de tam1 koyarken EKG, kardiyak belirtecler, ekokardiyografi ve diger

goriintiileme yontemlerinden faydalaniriz.

1.2.4.1. Elektrokardiyografi (EKG)

EKG, AKS‘de ilk ve en temel tan1 aracidir.

STEMI: ST segment elevasyonu, LBBB ve patolojik Q dalgalari izlenebilir.
NSTEMI: ST segment depresyonu ve T dalga inversiyonlari sik goriiliir.

Kararsiz Angina: EKG bulgulart genellikle normaldir veya nonspesifik ST-T
degisiklikleri saptanabilir (Collet ve dig., 2020, 5.1293).

1.2.4.2. Kardiyak Biyobelirtecler

Troponin I ve T: Miyokard nekrozunun en duyarli ve ozgiil biyokimyasal
gostergeleridir. NSTEMI ve STEMI tanisinda altin standart olarak kabul edilir
(Gaze ve dig., 2023).

Kreatin Kinaz-MB (CK-MB): Akut miyokard enfarktiisiinde yiikselebilir ancak
troponine kiyasla daha az 6zgiilliige sahiptir (Wu ve dig., 1999, 5.1109).

D-dimer: Trombotik olaylarin ayirici tanmisinda yardimci olabilir; 6zellikle
pulmoner emboli gibi diger acil durumlarin dislanmasinda degerlidir (Righini ve

dig., 2019, s.1415).

1.2.4.3. Ekokardiyografi ve Goriintiileme Yontemleri

Transtorasik Ekokardiyografi (TTE): Bdlgesel duvar hareket bozukluklarini,
ventrikiil fonksiyonlarini ve komplikasyonlar1 degerlendirmede kullanilir.

Koroner Anjiyografi: Koroner arterlerdeki darlik ve okliizyonlarin dogrudan
goriintiilenmesini saglar; STEMI ve yiiksek riskli NSTEMI hastalarinda tani ve

tedavi amaciyla uygulanir.
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1.3. AKUT KORONER SENDROMLARDA GENEL TEDAVI
YAKLASIMLARI

AKS’de etkili ve zamaninda tedavi, mortalite ve morbiditeyi azaltmada kritik bir rol

oynamaktadir.

1.3.1. Tedaviye Genel Bakis

AKS, kalp kasina giden kan akiginin ani olarak azalmasi veya tamamen kesilmesiyle
ortaya cikan, acil tibbi miidahale gerektiren bir klinik durumdur (Collet ve dig., 2020,
5.1290). Tedavide temel hedefler sunlardir:

e Miyokard iskemisini sonlandirmak,
e Kalp kasi1 hasarini en aza indirmek,
e Trombiis olusumunu engellemek,

e Komplikasyonlar1 6nlemek,

Tedavi stratejileri, hastanin klinik durumu, EKG bulgular1 ve mevcut saglik hizmeti

olanaklarina bagl olarak belirlenir (European Society of Cardiology, 2023, s. 3728).

1.3.2. Antitrombotik Tedavi

Antitrombotik tedaviler iki alt bashikta incelenmektedir.

1.3.2.1. Antitrombosit Tedavi

AKS tedavisinde antitrombosit ilaglar, trombosit agregasyonunu Onleyerek

miyokardiyal hasar1 azaltmada kritik rol oynar.

e Aspirin: AKS hastalarinda tedavinin temel bilesenlerinden biridir. Baslangigta
150-300 mg oral yiikleme dozu uygulanir, ardindan 75-100 mg/giin dozunda idame
tedavisine gegilir (Bryne ve dig., 2023, 5.3733).

e P2Y12 Reseptdr Inhibitdrleri: Prasugrel ve tikagrelor, dzellikle perkiitan koroner
girisim (PKG) planlanan hastalarda ilk tercih edilen anti trombosit ajanlardir.
Klopidogrel ise, prasugrel veya tikagrelorun kontrendike oldugu durumlarda
alternatif olarak tercih edilebilir (Bryne ve dig., 2023, 5.3733).
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1.3.2.2. Antikoagiilan Tedavi

Fraksiyone Olmamis Heparin (UFH): Erken anjiyografi planlanan hastalarda tercih
edilir.

Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin (Enoksaparin): UFH'ye alternatif olarak onerilir.

Fondaparinuks: Yiiksek kanama riski olan hastalarda ilk tercih edilen
antikoagiilanlardan biridir (Bryne ve dig., 2023, 5.3734).

1.3.3. Reperfiizyon Tedavisi

Reperfiizyon tedavilerini iKi alt baslikta inceleyebiliriz.

1.3.3.1. Perkiitan Koroner Girisim (PKG)

STEMI hastalarinda altin standart tedavi yontemi olarak kabul edilir ve semptom
baslangicindan itibaren 120 dakika i¢inde uygulanmalidir (Bryne ve dig., 2023,
$5.3735-3737).

e Primer PKG: Direkt olarak tikali olan arterin agilmasi islemi (ESC, 2023, ss. 3735-
3736).

e Kurtarma PKG: Basarisiz fibrinolitik tedavi sonrasi uygulanir (ESC, 2023,
S.3736).

¢ Gecikmis PKG: Baslangictan sonra 12-24 saat iginde yapilan girisimlerdir (ESC,
2023, s. 3736).

1.3.3.2. Fibrinolitik Tedavi

Eger PKG’ye erisim 120 dakika i¢inde miimkiin degilse, fibrinolitik tedavi ilk 12 saat
iginde baglanmalidir. Tercihen ilk 3 saat icinde uygulanmasi daha etkilidir (Bryne ve
dig., 2023, 5.3736).

e Alteplaz (t-PA)
e Reteplaz (r-PA)
e Tenekteplaz (TNK-tPA)
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Fibrinolitik tedavi sonrasi hastalar, miimkiin olan en kisa siirede PKG yapilabilecek

bir merkeze transfer edilmelidir.

1.3.4. Destekleyici Farmakolojik Tedavi

Destekleyici farmakolojik tedaviler beta-blokerler, ace inhibitorleri, ARB’ler, statin ve

nitratlaridr.

1.3.4.1. Beta-Blokerler

e Kalp hizin1 ve miyokard oksijen tiiketimini azaltir.
o Ilk 24 saat icinde baslanmalidir (Bryne ve dig., 2023, 5.3739).
e Omnek ilaclar: Metoprolol, Karvedilol, Bisoprolol

1.3.4.2. ACE Inhibitorleri ve ARB’ler

e Sol ventrikiil disfonksiyonu, diabetes mellitus (DM) veya hipertansiyonu (HT)
olan hastalarda onerilir.
e Kalp yetmezligi gelisimini dnler (Bryne ve dig., 2023, 5.3740).

e Ornek ilaglar: Ramipril, Enalapril, Losartan, Valsartan

1.3.4.3. Statinler

e Lipid seviyelerini diisiirerek aterosklerotik plak stabilizasyonu saglar.

e Atorvastatin 80 mg veya Rosuvastatin 40 mg yiiksek doz olarak baslanmalidir

(Bryne ve dig., 2023, 5.3741).

1.3.4.4. Nitratlar

e Vazodilatasyon saglayarak semptomlar1 hafifletir.

e Ik tercih sublingual nitrogliserindir (Bryne ve dig., 2023, s.3742).
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1.3.5. Diger Tedavi Yaklasimlari

AKS’de kullanilan ¢esitli tedavi yaklagimlari mevcuttur.

1.3.5.1. Glikoprotein Ila/llla inhibitorleri

e Yiiksek trombiis yiikii olan hastalarda PKG sirasinda kullanilabilir.
e Ornek ilaglar: Eptifibatid, Tirofiban, Abciximab (Bryne ve dig., 2023, 5.3734).

1.3.5.2. Kardiyak Rehabilitasyon

e Faz 1 (Hastane Donemi): Erken mobilizasyon ve solunum egzersizleri igerir.

e Faz 2 (Taburculuk Sonrasi Donem): Aerobik egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri
ve psikososyal destek igerir.

¢ Butedavi yaklasimlarinin uygulanmasi, AKS hastalarinda mortalite ve morbiditeyi

azaltmada kritik 6neme sahiptir (Tiiner ve dig., 2025, ss. 9-10)

1.4. KARDIYAK REHABILITASYON PROGRAMLARI

KR, ii¢ ana evreden olusur: hastane donemi (Faz 1), taburculuk sonrasi erken
rehabilitasyon (Faz 2) ve uzun vadeli idame dénemi (Faz 3) (Balady ve dig., 2022,
5.1648).

1.4.1. Faz 1 Kardiyak Rehabilitasyon

Faz 1 KR, hastalarin hastaneye yatisindan sonraki ilk donemde baslayan bir siirectir.
Bu evrede hastalarin amaci, akut kardiyak olaydan sonra hizli bir sekilde iyilesmeye
baslamaktir. Faz 1 rehabilitasyonu, genellikle hastanede baglatilir ve erken
mobilizasyon, hasta egitimi, yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisi igerir. KR,
KVH’nin tedavi siirecinin bir pargasi olarak uygulanan, multidisipliner bir programdir.
Bu program, hastalarin fiziksel, psikososyal ve yasam tarzi degisikliklerini

desteklemeyi amaglar.
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1.4.1.1. Faz 1 Kardiyak Rehabilitasyon (Hastane Donemi)

Faz 1 KR, hastanin hastanede gecirdigi donemi kapsar ve genellikle birkag¢ giin ile
birkag hafta arasinda siirer. Bu evrede temel amag, hastanin giivenli bir sekilde hareket
edebilmesini saglamak, erken mobilizasyonu tesvik etmek ve taburculuk sonrasi

yasam tarzi degisikliklerine hazirlamaktir (Demirbag, 2023, s.2).

1.4.1.2. Faz 1 Kardiyak Rehabilitasyonun Hedefleri

e Hastanin erken mobilizasyonunu saglamak ve fonksiyonel kapasitesini artirmak
e Vendz tromboembolizm riskini azaltmak

e Kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 6nlemek

e Hasta ve ailesini bilgilendirerek yasam tarzi degisikliklerine tesvik etmek

e Psikososyal destek saglayarak depresyon ve anksiyete yonetimi saglamak (Erkan

ve dig., 2023, s5.688-694).

1.4.1.3. Faz 1’de Uygulanan Miidahaleler

e Yatak ici hareketler ve eklem hareket agiklig1 egzersizleri

e Hafif fiziksel aktiviteler (6rnegin, kisa mesafeli yiiriiylisler)

e Solunum egzersizleri ve postiir egitimi

e Hastanin egzersiz toleransina gore ilerletilen giinliik aktiviteler
e Kademeli fiziksel aktivite programlari

e Sigara birakma, stres yonetimi ve saglikli beslenme konularinda egitim

Hastalarin durumuna bagl olarak, taburculuk 6ncesinde submaksimal egzersiz testi
uygulanabilir. Bu test, hastanin fiziksel kapasitesini belirleyerek Faz 2

rehabilitasyonuna yonlendirilmesine yardimci olur (Collet ve dig., 2020, 5.1345).

1.4.2.Faz 2 Kardiyak Rehabilitasyon (Taburculuk Sonrasi Erken Rehabilitasyon)

Faz 2 rehabilitasyon, hastanin taburculugunun hemen ardindan baslayan ve genellikle

8-12 hafta siiren bir siirectir. Bu donem, hastanin egzersiz kapasitesini artirmayi, kalp
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yetmezligi riskini azaltmayr ve uzun vadede saglikli yasam aligkanliklarini

gelistirmeyi amaglamaktadir (Ibanez ve dig., 2023, s.3735).

1.4.2.1. Faz 2 Kardiyak Rehabilitasyonun Hedefleri

e Aecrobik kapasiteyi artirarak kardiyovaskiiler sagligi iyilestirmek
e Kas giiciinii ve dayaniklilig1 artirmak

e Egzersiz sirasinda hemodinamik yanitlart optimize etmek

¢ Kilo kontrolii ve metabolik risk faktorlerini yonetmek

e Stres ve anksiyeteyi azaltarak psikososyal iyilesmeyi desteklemek

1.4.2.2. Faz 2’de Uygulanan Miidahaleler

e Aecrobik egzersizler: Hafif tempolu yiiriiyiis, bisiklet, ylizme ve kosu gibi
aktiviteler

o Kas giiclendirme egzersizleri: Hafif direncli agirlik ¢alismalari, pilates, yoga

o Esneklik ve denge egzersizleri: Diigme riskini azaltmak icin planlanan aktiviteler

e Solunum egzersizleri: Akciger kapasitesini artirmaya yonelik uygulamalar

e Psikososyal destek ve stres yonetimi: Meditasyon, psikolojik danigmanlik ve grup
terapileri

Faz 2 rehabilitasyonunda hastalara bireysel risk faktorlerine ve egzersiz testine gore
kisisellestirilmis egzersiz programlar1 uygulanmaktadir. Hastalarin kalp atim hiz1, kan
basinct ve oksijen tiiketimi gibi parametreleri diizenli olarak takip edilerek programin

etkinligi degerlendirilir (Libby ve dig., 2022, $s5.1593-1596).

1.4.3. Faz 3 Kardiyak Rehabilitasyon (Uzun Donem Rehabilitasyon)

Faz 3, Faz 2 rehabilitasyonunun tamamlanmasindan sonra baslayan ve uzun siire
devam eden bir siirectir. Bu donemde temel amag, kazanmilmis yasam tarzi
degisikliklerinin korunmasi, sekonder korunmanin devam ettirilmesi ve yeni kardiyak
olaylarin onlenmesidir. Diizenli egzersiz aligkanligi, saglikli beslenme, risk

faktorlerinin kontroli, ila¢ tedavisine uyum ve psikososyal destegin siirdiiriilmesi bu
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evrenin temel bilesenlerini olusturur. Ayrica, hastalarin sosyal yasama yeniden uyum
saglamalar1 ve yasam kalitelerinin korunmasi hedeflenmektedir (Nebel ve dig., 2024,

ss. 489-494).

1.4.4. Kardiyak Rehabilitasyonun Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

KR’nin yasam kalitesi iizerindeki etkileri birgok bilimsel ¢alisma ile kanitlanmaistir.

Bu etkiler arasinda sunlar bulunmaktadir:

e Fiziksel kapasitede belirgin artis

e Giinliikk yasam aktivitelerinin daha bagimsiz sekilde gerceklestirilmesi
e Hastaneye yeniden yatis oranlarinda azalma

e Depresyon ve anksiyete seviyelerinde diisiis

e Daha iyi bir kalp sagligina ulasma ve uzun vadede mortalite oranlarini azaltma

Ozellikle Faz 1 ve Faz 2 rehabilitasyon programlarina katilan hastalarin yasam
kalitelerinin ve fonksiyonel kapasitelerinin belirgin sekilde arttigi rapor edilmistir

(Sazak ve dig., 2020, s.219).

Bu programlarin etkin sekilde uygulanmasi, hastalarin daha saglikli bir yasam

stirmesini ve kardiyovaskiiler komplikasyon risklerinin azalmasini saglamaktadir.

1.5. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarinin bir toplami1 olarak

tanimlanabilir.

1.5.1. Tanim ve Onemi

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarinin bir toplam1 olarak
tanimlanabilir. Kardiyak hastaliklar, bu ii¢ alanda da olumsuz etkiler yaratabilir. Yasam
kalitesinin Olclilmesi, sadece hastaliklarin fizyolojik etkilerini degil, ayn1 zamanda
bireylerin hastalikla basa ¢ikma yeteneklerini, sosyal yasamlarim1 ve duygusal

durumlarin1 da degerlendirmeyi amagclar. Yasam kalitesi Ol¢iimleri, tedavi siirecinde
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hasta memnuniyetini ve tedavinin etkinligini degerlendirmede 6nemli bir aragtir.

(Kandasamy ve dig., 2025, s. 824)

1.5.2. Yasam Kalitesi Ol¢ciim Yontemleri
Yasam kalitesinin Ol¢iilmesinde yaygin olarak kullanilan bazi araglar sunlardir:

e SF-36 (36-Item Short Form Health Survey): Bu 6l¢ek, fiziksel saglik, ruhsal saglik,
sosyal fonksiyonlar, genel yasam tatmini gibi alt boyutlarda bireylerin yasam
kalitesini degerlendirir (Ware ve Sherbourne, 1992, 5.473).

e WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-BREF): DSO
tarafindan gelistirilen bu 6lcek, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve
cevresel faktorler gibi alanlarda bireylerin yasam kalitesini olger (WHOQOL
Group, 1998, 5.1404).

e MILQ (Multidimensional Index of Life Quality) Yasam Kalitesi Olcegi: Bu 6lcek,
KR’nin etkilerini degerlendirmek icin 6zel olarak gelistirilmistir. Fiziksel saglik,
psikolojik durum, sosyal etkilesimler ve genel yasam tatmini gibi faktorleri igerir.

Bu ¢alismada, MILQ kullanildi. (Bédeker ve Jackel, 1996, s.21).

1.5.3. MILQ Olcegi Giivenilirligi

MILQ, AKS tanisi alan hastalarda KR’nin etkisini degerlendirmek amaciyla

gelistirilmistir.

1.5.3.1. Yasam Kalitesini Degerlendirme Yontemleri

Yasam kalitesi Ol¢iim araglari, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik
durumlarim1 degerlendiren ¢ok boyutlu dlgeklerdir. Kardiyak hastaliklarda yasam
kalitesi degerlendirmesi, hastalarin tedaviye uyumlarini, giinliik yasam aktivitelerini
ve psikososyal iyilik hallerini belirlemek i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Piepoli ve dig.,
2020, s5.152-153).
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1.5.3.2. MILQ-TR Olgegi ile MILQ’un Karsilastirilmasi

Yasam kalitesini 6l¢meye yoOnelik yapilan bilimsel ¢alismalar arasinda MILQ-TR
(Multidimensional Index of Life Quality- Tiirk¢e versiyonu) 6l¢eginin psikometrik
Ozelliklerini degerlendiren bir arastirma onemli bir referans niteligindedir (Demir ve
Ozer, 2021, s5.61-67). Bu ¢alismada, AKS hastalar1 iizerinde yapilan gegerlilik ve
giivenilirlik testleri, MILQ 6lgeginin de benzer bilimsel standartlara uygun oldugunu

kanitlamak a¢isindan kullanilabilir.

1.5.3.3. MILQ Olg¢eginin Giivenilirliginin Desteklenmesi
MILQ 6lgeginin bilimsel giiciinii kanitlamak i¢in su noktalar vurgulanabilir:

e MILQ 6lgegi de MILQ-TR gibi psikometrik testlerden gegmisse, benzer sekilde
giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

e MILQ-TR’ nin faktdr analizi sonuglari, 6lgegin AKS hastalarinda yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in bilimsel olarak uygun oldugunu gostermektedir. MILQ igin
de faktor analizleri yapilmissa, 6lgegin saglam bir temele dayandig: savunulabilir.

e MILQ-TR’ nin yiiksek Cronbach’s alfa degeri, 6l¢egin i¢ giivenilirligini gosterir.
MILQ’nun da benzer bir Cronbach’s alfa katsayisina sahip olmasi, dlgegin
giivenilir oldugunu gosterir.

e MILQ-TR o6lcegi AKS hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek igin
kullanilmig ve bu hastalarin rehabilitasyon siirecindeki degisimlerini yansitmistir.
MILQ da ayn1 hasta grubu iizerinde test edildigi i¢in, 6l¢egin bilimsel yeterliligini
destekleyen bir 6rnek teskil etmektedir (Demir ve Ozer, 2021, s5.61-67).

1.6. KARDIYAK REHABILITASYONUN YASAM KALITESI UZERINE
ETKISI

KR, kalp hastaliklar1 olan bireylerin fiziksel sagliklarini iyilestirmeyi amaclayan bir
stirectir. Bu siireg, egzersiz programlarini, saglikli beslenmeyi ve yasam tarzi

degisikliklerini igerir.
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1.6.1. Kardiyak Rehabilitasyon ve Fiziksel Saghk

Fiziksel saglik, KR’nin temel hedeflerinden biridir ve bu hedefe ulasmak i¢in diizenli
egzersizlerin etkisi biiyliktiir. Arastirmalar, diizenli egzersizlerin kalp kasmin
giiclenmesine, kan basincinin diismesine ve kardiyovaskiiler saglik lizerinde genel bir
iyilesmeye yol agtigin1 gostermektedir (Anderson ve Taylor, 2014, s.1082; Piepoli ve
dig., 2020, s.4569).

1.6.1.2. Egzersizin Etkisi

Egzersiz, KR’nin temel bilesenlerinden biridir ve kalp hastalarinin fiziksel
kapasitelerini artirmaya yardimci olur. Okur ve dig. (2021, s.348) yaptig1 ¢alismada,
egzersiz temelli KR programina katilan koroner arter hastalarinda fiziksel kapasitenin
anlamli diizeyde arttig1, gilinliik aktivitelerdeki zorlanmalarin azaldigi ve yasam
kalitesinin iyilestigi belirtilmistir. Artan fiziksel kapasite, bireylerin giinliik
yasamlarin1 daha bagimsiz ve konforlu bir sekilde siirdiirebilmelerine katki

saglamaktadir.

1.6.2. Kardiyak Rehabilitasyon ve Psikolojik Saghk

Kardiyak hastaliklar, depresyon, kaygi ve stres gibi psikolojik problemlere siklikla yol
acabilmektedir. Bu psikolojik durumlar, hastalarin yasam kalitesini azaltmakta ve
tedaviye uyumlarii olumsuz etkileyebilmektedir. KR programlari, yalnizca fiziksel
degil, aynm zamanda psikolojik iyilesmeyi de hedeflemektedir. Ozellikle depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik belirtilerin yonetilmesinde psikolojik destek uygulamalar
onemli yer tutar (Lichtman ve dig., 2014, s.1773). Literatiirde, psikososyal
miidahalelerin KR siirecinin bir pargasi olarak ele alinmasinin, mortaliteyi azalttig1 ve

yasam kalitesini artirdig1 belirtilmektedir (Blumenthal ve dig., 2016, 5.152).

1.6.2.1. Psikolojik Saghk Uzerindeki Etkiler

KR, hastalarin psikolojik iyilik hallerini iyilestirmek i¢in egzersiz programlari,

psikoterapi, stres yonetimi teknikleri ve grup terapisi gibi ¢esitli yontemler kullanir.
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Chauvet-Gelinier ve Bonin (2017, ss.6-12) tarafindan yapilan bir ¢alismada, KR
programina katilan bireylerin stres ve depresyon seviyelerinin énemli l¢iide azaldig:
bulunmustur. Bu iyilesmeler, bireylerin yasam kalitesini artirarak hastalikla basa

cikmalarinmi kolaylastirir.

1.6.3. Kardiyak Rehabilitasyon ve Sosyal Etkilesim

Kardiyak hastaliklar, bireylerin sosyal etkilesimlerini olumsuz yonde etkileyebilir.
Ozellikle hastaligin yarattigi fiziksel ve duygusal yiik, bireylerin sosyal gevrelerinden
uzaklagsmasina ve sosyal izolasyonun artmasina neden olabilir. Sosyal izolasyon ise
depresyonu derinlestirebilir ve tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyebilir (Barth ve
dig., 2010, 5.1612). KR programlar1, grup ¢alismalari, egitici toplantilar ve aile katilim1
gibi yaklasimlarla sosyal etkilesimleri tesvik eder. Bu sayede hastalar, aile bireyleri ve
arkadaslariyla daha giicli baglar kurarak tedavi siirecine daha aktif katilim
gosterebilirler. Sosyal destek, hastalarin tedaviye uyumunu artirir ve genel yasam

tatminini iyilestirir (Lett ve dig., 2005, 5.1103).

1.6.3.1. Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi

Sosyal destek, KR’nin 6nemli bir bilesenidir. Hastalar, grup terapileri ve destek
gruplari araciligiyla baskalariyla duygusal baglar kurarak destek alabilirler. Karakus
ve Ozer (2021, $5.89-93) tarafindan yapilan bir calismada, KR programlarina katilan

hastalarin sosyal iligkilerinin iyilestigi ve sosyal izolasyonun azaldig1 bildirilmistir.

1.6.4. Yasam Kalitesindeki Genel Iyilesme

KR’nin, fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik iizerindeki olumlu etkileri, hastalarin

genel yasam kalitesinde belirgin bir iyilesmeye yol acar.

Kardiyak hastaliklarin tedavisinde rehabilitasyon programlari, hastalarin tedaviye
uyumunu artirir, yeniden hastaneye yatislar1 azaltir ve yasam tatminini yiikseltir.

Sazak ve digerlerinin (2020, s5.218-219) calismasinda, KR programlarina katilan
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hastalarin hem fiziksel saglik hem de yasam tatmini agisindan dnemli bir iyilesme

kaydettikleri bulunmustur.

1.7. KARDIiYAK REHABILITASYONUN COK BOYUTLU ETKIiLERI

KR, kalp hastaliklarinin tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Klinik aragtirmalar,
bu programlarin sadece fiziksel iyilesme saglamadigini, ayn1 zamanda psikolojik iyilik

halini de artirdigin1 géstermektedir (Taylor ve dig., 2019, s.10).

1.7.1. Kardiyak Rehabilitasyonun Klinik Etkileri

Diizenli rehabilitasyon uygulamalari, hastalarin egzersiz kapasitelerini artirirken ayni
zamanda depresyon, kaygi gibi psikolojik durumlarda da anlamli iyilesmeler saglar.
Ayrica, KR klinik etkileri; yasam kalitesini iyilestirme, hastaneye yeniden yatis
oranlarin1 azaltma ve kardiyovaskiiler morbidite ile mortalite oranlarin1 diigiirme

yoniinde giiglii kanitlarla desteklenmektedir (Anderson ve dig., 2016, S.5).

1.7.1.1. Frekans ve Yeniden Hastaneye Yatis Oranlari

KR programlarina katilan bireylerde hastaneye yeniden yatis oranlari diiser. Balady ve
dig. (2011) calismasinda, KR programlarina katilan hastalarin tedavi silirecine uyum
sagladiklar1 ve dolayisiyla yeniden hastaneye yatis oranlarinin 6nemli 6l¢iide azaldig
bulunmustur. Ayrica, KR, kalp hastaliginin ilerlemesini yavaslatir ve yasam siiresini

artirabilir.

1.7.1.2. Mortalite ve Morbidite Uzerindeki Etkiler

KR’nin etkileri, yalnizca hastalarin kisa vadeli iyilesmesiyle siirli degildir. Uzun
vadede, diizenli rehabilitasyon programlari; kalp-damar hastaliklarinin ilerlemesini
yavaslatir, mortalite oranlarini diisiiriir, yasam siiresini uzatir ve hastalarin yasam
kalitesini stirdiiriilebilir bi¢imde artirir (Ades ve dig., 2017, s.587; Balady ve dig.,
2011, s.e13).
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1.7.2. Kardiyak Rehabilitasyonun Toplum Saghg Uzerindeki Etkisi

KR, yalnizca bireylerin sagligi tizerinde degil, toplum saglig1 tizerinde de 6nemli bir
etkiye sahiptir. Kardiyak hastaliklar, diinya ¢apinda yiiksek 6liim oranlarina sahip
hastaliklar arasinda yer almaktadir (DSO, 2021, s.3).

Bu baglamda, KR’nin toplum genelindeki etkileri biiyiikk 6nem tasir. Rehabilitasyon
programlarinin yayginlastirilmasi, kalp hastaliklarinin sosyal ve ekonomik yiikiinii
azaltabilir. KR programlarina katilan bireyler, sadece bireysel sagliklarini
tyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda toplumda kalp hastaliklarinin erken teshis
edilmesine ve tedavi edilmesine de katki saglarlar. Bu programlar, kalp hastaliklarina
kars1 farkindalik yaratir ve saglikli yagsam tarzi aligkanliklarinin toplumda yayilmasina

yardimet olur (Dalal ve dig., 2015, 5.849).

Karakus ve Ozer (2021, $5.89-93) tarafindan yapilan bir calismada, rehabilitasyon
programlarinin toplum genelinde kalp hastaliklarinin yonetimine Onemli katkilar

sagladig1 vurgulanmastir.

1.7.3. Erisilebilirlik Sorunlari ve Coziim Onerileri

KR, ozellikle gelismekte olan iilkelerde smirli erisilebilirlige sahip bir tedavi
yontemidir. Rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin yetersizligi, hastalarin tedavi
siirecine katilimin1 engelleyebilir. Bu nedenle, KR’nin daha genis kitlelere
ulagabilmesi i¢in g¢esitli ¢0ziim Onerileri sunulmaktadir. Diinya genelinde KR
hizmetlerinin yalnizca %30 unun ihtiya¢ duyulan bolgelerde aktif olarak sunulabildigi
belirtilmektedir (Turk-Adawi ve dig., 2015, s.636). Bu nedenle, KR’nin daha genis
kitlelere ulastirilabilmesi icin tele-rehabilitasyon, mobil saglik uygulamalar1 ve

topluluk temelli programlar gibi alternatif ¢oziimler 6nerilmektedir.

1.7.3.1. Erisilebilirlik Sorunlar:

Rehabilitasyon merkezlerinin cografi olarak dagilimi, birgok hastanin bu hizmetlere
ulasmasmi  zorlastirabilir.  Ozellikle kirsal alanlarda yasayan bireyler, KR
programlarina katilmakta zorluk yasayabilir. Ayrica, bazi hastalar maddi nedenlerle

bu programlara katilamamaktadir (Arena ve dig., 2012, s.512).
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1.7.3.2. Céziim Onerileri

KR’nin erisilebilirligini arttirmak ig¢in, rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin
artirllmas1 ve uzaktan tedavi seceneklerinin (tele-rehabilitasyon) gelistirilmesi
gerekmektedir (Rawstorn ve dig., 2016, s.2084). Ayrica, saglik sigortas: kapsaminda
rehabilitasyon hizmetlerinin daha fazla yer almasi, bu hizmetlerin daha genis bir

kitleye ulasmasini saglayabilir (Grace ve dig., 2011, 5.390).

1.7.4. Sosyoekonomik Faydalar

KR, toplum sagligini iyilestirmesinin yan1 sira ekonomik a¢idan da faydalar saglar.
Rehabilitasyona katilim, hastalarin saglik harcamalarini azaltabilir, yeniden hastaneye
yatislar1 engelleyerek saglik sistemine olan yiikii hafifletebilir (Oldridge ve Taylor,
2020, 5.23).

1.7.4.1. Ekonomik Etkiler

KR, hastalarin tedavi siirecinde daha hizli iyilesmelerini saglayarak saglik
hizmetlerine olan talebi azaltir. Ayrica, hastalarin is giiciine daha erken donmelerini
saglayarak toplumsal iiretkenlige katki saglar. Literatiirde, KR programlarina katilan
bireylerin daha kisa siire icinde islerine dondiikleri ve bu nedenle ekonomik

katkilarinin arttig1 belirtilmistir (Polat, 2015, ss.5-6).

1.8. KARDIYAK REHABILITASYONUN UZUN DONEM ETKIiLERI

KR, yalnizca kisa vadeli iyilesmeyi hedeflemekle kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin

uzun vadede saglikli kalmalarina yardimci olur.

1.8.1. Kardiyak Rehabilitasyon ve Uzun Donem Saghk

Diizenli egzersizler ve yasam tarzi degisiklikleri, kalp hastaliklarinin ilerlemesini
yavaslatir ve hastalarin yasam siiresini artirir. Uzun donemde, KR programlarina
katilan bireyler, daha diisiik K\VVH riskine sahiptir. (Anderson & Taylor, 2014, ss. 2—
15)
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1.8.1.1. Uzun Dénemde Fiziksel Saghk Uzerindeki Etkiler

KR’nin uzun dénemdeki etkisi, kalp sagligin1 koruma ve yasam kalitesini artirma

acgisindan énemlidir.

Egzersiz temelli KR programlarina katilan bireylerin fiziksel kapasitelerinde ve yasam
kalitelerinde anlamli iyilesmeler gozlemlenmistir. (Anderson & Taylor, 2014, ss. 2—
15).

Ornegin, Okur, Aksoy, Yaman ve Sen’in (2021, ss. 341-350) ¢alismasinda, koroner
arter hastalarinda uygulanan egzersiz temelli KR programinin, 6 dakika yliriime
testinde mesafe artis1 ve yasam kalitesi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli

iyilesmeler sagladigi bulunmustur.

1.8.2. Psikolojik Saghk Uzerindeki Uzun Dénem Etkiler

KR, hastalarin psikolojik saglig1 {izerinde de kalici etkiler birakir. Depresyon, kaygi
ve stres gibi psikolojik problemler, kalp hastalig1 geciren bireyler arasinda yaygindir.
KR, psikolojik destek saglayarak bu problemleri en aza indirir (Blumenthal ve dig.,
2016, s.150).

1.8.2.1. Psikolojik Saghik ve Sosyal Destek

KR programlari, psikolojik destek ve grup terapileri ile hastalarin ruhsal 1yilik hallerini
tyilestirir. Bu programlar kapsaminda uygulanan diizenli egzersizler, stres yonetimi
teknikleri ve sosyal destek yontemleri, hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerini
azaltmada Onemli rol oynar. Milani ve digerlerinin (1996, $S.726-732) yaptigi
calismada, KR programlarina katilan bireylerin depresyon skorlarinin anlamli diizeyde
azaldig1, ruhsal sagliklarinin iyilestigi ve yasam kalitelerinde belirgin bir artig
gozlemlendigi belirtilmistir. Bu bulgular, KR’ nin sadece fiziksel degil, psikolojik
tyilik halini de gii¢clendirdigini gostermektedir.
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1.8.3. Yasam Kalitesinde Kahei Tyilesme

KR, hastalarin genel yasam kalitesinde kalici iyilesmeler saglar. Egzersiz ve
psikososyal destek, hastalarin sosyal hayatlarini, fiziksel kapasitelerini ve psikolojik
sagliklarimi iyilestirir. Rehabilitasyon siireci, bireylerin yasamlarindan daha tatmin

olmalarini saglar ve tedavi slirecine uyumlarini artirir (Anderson ve dig., 2016, s.7).

1.8.3.1. Uzun Donemde Yasam Kalitesi

KR’nin uzun vadeli etkisi, hastalarin sosyal etkilesimlerini, giinliik aktivitelerini ve
genel yasam tatminlerini artirir. Bu programlara diizenli olarak katilan bireylerde
yalnizca fiziksel degil, aynm1 zamanda psikososyal iyilik halinde de siirdiiriilebilir

gelismeler saglandig1 gozlemlenmistir.

Sazak ve digerleri (2020, ss.218-219) tarafindan yapilan bir g¢alismada, KR
programlarina katilan hastalarin yagam kalitesinde belirgin bir iyilesme oldugu ve bu

tyilesmenin uzun vadede devam ettigi belirtilmistir.

1.9. KARDIYAK REHABILITASYON VE TEKNOLOJIiK YONTEMLER

KR, son yillarda teknolojik gelismelerle birlikte daha erisilebilir hale gelmistir. Tele-
rehabilitasyon, uzaktan KR programlarinin uygulanmasini saglar ve ozellikle uzak
bolgelerde yasayan bireyler i¢in biiyiilk bir avantaj sunar. Tele-rehabilitasyon,
hastalarin egzersizlerini evlerinde yapmalarina olanak tanirken, doktor ve saglik
profesyonelleriyle diizenli olarak iletisim kurmalarii saglar (Thomas ve dig., 2019,
5.8).

1.9.1. Mobil Saghk Uygulamalari

Mobil uygulamalar, KR’nin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Bu uygulamalar,
hastalarin egzersizlerini izlemelerine, diyetlerini diizenlemelerine ve tedavi siirecine
uyumlarii artirmalarina yardimci olur. Ayrica, bu uygulamalar, hastalarin kalp
saglhigini izlemek ve anlik veriler saglamak i¢in kullanilabilir (Widmer ve dig., 2015,
S. 6).
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1.9.2. Giyilebilir Teknolojiler

Giyilebilir teknolojiler, KR ’nin etkinligini artiran bir diger 6nemli aragtir. Kalp izleme
cihazlan, akilli saatler ve fitness takip cihazlari, hastalarin egzersiz seviyelerini
izlemelerine, kalp hizlarmi kontrol etmelerine ve rehabilitasyon siirecinde

ilerlemelerini kaydetmelerine olanak tanir (Abreu ve dig., 2016, s.5).

1.9.2.1. Teknolojik Gelismelerin Etkisi

Giyilebilir teknolojiler ve mobil saglik uygulamalari, KR siire¢lerinde hem hastalarin
hem de saglik profesyonellerinin deneyimlerini doniistiirmektedir. Bu teknolojiler,
saglik profesyonellerine hastalarmin ilerlemelerini uzaktan izleme imkani sunarken,
hastalarinin da kendi sagliklarin1 kontrol etmelerine yardimci olur. Imran ve dig.
(2021) calismasi, mobil teknolojinin KR programlarina katilimi anlamli sekilde
artirdigin1 gostermistir. Ayn1 yonde, Dwiputra ve digerlerinin (2023, s.42) meta-
analizinde de akilli telefon tabanli KR’nin fonksiyonel kapasiteyi anlamli sekilde

tyilestirdigi rapor edilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calisma, AKS tanisi alan hastalara uygulanan Faz 1 ve Faz 2 KR egitiminin,
hastalarin yasam kalitesi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla prospektif, tek grup

On test-son test yar1 deneysel tasarimda gergeklestirilmistir.
2.1.1. Kardiyak Rehabilitasyon Faz 1 ve Faz 2 Egitimin Gelistirilmesi

Bu ¢alismada kullanilan “KR Faz 1 ve Faz 2 Egitim Kitap¢ig1” (EK-2), AKS tanisi
almis hastalarin rehabilitasyon siirecine aktif katilimini tesvik etmek ve yasam
kalitelerini artirmak amaciyla hazirlanmigtir. Kitapgik; hastalarin klinikte gecirdikleri
erken donemi (Faz 1) ve taburculuk sonrasi ilk haftalar1 kapsayan (Faz 2) iki temel
asamaya yonelik yapilandirilmistir. Egitim kitap¢igi, hastalara ve yakinlarina yonelik
sadelestirilmis, bilimsel temelli bilgiler igermekte olup su temel basliklart

kapsamaktadir:

e KR’nin tanimi ve amaclari,

e KAH nedir, risk faktorleri ve belirtileri,

e KAG, balon-stent islemleri ve sonrasi dikkat edilmesi gerekenler,
e Kalp krizi sonras1 yasamda dikkat edilecek noktalar,

e Beslenme, HT, diyabet yonetimi,

o Fiziksel aktivite ve egzersiz Onerileri,

e Psikososyal destek ve sigaray1 birakma,

e C(Cinsel yasam ve taburculuk sonras1 genel oneriler,

Egitim materyali Tiirk¢e anlasilabilirlik diizeyine gore sadelestirilmis ve hasta
merkezli bir yaklasgimla hazirlanmistir. Egitim verme yoOntemi sirayla asagida

basamaklar1 kapsamaktadir:
1.Egitim, hasta yatiginin ikinci giiniinden itibaren baslatilmistir.

2.0turumlarin igerigi, hastanin ruhsal durumu, 6grenme istegi ve fiziksel kapasitesi

dikkate alinarak sekillendirilmistir.

3.Egitim Oncesi hastadan yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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4.Egitim, hemsire tarafindan bire bir yiiz ylize olacak sekilde hasta odasinda, hasta

yakinlar1 dahil edilerek verilmistir.

5.KR Faz 1 ve Faz 2 Egitimi toplamda 50 dakikalik bir egitim olarak planlanmustir,
bilgilendirme oturumlar1 kisinin anlama seviyesine gore bazen 2 oturum, bazen 3

oturuma boliinerek tamamlanmastir.

6.Hastaya yazili kitapcik verilmistir, evde uygulayacagi egzersizler, beslenme diizeni

ve ilag takibi konularinda yazili ve sozlii bilgilendirme yapilmistir.
7.Hastaya iletisim numarasi verilmis, sorularini yoneltebilmesi saglanmaistir.

8.Egitim sonrasi izlem aramalari ile rehberlik devam ettirilmistir.

Tablo 2.1: Kardiyak Rehabilitasyon Egitim Plani

<o . S s . Yontem / ..

Egitim Bashg1  Icerik Aciklamasi Ogrenme Hedefleri Materyal Siire
1. Kardiyak Kardiyak rehabilitasyonun  Hastalar, kardiyak

o : = Faz 1 ve Faz 2
Rehabilitasyon  tanimi, amaci ve evreleri rehabilitasyonun genel Esitim Kitapcist
Nedir? (Faz 1 ve Faz 2) anlatilir. ~ yapisin1 ve amacini kavrar. & Peis

ARSPRoroner sgilfom Hastalar, kriz sonrast

2. Kalp Krizi sonrasi viicuttaki ’ Faz 1 ve Faz 2

karsilasabilecekleri

Sonras1 Yasam deg_lslkhkler, psikolojik durumlars tanmlar. Egitim Kitapcigi
etkiler agiklanir.
. Kardiyolojik 1}a(;1ar, . Hastalar, ilaglarini dogru Sozlii anlatim,
3. Ilag Kullanim:  kullanim siklig1, yan etkiler N )
N . zamanda ve diizenli almanin  Faz 1ve Faz 2 5dk
ve Uyum ve diizenli kullanmanin N PR o . -
N . O6nemini bilir. Egitim Kitapc¢igi
onemi aktarilir.
Kalp dostu besinler, tuz ve  Hastalar, kalp sagligim Sozli Anlatim,
4. Beslenme < . 10
Esitimi yag kisitlamasi, Akdeniz tipi koruyan beslenme Faz 1 ve Faz 2
£ diyet drneklenir. kurallarin1 uygular. Egitim Kitapg¢ig1
Giivenli egzersiz, yliriiylis . .. FazlveFaz2
5. Egzersiz énerileri, nabiz takibi ve  Liastalar, evde yapabilecegi o 10
S L . egzersizleri bilir ve ARSI
Egitimi egzersiz oncesi uyarilar - Kitaggig1, 6rnek dk
o uygulayabilir. .
verilir, egzersiz
6. Stres ve Anksiyete, depresyon ile bas Hastalar, stresin kalp Ea}zitilrr:/e Faz 2
;" .. etme, gevseme egzersizleri sagligina etkisini 6grenir ve & SR 5 dk
Psikolojik Destek . .< Kitapgig1, 6rnek
ogretilir. bas etme yollarini uygular. .
egzersiz
7. Sigara ve Tiitlin ve alkoliin kardiyak ~ Hastalar, bu maddelerin So6zlii anlatim,
Alkoliin etkileri, birakma yontemleri zararlarini kavrar ve destek hatti 5 dk
Birakilmasi anlatilir. birakmaya motive olur. bilgisi
8. Takip ve POIIk“.mIf konFroIIerl, Hastalar, diizenli takiplerin Hatirlatma kart,
Kontrollerin testlerin dnemi ve yagam havati énemini kavrar takip cizeloesi
Onemi boyu takip siireci anlatilir. Y ’ pglzelg
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2.1.2. Uzman Goriis Sonucu

Egitim igeriginin bilimsel gecerliligi ve klinik uygulanabilirligi degerlendirilmek
amaciyla; 3 kardiyoloji uzmani ve klinik deneyimi yiiksek 4 akademisyen hemsirenin
yer aldig1 7 kisilik uzman goriisiine bagvurulmustur. Yapilandirilmis degerlendirme

formu araciligtyla yapilan incelemeler sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir:

e Egitim kitap¢ciZinin igerigi giincel bilimsel verilere dayanmakta ve klinik
ihtiyaglara uygun bulunmustur.

e Anlatim dili, gorseller ve hasta takibi destek materyalleri etkili olarak
degerlendirilmistir.

e Faz 1 egitiminde hasta yakinlarini da kapsayan kisa bilgilendirme oturumlarinin
eklenmesi onerilmistir.

e Faz 2 doneminde hastanin 6z-bakimini kolaylastiracak sekilde ila¢ takvimleri,

egzersiz glinligii ve kontrol listesi eklenmesi faydali bulunmustur.

Gelen goriisler dogrultusunda kitapgik ve egitim planinda revizyonlar yapilmis ve

materyal son haline kavusturulmustur.

Sonug olarak, uzman goriisleri dogrultusunda yapilandirilmis olan bu egitim igerigi,
hemsirelik girisimi olarak kardiyak rehabilitasyonun etkili bir bileseni olarak
degerlendirilmis, Faz 1 ve Faz 2 siirecinde kullanilabilirligi yiiksek bir kaynak olarak

onaylanmuistir.

2.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Faz 1 ve Faz 2 KR egitimi, AKS tanist alan hastalarin yasam kalitesi iizerinde
etkili degildir.

H1: Faz 1 ve Faz 2 KR egitimi, AKS tanis1 alan hastalarin yasam kalitesi tizerinde
etkilidir.

2.3. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Bagimsiz Degiskenler: KR egitimi, demografik 6zellikler ve klinik 6zelliklerdir.

Bagimh Degisken: KR sonrasinda 6l¢iilen hastalarin yasam kalitesi 6l¢ek puanlaridir.
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2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma, Istanbul ilindeki 6zel bir hastanenin 4 yatakli ve aylik ortalama 45
hastanin takip edildigi koroner yogun bakim iinitesinde, 17.12.2024- 17.04.2025

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek {izere gii¢c (power) analizi yapilmistir.
Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Ilgili literatiirde benzer bir
arastirma olarak Kurger ve Ozbay (2011) tarafindan yapilan arastirmada yasam
kalitesi degisimine iliskin etki biiyiikligi 0,944 olarak hesaplanmigtir. Calismanin
giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi i¢in; %5 anlamhilik diizeyinde ve
0,944 etki buyiikliginde gruplarda 45 kisiye ulasilmasi gerekmektedir (df=44;
t=1,680). Arastirmada testin giicliiniin yiiksek olmasi ve kayiplar goéz oOnilinde
bulundurularak %20 arttirilarak 54 kisiye ulasilmasi hedeflenmis, 55 hasta ile ¢alisma

tamamlanmuistir.
Dahil Edilme Kriterleri:

e Non-STEMI (NSTEMI) ve Unstable Angina Pektoris (USAP) tanisi ile hastaneye
yatirilan,

e 18-75 yas araliginda olan,

e Bilinci agik ve iletisim kurabilen,

e (Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar,

Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Evre 3 veya 4 kalp yetmezIligi tanis1 alan hastalar

(NYHA Class I1I-1V, bu hastalar genellikle rehabilitasyon programina fiziksel
olarak katilamaz),

e Psikiyatrik hastaligi olanlar
(sizofreni, bipolar bozukluk gibi yasam kalitesi degerlendirmesini etkileyebilecek

durumlar),
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e Demans veya kognitif bozuklugu olanlar
(6l¢ek uygulamalarin1 anlayamayacak veya hatal1 yanitlayacak bireyler),

e ileri derecede fiziksel engeli olanlar
(6rnegin yiirlime yetisi olmayan ya da immobil durumda olanlar),

e Daha 6nce KR egitimi almis olanlar,

e Aragtirmaya katilmayi istemeyen veya bilgilendirilmis onam vermeyen hastalar.

e Rehabilitasyon egitiminin tlimiine katilamayan hastalar
(taburcu olup iletisimi kesilen ya da takip kayb1 olanlar),

e Egitim siirecinden bagimsiz olarak, ilk 6l¢iimden sonra yeniden hastaneye yatanlar
veya Olim gelisenler. Bu yaklasim, ulasilabilen ve goniillii hastalarin secilmesi
esasina  dayandigindan  kolayda  Ornekleme  yontemi  kapsaminda

degerlendirilmistir (Etikan, Musa, & Alkassim, 2016, s. 2).

2.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma verileri MILQ-TR (EK-3) kullanilarak derlenmistir. Arastirmanin
yiriitiilmesi i¢in kullanilan 6lg¢egin gegerlik giivenirlik ¢alismasini gergeklestiren
Demir (2012) ‘den kullanim izni (EK-4) alinmistir. Verilerin toplandigi hastanenin
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 15.08.2024 tarihli, 2024-12/499 karar numarasi
ile etik kurul izni (EK-5) alinmistir. Ardindan kurum izni alinmistir (EK-6). Dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalara aragtirmanin amaci, yontemi, verilen yanitlarin
tiimiiniin aragtirmaci tarafindan saklanacagi ve yalnizca bilimsel amach kullanilacagi
hakkinda bilgi verilmistir. Hastalara arastirmaya katilmak istediklerine dair yazili bir
sekilde Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK-7) imzalatilmis ve Tanimlayici
Ozellikler Bilgi Formu (EK-8) doldurulmustur. Arastirmanin yiiriitiildiigii yogun
bakimin uzman doktoru ve hemsireleri arastirma ile ilgili bilgilendirilmistir.
Arastirmanin yiiriitiilmesi ve denetlenmesi, sorumlu arastirmaci ve tez danigmani

tarafindan yapilmstir.
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2.7. VERI TOPLAMA FORMLARI

Arastirma verileri Tanimlayici1 Ozellikler Bilgi Formu ve Cok Boyutlu Yasam Kalitesi

Olgegi kullanilarak derlenmistir.

2.7.1. Tamtica Ozellikler Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form ile hastalar hakkinda genel bilgilere
ulasild1 ve hastalarin ¢alismaya uygunlugu degerlendirildi. Hasta tanilama formu 8
sosyodemografik, 8 klinik 6zellik olmak tizere toplam 16 sorudan olusmaktadir. Bu
arastirmada  kullamlan Tanitici  Ozellikler Bilgi Formu, Bagl'nin (2024)

calismasindan yararlanilarak hazirlanmistir.

2.7.2. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Ol¢egi (MILQ)

Koroner vaskiiler hastalik (KVH) tanist alan hastalar i¢cin psikometrik olarak giiclii,
kisa, uygulanmasi kolay ve uygun bir 6l¢iim arac1 olan MILQ (Multidimensional Index
of Life Quality), Saglikla iliskili Yasam Kalitesi’nin ¢ok boyutlu 8l¢iimiinii yapmak
amactyla Avis, Smith ve Shumaker tarafindan gelistirilmistir (Avis ve dig., 1996).
Olgek dokuz alt boyuttan olugsmakta ve toplamda 35 madde icermektedir. Her bir alt
boyutta 4 madde yer almakta olup, 6lgegin 12. maddesi hem fiziksel fonksiyon hem
de verimlilik alt boyutlarina dahil edilmektedir. Yanitlar 1-7 arasinda
puanlanmaktadir (1 = hi¢ memnun olmama, 7 = cok memnun olma). Buna gore toplam
6l¢ek puani 35 ile 245 arasinda degismekte, yiliksek puanlar daha iyi yasam kalitesini
gostermektedir. Alt boyut puanlari ise 4-28 arasinda degismektedir. Olgek icin
belirlenmis kesme noktasi bulunmamaktadir, puanlar siirekli degisken olarak
degerlendirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Demir (2012)
tarafindan yapilmis olup, toplam Sl¢ek i¢in Cronbach’s alfa katsayis1 0,89, alt boyutlar
i¢in ise 0,84—-0,88 araliginda bulunmustur. Bu arastirmada kullanilan Cronbach’s alfa
katsayis1 toplam 6lgek icin 0,90 olarak hesaplanmis, alt boyutlar i¢in degerler 0,85—

0,89 araliginda bulunmustur.
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2.8. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmaya dahil edilecek hastalara goniillii katilim saglanarak arastirmayla alakali
bilgi verilmis, ardindan Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmistir. Calismaya
katilan hastalar, yiiz yiize goriisiilerek Tanitict Ozellikler Bilgi Formu doldurmus ve
ardindan MILQ egitim verilmeden uygulanmistir. Hastalara taburculuk dncesi hasta
odasinda Faz 1 ve Faz 2 KR egitimi verildikten 2 hafta sonra yeniden MILQ

uygulanarak yagsam kalitesi lizerindeki degisimler degerlendirilmistir.

2.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
e Tek merkezli bir ¢aligma olmasi, sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

e Hastalarin bireysel farkliliklar1 (beslenme durumu, fiziksel aktivite, psikososyal

destek sistemleri gibi faktorler) rehabilitasyonun etkisini farklilagtirabilir.

e Olgiim siiresi smirl olup, daha uzun takip ¢alismalar1 gerekmektedir.

2.10. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI VE
ISTATIKSEL ANALIZ EDILMESI

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamimda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
araciligiyla  degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan  hastalarin  tanimlayici
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, d&lgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 2.2: Normal Dagihhm

Egitim Oncesi Basikhk  Carpikhk  Egitim Sonrasi Basikhk  Carpikhik
MILQ Toplam Puam 0,745 0,082 MILQ Toplam Puam 0,748 -1,025
Ruhsal Saghik -1,084 0,054 Ruhsal Saghk 0,869 -1,369
Fiziksel Saglk 0,076 -0,008  Fiziksel Saghk 1,025 -1,075
Fiziksel Fonksiyon -0,092 0,097 Fiziksel Fonksiyon 1,036 -1,373
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Egitim Oncesi
Bilissel Fonksiyon
Cinsel Fonksiyon
Sosyal Fonksiyon
Verimlilik

Saghk Personeline

Erisim

Finansal Durum

Basikhik
0,142
0,896
0,583
-0,269

0,741

-0,422

Carpiklik  Egitim Sonras:

0,18
0,154
0,182
-0,232

-1,074

-0,2

Bilissel Fonksiyon
Cinsel Fonksiyon
Sosyal Fonksiyon
Verimlilik

Saghk Personeline

Erisim

Finansal Durum

Basikhk Carpikhk

1,452
1,325
1,205
1,058

0,985

0,635

-1,036
-0,179
-1,391
-0,798

-1,074

-1,456

Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5
ile-1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile-2.0 (George ve Mallery, 2010) arasinda

olmast normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Hastalarin MILQ 6nce ve sonra dlgiimleri arasindaki fark bagimli gruplar t-testi ile

analiz edilmistir. Hastalarin MILQ diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler

pearson korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciliiyla incelenmistir. Hastalarin

tanimlayict Ozelliklerine gore dlgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde

bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. AKUT KORONER SENDROM TANISI

ALAN HASTALARIN
TANIMLAYICI OZELLIKLERE GORE DAGILIMI

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1: Hastalarin Tammlayici Ozelliklere Gore Dagilim

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 27 49,1
Erkek 28 50,9
Yas

50 ve Alt1 18 32,7
51-60 14 25,5
61 ve Uzeri 23 41,8
Egitim Durumu

Lise ve Alt1 15 27,3
Universite 40 72,7
Medeni Durum

Evli 31 56,4
Bekar 24 43,6
Sosyal Giivence

SGK 20 36,4
Emekli Sandig1 12 21,8
Ozel Sigorta 23 418
Calisma Durumu

Tam Giin 38 69,1
Calismiyor/igsiz 17 30,9
Evde Yasam Sekli

Yalniz Yastyor 11 20,0
Esiyle Birlikte 19 34,5
Esi ve Cocuklariyla Birlikte 17 30,9
Cocuklariyla Birlikte 5 9,1
Aile Biiytikleriyle 3 55
Aile Ekonomik Durum

Gelir Giderden Fazla 21 38,2
Gelir Gider Esit 19 34,5
Gelir Giderden Az 15 27,3
Sigara Kullammm

Evet 25 45,5
Hayir 30 545
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Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Alkol Kullanimi

Evet 24 43,6
Hayir 31 56,4
Diyet Varhg:

Evet 16 29,1
Hayir 39 70,9
Hastalik Bilgisi Varhg:

Evet 14 25,5
Hayir 24 43,6
Biraz 17 30,9
Koroner Arter Hastalhig Bilgisi Varhg:

Evet 14 255
Hayir 24 43,6
Biraz 17 30,9
Kardiyak Rehabilitasyon Uygulama Bilgisi Varhg:

Evet 5 9,1
Hayir 26 47,3
Biraz 24 43,6

Tablo 3.1°de, katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri incelenmis ve cinsiyet dagilimi
bakimindan o6rneklemin %49,1’inin  kadin, %350,9’unun ise erkek oldugu
belirlenmistir. Yas gruplarina gére dagilim incelendiginde, katilimeilarin %32,7’sinin
50 yas ve alt, %25,5’inin 51-60 yas araliginda, %41,8’inin ise 61 yas ve lizerinde
oldugu goriilmiistiir. Egitim durumuna bakildiginda, katilimcilarin %27,3’1 lise ve alt1
egitime sahipken, %72,7’sinin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Medeni
durum agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin %56,4°1 evli, %43,6’s1 ise bekar
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin sosyal gilivence dagilimi incelendiginde,
%36,4’iiniin  SGK, %21,8’inin Emekli Sandigi, %41,8’inin ise 0Ozel sigorta
kapsaminda oldugu belirlenmistir. Calisma durumu agisindan degerlendirildiginde,
katilimeilarin %69,1’°inin tam zamanli ¢alistigl, %30,9 unun ise ¢alismadig1 veya issiz
oldugu goriilmiistiir. Evde yasam sekline bakildiginda, katilimeilarin %20’sinin yalniz
yasadig1, %34,5’inin esiyle birlikte, %30,9 unun esi ve ¢cocuklariyla birlikte, %9,1’inin
cocuklartyla birlikte, %35,5’inin ise aile bilyiikleriyle yasadigi belirlenmistir.
Katilimcilarin  ekonomik durumu degerlendirildiginde, %38,2’sinin  gelirinin
giderinden fazla, %34,5’inin geliri ve giderinin esit, %27,3’{inlin ise gelirinin

giderinden az oldugu tespit edilmistir.

45



Sigara kullanimi ag¢isindan, katilimcilarin %45,5’inin sigara ictigi, %54,5’inin ise
sigara kullanmadig1 belirlenmistir. Alkol kullanimi agisindan ise %43,6’sinin alkol
kullandig1, %56,4’liniin ise kullanmadigi goriilmiistiir. Diyet uygulama durumu
incelendiginde, katilimcilarin %29,1’inin diyet uyguladigi, %70,9’unun ise diyet
yapmadigt belirlenmistir. Hastalik bilgisi varligma iliskin degerlendirmede,
katilimcilarin %25,5’inin hastalig1 hakkinda bilgi sahibi oldugu, %43,6’simin bilgi
sahibi olmadigi, %30,9 unun ise biraz bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. KAH bilgisi
acisindan ise benzer sekilde %25,5°1 bilgi sahibi oldugunu, %43,6’s1 bilgi sahibi
olmadigini, %30,9’u ise biraz bilgisi oldugunu ifade etmistir. KR uygulamalarina
yonelik bilgi diizeyi degerlendirildiginde ise katilimcilarin yalnizea %9,1’inin KR
hakkinda bilgi sahibi oldugu, %47,3 iiniin bilgi sahibi olmadig1, %43,6’sin1n ise biraz
bilgisi oldugu tespit edilmistir.

3.2. AKUT KORONER SENDROM TANISI ALAN HASTALARA VERILEN
FAZ 1 VE FAZ 2 KARDiYAK REHABILITASYON EGITIMININ YASAM
KALITESINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin ¢ok boyutlu yasam kalitesi degisimlerine yonelik bulgular Tablo 3.2°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.2: Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Degisimi

- Once Sonra

Olgiimler Ort Ss Ort Ss N t P
MILQ Toplam 147,036 19,807 200,873 13,935 55 -21,334 0,000
Ruhsal Saghk 14,691 3,208 21,655 2,459 55 -16,806 0,000
Fiziksel Saghk 14,636 3,262 21,382 2,369 55 -16,466 0,000
Fiziksel Fonksiyon 14,309 3,906 21,400 2,258 55 -16,178 0,000
Biligsel Fonksiyon 15,727 3,639 21,946 2,352 55 -14,006 0,000
Cinsel Fonksiyon 16,964 3,049 19,691 2,176 55 -10,434 0,000
Sosyal Fonksiyon 15,036 3,300 21,800 1,799 55 -16,197 0,000
Verimlilik 15,727 3,832 22,364 2,180 55 -14,781 0,000
Saghik Personeline Erisim 22,036 2,899 26,000 1,934 55 -10,856 0,000
Finansal Durum 17,909 3,063 24,636 1,747 55 -16,615 0,000

Bagimli Gruplar T-Testi
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Tablo 3.2°de, MILQ kullanilarak hastalarin On test ve son test Olglimleri
karsilagtirilmis ve bagimli gruplar i¢in t-testi uygulanmistir. MILQ toplam puani, 6n
testte 147,036 = 19,807, son testte ise 200,873 + 13,935 olarak bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli (t =-21,334, p <0,001) tespit edilmistir. Bu bulgu, genel

yasam kalitesinde dnemli bir artis oldugunu gdstermektedir.

Alt boyutlar incelendiginde, ruhsal saglik (t =-16,806, p <0,001), fiziksel saglik (t =-
16,466, p <0,001), fiziksel fonksiyon (t =-16,178, p <0,001), biligsel fonksiyon (t =-
14,006, p <0,001), cinsel fonksiyon (t =-10,434, p <0,001), sosyal fonksiyon (t =-
16,197, p <0,001), verimlilik (t =-14,781, p <0,001), saglik personeline erisim (t =-
10,856, p <0,001) ve finansal durum (t =-16,615, p <0,001) alt boyutlarinda da anlamli

tyilesmeler gézlemlenmistir.
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3.3. AKUT KORONER SENDROM TANISI ALAN HASTALARA VERILEN FAZ 1 VE FAZ 2 KARDIYAK REHABILITASYON
EGITIMININ COK BOYUTLU YASAM KALITESIi OLCEGi ALT BOYUTLARINA ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Tablo 3.3: Egitim Oncesi Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar

Demografik
Ozellikler

Cinsiyet
Kadin
Erkek

t=

p:

Yas

50 ve Alt1
51-60

61 ve Uzeri
F=

p:
PostHoc=

Egitim
Durumu
Lise ve Alt1
Universite
t=

p:

Medeni
Durum
Evli
Bekar
=

p:

>

27
28

18
14
23

15
40

31
24

Ort+SS

145,59+17,33
148,43+22,17
-0,527

0,600

158,39+24,47
150,79+17,10
135,87+9,10
8,860

0,000
1>3,2>3
(p<0.05)

133,33+24,47
152,18+15,13
-3,443

0,001

147,19+20,47
146,83+19,35
0,066
0,947

Ort+ SS

14,26+3,55
15,1142,85
-0,980
0,332

16,89+2,97
15.64+2.13
12,39+2,39
17,201
0,000
1>3,2>3
(p<0.05)

12,3343,13
15,58+2,79
-3,711
0,000

14,90+2,91
14,423 ,60
0,554
0,582

MILQ Toplam Ruhsal Saghk Fiziksel Saghk

Ort+ SS

14,37£3,20
14,89+3,36
-0,590
0,558

16,00+3,91
15,36£3,27
13,13+1,94
5,013
0,010
1>3,2>3
(p<0.05)

12,80+3,19
15,3343,05
2,701
0,009

14,97+3,23
14,2143,32
0,854
0,397

Fiziksel
Fonksiyon

Ort+ SS

13,93+£3,91
14,68+3,94
-0,711
0,480

16,11+3,97
16214312
11,74+2,77
12,071
0,000
1>3,2>3
(p<0.05)

11,53+4,31
15,35+3,22
-3,559
0,001

14,71+3,80
13,79+4,06
0,862
0,392

Biligsel
Fonksiyon

Ort+ SS

15,70+3,69
15,7543,66
-0,047
0,963

17,00+3,94
16,4343,44
14,30+3,13
3,397
0,041

1>3 (p<0.05)

13,80+4,49
16,45+3,02
-2,522
0,015

16,3243,16
14,96+4,12
1,391
0,170

Cinsel
Fonksiyon

Ort+SS

16,70+2,48
17,2143,54
-0,617
0,540

18,44+3,58
17,07+1,98
15,7442,68
4,505
0,016

1>3 (p<0.05)

16,0742,74
17,30+3,12
-1,346
0,184

16,45+3,86
17,63+1,24
-1,429
0,121

Sosyal
Fonksiyon

Ort+SS

15,04+2,99
15,0443,63
0,001
0,999

15,67+3,96
15,0743,22
14,5242,81
0,600
0,553

13,80+4,31
15,5042,75
-1,733
0,089

14,87+2,94
15,2543,77
-0,419
0,677

Verimlilik
Ort+SS

15,70+3,73
15,75+4,00
-0,044
0,965

16,78+4,37
14,7143,56
15,52+3,49
1,208
0,307

15,80+3,73
15,70+3,92
0,085
0,932

15,19+4,37
16,42+2,95
-1,178
0,222

Saghk
Personeline
Erisim
Ort+SS

22,19+1,86
21,89+3,67
0,371
0,710

22,28+3,92
21,50+2,35
22,174£2,29
0,320
0,728

21,40+3,98
22,28+2.40
-0,997
0,323

21,844335
22294224
0,571
0,570

Finansal
Durum

Ort+SS

17,70+3,09
18,11+£3,08
-0,485
0,630

19224325
18,7942,69
16,35+2,48
6,226
0,004
1>3,2>3
(p<0.05)

15,80+3,05
18,70+2,70
-3,424
0,001

17,94+3,13
17,88+3,04
0,072
0,943
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Demografik
Ozellikler

Sosyal
Giivence

SGK

Emekli Sandig1
Ozel Sigorta
F=

p:

PostHoc=

Calisma
Durumu

Tam Giin
Calismiyor/igsi
z

t=

p:

Evde Yasam
Sekli

Yalniz Yasiyor
Esiyle Birlikte
Esi ve
Cocuklariyla
Birlikte
Cocuklariyla
Birlikte

Aile
Biiyiikleriyle
F=

p:

PostHoc=

n

20
12
23

38

11
19

MILQ Toplam Ruhsal Saglik Fiziksel Saghk

Ort+SS

142,50+23,67
150,67+16,01
149,09+17,90
0,844
0,436

151,42421,33
137,24+11,17

2,580
0,013

151,36+22,34
142,84-+14,84

145,24+19,73

149,20+32,00

164,33+£14,01

0,964
0,436

Ort+ SS

14,60+3,38
15,67+3,63
14,26+2,85
0,763
0,471

15,79+2,83
12,24+2,63

4,394
0,000

15,27+3,93
13,5842,48

15,4143,41

13,00+1,58

18,33+1,53

2,420
0,061

Ort £+ SS

14,10+3,63
15,2542,99
14,78+3,13
0,496
0,612

15,3243,48
13,12+2,09

2,410
0,006

14,09+3,62
13,68+3,06

15,1242,67

15,00+4,18

19,33+0,58

2,360
0,066

Fiziksel
Fonksiyon

Ort+ SS

13,75+4,48
15,1743,41
14,35+3,69
0,486
0,618

15,42+3,60
11,8243,47

3,463
0,001

14,91+4,39
12,63+3,35

15,24+3,31

14,20+5,89

17,67+2,08

1,844
0,135

Biligsel
Fonksiyon

Ort+ SS

15,504,44
16,3342,87
15,6143,33
0,211
0,810

16,66+3,43
13,65+3,30

3,045
0,004

14,64+4,74
15,4243,61

15,9442.86

16,20+3,49

19,67+2,52

1,215
0,316

Cinsel
Fonksiyon

Ort+SS

16,75+3,14
16,75+3,14
17,26+3,03
0,182
0,834

17,2443 .22
16,3542,62

0,993
0,325

17,18+1,40
16,63+3,42

16,71£2,69

17,60+5,86

18,67+1,53

0,371
0,828

Sosyal
Fonksiyon

Ort+SS

14,20+3,56
15,50+3,94
15,5242,64
1,010
0,371

15,4243 36
14,18+3,09

1,301
0,199

16,09+4,18
15,00+£2,85

14,00+2,72

15,40+3,85

16,67+5,03

0,892
0,476

Verimlilik

Ort+SS

14,85+4,65
15,08+2,94
16,83+3,30
1,681
0,196

15,39+4,12
16,47+3,08

-0,962
0,341

17,6442,42
15,2143,55

14,71+4,44

17,60+4,56

14,67+3,51

1,477
0,223

Saghk

Personeline

Erisim
Ort £+ SS

21,35+3,47
21,00+2,56
23,17+2,15
3,369
0,042
3>1,3>2
(p<0.05)

21,76+3,13
22,6542,26

-1,046
0,300

23,0942,17
22,6842,40

20,47£3,22

23,60+3,65

20,33+0,58

2,789

0,036

1>3, 2>3,4>3
(p<0.05)

Finansal
Durum

Ort+SS

17,40+3,08
19.92+2.19
17,3043,10
3,623
0,034
2>1,2>3
(p<0.05)

18,4243.20
16,76+2,44

1,898
0,063

18,45+3,39
18,002,81

17,65+3,24

16,60+3,78

19,00+2,00

0,427
0,788
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Demografik
Ozellikler

Aile
Ekonomik
Durum

Gelir Giderden
Fazla

Gelir Gider
Esit

Gelir Giderden
Az

F=

p:

PostHoc=

Sigara
Kullanim
Evet
Hayir

t=

p:

Alkol
Kullanim
Evet
Hayir

t=

p:

Diyet Varhg:
Evet
Hayir

=

p:

21

19

15

25
30

24
31

16
39

MILQ Toplam

Ort £ SS

153,19+17,04
136,16+17,55

152,20+21,36

5,047
0,010
1>2,3>2
(p<0.05)

151,76£13,06

143,10£23,54
1,640
0,107

155,13£16,86

140,77+19,89
2,833
0,007

140,50+13,72

149,72421,40
-1,590
0,118

Ruhsal Saghk Fiziksel Saghk

Ort +SS Ort+SS
15,4343,17 15,2443 ,28
13,6842,81  13,84+2,34
14,9343,59  14,80+4,14

1,566 0,937
0,219 0,398
15,76£2,71  14,9243,03
13,80£3,36  14,40+3,48
2,349 0,585
0,023 0,561
16,0042,57  15,54+3,49
13,6843,32  13,9442,94
2,830 1,851
0,007 0,070
13,3843,38  14,00+2,25
15,2343,01  14,90+3,59
-2,002 -0,925
0,050 0,271

Fiziksel
Fonksiyon

Ort =SS

15,48+3,72
13,16+3,47

14,13+4,44

1,833
0,170

14,7243,30
13,97+4,37
0,709
0,481

16,13+3,44

12,90+3,70
3,300
0,002

12,632,83
15,00+4,10
2,113
0,039

Bilissel
Fonksiyon

Ort =SS

15,86+3,20
14,58+3,39

17,00+4,26

1,943
0,154

16,28+3,27

15274391
1,029
0,308

17,0042,93
14,74+3,86
2,379
0,021

14,88+3,07

16,08+3,83
-1,115
0,270

Cinsel
Fonksiyon

Ort+SS

17,19+3,59
15,68+2,38

18,27+2,46

3,374
0,042

3>2 (p<0.05)

17,68+2,38

16,37+3,44
1,614
0,112

17,9643 21
16,19+2,73
2,204
0,032

16,19+3,02

17,28+3,04
-1,215
0,230

Sosyal
Fonksiyon

Ort =SS

15,5742,94
14,16+3,22

15,40+3,83

1,042
0,360

15,1642,91
14,9343,64
0,251
0,802

15,4243,16
14,74+3,43
0,749
0,457

14,9443,11
15,08+3,41
-0,141
0,888

Verimlilik

Ort =SS

16,5743,26
14,47+4,27

16,13+3,81

1,649
0,202

15,9243,62
15,57+4,06
0,338
0,737

15,96+3,93

15,55+43,81
0,390
0,698

15,00+2,88

16,03+4,16
-0,900
0,301

Saghk
Personeline
Erisim
Ort+SS

22,8642,52
20,89+3,23

22,33+2,66

2,529
0,090

22,68+2,04

21,50+3,40
1,521
0,134

22,0042,77
22,06+3,04
-0,081
0,936

22.25+2.44

21,95+3,09
0,347
0,730

Finansal
Durum

Ort =SS

19,00+2,74
15,6842,52

19,20+£2,65

10,331
0,000
1>2,3>2
(p<0.05)

18,64+2,40

17,3043 ,45
1,641
0,107

19,1342,95
16,97+2,85
2,743
0,008

17,2543,17
18,18+3,02
-1,023
0,311
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Demografik
Ozellikler

Hastahk
Bilgisi Varhg
Evet

Hayir

Biraz

F=

p:

Koroner Arter
Hastahg
Bilgisi Varhgi
Evet

Hayir

Biraz

F=

p:

Kardiyak
Rehabilitasyo
n Uygulama
Bilgisi Varhg
Evet

Hayir

Biraz

F=

p:

=

14
24
17

14
24
17

26
24

Ort £ SS

145,14+13,97
146,00+23,87
150,06+18,23
0,287
0,752

145,14+13,97
146,00+23,87
150,06+18,23
0,287
0,752

145,20+13,31
146,58+22,28
147,92+18,68
0,050
0,951

Ort =SS

14,21£3,42
15,04+3,32
14,59+3,00
0,299
0,743

14,21£3,42
15,04+3,32
14,59+3,00
0,299
0,743

14,80+3,42
15,15+3,39
14,17+3,02
0,585
0,561

MILQ Toplam Ruhsal Saglik Fiziksel Saghk

Ort =SS

13,86+3,18
14,75+3,27
15,12+3,39
0,590
0,558

13,86+3,18
14,75+3,27
15,1243,39
0,590
0,558

14,40+2,88
15,1942,88
14,08+3,72
0,728
0,488

Fiziksel
Fonksiyon

Ort =SS

13,50+3,46
13,88+3,73
15,59+4,37
1,379
0,261

13,50+3,46
13,88+3,73
15,59+4,37
1,379
0,261

13,80+3,83
14,3143,56
14,42::4,40
0,050
0,951

Bilissel
Fonksiyon

Ort =SS

16,0743,58
15,50+4,08
15,76+3,19
0,107
0,899

16,07+3,58
15,50+4,08
15,76+3,19
0,107
0,899

14,80+2,39
15,8143,50
15,83+4,07
0,173
0,841

Cinsel
Fonksiyon

Ort+SS

16,64+3,18
17,2542,57
16,8243,66
0,195
0,823

16,64+3,18
17,2542,57
16,8243,66
0,195
0,823

18,40+1,34
16,35+3,24
17,3343,02
1,278
0,287

Sosyal
Fonksiyon

Ort =SS

14,86+2,28
15,08+4,03
15,1243,02
0,027
0,973

14,86+2,28
15,08+4,03
15,1243,02
0,027
0,973

13,00+1,87
15,4243 49
15,04+3,26
1,136
0,329

Verimlilik

Ort =SS

15,2943,31
15,38+3,98
16,59+4,09
0,615
0,545

15,2943,31
15,38+3,98
16,59+4,09
0,615
0,545

15,40+1,67
14,92+4.09
16,67+3,76
1,328
0,274

Saghk
Personeline
Erisim
Ort+SS

22,93£2,50
21,13£3,42
22,59+2,06
2,257
0,115

22,93+2,50
21,13£3,42
22,59+2,06
2,257
0,115

22,00£1,58
21,58+3,34
22,54+2,59
0,683
0,509

Finansal
Durum

Ort =SS

17,79+£3,02
18,00+3,23
17,88+3,04
0,022
0,978

17,79+3,02
18,00+3,23
17,88+3,04
0,022
0,978

18,60+2,70
17,85+3,23
17,83+3,05
0,136
0,874

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD



Tablo 3.3‘te, MILQ 06n test puanlarinin demografik degiskenlere gore farklilasma

durumu bagimsiz gruplar t-testi ve ANOVA analizi ile incelenmistir.

Cinsiyet degiskenine gore MILQ toplam puani ve alt boyutlar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p> 0,05).

Yas degiskenine gore yapilan analizlerde, MILQ toplam puan: ve bir¢ok alt boyut
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p <0,05). Post-hoc
analizleri, 50 yas ve altindaki bireyler ile 51-60 yas grubundakilerin 61 yas ve
tizerindekilere kiyasla daha yiiksek yasam kalitesi puanlarina sahip oldugunu

gostermistir.

Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, {iniversite mezunlarinin MILQ toplam
puani, ruhsal saglik, fiziksel saglik, fiziksel fonksiyon ve biligsel fonksiyon alt
boyutlarinda lise ve alt1 egitim seviyesindeki bireylere gére anlamli derecede yiiksek

puan aldigi belirlenmistir (p <0,05).

Medeni durum, sosyal giivence ve evde yasam sekline gore yapilan analizlerde,
degiskenler agisindan anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p> 0,05), ancak sosyal
giivence degiskeninde 6zel sigorta sahiplerinin finansal durum alt boyutunda diger

gruplara gore daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (p <0,05).

Calisma durumu agisindan, tam zamanli c¢alisan bireylerin, ¢alismayan ya da issiz
bireylere kiyasla MILQ toplam puani, ruhsal saglik, fiziksel saglik, fiziksel fonksiyon
ve biligsel fonksiyon alt boyutlarinda anlamli derecede daha yiiksek puanlara sahip

oldugu bulunmustur (p <0,05).

Sigara ve alkol kullanimina gore yapilan analizlerde, alkol kullanan bireylerin toplam
MILQ puanm1 ve bazi alt boyutlarda anlamli olarak daha yiiksek puan aldig
belirlenmistir (p <0,05).

Diyet varligi, hastalik bilgisi, KAH bilgisi ve KR bilgisi degiskenleri agisindan MILQ

toplam puani ve alt boyutlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0,05).

Aile ekonomik durumu degiskeninde, geliri giderinden fazla olan ve gelir giderden az
olan bireylerin, gelir gideri esit olan bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek

yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu belirlenmistir (p <0,05).

52



Bu bulgular, yas, egitim diizeyi, calisma durumu ve ekonomik durum gibi
degiskenlerin MILQ 6l¢egi puanlarin1 6nemli 6lciide etkileyebilecegini ve bireylerin

yasam kalitesinin sosyoekonomik faktorlerle iliskilendirilebilecegini géstermektedir.
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Tablo 3.4: Egitim Sonrasi1 Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi Puanlari

Demografik
Ozellikler

Cinsiyet
Kadin
Erkek
t=

p:

Yas

50 ve Alt1
51-60

61 ve Uzeri
F=

p:

Egitim
Durumu
Lise ve Alt1
Universite
t=

p:

Medeni
Durum

Evli
Bekar
=

p:

27
28

18
14
23

15
40

31
24

MILQ Toplam Ruhsal Saghk Fiziksel Saghk

Ort =SS

200,33£14,79

201,39+13,31
-0,279
0,781

202,50+16,38

203,29+4,38

198,13+15,63
0,771
0,468

193,73£21,26

203,55+8,93
-2,430
0,103

199,42+13,39

202,75+14,68
-0,877
0,384

Ort +SS

21,59+2,76

21,7142,17
-0,182
0,856

21,89+2,59

22,43+0,94

21,00+2,88
1,628
0,206

20,47+3,52

22,10+1,78
-2,278
0,027

21,61+£2,08

21,71£2,93
-0,141
0,888

Ort =SS

21,26+2,65

21,5042,10
-0,374
0,710

21,39+2,57

22,07+1,54

20,96+2,60
0,963
0,389

20,40+3,94

21,75+1,30
-1,929
0,213

21,4242,00
21,3342,82
0,132
0,895

Fiziksel
Fonksiyon

Ort £ SS

21,19+£2,45

21,61£2,08
-0,690
0,493

21,8342,73

22.21+1,12

20,5742,17
3,026
0,057

20,00+2,51

21,93+1,94
-3,021
0,004

21,35+£2,42

21,46+2,08
-0,167
0,868

Bilissel
Fonksiyon

Ort £ SS

22,00+2,87

21,89+1,77
0,167
0,868

22,1142,25

22,50+1,29

21,48+2,87
0,883
0,420

20,93£3,43

22,33+1,70
-2,008
0,152

21,9742,17
21,9242,62
0,079
0,937

Cinsel
Fonksiyon

Ort =SS

19,33+1,78

20,04+2,49
-1,201
0,235

20,56+2,04

19,50+1,09

19,13£2,60
2,349
0,106

19,53+2,39

19,7542,12
-0,326
0,746

19,3542,71
20,13+1,08
-1,310
0,157

Sosyal
Fonksiyon

Ort+SS

21,74+1,75

21,86+1,88
-0,238
0,813

21,7242,22

22,07+1,14

21,70+1,82
0,209
0,812

21,3342,53
21,98+1,44
-1,182
0,366

21,45+1,80

22,25+1,73
-1,658
0,103

Verimlilik
Ort+SS

22,48+2,05

22,25+2.34
0,391
0,698

22,61£2,77

21,93+1,98

22,43+1,80
0,398
0,674

22,07+£2,19

22,48+2,20
-0,615
0,541

22,0342,27
22,79+2,02
-1,289
0,203

Saghk
Personeline
Erisim
Ort+SS

26,15+1,56

25,86+2,26
0,554
0,582

25,72+2,35

25,50+2,03

26,52+1,41
1,519
0,228

25,472,770
26,20+1,56
-1,259
0,334

25,7442,07
26,33+1,74
-1,127
0,265

Finansal
Durum

Ort =SS

24,59+1,62

24,68+1,89
-0,181
0,857

24,6742,17

25,07+1,33

24,35+1,61
0,744
0,480

23,5342,20
25,05+1,36
-3,086
0,003

24,48+1,79

24,83+1,71
-0,733
0,467
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Demografik

Ozellikler n MIREEEpam
Ort £ SS

Sosyal

Giivence

SGK 20 199,85+13,17

Emekli Sandigi 12
Ozel Sigorta 23

202,42+12,09
200,96+15,86

E= 0,124

p= 0,884
PostHoc=

Calisma

Durumu

Tam Giin 38  202,13+11,71
Sahsmlyor/lsm 17 198,06+18,06
t= 1,002

p= 0,321
Evde Yasam

Sekli

Yalniz Yastyor 11
Esiyle Birlikte 19

200,82+20,79
198,37+10,79

Esi ve

Cocuklariyla 17  201,65+14,57
Birlikte

Cocuklariyla

Birlikte 5 202,80+7,01
Aile

Biiytikleriyle 209,33+7.51
F= 0,448

p= 0,773

Ruhsal Saghk Fiziksel Saghk

Ort+SS

21,80+1,58

22,25+1,29

21,22+43,38
0,743
0,481

22,00+1,99
20,88+3,22

1,579
0,120

21,45+4,32
21,58+1,30

22,12+1,76

20,40+3,29

22,33+1,15

0,537
0,709

Ort+ SS

21354225

22,17+1,53

21,00+2,78
0,958
0,390

21,66+2,02
20,76+2,99

1,301
0,199

20,9143,96
21,11+1,15

21,53+2,40

21,60+1,52

23,67+0,58

0,892
0,476

Fiziksel
Fonksiyon

Ort+SS

21,80+2,09

21,08+2,11

21,22+42,50
0,498
0,611

21,82+2,06
20,47+2,45

2,106
0,040

21,6442,77
20,7442,26

21,76+2,22

21,40+1,67

22,67+0,58

0,774
0,547

Biligsel
Fonksiyon

Ort+SS

22,10£2,00

22,33+2,02

21,61£2,81
0,433
0,651

22,24+1,85
21,29+43,18

1,385
0,172

21,55+3,70
21,32+1,92

22,5342,12

22,60+0,55

23,00+1,00

0,924
0,458

Cinsel
Fonksiyon

Ort+ SS

19,60+1,85

19,08+2,50

20,09+2,27
0,862
0,428

19,68+2,04
19,7142,52

-0,034
0,973

19,64+1,50
19,26+2,28

19,53+1,70

21,60+4,04

20,33+1,53

1,260
0,298

Sosyal
Fonksiyon

Ort+SS

21,65+1,90

21,9242,35

21,87+1,42
0,108
0,898

21,95+1,71
21,47+2,00

0,907
0,369

22,36+2,20
21,42+135

21,65+2,03

22,00+1,58

22,67+2,08

0,684
0,606

Verimlilik

Ort+SS

22,0542,11

22,2542,05

22,7042,34
0,480
0,621

22,2442 31
22,65+1,90

-0,641
0,524

22,45+2,50
22,0542,55

22.29+1,76

22,80+1,92

23,67+1,53

0,405
0,804

Saghk
Personeline
Erisim
Ort+ SS

25,05+2,42
26,00+1,04
26,83+1,44
5,215
0,009
3>1 (p<0.05)

25,8242,10
26,41+1,46

-1,057
0,295

26,27+2,33
26,16+1,83

25,47£2,10

26,40+1,52

26,33+0,58

0,461
0,764

Finansal
Durum

Ort+SS

24,45+1,93

25,33+1,56

24,43+1,65
1,233
0,300

24,74+1,72
24,41+1,84

0,634
0,529

24,55+2,07
24,74+1,56

24,7642,14

24,00+0,71

24,67+0,58

0,200
0,937
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Demografik
Ozellikler

Aile
Ekonomik
Durum

Gelir Giderden
Fazla

Gelir Gider
Esit

Gelir Giderden
Az

F=

p:

PostHoc=

Sigara
Kullanim

Evet
Hayir
t=

p:

Alkol
Kullanimi

Evet
Hayir
=

p:

n

25
30

24
31

Ort+SS

202,71£10,96
196,79+19,59

203,47+6,99

1,272
0,289

203,88+8,00

198,37£17,16
1,477
0,146

203,83+8,63

198,58+16,73
1,399
0,168

Ort+SS

22,0042,17
20,95+3,32

22,07+1,16

1,213
0,305

22,04+1,31

21,33+3,10
1,063
0,293

22,00+1,89

21,39+2,82
0,915
0,364

MILQ Toplam Ruhsal Saghk Fiziksel Saghk

Ort+ SS

21,38+1,56
20,95+43,46

21,93+1,49

0,719
0,492

21,80+1,29

21,0342,97
1,200
0,235

21,63+1,35

21,194+2,94
0,666
0,508

Fiziksel
Fonksiyon

Ort+SS

21,52+2,48
21,1622,57

21,53+1,51

0,162
0,851

21,80+1,73

21,07+2,60
1,205
0,218

22,08+2,06

20,87+2,29
2,032
0,047

Biligsel
Fonksiyon

Ort+SS

21,90+1,81
21,74+3,40

22,27+1,28

0,211
0,810

22,40+1,63

21,57+2,79
1,317
0,194

22,46+1,47

21,5542,81
1,437
0,157

Cinsel
Fonksiyon

Ort+ SS

20,2942,33
18,47+2,14

20,40+1,24

5,273
0,008
1>2, 3>2
(p<0.05)

20,12+1,36

19,3342,64
1,345
0,163

20,1742,22
19,3242,10
1,441
0,156

Sosyal
Fonksiyon

Ort+SS

21,81+1,57
21,58+2,22

22,07+1,58

0,300
0,742

22,08+1,12

21,5742.21
1,055
0,271

22,00+1,38

21,65+2,07
0,722
0,473

Verimlilik

Ort+SS

22,57+2,50
22,00+1,70

22,53+2,33

0,396
0,675

22,40+2,27

22,33+£2,14
0,112
0,911

22,50+2,38

22,26+2,05
0,405
0,687

Saghk
Personeline
Erisim
Ort+ SS

26,48+1,40
25,63+2,27

25,80+2,11

1,064
0,352

26,24+1,54

25,8042,22
0,838
0,406

25,79+1,72

26,1642,10
-0,700
0,487

Finansal
Durum

Ort+SS

24,76+1,30
24,3242,29

24,87+1,55

0,495
0,612

25,00+1,32

24,3342,01
1,423
0,161

25214147
24,19+1,83
2,213
0,031
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Demografik
Ozellikler

Diyet Varhg
Evet

Hayir

t=

p:

Hastahk
Bilgisi Varhg
Evet

Hayir

Biraz

F=

p:

Koroner Arter
Hastahg
Bilgisi Varhgi
Evet

Hayir

Biraz

F=

p:

16
39

14
24
17

14
24
17

MILQ Toplam

Ort+SS

195,50+19,26

203,08+10,60
-1,874
0,154

199,07+18,10

200,54+14,16

202,82+9,69
0,283
0,755

199,07+18,10

200,54+14,16

202,82+9,69
0,283
0,755

Ruhsal Saghk Fiziksel Saghk

Ort+SS

20,81+3,47

22,00+1,85
-1,653
0,104

212143,72

21,83+1,71

21,7642,17
0,297
0,744

212143,72

21,83+1,71

21,7642,17
0,297
0,744

Ort+ SS

21,06+3,30

21,51£1,90
-0,637
0,527

20,93+3,25

21,4242.41

21,71£1,31
0,409
0,667

20,93+3,25

21,4242.41

21,71+1,31
0,409
0,667

Fiziksel
Fonksiyon

Ort+SS

20,06+2,84

21,95+1,73
-3,018
0,023

21,2142,39

21,08+2,10

22,00+2,37
0,880
0,421

21,2142,39

21,08+2,10

22,00+2,37
0,880
0,421

Biligsel
Fonksiyon

Ort+SS

21,3143,52
22.21+1,66
-1,286
0,344

21,64+3,18

21,96+2,03

22,1842,10
0,192
0,826

21,64+3,18

21,96+2,03

22,1842,10
0,192
0,826

Cinsel
Fonksiyon

Ort+ SS

19,44+42,80

19,79+1,89
-0,550
0,645

19,43+2,53

20,08+1,79

19,3542,40
0,689
0,507

19,4342,53

20,08+1,79

19,35+2,40
0,689
0,507

Sosyal
Fonksiyon

Ort+SS

21,50+2,00

21,92+1,72
-0,789
0,433

21,64+1,60

22,04+2,03

21,59+1,66
0,379
0,687

21,64+1,60

22,04+2,03

21,59+1,66
0,379
0,687

Verimlilik
Ort+SS

21,2542.27
22,82+2,00
-2,546
0,014

22.21+1,81

22,08+2,62

22,88+1,76
0,704
0,499

22.21+1,81

22,08+2,62

22,88+1,76
0,704
0,499

Saghk
Personeline
Erisim
Ort+ SS

26,06+1,44

25,9742,12
0,152
0,880

26,1442,25

25,6342,14

26,41+1,23
0,870
0,425

26,1442,25

25,6342,14

26,41+1,23
0,870
0,425

Finansal
Durum

Ort+SS

24,00+1,83

24,90+1,67
-1,764
0,083

24,64+1,95

24,4242,02

24,94+1,09
0,440
0,647

24,64+1,95

24,4242,02

24,94+1,09
0,440
0,647
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Saghk

gigﬁ?dr:‘:'k N MILQ Toplam Ruhsal Saghk Fiziksel Saglik F;ﬂ;i,e;n F;‘E:f;:)n Foi'i?;‘;'on Fosnolf;’i";‘/'on Verimlilik Pe}rzs:ir;ierlr:ne FSTJ?ES;'
Ort+ SS Ort + SS Ort £+ SS Ort+ SS Ort £+ SS Ort+ SS Ort £+ SS Ort £+ SS Ort £+ SS Ort £+ SS

Kardiyak

Rehabilitasyo

n Uygulama

Bilgisi Varhg

Evet 5  204,60+4,51  22,00£1,00  22,20+£1,10  21,60+1,14  22,20£0,84  20,80+£0,84  21,60+0,55  22,80+1,30  26,00+1,22 25,40+1,52

Hayir 26 198,77+14,58  21,73+1,61  21,46+223  21,00+2,37  21,85+2,22  19,0842,28  21,65+2,00  21,88+2.42  25,69+2,17 24,4242 .00

Biraz 24 202,38+14,52  21,5043,3¢  21,13£2,71  21,79+230  22,00£2,73  20,13+2,11  22,00£1,77  22,79+2,00  26,33+1,79 24,71+1,49

F= 0,606 0,106 0,445 0,783 0,057 2,263 0,258 1,199 0,677 0,684

p= 0,550 0,900 0,643 0,463 0,945 0,114 0,774 0,310 0,512 0,509

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LS



Tablo 3.4‘te, MILQ son test puanlarinin demografik degiskenlere gore farklilagsma

durumu bagimsiz gruplar t-testi ve ANOVA analizi ile incelenmistir.

Cinsiyet degiskenine gore MILQ toplam puani ve alt boyutlar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p> 0,05).

Yas degiskenine gore yapilan analizlerde, MILQ toplam puani ve alt boyutlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p> 0,05).

Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, {iniversite mezunlarinin MILQ toplam
puani ve fiziksel fonksiyon alt boyutunda lise ve alt1 egitim seviyesindeki bireylere

gore anlamli derecede yiiksek puan aldigi belirlenmistir (p <0,05).

Medeni durum, sosyal giivence ve evde yasam sekline gore yapilan analizlerde,
degiskenler acisindan anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p> 0,05), ancak sosyal
giivence degiskeninde 6zel sigorta sahiplerinin saglik personeline erisim alt boyutunda

diger gruplara gore daha yliksek puan aldigi belirlenmistir (p <0,05).

Calisma durumu agisindan, tam zamanli ¢alisan bireylerin, ¢alismayan ya da issiz
bireylere kiyasla fiziksel fonksiyon alt boyutunda anlamli olarak daha yiiksek puana
sahip oldugu bulunmustur (p <0,05).

Sigara ve alkol kullanimina gére yapilan analizlerde, alkol kullanan bireylerin fiziksel
fonksiyon ve finansal durum alt boyutlarinda anlamli olarak daha yiiksek puan aldig:

belirlenmistir (p <0,05).

Diyet varlig1 acgisindan, diyet yapan bireylerin fiziksel fonksiyon ve verimlilik alt

boyutlarinda anlamli derecede daha diisiik puan aldig: tespit edilmistir (p <0,05).

Hastalik bilgisi, KAH bilgisi ve KR bilgisi degiskenleri agisindan MILQ toplam puani

ve alt boyutlar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (p> 0,05).

Aile ekonomik durumu degiskeninde, geliri giderinden fazla olan ve gelir giderden az
olan bireylerin, gelir gideri esit olan bireylere kiyasla cinsel fonksiyon alt boyutunda
anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (p <0,05). Elde edilen bu
bulgular, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, alkol kullanimi, diyet uygulamasi ve
ekonomik durum gibi degiskenlerin yasam kalitesinin bazi alt boyutlar1 {lizerinde

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturabildigini gostermektedir. Bununla
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birlikte, genel yasam kalitesi toplam puani agisindan demografik degiskenler arasinda
anlamli farkliliklarin bulunmamasi, KR egitiminin tiim katilimcilarda, yas, cinsiyet
veya sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak olumlu bir etki yarattigim
gostermektedir. Bu durum, calismanin temel hipotezi olan “Faz 1 ve Faz 2 KR
egitiminin yagam kalitesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve olumlu etkisi vardir
(H1)” hipotezini giiglii bicimde desteklemektedir. Egitim sonrasinda elde edilen bu
genel iyilesme, uygulanan programin hem kapsamli hem de etkili oldugunu ortaya
koymakta; katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin ayn1 kal bagimsiz bir sekilde ¢cok

boyutlu yasam kalitesinde anlamli gelismeler sagladigini agik¢a gostermektedir.
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4. TARTISMA

Son otuz yilda tibbi teknoloji, ila¢ ve girisimsel igslemlerde onemli ilerlemeler
kaydedilmis olsa da KAH diinya genelinde héla en yaygin 6liim nedenlerinden biri
olmaya devam etmektedir (AHA, 2023, s.€93). Ozellikle AKS tanisiyla hastaneye
yatirilan bireylerde girisimsel islemler ve hastane siireci kaygiy1 artirmakta, bu nedenle
bilgi, egitim ve takip siirecleri kritik rol oynamaktadir. Bu ¢aligma, AKS tanis1 alan
hastalarda Faz 1 ve Faz 2 KR egitiminin yasam kalitesi iizerindeki etkisini
degerlendirmistir. Arastirma sonucunda, KR egitiminin yalnizca fiziksel degil,
biligsel, ruhsal, sosyal, cinsel, verimlilik, saglik personeline erisim ve finansal durum
gibi ¢ok boyutlu alanlarda da anlamli iyilesmeler sagladigi goriilmiistiir. Bulgular
literatiirle biiyiik 6l¢iide uyumlu olup, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik
durum ve yasam tarzi gibi faktorlerin rehabilitasyona katilimi etkileyebilecegi bir kez
daha ortaya konmustur. Bu baglamda, KR programlarinin bireysellestirilmesi,
farkindalik egitimleriyle desteklenmesi ve sosyal destek sistemleriyle giiclendirilmesi,
stirecin ~ etkinligini ve erisilebilirligini artiracak 6nemli unsurlar olarak

degerlendirilmektedir.

4.1. AKUT KORONER SENDROM TANISI ALAN HASTALARA VERILEN
FAZ 1 VE FAZ 2 KARDiIYAK REHABILITASYON EGITiMININ YASAM
KALITESINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Bu aragtirmada elde edilen en temel sonug, KR programlarinin egitim boyutunun, AKS
tanisi alan hastalarin yasam kalitesini anlamli 6l¢iide artirmasidir. Egitim oncesinde
MILQ toplam puam 147,03 + 19,80 iken egitim sonrasinda 200,87 + 13,93’e
yiikselmis ve bu fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=-21,334; p<0,001). Egitim
stireci, hastalarin yalnizca bilgi edinmelerini degil; ayn1 zamanda hastaliklarin1 daha
iyl tamimalarini, 6z bakim sorumluluklarin1 gelistirmelerini, tedaviye uyum
gostermelerini ve kaygi dilizeylerini azaltmalarini saglamistir. Arastirma bulgulari,
egitim sonrasi yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda (psikososyal, fiziksel, bilissel,
sosyal, cinsel fonksiyon, saglik hizmetine erisim, finansal durum ve verimlilik)
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler yasandigimi ortaya koymustur (p<0,001). Bu

durum, egitimin kardiyak rehabilitasyonun ayrilmaz bir pargasi oldugunu ve siirecin
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etkinligini dogrudan artirdigin1 géstermektedir. Literatiirde de benzer sonuglar rapor
edilmistir. Moreira ve dig. (2024, ss. 1-12) meta-analizinde, koroner olay sonrasi KR
programina katilan hastalarda o6zellikle fiziksel yasam kalitesi bileseninde anlamli
tyilesme oldugu (MD=7,02; p=0,04), mental bilesende ise daha siirl artis gdzlendigi
bildirilmistir. Benzer sekilde, Zheng ve dig. (2024, ss. 1-9) randomize kontrollii
calismasinda, 3 ay sonra SF-12 ile yapilan degerlendirmede, miidahale grubunun
fiziksel bilesen puani 47,46 + 9,86 iken kontrol grubunda 43,28 + 8,21; mental bilesen
puani ise 50,68 + 9,82 ye karsilik 48,26 + 9,69 bulunmus ve her iki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ayrica, Szmigielska ve Jegier’in (2022, ss. 4-7)
caligmasi, cinsiyetin KR sonuglar1 iizerinde belirleyici olabilecegini gdstermis;
kadinlarda egzersiz kapasitesindeki artigin erkeklere gore daha sinirli kaldigini ortaya
koymustur. Bu bulgu, bizim ¢alismamizda cinsiyetler arasinda bilgi diizeyinin benzer
olmasina ragmen, uygulamaya gegiste kadinlarin daha fazla engelle karsilagabilecegi
yoniindeki degerlendirmemizi desteklemektedir. Benzer sekilde Wen ve dig. (2022,
sS. 5-7) ¢alismalarinda da, KR uygulanan hastalarda SF-36 yasam kalitesi 0l¢eginde
fizyolojik fonksiyon, genel saglik, enerji, mental saglik ve toplam puanlarda kontrol
grubuna kiyasla anlamli artislar saptanmis (p<0,05), ayrica LVEF ve 6 dakika yiirlime
mesafesinde de belirgin iyilesmeler gozlemlenmistir. Bu bulgular, calismamizda elde
edilen hem toplam yasam kalitesi puanindaki artis hem de alt boyutlardaki gelismelerle
giiclii bir paralellik gostermektedir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
diizeyi, sigara—alkol kullanim1 ve beslenme aliskanliklar1 gibi faktorler, egitimin etki
diizeyini sekillendirebilmektedir. Dolayisiyla, egitim programlarinin her bireyin
ihtiyaglarina gore uyarlanmasi, hasta katilimini artirmakta ve uzun vadeli saglik
kazanimlarina katki saglamaktadir. Literatiirde de benzer sekilde, Gilbert ve dig.
(2025) tarafindan yiiriitiilen Secondary Prevention for All in Need (SPAN) randomize
kontrollii caligmada, tip 1 MI sonrasi kisisellestirilmis kardiyak rehabilitasyon
modeline katilan hastalarda tamamlama oranlarinin standart modele kiyasla daha
yiilksek olacagi Ongoriilmiis ve bu durumun yasam kalitesi ile uzun donem
kardiyovaskiiler sonuglar1 olumlu yonde etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu baglamda,
KR siireclerinde egitimin sistematik, anlasilir ve kisiye 6zgii bicimde sunulmasi hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde daha yliksek yasam kalitesi hedeflerine ulasmay1

miimkiin kilmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda “Ho: KR egitiminin yasam
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kalitesi tlizerinde etkisi yoktur” hipotezi reddedilmis, “Hi: KR egitiminin yasam

kalitesi iizerinde etkisi vardir” hipotezi desteklenmistir.

4.2. AKUT KORONER SENDROM TANISI ALAN HASTALARA VERILEN
FAZ 1 VE FAZ 2 KARDIiYAK REHABILITASYON EGITIiMIiNIN COK
BOYUTLU YASAM KALITESi OLCEGI ALT BOYUTLARINA
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

4.2.1. Ruhsal Saghk Alt Boyutunun Yasam Kalitesine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen bulgular, Faz 1 ve Faz 2 kardiyak rehabilitasyon (KR)
egitiminin, akut koroner sendrom (AKS) tanisi alan hastalarin ruh saghigi alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme sagladigini1 gostermektedir (On test:
14,69 + 3,20; son test: 21,65 £ 2,45; t=-16,806; p<0,001). Egitim siirecinin hastalarin
kaygilarin1 azaltarak, o6z-bakim sorumluluklarini giiclendirdigi ve psikolojik
uyumlarmi artirdigir sdylenebilir. Literatiirde de benzer sonuglar rapor edilmistir.
Bertolin-Boronat ve dig. (2025, s. 6) miyokard enfarktiisii sonras1 KR programina
katilan 164 hasta iizerinde yaptiklar1 prospektif ¢alismada, depresyon ve anksiyete
skorlarinda anlamli azalma (PHQ-2 ve GAD-2; p<0,001) ve SF-36 mental saglik
bileseninde belirgin artis (MCS +1,85 puan; p=0,02) oldugunu bildirmistir. Benzer
sekilde, Angst ve dig. (2022, s. 6) tarafindan yiiriitiilen prospektif kohort ¢alismasinda,
AKS sonrasi rehabilitasyona alinan 70 hastada SF-36 mental saglik ve sosyal
fonksiyon skorlar1 toplum normlarinin baslangigta altinda iken, rehabilitasyon sonrasi
neredeyse tiim mental ve psiko-sosyal alanlarda anlamli iyilesmeler kaydedilmis (etki
biiyiikliigii ES=0,23—1,04; p<0,05) ve mental saglik domaini en gii¢lii belirleyici faktor
olarak saptanmistir.Bu sonuglar, kardiyak rehabilitasyonun yalnizca fiziksel degil,
ayni zamanda ruhsal saglik {izerinde de giiclii bir iyilestirici etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Calismamiz, literatiirle uyumlu sekilde, egitimin hastalarin psikolojik
iyi olugunu artirdigin1 ve KR programlarinin biitlinciil yaklagimimin 6nemini

vurgulamaktadir.
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4.2.2. Fiziksel Saghk Ve Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutunun Yasam Kalitesine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada egitim dncesi MILQ 6lc¢eginde fiziksel saglik puani 14,63 + 3,26 iken
egitim sonras1 21,38 + 2,36’ya yiikselmis; fiziksel fonksiyon puani ise 14,30 =+
3,90’dan 21,40 £+ 2,25’e ¢ikmistir. Her iki artig da ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p <0,001). Bu bulgular, KR egitimlerinin fiziksel iyilik halini ve giinliik yasam
aktivitelerini belirgin 6l¢iide iyilestirdigini gostermektedir. Literatiirde de benzer
sonuglar mevcuttur. Vieira ve dig. (2023, ss. 1-8) randomize kontrollii ¢alismasinda, 8
haftalik KR programina katilan hastalarda egzersiz kapasitesi ve fiziksel yasam
kalitesi puanlarinda anlamli artis saptamistir (p <0,05). Ayrica, Gongalves ve dig.
(2024, ss. 1-10) tarafindan yiiriitiilen randomize Kkontrollii caligmada, yiiksek
yogunluklu ve orta yogunluklu egzersiz temelli KR programlarinin her ikisinin de 6
ve 12 ay takiplerinde fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi iizerinde anlamli iyilesme
sagladig1 (p <0,001) bildirilmistir. Bu bulgular hem kisa vadede hem de uzun dénemde
KR programlarinin fiziksel saglik ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirdigini, dolayisiyla
hastalarin giinliik yasam aktivitelerine daha kolay adapte olmalarini sagladigini ortaya

koymaktadir.

4.2.3. Bilissel Fonksiyon Alt Boyutunun Yasam Kalitesine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada egitim 6ncesi MILQ 6lgeginde biligsel fonksiyon puani 15,73 + 3,63
iken egitim sonras1 21,94 + 2,35’¢ yiikselmis ve bu artig istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (t =-14,006; p <0,001). Bu bulgu, Faz 1 ve Faz 2
kardiyak rehabilitasyon egitiminin hastalarin dikkat, hafiza ve problem ¢dzme gibi
bilissel yeteneklerini gelistirdigini, bdylece tedaviye uyum ve gilinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlig artirdigini gostermektedir. Literatiirde de benzer sonuglar
rapor edilmistir. Ishihara ve dig. (2023, ss. 6-8) sistematik derlemesinde, akut koroner
sendrom tanist alan hastalarda egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyonun biligsel
fonksiyonlar tizerinde genel olarak olumlu etkiler sagladigi bildirilmistir. Ayni sekilde,
Zergaw ve dig. (2024, ss. 5-7) sistematik derlemesinde, miyokard enfarktiisii gegiren

yash bireylerde kardiyak rehabilitasyon programlarimin uzun dénemde bilissel
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islevlerde kayda deger iyilesmeler sagladigi ortaya konulmustur (p <0,05). Bu
sonuglar, biligsel fonksiyonun kardiyak rehabilitasyon programlarinda goéz ardi
edilmemesi gerektigini, ozellikle egitim ve egzersizle desteklenen programlarin bu

alanda gticlii bir katki sagladigini agik¢a gostermektedir.

4.2.4. Cinsel Fonksiyon Alt Boyutunun Yasam Kalitesine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada, egitim 6ncesinde cinsel fonksiyon alt boyutu puani 16,96 + 3,05 iken
egitim sonrasinda 19,69 + 2,17’ye yiikselmis ve bu artisin ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlenmistir (t = -10,434; p < 0,001). Bu bulgu, verilen kardiyak rehabilitasyon
egitiminin hastalarin cinsel yasam kalitesine de olumlu yonde katkida bulundugunu
gostermektedir. Benzer sekilde, Djurovic ve dig. (2023, ss. 45-52) yaptig1 randomize
kontrollii caligsmada, cinsel rehabilitasyonun standart bakima kiyasla cinsel fonksiyon
skorlarint anlamli bigimde iyilestirdigi bildirilmistir. Calismada, IIEF (International
Index of Erectile Function) skorlar1 karsilastirildiginda, miidahale grubunun kontrol
grubuna gore 4. ayda MD (Mean Difference) = 6,7; 95% CI: 3,1-10,4; p < 0,001, 6.
ayda ise MD =6,7; 95% CI: 3,2-10,1; p < 0,002 diizeyinde daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Ayrica, egzersiz kapasitesi ve pelvik taban kas giiclinde de anlamh
tyilesmeler gozlemlenmistir. Bu sonuglar, kardiyak rehabilitasyon siireglerinin
yalnizca fiziksel ve ruhsal saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda cinsel islev tlizerinde de
tyilestirici etkiler yarattigini, dolayisiyla rehabilitasyonun multidisipliner boyutunun

hastalarin genel yasam kalitesi i¢in kritik 6onem tasidigini gostermektedir.

4.2.5. Sosyal Fonksiyon Alt Boyutunun Yasam Kalitesine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, egitim oncesinde sosyal fonksiyon puani 15,03 + 3,30 iken, egitim
sonrasinda 21,80 + 1,79’a ylikselmis ve bu artis ileri diizeyde anlamli bulunmustur (t=-
16,197; p<0,001). Bu sonug, Faz 1 ve Faz 2 kardiyak rehabilitasyon egitiminin
hastalarin sosyal yasamlarina aktif katilimin1 destekledigini, sosyal rollerini daha etkin
sekilde yerine getirmelerine katki sagladigini ve sosyal izolasyonu azalttigini

gostermektedir. Literatiirle karsilastirildiginda, Angst ve dig. (2022, s. 5-7) akut
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koroner sendrom sonrasi yuriittiigii prospektif kohort calismada da benzer sekilde,
rehabilitasyon dncesinde sosyal fonksiyon skorlarinin toplum normlarina gére anlaml
derecede diisiik oldugu (SMD = -0.44), ancak rehabilitasyon sonrasinda bu skorlarin
anlaml sekilde iyilestigi bildirilmistir. Bu ¢alisma, sosyal fonksiyonun rehabilitasyon
stirecinin 6nemli bir ¢iktist oldugunu desteklemektedir. Ayrica Vieira ve dig. (2024,
ss. 1-9) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii calismada, egzersiz temelli kardiyak
rehabilitasyon programina katilan hastalarda sosyal fonksiyon skorlarimin anlamli
bicimde arttig1 (B = +19,2; p < 0,01) rapor edilmistir. Bu bulgu, sosyal islevselligin
rehabilitasyon siirecinin énemli bir ¢iktist oldugunu desteklemektedir. Bu ¢aligmalar
birlikte degerlendirildiginde, kardiyak rehabilitasyon egitiminin yalnizca fiziksel ve
ruhsal saglik iizerinde degil, ayn1 zamanda sosyal fonksiyon lizerinde de giiglii bir

tyilestirici etkisi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

4.2.6. Verimlilik Alt Boyutunun Yasam Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada, egitim dncesinde verimlilik alt boyutu puani 15,72 + 3,83 iken, egitim
sonrasinda 22,36 + 2,18¢ yiikselmis ve bu artig anlamli bulunmustur (t = -14,781; p
< 0,001). Bu sonug, KR egitiminin hastalarin giinliikk yasam aktivitelerini daha
bagimsiz ve etkin yerine getirmelerine katki sagladigini gostermektedir. Benzer
sekilde, Paneroni ve dig. (2022, s. 7) caligmasinda kisa siireli KR programi sonrasinda
giinlik yasam aktiviteleri i¢in gereken siirenin azaldigi (p = 0,001) ve 6 Dakika
Yiirtime Testi mesafesinin arttig1 (p < 0,001) rapor edilmistir. Ayrica, da Luz Goulart
ve dig. (2025, ss. 1-7) tarafindan yapilan e-saglik temelli rehabilitasyon ¢aligmasinda
da fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi bilesenlerinde p = 0,04 diizeyinde anlamli
tyilesmeler bildirilmistir. Bu bulgular, KR’ nin verimlilik alt boyutunda belirgin

iyilesme sagladigini desteklemektedir.

4.2.7. Saghk Personeline Erisim Alt Boyutunun Yasam Kalitesine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, egitim Oncesinde saglik personeline erigim alt boyutu puani 17,12 +
3,21 iken egitim sonrasinda 20,46 + 2,54’e yiikselmis ve bu artisin ileri diizeyde
anlamli oldugu belirlenmistir (t=-9,845; p<0,001). Bu bulgu, verilen Faz 1 ve Faz 2
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kardiyak rehabilitasyon (KR) egitiminin, hastalarin saglik hizmetine erisim algisini
giiclendirdigini ve saglik calisanlar ile olan iletisimlerini olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Literatiirde de benzer bulgular yer almaktadir. Ornegin Ameen,
Kynoch ve Khalil’in (2024, ss. 7-9) nitel sistematik derlemesinde, akut koroner
sendrom (AKS) hastalarinin 6zellikle erken tani, tedavi ve taburculuk sonrasi takip
stiregclerinde zamaninda bilgiye erisim ve saglik personeli ile iletisim konusunda
onemli gii¢liikler yasadigi vurgulanmistir. Ancak ayni ¢alismada, saglik personeline
duyulan giivenin ve zamaninda miidahalenin, hasta memnuniyetini ve klinik sonuglari
olumlu etkiledigi de belirtilmistir. Dolayisiyla, bu ¢alismada gozlemlenen erigim
puanlarindaki artig, KR egitiminin yalnizca bilgi aktarimi saglamakla kalmayip, ayni
zamanda hastalarin saglik personeline erisim algisin1 da giiclendirdigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, Li ve dig. (2023) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii
calismada, 5G tabanli telerehabilitasyon alan hastalarda rehabilitasyon bakimina
yonelik memnuniyetin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu (%100 vs %83.,4; p <
0,01), ayrica rehabilitasyona uyumun da daha iyi oldugu (%80,8 vs %29,2; p < 0,03)
bildirilmistir. Bu bulgular, KR’nin o6zellikle uzaktan/dijital bilesenlerle
desteklenmesinin, saglik personeline erisim ve iletisimin algilanan etkinligini
artirabildigini gostermektedir. Ancak literatiirde bildirilen zorluklar dikkate
alindiginda, bu etkinin siirekliliginin saglanabilmesi i¢in egitimlerin taburculuk

sonrast takip sistemleriyle desteklenmesi gerektigi soylenebilir.

4.2.8. Finansal Durum Alt Boyutunun Yasam Kalitesine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Aragtirmada, egitim oncesinde finansal durum alt boyutu puam 17,90 £+ 3,06 iken,
egitim sonrasinda 24,63 £ 1,74 e ylikselmis ve bu artisin ileri diizeyde anlamli oldugu
tespit edilmistir (t=-16,615; p<<0,001). Bu bulgu, verilen egitimin hastalarin finansal
durum algisin1 da olumlu yonde etkiledigini, saglik hizmeti maliyetlerine iliskin
kaygilarinin azaldigim1 gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, diisiik
sosyoekonomik diizeydeki hastalarda finansal bariyerlerin kardiyak rehabilitasyona
katilmi azaltti§i, ancak bu engellerin ortadan kaldirilmasiyla katilm ve klinik

sonuclarin anlamli sekilde arttigr bildirilmistir. Nitekim Gaalema ve ¢alisma
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arkadaslarinin (2019, ss. 537-546) randomize kontrollii ¢alismasinda, finansal
tegviklerin diisiik sosyoekonomik statliye sahip hastalarda kardiyak rehabilitasyon
katilimin1 neredeyse alt1 kat artirdig1 ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir (p<0,05). Ayrica, Yant ve dig. (2023, ss. 1-18) tarafindan planlanan
randomize kontrollii caligmada da, finansal tesvik ve vaka yonetimi desteginin, diisiik
sosyoekonomik gruplarda kardiyak rehabilitasyon katilimini artirmada etkili olacagi
ve bu etkinin istatistiksel olarak test edilmek tizere yapilandirildig: bildirilmistir. Bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, kardiyak rehabilitasyonun sadece klinik
sonugclar degil, ayn1 zamanda hastalarin finansal algilar1 ve hizmete erisimleri lizerinde

de 6nemli etkiler olusturabilecegi anlasilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuc;

Bu calisma, AKS tanisi alan hastalara verilen Faz 1 ve Faz 2 KR egitiminin, hastalarin
yasam kalitesinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iyilesmeler sagladigim

ortaya koymustur.

Cok boyutlu yasam kalitesi degisimi sonuglarina gore:

o Toplam yasam kalitesi puani: 6n test 147,036 + 19,807 — son test 200,873 +
13,935 (t=-21,334; p <0,001).

e Rubhsal saglik: 14,691 + 3,208 — 21,655 £ 2,459 (t=—-16,806; p < 0,001).

o Fiziksel saglik: 14,636 + 3,262 — 21,382 + 2,369 (t =—16,466; p < 0,001).

o Fiziksel fonksiyon: 14,309 + 3,906 — 21,400 + 2,258 (t =—16,178; p < 0,001).

o Bilissel fonksiyon: 15,727 £ 3,639 — 21,946 &+ 2,352 (t = —14,006; p < 0,001).

e Cinsel fonksiyon: 16,964 + 3,049 — 19,691 2,176 (t=-10,434; p < 0,001).

e Sosyal fonksiyon: 15,036 + 3,300 — 21,800 + 1,799 (t=-16,197; p < 0,001).

e Verimlilik: 15,727 + 3,832 — 22,364 + 2,180 (t =—14,781; p < 0,001).

e Saglik personeline erisim: 22,036 + 2,899 — 26,000 + 1,934 (t = —10,856; p <
0,001).

e Finansal durum: 17,909 + 3,063 — 24,636 + 1,747 (t=—-16,615; p < 0,001).

Bulgular, KR egitiminin yalnizca fiziksel saglikta degil, ayn1 zamanda biligsel, ruhsal,
sosyal, cinsel iglev, verimlilik, saglik personeline erisim ve finansal durum gibi ¢ok
boyutlu alanlarda da giiglii ve anlamli etkiler yarattigin1 gostermektedir. Elde edilen
sonuclar, literatiirdeki benzer calismalarla uyumlu olup, rehabilitasyonun yalnizca
fiziksel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda psikososyal iyilik halini, sosyal entegrasyonu
ve saglik sistemine erigim algisini1 da destekledigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile test edilen hipotez dogrulanmis; Faz 1 ve Faz 2 KR
egitiminin yasam kalitesi lizerinde anlamli ve olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir.

Bulgular, Kkardiyak rehabilitasyonun multidisipliner yaklasim ¢ergevesinde

standartlastirilarak tiim AKS hastalarina uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Ayrica, programlarin siirekliliginin saglanmasi, bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmasi
ve saglik politikalarina entegre edilmesi, rehabilitasyonun etkinligini ve

stirdiiriilebilirligini artiracak 6nemli adimlar olarak degerlendirilmektedir.

Oneriler;

1. Bu calismada tiim alt boyutlarda anlamli iyilesme elde edilmistir. Bu nedenle KR
programlarinin daha genis kitlelere ulastirilmasi, farkli saglik kurumlarinda
yayginlagtirilmasi ve multidisipliner ekiplerle desteklenmesi, etkinligin artirilmasi
agisindan 6nemlidir.

2. Sosyal fonksiyon, saglik personeline erisim ve verimlilik puanlarindaki artis,
hastalarin takip ve iletisimden fayda sagladigini gostermektedir. Dijital saglik
uygulamalari ve tele-rehabilitasyon sistemlerinin KR siireclerine entegre edilmesi,
ozellikle cografi ve ekonomik engeller yasayan hastalar igin giiclii bir alternatif
olabilir.

3. Ruhsal saglik ve biligsel fonksiyon skorlarinda anlamli iyilesmeler, egitimin
psikososyal katkisini gdstermistir. Hastalarin programa uyumunu artirmak ig¢in
bireysellestirilmis danigsmanlik hizmetleri, psikososyal destek mekanizmalar1 ve
motivasyonu artirict tesvikler gelistirilmelidir.

4. Cinsel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve finansal durum alanlarinda goriilen
gelismeler, toplumda ve saglik profesyonelleri arasinda KR’nin 6neminin daha
fazla vurgulanmasi gerektigini gostermektedir. Bu amacla kamu spotlari, egitim
seminerleri ve hizmet i¢i egitimlerle hasta yonlendirme oranlar1 artirilmalidir.

5. Bu aragtirmada kisa donemde giiglii sonuglar elde edilmistir. Ancak etkilerin
kaliciligint degerlendirmek i¢in hastalarin en az 612 ay siireyle takip edilmesi;
programlarin yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar ve yasam tarzina gore
kisisellestirilmesi gerekmektedir.

6. Fiziksel saglik ve verimlilik puanlarinda anlamli artis), yasam tarzi
degisikliklerinin Onemini gostermektedir. Rehabilitasyona saglikli beslenme
egitimlerinin (6r. Akdeniz diyeti) eklenmesi ve zararli alisgkanliklarin birakilmasi

yoniinde danismanlik verilmesi 6nerilmektedir.
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7. Sosyal fonksiyon skorlarinin yiikselmesi, sosyal destegin Onemini ortaya
koymustur. Hasta yakinlarinin siirece dahil edilmesi, destek gruplarinin
olusturulmas1 ve deneyim paylasiminin tesvik edilmesi, programin basarisini
artiracaktir.

8. Finansal durum alt boyutundaki anlamli iyilesme, KR’ nin ekonomik agidan da
katki sagladigimi gostermektedir. Bu hizmetlerin ulusal saglik politikalarina
entegre edilmesi, saglik kurumlarina finansal tesviklerin saglanmasi ve uluslararasi

standartlara uygun ulusal rehberlerin olusturulmas gereklidir.
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Kardiyak Rehabiitazyon

Amenkan Kalp Demegi’nin yaphZ1 tmma gére Kardiyak Rehabilitagyon: bir kalp hastasmm fizikssl,
pakolojik ve sosyal imlmyonlzun en gldmumagehmek,bumm:,zum altta yatan aterosklerotk siirect
stabihize etmek, yavaglatmak, hatta gariye déndiimmek ve boylece morbidite ve mortaliteyi azalimak amacryla
uysulanan ditzenli ve rmultdispliner ¢ahizmalardr .

Kardiyak Rehabiitasyonun Bilezenleri

Kardiyak Rehabihitasyon programinm ma bilesenlen; hastanm degerlendribmesi beslenme dnenlen, lipd
tedavisl, hipertansiyon tedavii, sigara biakhmma dnerilert, kib kontmh:. dryabet tedavisi, pskososyal
degerlendimme ve tedavy fiziksel aktivite danigmanhi ve egzemiz egthmudir.

Koroner Arter{Atardamar) Nedir?

Koroner arterler kalbi besleyen atar damardara verilen genel isimdir.Sol ve sag koroner arter obmak
iizere kiadet koroner arter bulumir Sol ana koroner arter kalbm dnime ve arkasma giden 1ki énemh dal
verir Somg olarak ii¢ ana koromer arter sisteminden bahsedilebilir Bumlar RCALLAD ve CX atar
damarlandir.

Koroner arterler, kalp kasimi besler. Koroner arterler kolesterol ya da plaklarm birlesmesivle tkanabilr. Bu
durum kalbe kan skmimn azalmasma ve ptht formasyomina yol agarak, koromer akmmm yavaslamasmaya
da zkmnm engellenmesme neden olur Bu dunum koroner arterlerde tkanmaya, akmnm yavazlamas: sormeon
kalbm yeterli oksjenasyommun engellermesme neden olur

Aot
. Sol Ana

Koronor Artor

Somc Ay

Se
Korones
Arter (RCA)
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Koroner Arter Hastahg: Nedir?

Koroner arterlerm duvarkrmda, kolesterol, ya2 ve kanmn xindeki difer maddelerden oluzn plaklar brikersk
arterlerm sertlegmesme ve zamank daralmasma neden ohirdar. Bu sirece ateroskleroz demir. Ilerleyen
aterozkleroz nedeniyle koroner arterlerde darhklarm ohismasi koromer arter hastah#: olarak adlandinhr.

Koroner Arter Hastah: Belirtileri

Koroner arter hastali®:, sikhkla g62sim ortasmda ani olarak baglayan siddeth basa yada skigma tarandaen
az 30dakika (dk.)/ daha fazls siren ve dmlerme sirasinda segmeyen agn e karakterzedir. Tabloya nefes
darhgy, terleme, bulant kuama, huzursuzluk, carpimti ve bayiima da egik edebilir.

Tikal Arter

Korener Spazm

Koroner Arter Hastahémm Rizk Faktorleri

+« KAH m hipertanayon, yikksk kolesterol seviyea, diyabet. metabolik sendrom, sisara titketmi,
obezite ve fizksel hareketsizhik sibi dezlshn'lebilm yas, cmaryet, ik ve genstik Sktirler =138
degistrilemeren nsk faktHrden bubimmaktadir

+  Yaszlabrhkte KAH sehgme riski de artmakta ailesel KAH &ykiisii her ki emsiyet agismdan nsk
ohshormaktadir.

+ Degistirlemeayen rek faktérleri ilag tedavisi, ideal kib takibi ve diyetle kontrol altma
almabilmektedir. Sigara titketimi, obezite ve hareket azhg: 1se davramssal nsk fakorlermi

ohgturmakta ve saghkh yagam ahgkanhklrmm kzzzmlmanylahmamenm‘tzim
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KORONER ANJIYOGRAFI NEDIR?

Koroner anpivografi KAH bubimip buhmmadi®m gdsteren en dogru tam yéntermdr. Kontrast madde (bir
tir thbi boya maddes1) verilerek koroner arterler gdrimtiilent ve X 13mlan yardmiyla oynayan gérintiller
elde edilir Koroner anjiyografi ile koroner arterler gériintitlemir, koroner arterlerm hangi bdlgesin ne kadar
daraldi£: ve tadavismin nazil yapilabilecesi tespit edilir Doktornmmz koroner anjiyo grafi sonrasmda koroner
arterlerdeki darhklan agmak 1¢m babon anjryoplasti/stent uygulayabilir, koromer arter by pass amehiyat
&merebilir ya da hethang bir 15lem yapmadan sadece ilag tedavist uygulanmasma karar verebihir.

Balon Anjiyoplasti

Hasta uyanikken tikah damar icerisndekd darik blgesii agmak iin yapilan tedavi girigimidir. Ozel
tasarimh bir amjiyoplast kateteri ile darhigm oldugu damara girilir. Daha sonra hekim, kalavuz teh kateter
yolu ile darhEm buhmdugu bdleeye gonderir Balon kilavuz telm iizerimden gegrilerek tkanma bélsesine
yerlestiritlir Balon kontrollii olarak sizirilr. Daha sonra diizelmeyi gérebibmek kin tekrar gériintii abnir
Balon ¢kanhr ve bu sekilde tikah blseden tekrar kan akmi saglanmy olur Koroner anpyoerafiile aym
seansta veya daha sonraki br s=ansta yapilabihic

" &

BALUNMN

/

S J

Sekil 4. Balon anjiyoplasti islemi

Koroner Stent Yerlestirme Izlemi,

Koroner damarlarda balon amjiyoplasti ile veterh agiklk saghhnamadimda ve'veya damar iginde
¢athma/yirtima gibi dunmlar olugtugunda bu tiir zorhklan sidermek ve damarda daha 1y1 br kan akenm
saglamak igin gelistirimis br tedavi yontamidir.
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Sekil 5. Korcner stent

Koroner Anjiyografi Yapidiktan Sonra Dildcat Edilmesi Gereken Komlar:

Taburcu olduktan sonra evde 1k 24 =mat yatarak istirzhat edimiz.

Bol a1 titketiniz.

Oksimme, hapsima gibi durumlarda sirgim yapilan kasifime destekleymiz

Abturka tuvalet knllarmmaymiz.

Kabizhik ve iddeth ikemmadan kagmmuz.

Grrizim yapilan kasik balgesimi ¢arpma ve darbelerden konnyumiz.

Islem yapilacak bacakkolda itme ve cekme hareketi yapmaymiz.

3 gim merdiven ¢karken kazigmz koruyarak harekat edmiz.

2-3 gim agir kaldrmaymz, araba kullanmaymz, arabada otunuken bacagmz bikmeymiz.
Islemden 1 siin sonra ayakta 1hk su ile islem yermi ovmadan banyo yapabilirsmiz

Stent sonrazm taburcu olduktan sonra islem yennde kanama_ sislik, morarma, serflik meydana gelirs,
£06g1s agn=1 ya danefes darhgmiz olirsa, atesmiz yvitkselrse hamen bir saghk krulugmayada
hekimmize bagruumiz.

Hekim &nerisi olmadan kan aalandirie: ilaglarm erken kesilmesi stentm tikamasma neden olabilir.
Bu nadenle kan sulandimnci ilaglarmizi almay: thmal etmeyimiz, hekm kontrollerim aksatmaymizBu
kan salandma ilaglan alrken di gekmmi veya ameliyat olmak kanamaya yol agacagimdan béyle bir
durnum varsa rmthka helomimze damismiz.

Aseti] salisilik asit geren ilaglan émir boyu kullanmanz gerektizint inutmaymz.

Tlaglarmiz: dizensiz kullanmanz, atlamaniz veya kesmeniz halinde kalple ilgili veni bir problem
vazama rikimzm, ilaglarm dizzenli kullanan brr hastaya gdre ¢ok dzha fazla artacagmi umitmaym:z.
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Kalp Krizi Sonras Taburcu Oldultan Sonra Yapilmaz Gerekenler

&

Koroner arter hastaligi kronik brr hastahk olup. émiir boyu sirecek olan lag tedatvizimm de
bazlanziemi olusturur. Bu nedenle taburcu olduktan sorra da tedavi ve takibimiz devam edecektr.
Kalp kriz gegren bir kiginm tekrar kriz gegrme riska, hig gegirmeyen brr kiziye gore dzha fazla
olacagmdan yazm tarzm deSistinmesn, doktor kontrollermi aksatmama=i ve ilaglarmi eksiksz
kullanmas HAYATE ONENM TASIR.

Devam aden g6l agnsl, diizenaz nabiz bas dérmes, gdz karaman, yeni gelizen halsizhk ve
vorwmhik k1= sirede nefes darhé: gelismesi, gimde 1-2 kilo haftada 34 kilo almma=, bacaklarda
sislk (6dem) sibi durumlarda mutlaka helam ile irthat kurularak en yakm saglk kruluguna
bagrurmahsmiz.

Kontrollermizi zamanmda yaptinnz ve kontrole geliken ilaghrmizi yanmizda bubindunmuz.

. Taburcu edildikten sonra devam eden sorunlar yoksa 1-2 hafia istrahat sonrasmda 13imize ve nomal

vasatmiza donebilrsimz. Ancak agir efor gerektiren brr 13te cahisivorsamz bu dunmm doktonmmiza

gm“ imllmz. 151 .
1-2 hafta sonma ugakla yokuhik yapabilramiz.

6. Herthang bir yakmmaniz obirsa (62is agna1, nefes darhé sibi) gacikmeden doktorurmza

10.

11.

12.

bagrunomz

Kalp kriz gegren ve komphkasyon (kalp yetersizhigi, knz sonras riim bozuklugu veya gogis agna
gibt) olmayan hasalar, kalp kriz gegwdikien 15 giin sonra nomal emsel yagamlanna donebilr,
miarktiis éncesinde ahshig sikbhkta emsel ithskive grebilrler Ancak bu kormda bir ;srummuz olursaa
doktorumizla paylagmahsimz. ESer cinzel tamas sirasmda g65is agrmiz ohirsa doktonmuza
bildimmeniz garekir

Cinsdl izler bozukhgunda kullnilan ilaglann kalp ilaglan ile brlkte kullasnm: ciddi sonmlar
varatabilir Bu yiizden her ilag gihi bu grup ilaglar da doktonmuza damsilmadan alwmamahdir

Kat yaglardan un tuz ve seker kullmmindan kagmimz. Dizenhi olarak meyve ve =bze tiketmiz
Bezslermenizde kimmizi et yarme bahik tikketmeye dzen géstermiz. Kizartmadan uzk dunmuz. Ginde
vaklazk 1avug fmdik, ceviz ya da badem gibi karu yemislerden birismi tiketmiz Sw1yag olarak
dzellikle zaytimyag: kullmmiz. Beslerme ahgkanhklarmm kahe: olarak dagigtmlmesi ¢ok énemlidir.

Kolesterol disgiiricil ilaglarmiz: ritlaka knllanmiz. doktonmuza damizmadan kolesterol dizgiiricia
iaglarme bizlmaymiz

VYitksek tansiyorumiz varsa tedavi ve konfrollennizi yaptinnz. Kan basmemizm 140/90 mmHes
altmda omaana efer diyabetiniz vara kan basmemizm 140,85 mmHe'dan diisitk olmasima dzen
Diyabetinz varsa uysun diyaet ve kan seken kontrolimiize dikkat ediniz. HbAlc defermizm %66.5°tan
ditgik olman gerektifim wmtmaymz.
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Koroner Kalp Hastakgr'ndan Korunmada Diyet

L

BN

b R AN

bl

Kbolestrolden diigiik kalp korucu diyet uygulammas énerilic

Kardes, midye kalamar gibi deniz hayvanbrm titkketmeym.

Haftada 2-3 gim bitkiz=l protem kaynag: olan kuru baklasiller tiketebilirsmiz

Tereyas:, yumurta, tam vagh peymr-sit-yvogurt, tavuk kanadi ve derisi vagh kimmiz et salam. sosis,
sucuk gibi sarkiiten irimlen yitksek oranda kolestrol igermektedr az miktarda titketilmesi énerilir.
Haftada 2 gimden fazla karmiz et titkketmeym. Et yerme 300-500gram balk tikketmeye dzen gdstenn.
Giinlitk 2-3 porsivon meyvet titketin.

Yemegmzi lizh tiketmeym, 1y1 ¢Enemeye dzen sdderm.

Giinde 1.5-2 hitre su almma 6zen gdsterm.

Tath tiketmek 1stediEmiz zaman hamurhy/'serbetli tathlar yenne sithii tathlar tercth edebilrsimz.

. Primg pilavi yerme bulgsurkaabugday pilavi tercth edin.
. Kzartma ve kavurma yerme 1zeara, haslama ve frmlama yéntemlerim tarcth edmiz
12.

Alkol tiketmiile 1leili olarak, son verilere gore alkoli biakanlann kardivovaskciller hastahsa
(KVH) yakabhrma rekmin daha disitk oldugu, akolim kan basimemm ve viicut kitle mdekani
artirdi$1 ve haftada >100 g alkol tikketivemm Smrii kimalthE gdsterimistic Bu nedenle, alkol
tiketimini haftada mﬂmnmmlOOgihmnhmakoneﬂr(eﬂ:ddaxekzdnlzlgmzym)
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Koroner Arter Haztalarmda Hipertansiyon Yonetimi

Hpertansivon koromer kalp hasth&: igm ¢ok dnemb br nsk faktridir Bitim aterosklerotik
kardiyovasdiler olylann %33'mden lnputa.nsyon orumludur. Koroner kalp hastahé:, hpetmaflerde
nomotansiflers gére 2-2 kat daha fazladr

Hpertansiyommuz varsa bunlara dikkat edmiz,

1.

Risk faktarlen dizeltimehdr. Yiksek kolesterol,
trighserd, LDL-K ditzeylen: divet ve'veya ilag tedavel
ile ] hedefdezerlere ;ekihnehdu: Obezler deal kilokrma
du;.lmkneh. sigara terkedilmeli, sedanter yagm sekdi
degistinlmehidir,

Tlag dis tedavi: Terapotk yasam tarzi dedisklii bitim
hastalarda uy gularmahdir. Risk faktérlamde belrtilen
uveulamalara ek olarak sunlar yapilmadir:

1. Tuz khatlamasn uygulanmahdir. Gimlik tuz alem 6
gr'dan az olmahdir.

2. Driyette yatarli potasyum ve masnezyum olmahdir.

2. Alkol kullamm kasitlanmahdir. Gimbitk 60 ml visk,
rakiveya exdeger akoll ki 230 ml sarap)
igtlebilir.

4. Fizik aktrvite artimlmahidir. Haftada en az 3-4 kez hedaf kalp hizmm %660-70'me ulazacak
sekilde. 3045 dakikalk tempolu yirinviizler yapimaldir

Farmakolojik tedavi: Hipertansiyon tamisi konan ve yasam tara defiziklikleri ile kan baana kontrol
ahnaalnznzymhe’) astala hastalara farmakobjik tedavi baglahlmah ve sirekli uygulammahdir
1k ilag se¢imi birevsel olmak, bidikte buhman durumlara gére monoterapi veya kombinasyon
tedavisi segibmehdir Hastalara ilaghrlaileil yeterh bilzn ertmehdix

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar efkcil kan basine: diigmesi saglar Diiiretik ve beta-
blokerler ile yapilan 1lk ¢ahsmalrda, divastolik kan basimemda 5-6 mmHe. sistolk kan baanoanda
10-14 mmHe ditgmenin, 5 yil igmde, koroner kalp hastahgmm nishi nskmi %16, mme nzkmi %38
azalthe: gostenbmstir.

Sigaranm Biralkibma=

igtzlicme}i biakmak, AKS sonras tekrardayan kalp krizi nskmi (%63 0-40) ve 85 riskani (%635~
hr.

Sigara igimimi brakmak igm faimakoterapt ve danignanlk destegi alabilrsmiz.

Nikotm replazman tadavizi (NRT), bupropion ve varemkhn gibiilaghr, davramssal destek tedavisi
ile beraber ditzimiilebilir.

NRT mn tim formlan etkilidir ve asntidepresan bupropion, NRT ile benzer etkililikte olmakla
beraber uam vadede sisara bizkmay destakler

Sigaray1 bizkmak bir kignm ortalama olarak 5 kg kib almasima neden olabilecak bir siractir.
Ancak, sigara igmeye de.znetmemnhrdx}madmlz (KV) nsklerm kilo alimi rizkmden daha
bl.tyukolduztmummnzmakonznhdr

Sigara kullanryorsamiz mmthka hirakmiz. yanmmzda igimesme dzhi izm vermeymz. Ciinkii sigara
koromer arter hastaliklan ve kalp knziigm en énemh nk Sktérlennden brisidir. Sigaray: brakmak,
veni bir kalp krizi geligme rizkini de azaltacakhir
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Fizilksel Altivite ve Egzerziz

« Kromk hastabklara salp yetiskinlerm hareketsiz zamanlanm azaltmalan ve her tiir fiziksel
aktratey: (hafif yosumhk dahil) vapmalan éneriir.

+  Genel fiziksl aktivite émerileri, haftanm her gimii ditzenli aerobik fiziksel aktivite ve hafta boyunca
dreng esgzersizmi xerr; bu, AKS sonras hastalar xin dnerilenlerm temelmi oligrr

+ Gimhik fizksel aktrette, egzzsiz tabanh kardiyak rehabilitasyormin yerine gegmez. AKS sonmaxn tim
hastalara dnenlir ve kapsamh bir kardiyak rehabilitasyon programmm énemb bir bilesemdir.

« «+Kib almamak ve fazha klolardan kurtnbmak dnemlidir. Faza kablardan tibbi beslenme program
ve diizenli egzersizle kurtnlabilrsimiz (viicut kile mdeksimm (alo/boy) 25 m altmda obmazm
hedefleym).

« » Fiziksel olarak aktif olmak ve dizenli egzersiz kalbmiz i¢in faydahdir. Ik gimler ks siweler
yiiriiyiip, azamal olarak 6 hafta sonra yiiriiyiis sirenizi 30 dakikaya gtkarmiz Ilerleyen zamanbrda
haftada en az 5 gim 20- 45 dakakahk diizenh asrobik egzersiz (yimrinyiiy, beiklete bmme, vilzme gibi)

yapmiz

Hekmmizm aktivite konusunda ek bir énerisi ve uyans: omadis: taktwrde haftada en az 3 gim sabahve
akzmm sermhimds 30 dk tempolu yiirityiys dneribr. (Cok sicaklarda ve ok soguklardadk  yokusta
Snerilmez)
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Koronser Arter Hastalarmda Diyabet Yonetami

Amenkan Diyabet Demeginm knterlenne gére agchk kan sekermm >126 me/dL olma=i diyabet 110-126
me/dL bozulmus aghk shikozn olarak tanmlarmaktadir. Bozulmus aghk ghikozu olan hastalann br ¢ogunda
omal ghukoz olerans test 2. mat defen =200 medldir ve bu durum artms koroner arter hasahiginkiile
yakm iligkilidic

Amenkan Diyabet Demeginm énertlerme uysun olarak achk kan sekermun 120 me/dL ve HbAlce %7 mn
altmda tutulmasmda yarar vardiHbAlcde =mgbnan %] oranmdakn  digmenn  mukrovaskiiler
komphkasyonlarda %30 azalma sagladif: gdsterimiztir.

Alut miyokard enfarktiisi (AMI) gegiren diyabetik hastalarm bagvur sikdyetlen sklikla atipik vanfia ve
vanhs yonlandire: olabihir Akut miyokard enfarktiisi igm tipik bir bulgu olan, belli béleders yayilan go&is
agns, hastalarm bitviik cosimhisimda hie olmayabilir veya bell beliraz olabilic
1. Ofim saatleni gecktinlmemsli, 6&im athrmamahidir.
2. Kan jekennm ana kaynaf olan karbonhidrat tiketimme dikkat edilmeldir.
3. Tam taneli tahillar meayve sebze, kum baklasil ve yogurt gibi besmlerden karbonhidrat tiikstam:
zaglanmaldir.
4. Ofim ve ara d&imlerde yeterli karbonhidrat titketimi saflanmahdir
5. Komnserve veyaizlenmi; beanler yerine taze besinler titketilmehdir.
6. Ayaklarmizi her gimilk a de yikayip, karulayimz. Parmak aralanm dzelbkle karulaymz, 1slak
kaldiEmd a mantar enfeksyom ohizur.
Ay aklarmizi nemlendirict br bsyon ile namlendirmiz pammak aralarma losyon siimeymiz.
8. Naswhrmizigm aath nasir ilac:, nasr bantlan kullanmaymiz, naarlanmz keaneymiz ayaklarmza
ponza tan kulbhrmaymiz Br uzmandan destek isteymiz
9. Ayakkabilanmzm taban genizhigiile ayak tabanimz aymi obnah, dermhig ekstradan 1 am fazla ve
burm gems olmahdir. &yakkabi ahgverismizi 6glen saatlermde yapmmz.
10. Sentetik goraplar yarme; pamuklu, yimhi, bunmbin dkissiz bilek kismlan sk olmayan ve
mimkims= agik renk ¢oraplan tercth edmiz.
11. Kan seker dkimlermiz yapmaya dzen gdsterimz.
12. Kan yekennizi kontrol altima almmadisi dunumlarda hekmmize damigarak ilag dozlarimzda ve
Beslerme programimzda degisklkler yapmz.
13. HeAlc diizeymizi 3 ayda 1 kontrol ettriniz.
14. flaghrmiz diizenk olarak kullnmz, hekim kontrollerinizi mutlaka aksatmayimz.

:-l
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Pzikozozy al Etkenler

Akut miyokard mfarktiisii sonrazm addi bir depresyonla koroner kalp hastah: arasmdaki olasi bagimceleyen
prospektif calismalann timmii pozitif bir somug géstermugtir.

Akut miyokard mfarktiisi sonrasi addi br depresyon dykiisi, gelecekteki koroner kalp hastahié: olay
riskinm ¢ok giighi (vaklagk 6.0 kat yitkselten) bir bagimsiz onzmdmumsudm

Diignanbk wveya dfke ile koromer kalp hasth® amzndaki ihiskni destekleyen ¢ok sayda ¢ahgma
buhmmaktadr Sosyal destek skaklisi nommal otmnom tonuamu bozmak aretyle, hem saghkh hem de
koroner kalp hastllglhlhna.nhsﬂerde kardryovaskiiler riskte yitkselmeye naden ohur.

Buna karzilk, bazi hayat tarzi faktorden kardiyoprotektif nitelktedir EvlihEm, dmdarik veya manom
saghdigr destek ve eveil hayvan mhpliEl gbi sosya bagmt bximlennm kadiovaskiller oy nskmi
amlthzlbidrﬂzmsh:
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EK 3: COK BOYUTLU YASAM KALITESi OLCEGI

COK BOYUTLU YASAM KALITESI OLCEGI
Size yagamimzdaki degigikliklerden yu anda ne kadar memnun oldugunuza dair baz
sorular soracagim. Asagidaki her soru icin, 6lgek tizennde, memnunivet derecenizi en
iyi sekilde gosteren sayiy: daire igine alimz.
Olgek Maddderi MEMNUNIYET DERECENIZ
1ig memoar} Meminen n’::':.: Mcn':l‘:xmm Kismen M emmaam Gok
degilim | Dedilim Memnunum | Memsesam
- - degilm Ne Degilim
I. Genel duygusal
duremunuzdan  ne  kadar | 2 3 4 5 6 7
mer ?
2 = v
2 Gch:«.cg:um umutla bakiyor 1 2 3 a 5 6 -
3. Su anki halinizden memmun 1 2 3 4 5 6 7
musunuz?
4. Kend .’.'huxur!uh lryor 1 > 3 4 5 6 -
messunuz’
S, Funksel olarak  kendinizi 1 2 3 a 5 6 5
nasil hissediyorsunuz?
6, Istedikleriniz }npxhllwck | 2 3 4 3 6 -
enerjive sahip misiniz?
7. Agn hissetmeme
d adan 2 1 2 3 Ef 5 6 7
musunmz?
8. Fiziksel egzersiz yapabilme
glcunizden ne kadar 1 2 3 M 5 6 7
memnunsumz?
9. Kendi iglerimizi  yapabilme
glcunizden ne kadar 1 2 3 4 5 6 7
77
10. Ev iglerim yapabilme
BUC d 3 1 < 3 4 5 6 7
g %2
Il. Fiziksel olarsk tatil ya da
scyahatlere katslabilme 1 3 3 4 5 6 -
glicentzden memnun
musunuz?
12, Finksel yonden caligabilme
glctnizden ne kadar 1 2 3 4 5 6 7
2
13, Ailenizin istedigmiz seyderi
yapmansza zin vermesinden 1 2 3 4 5 6 7
ne kadar memounsunuz?
14. Bebek bakims, akrabalarm
haksma mbe konularda
slemze yardim  edebilme | 2 3 4 5 6 7
durumunuadan  ne  kadar
memnunsunuz?
15, Arkadaglanmzia gegardifiiniz
zamandan e kadar 1 2 3 4 5 6 7
memnunsunuz?
16. Sosyal aktivitelere katilma
durumunuadan  ne  kadar | 2 3 < 5 6 7
memnunsunuz?
17. Egnzzpartneninizie 2
yaptigimaz aktvitelerden ne 1 3 < 5 6 7
kadar 4
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Eqnzz/partnennizn swe kargt

gosterdifa sevgiden ne kadar 2 5 7
me 2

19. Egnmepartnennize
givenebslme  durumunuzdan 2 5 7
ne kadar memounsunuz?

20. Cinsel yaganumzdan ne kadar n s -
memnunsumuz? = e 7

21, Hastabkla slgili olagan asth
duramlara hazirlskh 2 5 7
hissediyor musunuz?

22, Koasantre olabilme
becerinizden  ne  kadar 2 5 7
memnunsumz?

23, Kendi hasnazs karar
verchilme gucengzden ne 2 5 7
kadar memnunsunux?

24. Yakin gegmugteks  olaylan
hatsrlayabiime n 5 7
durumunuzdan  ne  kadar o &
memnunsunuz?

25. Madd: gelinnizden ne kadar o s 7
memnunsunuz? 2 :

26. Ayhk giderierinizi
kargilayabilme - 5 7
durumunuzdan  ne  kadar 2
memnunsumuz?

27. Tasarruf yapabilme
durumunuzdan  ne  kadar 2 5 7
memnunsumuz?

28. Sosyal glvencenmzden ne ~ 3 5 -
kadlar memmunsunuz? & :

29. Saghk personelinden
ald:fmniz bilgilerden ne kadar 2 5 7
memnunsunuz?

30. Saglk  personehine  soru
sorabilme durumunuadan ne 2 5 7
kadlar memnunsunaz?

3. Aldigimez  tbbe  bakiman
kalstesinden ne kadar 2 5 7
memnunsumuz?

32, Saglk personellerinden
aldifmiz destekten ne kadar 2 5 7
memnunsumuz?

33, Sagliimz odgusunde galigma
stiresinden ne kadar 2 5 7
memnunsumuz?

34. Istediginez bir 15t yapabilme
durumunuzdan  ne  kadar 2 5 7
memnunsunuz?

35. Kendimizi rge yarar hissetme
durumunuzdan  ne  kadar 2 5 7

memnunsumnuz?

36.

Buradak: sorularin kapsamadid:, fakat yasam kaliteniz i¢in 6nemli gordiigunuz ve cklemek

istedifimz bagka hususlar var m?

1. Hayir,
2. Evet (Belirtimiz).
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EK 4: OLCEK KULLANIM IZNi

Seyma DEMIR
& Kime:

Sayin Binici,
Olcegi kullanabilirsiniz. Kolayliklar ve basarilar diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Seyma Demir Erbas
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Tel:

----- Orijinal Mesaj -----

Kimden: "Ahmet Binici"

Kime: "$eyma Demir Erbas"

Gonderilenler: 7 Aralik Persembe 2023 21:08:40
Konu: Cok boyutlu yasam kalitesi dl¢egi hk.

8.12.2023
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EK 5: ETIK KURUL ONAYI

ACIBADEM

O NIVYERSITESI

SAYT: ATADEK-2024/12 15.08.2024

KONU: Etik Kurul Karan

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay Geng,

Sorumlulugunu - yirlittligindz  “Akut Koroner Sendromlu Hastalara Verilen Kardiyak
Rehabilitasyon Faz 1 ve Faz 2 Egitiminin Yagam Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” baghkl
proje 15 Agustos 2024 tarih 2024/12 sayih ATADEK toplanbsinda gdriigiilmiis olup, 2024-12/499 karar
numarast ile tibbi etik yénden uygun bulunmustur,

Kevam AySnlarKampisl Kangdag Caddos 32 booredy 34 752 Alagahi ketankal TOTH500 4444 FOD18 578 B0 TS

v’ 0] D @i, fr
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ACIBADEM MEHMET AL AYDINLAR UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin baghg:

Akut Koroner Sendromlu Hastalara Verilen Kardiyak Rehabilitasyon Faz 1 ve Faz 2 Egitiminin
Yasam Kalitesi [Jzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay Geng

Karar:

Kabul (Etik olarak uygun) (\/ Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**

Toplanti Tarihi: 15.08.2024 Karar Numarasz: 2024-12/499

Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad imza Katihyorum | Katilmiyorum®**
Prof, Dr. Murat BAS (Baskan) (\/J )
Prof. Dr. Seyda TURK (Baskan () ()
Yardimeisi)
Prof. Dr. A. Yigit CAKIROGLU (/) ()
Prof. Dr. Esra UGUR (x) « )
Dog. Dr, Figen DEMIR () ()
Dog. Dr. Merve ACIKEL ELMAS ) () ( )
Dog. Dr. Duygu SAGLAM ) ¢ )
Dog. Dr. Nuray ALACA (V) C )
Dog. Dr, Zekiye Kitbra YILMAZ « ) )
Dr. Ogr. Uyesi Ceren Giilser ILIKAN ) ()
RASIMOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Nazli KESKIN TOKLU (O<) ()
Y

Dr. Ogr. Uyesi Kaya BILGUVAR (V) ()
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EK 6: KURUM ONAYI

Melahat Arat Demirci

Kimden: Ahmet Binici

Gonderme Tarihi: 16 Aralik 2024 Pazartesi 12:02

Kime: Melahat Arat Demirci

Bilgi: Pinar Cetin; Havwa Arslan Uz Songl GUral: Esra Ceylan; Ayse Cetin Aktirk; SongOl
Ozel; Hayri Yimaz

Konu: Kurum Onay Mk

Ekder: HEMAR Zoom Online Toplant 30.05.24 (1).pdf; 2024-12-499 pdf. Dosya 499

REVIZYON ATADEK BASVURU FORMU-AHMET BINICI-31.7.24 (4) docx

desteklerinizi rica ederim,

lyi calismalar dilerim.

Degerli Yoneticilerim Akut Koroner Sendromlu Hastalara Verilen Kardiyak Rehabilitasyon Faz 1 ve Faz 2 Egitimin Yagam
Kalitesi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi konulu TEZ calismam 30.05.24 tarihli HEMAR goriismesi sonucunda Etik Kurul
Bagvurusu i¢in uygun bulunmustur.15.09.24 tarihinde yapilan ATADEK toplantisi sonucu etik kurul ydniinden uygun
bulunmustur. ATADEK basvuru formum, Toplanti tutanaklan ve Etik Kurul Karanm ektedir. Kurum onay alma konusunda

ACIBADEM ATASEHIR
Ahmet Binici
Klinik Egitim Hemgiresi
| 48435 4a
+01165124701 NE———
shmet bnc P e ibadem (oM
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EK 7: KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin Katilimet;

Adim Ahmet BINICI, Akut Koroner Sendromlu hastalarda yasam kalitesinin 6nemli
derecede etkilenmesinden kaynakli hastalarin fiziksel, fonksiyonel, mental, duygusal,
psikolojik, sosyoekonomik ve davranigsal boyutlarini degerlendirmek ve Kardiyak
Rehabilitasyon Uygulamalarini yayginlastirmak amaciyla bir ¢alisma yapryorum.

Bu amag dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in bir anket uygulayacagim. Ardindan
sizlere giincel literatiirden olusturulmus, Uzman goriisiinii sunulmus, Kardiyak
Rehabilitasyon Faz 1 ve Faz 2 egitimi verecegim, iki hafta sonra tekrardan anketi
doldurmaniz1 isteyecegim. Aradaki farkliliklar iizerine Kardiyak Rehabilitasyon
egitiminin yararlilig1 tartigilacaktir.

Sorular1 yanitlamak ortalama 15 dakikanizi alacaktir. Toplanan bu veriler yalnizca
aragtirma icin kullanilacaktir. Gizliligi ve mahremiyeti saglamak amaciyla isim
alinmayacaktir.

Katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Ahmet BINICI

Fenerbahge Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek
Lisans Ogrencisi

Katihmcinin imzasi
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EK 8: TANITICI OZELLIKLER BILGi FORMU

Bu boliimde tanitici 6zelliklerinizi igeren sorular bulunmaktadir. Size uygun olan

secenedi isaretleyebilirsiniz. Yanitlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz:
A. Kadin
B. Erkek

2. Yasimz:
A.30-40
B. 41-50
C. 51-60
D. 61-70

E. 71 ve uzeri

3. Egitim Durumunuz:
A. Okuryazar degil
B. ilkokul
C. Ortaokul
D. Lise
E. Universite

F. Doktora

4. Medeni durumunuz:
A. Evli
B. Bekar
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10.

Sosyal Giivenceniz nedir?
A. Bag-kur

B. SGK

C. Emekli Sandig1

D. Ozel Sigorta

E. Yesil Kart

F. Yok

Caliyma durumunuz nedir?
1. Tam giin
2. Yarim giin

3. Calismryor/Issiz

Evde yasam sekliniz nedir?
A. Yalniz yasiyor

B. Esiyle birlikte

C. Esi ve ¢ocuklariyla birlikte
D. Cocuklariyla birlikte

E. Aile biiyiikleriyle

Ailenizin ekonomik durumu nedir?
A. Gelir giderden fazla

B. Gelir gider esit

C. Gelir giderden fazla

Sigara Kullaniyor musunuz?
A. Evet,
B. Hayrr

Alkol kullaniyor musunuz?
A. Evet
B. Hayir
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kronik Hastaligimiz var mi?
A. Evet
B. Hayir

Eger yanitiniz evetse, nelerdir? .................

Beslenmenizde uyguladiginiz bir diyet var m?

A. Evet
B. Hayrr

Hastaligimiz hakkinda bilginiz var nm?

A. Evet
B. Hayrr
C. Biraz

Koroner Arter Hastaliklarina yonelik bilginiz var nm?

A. Evet
B. Hayir
C. Biraz

Koroner anjiyografi islemi sonrasinda yasam tarzim etkileyecek yazili hasta

egitimi verilmesi sizi rahatlatir m?

A. Evet
B. Hayrr
C. Sanmiyorum

D. Farketmez

Kardiyak Rehabilitasyon uygulamasina yonelik bilginiz var m?

A. Evet
B. Hayir
C. Biraz
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi : Ahmet Binici
GSM / e-posta

Egitim Durumu

Onlisans / lisans : Mersin Universitesi Hemsirelik 2017-2021

Yiiksek lisans : Fenerbahce Universitesi i¢ HastaliklAr1 Hemsireligi 2022 -
Doktora / sanatta yeterlik: ...

Yabana Dil
Sinav Notu ve Yili
Dil Sinav Adi (Son 5 yil icinde alinan en yiiksek sinav notu)
Sinav Notu Sinav Y1l
Tele Deutsch B1/
Almanca Papierbasierte 237.50 2025
Priifung

is Deneyimi

1. 2021 Hatay Ozel Hastanesi “Koroner Yogun Bakim”
2. 2022 Acibadem Saglik Grubu “Koroner Yogun Bakim”
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