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OZET

Tekrarh Miyokard Infarktiisii Geciren Hastalarda Oz Bakim Yonetimi ve Tlac

Uyumu

Amac: Bu arastirma tekrarli miyokard infarktiisti gegiren bireylerin ilag uyumlarini, 6z

bakim yo6netimlerini ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Gerec ve yontem: Arastirma 1 Nisan- 30Temmuz 2021 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde bulunun bir egitim arastirma hastanesine yatan 250 tekrarli Mi geciren hastalar ile
yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Koroner Kalp Hastaligi Oz
Bakim Envanteri (KKOBE) ve Tiirkce Modifiye Morisky Olcegi (TMMO) kullanilds.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kolmogorov Smirnov testi, Mann Whitney

U testi, Kruskal Wallies testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan Miyokard Infaktiisii geciren hastalarm %79,4°ii
kronik hastaligimin oldugu, %27,2’si yilda bir saglik kontroliine gittigi, %52’si ilag
kullanmada zorluk yasadig1 belirlendi. Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanteri, Oz
Bakimu Siirdiirme Olgegi puan ortalamasi 22,87+5,47, Danisma alt boyut puan ortalamasi
14,14+3,80, Otonom alt boyut puan ortalamasi 8,73+2,46 olarak belirlendi. Oz Bakimi
Yoénetme Olgegi puan ortalamasi 13,33+3,59, Erken dénem alt boyut puan ortalamasi
6,91+2,48, Geg dénem alt boyut puan ortalamasi 6,37+1,80, Oz Bakim Oz Giiven Olgegi
puan ortalamasi ise 15,74+3,50 olarak bulundu. Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde Motivasyon alt boyut puan ortalamasi 1,55+1,01,
Bilgi Diizeyi alt boyut puan ortalamasi 1,72+1,13 olarak bulundu. Motivasyon ve Bilgi
diizeyi alt boyutlar1 ile Oz Bakim Siirdiirme Olgegi, Danisma alt boyutu, Otonom alt
boyutu, Oz Bakimi Yénetme Olgegi, Erken Oz Bakim Oz Giiven Olgegi arasinda pozitif
yonde orta derecede anlaml bir iligski bulundu (p<0,001).

Sonug: Tekrarl Miyokard Infarktiisii geciren bireylerin 6z bakim ydnetimi ve ilag

uyumu arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli bir iliski bulundu.

Anahtar kelimeler: Miyokard Infarktiisii, Oz bakim Y®&netimi, ilag Uyumu,

Hemsirelik



ABSTRACT

Self-Care Management and Drug Compliance in Patients with Recurrent

Myocardial Infarction

Objective: This research was planned to determine the drug compliance, self-care
management and factors affecting these individuals who had recurrent myocardial

infarction.

Materials and Method: The study was conducted with 250 patients with
recurrent M1 who were hospitalized in a training and research hospital in Istanbul between
April 1 and July 30, 2021. Introductory Information Form, Coronary Heart Disease Self-
Care Inventory (SC-CHDI), and Turkish Modified Morisky Scale (TMME) were used to
collect data. Analysis of the data were used by descriptive statistics, Kolmogorov
Smirnov Test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallies test and Spearman Correlation

analysis.

Result: It was determined that 79.4% of the patients with Myocardial Infarction
who participated in the study had a chronic disease, 27.2% went to a health check-up once
a year, and 52% had difficulty in using medication. Coronary Heart Disease Self-Care
Inventory, Self-Care Maintenance Scale mean score was 22.87+5.47, Counseling sub-
dimension mean score was 14.14+3.80, Autonomic sub-dimension mean score was
8.73£2.46. Self-Care Management Scale mean score is 13.33+£3.59, Early period sub-
dimension mean score is 6.91+£2.48, Late-term sub-dimension mean score is 6.37+1.80,
Self-Care Self-Confidence Scale mean score is It was found to be 15.74+3.50. When the
Turkish Modified Morisky Scale sub-dimension mean score was examined, the
Motivation sub-dimension mean score was found to be 1.55+1.01, and the Knowledge
Level sub-dimension mean score was 1.72+1.13. A moderately significant positive
correlation was found between Motivation and Knowledge sub-dimensions and Self-Care
Maintenance Scale, Counseling sub-dimension, Autonomic sub-dimension, Self-Care

Management Scale, Early Self-Care Self-Confidence Scale (p<0.001).

Conclusions: A moderately significant positive correlation was found between
self-care management and drug compliance in individuals with recurrent myocardial

infarction.



Keywords: Myocardial Infarction, Self-care Management, Medication
Compliance, Nursing
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

AKS: Akut Koroner Sendrom

KAH: Koroner Arter Hastaligi
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TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
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DSO: Diinya Saglik Orgiitii
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EKG: Elektrokardiyografi

CABG: Koroner Arter Bypass Greftleme

AF: Atriyal Fibrilasyon

ESC: Avrupa Kardiyoloji Dernegi

THSK: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu



1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Prevelans1 giderek artan koroner arter hastalifi (KAH), gelismekte olan ve
gelismis iilkerlerde mortalite ve morbiditenin en sik goriilen nedenlerinden biri
olmaktadir (Koplay ve Erol, 2013,; WHO, 2019). KAH 2019
yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaymladigi 6liim nedenleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir (WHO, 2020). Her y1l Diinya’da insanlarin KAH ve inme nedeniyle
oldigi, 2030 yilinda ise bu 6liimlerin 23,3 milyona ulasacagi 6ngoriilmektedir (Tenekeci
ve Kara, 2016). Gelismekte olan iilkelerde yaklasik bes oliimden birisinin (%19),
gelismis ilkelerde ise tim Oliimlerin yaklagik yarisinin  (%48) koroner arter
hastaliklar kokenli meydana geldigi bilinmektedir (Olgun ve ark., 2016). Ulkemizde
2017 yilinda yapilan  Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklart ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) arastirmasinda takip edilen 3687 kisiden 26 yilda meydana
gelen 906 oliimiin %42’sinin KAH kokenli 6liime dayandigi ortaya konulmustur (Onat
ve ark., 2017). TUIK 2019 verilerine gére dolasim sistemi hastaliklar1 kaynakl 6liimlerin
%39,1°1 iskemik kalp hastaliklar1 nedeniyledir (TUIK, 2020).

KAH, koroner arterlerin aterosklerotik plaklarla
titkanmast sonucu miyokard iskemisi ve bunun sonuncunda belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla
devam eden bir kronik hastaliktir. Klinik olarak KAH, ani kardiyak 6liim, akut
miyokart infarktiisti (AMI), angina pektoris ve kalp yetmezligi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Griffin, 2014; Koplay ve Erol, 2013; Montalescot ve ark., 2014) Miyokard infarktiisii
(MI) geciren bireyler gogiiste, ¢enede, sirtta, boyunda, kollarda agri, nefes alamama,
terleme, mide bulantisi, bayilma hissi gibi belirtiler yagamaktadirlar (AHA,
2016). Sigara kullanimu, beslenme, hareketsizlik,
hipertansiyon, diyabet, AMI’niin baslica risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Ibanez
ve ark., 2017). AMI sonucu hastalarda gelisen kalp yetersizligi, aritmiler, iskemik kalp
hastaliklar1 gibi kardiyovaskiiler nedenlerle hastanelere tekrar eden yatiglarin fazla
oldugu ve hastalarin yarisinin Syil icerisinde, %19 unun ise alt1 ay igerisinde yeniden
hastaneye yatirildig1 ortaya konulmustur (Ozer ve ark., 2009). Nakatani ve ark. (2013),

yapmis olduklar1 ¢caligmaya gore AMI i¢in taburcu olduktan sonra tekrarlayan miyokard
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infarktiisii (Re-MI) incelendiginde AMI'den sag kalan toplam 7,870 hastaya bakildiginda,
353 hasta (% 4,5) Re-MI yasad1 ve bunlardan 7'si 30 giin iginde 6ldii ve bu 6liimciil Re-
MI olarak simiflandirilmigtir (Nakatani ve ark., 2013).
MI sonrasi ciddi hemodinami bozukluklar1 ~ yasayan  bireylerde fiziksel — sorunlarin
yani sira siklikla kaygi (Dirik ve Sahin, 2008; Safak, 2019), anksiyete ve depresyon
(Arslan ve ark., 2011; Ozer ve ark., 2009; Yagh ve ark., 2015; Yayla, 2012) cinsel islev
bozukluklar1 (Ozdemir, 2004; Vicdan ve Ozer, 2011), stres (Bayrak ve ark., 2019)

psikososyal sorunlar (Nehir ve Cam, 2010) gibi sikintilar yasamaktadirlar.

Koroner kalp hastaliklarinin sekonder koruma programi igerisinde, sigarayi
birakma, fiziksel aktivite, diyet, serum lipit degerlerinin kontrolii, kan basinci kontrolii ve
ilag kullanimi onerilmektedir (Bayrak, 2020). Mi sonrasinda, kolesterol diizeyi, kan
sekeri, kan basinci kontrolii, sigaranin birakilmasi, diizenli fiziksel aktivite yapilmasi ve
uygun beslenme sekli 6nerilerine uyulmasi halinde kardiyak mortalitenin azaltilabilecegi
belirtilmektedir (TKD, 2018).

Kardiyovaskiiler hastaliklar kronik hastaliklar arasinda yer almakta olup tedavi
yaklasiminin temel bileseni bakim ve tedavi yonetiminin yerine getirilmesidir. Tedavi ile
bakim yOnetiminin saglanmasi Kisinin 6z yonetiminin ve 6z bakiminin yeterli olmasiyla
miimkiin olmaktadir (Hangerlioglu ve Aykar, 2018). Ilk defa Dorothea Orem tarafindan
vurgulanan 6z bakim kavrami kisinin yasamini, saglik ve iyiligini korumak i¢in bakim
gereksinimlerini karsilayacak sekilde iizerine diiseni yapmasidir (Avdal ve Kizilel, 2010;
Dogu ve Tiryaki, 2020; Ozcakar ve ark., 2009; Velioglu, 2012). Oz bakim y&netimi
icerisinde; tedavinin devamliligini saglama, beslenme Onerilerine uyma, ila¢ uyumunu
devam ettirme ve hastaligiyla ilgili yasam aktivitelerini yapabilme énemli bilesenlerdir.
Oz bakim giiciine sahip kisi yeterli sahip olan kisi, kendi 6z bakim gereksinimlerini
karsilayabilecek, sagligi ile ilgili olan tiim sorumluluklarini alabilecek ve diger kisilerden
bagimsiz olarak giinlik yasam aktiviteleri (GYA)’ni yapabilecek bilgi ve
birikime sahiptir (Hacihasanoglu, 2009; Uzun, 2007).

Hastaligin tan1 ve tedavisindeki gelismeler ¢ok iyi hasta sonuclar1 vermesine ve
6liim oranlarini azaltmasina ragmen niiks infarktlar sebebi ile hastaneye yeniden yatis ve
ani kardiyak 6liim oranlarinda ciddi bir artis devam etmektedir (Labrunée ve ark., 2012).

MI gegiren hastalarda en 6nemli 6z bakim davranislarindan birisi, MI sonras1 yasam



siiresini uzatmasi ve tekrar Mi gecirilmesinin engellemesi agisindan “ilag uyumu” dur.
Yasanan ila¢ uyumsuzluklar1 hastaneye yatislarin artmasina, hastaligin tekrar etmesine
ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (Badir ve Korkmaz, 2011). Diizenli ilag
kullaniminin kardiyak oliimde belirgin diizeyde azalma sagladigi, MI sonrasinda
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu olan hastalarda morbidite ve mortaliteyi azalttig
belirtilmektedir (Baigent ve ark., 2009; Becker ve ark., 2008; De Lima ve ark., 2009;
Griffin, 2014; Hurlen ve ark., 2002; Yusuf ve ark., 2000). Yapilan c¢alismalara
baktigimizda AMI gegciren hastalarin 1 yil sonraki ilag uyumlarmin %45 ile %60 arasinda
oldugu goriilmiistiir (Bayram ve ark., 2019; Crowley ve ark., 2015; Eindhowen ve ark.,
2018). Aghabekyan ve ark. (2012), perkiitan koroner girisim sonrasi ilag uyumu ve
memnuniyet diizeyini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, hastalarin  %31’inin  uyum
saglamadigl, uyum saglamayanlarin  %19,2’sinin ilag maliyetinin fazla olmasindan
kaynakli oldugunu belirttii ve gen¢ yasta olan hastalarin yaslilara gére daha uyumsuz
oldugu belirtilmistir (Aghabekyan ve ark., 2012). Miyokard infarktiisii Sonrasi, bakim
konusunda yetersiz olan hasta ve ailesinin tedaviye uyumlar1 daha az olmakta ve daha
ciddi komplikasyonlar ile tekrar hastaneye yatiglara sebep olmaktadir (Catapano ve ark.
2016; Ekici, 2004).

Literatiire baktigimizda kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi calisilan
arastirmalara rastlanmaktadir (Cakmak, 2018; Karakurt, 2008; Korkmaz, 2019; glu, 2016.
Ulkemizde AMI gecirmis bireylerin 6z bakim ydnetimlerini inceleyen kisitli sayida
arastirma mevcuttur (Fertelli ve Tel, 2007). Saglik ekibi igerisinde yer alan hemsireler,
hastaliklarin yonetiminde sergilemis olduklari mesleki liderlik rolleri ile bakim, izlem ve
tedavi islemlerini gergeklestiren dnemli bir konumda yer almaktadir (Seving ve Eser,
2011). Kardiyovaskiiler hastaliklarin  6nlenmesinde hemsireler, riskli bireylerde
hastaligin  ortaya c¢ikisinin geciktirilmesinde ve olabilecek komplikasyonlarin
azaltilmasinda farkindalik yaratma, bireylere saglikli yasam davranislari kazandirma ve
bireylerin hastaliklarinda da tedaviye uyumunu arttirmada onemli sorumluluklar
bulunmaktadir (Tiirkmen ve ark., 2012). Hemsireler hastaliklar1 yonetmede etkin bir rol
alarak MI geg¢iren hastalara var olan sorunlarina yonelik biitlinciil olarak yaklasmali,
bakim verirken (fiziksel, sosyal, manevi, psikolojik olarak ele almali) egitim ve
danigmanlik hizmeti vermeli ve kisiye 6zel planlar yapmalidir (Tenekeci ve Kara, 2016).
Hastalara, hemsireler tarafindan 6z bakim ve tedavilerine iliskin egitim verilmesi, 6z

bakim giiciiniin gelistirilmesine ve yilikselmesine katki saglayacaktir (Fertelli ve Tel,
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2007). Bu baglamda MI geciren hastalarda uzun dénemde daha kaliteli saglik bakimi

sunulacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma  tekrarli MI  geciren  bireylerin ilag uyumlarini, 6z

bakim yonetimlerini ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Tekrarli Miyokard Infarktiisii gegiren hastalarin Koroner Kalp Hastaligi Oz
Bakim Envanteri puanlar1 nasildir?

2.Hastalarmn tamtict  &zelliklerine gére Koroner Kalp Hastaligt Oz Bakim
Envanteri puanlar farklilagsmakta midir?

3. Tekrarli Miyokard Infarktiisii gegiren hastalarin Tiirkce Modifiye Morisky
Olgegi puanlar nasildir?

4. Hastalarin tanitici  Ozelliklerine gore Tiitkce Modifiye Morisky
Olgegi puanlar farklilagsmakta midir?

5. Hastalarin Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi ve Koroner Kalp Hastaligi Oz

Bakim Envanteri puanlar1  arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Miyokard Infarktiisiiniin Tanim

Miyokard Infarktiisii (MI), Akut Koroner Sendromlar i¢inde goriilme siklig1 ve
mortalite oranindaki artis nedeni ile dnemli bir klinik tablodur (ESC, 2021). Mi uzamis
iskemiye bagli miyokard hiicresinin 6liimii veya nekrozu olarak tanimlanir (ESC, 2021
Griffin, 2014; Keles, 2007). Koroner arterlere giden kan akiminin azalmasi yada
kesilmesi sonucu olusan, miyokard hiicresinin nekroze olmasi, miyokardin kan ve
oksijen yoniinden yeterince beslenememesiyle karakterize ciddi ve uzun siireli iskemi ile
gelisen klinik bir tablodur (Akdemir ve Birol, 2020; Griffin, 2014; Keles, 2007,
Montalescot ve ark., 2014,). Nedeni ise ateroskleroza bagl olarak koroner arterlerden
birinde kan akimin olmamasi ve trombiis nedeniyle koroner arterin ttkanmasidir. Koroner
tromboz, bir aterosklerotik plak riiptiirii ile olusmaktadir ve bunu damar tikayici
mekanizmalar takip etmektedir (Griffin, 2014). AMI’in diger nedenleri koroner arter
vazospazmi, oksijen desteginin azalmasi ve oksijen ihtiyacinin artmasidir. Bu durumda
as1l sorun miyokardin oksijen arz/talep arasindaki dengesizliktir. infarkt alaninin gelisimi
zaman alir. Hiicreler oksijen yoniinden yoksun kaldigi icin iskemi gelisir, hiicre
zedelenmesi olusur ve bir zaman sonra oksijen eksikligi infarkt veya hiicre 6liimiiyle
sonuclanir (Badir ve Korkmaz, 2011; Griffin, 2014). Mi vakalarimn birgogunda total
veya kismi koroner tikanma olarak tekrarli Mi gegirme olasiligi olmaktadir (Griffin,

2014).

2.1.2. Miyokard Infarktiisiiniin Etyolojisi

Koroner Arter Hastaligi (KAH)’ nin nedeni damar liimenini kademeli olarak
daraltan aterosklerozdur (Buja, 2020). Ateroskleroz siirecini ise fibroz plaklar ile
ilerlemis lezyonlar olusturmakta (Bitigen ve Yaymaci, 2011) ve oksidatif stres,
enflamatuar, dislipidemi ve endotel hiicre hasarina yol agmaktadir (Chan ve ark., 2017).
MI'niin en sik sebebi kalp kasini besleyen arterlerin duvarindaki aterosklerotik plagin
riptiire olmasidir (ESC, 2021). KAH’ nin diger nedenleri, spontan koroner arter
diseksiyonu, koroner spazm, koroner embolizm ve vaskiilitlerdir (Ozgiil, 2015).
Aterosklerozun baglica risk faktorleri, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, sigara

kullanimi, obezite, sedanter yasam tarzi, ailede erken yasta koroner arter hastalig



oykiisiidiir (Keles, 2007). MI gelismesinde rol oynayan risk faktdrleri, ateroskleroz
gelisiminde de rol oynamaktadirlar (Badir ve Korkmaz, 2011; Sousa-Uva ve ark., 2018).
MI; iskemik kalp hastalig1 veya koroner arter hastaliginin ortak sonucu olmakta, bir ya
da daha fazla koroner arterin bir plak tarafindan bloke edilerek kalbin kanla
beslenememesi durumunda ortaya ¢ikan bir durumdur (Rathish ve ark., 2013; Singh ve
ark., 2017).

2.1.3. Miyokard Infarktiisiiniin Epidemiyoloji

Miyokard infarktiisii, kardiyovaskiiler hastalik yiikiinin 6nemli  bir
bilesenidir. Miyokard enfarktiisiinliin insidansi ve vaka olimiiniin degerlendirilmesi,

koroner hastalik mortalitesindeki diisiisiin 6nemli belirleyicileridir (Roger, 2007).

Miyokard infarktiisii, son on yilda prognozdaki 6nemli gelismelere ragmen, diinya
capinda onde gelen morbidite ve mortalitenin nedeni olmaya devam etmektedir. Risk
siniflandirmasindaki gelismeler, invaziv bir stratejinin daha yaygin kullanimi, perkiitan
koroner miidahale (veya fibrinoliz) yoluyla acil revaskiilarizasyona 6ncelik veren bakim
saglama sistemlerinin uygulanmasi, antiplatelet ajanlar ve antikoagiilanlardaki
ilerlemeler ve daha fazlas1 dahil olmak tizere birg¢ok ilerleme mevcuttur (Reed ve ark.,
2017). Buna ragmen hala diinyada ve Tiirkiye de 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda MI
yer almaktadir. Ulkemizde TUIK 2019 verilerine gdére dolasim sistemi hastaliklar:
kaynakli 6lim vakalariin %39,1 si iskemik kalp hastaliklar1 olusturdugu agiklanmigtir
(TUIK, 2020). Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem
Plan1 (2015-2020)’ninda Bulasic1 Olmayan Hastaliklar (BOH)’ a neden olan dliimlerin
yiizde 46,2’si (17,5 milyon) kalp ve damar hastaliklarina, ylizde 21,7’si (8,2 milyon)
kanserlere, yiizdel10,7’si (4 milyon) astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliklarini
iceren kronik hava yolu hastaliklarina, ylizde 4’1 (1,5 milyon) diyabete baglidir (TKDH,
2015).

DSO verilerine gore mortalite oraninda de ilk sirada kalp ve damar hastaliklar:
gelmektedir. Yilda en az 17,9 milyon kisi bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmekte ve
6timlerin tigte biri 70 yasin altinda gériilmektedir. Kalp - damar hastaliklarindan kaynakli
oliimlerin %80°i MI nedeniyle gergeklesmekte ve 2030 yilinda &liim sayisiin 23 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2020). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ niin 2019
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yilinda yayiladigr ilk 10 6liim nedeni arasinda birinci sirada iskemik kalp hastaliklari
yer almaktadir(WHO, 2020). Avrupa Kardiyovaskiiler Hastalik Istatistikleri 2017
raporuna gore, kalp ve dolasim sistemi hastaliklar1 (CVD), bir biitlin olarak Avrupa’da

onde gelen 6lim nedeni olup yilda 3.9 milyondan fazla 6liimden ve tiim Oliimlerin

%45’inden sorumludur (ESC, 2018).

MI insidans1 ve prevalans1 yasla birlikte giderek artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, akut MI'larin %60'indan fazlas1 65 yas ve lizerindeki hastalarda ve
yaklasik iicte biri 75 yasin iizerindeki kisilerde goriiliir. Ayrica, akut Mi sonras1 6liim
oranlar1 yasla birlikte katlanarak artar. Akut Mi'nin klinik ozellikleri yasa gore
degisir. Ozellikle ¢ok yasli hastalarin gogiis agris1 bildirme olasilig1 geng hastalara gore
daha diisiiktiir. Bunun sebebi kafa karisikligi veya degismis zihinsel durum
olabilmektedir. 85 yasin lizerindeki hastalarin %20'sine varan oranda akut MI belirtisi
goriilebilmektedir. Yash hastalarin ayrica "sessiz" veya taninmayan Mi'lere sahip olma
olasilig1 daha yiiksektir. MI'lii yash hastalarin, tiimii artan mortalite ile iliskili olan kalp
yetmezligi, atriyal fibrilasyon, kalp riiptiirii ve sok yasama olasilig1 geng hastalardan daha
fazladir. Yash bireylerde akut MI sonras1 kotii prognoza katkida bulunan diger faktorler
arasinda yaglilarda kardiyovaskiiler rezervde belirgin bir diisiis, artan komorbid durum
prevalansi, kanita dayali tedavilerin yetersiz kullanimi ve artan iyatrojenik komplikasyon
riski yer almaktadir (Rich, 2006).

Pedersen ve ark. (2016), yaptig1 calismada, kadimlarin Mi, erkeklerden 6-10 yil
sonra yasadiklari saptanmistir (Pedersen ve ark., 2016). Kadinlarda menopoz Oncesi
dogal ostrojenin koruyucu bir etkisi oldugu bildirilmektedir. Kadin cinsiyet hormonlari
daha az aterojenik lipid profili ve daha saglikli yag dagilimu ile iligkilendirilmistir. Yasam
tarz1 ile ilgili olarak, sigara i¢me prevalansi erkeklerde yiiksektir. Ancak kadin sigara
icenlerin, erkek sigara icenlere gore nispeten daha yiliksek kardiyovaskiiler riskleri oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin erkeklere oranla psikososyal sikintiya daha yatkin olduklar1 i¢in
hastalik yiikleri daha fazladir (Pedersen ve ark., 2016).Son on yilda, kadmlarda
kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinde belirgin azalmalar olmustur. Kadinlar i¢in 6liim
oranlarindaki diisiis, kismen farkindaliktaki artisa, kadinlara ve kardiyovaskiiler hastalik
riskine daha fazla odaklanmaya ve yerlesik koroner kalp hastaligi i¢cin kanita dayali

tedavilerin uygulanmasindaki artisa baglanmaktadir (AHA, 2016).



2.1.4. Miyokard Infarktiisiiniin Tanisi

MI terimi, bir reperfiizyon dengesizligi sonucu olan iskeminin neden oldugu
kardiyak miyosit hiicre 6liimiinii yansitmaktadir. Mi’nde iskemik belirtiler gogiis agrist
ve yanma ile epigastrik huzursuzlugu kapsar. Mi gogiis agris1 genelde 20 dakika
stirmektedir. Huzursuzluk yaygindir; pozisyonel degildir ve terleme, dispne, bas donmesi
ve mide bulantis1 eslik edebilir (Antman ve ark., 2008; ESC, 2018; Griffin, 2014;

Ignatavicius ve Workman 2006).

Akut Miyokard Infarktiisii terimi, akut miyokart iskemisinin klinik kanitlartyla
birlikte akut miyokart hasar1 oldugunda ve en az bir deger 99. persantil {ist referans sinir1
(URS) iizerinde olmak kosuluyla, kardiyak troponin (kTn) degerlerinde yiikselme veya
diisme ve en az biri saptandiginda kullanilmalidir (ESC, 2018; ESC, 2021).

a-Miyokard iskemisi belirti ve bulgulari

b-Yeni olusan iskemik EKG degisiklikleri

c-Patolojik O dalgalarinin gelismesi

d-Goriintiileme teknikleriyle, bir iskemik etyolojiyle uyumlu bi¢cimde canli
miyokard dokusunda yeni kayip ya da bolgesel duvar hareketi bozuklugunu gdsteren
kanitlar

e-Anjiyografi ya da otopside bir koroner trombiis saptanmas1 (ESC, 2018).

Onceden gecirilmis ya da sessiz/saptanmams miyokard infarktiisii icin

kriterler

a-Iskemik olmayan nedenlerin yoklugunda, belirtiler olsun olmasin anormal Q
dalgalar

b-Goriintiileme teknikleriyle, iskemik etyolojiyle uyumlu bigimde canli miyokard
dokusu kayb1 gdsteren kanitlar

c-Onceden gegirilmis bir MI’ne dair patolojik/anatomik bulgular (ESC, 2018;
ESC, 2021)

MI; biyokimyasal, elektrokardiyografik, goriintiileme ve patolojik bulgularla
tanimlanabilir (ESC, 2018). MI tami kriterleri Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve
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Amerikan Kardiyoloji Koleji’nin (ACC) konsensiisii ile revize edilmistir. Hastaya Mi
tan1 konulabilmesi i¢in; “tipik belirti ve bulgular; bir kardiyak markoriin ya da tercihen
serum troponinlerinin (TnT veya Tnl) karakteristik yiikselme-diisme olmasi veya Q
dalgalarmin gelisimini gosteren tipik bir elektrokardiyogram 6rnegi” niteliklerinden en
az iki tanesinin bulunmasi gerekir (Antman ve ark., 2000; ESC, 2021). Koroner kan
akigin azalmasi ile olusan iskemi, ventrikiil fonksiyonunda bozulmalara ve miyokard
nekrozuna neden olur. Alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST),
kreatin kinaz (CK), Laktat dehidrojenaz (LDH), troponin (Tn) gibi enzimler yillardan
beridir MI tanisinda kullanilmaktadir (Miyahara ve ark., 2006). MI saptamada;
Troponin-T (TnT) ¢ok duyarli bir gostergedir (ESC, 2018). Saglikli bireylerde troponin
diizeyleri diisiiktiir. Ancak miyositlerin zarar gérmesiyle yiikselir. iskemik olmayan bir
EKG ornegine eslik eden kardiyak Troponin T diizeyi (0,005 pg/L’den diisiik), gogiis
agrisi ile acil servise bagvuran hastalarda AMI ihtimalini ekarte etmede biiyiik énem

tasimaktadir (ESC, 2018; Pickering ve ark., 2017).

AMTI'niin elekrokardiyografisi (EKG) nde degisiklikler miyokard iskemisinin ve
nekrozunun isaretlerini gosterebilir. Ekgdeki ST segment elevasyonu, T dalgasinin
tersine donmesi ve patolojik Q dalgasi miyokard iskemisinin ilk gostergeleridir. ST
segmentinde izoelektriki ¢izgiden >1mm ¢6kme veya yiikselme olmasi anlamli olarak
kabul edilmektedir (Antman ve ark., 2008; Christian ve ark., 2008; Thygesen ve ark.,
2018). Myoglobin ve Kardiyak Troponin biyomarkerleri, miyokard dokusuna spesifik
oldugu i¢in miyokardiyal hasar i¢in tercih edilen belirteclerdir. Bu belirtegler tiglincii saat
itibari ile yiikselmeye baslar, 24 saatte pik noktasina varir ve 10. Giinde kaybolur
(Thygesen ve ark, 2018).

Reenfarktiis

Reenfarktiis, ilk ya da tekrarlayan MI’den sonraki ilk 28 giin iginde meydana
gelen akut MI i¢in tamimlanmaktadir. Ozellikle iskemik bulgularla birlikte, EKG’de en
az iki iligkili derivasyonda = 1 mm ST yiikselmesi tekrarladiginda ya da yeni

patognomonik Q dalgalari ortaya ¢iktiginda diistiniilmektedir (ESC, 2018).



Tekrarlayan Miyokard Infarktiisii

MI belirti ve bulgular, ilk MI’nii izleyen 28 giinden sonra ortaya ¢ikarsa, bu
durum tekrarlayan MI olarak kabul edilmektedir (ESC, 2018).

2.1.5. Miyokard Infarktiisiiniin Siniflandirmasi

Spontan miyokard infarktiisii (M1 tip 1)

Bir veya daha fazla koroner arterin kan akiminin azalmasi ya da emboliye neden
olacak sekilde miyosit hiicre nekrozuna yol agmasiyla devam eden aterosklerotik plak

rliptiirii, diseksiyonu, lilserasyonu veya erozyonu ile iligkili bir olaydir. Hastanin ciddi

KAH o6ykiisii olabilir (ESC, 2018).

Iskemik bir dengesizlige bagh miyokard infarktiisii (MI tip 2)

KAH disinda olusan miyokard oksijen sunumu veya ihtiya¢ dengesizligine yol
acmasi ile nekrozlu miyokard hasari olugsmasi durumuna bagl olusur. Kritik derecede
hasta olan kisilerde ve major cerrahi uygulanan hastalarda dolasimdaki yiiksek endojen
veya ekzojen katekolamin seviyelerinin, toksik etkilerine bagl kardiyak biyomarker
degerlerinde yiikselme goriildiigiinde, koroner vazospazm ile endotel islev bozuklugunun
da yol agma ihtimali vardir (ESC,2014; TKD, 2013).

Miyokard infarktiisiine bagh kardiyak 6liim (MI tip 3)

Yeni oldugu tahmin edilen iskemik EKG degisikleri ve yeni eslik ettigi miyokard
iskemisini diigiindiiren belirtilerle devam eden fakat kardiyak biyo-belirteglerin degerleri
yiikselmedigi ve kardiyak nedenli gergeklesen oliimlerdir (ESC, 2018).

PKG ile miyokard infarktiisiiniin tam Kriterleri (M tip 4)

PKG aninda balon sisirilmesi, gogiis agrisina veya ST-T degisiklikleri eslik etsin

etmesin, genellikle gegici iskemiye sebep olmaktadir. Anjiyografide ana koroner de veya
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yan dallarinda kismi agiklik vardir veya kan akimi saglanamamaktadir. Goriintiileme
tekniklerinde nekrozlu miyokart iskemisi, yavas akim olmasi ve yeni olusmus miyokart
oliimii mevceuttur (ESC, 2018).

CABG ile miyokard infarktiisiiniin tam kriterleri (MI tip 5)

CABG nedenli miyokard infarktiisiine baglh dliimler rasgele olarak biyobelirteg
degerlerin bazal degerinin tizerine ¢iktig1 durumlarda anlasilmaktadir. Yeni olusan

q dalgasi, kalbin miyokart travmasi, koroner diseksiyon, bdlgesel iskemi,
reperfiizyonla iliskili mikrovaskiiler olaylar, miyokart hasari infarktiise yol

acabilmektedir (ESC, 2018).

2.1.6. Miyokard Infarktiisii Semptom ve Bulgular

Miyokard iskemisinin baslamasi, oksijen sunumu ile oksijen ihtiyaci arasindaki
dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Miyokard iskemisi genellikle EKG ve hastanin
Oykiisii ile taninabilir. Miyokad infarktiisli geciren hastalarda en sik goriilen belirti, gogiis
agrisidir (Coskun ve ark., 2017; ESC, 2018; Haring ve ark., 2021). Miyokard
infarktiistinde gogiis agrisi, en 6nemli belirti olup hem istirahatle hem de eforla olusan bir
agridir (Arora ve Bittner, 2015; Bezold, 2021; Haring ve ark., 2021). Agri, uzun siireli
olup, istirahatle gegmemekte ve nitrogliserine yanit vermemektedir. Agrinin siddeti
pozisyonel veya palpasyonla degismez (Badir ve Korkmaz, 2011; Unal, 2011).
Retrosternal alanda ciddi ezici, siddetli, sikistirici, baskilayici, yanici, bogucu, gogiiste
agirlik hissi olarak tarif edilebilmekte; siklikla boyun, kollar veya sirta baski hissi
seklinde yayilim gosterebilmektedir Griffin 2014; Seving, 2016; Zipes ve ark., 2019). Mi
gegciren hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu prekordiyal-sol gogiis bolgesinde, 8-10 siddetinde
yanma veya bigak saplanir tarzinda agr1 ifade etmektedir (Dobson ve Barnett, 2018). Akut
Ml ile iliskili rahatsizlik genellikle 20 dakikadan daha fazla siirer. Gogiis agrisina bagl
olarak terleme, mide bulantisi, nefes almada zorlanma, solukluk, carpint1 hissi, senkop ve
stroke gibi belirtiler goriilebilir. Hasta huzursuzluk hissi, sersemlik, hazimsizlik ve
halsizlik ifade edebilir (Alsen ve ark., 2013; Dogru ve Karadakovan, 2016; Ibanez ve ark.,
2017). Nabiz hiz1 normal olabilecegi gibi ST segment ve T dalgasi degisikliklerinin
eklenmesiyle bradikardik, tasikardik ya da diizensiz ritim de olabilir (Eksi ve Certug,
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2011; ESC, 2018). Ayrica MI’ ne bagh hastada 6liim korkusu, anksiyete, biling
bulaniklig1 veya kardiyak arrest eslik edebilir (Badir ve Korkmaz, 2011; Griffin, 2014).

2.1.7. Miyokard Infarktiisiiniin Risk Faktorleri

Miyokard infarktlisii olusumunda bircok faktdér rol oynamaktadir. Risk
faktorlerinin anlagilmast bu hastalifin korunmasinda biiylikk 6nem tasimaktadir.
Hastaligin risk faktorleri degistirilemez ve degistirilebilir faktorler olarak iki grupta
incelenmektedir (Griffin, 2014).

- Degistirilemez risk faktorleri; bireyin yasi, cinsiyeti, ailede erken yasta KAH
goriilmesi ve wktir (Christian ve ark., 2008; Ignatavicius ve Workman, 2006; Murphy ve
ark. 2008).

- Degistirilebilir risk faktorleri; ise sigara kullanimi, hipertansiyon, Diabetes
Mellitus (DM), hiperlipidemi (yiiksek kan kolesterol diizeyi), fiziksel inaktivite, sagliksiz
beslenme, alkol kullanimi ve strestir (Kumar ve Cannon, 2009; Turk ve Cahalin, 2011).

https://accessphysiotherapy.mhmedical.com/book.aspx?bookID=456 (Erigim
tarihi: 02.02.2022).

1. Degistirilemez Risk Faktorleri

Yas: Yas, kardiyovaskiiler hastalik  (KVH)ile iliskili en O6nemli risk
faktorlerinden biridir (Costantino ve ark., 2016). MI genglikten yashiliga kadar her yasta
goriilebilir. MI insidans hiz1 yasla birlikte artmaktadir. Erkeklerde 45, kadinlarda 55 yasin
tistiinde olmak ve erken menopoz doneminde olmak riski artirmaktadir (Griffin, 2014).
Yasli niifus sayis1 artmasiyla kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme gibi kronik hastaliklarin

goriilme oran1 giderek artacaktir (Kerry, 2015).

Cinsiyet: Kardiyovaskiiler hastaliklar premenapozal doénemde kadinlarda
erkeklere oranla %20 daha az siklikta gériilmektedir (Diilek, Vural ve Goneng, 2019).
Kadinlarda daha az siklikta gériilme nedeni; dstrojenin vazodilatasyonu diizenleyip pihti
olugsma egilimini azaltmas1 ve yag birikimini diizenlemesidir (Christian ve ark., 2008;

Murphy ve ark., 2008). Kadinlarda 55 yas istinde KAH insidans1 erkeklerle esit
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olabilmektedir (ttps://tkd.org.tr/kilavuz/k11/4e423.htm?wbnum=1604, Erisim tarihi:
24.10.2022).

Aile Oykiisii: Ailede KAH 6ykiisii veya ateroskleroz olusumu mevcutsa aile
bireylerinin bu durumdan erken yasta etkilendikleri gériilmektedir. Birinci derece olan
erkek akrabalarda 55 yas, kadin akrabalarda ise 65 yasindan Once infarktiis veya ani
kardiyak 6liim var ise goriilme siklig1 artmaktadir (Badir ve Korkmaz, 2011; Hindistan
ve Nural, 2010 ). Aile bireylerinde aterosklerotik kalp hastaligi 6ykiisii bulunan kisilerde
erken ateroskleroz riski yaklasik 2 kat artmaktadir (Badir ve Korkmaz, 2011). Ailesel
yatkinliga; genetik ozellikler, KAH &ykdsii ve aterosklerozda rol oynayan lipo-protein

mekanizmasi etki ettigi i¢in 6nemlidir (Griffin, 2014).

Irk: Kardiyovaskiiler risk faktorleri incelendiginde siyah irkin beyaz irka gore
daha yiiksek risk faktorii icerdigi belirtilmektedir. Amerikan indian toplumlarmda KKH
beyaz irka gore bir buguk kat daha fazladir (Zulgarnain ve ark., 2022). Siyah 1rkin, maddi
destek, istthdam firsatlar1 ve saglik hizmetlerine ulasim sorunlarindan dolayi, sosyal
destegin siyah irkta daha az oldugu belirtilmis olup mortalite ve KAH riskinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Freeborne ve ark., 2019).

2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Sigara: KAH’ nin ilerlemesinde ve hastaligin geligsim siirecinde degistirilebilir en
onemli risk faktorlerinden biridir. Sigara; sempatik sinir sistemi iizerinde uyarici bir
mekanizmaya sahiptir ve kan basincini yiikselterek miyokardin oksijenlenmesini azaltir
(Kurger ve Ozbay, 2011). Sigara kullanimu lipid metabolizmasini degistirerek, koroner
vasomotor tonusu artirarak, kan igerisinde diisikk yogunluklu lipopretin (LDL) seviyesini
arttirip HDL kolesteroliinii azaltarak, endojen fibrinolizini engelleyip kan pihtilasmasinin
artmasma ve koroner arterlerin endotel tabakasinda hasara neden olmaktadir. Endotel
hiicre disfonksiyonuna neden olur ve antihipertansif ajanlara yanmit1 azaltarak
aterosklerozun tiim evreleri lizerinde progresyonu hizlandirir (Zipes ve ark., 2019). Sigara
dumanina maruz kalan bireylerde de kalp hastaliginin risk faktorii oldugu ve goriilme
sikligmi %40°a yakin arttirdigi goriilmiistiir (Iversen ve ark., 2013). MI gegirmis
hastalarda, sigara igmek akut inflamasyonda artis, infarktiis olugmasi, uzun vadeli

olumsuz kardiyak sonuglara neden olmaktadir (Haig ve ark., 2019).
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Hipertansiyon: Hipertansiyon, 2010 yilindaki tiim oliimlerin yillik 9.4
milyonundan sorumludur. Yetiskinlerde hipertansiyon prevalanst %22 olarak
saptanmistir (WHO, 2014). Artan obezite oranlari ve niifusun yaslanmasi nedeniyle, 2025
yilinda diinyada yaklasik olarak 1,5 milyar kisinin hipertansiyon hastasi olacagi on
goriilmektedir (Kilig ve Ustii, 2012). Yiiksek kan basmcimin koroner Kalp hastalig: ile
anlamli iliskisi bulunmaktadir. Ayni yas grubunda 115/75 mmHg’dan itibaren kan
basincindaki 20/10 mmHg’lik artis kardiyovaskiiler hastaliklar1 riskini iki katina
cikarmaktadir. Tiirk Hipertansiyon Prevalansi Calismasi 2 (2012) arastirmasina gore
tilkemizde hipertansiyon goriilme orant %30,3 olarak bulunmustur. Hipertansiyon
goriilme siklig1 kadinlarda (%32,3) erkeklerden (%28,4) daha yiiksektir (Sengul ve ark.,
2016). Hipertansiyon, diger risk faktorleri olan sigara i¢ilmesi, kolesterol ve diyabetten
daha yaygindir. Ateroskleroza bagli kardiyovaskiiler hastaliklarin yaklasik %35-40’inden
sorumlu tutulmaktadir. Kan basincinin yiikselmesi endotelin islevinde bozulmaya neden
olmakta aterosklerozun ilerlemesinde 6nemli rol oynamaktadir (Hamm ve ark., 2009).
Yiiksek seyreden kan basinci damar duvarlarinin sertlesmesine neden olur. Damar
zedelenmesi meydana gelir ve damarlarda hipertrofi gelisir. Bu durum aterosklerozun

hizlanmasiyla ve agregasyonuyla sonuglanir (Smeltzer ve ark., 2010).

Diabetes Mellitus (DM): Tip 2 DM'li olan kisiler, diyabetik olmayanlarla
karsilastirildiginda, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) o6liim riski tasiyip birincil 6lim
nedenidir (Viigimaa ve ark., 2020). Diyabeti kontrol edilemeyen hastalarda kandaki
tromboembolik diizeyinde artis olmakta ve bu dogrultuda KAH riski de artmaktadir.
DM'li hastalarda en yaygin kardiyovaskiiler belirtiler arasinda kalp yetmezligi, KKH,
periferik arter hastaligi bulunur (Glovaci ve ark., 2019). Diyabet, KAH riskini erkeklerde
iki kat, kadinlarda ii¢ kat arttirmaktadir. Diyabet hastalarinda gelisen 6limlerin %75-
80’ine kardiyovaskiiler hastaliklar neden olmaktadir (Hindistan ve Nural, 2010; Irmak ve
Fesci, 2005).

Obezite: Obezite, KAH i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Gelismis ve gelismekte
olan iilkerde obezite giderek biiyiiyen bir saglik sorunu olmaktadir. Obezite her yil
yaklasik 3,4 milyon oOlimden sorumludur(WHO, 2014). Yapilan ileriye doniik
calismalarda obezitenin kalp ve damar hastaliklar1 ve mortalite ile arasinda iligski oldugu
gosterilmistir (WHO, 2011). TKD tarafindan yapilan ve 3681 kisiyi kapsayan Tiirkiye’de
Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda 30 yasinin iistii

14



Tiirk erkeklerinin dortte birinde (yiizde 25,2), kadinlarin da yaklasik yarisinda (ylizde

44,2) obezite tespit edilmistir (THSK, 2013). Tiirkiye'de obezite 2019 yilinda diger yillara

gore artis gostermis ve %21,1 olarak hesaplanmis, 2016 yilinda 19,6 iken 2008 yilinda
bu oran %215,2 olmustur. Cinsiyet ayriminda bakildiginda; 2019 yilinda erkeklerin
%17,3'{iniin, kadinlarin ise %24,8'inin obez oldugu goriildii (TUIK, 2020). Obeziteyi
degerlendirmede kullanilan beden kitle indeksi (BKI) 6l¢iitii DSO tarafindan yapilan
simiflamada 18.8-24.9 normal, 25-29.9 kilo fazlaligi, >30 obezite, >40 ileri derecede
obezite olarak tanimlanmaktadir. Fazla olan kilolu hastalarda ve 6zellikle obezlerde yeni

bir infarktiis riski ve koroner ateroskleroz riskini arttirmaktadir (Samson ve ark., 2022).

Hiperlipidemi (yiiksek kan kolesterol diizeyi): Total ve LDL kolesteroliin
yiiksekligi, diisik HDL diizeyi ateroskleroz igin risk faktorii olup kalp krizi ve inme
riskini artirir (Catapano ve ark., 2017) Genellikle iskemik kalp hastaliklarinin tigte biri
yiiksek kolesterolle iligkilidir (WHO, 2011). Hiperlipidemi ateroskleroz i¢in major bir
risk faktoridiir. Yiiksek kolesterol diizeyi damar duvarinin i¢ yilizeyini daraltir ve kan
akimini zorlastiran aterosklerotik plaklarin olusmasina neden olur (ESC, 2018). Orta yas
erigkin hastalarin total kan kolesterol diizeyleri 200mg/dI’nin altindayken KAH riski daha
az olmaktadir. Total kan kolesterol diizeyi 240mg/dI’nin tizerine ¢iktiginda ise KAH riski
daha fazla artmaktadir (Smeltzer ve ark., 2010; Badir ve Korkmaz, 2011).

Fiziksel Inaktivite: Onemli yasam tarzi degisikliklerinden birisi de koroner kalp
hastalig1 olan bireylerin fiziksel olarak aktif olmasidir (Smeltzer ve ark., 2010). Diizenli
egzersiz yapan bireyler ile egzersiz yapmayan bireyler kiyaslandiginda; yapmayanlarda
koroner kalp hastaligindan dolayr mortalitenin iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(Irmak ve Fesci, 2005). Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde LDL ve trigliserid
diizeyleri diiser, HDL diizeyleri yiikselir, kan basinci diiser, kilo kontrolii saglanir,
insiiline duyarlilik artar, endotele bagli fibrinolitik aktivite ve vazodilatasyon artar (Badir
ve Korkmaz, 2011; Smeltzer ve ark., 2010). Sedanter yasam tarzi; obezite, hiperlipidemi
ve hipertansiyona neden olan Onemli risk faktorii olup aterojenik risk faktdrlerinin
ilerlemesini tim yas gruplarinda hizlandirir (Piepoli ve ark; 2016). Aktivite diizeyi
arttikca, kan basinci, lipoprotein diizeyi ve insulin duyarliligmmin iyilesmesiyle,
kardiyovaskiiler hastalik nedenli mortalitede azalma izlenmistir (Ekblom-Bok ve ark.,
2010).
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Saghksiz Beslenme: Yiiksek kalori ve tuz tiikketimini dnlenmesi, hayvansal
yaglarin yerine bitkisel yaglarin segilmesi, belirli diyet diizeninin kalp hastaliklar
riskinde azalma ile iliskili oldugu goriilmiis olup; meyve, sebze, balik, tahil, bakliyat,
beyaz et, az yagl ya da yagsiz siit tirlinleri ile bitkisel s1v1 yagi tercih ederek beslenmenin
kalp hastaliklar riskini azalttigi belirtilmektedir (Irmak ve Fesci, 2005). Yiiksek enerjili
yiyecekler, doymus yag iceren kirmizi et tiriinleri, tam yagl siit iiriinleri, katt margarinler,
asir1 tuz tikketimi Kolesterolii yiikseltmekte ve Koroner arter hastaligi riskini arttirmaktadir
(THSK, 2013).

Alkol Kullanimi: Alkol kullanimmin fazla olmasiyla kalp atimi artar ve
damarlarda kan akimi hizlanir. Bu durum ani kardiyovaskiiler 6liimlere ve aritmiye yol

a¢cmaktadir (Irmak ve Fesci, 2005).

Stres: Yeni baslayan stresin gegici miyokard iskemisine yol actigi ve uzun siireli
stresin tekrarlayan kardiyovaskiiler olaylari artirabilecegi belirtilmistir (Steptoe ve

Kivimaki, 2012).

2.1.8. Miyokard Infarktiisiinde Tedavi

Miyokard infarktiisiinde erken dénemde asil amag, Sliimiin onlenmesi olmakla
birlikte, hastanin semptomlarmin iyilestirilmesi, hizli teshis ve erken risklerin
saptanmasi, agriy1 giderme, hemodinamik durumunu diizeltme ve iskemiden sorumlu
lezyonun uygun sekilde tedavi edilmesidir (Griffin, 2014; Van de Werf ve ark., 2003).
Erken miidahale tedavisindeki amag; doku hasarinin yayilmasimi ve bilyiimesini
engellemek i¢in miimkiin olan en kisa siirede reperfiizyon tedavisine baslamaktir.
Boylece kalp yetersizligi, kardiyojenik sok ve hayati tehdit edici ritm bozukluklar1 gibi
acil komplikasyonlar i¢in 6nlem alinmaktadir (ESC, 2018; Van de Werf ve ark., 2003).
Uzun donemde tedavinin amaci ise hastaligin ilerlemesinin ve tekrarlayan infarktlarin

onlenmesidir (Sverre ve ark., 2020).

2.1.8.1. Miyokard Infarktiisiinde Acil Tedavi

Mi tedavisinde hizli tanmmn &nemi kuskusuz cok onemlidir. Hizli tani icin

hastanin 6ykiisii, vital bulgular1 sik sik takip edilmeli, kardiyojenik sok belirti ve bulgu
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acisindan degerlendirilmeli ve erken tedavisine baslanmalidir (Keles, 2007). Hasta da
devamlt EKG monitorizasyonu baglatilmali, oliimciil ritm bozukluklar1 ve arrest
durumlarina kars1 kardiyoversiyon ile kardiyo-pulmoner resiisitasyon (KPR ) sartlar1 hazir
hale getirilmelidir (Griffin, 2014; ESC, 2017). Orta veya yiiksek riskli grupta olan
hastalar koroner yogun bakim sartlarinda monitorize sekilde izlenmeli ve erken
revaskiilarizasyon agisindan degerlendirilmeye alinmalidir (Zipes ve ark; 2019). Ml olan
her hastaya en kisa siire igerisinde aspirin verilmelidir. Doz bir adet 300 mg non-enterik
tablettir. Perkiitan Koroner Girisim (PCI) yapilan MI hastalarina 6miir boyu aspirin
verilmektedir (ESC, 2017). Mi tedavisinde oksijen saturasyon degeri %90’nin altinda
olmadig1 miiddetce rutin uygulanmasi 6nerilmemektedir. Morfin siilfat, MI’ ne bagli agr1
tedavisinde en cok tercih edilen analjeziktir. Morfin, sadece gogiis agrisinin azaltilip
hastanin konforunun artirilmasinin yaninda, sempatik aktivasyonun diisiiriilmesi ve
vazokonstriiksiyonun engellenmesi gibi onemli etkileri vardir. Antiplatelet ilaglarin
emilimini geciktirdigi nedeniyle endikasyonu Simnif Ila’ya (Kanit diizeyi C) indirilmistir
(ESC, 2017). Ciddi pulmoner 6dem veya kardiyojenik sok gelismis hastalara yiiz maskesi
veya endotrakeal tlip oksijen tedavisi uygulamasi yapilabilir (Griffin, 2014).

Nitrogliserinler, giiglii anti iskemik etkiye sahiptir. Vazodilatasyon etkisi
sayesinde kalbin is yilikiinii azaltarak, miyokardin oksijen ihtiyacini ve ventrikiiler duvar
stresini azaltirlar (Smuf I, Kanit diizeyi: C) (ESC, 2008). Uygun doz uygulamasiyla
sistolik kan basincinda azalma beklenir (ESC, 2021).

2.1.8.2. Miyokard Infarktiisiinde Farmakolojik Tedavi

Platelet P2Y12 reseptdr antagonistleri, PCI uygulanip uygulanmamasindan
bagimsiz olarak MI ile basvuran biitiin hastalara rutin olarak verilmelidir. PCI planlanan
hastalarda 6ncesinde veya PCI esnasinda yiikleme dozu verilmelidir (ESC, 2021). MI’de,
betabloker ilag tedavisi ile mortalitenin, infarktiis genisliginin, ventrikiiler fibrilasyon
meydana gelmesinin ve serbest duvar riiptiiriiniin azaldig1 gosterilmistir. MI’de erken
donemde verilen iv betabloker ilag tedavisi kan basincini, kalp hizini, miyokard
kasilmasini1 azaltarak kalbin oksijen ihtiyacini1 azaltmakta ve diyastol siiresini uzatarak
tehdit altindaki miyokard dokusunun daha iyi beslenmesini saglamakta, boylece infarktiis
alaninin  kiiciikk kalmasma yardimci olmaktadir. Betabloker ilag uygulamasinin,

trombolitik ila¢ tedavisi alma sans1 olmayan hastalarda biiyiik faydasi oldugu gibi
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trombolitik tedavi ile birlikte uygulandiginda da re-infarktiis riskini ve tekrarlayan
iIskemileri azaltmada faydasi vardir (tkd.org.tr/kilavuz/kO7.htm. Erisim tarihi: 15.10.
2022).

ACE inhibitérleri, Mi’niin erken déneminde verildiginde mortaliteyi azaltma
lizerine olumlu etkileri vardir (ESC, 2021). Oral captopril tedavisinin anteior MI
sonrasinda ilk 24 saatte (6zellikle ilk 8 saat) baglanmasinin mortalite etkisini inceleyen
ISIS-4 ¢alismasinda mortaliteyi %7 azalttigi goriilmiistiir. ACE inhibitorlerinin erken
donemde baglanmasini incleyen bir meta-analizde toplam 100.000 hastanin verilerine
bakildiginda 1000 hastadan 4.6 hastanin Sliimiinii engelledigi sonucuna varilmistir
(tkd.org.tr/kilavuz/k07.htm. Erisim tarihi: 15.10.2022). ESC*‘nin 2008 kilavuzunda ACE-
I, hastanin kan basinci diizeyi ve sol ventrikiil fonksiyon giicii dikkate alinmaksizin, biitiin
hastalara onerilmektedir (Sinif Ila, Kamt diizeyi: A) (ESC, 2008). ACE-i‘ni tolere
edemeyen hastalara anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) onerilmektedir (Simif Ila,

Kanit diizeyi:C) (Antman ve ark., 2008).

2.1.8.3. Miyokard Infarktiisiinde Reperfiizyon Tedavisi

Mi’ne bagli dliimlerin yaris1 hasta acil servise ulasmadan ilk 1 saat icerisinde
meydana gelmektedir. Reperflizyon tedavisnin hizli ve erken saglanmasi sol ventrikiil
fonksiyonlarinin korunmasina yardimet olur. Ik saat i¢inde reperfiizyon tedavisi verilen
hastalarda mortalite yarar1 en yiiksektir (ESC, 2018). Reperfiizyon tedavisinde alternatif;
trombolitik ilag tedavi veya primer perkiitan girisimdir. Trombolitik tedaviye ilk yarim
saat icerisinde baglanmalidir (ESC, 2018). MI tedavisinde antikoagiilan ve antitrombotik
ilaglar, aterosklerotik plak tizerindeki liimeni tikayici trombiis olusumu engellerler ve
reinfarktiis oranini azaltirlar (Smeltzer ve ark., 2010; tkd.org.tr/kilavuz/k07.htm erisim
tarihi: 15.10.2022). MI tamisinin hasta acil servise ulasmadan konulmas: gerektiginin
onemini vurgulayan kilavuzda ‘kapi-balon zamani’ terimi kaldirilmis olup, onun yerine
‘tanidan PKG’ye (tel gegisine) kadar gegen zaman’ terimi getirilmistir. Primer PKG i¢in
ongoriilen zaman dilimleri, primer girisim yapan merkeze basvuran hastalar igin 60
dakikayi, transfer edilmesi gereken merkeze basvuran hastalar i¢in ise maksimum 120
dakikay1 gegmemelidir. Primer PKG yapilmayan merkezlere bagvurup transfer siireci 120
dakikayr asacak hastalar icin ilk on dakika igerisinde fibrinolitik tedavi baslanmasi

gerekmektedir (ESC, 2018).
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2.1.9. Miyokard Infarktiis Geciren Hastalarda Tedaviye Uyum

DSO tedaviye uyumu, genel ya da tibbi saglik dnerilerini kabullenme, ilaglari
alma, beslenme ve diyete uyum saglama ve ilgili yasam tarzi degisikliklerini siirdiirme
gibi davranislarin kesisimi olarak tanimlar (WHO, 2003). MI gegiren hastalarinda
tedavisindeki amag; hastalarin egitimi, egzersiz, diyet, stres yonetim teknikleri sigaranin
birakilmasi (Bosworth ve ark., 2011), semptomlarin kontrol edilmesi, iskemi siddetinin
azaltilmasi, MI ve mortaliteyi engelleyerek beklenen yasam ©Omriinii artirmaktir
(Bayiilgen ve ark., 2017; Durusoy ve ark., 2010; Ozen ve Celik, 2010).

MI gegciren hastalarda tedaviye uyumun daha etkin olmasi ve tedavi ihtiyaglarmin
iyilestirilebilmesi i¢in saglikli yasam aktivitelerinin artirllmasi 6nem tasimaktadir
(Inangil ve Sendir, 2014). MI geciren hastalarda, sigara ve alkol tiiketimini azaltma,
fiziksel aktivite, beslenme tarzi, bireysel hijyen ve stresi azaltma gibi davranis
degisikliginin saglanmasi ve tedaviye uyumun saglanmasi gerekmektedir (Petersen ve
ark., 2015). MI geciren hastalar, akut agri, depresyon, anksiyete, kardiyak outputta
azalma, uyku seklinde bozulma ve bilgi eksikligi yasamakla beraber yasam tarzi
degisiklikleri ile bas edememektedir (Eng ve ark., 2007; Ozer ve Demir, 2012). Hastalarin
taburculuk sonrasi yasam sekli konusunda bilgi sahibi olmalari, tedaviye uyumun
kolaylastirilmasinda ve tekrarli hastaneye yatiglarin azaltilmasina yardimer olmaktadir
(Erdogan, 2019). MI gecirmis hastalarda, hastanin bireysel gereksinimleri dogrultusunda
egitim verilmesi saglanarak saglikli yasam bigimi davraniglarina ve tedaviye uyumu
arttirilmalidir (Demirkiran ve Uzun, 2012). Kardiyovaskiiler hastaliginin tekrar1 ve buna
bagli mortalitenin azaltilmasini saglikli yagam sekli davranislari saglamaktadir (Bayiilgen
ve Altiok, 2017; Griffin, 2014). DSO, yasam tarz1 degisiklikleriyle MI gelisiminin %70
oraninda azaltilabilecegini belirtmektedir (WHO, 2007). 2001 yilinda yapilan DSO uyum
toplantisinda tedaviye uyumun, “hastanin tibbi talimatlar1 ne dereceye kadar takip ettigi”
olarak tanimlanmigtir (WHO, 2003). Tedaviye uyumun dort igerigi vardir. Verilen ilaci
her giin alma, her giin dogru dozda dogru ilac1 alma, dogru zamanda alma, doz atlamama
(Ates ve Algiil, 2006; Riegel ve ark., 2012). Tedaviye uyumu kompleks ve dinamik bir
stire¢ olarak gormek gerekir (Partridge, 2002; Vlasnik, 2005).

DSO, kronik hastaliklarda gériilen ilag uyumsuzlugun global bir sorun oldugunu

ve %50 hastanin ilaglarina uyum gostermedigini raporlamistir (WHO, 2003). Ilaglarin
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dogru kullanilmamasi ve kan basincinin kontrol altinda tutulamamasi, Kkardiyak
fonksiyonlarin bozuldugunu gosteren patolojik degisikliklerdir (Eng ve Oz-Alkan, 2012,
Ruppar ve ark., 2015). Hastalarin genellikle ilag tedavisine yeterince uyum
gostermedikleri ve bu nedenle ilag uyumunun istenilen seviyede olmamasi saglik
profesyonelleri ve saglik bakim sistemi i¢in bir sorundur (Osterberg ve ark., 2005;
Lesnovska ve ark., 2016). Tedaviye iyi uyumun; mortalite ve hastane yatiglarini1 azalttigi,
genel saglik durumunu olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Aktoz, 2010; Riegel ve
ark., 2009). Tedaviye uyum saglamak, terapotik iliski kurarken hastanin katilimina 6nem
yiikler (Ates ve Algiil, 2006). Saglik calisanlar: ile hastalar arasinda kuvvetli bir bag
olmasinin yani sira hastalarin aktif bir sosyal iliski bagindan yeterli destek gérmesinin de
tedaviye uyumu arttirdigi belirtilmistir (Dickstein ve ark., 2008; Sezgin ve Mert, 2015;
Vatansever ve Unsar, 2014). Neiheisel ve ark. (2014) ¢alismasinda en yiiksek tedavi
uyumu kanser hastaliklarinda bulurken, en diisiik uyum kardiyovaskiiler hastaliklarda
bulmuslardir (Neihesel ve ark., 2014). ACE inhibitorlerine uyumun incelendigi bir
caligsmada taburculuktan sonraki bir ay i¢indeki uyum %80 iken, bir yil i¢inde uyum
oraninin %60’lara kadar distiigii saptanmistir (Butler ve ark., 2004; Morgan ve ark.,
2006). Tedaviye uyumun boyutu hastanin gevresine, uygulanan ortamin sartlarma ve

saglik bakim sistemlerinin uygulamalarina dayanmaktadir (Vlasnik, 2005).

2.2. ila¢ Uyumu

[lag uyumu, hastalarin kendilerine recete edilen ilaglar1 Ve verilen tibbi tedaviyi
uygun sekilde ve stirede kullanmalar1 olarak tanimlanmaktadir (Misdrahi ve ark., 2002;
Osterberg, 2005). ilag uyumu, hastanin tedavisinin ilerleme saglamasi agisindan dnem
tasimaktadir (Beers ve Berkow, 2000). Hastanin soyledikleri, ¢evresinin sdyledikleri,
Klinikteki izlenilen gézlemler, ila¢ sayimi ve kan degerlerinin tespiti ile ilag uyumu
belirlenmektedir (Misdrahi ve ark., 2002). Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde
yasam tarzi degisiklikleri ile beraber ilag uyumu da 6nem tasimaktadir. Kisilerin tedaviye
uyumu hastalig1 kontrol altinda tutabilmek ve olusabilecek komplikasyonlar1 énlemek
agisindan 6nemlidir (Giingor, 2020). Bu nedenle, MI sonrasi uzun siireli tedavi de
ilaglarin diizenli kullanilmas1 gerekir (Demirtas, 2002; Griffin, 2014). Hastalara ilaci
neden kullandigi, nasil kullanmasi gerektigi ve dogru dozu dogru zamanda almasi

mortaliteye ve saglik bakim maliyetlerin yiikselmesine neden olmaktadir (Misdrahi ve
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ark., 2002; Rolnick ve ark., 2013). ila¢ uyumsuzlugu ile medikal ve biyopsikososyal
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi artmakta ve hastalarin yasam standardi diismektedir
(WHO, 2003). Ila¢ uyumsuzlugunun, yilda yaklasik olarak 125.000 mortaliteye sebep
oldugu tahmin edilmekte ve ilag tedavisine uyumsuzluk, yilda yaklasik 100 ila 300 milyar
dolar  arasmda  bir  ekonomik  yik  getirmektedir = (ACPM,  2011.

http://www.acpm.org/?MedAdherTT_ClinRef#Statistics. FErisim tarihi: 09.10.2022). flag

uyumsuzlugu, ilaclardan fayda elde edilememenin en sik nedenidir. Hastanin yasam
standardini diigiirmekte ve saglik i¢in ayrilan kaynaklarin gereksiz harcanmasina neden

olmaktadir (Karadag, 2021).

[k hastaneye yatistan bir yil sonraki niikslerin %40" ilaca uyumsuzlugundan
kaynaklanmaktadir ~ (Misdrahi ve ark., 2002). Eagle ve ark. (2004)’nin yaptigi
calismada 13.830 AKS hastasinin taburcu olurken aspirin alanlarin %8'i, beta bloker
alanlarin %12'si, ACE inhibitorleri alanlarin %20's1 ve statin alanlarin %13", toplamda
ilk 6 ay icerisinde %8-20’sinin dnerilen ilag tedavisini biraktiklari tespit edilmistir (Eagle
ve ark., 2004). Kronik hastalig1 olanlar1 %50'si ilaglarina baglilik gostermemektedirler
(Ozen ve ark., 2018).

Tiirkiye’de literatlir taramasinda ila¢ uyumunu 6lgmek i¢in gelistirilmis g¢esitli
Ol¢tim araglar1 vardir (Gokdogan ve Kes, 2017; Hacihasannoglu-Asilar ve ark., 2014;
Oguz ve ark., 2010; Sen ve ark., 2019). Literatiirde ilag uyumu ile ilgili birgok ¢alisma
yapilmistir (Chen ve ark., 2021; Nafrodi ve ark., 2017; Kwan ve ark., 2020; Yap ve ark.,
2016). Ilag uyumunun olmamasmin; tibbi ve psikososyal komplikasyonlara neden
oldugu, hastaneye yatiglari ve maliyeti arttirdigr birgok caligmada belirtilmektedir
(Dilokthornsakul ve ark., 2012; Riegel, 2012; Sokol ve ark., 2005; Touchette, 2008). Bu

nedenle ilag uyumunu engelleyen faktorlerin incelenmesi gereklidir.

2.2.1. fla¢ Uyumunu Etkileyen Faktorler

Tedaviye uyum, Kisilerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan verilen, ilag alma,
randevulara diizenli gitme, diyet, beslenme ve yasam bigimi davranig degisikliklerine
uymasi gibi 6nerilere uyma derecesi olarak tanimlamaktadir (Igyeroglu, 2012). Tedavinin
onemli bir pargasini kisilerin ilaca uyum gostermesi olustuirmaktadir (Sen ve ark., 2019).

Tedaviye uyumu birgok faktdr etkilemektedir. Ilag tedavisine uyumsuzlugun nedenleri
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arasinda sosyodemografik 6zellikler, hastalik iliskili faktorler, tedavi ile ilgili 6zellikler,
ekonomik ve davranis ile ilgili faktorler yer almaktadir (Karadag, 2021; Schneider ve
ark., 2014; WHO, 2003).

Sosyodemografik ozellikler, ileri yas, 1k, cinsiyet, evlilik durumu, meslek ve

egitim durumudur.

Hastalikla ilgili 6zellikler, hastaligin tipi, siddeti ve komplikasyon varligidir.

Tedavi ile ilgili 6zellikler, ilacin dozu, maliyeti, tedavi rejiminin karmasikligi,
ilacin yan etkisi ve tibbi tedavi planina uymama sayilabilmektedir. (Maclaughlin ve ark.,
2005; Toy ve ark., 2011).

Hastaya ait ozellikler, diisik  okuma diizeyi, tedavi gereksiniminin
anlasilamamasi, psikolojik problemler, iletisim eksikligi, hastanin inanci, motivasyonun
az olmasi gibi davranig ozellikleri ve diisiik sosyoekonomik durum yer almaktadir

(Kose, 2017; Maclaughlin ve ark., 2005; Partridge, 2002; Vlasnik, 2005).

Kisilerin kaygi, stres ve depresyon diizeyinin yiiksek olmas1 Mi gecirdikten sonra
iyilesme dénemini olumsuz etkilemektedir. Tekrar MI gecirme endisesi, kisilerin
iyilesme siirecinin gecikmesine neden olmaktadir (Dirik ve Sahin, 2008; Ersan ve ark.,
2013). Bazi ¢alismalarda ilag uyumunu etkileyen en énemli faktoriin depresyon oldugu
belirtilmistir (Butler ve ark., 2004, Morgan ve ark., 2006). Jin ve ark. (2008)
caligmalarinda ilag tedavisine uyumda; hastaligin akut veya kronik olmasi, hastanin
maddi durumu, hasta ile saglik ¢aligan1 arasindaki iligki, hastanin bilgi ve egitim diizeyi,
kiiltirel ozelllikler gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (Jin ve ark., 2008).
Igyeroglu (2012) *nun, 220 hastayla yaptig1 calismada ilag uyumlarinin cinsiyet, medeni
durum, egitim ile gelir diizeyi, sigara ve kahve gibi faktorlerden etkilendigi saptanmigtir
(Igyeroglu, 2012). Hastanin yalniz yasamasi, kullandig1 ilag sayisinin fazla olmasin,
ihmalkar davranmasi ve gelir diizeyinin disiik olmasi ila¢ uyumunu olumsuz
etkilemektedir (Hacihasanoglu, 2009). Ozellikle 65 yas iistii bireylerde kullanilan ilag
sayisinin artmast ilag etkilesimlerinin, yan etkilerinin goriilme sikliginin artmasina, ilag
dozunu almay1 unutmaya (%61,4) ya da kasitli olarak ilag almamaya neden olmaktadir

(Turhan ve ark., 2014). Hastalarin tedaviye uyumlarinin olmamasi; tekrarli hastane
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yatislarina, saglik hizmetleri maliyeti artigina ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir
(Demirkol ve Tamam, 2016). Tedavi uyumu birgok sorun tagimaktadir. Hastalarin ilaca
uyumunu artirmak ve toplum sagligini korumak igin, hastalarin inanglarini, korkularimi
ve Onyargilarini tanimalarini saglamak gerekmektedir (Brown ve ark., 2016). Hemsireler,
uygulayici, egitimci ve bakim verici roliinii yerine getirerek ila¢ kullanim siirecinde
hastalarina bilgi ve destek vererek ila¢ uyumsuzlugunu daha iyi yonetmeleri saglanabilir

(Giinel, 2020).

2.3. Oz Bakim Tanim

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore 6z bakim, ailelerin ve toplumlarin
sagligin1 gelistirme, hastaliklarini 6nleme ve, sakatliklari ile basa ¢ikabilme yetenegidir
(DSO, 2009). Oz-bakim kurami 1956 yilinda ilk kez Dorethea Elizabeth Orem tarafindan
ele alinmugtir (ilhan, 2011). Orem'e gore 6z bakim, kisinin genel saglik ve iyilik halini
korumak i¢in benligine uyguladigi bakim olarak tanimlanmustir (Avdal ve Kizilei, 2010).
Amerikan Kalp Dernegi Kardiyovaskiiler ve Inme Hemsireligi Konseyi’ne gore 6z
bakim; 6z bakim siirdiiriilmesi, izlenmesi ve yoOnetiminin temel unsurlariyla birlikte
kronik hastaliklarin 6nlenmesini ele alan dogal bir karar verme siireci olarak
tanimlanmaktadir (Riegel ve ark., 2017). Oz bakim, insan, cevre, i¢inde bulundugu
kiiltiirden ve giinliik yasam degerlerini igeren bircok faktdrden etkilenmektedir (Bag ve
Mollaoglu, 2010). Oz bakim; izleme, belirti ve semptomlardaki degisiklikler icin kendini
gbzlemleme siirecini igerir (Kilig, 2011; Riegel ve ark., 2017). Kendi kendine bakimi
stirdiiren kisiler, fiziksel ve duygusal istikrar1 korumak icin gereken davranislara bagl
kalarak sagligini siirdiirtirler (Riegel ve ark., 2017). Bireyin kendine 6zel olan degerleri

bireyin 6z bakim ihtiyag¢larini belirlemektedir (Velioglu, 2012).

AHA, 2017 yilinda 6z bakimu etkileyen nedenler i¢erisinde depresyon, biligsel durum,
zayif 6z yeterlik ve sosyal destek eksikligi oldugunu belirtmistir (Riegel ve ark.,
2017). Aile iiyelerinin ve ev ziyaretlerinin bireyin 6z bakimini gelistirmesinde 6nemli
oldugu, ilaglara, diyete uyumu ve komlikasyonlari azaltmaya yardimci oldugu, 6z
bakim1 olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Montazami ve ark., 2021). Diyet,
egzersiz, sigarayl birakma gibi belirli davranislarin 6z bakimi iyilestirmedeki
etkinligine dair destekleyen kanitlar vardir (Riegel ve ark., 2017). Shin ve ark. (2013)

yaptig1 ¢alismada, perkiitan Koroner miidahale sonras1 koroner kalp hastaligi olan
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hastalar da 6z bakim uyumunu etkileyen faktorlerin sosyal destek, viicut islevi ve 6z
yeterlilik oldugu belirlendi (Shin ve ark., 2013). Kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde
0z bakimui iyilestirmeye yonelik girisimler, genellikle 6z bakim uygulamalar1 hakkinda
bilgi ve anlayis1 gelistirmeyi amaglayan bir egitim bileseni icermektedir (Dickson ve
ark., 2013). AKS, koroner revaskiilarizasyon, peruktan koroner girisim sonrasinda,
niiks riskini azaltmay1 amaclayan girisimlere baglilik ve bunlara psikolojik uyum igin
gergeklestirilen saglik profesyonellerinin katildig1 kardiyak rehabilitasyon programlari

diizenlenmelidir (Labrunée ve ark., 2012).

2.3.1. Oz Bakim Yonetimi

Bireyler hayatlarinin belirli donemlerinde, sagliktan sapma durumlarinda kismen
ya da tamamen kendi 6z bakimlarini yerine getirememekte ve 6z bakim 6ncelikli bir sorun
olmaktadir (Fertelli ve Tel, 2007). Oz bakim yonetimi, hastalik belirti ve bulgular1 ortaya
ciktiginda yapilacak olan uygulamalarin belirlenmesidir (Hangerlioglu ve Aykar, 2016;
Riegel ve ark., 2009). Oz bakim yonetimi kronik bir hastaligin gerektirdigi yonetim
baglaminda saglig1 gelistirme uygulamalariyla sagligi koruma siirecini ele alan bir karar
verme siirecidir. Oz bakim; bakimi, 6z bakim izleme ve 6z bakim ydnetimini
icerir. Deneyim, beceri, motivasyon, kiiltiir, giiven, aligkanliklar, islev, bilis,
bagskalarindan destek ve bakima erisim dahil olmak tlizere 6z bakim yonetimini etkileyen
faktorler arasindadir (Riegel ve ark., 2012). Oz bakim yonetimi kronik hastaliklarin
belirtileri siklagtiginda goriilen semptomlar1 azaltmak i¢in yapilan tedavi (girigim)
uygulama ve uygulanan girisimi degerlendirmedir (Graven ve Grant, 2013; Riegel ve
Dickson, 2008; Zavertnik, 2014). Oz bakim ydnetimi, hasta, hastanin ailesi ve saglik
bakim galigsanlarindan olusturmaktadir (Abaan ve Altintoprak, 2005).

Etkin bir 6z bakim yoOnetiminin, hastanin yasam kalitesini yiikselttigi ve
memnuniyetini arttirdig1 gorilmistiir. Diger yandan da mortalite ve morbiditeyi azalttigi,
komplikasyonlar1 6nledigi, acil birimlere yapilan basvurulari, hastaneye yatislar1 ve
hastanede yatis siiresini azalttig1 bildirilmektedir (Gohar ve ark, 2008; Sadeghi ve ark.,
2013; Ryan ve Swan, 2009). Oz bakim ve &z bakim yonetimi birbirine benzeyen
kavramlar gibi goriinse de 6z bakim, profesyonel olmayan kaynaklardan alinmis saglik

bakim davraniglarini ve giinliik yasam aktivitelerini kapsarken, 6z bakim yonetimi kronik
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hastalik hakkinda sorumluluk alip hastalia uygun olan daha profesyonel yaklagimlar
icermektedir (Firat ve Oztung, 2019). Kendi bakimini1 yapamayan hastalar baskalarina
kismen ya da tamamen bagimli duruma gelmektedirler (Akyol ve Karadakovan, 2002).
Oz bakim ydnetimine dayali miidahaleler, kronik hastaliklar1 olan kisilerde daha iyi saglik
sonuclarina yol agabilir. Birden fazla hastaligi var ise, kendi kendini yonetme
davraniglarinin gelisimi, hastanin hastalikla ilgili bilgisine, inancina ve 6z yeterliligine
katkida bulunacaktir. Diislik 6z bakim yonetim davranislarina sahip olan bireyler, saglik
hizmetlerinde maliyetlerin artmasina sebep olacaktir (Mackey ve ark., 2016). Hastalara
bireysellestirilmis egitim verilmesi hastalarin bilgi ve becerisini gelistirip, kendi 6z
bakimina katilimini saglamakta, tek basina kendi saglig1 tizerinde sorumluluk alabilmekte
ve herhangi bir problem ile karsilasirken nasil ¢ozebilecegini 6grenmektedir. Boylece,
hastalar kendi saglik durumunu takip edebilecek, ihtiya¢ duydugunda saglik ekibinden
danigmanlik hizmeti alarak hastaligin yonetimini saglayabileceklerdir (Kara, 2001).
Orem yetigkinlerin kendi 6z bakim gereksinimlerinin ne oldugunu farkedebilme ve bu
gereksinimlerini  karsilayabilme kabiliyetlerinin oldugunu savunur. Bir yetenek
eksildiginde bu 6z bakim yetersizligi olarak adlandirilir ve profesyonel bakima ihtiyag

duyulmaktadir (Avdal ve Kizilci, 2010).

Akut bir kardiyak olaydan sonra, yasam bicimi aliskanligini1 degistirmek bazen
hastalar icin ¢ok zorlu bir siire¢ olabilir. Yasam bi¢imi aligkanliklarini degistirmeyi
amaclayan siirecte, hastalik yonetimine hastanin aktif katilimini saglamak i¢in hasta
memnuniyeti 6nemli bir yer tutmaktadir. Hasta memnuniyetinde ise hastalarin aktif
dinlenmesi, problem ¢oziimiine odakli goériismelerin yapilmasi, hastadan geri doniis
alinmasi etkilidir (Labrunée ve ark., 2012). KAH firetken yas grubunda daha fazla
goriilmesi, mortalitenin yiiksek olmasi, maliyetin yiiksek olmasi ve gelecekte
olusabilecek komplikasyonlardan dolay1 6nemli bir saglik sorunudur (Yildiz ve Kasiket,
2019). Miyokard infaktiisii geciren hastalarda psikolojik, fiziksel ve sosyal faktorler
hastaliga uyumu etkilemektedir. Bireyler, kisilik 6zellikleri ile birlikte, stres, anksiyete
diizeyi, hastaliga yonelik bilgi ihtiyaci, hastaligi kontrol altinda tutabilme ve sosyal destek
gereksinimi gibi faktorlerden etkilenmektedir. MI sonrasi hastalarin tibbi tedavi, 6z
bakim yonetimi, fiziksel aktivitede kisitlanma, hastalik nedenli maddi harcamalarda artis
olmasi yasam tarzi degisiklikleri ile iligkilidir (Nehir ve Cam, 2010). KAH kisilerin 6z
bakim sorumluluklarini yerine getirmesini zorlastirmakta ve yasam standartlari

diistirmektedir. KAH tanisi alan hastalarin 6z bakim siireglerinin 1iyilestirilmesi,
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fonksiyonel becerilerini artirmasi, tekrarlayan MI azaltmasi, yasam kalitesini etkilemesi
ve mortaliteyi azaltmasi agisindan oldukga 6nemlidir (Clark ve ark., 2005; Lukkarinen ve
Hentinen, 2006). Oz bakim yonetimi, AKS olan hastalarin iyilesme sirasinda ve
sonrasinda semptomlar1 yonetme yeteneklerine olan giiveninin gelisimini destekledigini
ve hizlandirdigint gostermektedir. Kisi merkezli bakim, hastaliklarin  yonetimini
iyilestirmek i¢in hastalar1 bakim ve tedavilerine ortak alarak dahil etmeyi amaglar (Fors
ve ark., 2016). Orem’in 6z bakimi , PCI sonrasi AKS hastalarinda postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmaya yardimci olmakta ve hastalarin olumsuz duygularini ve
rehabilitasyon etkinligini, hastalik farkindaligini, 6z bakim yonetimini, yeteneklerini,
yasam kalitesini ve hemsirelik memnuniyetini artirmaktadir (Zhu ve ark., 2021). Pirhonen
ve ark. (2020)’nin yaptig1 bir ¢aligmada, 65 yas alti AKS hastalarinda 2 yillik ve 5 yillik
zaman perspektifinde 6z bakim yonetimini normal bakim yonetimine gore daha diisiik

maliyetli ve daha etkili oldugu belirtilmistir (Pirhonen ve ark., 2020).

AKS hastalarinin hastaneden taburcu olduktan sonraki iyilesme déneminde 6z
bakim yonetimi ve rehabilitasyon konusunda ihtiya¢ duyduklar1 destegin, saglik
profesyonelleri ve hemsireler tarafindan saglandigi vurgulanmistir (Guo ve ark., 2016).
Oz bakim yo6netimi perkiitan koroner girisimin perioperatif déneminde akut koroner
sendromlu hastalarin anksiyete ve depresyonunu hafifletebilir ve yasam kalitesini
iyilestirebilir (Liu ve ark., 2021). Yildiz ve Kagiker (2018)’ nin yaptig1 ¢alismada KAH
tanisi alan bireylerin sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik yasam seklinde gerekli
davranis degisiklikleri yapmasinda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Modeli’ne gore
verilen bakimin etkili oldugu belirtilmistir (Yildiz ve Kasike1, 2018). Saglik uzmanlari,
yasam tarzi Onerileri konusunda daha spesifik Onerilere duyulan ihtiyacin farkina
varmislar ve 6z bakim yonetimine tesvik etmektedirler (Lainscak ve ark., 2010). Oz
bakim yonetimi bireylerin kendi hastaliklarinin  bakiminda sorumluluk almaya
baglamalarinda ve 06z bakimi hayatlart i¢in uygulamaya basladiklarinda ortaya
cikmaktadir (Hangerlioglu ve Aykar, 2018).

Oz bakim ydnetiminin igerisinde; atilganlik, basa ¢ikma davramislari, 6z yeterlilik,
sosyal destek, 6z bakim giicii, 6z bakim aktiviteleridir (Jenerette ve Murdaugh, 2008).
Hemsirelik uzmanlar1 ve egitimcileri, 6z bakim iyilestirme siireclerine ve 6z bakim
eylemlerine asina olmali, hasta merkezli bakim1 ve biitlinciil bir yaklasimi 6ncii almalar

gerekmektedir (Tzeng, 2020). Hemsireler, hastalarin 6z bakim yonetimi hakkinda bilgi
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edinmelerine, hastalarin durumlar1 ve yonetimi hakkinda yardimci olmada merkezi bir
role sahiptir (Jobling, 2016). Kisilerin hayatlar1 boyunca gerekli tedaviyi yapabilmeleri
icin 0z bakim davraniglarini 6grenmeleri, ila¢ uyumlarini kolaylagtirmaktadir. Ortaya
cikabilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve ila¢ uyumlarinin artmasini saglamak dogru 6z
bakim ydnetimiyle miimkiindiir (Inkaya ve Karadag, 2017). Kronik hastalik, ilag uyumu
ve bakim yoOnetiminin basarisi kisilerin 6z bakiminin yeterli olmasi ile iligkilidir
(Hangerlioglu ve Aykar, 2018). Literatiire baktigimizda kronik hastaliklarda 6z bakim ve
ilag uyumunu ele alinarak yapilan ¢alismalara rastlanmaktadir (Galshahi ve ark., 2015;
Gilingor, 2020; Hernandez-Tejada ve ark., 2012; Kaya, 2019; Noyan, 2022; Jaarsma ve
ark., 2012; Yildirim, 2021; Walker ve ark., 2012).

2.4. Miyokard infarktiisii Sonras1 Hemsirenin Rolii

Kardiyavaskiiler hastaliklar tiim Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de en sik 6lim
nedenidir (TUIK, 2020). Mi gegirmis hastalarin degerlendirilmesi siirecinde hemsireler,
yapilan uygulamalar1 analiz ederek ve yorumlayarak karar verme siirecine katki
saglayacaklardir (Watkins, 2020). MI hastalarinda  kardiyovaskiiler risk faktorii
kontroliinii ve yeni kardiyovaskiiler olaylarin yiiksek insidansi, sekonder koruma tedavisi
ve kardiyak rehabilitasyonun kapsami acisindan MI sonrasi taburculuk rutinleri ve
poliklinik takibi acisindan &nemlidir (Peersen ve ark., 2021). Mi hastalarmin akut
bakiminin temel hedefleri; hastanin devamli degerlendirilmesi, gégiis agrisinin kontrolii,
miyokardin oksijen gereksiniminin azaltilmasi, istenmeyen durumlarin erken taninip
onlenmesi ve taburculuk sonrasi hasta ve aile egitimleridir (En¢ ve ark., 2007; Kurt ve
ark., 2016). Mi’nde etkili tedavi zamana baglidir. MI sonrasinda gecikme arttik¢a
mortalite ve morbidite artar. Literatiirde bu gecikmenin nedenleri olarak semptomlarin
siddeti, 0zgiilliigli, semptomlarin atipik sunumu, cinsiyet rollerine gore olay algisindaki
farkliliklar ve semptomlarin yorumlanmasi yer almaktadir. Hemsireler, hastanin Mi'ne
kars1 savunmasizlik algisini arttirmak ve kisinin atipik sunumlar konusunda farkindaligini
gelistirmek, hastane Oncesi gecikmelerin azaltilmasi ve Kkardiyak rehabilitasyon

merkezlerine katilmasini saglamaktadir (Lefler, 2005).

MI'nii takiben komplikasyonlar ortaya cikabilir ve genellikle siklikla ortaya
cikar. Hastalara ¢esitli testler ve tedaviler sunulabilir. Hemsireler tiim agamalarda saglig

gelistirmede hasta acisindan 6nemli bir role sahiptir (Michelsen ve ark., 2018). MI sonrasi
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komplikasyon insidansinin yiizde 14-95 arasinda degistigi ve bir aylik genel mortalite
yiizde 30 oldugu tahmin edilmektedir. Ulusal Kalp Hastalig1 Hizmet Cercevesi tarafindan
savunulan erken tedavi, MI sonrasi iligkili morbidite ve mortalitede bir miktar azalma
saglamistir. MI sonrasi, kardiyojenik sok, perikardit ve kalp yetmezligi gibi yaygin
komplikasyonlar1 goriilebilmektedir. Potansiyel komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi
olan hemsireler, erken belirti ve semptomlar1 tespit edebilip, acil tedaviyi baglatabilme ve
ciddi hemodinamik bozulmanin olusmasini 6nleyebilme agisindan aktif bir role sahiptir
(Hubbard, 2003). Hemsire liderliginde kisiye 0©zel olarak hazirlanmis, bir kardiyak
rehabilitasyon programi MI sonrasi hastalarda risk faktorii yonetimini ve hastanin
prognozunu iyilestirebilmektedir (Michelsen ve ark., 2018). MI nedeniyle hastaneden
taburcu olduktan sonra hemsire tarafindan baslatilan telefon takiplerinde, hasta ve es
stresini azaltmada ve hastalarin 6z bakim davraniglar1 hakkinda bilgilerini artirmada
duygusal destek sagladiklari, belirsizlikle basa ¢ikmalarinda ve yonlendirmelerde
bulunduklar1 belirtilmistir (Keeling ve Dennison, 1995). Ulkemizde 2007 yilinda
yenilenen “Hemsirelik Kanunu” ile 2010 yilinda yayinlanan “Hemsirelik Hizmetleri
Yonetmeligi” ile hemsirelerin sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi kapsaminda egitim,
arastirma, danismanlik, bakim verme, kalite gelistirme ve yonetim rolleri tanimlanmig

ve hemsirenin gorevleri belirtilmistir  (www.tkhk.gov.tr/DB/10/1903 hemsirelik-

yonetmeligi. Erigim tarihi: 06.10.2022).

Hastalarin yogun bakim {initesinden taburcu olduktan sonra sekonder koruyucu
saglik uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilmesi, bakimin planlanmasi, ev igi
aktivitelerinin Dbelirlenmesi, fiziksel kapasitenin artmasi, hastaligin yOnetiminde
sorumluluk almasi, tekrarli yatislarin engellenmesi ve maliyetin azaltilmasi hemgire
destegi ile saglanmaktadir (Tiilek, 2006). Hemsire liderligindeki ve hemsire isbirligine
dayali miidahaleler sonucunda, taburcu olan yasli hastalarin ilag uyumlarinin iyilestigi
belirtilmistir (Verloo ve ark., 2017). Hemsireler, 6z bakim teknigi etkinligini artirarak,
olumlu yonde hasta bakimi sonuglarini etkileyerek potansiyel etkiye sahiptirler (Crane ve
Ward, 2016). Hemsire dogrudan hasta bakimina katilarak egzersiz, dogru beslenme ve is-
yasam dengesi gostererek rol model olmali ve 6z bakimi uygulamalidir (Ross ve ark.,
2019). KAH risk faktorlerinden korunma amaciyla hemsire, egitim, danismanlik ve
liderlik rollerini istlenenerek, sigaranin birakilmasi, diizenli fiziksel aktivite, saglikli
beslenme ile etkili stres yonetimi ve diizenli saglik kontrollerinin yapilmasina yonelik

egitim vermeli, bireyleri ve toplumlar1 motive etmelidir (Berra ve ark., 2011; Lanuza ve
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ark., 2011). Hemsireler olgu yonetimi modelleri ile rutin bakima kiyasla risk
faktorlerinde, egzersiz toleransinda, kan basinct kontroliinde, ilaglarin diizenli
kullaniminda, kardiyak olaylarda ve mortalite oranlarinda azalma, koroner ateroskleroz
gelisme oraninda azalma saglamistir (Inangil ve Sengil, 2014). MI sonras1 hemsire,
kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireyin semptomlarinin azaltilmasi, yasam kalitelerinin
artirtlmasi, yasam sekli degisikliklerini destekleme, diger ekip iyeleri ile iletisimi
saglama, bireyin bagimsiz rollerini en iist diizeye ¢ikarma gibi bircok temel gorevi

bulunmaktadir (Akdemir ve Akkus, 2006; Uysal, 2012).

29



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Istanbulda bir egitim ve arastirma hastanesinde Nisan-Temmuz 2021
tarihleri arasinda yapilmistir. Hastane 1962 yilinda faaliyete gecmis olup, 360 yatak

kapasitesine sahiptir. Hastanenin 34 adet koroner yogun bakim yatagi mevcuttur.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini tekrarli Miyokard Infarktiisii gecirmis hastaneye yatis:
olan hastalar olusturmaktadir. Orneklemi ise, 1 Nisan-30 Temmuz arasinda
tekrarli Miyokard Infarktiisii gegirmis olup hastaneye yatis1 yapilan toplam 250 hasta
olusturmustur. Calismanin yapilmasi planlanan hastaneye ayda ortalama 80-100 arasi
tekrarli MI gegiren hasta yatis1 olmaktadir. Arastirmayr kabul eden tiim hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Dahil etme kriterleri

Tekrarlayan MI nedeniyle hastanede yatiyor olmasi

Dislama Kkriterleri
18 yas alt1 hastalar
Iletisim engeli olan hastalar

Bilinci kapal1 hastalar
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu arastirmada Tekrarli Miyokard Infarktiisii gecirmis hastalarm Oz Bakim
Yénetimi Olgegi puanlari ve Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi puan ortalamalari bagimli
degisken olarak ele alinmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; arastirmaya katilan
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyoekonomik diizey,
mevcut saglik durumu, diizenli kontrollere gitme, ila¢ kullanma durumu ve giinliik yasam

aktivitelerinde bagimlilik diizeyi gibi degiskenler olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda tekrarli Miyokard Infarktiisii gegirmis olan hastalara
taburcu olmadan &nce Tanitici Bilgi Formu (Ek1), Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim
Envanteri (SC-CHDI) (Ek-2), Tiirkce Modifiye Morisky Olcegi (TMMO) (Ek- 3)
uyguland.

Tamtica Bilgi Formu Ek-1: Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir
(Hangerlioglu, 2014; Giinel, 2020; Kaya, 2019; Karagoz, 2019; Pehlivan, 2019;
Karabulut, 2018; Gelik, 2019) dogrultusunda olusturulmus olup toplam 17 sorudan

meydana gelmistir.

Koroner Kalp Hastahigi Oz Bakim Envanteri (SC-CHDI) EK-2: Dickson ve
ark. (2017), tarafindan gelistirilmis olan envanter toplam 22 maddeden ve 3 bolimden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik calismasini, Bayrak ve Oguz (2020)
yapmustir. Kronik hastaliklarin 6z bakim teorisi kullanilarak gelistirilen envanter
sirdiirme, yonetim ve 0z giiven alt Olcekleri ile KKH olan bireylerin 6z bakim
davramglarmi  6lgmektedir. Oz bakimi siirdiirme &lgegi, danisma ve otonom
davraniglarin1 iki boyutta oOlger. Danigsma davraniglar1 alt boyutu 6 maddeden
(1,2,3,5,7,9), otonom davranislar boyutu ise 4 maddeden (4,6,8,10) olusmaktadir. Her bir
madde 1 (hi¢bir zaman veya nadiren) ile 4 (her zaman veya giinliik) arasinda puanlanir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 40, en diisiik puan 10'dur. Oz bakimi siirdiirme
olcegi yapisinin Cronbach’s alfa degeri: 0,63 bulunmustur. Oz bakimi ydnetme
6l¢eginin erken ve geg alt boyutlar1 vardir. Erken alt boyutu, semptomlara kars1 erken

farkindalik tepkilerini dlger. Geg alt boyutu, semptomlara karsi gecikmis yanitlar1 dlger.
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Erken alt boyutu 3 maddeden (11,12,16) ve geg alt boyutu da 3 maddeden (13,14,15)
olugmaktadir. 11. madde 0 (fark etmedim) ve 4 (¢ok hizl1) arasinda degisen bir puan alir.
16. madde ise 0 (hicbir sey yapmadim) ile 4 (olduk¢a eminim) arasinda puanlanir. Diger
maddeler 1 (muhtemel degil) ile 4 (olduk¢a muhtemel) arasinda puanlanir. Bu alt 6lgekten
alinabilecek maksimum puan 24, minimum puan 4'tir. Oz bakimi yonetme o6lcek
yapisinin Cronbach’s alfa degeri: 0,63 bulunmustur. Oz bakim giiven Slceginin 6
maddeden olusan tek bir boyutu vardir (17,18,19,20,21,22). Her madde 1 (giivenilmez)
ile 4 (olduk¢a emin) arasinda puanlanir. Alt 6l¢ekten alinabilecek maksimum puan 24,
minimum puan 4'tiir. Oz bakim 6z giiven 6lgegi yapisinin Cronbach’s alfa degeri: 0,95
bulunmustur (o = .95) . Bu envanterden ii¢ farkli puan elde edilir ve yiiksek puanlar artan
6z bakim ile iliskilendirilir (Bayrak ve Oguz, 2020). Bizim ¢alismamizda 6z bakimi
siirdiirme Olgeginin Cronbach alfa degeri: 0,81; 06z bakimi yonetme Olceginin
Cronbach alfa degeri: 0,60; 6z bakim 6z giiven 6l¢eginin ise Cronbach alfa degeri:

0,84 bulunmustur.

Tiirkce Modifiye Morisky Olcegi (TMMO) EK-3: Olcek 1980 yilinda Morisky
ve arkadaslari tarafindan ilag tedavisine uyum degerlendirmede 4 soruluk bir anket olarak
gelistirilmis olup bu anketle ilgili pek ¢ok gecerlilik ¢aligsmalart yapilmais, iyi psikometrik
ozellikleri oldugu gosterilmistir. Bagimsiz arastirmacilar tarafindan diger kronik
hastaliklar i¢cinde uygulanan bu ankette daha sonrasinda bazi eksiklikler saptanmis ve 2
yeni soru ilavesiyle Modifiye Morisky Olgegi gelistirilmistir. Olcegin gegerlilik ve
giivenilirligi Vural ve ark. (2011) tarafindan yapilmistir. Olgek kronik hastaliklarda uzun
stireli ilag tedavisine baglilig1 degerlendirmede kullanilan 6 sorudan olusan kisa, kolay
uygulanabilir, motivasyon ve bilgi diizeyini ayr1 ayr1 degerlendirebilen bir testtir. Olgek
sorular1 Evet/Hayir olarak yanitlanmakta olup 2 ve 5. Sorulara verilen yanitlarda evet 1
puan, hayir 0 puan; diger sorularda ise evet 0 puan, hayir 1 puan olarak hesaplanmaktadir.
1,2 ve 6. sorulardan alinan toplam puan 0 veya 1 ise diisiik motivasyon diizeyini, >1 ise
yiiksek motivasyon diizeyini gostermektedir. 3,4 ve 5. sorulardan hastanin aldig1 toplam
puan 0 veya 1 ise diisiik bilgi diizeyini, >1 ise yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir (Vural
ve ark., 2011). Olgegin Cronbach’s alfa degeri: 0,67 bulunmustur (Giinel, 2020).
Olgekten almabilecek minimum puan 0, maksimum puan 3’tiir. Olgege verilen cevaplar
degerlendirildiginde; puan arttik¢a ayr1 ayr1 bilgi ve motivasyon diizeyi de artmaktadir.

(Case Management Adherence Guideline, 2006).
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https://www.miccsi.org/wp-content/uploads/2016/01/CMAG2.pdf  (Erisim tarihi:

04.01.2023). Bizim ¢alismamizda ise Modifiye Morisky ilag uyum 6l¢eginin Cronbach

alfa degeri: 0,76 bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmay1r uygulamadan O©nce hastalara, aragtirmanin amaci agiklanarak
caligmaya katilmanin goniilliik esasina dayandigi, verdikleri bilgilerin aragtirma disinda
kullanilmayacag1 ve baskalartyla paylasilmayacagi konusunda bilgi verildi. Hastalarla
yliz yiize goriisme yoluyla anketlerin toplanmasi yapildi ve goriisme siiresi 15-20 dakika

arasinda degisiklik gosterdi.

3.7. Verilerin Analizi

Veriler, degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢in IBM-SPSS
(Statistical Package for Social Science) (Version 26) programi kullanildi. Tanimlayict
ozelliklere iliskin bulgularin frekans ve yiizdelik degerleri sunuldu. Hastalarin Koroner
Kalp Hastaligt Oz Bakim Envanteri ve Tiirkce Modifiye Morisky Olgegi puan
ortalamalari, standart sapmasi, en kiiciik ve en biiyiik degerleri belirtildi. Bagimli
degiskenlerin normallik dagilimlart Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi ve verilerin
normal dagilima uymadig goriildii (p<0,05). iki kategoriye sahip degiskenlerin nicel
veriler ile karsilagtirlmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla kategoriye sahip
degiskenlerin nicel veriler ile karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallies testi kullanildi.
Hastalarin Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanteri ile Tiirkge Modifiye Morisky
Olgegi arasindaki iliskiye spearman korelasyon analizi ile bakildi. Verilerin i¢ tutarlilig

Chronbach Alpha sayisi ile bakildi. Veriler %5 hata payi ile test edildi.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik kurulundan yazili izin (61351342/NISAN 2021-01 sayili), calismanin
yapilacagi S.B.U. Dr. Siyami Ersek G. K. D.C. E.A.H yazili kurum izni (E-28001928-
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https://www.miccsi.org/wp-content/uploads/2016/01/CMAG2.pdf

604.01.01 sayil), 11 Saglik Miidiirliigiinden izin (E- 15916306-604.01.01 sayil1) ve

calismaya katilan hastalardan yazili onam formu alinmistir.
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Tablo 1. Hastalarin tammlayici 6zelliklerinin dagilimi (n: 250)

4. BULGULAR

n %
36-50 yas 48 19,2
Yas 51-64 yas 95 38,0
65 yas ve iizeri 107 42.8
Cinsiyet Kadin 88 35,2
Erkek 162 64,8
Normal 55 22,0
BKI Fazla kilolu 111 44,4
Obez 84 33,6
. Evli 215 86,0
Medeni durum Bekar 35 14,0
Okuryazar degil 40 16,0
[lkokul mezunu 71 28,4
Egitim durumu O.rtaokul mezunu 34 13,6
Lise mezunu 60 24,0
Lisans 39 15,6

Lisansuisti 6 2,4
Bir iste calisma Bt 106 424
Hayir 144 57,6
Ev hanimi 69 27,6
Isci 38 15,2
Memur 35 14,0
Meslek Serbest meslek 30 12,0
Issiz 9 3,6
Emekli 69 27,6
) . Evet 196 79,4
Kronik hastalik varlig Hayir 51 206
Kontrollere gitme durumu Evet 137 24,8
Hayir 113 452

1Ay 5 2,0

3 Ay 21 8,4
..... BAyY 39 15,6
Ne siklikla kontrollere gittigi L1l 68 272
5 Y1l 17 6,8
Hicbir zaman 100 40,0
flag kullanmada zorluk [Evet 130 52,0
yasama durumu Hay1r 120 48,0
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Tablo 1. Hastalarin tammmlayici 6zelliklerinin dagilimi (Devami)

ilag almay1 hatirlama 101 51,8
[lac kullanmada nasil bifRahatsizlik 53 27,2
zorluk yasadig* Yiiksek maliyet 24 12,3
Yan etkiler 17 8,7
Hayir, hi¢ igmedim 78 31,2
Sigara kullanma durumu Hayir, biraktim 107 42,8
Evet, halen i¢iyorum 65 26,0
Hayir, hi¢ igmedim 153 61,2
Hayir, nadiren igerim 61 24,4
Alkol kullanma durumu Stirekli icerim 12 48
Eskiden icerdim 24 9,6
Giinliik yasam aktivitelerinde Ba%1m11 12 4.8
bagimlilik diizeyi Bagimsiz L2 76,8
Yar1 bagimli 46 18,4
Taburcu 6ncesi egitim alma [Evet 213 85,2
durumu (ilk kez gegirilen MI) Hayir 37 148
Diyabet 111 31,9
HT 155 44,5
Mevcut kronik hastalik* KKY 41 11,8
KOAH 36 10,3
Kanser 5 1,4

*birden fazla cevap verilmistir

Miyokard Infaktiisii gegiren hastalar %42,8°1 65 yas ve iizeri, %64,8’1 erkek,
%44,4°1 fazla kilolu, %86’s1 evli, %28,4’1 ilkokul mezunu oldugu goriildii. Calismaya
katilan hastalarin %57,6°s1 bir iste ¢alistigini, %27,6’s1 emekli oldugunu, %79,4’1i kronik
hastaliginin oldugunu, %27,2’si yilda bir saglik kontroliine gittigini, %52’si ilag
kullanmada zorluk yasadigini belirtti. Hastalarin %42,8’1 sigaray1 biraktigini, %24,4’u
nadiren alkol kullandigini, %76,8’1 giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugunu,
%85,2’s1 taburculuk Oncesi egitim aldigini, en sik hipertansiyon (%44,5) ve diyabet
(%31,9) hastalig1 oldugunu, %51,8’1 ilac1 almay1 hatirlamada zorluk yasadigini ifade etti.
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Tablo 2. Hastalarin Koroner Kalp Hastahig Oz Bakim Envanteri puan

ortalamalar
g@?ie ort. SS [Min-Max Cmnza"h ;
Hastalarin Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanteri
Oz Bakim 10 22,87 5,47110-39 0,817
Siirdiirme (10-40)*
Olcegi
6 14,14 3,80|6-24 0,772
Danisma (6-24)*
Otonom 4 8,73 2,46 |4-16 0,729
(4-16)*
Oz Bakim 6 13,33 3,59|5-21 0,600
Yonetme (5-24)*
Olcegi
Erken 3 6,91 2,48|1-12 0,609
(1-12)*
Geg 3 6,37 1,80|3-12 0,235
(1-12)*
Oz Bakim Oz 6 15,74 3,50|6-24 0,844
Giiven Olcegi (6-24)*

*Qlgekten alinabilecek en kiiciik ve en biiyiik degerler

Hastalarin Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanteri 3 6lgek ve 4 alt boyuttan

olusmaktadir. Oz Bakimi Siirdiirme Olgegi puan ortalamasi 22,87+5,47, Danigsma alt

boyut puan ortalamas1 14,14+3,80, Otonom alt boyut puan ortalamasi 8,73+2,46 olarak

belirlendi. Oz Bakimi1 Yonetme Olgegi puan ortalamasi 13,33+3,59, Erken dénem alt

boyut puan ortalamasi 6,9142,48, Ge¢ donem alt boyut puan ortalamasi 6,37+1,80 olarak

bulundu. Oz Bakim Oz Giiven Olgegi puan ortalamasi ise 15,74+3,50 oldugu goriildii.
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Tablo 3. Hastalarin Tiirk¢e Modifiye Morisky Ol¢egi puan ortalamalar:

M in- Cronbach’s
h adde ort. ss Min .,
ayisi Max

Tiirkce Modifiye Morisky Olcegi (a = 0,76)

Motivasyon 3 1,55 1,01 0-3 (0-3)* 0,600

Bilgi Diizeyi 3 1,72 (1,13 0-3 (0-3)* 0,659

Antihipertansif ilag tedavisine uyumu degerlendirmede kullanilan Modifiye
Morisky Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde Motivasyon alt boyut puan
ortalamasi 1,55+1,01, Bilgi Diizeyi alt boyut puan ortalamasi 1,72+1,13 olarak bulundu.

Tablo 4. Tiirkce Modifiye Morisky Olgegine gore ila¢ uyumunda

motivasyonun ve bilgi diizeyinin incelenmesi

n %
. Diistik motivasyon 123 492
Motivasyon . .
Yiiksek motivasyon 127 50,8
Bilei diizevi Diistik bilgi diizeyi 108 43,2
ilgi diizeyi X
gl quzey Yiiksek bilgi diizeyi 142 56,8

Modifiye Morisky Olgegine gore diisiik motivasyon diizeyi olanlarin orani %49,2,

diisiik bilgi diizeyi olanlarin orani ise %43,2 olarak bulundu.
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Tablo 5. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore Koroner Kalp Hastahg Oz Bakim Envanterinin karsilastiriimasi

Siirdiirme Danisma Otonom Yonetme Erken Geg 0Oz Giiven
n | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2)
36-50 yas® 48 | 24 (18-265) | 14 (11-16) | 10(7,5-11) | 15(11-17) 8 (5-9) 7(5-8) | 17(14-185)
Yas 51-64 yasP 95 | 22(20-26) | 14 (12-16) 9 (8-10) 14 (11-16) 7(5-9) 7(5-8) 16 (14-18)
65 yas ve {izeri® 107 | 22(1926) | 14 (11-17) 8 (6-10) 13 (10-15) 6 (5-8) 6 (5-7) 15 (13-18)
% 0,319 1,097 7,907 4714 5,211 4,456 1,824
P 0,852 0,578 0,019 c<a 0,095 0,074 0,108 0,402
T Kadm 88 | 22 (19,5-26) | 14 (13-17) 8 (6-10) 13 (11-15) 7(5-8) 6 (5-7) 16 (13-18)
Cinsiyet Erkek 162 | 22(19-26) | 13 (11-16) 9 (7-11) 13 (11-17) 7 (5-9) 7 (5-8) 16 (13-18)
Z 0,272 213 2,667 -0,819 1,294 -0,602 -0,341
P 0,786 0,033 0,008 0,413 0,196 0,547 0,733
Normal® 55 | 23(20-27) | 14 (12-16) 9 (8-11) 14 (11-17) | 7(685) 7(5-8) 17 (13-19)
BKi Fazla Kilolu® 111 | 22(2026) | 14 (12-17) 9 (7-10) 13 (11-17) 7(59) 7(5-8) 16 (13-18)
Obez® 84 | 22(1826) | 13(11-16) 8 (6-10) 13 (10-15) 6 (5-9) 6(5-7) | 16(13-17,5)
% 1,874 0,977 6,576 3,188 1,17 5,907 1,725
p 0,392 0,614 0,037 c<a 0,203 0,557 0,052 0,422
_ Evii 215 | 23(20-26) | 14 (12-16) 9 (7-10) 13 (11-17) 7(5-9) 6 (5-8) 16 (13-18)
Medeni durum Bekar 35 | 21(1826) | 14 (11-17) 8 (6-9) 13 (10-15) 6 (5-7) 6 (5-8) 14 (12-17)
Z 1,272 20,462 1,01 0,911 -1,846 -0,299 -2,105
p 0,204 0,644 0,056 0,362 0,065 0,765 0,035

¥2: Kruskal Wallies, Z: Mann Whitney U
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Tablo 5. Hastalarin tamimlayici 6zelliklerine gére Koroner Kalp Hastah@ Oz Bakim Envanterinin karsilastiriimasi (Devamu)

Siirdiirme Danisma Otonom Yonetme Erken Geg 0Oz Giiven
N | Med. (Q1-02) [ Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2)
Okuryazar degil® 40 | 21(17-24) | 13(105-145) | 75 (6-8) 12 (9-14) 6 (5-7) 5 (4-7) 14 (12-15,5)
{lkokul mezunu® 71 | 22(1926) | 14 (11-16) 8 (6-10) 12 (10-16) 6 (5-9) 6 (5-7) 14 (12-18)
N Ortaokul mezunu® 34 | 23(19-26) | 14 (12-17) 9 (7-10) 12 (11-17) 7 (5-9) 7 (5-8) 16 (14-18)
Egitim durumu Lise mezunu® 60 | 245 (21-27) | 15(12-165) | 10(8-11) | 14(12-16) 7(6-9) 7(558) | 17 (145-19)
Lisans® 39 | 23(2029) | 13(12-17) 10 (8-11) | 15(14-17) 8 (6-9) 7 (6-9) 17 (14-19)
Lisansisti' 6 | 26,5(24-29) | 16 (15-17) 10(9-12) | 17 (16-17) 8(8-9) 8 (7-9) 17 (17-18)
% 15,960 6,842 33,327 19,136 13,865 20,926 27,576
p 0,007 a<d,e,f 0,233 0,000 a<d,e,f | 0,002 a<d,e,f | 0,016 a<d,e,f | 0,001 a<d,e,f | 0,000 a<d,e,f
-~ Evet 106 | 22,5 (19-26) | 13,5 (11-16) | 9 (8-11) 15 (12-17) 8 (5-9) 7 (5-8) 16 (13-18)
Bir iste galisma durumu Hayrr 144 | 22 (19,5-26) | 14 (12-17) 8(6-10) | 12,5 (10-15) 6 (5-9) 6 (5-7) 16 (13-18)
Z 10,105 11,762 3,057 22,652 -2,133 2,572 -0,807
P 0,917 0,078 0,002 0,008 0,033 0,010 0,420
Ev hanim? 69 | 22(19-25) | 14 (12-16) 8 (6-9) 12 (10-14) 6 (4-8) 6 (5-7) 15 (13-17)
fsci® 38 | 23(1825) | 14 (11-15) 9 (8-10) 13 (10-16) 7(5-9) 6,5 (5-8) 16 (13-18)
Memur® 35 | 24(21-29) | 15(12-17) 10(8-11) |155(135-17)| 8(7-9) 7(6-8) 17 (15-19)
Meslek Serbest meslek? 30 | 22(1927) | 135(11-16) | 9 (8-11) 15 (11-17) 7(6-9) 6 (5-8) 15,5 (13-19)
fssiz® 9 | 21(2023) | 12 (12-14) 9 (8-10) 11 (11-13) 6 (5-8) 6 (5-7) 13 (13-15)
Emeklif 69 | 24(19-28) | 14 (12-18) 8 (6-11) 13 (10-17) 6 (5-9) 6 (5-8) 17 (13-19)
% 5,243 6,319 16,680 13,178 10,149 11,393 12,379
P 0,387 0,276 0,005 a<b,c,d | 0,022 a<b,d 0,071 0,044a<d | 0,030 a<b,d

¥2: Kruskal Wallies, Z: Mann Whitney U
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Tablo 5. Hastalarin tamimlayici 6zelliklerine gére Koroner Kalp Hastah@ Oz Bakim Envanterinin karsilastirilmasi (Devamu)

Siirdiirme Danisma Otonom Yonetme Erken Geg Oz Giiven
n | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2)
2 196| 22(19-26) | 14 (12-17) 8 (7-10) 13 (10-16) 7 (5-9) 6 (5-8) 16 (13-18)
Kronik hastalik varlig: Hayir 51 | 24(20-27) | 14 (11-16) 10 (8-11) 15 (13-17) 8 (6-10) 7 (6-8) 18 (14-19)
z 11,282 -0,532 -3,031 2,721 -2,566 2,174 -1,919
P 0,200 0,595 0,000 0,007 0,010 0,030 0,055
_ Evet 137| 25(22-28) | 15 (13-17) 9 (8-11) 15 (12-17) 8 (5-9) 7 (6-8) 17 (15-19)
Kontrollere gitme durumu = o 113| 20(17-23) | 12 (10-14) 8 (6-10) 12 (10-14,5) 6 (5-8) 6 (4-7) 14 (12-17)
z 7,093 7,464 4,577 -3,995 -2,637 -4,634 -6,019
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000
1Ay? 5 | 27(26-28) | 18 (17-21) 9(9-10) | 17,5 (12,5-20,5)| 9 (5,5-10,5) 8 (6-8) 21 (17-24)
3 Ay 21 | 28(23-32) | 17 (15-21) 11 (8-13) 15 (11-17) 8 (6-9) 7 (6-8) 19 (16-21)
[eay 39 | 25(22-28) | 15 (14-17) 10 (8-11) 15 (12,5-17) 75 (5-9) 8 (6-8) 17 (15-19)
Ne siklikla kontrollere gittigi =5 68 | 24(2126) | 14(13-17) | 9 (7,5-10) 14 (12-16) 8(6-9) 7(5-8) | 16,5 (14,5-18)
S Y1l 17 | 22(2127) | 14 (12-17) 9 (8-11) 13 (10-17) 7 (5-9) 6 (5-6) 14 (12-17)
Hicbir zaman' 100| 20(17-23) | 12 (10-14) 8 (6-9) 12 (10-15) 6 (5-8) 6 (4-7) 14 (12-17)
7 48,802 54,172 20,298 15,318 7,602 22,654 43,893
p 0,000 f<a,b,c | 0,000 f<a,b,c | 0,001 f<a,b,c | 0,009 f<a,b,c 0,180 0,000 f<a,b,c | 0,000 f<a,b,c
flag kullanmada zorluk Evet 130| 2L (1824) | 12 (11-15) 8 (6-10) 12 (10-15) 6 (5-8) 6 (4-7) 14 (12-17)
yasama Hayir 120| 25(22-28,5) | 15 (13-18) 10 (8-11) 15 (12-17) 8 (5-9,5) 7 (6-8) 17 (15-19)
z -6,483 -6,497 -4,200 4,111 -3,062 -4,656 -5,924
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000

¥2: Kruskal Wallies, Z: Mann Whitney U
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Tablo 5. Hastalarin tammlayici 6zelliklerine gore Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanterinin karsilastirilmasi (Devami)

Siirdiirme Danisma Otonom Yonetme Erken Geg Oz Giiven
n | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2)

Hayir, hic igmedim® 78 | 22 (20-25) 14 (12-16) 8 (7-10) 13 (10-15) 7 (5-9) 6 (5-7) 15 (13-17)
Sigara kullanma durumu Hayir, biraktim® 107 | 25(21-29) 15 (12-18) 9 (7-11) 14 (11-17) 7(5-9) 7(5-8) 17 (14-19)

Evet, halen iciyorum® | 65 | 21 (18-24) 12 (10-14) 8 (7-10) 13 (10,5-16) 7 (5-9) 6 (5-8) 15 (13-18)

2 19,284 27,552 5,974 1,674 0,844 2,715 12,427

p 0,000 c<b 0,000 c<b 0,050 0,433 0,656 0,257 0,002 c<b

Hayir, hi¢ icmedim® 153| 22 (19-26) 14 (12-16) 9 (7-10) 13 (11-16) 7 (5-9) 6 (5-7) 15 (13-18)

Hayir, nadiren icerim® | 61 | 24 (19-27) 14 (12-17) 10 (7-11) 15 (12-17) 7 (5-9) 7 (6-8) 16 (14-19)
Alkol kullanma durumu Siirekli igerim® 12 | 205(1623) | 11(9-135) | 8(65115) | 11 (9-16) 7(4-8) 55 (4-7.5) | 15(12-17,5)

Eskiden igerdim® 24 | 23,5(20-29) |155(12-175)| 9(7-115) |13,5(10-16,5) | 7 (5-9,5) 6 (5-7,5) 17 (13-18)

¥ 4,866 8,211 2,463 3,035 0,687 8,518 2,346

p 0,182 0,042 c<a,b 0,482 0,386 0,876 0,036 c<a,b 0,504
Giinliik yasam Bagimli 12 [ 185(155-23) | 11,5(9-16) | 6,5 (5-7,5) 13 (6-17) 6 (2-10) 55(4-75) | 12 (11,5-17)
aktivitelerinde bagimlilik Bagimsiz 192 | 24 (20-27) 14 (12-17) 9 (8-11) 14 (11-17) 7(5-9) 7(5-8) 17 (14-18,5)
diizeyi Yar1 bagimli 46 | 21(17-23) | 13,5(10-16) 7 (6-8) 11 (9-13) 5 (4-7) 5 (4-7) 14 (12-16)

2 16,664 4,232 38,312 13,921 16,205 7,906 19,555

p 0,000 0,120 0,000 0,001 0,000 0,019 0,000
Taburcu dncesi egitim alma | EVet 213 | 23(20-26) 14 (12-16) 9 (7-10) 14 (11-17) 7 (5-9) 7 (5-8) 16 (14-18)
durumu Hayir 37 | 21 (17-25) 13 (10-16) 8(7-9) |[11,5(9,5-135)| 5 (4,5-7) 6 (4-7) 14 (12-16)

z -1,976 -1,651 -1,808 -2,48 -2,528 -1,331 -2,639

p 0,048 0,099 0,071 0,013 0,011 0,183 0,008

¥?: Kruskal Wallies, Z: Mann Whitney U
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Tablo 5’te miyokard infaktiisii gegiren hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore
hastalarin Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanteri puanlari karsilastirildi. Buna gore
65 yas ve lizeri hastalarin Otonom alt boyut puan ortalamasi 36-50 yas grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,019). Cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin
Danigma alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek iken (p=0,033) Otonom alt
boyut puan ortalamasi anlamli derecede diisiiktii (p=0,008). Beden kitle indeksine gore
incelendiginde obez olanlarin Otonom alt boyut puan ortalamas1 normal kilolulara gore
anlamli derecede diisiiktii (p=0,037). Evlilerin Oz Bakim Oz Giiven Olgegi puan
ortalamas1 anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,035). Okuryazar olmayanlarm Oz
Bakimi Siirdiirme Olgegi, Oz Bakim1 Yonetme Olgegi, Oz Bakim Oz Giiven Olgegi,
Otonom, Erken ve Ge¢ donem alt boyut puan ortalamalar: lise, lisans ve lisansiistii
mezunlarina gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii (p<0,05). Bir iste ¢alisanlarin
Oz Bakimi Yénetme Olgegi puan ortalamasi, Otonom, Erken ve Geg¢ dénem alt boyut
puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Ev hanimi
olanlarin Otonom alt boyut puan ortalamasi is¢i, memur ve serbest meslek ¢alisanlarina
gore anlamli derecede diisiiktii (p=0,005). Ev hanimi olanlarin Oz Bakimi Y&netme
Olgegi ve Oz Bakim Oz Giiven Olgegi puan ortalamalar1 is¢i ve serbest meslek
calisanlarina gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Ev hanim1 olanlarin Geg
dénem alt boyut puan ortalamasi serbest meslek c¢alisanlarina gore anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edildi (p=0,044). Kronik hastali1 olanlarin Oz Bakimi Y&netme
Olgegi puan ortalamasi, Otonom, Erken ve Ge¢ dénem alt boyut puan ortalamalar:
anlaml derecede diisiiktii (p<<0,05). Saglik kontrollerine gidenlerin Hastalarin Koroner
Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanteri dlgek ve alt boyut puan ortalamalarmin anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Saglik kontroliine 1, 3, 6 ay gidenlerin Erken
dénem alt boyutu hari¢ Hastalarin Koroner Kalp Hastaligt Oz Bakim Envanteri puan
ortalamalar1 hicbir zaman gitmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05). Ila¢ kullanmada zorluk yasayanlarin Hastalarin Koroner Kalp Hastalig1 Oz
Bakim Envanteri puan ortalamalar1 anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,01).
Halen sigara igenlerin Oz Bakimi Siirdiirme Olgegi ve Oz Bakim Oz Giiven Olgegi puan
ortalamalar1 ile Danigma alt boyut puan ortalamasi sigarayr birakanlara gére anlamli
derecede diisiik bulundu (p<0,01). Siirekli alkol kullananlarin Danisma ve Geg¢ donem alt
boyut puan ortalamalar1 nadiren kullanan ve hi¢ kullanmayanlara gére anlamli derecede
diisiik oldugu goriildi (p<0,05). Giinlik yasam aktiviteleri bakimindan bagimsiz

olanlarin Danmigma alt boyutu disinda Hastalarin Koroner Kalp Hastaligt Oz Bakim
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Envanteri puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Taburcu
olmadan dnce egitim alanlarin Oz Bakimi Siirdiirme Olgegi, Oz Bakimi Yonetme Olgegi,
Oz Bakim Oz Giiven Olgegi puan ortalamalar1 ve Erken dénem alt boyut puan ortalamasi

anlaml derecede yiiksekti (p<0,05).
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Tablo 6. Hastalarin tammmlayici 6zelliklerine gore Tiirkce Modifiye Morisky
Olceginin karsilastirllmasi

Motivasyon | Bilgi Diizeyi
n | Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2)
36-50 yas 48 2 (0,5-3) 2 (1-3)
Yas 51-64 yas 95 2 (1-2) 2 (1-3)
65 yas ve lizeri 107 1(1-2) 1(1-3)
e 1,580 5,339
p 0,454 0,069
. Kadin 88 1(1-2) 2 (1-3)
Cinsiyet Erkek 162 2 (1-2) 2 (1-3)
Z -0,745 -0,173
p 0,457 0,863
Normal 55 2 (1-3) 2 (1-3)
BKi Fazla kilolu 111 1(1-2) 2 (1-3)
Obez 84 1(1-2) 2 (1-3)
. 3,296 2,194
p 0,192 0,334
. Evi 215 2 (1-2) 2 (1-3)
Medeni durum Bekar 35 1(0-1) 1(02)
Z -3,597 -1,966
p 0,000 0,049
Okuryazar degil? 40 1(1-2) 2 (0-3)
flkokul mezunu® 71 1(1-2) 1(1-2)
Egitim durumu Ortaokul mezunu® 34 1 (0-3) 1 (0-3)
Lise mezunu® 60 2 (1-3) 2 (1-3)
Lisans® 39 2 (1-3) 3(1-3)
Lisansiistii' 6 2,5 (1-3) 3(2-3)
1 11,380 17,798
p 0,044 a<d,e,f | 0,003 b<d,e,f
. Evet 106 2 (1-2) 2 (1-3)
Biriste ahsma Hayir 144 1(1-2) 2 (1-3)
Z -0,657 -1,491
p 0,511 0,136
Ev hanimi® 69 1(1-2) 2 (1-3)
Isci® 38 2 (1-2) 2 (1-3)
Memur® 35 2 (1-3) 3(2-3)
Meslek Serbest meslek? 30 1,5 (0-2) 1,5 (1-3)
Issiz® 9 1(1-2) 1(1-2)
Emeklif 69 2 (1-2) 1(1-3)
Y 9,019 11,145
p 0,108 0,049 e, f<c

v2: Kruskal Wallies, Z: Mann Whitney U
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Tablo 6. Hastalarin tammmlayici 6zelliklerine gore Tiirkce Modifiye Morisky
Olceginin karsilastiriimasi (Devami)

Motivasyon | Bilgi Diizeyi
n Med. (Q1-Q2) | Med. (Q1-Q2)
Kronik hastalik Evet 196 1(1-2) 2 (1-3)
varhigt Hayir 51 2 (1-3) 3(1-3)
z -2,195 -2,898
p 0,028 0,004
Kontrollere gitme Evet 137 2 (1-3) 2 (1-3)
durumu Hayir 113 1(0-2) 1(0-2)
Z -6,998 -6,773
p 0,000 0,000
1 Ay? 5 3(1-3) 1(1-3)
3AY 21 2 (1-3) 3(2-3)
Ne siklikla 6 Ay° 39 2 (1-3) 2 (1-3)
kontrollere gittigi 1Yl 68 2 (1-3) 2 (1-3)
5Y1l® 17 1(1-2) 2 (1-3)
Hicbir zaman' 100 1(0-2) 1(0-2)
r 40,808 39,069
p 0,000 f<a,b 0,000 f<h,c
Ila¢ kullanmada Evet 130 1(1-2) 1(0-2)
zorluk yasama Hayir 120 2 (1-3) 2,5 (1-3)
z -6,767 -5,978
p 0,000 0,000
. Hayir, hi¢ igmedim? 78 1(1-2) 2 (1-3)
g:ﬁﬁﬁfu”anma Hayir, biraktim® 107 2 (1-3) 2 (1-3)
Evet, halen i¢iyorum® | 65 1(0-2) 1(1-2)
e 18,671 8,063
p 0,000 c<b 0,018 c<b
Hayir, hi¢ igmedim 153 2 (1-2) 2 (1-3)
Alkol kullanma Hayir, nadiren i¢erim 61 2 (1-2) 2 (1-3)
durumu Siirekli igerim 12 1(0-2) 2 (1-2,5)
Eskiden i¢erdim 24 2 (1-2) 2 (1-3)
i 3,746 2,137
p 0,290 0,544
Gunluk yasam Baglmha 12 1 (0,5-1) 1 (0,5-1,5)
aktivitelerinde Bagimsiz® 192 2 (1-2) 2 (1-3)
bagimlilik diizeyi Yar1 bagimh® 46 1(1-2) 1(0-3)
b 10,867 9,842
p 0,004 a<b 0,007 a<b
Taburcu dncesi Evet 213 2 (1-2) 2 (1-3)
egitim alma durumu | Hayir 37 1(0-2) 1(0-2)
Z -2,583 -2,7147
p 0,010 0,006

v2: Kruskal Wallies, Z: Mann Whitney U
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Hastalarin tamimlayic1 &zelliklerine gore Tiirkge Modifiye Morisky Olgeginin
karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 6’te sunuldu. Buna gore evlilerin Motivasyon
ve Bilgi Diizeyi alt boyut puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
Okuryazar olmayanlarin Motivasyon alt boyut puan ortalamasi lise, lisans ve lisansiistii
mezunlarma gére anlamli derecede diisiik oldugu goriildii (0,044). Ilkokul mezunlarinin
Bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamast lise, lisans ve lisansiistii mezunlarina gére anlaml
derecede diisiik oldugu belirlendi (p=0,003). Memurlarin Bilgi diizeyi alt boyut puan
ortalamasi issiz ve emeklilere gore anlamli derecede yiiksekti (p=0,049). Kronik hastaligi
bulunanlarin Motivasyon ve Bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamalarinin anlamli derecede
diistik oldugu tespit edildi (p<0,05). Diizenli saglik kontrollerine gidenlerin Motivasyon
ve Bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Higbir
zaman saglik kontroliine gitmeyenlerin Motivasyon alt boyut puan ortalamasi 1-3 ay
gidenlere gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). Higbir zaman saglik
kontroliine gitmeyenlerin Bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamas: 3-6 ay gidenlere gore
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). Ila¢ kullanmada zorluk yasayanlarin
Motivasyon ve Bilgi Diizeyi alt boyut puan ortalamalari1 anlamli derecede diisiik oldugu
belirlendi (p<0,001). Sigarayr birakanlarin Motivasyon ve Bilgi Diizeyi alt boyut puan
ortalamalar1 halen icenlere gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Giinlik yasam
aktivitelerinde bagimli olanlarin Motivasyon ve Bilgi Diizeyi alt boyut puan ortalamalar
bagimsiz olanlara gore anlamli derecede diisiikk oldugu goriildii (p<0,01). Taburcu
olmadan once egitim alanlarin Motivasyon ve Bilgi Diizeyi alt boyut puan ortalamalari

anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 7. Hastalarin Koroner Kalp Hastaigi Oz Bakim Envanteri ile Tiirkce
Modifiye Morisky Olceginin karsilastirilmasi

Motivasyon Bilgi Diizeyi

Oz Bakimu Siirdiirme (")lg:egi ' 0,608 0,538

P 0,000 0,000
Danigma r 0,578 0,477

p 0,000 0,000
Otonom r 0,472 0,489

p 0,000 0,000
.. . .. r 0,414 0,375
Oz Bakimi Yonetme Olcegi 0 0,000 0,000

r 0,423 0,307
Erken

p 0,000 0,000

r 0,259 0,323
Geg

p 0,000 0,000
Oz Bakim Oz Giiven Olcegi i gbit 0497

p 0,000 0,000

r: Spearman Korelasyon Analizi

Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi Motivasyon ve Bilgi diizeyi alt boyutlar ile
Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanteri Oz Bakimi Siirdiirme Olgegi, Danigma alt
boyutu, Otonom alt boyutu, Oz Bakimi Yonetme Olgegi, Erken alt boyutu, Oz Bakim Oz
Giiven Olgegi arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli bir iligki bulundu (p<0,001).
Geg¢ donem alt boyutu ile Motivasyon alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif derecede,
Bilgi Diizeyi alt boyutu ile pozitif yonde orta derecede anlamli bir iligkinin oldugu
goriildii (p<0,001).
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5.TARTISMA

Tekrarli Miyokard Infarktiisii geciren bireylerin 6z bakim ydnetimi Ve ilag
uyumunu incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari, literatiir ¢ergevesinde
tartisildi.

Tartisma bulgular dogrultusunda 3 béliimde gergeklestirildi. ilk boliimde tanitic
ozellikler ile Koroner Kalp Hastaligt Oz Bakim Envanteri (KKHOBE) puanlarinin
tartigilmasi, ikinci boliimde tanitict ozellikler ile Tiirkce Modifiye Morisky Olgegi
(TMMO) puanlarmin tartisilmas, iiciincii boliimde Koroner Kalp Hastalizi Oz Bakim
Envanteri (KKHOBE) &lgegi ile Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi (TMMO) arasindaki

iligskiyi gosterir bulgularin tartisilmasina yer verildi.

5.1. Tamitic1 Ozellikler ile Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanteri (KKHOBE)

Puanlarimin Tartismasi

Miyokard Infarktiisii (MI), tekrar etme egilimi olan, acil miidahale gerektiren
yasami tehdit eden bir hastaliktir (Ozilhan, 2018). Bu calismada Tekrarli miyokard
infarktiisii geciren Hastalarin 6z bakim siirdiirme 6lgegi ve 6z bakim yonetme 6l¢eginden
aldiklar1 puan dogrultusunda 6z bakim diizeyleri diisiik diizeyde bulunmustur. Oz bakim
0z gliven Olceginden aldiklar1 puan dogrultusunda ise 6z gilivenleri orta diizeyde
bulunmustur. Yapilan bir koroner kalp hastalarinin 6z bakimi incelendigi baska bir
calismada kontrol grubundaki hastalarin 6z bakim siirdiirme, yonetme ve 6z giiven
Olceklerinden aldiklar1 puanlar diisiik bulunmustur. Hastalara verilen egitim sonrasi 6.
ayda girisim grubundaki hastalarin 6z bakim siirdiirme, yonetme ve 6z giiven puanlari
anlamli derece de yiiksek bulunmustur (Bayrak, 2020). Bu durum kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireylerin 6z bakimlarinin yetersiz olmasiyla yorumlanabilir. Caligma
kapsamina alinan tekrarlt miyokard infarktiisii hastalarinin %64,8’1 (162) erkek, %35,2’
si (88) kadindir. Calisma grubunun %42,8°1 65 yas ve tizerinde, %44,4’1 fazla kiloludur
(BKI: 25-30). Literatirde kadin ve erkek arasinda miyokard infarktiisii gegirme
bakimindan fark oldugu, hastaligin en sik erkek cinsiyetinde goriildiigii belirtilmistir.
Simsek (2020), AKS hastalarinda sagligi gelistirme modelli egitimin etkinligi
calismasinda hastalarin  %87,1°1 erkek, Sarioglu (2022), miyokard infarktiisii gegiren
hastalarla yaptig1 caligmasinda %82,1°1 erkek, Savasan ve ark. (2013) KAH olan
bireylerle yaptiklar1 aragtirmada hastalarin %77 sinin erkek, Bayiilgen ve Altiok (2017)
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PKG islemi uygulanan hastalarla yaptig1 aragtirmada hastalarin %60’ 1mnin erkek, Katz ve
ark. (2019) AKS geciren hastalarin %70’inin erkek, Bayrak (2020), koroner kalp
hastalarinda yaptigit calismada %73’tinlin erkek oldugu saptanmistir. Calisma
bulgularimiz literatiir ile uyumludur (Celap, 2020; Demirbas, 2021; Donmez 2022;
Karabulut, 2018; Kars, 2004; Tavakoli ve ark., 2019; Wang ve ark., 2018). Miyokard
infarktlisii gecirmis bireylerde yas da belirleyici bir faktordiir. Calisma grubundaki
cogunlugu 65 yas ve tizeri (% 42,8) hasta grubu olusturmaktadir. Bayrak (2020), koroner
kalp hastalarinda yaptigi calismada %48,6 ‘sinin 65 yasin {izerinde oldugu bulunmustur.
Bu calisma ile benzerlik gosteren calismalar mevcuttur (Takematsu ve ark., 2015;
Tavakoli ve ark., 2019; Wang ve ark., 2018). Literatiirde 65 yas ve lizeri bireylerin basta
gelen mortalite nedenlerinin kardiyovaskiiler hastaliklardan oldugu tespit edilmistir
(Civek ve Akman, 2022). Bu calismanin bulgular litaretiir bilgisi ile paralellik

gostermektedir.

Yasa gore Koroner Kalp Hastaligt Oz Bakim Envanteri (SC-CHDI) puanlar
karsilagtirildiginda; 65 yas ve ilizeri hastalarin Otonom alt boyut puan ortalamas1 36-50
yas grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu. Literatiire gore kardiyavaskiiler
sagligin 6nemli belirleyicilerinden biri hastanin yasidir. Hastanin yasi bireyin 6z bakimini
gelistirmesinde 6nemli bir etkendir. Otonom davraniglar, egzersiz yapmak, yagsiz yemek
yiyebilmek, sebze ve meyve tikketmek, kilo kontrolii yapmaktir. Bunlar yasam bigimi
davranig degisikligini etkileyen yapilmasi gereken davraniglardir (Bayrak, 2020). Bu
caligmayla birebir uyumlu tasarimda olan aragtirma olmadig1 ve degerlendirme 6lgegimiz
iilkemizde ve diinyada yeni uyarlanan bir envanter oldugu i¢in arastirma bulgular farkli
oOlgeklerle yapilan ¢alismalar dogrultusunda tartigildi. Eski ve Fesci (2002), tarafindan
miyokard infarktiisii gegiren hastalarla yapilan ¢aligmada 70 yas iistii hasta grubunun
yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu goriilmistiir. Aydemir ve ark. (2005)’ nin
hipertansiyonu olan hastalarla yaptig1 calismada saglikla ilgili yasam kalitesi puani ileri
yaslarda daha diisiik olarak belirlenmistir. Candan (2021), kronik hastaligi olan bireylerin
0z bakim yoOnetimi calismasinda 64 yas altinda olan hastalarin 6z koruma puan
ortalamasi, 65 yas lizeri olan hastalarin 6z koruma puan ortalamasindan daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan ¢alismalara bakildiginda yas ilerledik¢e hastalarin 6z bakiminin
olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir. Calismamizda tekrarli MI gegiren bireylerin

yas ilerledik¢e 6z bakim 6lgegi otonom boyutu puaninin diisiik oldugu saptanmistir. Bu

50



bilgilere gore KKH nin 6zellikle yaslanmayla birlikte artti§1 ve yaslanmayla birlikte 6z

bakim davranislarinin diistiigli sonucuna varilmaktadir.

Calismamizda cinsiyete gore Koroner Kalp Hastalign Oz Bakim Envanteri
(KKHOBE) puanlari incelendiginde kadinlarin 6z bakim siirdiirme 6l¢eginin danisma alt
boyutu puan ortalamasi, anlamli derece de yiiksek bulunmustur. Danigsma davranislari,
doktor randevularina diizenli gitmek, ilaglarin1 (aspirin, betabloker veya kan
sulandiricilar1) diizenli kullanmak, kan basinc1 kontrolii yapmak, sigara ve alkol
kullanilan ortamlardan uzak durmaktir (Bayrak, 2020). Aygil (2019), miyokard
infarktiisii geciren bireylerde yaptigi caligmada kadinlarin 6z bakim giicii puaninin
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Kars (2004), miyokard infarktiisii sonrasi
bireylere verilen egitimin 6z bakim giiciline etkisini incelendigi ¢alismada, bir ay sonraki
kontrolde kadinlarin 6z bakim giiciiniin erkeklerinkinden daha fazla oldugu saptanmastir.

Calisma bulgulart literatiirle uyumludur.

Aragtirmamizda miyokard infarktiisii gegiren hastalarm, %44,4’4 (n:111) fazla
kilolu oldugu, %33,6’s1 (n:84) obez oldugu, %22 (n:55) normal kilolu oldugu ortaya
ctkmistir.  Calismamizda beden kitle indeksine gore incelendiginde KKHOBE
puanlariin obez olanlarin Otonom alt boyut puan ortalamasi normal kilolulara gore
anlamli derecede diisiik oldugu bulundu. Bayiilgen ve Altiok (2017), Perkiitan koroner
anjiyoplasti yapilan hastalarda yaptig1 ¢aligmada hastalarin %75’inin normal kilonun
tizerinde olmas1 bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. Bayrak ve ark. (2019)’ nin
kalp yetersizligi hastalarinda 6z bakim degerlendirilmesinde obezitenin varhigi 6z
bakimin saglanmasinin olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ozdelikara ve ark. (2020),
kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi degerlendirilmesinde, diyete uyma konusunda
giicliik yasamadigini bildiren ve diyetine her zaman uydugunu ifade eden hastalara 6z
bakim yOnetimi puan ortalamalar yiiksek bulunmustur. Otonom davranislar1 diisiik olan

hastalarin hem obeziteye yatkin oldugu hem de 6z bakimlarmin diisiik oldugu

sOylenebilir.

Arastirmamizda medeni durumlarina gore evli hastalarin 6z bakim 6z giiven
6lgegi puan ortalamasi anlamli derece de yiiksek bulundu. Duruk (2021), kalp yetersizligi
hastalarinda 6z bakim giiciinii incelenen ¢alisma da hastalarin medeni durumlarina gore

evli hastalarin 6z bakim giicii toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Ozdelikara ve ark. (2020), kronik hastaliklarda 6z bakim ydnetimini degerlendirdikleri
calismalarinda, evli olan hastalarin 6z bakim yonetiminin bekar olanlara gore daha
yiiksek oldugunu saptamiglardir. Alemdar ve Pakyiiz (2015), yaptiklar1 ¢alismada bu
arastirma sonuglarina benzer sekilde evli hastalarin 6z bakim giicii yiiksek bulunmustur.
Evli olmak bireye sosyal destek mekanizmalarmi gii¢lendiren bazi sorumluluklar
getirmektedir. Sosyal destek mekanizmalari evlilik sayesinde giiglenen bireyler, 6z bakim
sorumlulugunu daha ¢ok 6nemsemektedir. Evli bireylerin esinden ve ailesinden aldiklari
destek sayesinde hastaligini kontrol altinda tutarak 6z bakim yo6netimini giiglendirmis
olabilecegi diistintilmektedir. Literatiirde evli bireylerin bireysel ve sosyal destek
faktorlerinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu ve 6z bakim giicli puanlarin1 anlamli

derecede arttirdigr bildirilmektedir (Karakurt ve ark., 2013; Sayan ve Erci, 2001).

Calismamizda okuryazar olmayanlarin Oz Bakim Siirdiirme Olgegi, Oz Bakimi
Yénetme Olgegi, Oz Bakim Oz Giiven Olgegi, Otonom, Erken ve Geg donem alt boyut
puan ortalamalar lise, lisans ve lisansiistii mezunlarina gére anlamli derecede diisiik
oldugu goriildii. Duruk (2021), ¢alismasinda 6grenim diizeylerine gore 6z bakim giicii
toplam puan bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu, okuryazar olmayanlarin
lisans mezunu olanlarindan daha diisiik oldugu saptanmigtir. Tekin (2018) ¢alismasinda
0z bakim davranis diizeylerine ait toplam puanlar ile bireylerin egitim durumu arasinda
istatistik bakimindan anlamli farklilik gériilmiistiir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerde
daha diislik puanlar goriilmiistiir (Tekin, 2018). Diger bir caligmada da diisiik egitim
diizeyine sahip olan bireylerde daha diisiik 6z bakim goriilmiistiir (Wagenaar ve ark.,
2017). Diyabet hastalarinin 6z bakim diizeyini inceleyen bir ¢alismada katilimcilarin
O0grenim durumu ile 6z bakim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
[lkokul mezunu ve alt1 dgrenim durumu olanlarin 6z bakim diizeyi diger gruplardan diisiik
saptanmustir (Yumusak, 2022). Ogrenim diizeyi yiikseldikge, hastaligin algilanmasinda
ve 0z bakim diizeylerinde artis olmaktadir (Tekin, 2018). Literatiirde ortaokul ve iizeri
mezunu hastalarin, okul egitimi almayan hastalara gore 6z koruma diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Candan, 2021; Sii, 2015; Tuncay ve Avci, 2020). Kurbun ve Akten (2018),
caligmasinda egitim durumu seviyesi arttikca 6z bakim giiclinlin etkiledigi ve paralel
sekilde arttigr bildirilmistir. Alemdar ve Pakyiiz (2015), hemodiyaliz hastalar ile
yaptiklar1 ¢alismada okuryazar olmayan hastalarin 6z bakim giiciinlin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Calismamiz bu bulgular ile paralellik gdstermektedir. Egitim seviyesinin

artmasiyla farkindaligin yiikseldigi ve bilgiye ulasmada bireylerin daha avantajli oldugu
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sOylenebilir. Saglik alaninda bilgiye ulagsmada firsatlarin artmasi 6z bakima iliskin
inanglarin artmasma yol acabilmektedir. Okuryazar olmayan bireylerin okudugunu
anlama ve yorumlama bilgileri yetersiz olabileceginden dolay1 hastaligi belirti ve
bulgularin1 anlama ve saptama agisindan 6z bakim yonetimi yeterli olmayabilir. Egitim
seviyesi daha yiiksek olan bireylerin kendini daha iyi ifade edebilme, hastaliiyla alakali
arastirma yapabilme, hastaligin gégiis agrisi, yanma, nefes darligi gibi belirtilerini daha
lyi anlayip yonetebileceginden dolayr 6z bakim yonetim puanlari daha yiiksek diizeyde

olabilir.

Calisma grubundaki bir iste calisanlarin Oz Bakimi Yonetme Olgegi puan
ortalamasi bir iste ¢alismayan bireylere gore, Otonom, Erken ve Geg¢ donem alt boyut
puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi. Ev hanimi olanlarin
Otonom alt boyut puan ortalamasi isci, memur ve serbest meslek calisanlarina gore
anlamli derecede diisiiktii. Ev hanimi olanlarin Oz Bakimi Yénetme Olgegi ve Oz Bakim
Oz Giiven Olgegi puan ortalamalari is¢i ve serbest meslek ¢alisanlarma gére anlamli
derecede diisiik bulundu. Ev hanimi olanlarin Ge¢ dénem alt boyut puan ortalamasi
serbest meslek calisanlarina goére anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi.
Calismamiza benzer olarak baska bir ¢alismada da ev hanimi olan hastalarin 6z bakim
giiclinlin diger mesleklere gore yetersiz oldugu bildirilmistir (Tuncay, 2010). Duruk
(2021), calismasinda hastalarin mesleklerine gore gergeklestirilen degerlendirilmeler
sonucunda memurlarin puanlarinin ev hanimi olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayni ¢aligmada, hastalarin ¢alisma durumuna gore 6z bakim giicii 6l¢egi,
ila¢ kullanimi1 ve diyet alt boyut puanlar1 bakimindan anlamli fark oldugu saptanmis ve
calisgan hastalarin puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistir (Duruk, 2021).
Literatlirde kronik hastalig1 olan bireylerin 6z bakim yonetimi incelendigi ¢aligmada
hastalarin ¢calisma durumuna gore ¢alisan hastalarin caligmayan hastalara gére 6z koruma
ve sosyal koruma puan ortancalari1 daha yiiksek bulunmustur (Candan, 2021). Sii (2015),
yaptig1 kemoterapi uygulanan hastalarda bilgi diizeyi ve 6z bakim ydnetimi incelendigi
calismasinda 6z bakim giicliniin ¢alisanlarda ¢alismayanlara gére daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Sti, 2015). Bu durum calisan kisilerin yeterli 6z bakim davranislari
gelistirdigini diisiindiirebilir. Bizim ¢alismamizda, calisan bireylerin tekrarlt M gecirmis
olmas1 acisindan hastaligi ile ilgili bilingli ve kontrollii olmasi, hastaligin 6liimciil
sonuglara neden olma ihtimalinin olmasi1 etkili olmus olabilir. Calisan bireylerin

sosyoekonomik diizeyinin daha iyi olma ihtimali ve sosyal ¢evreleriyle etkilesim halinde
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olmasi, saglik kurumlarindan yararlanabilme olasiligini artirabileceginden, hastaligini
daha iyi yonetebilme algisiyla 6z bakim yonetme ve 6z giiven puan ortalamasi ¢alismayan

bireylere gore yiiksek ¢ikmis olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin en stk HT (%44.,5) ve DM (%31,9) hastalig
oldugu saptanmistir. Arastirmamiz kapsaminda, kronik hastaligi olanlarin (%79,4), Oz
Bakimi1 Yonetme Olgegi puan ortalamasi, Otonom, Erken ve Geg donem alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli derecede diisiik bulundu. Kalp yetersizligi ile ilgili yapilan
caligmalara bagli olarak ikinci bir kronik hastalik varlig1 agisindan degerlendirildiginde,
ikinci bir kronik hastalig1 olan bireylerin olmayan bireylere gore puanlarinin 6z bakim
giicii agisindan daha diisiik oldugu saptanmistir (Duruk, 2021; Uslu, 2013). Kronik
hastaliklarda 6z bakim yonetimi puan ortalamalarinin kronik hastalik tanilarina gore
karsilastirildiginda (DM, KKY, KOAH), istatistiksel olarak anlamli farkin KKY
hastalarindan kaynaklandigmm1  (Hangerlioglu, 2014) ve hastalarin yasam tarzi
degisiklikleri konusunda spesifik tavsiyelerde bulunulmasi gerektigi belirtilmigtir
(Lainscak ve ark., 2011). Kronik hastalik tedavisinin bakim yonetiminin basarisi bireyin
0z bakimimin yeterli olmasiyla saglanabilir (Hangerli ve Aykar, 2018). Literatiire
bakildiginda 6z bakim yonetimi arttik¢a kronik hastaliklara uyumun arttigi sdylenebilir.
Hangerlioglu (2014), kronik hastaligi olan bireylerde 6z bakim yonetimi incelendigi
calismada 6z koruma ve sosyal koruma alt boyutunun yiiksek olmasi, hastalarin tedaviye
uyum siirecinde 6z bakimin O6nemli bir pargasi oldugu ifade edilmistir. Calisma
bulgularimiz literatiirle uyumludur. Birden ¢ok kronik hastaligi olan bireylerin 6z bakim
davranislar1 etkilenmekte ve hastaligin yonetimi zorlasmaktadir. Oz bakim davramslar:
iyi olan bireyin kronik hastaliga uyumu artmakta, hastaligin fiziksel ve psikolojik

sonuglarini daha iyi adapte olabildigi sdylenebilmektedir.

Arastirmamizda Saglik kontrollerine giden hastalarin gitmeyen hastalara gore
Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanteri dlgek ve alt boyut puan ortalamalarmin
anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlendi. Saglik kontroliine 1, 3, 6 ay giden hastalarin
Erken donem alt boyutu haric Koroner Kalp Hastaligt Oz Bakim Envanteri puan
ortalamalar1 hi¢cbir zaman gitmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.
Yapilan ¢alismada doktor kontroliine diizenli giden hastalarin puanlarinin 6z bakim
davranis puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Duruk, 2021). inme gegiren

hastalarin 6z bakim giiglerinin degerlendirildigi bir caligma da hastalarin hastaligi ile ilgili
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takiplerini zamaninda yaptirmasi, saglik kuruluslarindan yeterli destek almasi, 6z bakim
giiclinlin artmasina neden olabilecegini diisiindiirmiistiir (Akyol ve ark., 2003). Diizenli
kontrole gittigini belirten hastalarin 6z bakim yonetimi puanlari diger gruplardan yiiksek
bulunmustur (Ozdelikara ve ark., 2020). Hastalarin diizenli kontrole gitmesi 6z bakim
davraniglari igerisinde istendik bir davranis degisikligi olusturma siireci olusturmaktadir
(Hangerlioglu ve Aykar). Bu durum hastalarin saglikli yasam bigimi davranislarina

yonelik kendini gelistirmesi ve farkindalik kazanmasiyla iligkilendirilebilir.

Arastirma kapsaminda tekrarl1 Mi geciren hastalarin %52 sinin ilag¢ kullanmada
zorluk yasadig tespit edilmistir. ilag kullanmada zorluk yasayan MI gecirmis hastalarin
Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanteri (siirdiirme, yonetme, 6z giiven olgegi ile
danigsma otonom, erken ve ge¢ donem alt boyutlar1) puan ortalamalar1 anlamli derecede
diisiik oldugu belirlendi. Literatiirde ilaglarin1 almada zorluk yasayan kronik hastalarin
%350 oraninda ilag almay1 unuttugu saptanmistir (Hangerlioglu, 2014). Koseoglu ve Eng
(2016) yaptig1 caligmada hastalarin %60’min ila¢ kullanimmma uyumsuz oldugu
saptanmigtir. Yapilan ¢alismada hastalarin ila¢ kullanimina yonelik yetersiz 6z bakim
davraniglarina sahip oldugu belirtilmistir (Akbiyik ve ark., 2016). Diizenli tedavi
programina uyum saglayan hastalarin ge¢ donem alt boyut davraniglarinda 6z bakim
yonetimi arttig1 belirtilmektedir (Jiang ve ark., 2020). Calisma bulgular literatiir ile
uyumludur. Tekrarl1 Mi gegiren hastalarin saghigini ve iyilik halini devam ettirmesinde
etkili olan ilag uyumlarina iliskin 6z bakim davraniglarinin yetersiz kaldig: sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda tekrarli Mi geciren hastalarin %42,8’i (n:107) sigarayi
onceden ictikleri ama biraktiklarini, %31,2’sinin hi¢ igmedigini, %26’ sinin halen sigara
igtigi olarak saptanmistir. Aragtirmamiz kapsaminda tekrarli MI gegiren ve halen sigara
icen hastalarin Oz Bakimi Siirdiirme Olgegi ve Oz Bakim Oz Giiven Olgegi puan
ortalamalar1 ile Danigma alt boyut puan ortalamasi sigarayr birakanlara gére anlamli
derecede diisiik bulundu. Sigara kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklarin en 6nemli risk
faktdrlerinden biridir (Caliskan, 2022). TUIK 2019 verilerine gore, erkeklerin %66’s1,
kadinlarin %25°1 sigara kullanmakta ve tiim bireylerin  %28’i ise her giin sigara
tiikketmektedir (TUIK, 2020). Yapilan bir ¢alismada koroner hastalarinin kardiyovaskiiler
hastalik riskini artiran mekanizmalar arasinda biiyiik ¢ogunlugunun sigara kullandig ve
tekrarlayan kardiyovaskiiler riski azaltmak igin sigaranin birakilmasi Onerilmektedir
(Kotseva ve ark., 2019). Koroner kalp hastalig1 kilavuzunda MI gegirdikten sonra sigara

icmeye devam eden hastalarin ani kardiyak oliim agisindan yiiksek riskte oldugunu

55



belirtmislerdir (tkd.org.tr Erisim tarihi: 29.11.2022). MI’yle ilgili yapilan bir ¢alismada
sigaranin birincil risk faktorii oldugu belirtilmistir (Hacialioglu ve ark., 2011). Yapilan
calismada kalp yetersizligi hastalarinda sigara kullanmayan hastalarin, sigara
kullananlara gore 6z bakim davraniglarinin yeterli oldugu ve sigara kullanma durumu ile
0z bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirtilmistir (Bayrak ve ark.,
2019). Dahili polikliniklere bagvuran kronik hastaligi olan hastalarda sigara icme
durumunun 6z bakim yonetimini etkiledigi, hastalarin sigara icme durumuna gore 6z
bakim yOnetimi 6lgeginden istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve farklilik yaratan
grubun daha 6nce sigara igen hastalardan kaynaklandig: belirtilmistir (Kaya, 2019). Mi
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda  sigarayi birakmanin en iyi koruma 6nlemi
oldugu belirtilmektedir (Barth ve ark., 2015). Yapilan bir meta analiz ¢calismasinda KAH
sigara icmeye devam eden hastalarda daha sik goriilmiistir. MI sonrasi sigarayi
birakmanin mortaliteyi azaltmada onemli bir yarar sagladigi belirtilmistir (Wilson ve
ark., 2000). Sigaranin i¢ilmesi saglig1 yonetmede olumsuz etki olusturdugu igin bireylerin
0z bakimlarini kotli yonde etkilemesine neden olabilmektedir. Sigara icen bireyler fiziki
bir bagimlilik yasadiklar1 i¢cin hayatinin geri kalan kisimlarinda 6z bakimlarina gereken
onemi verememektedirler. Bireylerin sigaranin zararl etkilerinden korunmak igin gerekli
6z bakim davranigini gelistirmeye yonelik eylemlerde bulunmadigi sdylenebilir. Bu
yiizden MI geciren hastalar, sigara kullanmaya devam ettiklerinden dolayr 6z bakim
davraniglar1 diisiik olmaktadir. Hemsireler toplum sagligini korumada, sigarayi
birakmada ve 6z bakim davraniglarini gelistirmede 6zel bir konuma sahiptir. . Hastalarin
bu konuda egitim almasi ve bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari
literatiir ile paralellik gostermektedir.

Arastirma kapsaminda tekrarlt M1 gegiren hastalarin %24,4’i alkolii hala nadiren
icmekte olarak goriilmistlir. Hastalarin siirekli alkol kullananlarin Danisma ve Geg
donem alt boyut puan ortalamalar1 nadiren kullanan ve hi¢ kullanmayanlara gore anlaml
derecede diisiikk oldugu goriildii. Arastirmamiz kapsaminda alkol kullanma durumunun
%9,6 ile eskiden igtikleri saptanmustir. Kalp yetmezligi olan hastalarla yapilan ¢alismada
alkol tiiketimi hastalarin 6z bakiminin engelleri arasinda sayilmistir (Riegel ve Carlson,
2002). Yapilan bir calismada MI geciren hastalarin(n:76) son bir saat icerisinde alkol
kullandiklan tespit edilmistir (Mostofsky ve ark., 2016). Tekrarh MI geciren
hastalarin, Mi sonrasi saghgin korunmasinda hastalik belirti ve bulgularin

ilerlemesinin onlenmesinde, 6z bakim davranislarnn arasinda alkol tiiketiminin
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azaltilmasit saglanmahdir. Arastirma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda MI gegirmis hastalarin %76,8’inin (n:192) aktivitelerinde bagimsiz
oldugu saptanmistir. Giinlilk yasam aktiviteleri bakimindan bagimsiz olan hastalarin
Danisma alt boyutu disinda Koroner Kalp Hastaligt Oz Bakim Envanteri puan
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi. Huzurevinde yapilan bir
calismada yaslilarin gilinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yaptik¢a 6z bakim
gliciiniin ve yasam doyumunun arttig1 bulunmustur (Sabanciogullari ve Tel, 2007). Tip 2
diyabetli bireylerin GY A’nin 6z bakim giiciine etkisini incelendigi calismada, hastalarin
aktivitelerinde bagimsizlik diizeyi arttikca 6z bakim giicii davranislarinin da arttigi
bulunmustur (Istek, 2016). Bu dogrultuda hastalarin GY A’ni bagimsiz olarak yapmalar1
konusunda destek verilmelidir. GYA’nde bagimsiz olan hastalar, sagliklarinin
gelistirilmesine 6zgii davramslar sergilemektedirler. Oz bakiminda temel amag bireylerin
sagligina iligkin tiim sorumluluklari yerine getirmesi oldugundan dolayi, GYA’nde
bagimsiz olan bireylerin 6z bakimlarinin yiiksek oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda miyokard infarktiisii ge¢irmis hastalarin %85,2’sinin (n:213)
onceki yatislarinda taburculuk dncesi egitim aldigini, %14,8’inin (n:37) taburcu olmadan
once egitim almadig saptanmigtir. Taburcu olmadan 6nce egitim alan hastalarin Oz
Bakimi Siirdiirme Olgegi, Oz Bakim1 Yénetme Olgegi, Oz Bakim Oz Giiven Olgegi puan
ortalamalar1 ve Erken donem alt boyut puan ortalamas: anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Harzand ve ark. (2018), kardiyak rehabilitasyon egitiminin diizenli egzersiz
yapma ve tedaviye uyum da ile tiim 6z bakim davraniglarini gelistirmede etkili oldugunu
bulmuslardir. Koroner kalp hastalarinda verilen egitimin 6z bakima etkisini inceleyen bir
caligmada egitim verilen girisim grubunda 6z bakimi siirdiirme alt 6lgeginin her iki alt
boyutu olan otonom ve danigsma davraniglarinda da 3. ve 6. ayda artis oldugu goriildigii
belirtilmistir (Bayrak, 2020). Bu sonuglara gore hastalara verilen egitim 6z bakim
davramiglarinda degisiklik saglayabilir. MI gegirmis olan bireyler egitim aldiklar1 zaman
kendi tedavi ihtiyaglarini daha i1yi anlamaktadirlar. Saglik ¢alisanina veya egitimciye
giivenin artmasindan dolay1, kendi 6z bakim puanlarinin arttig1 s6ylenebilir. Hastalikla
ilgili uyumsuzluga neden olabilecek durumlarin belirlenmesi hastaligin yonetimini
kolaylastirmaktadir. Bireylere verilen egitim dogrultusunda psikolojik olarak davranis
degisikliklerine uyum saglanmasi, 06z bakim yOnetimini yiikseltmede etkili
olabilmektedir.  Hastaliklarin yo6netimi konusunda, bireyin 6z yoOnetim becerisi

kazanmasi icin bireylere egitim verilerek planli ve giivenli bir siire¢ olusturulmalidir
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(Haskett, 2006). Hastalara tedavi siireci boyunca, taburcu olmadan 6nce ve taburcu
olduktan sonra diizenli araliklarla egitim verilmesi gerekmektedir. Calismamiz literatiir

ile parelellik gostermektedir.

5.2. Tamtic1 Ozellikler ile Tiirkce Modifiye Morisky Ol¢egi (TMMO) Puanlarinin

Tartismasi

Tekrarl1 MI gegiren hastalarda ilag uyumu hastaligin seyri agisindan ve mortaliteyi
etkilemesi yoniinden onem tasimaktadir. MI gegiren hastalarin hastaliklarinin tekrar
etmesinde ve kontroliinde ilaglarin yasam boyu kullanimindan dolayi ilag uyumu énemli
bir yere sahiptir. Arastirmamizda Modifiye Morisky Olgegi alt boyut puan ortalamalar1
incelendiginde Motivasyon alt boyut puan ortalamasi1 1,55+1,01, Bilgi Diizeyi alt boyut
puan ortalamasi 1,72+1,13 olarak belirlenmistir. Ila¢ kullanmada zorluk yasayan
bireylerin  Motivasyon ve Bilgi Diizeyi alt boyut puan ortalamalari anlamli derecede
diisiik oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde kardiyovaskiiler hastalik tanisiyla
yatarak tedavi goren hastalarin ilag uyumu incelendigi ¢alismada hastalarin %49°4’tinlin
ila¢ uyumunun diistik oldugu belirlenmistir (Avci ve ark., 2020) KAH olan bireylerle
yapilan c¢alismada hastalarin ilag uyumlar1 %32 olarak belirlenmistir (Santra, 2015).
Koroner arter hastaligi olan hastalarda yapilan ¢alismada ilag uyumsuzlugu %48,61
olarak bulunmustur (Bulut ve ark., 2020). Késeoglu ve Eng (2016)’in kalp yetersizligi
olan bireylerde yaptig1 calismada %40’ 1mnin ila¢g uyumunun iyi oldugu belirtilmistir.
Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda ila¢ uyumunun incelendigi ¢aligmada
hastalarin ilag tedavi uyumlar1 orta diizeyde saptanmistir (Demirbas ve Kutlu, 2020;
Karabulut, 2018; Naderi ve ark., 2012) Arastirmamizda hastalarin en ¢ok ilag almay1
hatirlamada zorluk yasadigi, ikinci olarak rahatsizlik nedeniyle ilag kullaniminda zorluk
yasadigi bulunmustur. Literatiirde yapilan c¢aligmalarda tedaviye uyumun azalmasina
neden olan en Onemli faktoriin ila¢ almayr unutma ve hastalarin kendilerini iyi
hissettiklerinde ilac1 birakmasi olarak goériilmiistiir (Sendir ve ark., 2015; Turhan ve ark.,
2014). Literatiirde Kasar ve Karadakovan (2017)’1n yaptig1 calismada 65 yas {istii
bireylerin antihipertansif ilaclar1 karistirma oram %15.4, ayn1 ¢alismada ilag kullanim
hatas1 %57,7; Dedeli ve Karadakovan (2011) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin
%37.6’sm1n, Demirbag ve Timur (2012)’un yaptig1 ¢aligmada ise %24,0’iiniin ilaglarim
almayr unuttugu bildirilmektedir. Ilag tedavisine uyumun degerlendirildigi baska bir

calismada hastalarin %49,7’sinde ila¢ kullanmama nedeni ila¢ almay1 unutma olarak
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belirlenmistir (Cakir, 2016). Hastaya giinliik hatirlatict mesaj gonderilerek hatirlatma
yapilmasi tedavi kontroliinde ve ilag uyumunda etkili oldugu ve ilag¢ uyumunu arttirdigi
saptanmistir (Ekinci ve ark., 2017). Chowdhury ve ark. (2013) ilag uyumunu olumsuz
etkileyen faktorler arasinda ila¢ sayisinin fazla olmasi, baska bir kronik hastaliin eslik
etmesi ve bilgi eksikliginin oldugunu belirtmektedirler. Bu durum hastalarin mevcut olan
kronik hastaligi kabullenmede zorlandiklarini ve diizenli ila¢ kullaniminin 6neminin
farkina varamamalarindan kaynaklandigini diislindiirebilir. Hastalarin hastaliklarina olan
inancinin tam olmamasi ve ilaglar1 neden kullandigina dair bilgilerinin yetersiz olmasi,
ilag uyumsuzluguna sebep olabilir. Mi kontroliinde antiplatelet, antikoagiilan, betabloker
ilaglarin diizenli kullanimi primer 6nleme sahip olmakta, koroner olaym tekrarlama
riskini ve mortaliteyi 6nemli 6lgiide azalttigi belirtilmektedir (Karabulut, 2018; Kronish
ve Ye, 2013; Naderi ve ark., 2012). Bu durum tekrarli MI geciren hastalarin ilag
uyumlarini artirmak i¢in, ila¢ uyumu artirici kisiye 6zgii stratejiler gelistirilmesine ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Mi geciren hastalara diizenli ila¢ kullanimmin 6nemi
anlatilmaly, ilag uyumsuzluklarinin kardiyak fonksiyonlarda kotiilesmeye ve tekrarli Mi
gecirmesine neden olabilecegi saglik profesyonelleri tarafindan belirtilmelidir. Hastalara
ilaglarin1 ne amagcla kullandiklar1 ve ilaglarin yan etkileri konusunda bilgi verilmesi
saglanmali ve hemsireler tarafindan egitim planlamasi yapilmasi gerekmektedir.

Sonuglarimiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Hastalarda yas gruplari arasinda ilag uyumu motivasyon ve bilgi diizeyi agisindan
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde Demirbag ve Timur
(2012)’nin yash ve kronik hastaligi olan kisilerle yaptiklari ¢alismada, yasl hastalarda
ila¢ uyumunun diisiik oldugu belirlenmistir. Demirbas ve Kutlu (2020)’nun ¢oklu ilag
kullanan yetigkin bireylerde yaptig1 calismada yashilarin ilaglara uyumunun diisiik oldugu
saptanmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda hipertansif tedavi goren 65 yasin altindaki
hastalarda ila¢ uyumu daha iyi diizeyde bulunmustur (Mekonnen ve ark., 2017;
Vatansever ve Unsar, 2014). Yapilan bir ¢calismada yaslilarda, ilag uyumsuzlugunun ilag
takibini yetersiz olmasi, kendisini iyi hissettiginde ila¢ almay1 birakmas1 ve bilingli
olarak ila¢c almamasi1 nedeniyle olabilmektedir (Ozdemir ve ark., 2016). Bizim calisma
grubumuzu tekrarli MI gegiren hastalar olusturmaktadir ve dolayisiyla hastalar daha
onceki yatiglari sirasinda egitim alimistir. Bu nedenle yas gruplari arasinda fark

bulunmadig: diisiiniilmektedir.
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Hastalarin medeni durumlarina gore karsilagtirildiginda evli olan bireylerin
Motivasyon ve Bilgi Diizeyi alt boyut puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek
bulundugu tespit edilmistir. Modifiye morisky 6l¢egi kullanilan baska bir ¢alisma da evli
olan bireylerin ila¢ kullanma motivasyon ve bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamalar
yiiksek bulunmustur (Demirbas ve Kutlu, 2020). Yilmaz ve Colak (2018), 270 hastayla
ve Kankaya ve ark. (2017), 202 hastayla yaptiklar1 ¢alismada evli olan bireylerin ilag
uyumlarinin daha yliksek oldugunu bildirmiglerdir. Evli olan bireylerin esinden ve
ailesinden destek gormesi ile diizenli bir yasam tarzina sahip olmalar1 nedeniyle ilag

uyumlariin yliksek olabilecegi diisiintilmektedir.

Bu calismada okuryazar olmayanlarin Motivasyon alt boyut puan ortalamasi lise,
lisans ve lisansiistii mezunlarma gore anlamli derecede diisiik oldugu gériildii. Ilkokul
mezunlarinin bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamasi lise, lisans ve lisansiistii mezunlarina
gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi. Literatiirde ila¢ kullaniminin egitim
seviyesinden etkilendigi belirlenmistir (Ekenler ve Kogoglu, 2016; Giinel, 2020). Kronik
hastaliga sahip geng¢ ve yash hastalarin ilag uyumu ve akilci ilag kullanim bilgi diizeyleri
incelenen ¢alismada, geng ve yash hastalarda egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin akilci
ilag kullanimi bilgi diizeylerinin ve ilag uyumlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Giinel,
2020). Bireylerin akilci ilag kullanimiyla ilgili uyumlarina bakilan bir ¢alismada egitim
seviyesi ilkokul ve alt1 olan bireylerin ilag uyum oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir
(Ekenler ve Kogoglu, 2016). Kasar ve Kizile1’nin (2017) oral anti-diyabetik ilag kullanan,
65 yas istii bireylerde yaptiklart ¢alismada, biiyiik ¢ogunlugu okuryazar olmayan
hastalarin %64,7’sinin ilaglarin1 zamaninda almama ve kendi karar ile ilag kullanmay1
birakma gibi ila¢ uyumsuzluk yaptiklari ortaya ¢ikmistir. Cin’de akiler ilag kullanim
davranisi lizerine; bilgi, motivasyon davranig becerilerini inceleyen bir calismada yiiksek
egitim seviyesinin bilgi ve motivasyonu olumlu yonde etkileyerek, akilct ilag kullanimi
bilgi diizeyini arttirdigi belirlenmistir (Bian ve ark., 2015). Kahkonen ve ark. (2017),
Pehlivan (2019) caligmalarinda egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin ilag uyumlarinin
daha yiiksek oldugunu belirtilmektedir. Kankaya ve ark. (2017) yash hipertansif
hastalarda yaptiklari calismada egitim diizeyi yiksek olan hastalarin ilag uyum puanlari
daha yuksek oldugu belirtilmistir (Kankaya ve ark., 2017). Aflakseir (2013) yapmis

oldugu ¢alismada egitim seviyesinin diisiik olmasinin ila¢ uyumunu olumsuz etkiledigini
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belirtmektedir. Bu ¢alisma ve literatiir dogrultusunda egitim seviyesinin artmasi ile
kisilerin ilag uyumlariin da arttig1 s6ylenebilir.

Calismamizda kronik hastalig1 bulunanlarin Motivasyon ve Bilgi diizeyi alt boyut
puan ortalamalarinin anlamli derecede diisiik oldugu tespit edildi. Yasli ve kronik
hastalig1 olan kisilerle yapilan ¢alismada, hastalarin %85.5’inin ilaglarini diizenli
kullanmadigi belirlenmistir (Demirbag ve Timur, 2012). Kaya (2019) kronik hastaliklarla
(DM, KKY, KOAH, Kanser) yaptig1 calismada %31,3’iiniin kullandiklar ilaglardan
herhangi birini almada zorluk yasadigi belirtilmistir (Kaya, 2019). Kronik hastaliklarin
ilag tedavisine uyumu arastirdiklar1 ¢alismada hastalarin %27,4{niin ilaglarim diizenli
ve Onerildigi gibi kullanmadig tespit edilmistir (Kul, 2018). Kronik hastalig1 olan yash
bireylerde ilag ve tedaviye uyumun degerlendirildigi bir ¢alismada bireylerin %72,6’sinin
ilag tedavisine uyum saglamadig belirlenmistir (Y1lmaz ve Colak, 2018). En az 2 haftadir
diizenli ila¢ kullandigin1 ifade eden hastalarla yapilan calismada, % 58’inin ilaglarin
farkli dozda ve siklikta kullandigi, %89’unun i¢mesi gereken bir ilaci i¢gmedigi
saptanmistir (Cakir, 2016). Kardiyavaskiiler hastalik tanisiyla yatarak tedavi goren
hastalarin ilag uyumlar1 degerlendirildigi calismada, %49.4’iiniin ila¢ tedavisine diisiik
uyum gosterdigi ve Morisky Ilag Tedavisine Uyum puan ortalamalarmin diisiik diizeyde
oldugu belirlenmistir (Avcr ve ark., 2020). Bireyin hastaligi kabullenememis olmasi,
yetersiz bilgiye sahip olmasi ve kronik hastalik ile yeni tanigmasi ila¢ uyumunu diistiren
faktorler arasinda sayilabilir (Eindhoven ve ark., 2018). Tekrarli hastane yatislarinin
olmamasi acisindan kronik hastalifa sahip bireylerin ila¢g uyumlarmin ytiksek olmasi
Oonem tasimaktadir (Partidge ve ark., 2002). Kronik hastaligi olan bireylerin ilag
uyumlarmin 6nemi hakkinda bireylere egitim verilmeli, egitimin gorsel ve yazili
materyallerle desteklenmesi saglanmalidir.

Bu ¢alismada diizenli saglik kontrollerine gidenlerin Motivasyon ve Bilgi diizeyi
alt boyut puan ortalamalar1 anlamli derecede yliksek bulunmustur. Higbir zaman saglik
kontroliine gitmeyenlerin Motivasyon alt boyut puan ortalamasi 1-3 ay gidenlere gore
anlaml derecede diisiik bulundu. Hi¢bir zaman saglik kontroliine gitmeyenlerin Bilgi
diizeyi alt boyut puan ortalamasi 3-6 ay gidenlere gore anlamli derecede diisiik bulundu.
Karagoz (2019), kalp yetersizligi olan hastalarda ila¢ uyumu incelendigi ¢aligmasinda,
diizenli saglik kontroliine giden hastalarin ila¢ uyumuna inanglari, gitmeyenlerden yiiksek
bulunmustur. Siirekli kullandig1 ilag ile ilgili bilgi alan hastalarin bilgi diizeyi puanlari,
bilgi almayan hastalarin bilgi diizeyi puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu

belirtilmistir (Gtiinel, 2020). Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik
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algisinin ila¢ uyumuna etkisi arastirilan ¢alismada diizenli olarak saglik kontrollerine
giden hastalarin gitmeyen hastalara gore puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur
(Karabulut, 2018). Koseoglu ve Eng (2016), kronik kalp yetersizligi olan hastalarin ilag
uyumuna engel olan faktorleri incelemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada, diizenli
saglik kontrole gitmemesi, egitim seviyesinin diisiik olmasi, ilacin etkisinin bilmemesinin
uyumsuzlugu etkiledigini belirtmislerdir. Dahili polikliniklere basvuran ve kronik
hastalig1 olan hastalarin incelendigi calismada diizenli kontrollere giden hastalarin ilag
uyum diizeyi yiliksek bulunmustur (Kaya, 2019). Yeni HT tanis1 almis hastalarda yapilan
calismada diizenli saglik kontrollerine giden ve tedavilerine uyum saglayan hastalarin ilag
uyumlarinin  yiiksek oldugu saptanmustir (Ozbayram, 2008). Hastalara diizenli
kontrollerine gittigi zaman hastaliklar1 ve ila¢ kullanimlart hakkinda egitim verilmesi ila¢
uyum diizeylerinin artmasinda etkili olabilir. Bunun disinda diizenli kontrollere
gidememenin nedenlerinin belirlenmesi, uyumsuzluga yol acan nedenlerin ortadan
kaldirtlmasi ila¢g uyumunu artirmaya yardimci olabilir.  Sonuglarimiz literatiir ile

paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda tekrarli M gecirmis hastalarda sigaray: birakanlarin Motivasyon
ve Bilgi Diizeyi alt boyut puan ortalamalari sigara icenlere gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Calismamizda sigaray1 daha dnce i¢ip birakanlarin ilag uyumu puanlari hi¢
icmeyen ve halen igenlere gore yiiksek olarak belirlenmistir. Kaya (2019), kronik
hastalig1 olan hastalarin ila¢ uyumu incelendigi ¢calismada, hig¢ sigara igmeyenlerin sigara
igenlere gore ila¢ uyumu ve recete yazdirma puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Kaya, 2019). Tiumer ve ark., (2016) yaptig1 ¢alismada sigara kullanmayan bireylerin
ilaca uyum puanlar yiiksek olarak belirlenmistir. Amerika’da kronik hastaliklarda ilag
uyumu ve sigara bagimliligi arasinda yapilan bir ¢aligmada halen sigara kullanan kisilerin
ciddi oranda diisiik ila¢ uyumu gosterdikleri kanitlanmistir (Sherman ve Lynch, 2014).
Yapilan bir calismada sigara  bagimlist olan bireylerin maddi ve manevi
yetersizliklerinden dolay1 diizenli ila¢ kullaniminda ciddi dl¢iide zorluk yasadiklari
goriilmiistiir (Jonathan ve ark., 2018). Sigara kullanmak riskli saghik davraniglart
arasindadir. Bununla birlikte sigara icen hastalarin ila¢ uyularininda yeterli olmadigini
sOyleyebiliriz. Sigara gibi giiglii bir risk faktoriinii ortadan kaldirmak ve hastalarin ilag
uyumlarinin  artmasini  saglamak amaciyla MI sonrasi taburcu olan hastalara

rehabilitasyon programlari diizenlenmesi ve takibi yapilmasi gerekmektedir.
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Giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olan bireylerin Motivasyon ve Bilgi Diizeyi
alt boyut puan ortalamalar1 bagimsiz olanlara goére anlamli derecede diisiik oldugu
goriildii. Bu calismada gilinliikk yasam aktivitelerine bagimsiz olan bireylerin ilag
uyumlarinin  yiiksek oldugu belirlenmistir. Ertiitk (2005), huzurevinde yapilan
caligmasinda bagimsiz olan bireylerin ilaca uyumlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Kaya (2019), dahili polikliniklere bagvuran kronik hastaligi olan hastalarda
yaptig1 ¢alismada ise yari bagimli olan bireylerin ila¢ uyumlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Evde yasayan yaslilarda ilag kullanimi hakkinda yapilan ¢alismada, ilaglari
hakkinda bilgi sahibi olamama, fiziksel ve bilissel yonden yetersizlik nedeniyle ilag
kullaniminda yetersizlik tespit edilmistir (Solmaz ve Akin, 2009). Yasl bireylerin hem
fiziksel hem de sosyal yonden yetersizlik yasamasi bakim gereksinimini artirmakta ve
cevresinde bilgi alabilecegi kisilerin olmamasi ilac uyumunu zorlastirmaktadir. ileriki
yastaki bireylerin 6zellikle yalniz yasayanlarin ila¢ uyumsuzlugu yakindan takip edilmeli,
sorumluluk duygusu artirilmali ve Mi gecirmis hastalarin kan sulandirici, betabloker gibi
ozellikli ilaglarin kullanimi ve ilag uyumunun 6énemi hakkinda bireylere ve ailelerine

bilgilendirme yapilmasi saglanmalidir.

Arastirmamizda miyokard infarktiisii ge¢irmis hastalarda, taburcu olmadan 6nce
egitim alanlarin Motivasyon ve Bilgi Diizeyi alt boyut puan ortalamalari anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi. Yapilan bir ¢alismada hipertansiyonu olan hastalarda, hastalara
6 aylik verilen egitim sonunda ilag tedavisine uyumlarinda artis goriildiigii belirlenmistir
(Irmak ve ark., 2007). Hipertansif ila¢ tedavisinde hastalara verilen egitim girisimlerinin
hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin arttigi belirtilmistir (Sahin ve Biger, 2015). Yapilan
baz1 caligmalarda verilen egitimin hastalarin ilag uyumlarint olumlu etkiledigi
saptanmigtir (Farazian ve ark., 2019; Sevinen, 2019). Noyan (2022)’ in g¢aligmasinda
hipertansiyon hastalarinin ila¢ uyumlarina bakildiginda egitim alan hastalarin ila¢ uyum
puanlarmin yiiksek oldugu belirtilmistir. Sevinen (2019), calismasinda HT olan hastalara
verilen egitimin tedaviye uyumlarini arttirdig1 saptanmistir. HT tanili hastalarin 6z bakim
egitimi verilerek yapilan calismada hastalarin ilag tedavisine uyum puanlarinin arttig1
bildirilmistir (Farazian ve ark., 2019). Yapilan baska bir ¢calismada, web tabanli verilen
egitimin girisim grubunda, ilag uyumlarini arttig1 ve tekrarli hastaneye yatiglarini azalttigi
ifade edilmistir (Ilaslan, 2020). Bir meta analiz ¢alismasinda saglhik egitimlerinin ilag

tedavisine uyumda istatistiksel olarak orta derecede etkisi oldugu belirtilmistir (Kavradim
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ve Ozer, 2019). Yetiskin bireylerin tedaviye uyumu incelenen bir ¢alismada hastalig
hakkinda bir saglik ¢alisani tarafindan egitim almis hastalarin tedaviye uyum puanlari
yuksek bulunmustur (Demirbas ve Kutlu, 2020). Kanada da yapilan bir ¢aligmada
kardiyak hastaliklarini kontrol altina almaya yardimci olmak amaciyla web site ve hasta

rehberiyle egitim verilmis ve hastalarin bilgi diizeyinde artis oldugu goriilmiistiir (Ghisi,
2020).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tekrar etmesini onlemek icin etkili yollardan biri
ilag tedavisine uyum saglayarak gerceklestirilen sekonder koruyucu onlemedir. Kalp
merkezine basvuran hastalara recetelenen ilaglar1 ve hastalarin Mi’nii tekrardan gecirme
riskleri diizenli programlar ile ayrintili olarak anlatilmali, kilavuzlarda M i¢in nemli
ilag grubu olan ASA, antiplatelet ilaclar1 ve beta-bloker kullanimi degerlendirilmesi
yapilarak hastalarin bilinglendirilmesi saglanmalidir. Mi geciren hastalarda tekrardan
miyokard iskemisi olusmamasi, kan basinci kontrolii ve saglik yasam bigimi davranislari
gelistirilmesi i¢in bireysellestirilmis egitimler verilmesi gerekmektedir. Hemsire
onderliginde multidisipliner danigsmanlik ile MI geciren hastalara egitim verilerek ilag
uyumu saglanmalidir. Ilaglarin dogru ve diizenli kullanim1 konusunda hastalara verilen

egitim hemsirelik bakiminin énemli bir alanidir.

5.3. Koroner Kalp Hastaigi Oz Bakim Envanteri (KKHOBE) olcegi ile Tiirkce
Modifiye Morisky Olcegi (TMMO) Puanlarimin Tartismasi

Arastirmamizda Modifiye Morisky Olcegi Motivasyon ve Bilgi diizeyi alt
boyutlar1 ile Koroner Kalp Hastahgi Oz Bakim Envanteri Oz Bakimi Siirdiirme
Olgegi, Danisma alt boyutu, Otonom alt boyutu, Oz Bakim1 Yénetme Olcegi, Erken Oz
Bakim Oz Giiven Olgegi arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli bir iliski bulundu.
Geg¢ donem alt boyutu ile Motivasyon alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif derecede,
Bilgi Diizeyi alt boyutu ile pozitif yonde orta derecede anlamli bir iliskinin oldugu

gorildi.
Bu ¢alismada tekrarli miyokard infarktiisii ge¢iren hastalarin 6z bakim yonetimi
ve ilag uyumu etkilesimini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada bireylerin 6z bakim

yonetimi ve ila¢ uyumu pozitif yonde orta derecede anlamli bir iligkinin oldugu
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bulunmustur. Tavakoli ve ark. (2019) yaptiklar1 calismada tedaviye bagliligin 6z bakimi
anlamli olarak artirdig belirtilmistir. Literatlirde bizim ¢aligmamizla paralellik gosteren
ila¢ uyumu ve 0z etkililik arasinda iligkisi olan ¢alismalar bulunmaktadir (Morgan ve
ark., 2018; Schneider ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada ilag uyumsuzlugunun olumsuz
saglik sonuglarina ve artan mali yliklere yol acabilecegi, 6z bakim1 olumsuz etkileyecegi
belirtilmistir (Fang ve ark., 2016). Bobrek nakli yapilan hastalarda 6z bakim yonetimi ve
ilag uyumu arasinda iligki oldugu, 06z bakim yeteneklerinin gelistirilmesi ve ilag
uyumunun saglanmasi yasam Kkaliteleri agisindan biiylik 6nem tasidigr belirtilmistir
(Song ve ark., 2022). Mi gecirmis olan bireylerin saglikli yasam bigimi davranislarini
giiclendirmek 6z bakim yonetimlerini artirmak dolayisiyla ilag uyumu diizeylerini
yiikseltmek hemsirelik bakimin temel amaci olmalidir. Hemsireler, Mi gecirmis olan
hastalarina ilaglar1 neden kullandiklarin1 ve yan etkilerini anlatmasi gerekmektedir.
Hastaligin seyri, belirti ve bulgularini saptama acisindan 6z bakim ve yonetimi konusunda

davraniglarini gelistirmeye yonelik ¢alismalar yapilmasi saglanmalidir.

MI geciren hastalarin tekrardan MI gegirmesinin nedenleri arasinda ilaclarina
uyum gostermeme ve 6z bakim ydnetimlerinin eksikligi olusturabilmektedir. MI gegiren
hastalarin ilaglarina uyum saglamamasi, egzersiz, diyet, diizenli kontrollerine gitmemesi,
6z bakim ydnetimine yonelik iyilestirmelerin olmamasi, hastalarin tekrardan MI gegirme
olasiligim artirmaktadir. Bu yiizden tekrardan MI gegiren hastalarm 6z bakim1 yénetme
de ve ilag kullanmada zorluk yasadiklarin1 gérmekteyiz. Tekrarli MI gegiren hastalarda
yapilan ¢alismada  uzun donem ila¢g uyumu incelendiginde ilag uyumunun diisiik
bulundugu tespit edilmistir (Soeki ve ark., 2016). Yapilan ¢alismada MI geciren
hastalarin ila¢ uyumsuzlugunun hastane sonrasi, stent trombozu ve tekrarli
kardiyovaskiiler olaylar1 ge¢irme acisindan daha ytiksek riskli oldugu belirtilmistir (Doll
ve ark., 2019). Literatiirde MI geciren hastalarm subakut yonetimi incelendigi calismada
taburculuk hazirhiginin énemi, tekrarlayan Mi 6nlemek igin ilaglarin erken kullanilmast,
egzersize dayali aktivite Onerileri ve kardiyak semptomlar agisindan 6z bakim
davraniglar1 taburcu edilmeden once ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Mercado ve
ark., 2013). Daha énce MI gecirmis olmasina ragmen tekrar M gecirmis hastalar,
yiiksek risk grubundadirlar. Tekrarl1 Mi geciren hastalar saglik merkezlerine sik sik ve
gogiis agrisiyla basvurmaktadirlar. Ilag uyumu, Mi gegiren hastalar tarafindan bilinen bir
yontem olmakta fakat yetersiz uygulanmaktadir. MI gegiren bireylerin sayis1 artmakta

olup bireylerin tedavi ve bakimlari taburcu olduktan sonra ev ortaminda da devam
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etmektedir. Bu yiizden bireylerin ilag uyumu ve 6z bakim yoOnetimleri arasinda
problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Mi gegiren hastalarin diizenli kontrollerine gitmesinin
ve ilaglarini diizenli kullanmalarinin 6z bakim davraniglari agisindan ¢ok dnemli oldugu,
tekrardan miyokard iskemisinin olugmasini engellemek amaciyla hastalara diizenli
araliklarla egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi, cesaretlendirilmesi ve bunun

devamliligin 6nemi vurgulanmasi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Tekrarli miyokard infarktiisii gegiren hastalarin 6z bakim yonetimi ve ilag uyumu

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglar elde edildi.

Tekrarl1 Mi gegiren hastalarin 6z bakim ydnetimi siirdiirme diizeyi ve yonetme diizeyi

diisik derecede, 6z giiven diizeyi orta derecede tespit edilmistir. Ilag uyumlar

motivasyon diizeyi orta derecede, bilgi diizeyi yliksek derecede oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin 6z bakim yonetimi ve ilag uyumlar1 arasinda pozitif yonde ve orta derecede

anlamli bir iliskinin oldugu ve birbirlerini etkiledigi tespit edilmistir.

X/
L X4

X/
°

MI gegiren hastalarm %42,8’inin 65 yas iizeri oldugu, %64,8’i erkek cinsiyeti
olusturdugu tespit edilmistir. Bu durum MI’niin erkek cinsiyette ve ileri yasta daha
sik goriildiigiinii gostermistir,

MI gegiren 65 yas ve iizeri hastalarin 6z bakim otonom alt boyut puan ortalamas1 36-
50 yas grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu. Oz bakim otonom alt boyut
puan ortalamasinin ileri yasta diistiigii goriilmiistiir.

Bireylerin cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin 6z bakim danigma alt boyut puan
ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu, 6z bakim otonom alt boyut puan
ortalamast anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir.

Beden kitle indeksine gore incelendiginde obez olanlarin 6z bakim otonom alt boyut
puan ortalamasi normal kilolulara gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi.
Obezitenin otonom alt boyut puan ortalamasini diisiirdiigii tespit edilmistir.

Evli olan bireylerin 6z bakim 6z giiven dlgegi puan ortalamasi anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Okuryazar olmayan bireylerin 6z bakimi siirdiirme 6lgegi, 6z bakim yonetme 6lgegi,
0z bakim 6z giiven 6l¢egi, otonom, erken ve ge¢ donem alt boyut puan ortalamalari
lise, lisans ve lisansiistii mezunlarna gore anlaml derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir. Egitim seviyesinin ylikselmesinin danigsma alt boyutu kategorisi hari¢ diger
tiim kategorilerde anlamli oldugu tespit edilmistir.

Bir iste ¢alisan bireylerin 6z bakim yonetme 6lgegi puan ortalamasi, otonom, erken
ve ge¢ donem alt boyut puan ortalamalart anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bir iste calistyor olmanm yonetme alt boyut puanini etkiledigi

saptanmistir.
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X/
°

X/
L X4

X/
L X4

Ev hanim1 olan bireylerin 6z bakimi yonetme 6lgegi ve 6z bakim 6z giiven 6lgegi
puan ortalamalar1 is¢i ve serbest meslek calisanlarina gore anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin 6z bakimi1 yonetme 6lgegdi puan ortalamasi, otonom,
erken ve ge¢ donem alt boyut puan ortalamalar1 anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir.

Saglik kontrollerine giden bireylerin koroner kalp hastaligi 6z Bakim envanteri 6lgek
ve tim alt boyut puan ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Saglik kontrollerine giden bireylerin 6z bakim davranislarinda artis oldugu
saptanmistir.

MI gecirmis saglik kontroliine 1, 3, 6 ay giden bireylerin erken dénem alt boyutu harig
hastalarin koroner kalp hastaligi 6z bakim envanteri puan ortalamalari higbir zaman
gitmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Saglik
kontrollerini devam ettiren bireylerin 6z bakim davranislarinda artig olabilecegi
saptanmistir.

Tekrarli MI gegiren ilag kullanmada zorluk yasayan bireylerin koroner kalp hastalig:
6z bakim envanteri puan ortalamalar1 anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir.
llaglarim diizgiin kullanmayan MI geciren bireylerin 6z bakim davranislarinin
azaltabilecegi saptanmustir.

Sigara igen bireylerin 6z bakimi siirdiirme 6lgegi ve 6z bakim 6z giiven dlgegi puan
ortalamalari ile danigma alt boyut puan ortalamasi sigaray: birakanlara gére anlaml
derecede diisiik oldugu belirlenmistir.

Siirekli alkol kullanan bireylerin danisma ve ge¢ donem alt boyut puan ortalamalari
nadiren kullanan ve hi¢ kullanmayanlara gdre anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir.

Giinliik yasam aktiviteleri bakimindan bagimsiz olan bireylerin danisma alt boyutu
disinda hastalarin koroner kalp hastaligi 6z bakim envanteri puan ortalamalari anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Bagimsiz olan bireylerin 6z bakim
davraniglarinda artig olabilecegi saptanmustir.

Taburcu olmadan 6nce egitim alan bireylerin 6z bakimi siirdiirme 6lgegi, 6z bakimi
yonetme olgegi, 6z bakim 6z giiven 6lgegi puan ortalamalari ve erken donem alt boyut
puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Taburcu olmadan

once egitim alan bireylerin 6z bakim davraniglarinda artig olabilecegi saptanmustir.
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X/
°

X/
L X4

X/
L X4

Evli bireylerin motivasyon ve bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamalar1 anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Evli olan bireylerin ila¢ uyumlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Okuryazar olmayan bireylerin motivasyon alt boyut puan ortalamas lise, lisans ve
lisansiistii mezunlarma gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustir. Ilkokul
mezunlarmin bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamasi lise, lisans ve lisansiistii
mezunlarina gore anlamli derecede diistik oldugu belirlenmistir.

Memurlarin bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamasi issiz ve emeklilere gére anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kronik hastaligi bulunanlarin Motivasyon ve Bilgi diizeyi alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Mi gegiren ve kronik
hastalig1 olan bireylerin ila¢ uyumlarinin diisiik olabilecegi belirlenmistir.

Diizenli saglik kontrollerine giden bireylerin motivasyon ve bilgi diizeyi alt boyut
puan ortalamalart anlamli derecede yiiksek, hi¢bir zaman saglik kontroliine
gitmeyenlerin motivasyon alt boyut puan ortalamasi 1-3 ay gidenlere gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Hi¢bir zaman saglik kontroliine gitmeyenlerin bilgi
diizeyi alt boyut puan ortalamasi 3-6 ay gidenlere gore anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir.

flag¢ kullanmada zorluk yasayan bireylerin motivasyon ve bilgi diizeyi alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir.

Sigaray1 birakan bireylerin motivasyon ve bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamalari
halen i¢enlere gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olan bireylerin motivasyon ve bilgi diizeyi alt
boyut puan ortalamalar1 bagimsiz olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu
belirlenmistir.

Taburcu olmadan 6nce egitim alan bireylerin motivasyon ve bilgi diizeyi alt boyut
puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. MI gegirmis
bireylerin ilag uyumlarini artirmada egitimin etkinliginin 6nemli oldugu tespit
edilmistir.

Motivasyon ve bilgi diizeyi alt boyutlar1 ile 6z bakimi siirdiirme 6lgegi, danisma alt
boyutu, otonom alt boyutu, 6z bakim1 yonetme 6l¢egi, erken 6z bakim ve 6z giiven
Olcegi arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.
Bireylerin tiim kategorilerdeki 6z bakim 6lcekleri ve ilag uyumlar1 arasinda anlaml

iliski saptanmigtir. Tekrarli MI gegiren hastalarda Koroner kalp hastaligi 6lcegi ile
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Morisky ilag uyumu 6lgegi arasinda anlamli olarak iliski oldugu pozitif yonde ve orta

derecede birbirlerini etkiledigi tespit edilmistir.

% Geg¢ donem alt boyutu ile motivasyon alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif

derecede, ge¢ donem alt boyutu ile bilgi diizeyi alt boyutu ile pozitif yonde orta

derecede anlaml1 bir iliskinin oldugu belirlenmistir. MI geciren hastalarin ge¢ donem

alt boyutunun bilgi diizeyleriyle arasinda iligski oldugu ve birbirlerini pozitif yonde

etkiledigi saptanmustir.

6.2. Oneriler

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Bu sonuglar 1s181nda;

MI geciren bireylerin &z bakim ydnetimi ve ilag uyumu konusunda bireysel
farkindaliklarinin kazandirilmasi i¢in egitim ve danismanlik verilmesi,
Bireylerin yagsam boyu 6z bakim yonetimi ve ila¢ uyumu saglamalari igin gerekli
programlarin olusturulmasi,

MI sonras: hastalara verilen egitim yasam bi¢imi davranislari ve degistirilebilir
risk faktorleri tizerine etkili olabilmesi i¢in egitimlerin taburculuktan sonra da
devam ettirilmesi,

MI gegirmis hastalara multidisipliner bir ekip (kardiyolog, kardiyoloji hemsiresi,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog) c¢aligmasi ile bir cok merkezde daha biiyiik

orneklem gruplari ile yeni hemsirelik ¢alismalarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

TEKRARLI MiYOKARD INFARKTUSU GECIREN HASTALARDA OZ
BAKIM YONETIMI VE iLAC UYUMU

Anket No:

Sayim Katilimet,

Dolduracaginiz anket, Tekrarli Miyokard Infarktiisii ge¢irmis olan hastalarda
0z bakim yOnetimini ve ilaca uyumunu belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sorulara
ictenlikle yanit vermeniz ve goniillii katiliminiz ¢alismanin sonuglarini olumlu yonde

etkileyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Tanitict Ozellikler Formu

1.Yasmiz: ...........
2.Cinsiyetiniz: Kadin (1) Erkek (2)
3.Boy: ............ Kilo: ............ BKI: ..........

4.Medeni Durumunuz: Evli (1 ) Bekar (2 ) Diger (3 )

5.Egitim durumunuz: ( 1) Okuryazar degil (2 ) Ilkokul mezunu ( 3) Ortaokul
mezunu

(4 ) Lise mezunu (5 ) Lisans (6) Lisansiistii

6. Bir iste calistyor musunuz? Evet ( 1) Hayir (2)

7. Mesleginiz: Ev hanimi (1) Isci (2 ) Memur (3 ) Serbest (4 ) Issiz (5)

Emekli(6 )

8. Toplam geliriniz ne kadardir?...................

9. Mevcut Kronik Hastalik\Hastaliklariniz var m1? Var (1) Yok (2)
(1) Diyabet (2) HT (3 ) KKY (4) KOAH (4) KANSER (5) Diger........
10.Hastaliginiza yonelik olarak diizenli kontrollere gidiyor musunuz? : Evet (1)

Hayir ( 2) Hayir ise 12. Soruya geciniz.
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11.Ne siklikta gidiyorsunuz?( 1) lay (2 )3 ay(3)6ay (4 )1 yil (5) 5 yil (6)
hi¢bir zaman gitmiyorum

12.Kullandiginiz ilaglardan herhangi birini almada bir zorluk yasadiniz m1?

Evet (1) Hayir (2)

Hayir ise 14.Soruya geciniz.

13. Nasil bir zorluk yasadiniz ?

( 1) llag almay1 hatirlama ( 2) Rahatsizlik ( 3) Yiiksek maliyet (4 ) Yan etkiler

14. Sigara i¢iyor musunuz?

(1) Hayir, hi¢ igmedim ( 2 ) Hayir, daha 6nce i¢iyordum biraktim

(3) Evet, halen i¢iyorum

15. Alkollii igecek i¢iyor musunuz? ( 1) Hayir, hi¢ igcmedim ( 2) Hayir, nadiren
icerim

(3 ) Siirekli igerim ( 4) Eskiden icerdim, simdi biraktim

16. Giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyiniz nasildir?

( 1) Bagimli (2 ) Bagimsiz (3 ) Yar1 bagiml

17. Taburcu olmadan 6nce egitim aldiniz m1?

(1) Evet (2) Hayr
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Ek 2. Koroner Kalp Hastahg Oz Bakim Envanteri (SC-CHDI)
EK-2 Koroner Kalp Hastaligi Oz Bakim Envanteri
SC-CHDI V1.1
BOLUM A:
Asagida kronik gogiis agrist (kronik anjinasi) olan kisilere verilen yaygin

talimatlarin bir listesi bulunmaktadir. Bunlar1 hangi siklikta yapmaktasiniz?

Higbir Bazen Siklikla | Her
zaman veya zaman
nadiren veya
giinliik
1.Hekim randevularini takip eder 1 2 3 4
misiniz?
2. Aspirin ya da diger kan 1 2 3 4
sulandiricilardan kullantyor
musunuz?
3. Kan basincinizi kontrol eder 1 2 3 4
misiniz?
4. Otuz dakika egzersiz yapiyor 1 2 3 4
musunuz?
5.1laglariniz1 regetenizde yazildig 1 2 3 4
gibi kullantyor musunuz?
6. Disarida veya misafirlikteyken az 1 2 3 4
yagli/yagsiz yemek ister misiniz?
7. Maclarinizi hatirlamaniza 1 2 3 4
yardimct  olacak  bir  yOntem
kullaniyor musunuz? Ornegin, bir
ilag kutusu veya hatirlatici.
8. Sebze ve meyve yiyor musunuz? 1 2 3 4
9. Sigara ve/veya sigara i¢enlerden 1 2 3 4
uzak durur musunuz?
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10. Kilo vermeye

veya vicut
agirliginizi  kontrol
altinda tutmaya

calisir misiniz?

BOLUM B

Kronik gogiis agris1 (kronik anjina), goglis agrisi, gogiiste sikisma, yanma,

agirlik, nefes darlig1 veya yorgunluk seklinde ortaya ¢ikabilir. Son bir ay igerisinde

anjinanin (gégiis agris1) bu belirtilerinden herhangi birisini yasadiniz m1? (Bir sikki

isaretleyiniz)

0) Hayir

1) Evet

11. Eger son bir ay icerisinde anjinanin (gogiis agrisi) belirtilerinden herhangi

birisini yasadiysaniz

... (bir rakamu igaretleyiniz)

Bu Fark Hizli Biraz Hizli Cok Hizli
belirtileri etmedim | degil Hizli
yasamadim

Bunun kalp

rahatsizliginin  bir

belirtisi  oldugunu NIA ° ' ? ’ ‘

ne kadar hizli fark

ettiniz?
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Asagida kronik gbgiis agrist (kronik anjinasi) olan kisilerin yaptiklari eylemler
listelenmistir. Eger g6glis agriniz (anjinaniz) olursa, bu eylemlerden birini yapmaniz ne

kadar muhtemeldir? (her tedavi i¢in bir rakam isaretleyiniz)

Mu Bir Mu Olduk
htemel az htemel ¢a muhtemel
degil muhtemel

12. Aktivite
diizeyinizi degistirmek
) 1 2 3 4
(yavaslamak, dinlenmek)
13. Gogiis agrisini
azaltmak ig¢in dilalt1 hapi
. - .. 1 2 3 4
veya spreyi (Nitrogliserin)
almak (Eger nitrogliserin
recete  edilmemisse bu
soruyu atlayimniz)
14. Danigsmak igin
hekimi aramak
L 2 3 4
15. Aspirin almak
1 2 3 4
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diisiiniin (bir rakami isaretleyiniz)

16. En son gogiis agris1 (anjina) belirtileri yasadiginizda sizi neyin yordugunu

Higbir sey | Emin Biraz Eminim Oldukca
yapmadim | degilim eminim eminim
Yaptiginiz
eylemin ise
0 1 2 3 4
yarayip
yaramadigindan
ne kadar
emindiniz?
BOLUM C

Genel olarak sunlar1 yapabildiginiz konusunda ne kadar kendinizden eminsiniz?

Emin degilim | Biraz Eminim | Oldukca
eminim eminim
17. Gogus agris1
sikayetlerine neden
. . 1 2 3 4
olabilecek faaliyetlerden
(hizli yiiriime, merdiven
¢ikma, kosma vb.) kaginir
misiniz?
18. Size verilen tedavi
tavsiyelerine uyar
1 2 3 4
misiniz?
19. Saglhigimizdaki
degisiklikleri fark eder
A 1 2 3 4
misiniz?
20. Belirtilerinizin
onemini degerlendirir
_ 1 2 3 4
misiniz?
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21.Sikayetlerinizden
kurtulmak igin bir seyler

yapar misiniz?

22. Bir ilacin size ne kadar
yaradigint  degerlendirir

misiniz?
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Ek 3. Tiirkce Modifiye Morisky Ol¢egi (TMMO)

Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi Anket Sorulari

1. llacimzi/ilaglarmizi almay: unuttugunuz olur mu? o Evet o Hayir

2. [lacimzy/ilaglariniz1 zamaninda almaya dikkat eder misiniz? o Evet o Hayir
3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almay1 biraktiginiz oldu mu?

o Evet o Hayir

4. Bazen kendinizi kot hissettiginizde bunun ilaca bagli oldugunu diisiintip ilaci

almayi kestiginiz oldu mu? o Evet o Hayir
5. Ilag almamzin uzun dénem yararlarini biliyor musunuz? o Evet o Hayir
6. Bazen zaman geldigi halde ilaglarinizi yazdirmay1 unuttugunuz oluyor mu?

o Evet o Hayir
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