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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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AKS
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TKD
WHO
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: American College of Cardiology (Amerikan Kardiyoloji koleji)

: American Heart Association (Amerikan Kalp Birligi-AKB)
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: Beden Kiitle Indeksi

: Kreatinin Kinaz

: Creatinin Kinase-myocardial band (Kreatin Kinaz-MB)

: Elektrokardiyografi

: Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European Society of Cardiology)

: High Density Lipoprotein (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein)

: International Council of Nurses (Uluslararasi Hemsireler Konseyi)
: Koroner Arter Hastalig1

: Koroner Kalp Hastalig1

: Low Density Lipoprotein (Diigiik Yogunluklu Lipoprotein)

: Miyokard Infaktiisii

: ST Segment Yiiksekligi Olmayan Miyokard Infarktiisii

: Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Olgegi

: Perkiitan Koroner Girisim

: Perkiitan Transliiminal Koroner Anjiyoplasti

: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi

: ST Segment Yiiksekligi Olan Akut Miyokard Infarktiisii Taramas1
: Tiirkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Sikligi
: Tiirk Kardiyoloji Dernegi

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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OZET

MELEIS’IN GECIiS TEORISINE GORE TEMELLENDIRILMiS HEMSIRELIK
YAKLASIMININ, AKUT MiYOKARD ENFARKTUSU GECIREN HASTALARIN;
KALP YASAM KALITESINE VE UYUMA ETKISI.

Zengin S. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, I¢
Hastahiklar1 Hemsireligi, Doktora Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2025.

Amac¢: Bu arastirmada Meleis’in gegis teorisine gore temellendirilmis hemsirelik
yaklagiminin, AMI geciren hastalarin; kalp yasam kalitesine ve uyuma etkisini belirlemek

amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Deneysel basit randomize kontrollii bu ¢alisma Aydin Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde Akut Miyokard Enfarktiisii tanisi ile koroner anjiyo yapilan
ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan (53 miidahale, 53 kontrol) toplam 106 hasta ile
Aralik 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda
Meleis’in gecis teorisine gore olusturulmus Tamtici Bilgi Formu ile Psikososyal Uyum Oz
Bildirim Olgegi (PAIS-SR) ve MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
Anketi kullanilmigtir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarla ilk temas hastanede
kurulmustur. Yasal bilgilendirmeler yapilip ve izinler aldiktan sonra Miidahale grubundaki
hastalar taburculuktan sonraki 15. giinde evlerinde ziyaret edilmis. Tanitici form ve
Olgekler uygulandiktan sonra Meleis’in gegis teorisine gore temellendirilmis egitim
kitapcigt ile egitim verilmistir. Hasta ile 1. hastane Kontrolliinden sonra 15’er giin arayla
ii¢ telefon goriismesi daha yapilmis siire¢ degerlendirilmistir. Taburcu olduktan sonraki
iiclincii ayda hasta poliklinik kontroliine ¢agirilarak; rutin kan takipleri ile boy kilo 6l¢timii
yapilmis ve Olcekler ile tanitict bilgi formu uygulanarak siire¢ tamamlanmistir. Kontrol
grubu ile hastane taburculugu sonrasi 15.giinde ev ziyareti yapilarak ilgili formlar ve
olcekler doldurulmus,1. ve 3. ay kontroliinde hastaneye gelen hastanin rutin kan takipleri
ile kilo 6l¢iimii yapilmistir. 3. Ay kontroliinde hastaya iligili formlar ve dlgekler hastanede
uygulanmis ve egitim uygulanarak siire¢ bitirlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel analizler, normal dagilim gosteren karsilastirmalarda Student t test,

Paired Samples test, pearson Ki-kare testi; normal dagilim dis1 karsilastirmalarda Mann



Whitney U, Wilcoxon testleri kullanilmistir. Arastirmanin gerceklestirilmesi igin gerekli

olan etik kurul izni, kurum izni, 6l¢ek kullanim izni ve katilimc1 yazili onaylart alinmistir.

Bulgular: Miidahale ve kontrol gruplari arasinda Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi
(PAIS-SR)’nin genis aile iliskileri (p<0,001), psikolojik distres (p=0,004), ve MacNew
Olceginin duygusal, fiziksel ve sosyal fonksiyonlar (p<0,001) alt boyutlarinda miidahale
grubunun skorlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Zaman ana
etkisi, sosyal ¢evre alt boyutu (p=0,625) disinda tiim boyutlarda istatistiksel olarak anlaml
bulunmus, Miidahale grubunda zamanla belirgin bir iyilesme goriilmiistiir. Grup X Zaman
etkilesimi, saglik bakimina oryantasyon (p=0,003), genis aile iligkileri (p<0,001),
psikolojik distres (p=0,002) ve MacNew duygusal, fiziksel ve sosyal fonksiyonel
boyutlarinda (p<0,001) anlamlidir ve Miidahale grubunda son-test skorlarinda daha fazla
artis gozlemlenmistir. HDL, LDL ve trigliserit diizeylerinde zaman i¢inde genel olarak
olumlu degisimler goriilmiis ve bu degisimler 6zellikle miidahale grubunda daha belirgin
olmustur. Kilo ve BKI degisimlerinde zamanin etkisi kontrol grubunda azdir, miidahale

grubunda ise kilo ve BKI seviyelerinde anlamli azalmalar gézlenmistir.

Sonu¢: Meleis’in gegis teorisine temellendirilmis hemsirelik yaklagimimin, AMI gegiren
hastalarin; kalp yasam kalitesini ve psikososyal uyumunu artirdigi sonucuna ulasuldi.
Yasam tarzi degisikliginin saglanarak degistirilebilir risk faktorlerinin azaltilmasinda ve
sagliklt davraniglar sergilenmesinin desteklenmesinde tekrarli yatiglarin azaltilmasinda
Meleis’in gecis teorisine gore temellendirilmis hemsirelik yaklagiminin kullanilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gegis Teorisi, Hemsirelik, Meleis, Miyokard Enfarktiisii,



ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSING APPROACH BASED ON MELEIS' TRANSITION
THEORY ON THE CARDIAC QUALITY OF LIFE AND ADAPTATION OF
PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCT.

Zengin S. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Internal
Medicine Nursing, PhD Program, PhD Thesis, Aydin, 2025.

Objective: In this study, the nursing approach based on Meleis's transition theory was used
in patients suffering from acute myocardial infarction; It was aimed to determine its effect

on cardiac quality of life and adaptation.

Material and Methods: This experimental randomized controlled study was conducted
between December 2023 and December 2024 with a total of 106 patients, 53 intervention
and 53 control groups, who underwent coronary angiography and treatment with the
diagnosis of Acute Myocardial Infarction at the Aydin State Hospital Cardiology Clinic,
and who met the inclusion criteria in the sample. The Personal Information Form based on
Meleis's transition theory, the Psychosocial Adjustment Self-Report Scale (PAIS-SR), and
the MacNew Heart Disease Health-Related Quality of Life Questionnaire were used to
collect data. The first contact with the patients in the experimental and control groups was
established in the hospital. After legal information was provided and permissions were
obtained, the patients in the experimental group were visited at their homes on the 15th day
after discharge. After the personal form and scales were applied, education was provided
with the education booklet based on Meleis's transition theory. Three more telephone
interviews were made with the patient at 15-day intervals after the 1st Hospital Control and
the process was evaluated. In the third month after discharge, the patient was called for a
polyclinic check-up; routine blood tests and height and weight measurements were
performed, and the process was completed by applying scales and a personal information
form in a suitable quiet room in the hospital. In the control group, forms and scales related
to the home visit were recorded on the 15th day after hospital discharge, and the patients'
height and weight values were arranged with routine blood follow-ups at the 1st and 3rd

months. At the 3rd month control, relevant forms and scales were applied and the process

Xi



was finalized by training. In evaluating the data; descriptive statistical analyses, Student's t
test, Paired Samples test, Pearson Chi-square test for normally distributed comparisons;
Mann Whitney U and Wilcoxon tests were used for non-normal distribution comparisons.
Ethics committee permission, institutional permission, scale use permission and participant

written consents required to conduct the research were obtained.

Results: Between the experimental and control groups, the scores of the extended family
relationships  (p<0.001), psychological distress (p=0.041) sub-dimensions of the
Psychosocial Adjustment Self-Report Scale (PAIS-SR) and the emotional, physical and
social functions (p<0.001) sub-dimensions of the MacNew scale were found to be
statistically significantly higher in the experimental group. The main effect of time was
found to be statistically significant in all dimensions except the social environment sub-
dimension (p=0.625), and a significant improvement was observed in the experimental
group over time. The Group x Time interaction was significant in orientation to health care
(p=0.036), extended family relationships (p<0.001), psychological distress (p=0.002) and
the MacNew emotional, physical and social functional dimensions (p<0.001), and greater
increases were observed in the post-test scores of the experimental group. Generally
positive changes were observed in HDL, LDL and triglyceride levels over time, and these
changes were especially more pronounced in the experimental group. The effect of time on
weight and BMI changes was relatively small in the control group, while significant

decreases in weight and BMI levels were observed in the experimental group.

Conclusion: It has been concluded that the nursing approach based on Meleis's transition
theory increases the cardiac quality of life and psychosocial adaptation of patients who
have had an AMI. It is recommended to use the nursing approach based on Meleis's
transition theory in reducing modifiable risk factors by providing lifestyle changes and

supporting healthy behaviors, and reducing re-hospitalizations and mortality rates.

Keywords: Meleis, Acute Myocardial Infarction, Transition Theory, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Koroner arter hastaligt (KAH) hem diinya genelinde hem de iilkemizde yiiksek
morbidite ve mortalite oranlar ile dikkat ¢eken 6nemli bir halk sagligi problemidir (Storm,
2016; Saglik Bakanlig1 [SB], 2023). Kiiresel capta her yil 10 milyondan fazla kisi KAH
nedeniyle hayatini yitirmektedir (World Health Organization [WHO], 2021). Amerikan
Kalp Birligi'nin (AHA) 2023 yil1 verilerine gore 40-59 yas arasi bireylerde Akut Miyokard
enfarktiisii (AMI) goriilme oran1 %6,8’dir. AMI bagli 6lim orani, toplam 6liim oranlarinin
%14,8’in1 olusturmaktadir (WHO, 2022). Tiirk Eriskinlerde Kalp Sagligi Arastirmasina
gore Tiirkiye’de KAH prevalansinin ve buna bagli 6liim oranlarinin Avrupa iilkelerine

kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (TEKHAREF, 2017).

AMI uzun siireli iskemi sonucunda ortaya ¢ikan, miyokard dokusunda meydana
gelen nekrozu biyokimyasal belirtegler ve goriintilleme yontemleriyle tespit edilebilen,
elektrokardiyografik bulgularla tanimlanan bir koroner arter hastaligidir (ESC, 2017).
Dolagim sistemi hastaliklarina bagl 6liimler igerisinde ise %39,7°1ik oranla AMI en yaygin
neden olarak &ne ¢ikmaktadir (TUIK, 2020; SB, 2022) TEKHARF calismasina gore,
Avrupa iilkelerinde 45-74 yas araligindaki bireylerde KAH’a bagl yillik 6liim oranlari
binde 10 iken Tiirkiye'de bu oran binde 11,4 olarak bildirilmistir (TEKHARF, 2017).

AMI genellikle iiretken yas grubunda ortaya ¢ikmasi, akut donem sonrasinda ritim
bozukluklari, kalp yetmezligi, yeniden AMI gegirme, iskemi, ventrikiiler fibrilasyon ve
post-infarktiis anjina gibi ciddi sorunlara yol agmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira, ig giicii kayiplarina, ekonomik yiikiin artmasina
ve yasam kalitesinde ciddi diisiislere neden olmasi, bu hastaligi yonetilmesi zor bir durum
haline getirmektedir (ESC, 2013; AHA, 2015; SB, 2018).

AMI sonrasinda bireylerin sosyal, psikolojik ve fiziksel kisitliliklar yasamasi, yasam
kalitesini ve 0z yeterlik diizeylerini olumsuz etkileyerek hastalikla basa c¢ikmay1
zorlagtirmaktadir (Katch ve Mead, 2010; Rancic ve digerleri, 2013; Larsen, 2013; Yan ve
digerleri, 2014). Arastirmalar, AMI gegiren hastalarin yasam tarzi degisikliklerini

uygulamakta zorluk yasadigini ve bunun da enfarktiisiin tekrarlama riskini artirdigini



gostermektedir (Tuomaala ve digerleri, 2012; Larsen, 2013; Yan ve digerleri, 2014; AHA,
2014). Yapilan ¢aligmalarda hastalarin biiyiik bir kisminin kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorlerini, semptomlarin1 ve gerekli yasam tarzi degisikliklerini yeterince bilmedikleri,
AMI sonrasi1 hastalarin 6nemli bir boliimiinde ila¢ tedavisine uyumun bir yil i¢inde
bozuldugu tespit edilmistir (Ens, 2019; Bayram, 2019)

AMI tedavisinin temel hedefi, kardiyak olaylarin tekrarini ve komplikasyonlarin
gelisimini onlemenin yani sira, hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamalarini
desteklemektir. Sigara, alkol, obezite, hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, fiziksel
aktivite eksikligi, kilo kontrolii ve beslenme alisgkanliklari gibi MI risk faktorlerinin
yonetiminde yasam tarzi degisikliklerinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (ESC, 2013 a-
b; AHA, 2014 a-b; ESC, 2017; SB, 2022; TKD, 2024).

AMI sonrasinda yasam tarzinda yapilan degisikliklerin, enfarktiis riskini ve 6lim
oranini 6nemli dlgiide azalttigr bildirilmektedir (ESC, 2012). Uluslararasi kilavuzlara gore,
AMI sonras1 uygulanan egzersiz programlart 6lim oranint %20, sigaray1r birakmak yeni
enfarktiis riskini %50, diyet degisiklikleri ve lipid diisiirticii ila¢ kullanimi ise yeni
enfarktiis riskini %34 ve toplam 6liim oranini1 %30 oraninda azaltmaktadir (ESC, 2013b;
AHA, 2014 a; AHA, 2014b; ESC, 2017). Hastalarin AMI sonras1 aktif bir yasama
donmeleri ve sagliklarin stirdiirebilmeleri i¢cin uyum saglamalarinin kritik bir neme sahip
oldugu bildirilmektedir (Kep, 2013; Karmali, 2014). Yapilan arastirmalar AMI sonrasi
hastalarin sosyal uyum ve yasam kalitesini artirmak amaciyla motivasyonel goriigmeler,
hane ziyaretleri, tele takip, 6z yonetim becerilerinin desteklenmesi, egitim ve danigsmanlik
gibi ¢esitli yontemlerin kullanildigimi bildirmektedir (Beswick, 2005; Davies, 2010;
Karmali, 2014). Kullanilan yontemler arasinda 6zellikle egitim girisimlerinin; bireylerin
farkindaligini ve sorumluluk duygusunu artirarak yasam tarzi degisikliklerini desteklemede
etkili oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, telefonla yapilan izlemin yasam kalitesini ve 6z
yeterlik diizeyini artirdigi, stresi azalttig1 ve hastalarin hastaneye tekrar yatisini onlemede
onemli bir rol oynadig: belirtilmistir (ESC, 2019; Harkness, 2005; Beswick, 2005; Eshah,
2009; Taylor, 2010; Leemrijse, 2012; Hawkes, 2013; Anderson ve Taylor, 2014; Black,
2014)

Kuram temelli girisimlerin Hemsirelik miidahalelerinin etkinliini artirmada etkili
oldugu pek ¢ok calismada bulunmustur (Naga ve Atiyyat, 2013; Dicle, 2011). Bu
kuramlardan biri de Meleis’in temellendirdigi gecisler kuramidir. Meleis; Gegisleri

yasamin i¢inde, saglikta, hastalikta, kisisel ve toplumsal iligkilerde deg§isim sonucu



meydana gelen yeni durumlar olarak tanimlamaktadir (Meleis ve digerleri, 2020). Bir
hastalik tanis1 almak, anne olmak, yeni bir gorev listlenmek, meslek degistirmek, hastaneye
yatmak ya da taburcu olmak birer gecis i¢iren durumdur. Degisim ve gelisim hemsirelik
icin son derece 6nemli olup gegisler bu iki kavram ile her zaman iliskili olmaktadir (Chick,

2019).

Hemsirelik siklikla, danisanlarini ve ailelerini gesitli gecis tiirlerine dahil eder ve
gecislerin danisanlarin ve ailelerinin yasamlarinda olusturdugu degisiklikleri ve hemsirelik
bakimi gereksinimlerini belirleyip gerekli girisimleri planlaylp uygular. Bu nedenle,
gegcigler teorisi genellikle gecislerle ilgili hemsirelik girisimlerinin sistematik ve kapsamli
bir sekilde goriintiilenebildigi bir kuram olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Im ve digerleri,
2011, Meleis, 2015). Gegisler, saglik ya da hastalikla iligkili olduklarinda veya gegise
verilen yanitlar saglikla iliskili davranislarla ilgili oldugunda bu gegisler hemsirelik alanina
girmektedir (Chick, 2019). Hemsireler, danisanlarin1 yaklasan gegislere hazirlayan ve
danisanlarinin saglik hastalik deneyimleriyle ilgili yeni becerileri 6§renme siireclerini
kolaylastiran bas etme mekanizmalarim1 6greten bakim vericiler olma egilimindedir
(Meleis, 2015). Gegis kuraminda, hasta ve ailesiyle ¢alisan hemsirelerin tecriibelerinden
yaralanarak gelisimsel, durumsal, saglik-hastalik ve kurumsal olmak iizere dort ¢esit gegis

tipi tanimlanmastir.

Saglik-hastalik  gecisleri 1yilik durumundan hastalik durumuna, hastalik
durumundan saglik durumuna, ani veya asamali bir sekilde gegise sebep olan ani
degisimleri icermektedir (Meleis, 2010). Saglig1 kolaylastiran veya savunmasizligi artiran
gecislerdeki stire¢ gostergelerinin erken degerlendirilmesi saglikli sonuglar1 kolaylastiran
miidahalelerin gelistirilmesi icin gereklidir (McE ve digerleri, 2012). Ulkemizde gegis
kuraminin kullanildig1 yeni diyabet tanili bireylerde yapilan bir ¢alisma da; hastalarin 6z
yonetiminde ve hastaliga uyumunda artis oldugu saptanmistir (Giil, 2021). Menopoz da
yagam kalitesini artirmak amaciyla gecis teorisine temellendirilerek yapilmig bir baska
calismada yasam kalitesinin arttig1 tespit edilmistir (Eyimaya, 2019). Geg¢is kuramiyla
yapilan bagka bir ¢alismada, taburculuk siirecindeki bakimin kalitesinin yiikseldigi, geri
yatislarin azalmasi ile saglik bakim masraflariin diistiigli saptanmistir (Naylor, 2004).
Biligsel bozuklugu olan yasli bireylerde yapilan bir baska c¢alismada, Gegis Bakim

Modelinin maliyetinin az oldugu belirlenmistir (Paul ve digerleri, 2018).



Literatiirde AMI geg¢iren hastalarin yasam kalitesi ve uyumu saglama da Meleis’in
gecis kuramina temellendirilmis randomize kontrollii bir ¢alismaya rastlanmamaistir.

Bu arastirmada; Meleis’in Gegis Teorisi’ne dayandirilarak gelistirilen yaklagimin,
hastalardaki; hastalik-saglik gegis siirecini kolaylastirici, hastalarin saglikli davranis
kazanimlarin1 artirici, bakim kalitesini yiikseltici ve hemsirelik literatiiriine katkida

bulunabilecegi diisiincesi ile planlanmigtir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma da Meleis’in gegis teorisine temellendirilmis hemsirelik yaklasiminin,
akut miyokard enfarktiisii geciren hastalarin; kalp yasam kalitesine ve uyuma etkisini

belirlemek amaglanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO hipotezleri:

HO (a): Meleis’in gecis kuramina temellendirilmis hemsirelik yaklagiminin, akut

miyokard enfarktiisii ge¢iren hastalarin; kalp yasam kalitesine etkisi yoktur.

HO (b): Meleis’in gecis kuramina temellendirilmis hemsirelik yaklagiminin, akut

miyokard enfarktiisii gegiren hastalarin uyumlar1 tizerine etkisi yoktur.

H1 hipotezleri:
H1 (a): Meleis’in gegis teorisine gore temellendirilmis hemsirelik yaklagiminin,

akut miyokard enfarktiisii ge¢iren hastalarin; kalp yasam kalitesi iizerine etkisi vardir.

H1 (b): Meleis’in gecis teorisine gore temellendirilmis hemsirelik yaklasiminin,

akut miyokard enfarktiisii ge¢iren hastalarin uyumlari iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Miyokard Infarktiisiiniin Tanim ve Simiflandirilmasi

MI; koroner arterlerin tikanmasi veya daralmasi sonucu kan akiminin azalmasi ve
miyokardin bir bolimiinde geri doniisiimsiiz kalp kasi nekrozu olarak tanimlanmaktadir
(AHA, 2018; ESC,2018; ACC, 2018; WHEF, 2018). MI' nin acil tedavisinde, reperfiizyon
tedavisi en erken sekilde uygulanmalidir (ESC, 2013). MI hastalarinin yasadig1 kardiyak
atak EKG bulgularina gore siniflandirilmaktadir.

EKG bulgularina gore siniflandirma sunlara dayanir:

> ST Yiikselmeli Miyokard Infarktiisii (STEMI): EKG’de iki komsu derivasyonda
ST yiikselmesi goriilen hastalar.

> ST Yiikselmeyen Miyokard Infarktiisii (NSTEMI): EKG’de ST yiikselmesi
goriilmeyen hastalar.

> Q Dalgal Miyokard infarktiisii: EKG’de Q dalgas1 gelisen hastalar.

A\

Q Dalgasiz Miyokard Infarktiisii: EKG’de Q dalgas1 gelismeyen hastalar.
» Kararsiz Anjina: Kardiyak biyokimyasal biyobelirte¢ degerleri yiiksek olmayan

hastalar.

Bu siniflamalar, tan1 ve tedavi siirecinde onemli bir rehberlik saglar (Thygesen, 2013;

Tiiren ve Efil, 2014).
2.2. Miyokard Infarktiisii Epidemiyolojisi

Koroner arter hastaligi (KAH), hem diinyada hem de iilkemizde yiiksek morbidite ve
mortaliteye yol agan énemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Diinya genelinde her yil 17
milyondan fazla kisi KAH nedeniyle hayatini kaybetmekte ve bu oran, tiim 6liimlerinin
%14.8'ini  olusturmaktadir (WHO, 2022). Tirkiye’de KAH kaynakli 6liim oranlari
Avrupa’ya gore daha yliksektir. TEKHARF c¢alismasina gore 45-74 yas erkeklerde 6liim
orani binde 7.6, kadinlarda binde 3.8’dir. TUIK e gére dolasim sistemi hastaliklar1 tiim
oliimlerin %38,4’linii olusturmaktadir (2022). Saglik Bakanlig: verilerine gore Tiirkiye’de
MI (miyokard infarktiisii) insidans1 yiiz binde 356.300°dir.



Refah diizeyi orta ve ileri seviyenin listiinde olan iilkelerde 6liim ve “Disability
Adjusted Life Years (DALY) Engellilige Ayarlanmis Yasam Y1l1”nin belirlenmesin de KAH
ve komplikasyonlar1 6nemli bir yer tutar (ACC, 2020). KAH’a bagli DALY sayis1 1990'dan
itibaren artarak 2019 da 182 milyon kisiye ulagsmistir. 1990°dan 2019’a kadar DALY orani
182 milyona ulagmis, erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek bulunmustur. DALY oranlari
Dogu Avrupa, Orta Asya ve Orta Dogu’da en yiiksek, Japonya ve Fransa’da en diistliktiir
(GBD, 2019).

2.3. Miyokard Infarktiisiinde Risk Faktorleri ve Yonetimi

MI diinyada; KAH’a baglh gelisen bir numarali 6liim nedenidir (ACA,2021).
Yiiksek mortaliteye sahip kiiresel bir halk sagligi olan KAH’a zemin hazirlayan

degistirilebilen ve degistirilemeyen risk faktorleri tanimlanmistir (ESC, 2015; WHO,
2021).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Yas

Erkeklerde >45 yas, kadinlarda ise >55 yas veya erken menopoz, risk artigina
isaret eder (WHO, 2019). TEKHARF calismasinda, her yasin diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak KAH olasiligini; erkeklerde %3,9, kadinlarda %3,6 oraninda artirdig
gosterilmistir (TEKHAREF, 2017).

Cinsiyet

Erkeklerde KAH riski daha yiiksek olmakla birlikte, kadinlarda hastalik erkeklere
kiyasla 7-10 y1l daha ge¢ gelismektedir. Menopoz dncesi kadinlarda, ayn1 yastaki erkeklere
gore KVH riski daha diisliktiir. Menopoz sonrast kadinlarda ise KVH mortalite oranlari

erkeklerle esit veya daha yiiksek seviyelere ulagabilmektedir (AHA, 2019; ESC, 2021)
Aile OyKkisii

Aile dykiisii, KAH’m degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer alir. Ozellikle,
birinci derece akrabalarda erkeklerde 55 yasindan 6nce, kadinlarda ise 65 yasindan 6nce
KAH bulunmasi, kisinin hastalik riskini énemli 6l¢lide artirmaktadir. (AHA, 2019; ESC,
2013).



Degistirilebilir Risk Faktorleri

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) Koroner
kalp hastaliklar1 kaynakli oliimlerin ylizde ellisinin degistirilebilir risk faktorlerinin
onlenmesi ile engellenebilecegini belirtmistir (ESC, 2019; TKD, 2023). MI sonrasi yasam
tarz1 degisikligi ile degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol alinmasi saglanarak yeni bir

enfarktiis riski ve mortalite oran1 diisiiriilebilir (ESC, 2019).

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) verilerine gore, kardiyovaskiiler hastaliklara
bagl oOliimlerin bliyiikk bir kismi, bazi degistirilebilir risk faktorleriyle iligkilidir. Bu
faktorler ve oranlar sirasiyla; yiiksek kan basinct %40,6, sigara kullanimi; %13,7 koti
beslenme: %13,2 hareketsiz yasam: %11,9 yiiksek kan glikoz diizeyleri: %8,8. Bu veriler,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde, bu risk faktorlerinin yonetilmesinin ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymaktadir (AHA, 2014b). Koroner arter hastalig1 tedavisin de
temel amac, semptomlar1 azaltmak ve hastaligin prognozunu iyilestirmektir. MI sonrasi
tedavi hedefleri ise: Kanita dayali farmakolojik tedavinin uygulanmasi, Risk faktorlerinin
kontrolii ve risk faktorlerini azaltacak yasam tarzi degisikligine yonelik hasta egitimidir.

(AHA, 2014b ; ESC, 2017).

Hipertansiyon: Hipertansiyon, KAH gelisiminde en onemli risk faktdrlerinden
biridir. (kan basincinin >140/90 mmHg olmasi veya antihipertansif tedavi kullanmak)
KAH vakalarinin yalmizca %?20'sinde hipertansiyon tek basma goriliirken, geri kalan
%80'lik kisimda genellikle metabolik sendrom, instilin direnci, tiroid bozukluklari, biiylime
hormonu eksikligi ve hiperlipidemi gibi metabolik hastaliklarla birlikte yer almaktadir
(Kolcu ve San, 2006; ESC, 2013a; ESC, 2017). Dislipidemi, hipertansiyonun gelisiminde
onemli bir faktordiir, ¢linkii viicutta nitrik oksitin biyoyararlanimin1 azaltir ve
vazokonstriktor maddelerin salinnmini artirarak kan damarlarim1 daraltir, bu da kan

basincinin yiikselmesine yol acar (Tekin, 2015)

Diyabet: Diyabet, KAH i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Yetiskin diyabetlilerde,
diyabetli olmayan yasitlarina kiyasla kadinlarda koroner kalp hastaligr riskini yedi kat,
erkeklerde ise iki-ii¢ kat artirmaktadir (ESC, 2013).

Sigara Kullanim: Sigara, tiim diinyada her iki cinsiyet i¢in de KAH’1n en giiclii

ancak onlenebilir risk faktorlerinden basinda gelmektedir.



Sigaranin  birakilmasi, koroner kalp hastaliklar1 ve diger kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesinde temel bir strateji olarak 6n plana ¢ikmaktadir (WHO,105;

SB, 2015,2020; ESC, 2017).

Alkol Kullanimi: Fazla miktarlarda alkol tiiketimi arter diiz kaslar1 lizerinde ki
olumsuz etkileri sonucu; damar sertligi ile birlikte hipertansiyona sebep olarak ateroskleroz

olusma riskini artirdig1 bildirilmektedir (Kolcu ve San, 2006; ESC, 2013a; ESC, 2017)

Hiperlipidemi (Dislipidemi): KAH riskini artiran en Onemli Onlenebilir
faktorlerden biri dislipidemi, yani kan yaglarimin anormal seviyeleridir. Dislipidemi,
ateroskleroz patogenezinde temel bir faktor olarak yer alir ve oldukca yaygin goriiliir.
Avrupa ve Kuzey Amerika'da niifusun yarist dislipidemiden etkilenirken, Tiirkiye'de ise
eriskin niifusun yaklasik %80'inde dislipidemi mevcuttur. (ESC, 2013a; ESC, 2017; SB,
2019).

Tablo 1. Kan Lipid diizeylerinin siniflandirilmasi.

Lipit Tiirii Diisiik Risk (Ideal) Yiiksek Risk
Total Kolesterol (mg/dL) <200 > 240
LDL Kolesterol (mg/dr) <100 > 160
HDL Kolesterol (mg/dL) > 60 <40

Trigliseridler (mgdr) <150 >200

(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019).

Fiziksel Aktivite: Diizenli fiziksel aktivite (haftada 3 giin en az yarim saat siiren
spor) saglikli bir yasam i¢cin 6nemli ve KAH’in Onlenmesinde etkilidir. Uluslararasi
kilavuzlar tarafindan haftada en az ii¢ kez, 30 dakika stiren, orta siddetli, acrobik egzersiz,
yiirliylis ya da hafif tempoda kosma oOnerilmektedir (ESC, 2013a; ESC, 2017; Saglik
Bakanligi, 2019).

Kilo Yonetimi ve Obezite: Hem kilo fazlaligi hem de obezite, KAH’da 6liim
riskini artirmaktadir (ESC, 2017). Obez ve asir1 kilolu bireylerde kilo vermenin, kan
basinci, dislipidemi ve glukoz metabolizmasi gibi kardiyo metabolik risk faktorlerini
azaltmaktadir. Kilavuzlar, beden kitle indeksinin (BKI) 25 kg/m? altinda olmasim optimal

bir hedef olarak belirtmektedir (Collaboration APCS, 2016; ESC, 2017; AHA ,2018)




Tablo 2. BKI siniflandirilmasi.

BKI Degeri (kg/m>) Siniflama
16-16.9 Asin Zayif
17- 18.4 Zayif
18.5-24.9 Normal Kilolu
25-29.9 Kilolu
30-34.9 Obez (Smif 1)
35-39.9 Obez (Smif 2)
40 ve lizeri Morbid Obez

(AHA, 2019)

Saghksiz Beslenme Aliskanhiklar1 ve Diyet: Doymus yaglarin, trans yaglarin ve
tuzun fazla tiikketilmesi, meyve, sebze ve balik tiiketiminin yetersiz olmasi kalp ve damar

hastaliklari riskini artirmaktadir (TURDEP, 2013).

KAH agisindan kan lipit diizeylerini etkileyen yag asitleri, mineraller, vitaminler ve
lif diyet de dnemli besinler olarak goriilmektedir (TKD, 2012; ESC, 2017). Akdeniz diyeti
LDL kolesterol diizeylerini diisiirmek ve kalp sagligini iyilestirmek amaciyla 6nerilen bir
beslenme tarzidir. Bu diyette, diyetin enerjisinin %10 veya daha azinin doymus yaglardan

gelmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, trans yag asitlerinin alimini sinirlamak da 6nemli
bir hedeftir.

Akdeniz diyetinin temel 6zellikleri arasinda meyve, sebze ve lif agisindan zengin
besinler, diisiik sodyum alimi1 ve haftada bir veya iki kez balik tiikketimi yer alir. Bunun yan1

sira, giinde 30 gram yagh tohum (6rnegin ceviz, badem gibi) tiiketilmesi onerilmektedir.

Obezite ve ¢coklu metabolik risk faktorii tasiyan bireyler icin tedavi, kalori kisitlamast
ve artan enerji tiiketimi ile baslar. Bu beslenme tarzi, kardiyovaskiiler hastaliklar riskini

azaltarak genel sagligi iyilestirmeyi amaglar. (TKD, 2012; ESC, 2017).
2.4. Miyokard Infarktiisii Belirti ve Bulgulari

MI kalp kasindaki Oksijen ihtiyaci ile talebi arasinda dengesizlik sonucu ortaya
cikar. Bu nedenle belirti ve bulgular bu iskemik durumla ilgilidir. MI saptanmasina hasta
oykiisti, EKG bulgulari, serum biyobelirteglerinin yiiksekligi yardim eder. Epigastrik
bolgede baslayip alt ¢ceneye yayilan yanici, batict agri,sol iist kol agrisi, hareketle gelen




dinlenirken hissedilen ve gegmeyen gogiis agrist miyokard iskemisine isaret eder.
Miyokard tabakasindaki iskeminin diger belirtileri arasinda dispne ve yorgunluk yer alir
(Thygesen, 2019). Retrosternal gogiis agrisi sikistiran ve ezici tarzdadir. Agri, sol omuza,
boyuna, kollara yayilir ve aralikli ya da kalic1 olabilir. Agr1 daginik olup lokalize degildir,
pozisyon degisikliklerinden veya bolgenin aktif hareketinden etkilenmez ve 20 dakikadan
uzun siireli olarak goriiliir (ESC, 2019). Ancak bu semptomlar miyokard iskemisi igin
spesifik degildir ve pulmoner, norolojik, kas-iskelet veya gasrtrointestinal sistem
sikayetleri gibi diger durumlarda da gozlenebilir. Karin agrisi, dispne, senkop, terleme ve

bulant1 gibi ek semptomlar da hastalarda mevcut olabilir (AHA, 2020)

AMI kardiyak arrest ya da aritmi gibi belirtilerle ya da hi¢ belirti vermeden de
goriilebilir. (Thygesen, 2019). Hasta da bas donmesi, terleme, bogulma hissi, diizensiz
kalp atis hizi, endise hali, oksiiriik ve hirilt1 sesleri, Ventrikiiler aritmi, tasikardi veya atriyal
fibrilasyon diger iliskili bulgulardir. Fizik muayenede kalp ve akciger seslerininin
dinlenmesi, terleme dahil olmak iizere yasam bulgularinin ve bireyin goriiniimiiniin
kaydedilmesi ¢cok onemlidirKan basinct genellikle yiiksektir. Hasta sok tablosunda ise
hipotansiyon, Hastanin Boyun damarlarinda dolgunluk var ise sag ventrikiil yetmezligi,
hastada hirilt1 ve rallerin saptanmasi ise pulmoner 6deme isaret eder. Siyanoz veya 6dem
soguk olan ekstremitelerde goriilebilir (Mechanic, 2021). Terleme ve iki tarafli kola yayilan
agrinin en ¢ok erkeklerde Ml ile iliskili oldugunu bulmustur (Mechanic, 2021; ESC, 2013;
AHA, 2019).

2.5. Miyokard Infarktiisii Tams

MI tanisinda; gozlenen klinik belirti ve bulgular, EKG bulgular1 ve kardiyak
biyobelirtecler kullanilmaktadir. Iskemik olmayan miyokard hasari, miyokardit gibi birgok
kardiyak duruma ikincil olarak ortaya cikabilir veya bobrek yetmezligi gibi kalp dist
durumlarla iligkili olabilir. Uzman klinisyenler, cTn degerleri yliksek olan hastalarin
iskemik olmayan miyokard hasari m1 yoksa MI alt tiplerinden birini mi yasadigini ayirt
etmelidir. Miyokard iskemisinin varligin1 destekleyecek baska kanit yoksa, miyokard
hasar1 tanist konmalidir. Miyokard infarktiisii tanis1 miyokard iskemisinin kanitlari ile
birlikte akut miyokard hasar1 oldugunu gosteren anormal kardiyak biyobelirteclerin kanda
yiikselmesi ile konur. Miyokard infarktiisii, kalbin bir kismina kan akiginin azalmasi veya
durmasindan kaynaklanan, kalp kasinin nekrozuna yol agan klinik bir durumdur.

Epikardiyal arterde olusan trombiis kalp kasimin beslenmesini engeller. Etiyolojik olarak
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trombiis olmadan gelisen MI vakalar1 mevcuttur. Kalp kasina ulasan kan miktari, kalp
kasinin oksijen ihtiyacina esit olmalidir. Buna arz talep orani denir. Kalp atimlarinin ¢ok
hizli olmasi1 (cok fazla talep) veya kan basincinda diisme (cok az arz) ile meydana
gelebilecek arz talep dengesizliginin (¢ok az arz veya ¢ok fazla talep) herhangi bir trombiis
varligi olmadan miyokardiyal hasara yol agtigi bilinmektedir (Thygesen, 2023; TKD,
2024). Miyokard infarktiisii tanis1 icin; kan testinde kalp kasi hasar1 sonucu ortaya ¢ikan
(troponin I veya troponin T) degerlerinde yiikselme veya diisiislin (veya her ikisi) olmasi,
En az bir degerin list referans sinir1 olan 99. persantilin iizerinde olmasi, EKG’de patolojik
Q dalgalarmin gelismesi, Iskemi belirtileri, Anjiyografi veya otopside intrakoroner trombiis
belirlenmesi, Yeni ST-T degisikliklerinin anlamli olmasi, Canli miyokard kaybinin yeni
olmasi, Yeni sol dal blogu, Kalp kasindaki hareket bozuklugunun bolgesel goriintiileme
yontemleri ile yeni belirlenmesi bulgularindan en az birinin varlig1 yeterlidir. Anormal
kardiyak biyobelirtecler tarafindan saptanan akut miyokard hasari, akut miyokard

iskemisinin kanitidir (Thygesen , 2019).

Miyoglobin, troponin, kreatin kinaz (CK), kreatin kinaz miyokard bandi (CKMB),
kardiyak biyokimyasal belirteglerdir. Periferik kandan oOlglimleri yapilabilen miyokart
hasarin1 gosteren parametrelerdir. Miyokardiyal iskemi semptomlariyla iligkili olarak
“Upper Reference Limit (URL) Ust Referans Siniri”nin 99 persantilin iizerinde en az bir
degere sahip cTn degerlerinin ylikselen ve/veya diisen parametreleri, MI'1 gosterir.
Kardiyak troponin degerlerinin 0. saat, 3. saat ve 6. saatlerdeki seri testi, miyokard
hasariin siddeti ve siiresi hakkinda daha 1iyi bir bakis agis1 saglar. Kreatin kinaz miyokard
bandi, MI belirtileri bagladiktan 10 ile 18 saat i¢inde pik yapar. Total CK ise 12 ile 24
saatte pik yapar.

Sonu¢ olarak Akut miyokard iskemisinin klinik kaniti olan ¢Tn degerleri 99.

persantil iizerinde olmali ve agagidaki ek semptomlar1 icermelidir;

e Miyokard iskemisinin belirtileri

e EKG’de yeni iskemik degisiklikler

e (Q dalgalariin patolojik gelisimi

e Etiyolojisinde iskemi bulunan yeni bodlgesel duvar hareketi anormalligi veya
yeni canli miyokard kayb1 goriintiileme kaniti

e Ex halinde Otopsi veya anjiyografi ile koroner trombiisiin tanimlanmas1 (TKD,

2024)
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2.6. Miyokard Infarktiisiinde Medikal Tedavi

AMI tedavisindeki temel hedefler; gdgiis agrismin hafifletilmesi, miyokardiyal
hasarin yayilmasinin 6nlenmesi, kardiyovaskiiler stabilitenin saglanmasi, kalbin is yiikiiniin

azaltilmasi ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesidir.
Morfin

Morfin, AMI tedavisinde hastanin agrisinin hafifletilmesi ve rahatlatilmasi igin kritik
bir oneme sahiptir. Agrinin kontrolii, sempatik sinir sistemi aktivitesinde artisa bagl
gelisebilecek primer ventrikiiller fibrilasyon gibi komplikasyonlarin riskini azaltir ve ayni

zamanda hastanin 6liim korkusunu gidermeye yardimc1 olur.

AMI tanis1 konuldugunda, morfin siilfat 2-5 mg intravendz (IV) yolla hemen
uygulanmalidir. Gerekli goriildiigiinde, bu doz 5 dakikalik araliklarla 20-25 mg’a kadar
tekrarlanabilir. Bunun yani sira, hasta ile etkili bir iletisim kurmak, giiven duygusu vermek

ve rahatlamasini saglamak tedavinin 6nemli bir parcasidir (TKD, 2024).

Oksijen
AMI geciren hastalarda basvurulan ilk tedavi ydntemlerinden biri oksijen destegidir.
AMI tanis1 konulan tiim hastalara, ortalama 4 litre/dakika hizinda oksijen verilmesi,
ozellikle ilk 2-3 saatlik donemde uygun bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (TKD,
2024).

Aspirin
Aspirin, tekrarlayan iskemik olaylar1 ve koroner re-okliizyonu 6nlemede oldukca
etkili bir ilagtir. AMI tanisi alan hastalara, derhal 300 mg aspirin ¢ignetilmesi ve ardindan

Oomiir boyu kullanilmas1 6nerilmektedir (TKD, 2024).
Trombolitik Tedavi

Trombolitik ajanlar, plazminojeni aktif enzim formu olan plazmine doniistiirerek etki

gosterir. (Yardimet, 2010; TKD, 2024).

Nitrogliserin
Nitratlar, damar diiz kas hiicrelerine etki ederek venlerde vazodilatasyona neden olur,
bu da kalbin 6n yiikiinii (preload) ve art yiikiinli (afterload) azaltarak miyokard iskemisini

ve miyokardin oksijen ihtiyacini diisiiriir. Ayn1 zamanda, normal ve stenotik koroner
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damarlarda vazodilator etki gostererek koroner kan akimimi artirir (TKD, 2024; Tekin,

2017; TKD, 2023).

Heparin
Heparin, AMI geciren hastalarda kan damarlarinda trombiis olusumunu engelleyerek
antikoagiilan etkisi saglar. Tedavi sirasinda aPTT diizeyinin baslangi¢ degerine gore 2-2,5

kat artirilmast amaclanir. (Ceneli, 2001; Tekin, 2015; ESC, 2015; TKD, 2024).
Beta Reseptor Blokerleri

Beta reseptor blokerleri, miyokardiyal kontraktiliteyi azaltarak miyokardin oksijen
ihtiyacini diisiiriir. Ayn1 zamanda, kalp hizin1 yavaglatip diyastolik dolus siiresini uzatarak
infarktlis bolgesinin perflizyonunu artirir (TKD, 2024; Bangalare, 2012). (Ceneli, 2001;
Tekin , 2015; ESC,2017; TKD, 2024).

ACE Inhibitorleri (Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Blokerleri)

ACE inhibitorleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde vaskiiler koruyucu
etkileri nedeniyle oncelikli olarak tercih edilen ilaglar arasinda yer alir (ESC,2017; TKD,
2024).

Kalsiyum Kanal Blokerleri

Kalsiyum kanal blokerleri, koroner damarlarda vazodilatasyon yaparak iskemik
miyokardin kanlanmasini artirir ve kalsiyuma bagli calisan myosin-ATPaz aktivitesini
azaltarak kalbin oksijen ihtiyacini diisiirtir. Bu etkileriyle miyokard iskemisinin tedavisinde

onemli bir yer tutarlar (Tekin, 2015; TKD, 2020; ESC, 2017).
Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti (PTCA)

Koroner anjiyografi, AMI tedavisinde koroner damar yapisini ve tikanikliklarin
seklini en 1yi gdsteren tani aracidir. Bu islem sonrasi koroner arterlerdeki daralmalar veya
tikanmalar tespit edildik¢e, tedavi amaciyla perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti
(PTCA) vel/veya stent yerlestirilmesi yapilabilir. Bu islemler, kardiyak kateterizasyon
laboratuvarlarinda, lokal anestezi altinda gergeklestirilir. Islem sirasinda, femoral arter veya
ven yolu ile kontrast madde verilerek koroner anjiyografi yapilir. Bu anjiyografi ile
damarlar arasindaki tikanikliklar belirlenir ve ardindan kilavuz tel ve balon kullanilarak
darlik olan bolgelere miidahale edilir. Balon tedavisi ile darlik agilmadig: takdirde, koroner

stent uygulanir.
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Islem sonrasinda hastalar, kanama, tekrarlayan gégiis agrisi, bulanti, kusma, alerjik
reaksiyon ve enfeksiyon gibi belirtiler agisindan gozlemlenir. Ayrica, nabiz ve tansiyon

kontrolii de yapilir (TKD, 2024).
2.7. Miyokard Enfarktiisiinde Yasam Tarzi Degisikligi ve Psikososyal Uyum

MI tedavisinin ana hedefi, kardiyak olaylarin yeniden yasanmasini engellemek ve
komplikasyonlar1 Onleyerek hastanin sagligini iyilestirmektir. Ayrica, yasam tarzi
degisikliklerinin benimsenmesi de biliylik 6nem tasir. Bu degisikliklerin, 6zellikle miyokard
enfarktlisine neden olan risk faktorlerinin yonetilmesi agisindan kritik rol oynadigi
vurgulanmaktadir. Amerikan Kalp Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi, yasam tarzi
degisikliklerini tedavi siirecinin onemli bir pargast olarak kabul etmektedir (ESC, 2017;
AHA, 2014). Ozellikle dislipidemi, hipertansiyon, obezite, hareketsiz yasam tarzi, sagliksiz
beslenme aligkanliklart ve sigara kullanimi gibi koroner arter hastaligi (KAH) risk
faktorlerinin arttigit gézlemlenmektedir. Bu faktorlerin tiimii, bireylerin yasam tarzi
degisiklikleri ile yonetilebilecek unsurlar olup, bu risklerin 6nlenmesi ve kontrol edilmesi
konusunda hala etkin miidahalelere ihtiyag duyulmaktadir. Bununla birlikte, bu
aliskanliklarin degistirilmesi zaman alabilen bir siirectir (ESC, 2012; AHA, 2014; Jensen
ve Petersson, 2003).

MI sonrast yasam tarzi degisikliklerinin, hastalarin enfarktiis riski ve Oliim
oranlarinda Onemli Olglide azalma sagladigi gozlemlenmistir. Diizenli egzersiz
programlarinin 6liim oranlarin1 %20 oraninda azalttig1, sigara icmenin birakilmasinin yeni
enfarktlis riskini ve bir yil i¢indeki Oliim oranlarin1 %50 oraninda dislrdigi; diyet
degisiklikleri ve lipid disiiriicii ilaglarin kullanimi, yeni enfarktiis riskini %34, toplam
Olim oranini ise %30 oraninda azalttig1 bildirilmistir (ESC, 2012; ESC, 2013b; AHA,
2014a; AHA, 2014b; ESC, 2017).

MI sonrasi komplikasyonlarin Onlenmesi, semptomlarmn hafifletilmesi ve
psikososyal 1iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in uyum ve bas etme stratejilerinin 6nemi biiyiik
bir rol oynamaktadir (Garnefski, 2009; Mierzynska , 2010; Tuomaala , 2012). Uyum,
bireyin cevresindeki taleplere karsi verdigi tepkilerle tanimlanabilir (Duru, 2008). MI
tanis1 sonrasinda diyet degisiklikleri, egzersiz artisi, kilo verme ve farmakoterapi tedavisine
devam etme gibi yasam tarzi degisikliklerine uyum, hastalarin hastaliga kars1 gosterdigi

uyumun gostergelerindendir (Beswick ve digerleri, 2005; Uzun, 2007; Hacihasanoglu,
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2009; Kep ve digerleri, 2013). Hastalarin saglikli yasam tarzin1 benimsemekte isteksiz
olmalar1 ve bu degisiklikleri nasil uygulayacaklar1 konusunda kararsizlik yasamalari, uzun

stireli uyumu zorlastiran faktorlerdendir (Hacithasanoglu, 2009; Duran, 2013).

Uyumun artirilmasi, MI sonrast hastalarin aktif yasamlarina geri donmelerini,
saglikli bir yasam siirmelerini ve en iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullara ulagmalarini
saglar (Kep, 2013; Karmali, 2014). Kardiyak rehabilitasyon programlari, hastalarin
uyumunu kolaylastiran etkili bir girisim olarak belirlenmistir (Beswick, 2005).
Yapilandirilmis hemsire-hasta goriismeleri, taburculuk sonrasi erken goriismeler, hasta
egitimleri, saglik profesyonelleriyle iletisim gibi girisimler, uyumun artmasinda etkili

olabilmektedir (Davies, 2010; Karmali, 2014).

MI sonrasi hastalar, fiziksel degisikliklerle birlikte psikososyal zorluklarla da
karsilasmaktadir (Beswick, 2005; Tuomaala, 2012; Larsen, 2013). Duygusal, ailevi, sosyal
ve mesleki sorunlarla basa c¢ikma ve yasam tarzi degisikliklerine uyum, hastalarin
psikososyal durumlarini énemli Slgilide etkileyen faktorlerdendir (Garnefski ve digerleri,
2009; Mierzynska ve digerleri, 2010; Tiirkmen ve Cam, 2012; Tuomaala ve digerleri,
2012). Stresle bagetme, kisilerin zorluklarla miicadele etme yollarini ifade eder (Lazarus ve
Folkman, 1984). Bireyler stresli durumlari ‘tehdit’ olarak gérmek yerine ‘degisiklik’ olarak
degerlendirebilir ve problem odakli veya duygu odakli basetme stratejilerini kullanabilirler
(Lazarus ve Folkman, 1984; Snyder ve Crowson, 1998). Olumlu basetme deneyimleri,
durumu kabul etme ve gelecege odaklanma gibi davranislarla belirgindir, olumsuz basetme
ise durumun reddedilmesi, duygusal tilkenme ve depresif davranislarla kendini gdsterebilir.
(Tuomaala, 2012). Psikososyal faktorlerin kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran
mekanizmalar1 arasinda sigara igme, sagliksiz beslenme ve diisiik fiziksel aktivite gibi
davraniglar yer almaktadir (Garnefski., 2009; Tiirkmen ve Cam, 2012). Ayrica, diisiik
sosyo-ekonomik diizey, sosyal destek eksikligi ve depresyon gibi faktorler hastalarin klinik

seyrini olumsuz etkiler. (ESC, 2012).

2007 yilinda degistirilen "Hemsirelik Kanunu" ve 2010 yilinda yayimlanan
"Hemsirelik  Hizmetleri  Yonetmeligi", hemsirelerin  saghgin  korunmasi  ve
gelistirilmesindeki rollerini daha belirgin hale getirmistir. Bu diizenlemelerle hemsirelerin
egitim, danigsmanlik, arastirma, kalite iyilestirme ve yoOnetim gibi islevleri tanimlanmais,
ozellikle egitici rolleri 6n plana cikarilmistir (Dogu O, 2015; Hemsirelik hizmetleri
yonetmeligi, 2010; Hemsirelik Kanunu 2015). Profesyonel Hemsirelik hizmetleri, bireyi

holistik yaklagim ile ele alarak, kalp hastalig1 riskini azaltmay ve bireylerde saglikli yasam
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davraniglar1 gelistirmeyi hedeflemektedir (Uzun, 2007). Ayn1 zaman da kalp hastalarina
yonelik egitim planlamalarinin kan basincinin kontrol edilmesi, daha saglikli diyet
aligkanliklar1 kazanilmasi ve diizenli egzersiz yapilmasi gibi olumlu sonuglar dogurdugunu
ortaya koymustur. Ayrica bu egitimlerin mortalite oranlarni azaltarak sosyal uyumu

artirdig1 belirlenmistir (Durna Z, 2014).

2.8. Miyokard Enfarktiisiinde Yasam Kalitesi

Tarihsel olarak Felsefeci Aristo ile baglayan ve yasam doyumu, yasam memnuniyeti
ve mutluluk kavramlar ile es anlamli olarak kullanilan yasam kalitesi kavrami; oncelikle
sosyoloji ve ekonomi alanlarinda ele alinmis, daha sonra psikoloji ve tip bilimlerine dahil
edilmigtir. Hemsirelik mesleginde bu kavramin kullanimi ise 1980'li yillarda biitiinciil
hemsirelik yaklagiminin benimsenmesi ile baslamis ve kronik hastaligi olan bireylerin

bakiminda 6nem kazanmistir. (Nguyen, 2010; Giirel, 2007)

Yasam Kkalitesi, kapsamli ve tanimlanmasi zor bir kavram olarak bireylerin
yasamlarina iligkin subjektif doyumunu ifade etmektedir. Bu kavram, genel anlamda yasam
memnuniyeti ve doyumu ile 6zdeslestirilmektedir. WHO tarafindan yasam kalitesi, bireyin
kendi yasamindaki pozisyonunu, yasadig: kiiltiir ve deger sistemleri ¢ergevesinde algilama
bi¢imi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, bireyin amaclari, beklentileri, standartlar1 ve
ilgileri ile dogrudan iliskili sekilde yasamdan elde ettigi doyumu kapsar (WHO, 2021;
Nguyen, 2010)

Saglikla iligkili yasam kalitesi kavrami ise, genellikle “bir hastalik veya tedavi
nedeniyle etkilenen fiziksel, duygusal ve sosyal unsurlar1 igeren ¢ok boyutlu bir kavram”
olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, sadece fizyolojik fonksiyonlarin degerlendirilmesiyle
sinirli kalmaz, ayn1 zamanda hastaligin ve uygulanan tedavi yontemlerinin yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini, bireyin bu etkileri nasil algiladigiyla da iliskilidir (Boylu, 2015).
Saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢limii, hastaliklarin bireyin giinlik yasami iizerindeki
etkisini, bireylerin algilarini, bilgi durumlarin1 ve hastalik siirecinde sosyal, emosyonel ve
fiziksel destege duyduklari ihtiyaci belirlemeye yonelik kritik bilgiler sunar. Ayrica, saglhiga
iliskin yasam kalitesinin degerlendirilmesi, hemsirelik bakiminda biitiinciil yaklagimi
desteklerken, bakimin planlanmasi ve degerlendirilmesinde saglik profesyonellerine yol

gosterici bilgiler saglamaktadir (Giirel, 2007; Uysal, 2009; Fallowfield, 2009)
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Miyokard enfarktiisii, cogunlukla iiretken yas grubunda daha sik goriiliir ve akut
donem sonrasinda ritim bozukluklari, kalp yetmezligi ve post-enfarktiis anjina gibi ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Ayni1 zamanda, tekrarlama riski ve is giicii
kayiplarinin yol agtigr ekonomik yiik nedeniyle 6nemli bir saglik problemi olarak
degerlendirilmektedir. Bu durumlar, hastalarin yasam kalitesini onemli Ol¢lide kotii bir
sekilde etkilemektedir (Uysal, 2009; Chan, 2004; Mendis ,2005; 2009; Yilmaz ,2011;
AHA, 2017, WHO, 2014; AHA, 2015; ESC, 2017). Yasam kalitesini diigiiren baslica
etmenler arasinda gogiis agrisi, anksiyete ve depresyon bulunmaktadir. MI gegiren
hastalarda sirastyla ilk birkag¢ giinde anksiyete, sonraki giinlerde genellikle inkar, tedaviye
diren¢ ve sonrasinda ise depresyon belirtileri yaygin bir sekilde goriilmektedir (Glines,
2002; Mead, 2010). Kadinlar, erkeklere kiyasla AMI sonrasi1 daha yiiksek oranda dispne,
halsizlik ve uyku sorunlari yasamaktadir. MI sonrast ilk aylarda hastalarin yasam

kalitesinde belirgin bir diisiis yasandig1 belirlenmistir (Rancic, 2013).

Yapilan arastirmalar, hastalarin yeterli bilgilendirme ve egitim aldiklarinda
kendilerini daha iyi hissettiklerini, fiziksel aktivitelerinin arttifin1 ve yasam kalitelerinin
iyilestigini ortaya koymaktadir (Chan 2004; Ozbay, 2011). AMI geciren hastalara
taburculuk sonrasi verilen egitim ve takiplerin; hastalarin bilgi diizeyinde artig, duygu
durumlarinda olumlu degisiklikler, tedaviye yonelik memnuniyette yiikselme ve
aktivitelerdeki kisitlamalarin azalmasiyla yasam kalitelerini belirgin sekilde iyilestirdigi

saptanmistir (Uysal ve Ozcan, 2012).

MI sonrasi hastalarin yagam kalitesinin degerlendirilmesi, hastaligin bireyin giinliik
hayat1 lizerindeki etkilerini, hastalarin bu etkileri nasil algiladiklarii ve bilgi diizeylerini
ortaya koymanin yani sira, hastalik siirecinde sosyal, duygusal ve fiziksel destege olan
ithtiyaclarinin  belirlenmesine olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, yasam kalitesi
Olgtimleri, hemsirelik bakimmin planlanmasi, koordinasyonu ve degerlendirilmesi
stireclerinde saglik profesyonellerine degerli bilgiler sunarak etkili bir bakim yonetimine

katk1 saglamaktadir (Dural, 2017; Cepeda, 2011; Ozcan, 2012).

17



2.9. Gegis Kuram

2.9.1. Meleis’in Gec¢is Kuramina Genel Bakis

Gegis kurami; Misir kokenli hemsire bilim insan1 Afaf Ibrahim Meleis tarafindan
temelleri atilan ve 60 yillik bir siiregte gelistirilen bir grand hemsireilk teorisidir. Meleis
gecisi; insan yasaminin bir evresinde, durumunda, kosulunda degisiklik ya da bir yerden
digerine ge¢cmek (go¢), hareket etmek olarak tanimlamistir (Schumacher ve Meleis, 1994).
Anne olmak, bir yakinini1 kaybetmek, menopoza girmek, kronik bir hastalik tanisi almak,
gbc¢ etmek, yeni bir ise baslamak ya da emekli olmak gecis kuramina gore birer gecis
ornegidir. Meleis Kuraminda 4 tip gecisten bahsetmistir. Bu geg¢is tipleri; gelisimsel,
saglik-hastalik, durumsal ve kurumsal gecislerdir. Gegis; zaman ve hareket kavramlarini
birlikte cagristirir. Bir diger deyisle gecis icin zaman ve devinim 6n sartlardir. Bu nedenle
gecis; degisimin zamanla iliskilendirilmesi olarak da diisiiniilebilir (Meleis, 2010). Gegis;
gerceklik bozulmussa, var olanin diizenlenmesi ya da yeniden insa edilmesi gerekiyorsa
gerceklesir(tetikleyici) (Selder. 1989).Gelisim teorisinden koken alan Gegis Kavrami;

insanlarin yasam boyunca bir asamadan digerine gegtigi siireci tarif eder (Lenz, 2001)

Gecgis Kurami’nin gelisimi 1960°I1 yillarin ortalarinda Meleis’in doktora egitimi
sirasinda baglamistir.  Yiiksek lisans ve doktora calismalarinda gebeligin planlanmasi ve
ebeveynlik rollerinde ustalagma olgular1 iizerine odaklanan Meleis, ailedeki cocuk
sayisinin etkin ya da etkin olmayan planlanmasinda es ile iligski ve etkilesimin roliinii
aragtirmisti. Daha sonra saglikli gecisler yapmayan bireylere ve saglikli gecisleri

kolaylastiracak uygulamalarin kesfine odaklanmistir (Smith ve Parker, 2015; Emi, 2013).

Meleis’in arastirma sorulari, saglikli gegisler yasamayan bireylerin karsilastig
sorunlar, hemsirelerin bu kisilere nasil bakim sunduklar1 ve bireylerin saglikli gecisler
deneyimleyebilmeleri i¢in hemsirelerin hangi uygulamalari kullanabilecekleri iizerine
odaklanmaktadir. Bu sorular, Meleis’in klinikte kronik hastaliklar ve ebeveynlik iizerine
gozlemler yapmaya baglamasiyla sekillenmistir (Meleis, 2010). Bu siiregle birlikte, Meleis,
rol yetersizligine (role insufficiency) yol agan sagliksiz ve etkili olmayan gegisleri ilk kez
tanimlamistir. Meleis gecislerle ilgili ilk ¢aligmalarinda, sagliksiz ya da etkin olmayan
gegcisleri “rol yetersizliginin eksikligi” ile iliskilendiriyordu. Meleis kuraminda, kurumsal,
gelisimsel, durumsal ve saglik-hastalik gegisleri sirasinda bireyler tarafindan deneyimlenen

rol yetersizligini, rolle iligkili duygularin ve amaclarin farkindaliginda zorlanma olarak
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tanimlamistir (Meleis, 1975). Bu farkindalik kavrami iizerindeki yeni yogunlasma
Meleis'in saglikli gecislerin amacini, “yeni roller ve kimlikler ile sorunsuz siireclerle
iliskili davramslar, duygular ve ipuclarinda ustahik” olarak tanimlamasini saglamistir.

(Meleis, 2015-2020)

Meleis kuraminin miidahale ile ilgili temel kavramlar kismina silire¢ ve sonug
oriintlileri seklinde hemsirelik terapotikleri (girisimleri) eklemistir. Hemsirelikte bilgi
gelistirmenin hemsirelik terapotikleri ile saglanabilecegini one siirmiis ve hemsirelik
miidahaleleri kavramlar1 olarak rol destegi, bilgi vermek (egitim), gelisim siirecini

baslatmistir (Im, 2021).

Gegcis kurami miidahalelerin (hemsirelik terapotik girisimleri) amaci, saglikli siireg ve
sonu¢ yanitlarim1  kolaylastirmaktir. Saglikli  ge¢is siirecini saglayan hemsirelik
miidahaleleri arasinda “anlamlari netlestirme, 6nemli noktalar1 tanimlama, destegi
harekete gecirme ve baskalarinin roliinii modelleme ve bilgi verme” yer almaktadir

(Meleis, 2015; Ambusaidi ve Almaskari, 2021).

2.9.2. Ge¢is Kuraminin Gelismesinde Etkili Faktorler ve Kuramin Gelisim Siireci

Gegis Teorisi’nin temelleri, Meleis’in yliksek lisans tezinin bulgularina
dayanmaktadir. Bu tez, kronik hastalikla yasayan bireylere bakim veren eslerin iletisim ve
etkilesimini incelemistir. Meleis, doktora tezinde ise, kronik hastalikla basa ¢ikan ailelerde
eslerin birbirlerinin rollerini tanimlamalarini ele almis; etkili diyaloglar kurarak bakim
verenlerin rollerini gelistirmeyi, netlestirilen roller dogrultusunda etkili iletisim kurmay1 ve
ailelerin gelecegini etkin sekilde planlayabilmelerini saglamak amaciyla hemsirelik
girisimlerinin 6nemini vurgulamistir. Bu siiregteki klinik deneyimleri ve anne-baba-bebek
iliskilerine dair gozlemleri, teori gelistirme konusunda Meleis’e 6nemli bir rehberlik
yapmustir. Meleis, 1960’11 yillardan itibaren bireylerin gelisimsel, durumsal, saglik/hastalik
ve kurumsal gegislere hazirlanmalarini saglamak, iyilik halleri ve gecisle basa ¢ikmalarini
desteklemek gerektigini fark etmis ve bu konuyla ilgilenmeye baslamistir. Meleis’in
sonraki calismalarinin odak noktasi, bireylerin saglikli gecis yasamalarini engelleyen
faktorleri belirlemek, bu engelleri azaltmak ve saglikli gegisi saglamak icin yapilabilecek
hemgirelik girisimlerini gelistirmektir (Meleis, 2010; Meleis, 2007; Wilson N, 2009;
Yesilfidan , 2022).
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Meleis, Gegis Teorisi’ni gelistirirken, Florence Nightingale’in ¢evre teorisinden
etkilenmis oldugunu belirtmistir. Ayrica, bireylerin birbirleriyle nasil etkilesimde
bulunduklarina dair felsefi bir bakis acis1 sunan sembolik etkilesimcilikten de ilham
almistir. Duruma 6zgii gegis teorisini olustururken, toplumsal olarak marjinal ve
kirilgan durumda olan bireylerin gecis deneyimlerini ve bu siirecte nasil basa ¢iktiklarini

arastirmistir.

Duruma 0zgii gecisleri agiklarken postmodernizm ve feminist teorilerden
faydalanmistir. Meleis, hemsirelik teorilerinin ¢ogunda esas unsurun, hasta bireyin onceki
ve sonraki yagam degisimlerinin farkina varmak oldugunu vurgulamigtir. Bu baglamda,
hastaliklarin bireylerin biiylime ve gelismesi i¢in bir firsat sunduguna deginen, hemsirelik
teorilerinin ilk 6rneklerinden biri olan Peplau’nun teorisiyle, Travelbee’nin hasta-hemsire
terapotik iliski kuraminin Gegis Teorisiyle yeniden ele alinabilecegini ifade etmistir.
Meleis, Gegis Teorisi’nde Roy’un Adaptasyon Teorisi, Roger’sin {initer insan kurami ve
Orem’in 0z bakim teorisinin temel kavramlarindan etkilenmistir (Meleis, 2010; Meleis,

2007; Wilson, 2009).

Meleis’in teorisinin sekillenmesine katkida bulunan bir diger 6énemli kaynak, Van
Gennep’in antropolojik eseri Gegitler Téreni olmustur. Van Gennep, kiiltiirel beklentiler,
sosyal roller, statii degisiklikleri, kisileraras: iliskiler ve gelisimsel ya da durumsal
degisiklikler 1s1g1nda gergeklesen gecisleri "gegitler toreni" olarak tanimlamistir. Bu sosyal

gecisler, yasamda bir yolculuk olarak nitelendirilebilir. (Smith ve Parker, 2015; Im, 2021).

2.9.3. Ge¢is Kuraminin Varsayimlari

e Bir insanin olaylar karsisinda tepkileri 6nemli kisiler ve referans gruplariyla
olan etkilesimlerle sekillenir.

e Saghk ve hastalik yoluyla meydana gelen degisim olay ve durumlar, olay
zamaninda veya Oncesinde baslayan ve olay zamanin1 asan bir siireci tetikler.

e Farkinda olsun ya da olmasin, bireyler ve/veya aileler, cesitli tepkiler ve
sonuclarla degisimler tarafindan tetiklenen bir siire¢ yasarlar.

e Gegcis deneyiminin sonuglart deneyimin dogasina gore sekillenir.

e Onleyici ve tedavi edici eylemler, sonuglar etkiler.

e Bireyler, c¢evrelerinden etkilenen yeni rolleri 6grenme ve hayata gecirme

kapasitesine sahiptir.
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Onemli ve iyi desteklenmis kanitlar iireterek, saglik hizmetlerindeki esitsizlikler
daha adil dagitim sistemlerine doniistiiriilebilir.

Cinsiyet, 1rk, kiiltiir, miras ve cinsel yonelim, insanlarin deneyimlerini ve
saglik-hastalik olaylarimin sonuglarini ve ayrica saglanan saglik hizmetlerini
sekillendiren baglamlardir.

Hemsirelik perspektifi hiimanizm, biitiinsellik, baglam, saglik, esenlik, hedefler
ve profesyonel bakim ile tanimlanir.

Cevre; fiziksel, sosyal, kiiltlirel, orgiitsel ve toplumsal olarak tanimlanir ve
deneyimi, miidahaleleri ve sonuglari etkiler.

Bakim siiregleri bireyler, aileler ve topluluklarin ortakligiyla saglanir (Koriikeii,

2015; Meleis, 2015; Im, 2017)

2.9.4. Ge¢is Kuraminin Kavramlari

Gegis teorisi, yeni beceriler, duygular, hedefler, davranislar veya islevler gerektiren

bir olay, durum veya biiylime ve gelisme asamasiyla ylizlesen, onlarla yasayan ve basa

cikan bireylerin deneyimlerini tanimlamak i¢in bir g¢ergeve saglar.

Meleis’in gegis

teorisine gore temellendirilmis hemsirelik yaklagiminin, akut MI geciren hastalarin; kalp

yasam kalitesine ve uyuma etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada, Meleis

tarafindan  gelistiren

iligkilendirilmistir.

Tetikleyiciler

*Geligimsel

*Durumsal

Saglk-Hastalik

*Kurumsal

Gecgis  Teorisi’nin  kavramlar1t  hemsirelik  girisimleri

Yanuit 6rintiileri
Gecisin ozellikleri
Sonug
*Zaman aralign

*sSureg
mlandirma *Akici ve bitinc
*Baglantisizlik
»
S B *Saglkh etkilegimler

*Kritik noktalar

MUDAHALE

*Rol yetkinlik ve
anlamlan netlestirme

*Kilometre taslarini
tanimlama

*Destegi harekete
gecirme

*Bilgi vermek

Sekil 1. Meleis’in gecis kurami kavramlar1 (Meleis, 2015; Yesilfidan, 2022)

ile
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2.9.4.1 Gegis Tetikleyicileri

Gegis stlireci dort farkli durum tarafindan tetiklenir. Bunlar saglik-hastalik,
gelisimsel, durumsal ve kurumsal tetikleyicilerdir. Tetikleyicilerin hepsi bir tiir degisiklikle
karakterizedir (Meleis, 2015). Ayrica degisim dissal bir olayla ilgiliyken, gecis igsel bir
stirectir (Chick ve Meleis, 1986).

Saghk-Hastahk

Bu tiir gecisler, bireyin saglik durumundan hastaliga, hastaliktan tekrar sagliga ya
da ani veya kademeli bir sekilde saglikli halden kronik bir hastaliga dogru ilerleyen
degisimleri kapsamaktadir (Meleis, 2010). Meleis, saglik ve hastalik arasindaki gecisleri
hemsirelik uygulamalar1 agisindan kritik bir bakim alan1 olarak degerlendirmistir
(Schumacher KL, 1999). Bu kurama gore, gecis siirecinin saglikla baglantili dort olast
sonucu bulunmaktadir: yenilenme, siirdiirme, koruma ve gelistirme. Sagligin yenilenmesi,
bireyin gecis siirecinden Onceki saglik diizeyine geri donmesi ya da daha iyi bir seviyeye
ulagsmasidir. Sagligin siirdiiriilmesi ise mevcut stabil durumu devam ettirerek bireyin

giinliilk yagsamda tistlendigi roller i¢in gerekli olan iyilik halini korumay1 ifade eder.

Saglhigin korunmasi, bireyin bagimsiz yasam becerilerinin siirdiiriilebilmesi ve
kotillesme durumlarindan korunmasi ic¢in gerekli destegin saglanmasini ifade eder. Sagligin
gelistirilmesi 1se, bireyin mevcut potansiyelini artirmak ve iyilik halini yiikseltmek
amaciyla c¢esitli aktivitelere katilimini igerir. Gegis siireclerinde, sagligi destekleyen ya da
savunmasizligl artiran faktorlerin erken degerlendirilmesi, olumlu sonuglar1 destekleyen
miidahalelerin tasarlanmas1 icin kritik oneme sahiptir (McE ve digerleri, 2012). Bu
nedenle, MI ge¢irmis bireylerin durumu yakindan izlenmeli ve siire¢ gostergelerine uygun

girisimler planlanmalidir.

Meleis, ozellikle acil saglik durumlariyla tetiklenen saglik-hastalik gecislerinin
bireyin yasaminda ve kisisel gelisiminde doniim noktasi oldugunu vurgulamis ve bu
asamada hemsirelik bakiminin 6nemine dikkat cekmistir (Meleis, 2010). Sagliktan
hastalifa gecis siireglerinde etkili olan temel faktorlerin ve belirli hastalik evrelerinin
anlagilmasi, hemsirelik girisimlerinin daha 1iyi planlanmasin1 ve uygulanmasini

kolaylastirabilir.

Bir hastalikla yasam, genellikle semptomlarin kontrol altina alinmasini, giinliik

yasamin gereklilikleriyle basa ¢ikmay1 ve tedavi siirecinin devam ettirilmesini gerektirir
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(George, 1982). Bu siire¢, devam eden bir gecis olarak nitelendirilebilir. Ozellikle kronik
hastaliklar1 olan bireyler i¢in, saglik ve hastalik arasindaki gecisin sona erdigini gosteren
belirgin bir bitis noktasinin bulunmadigi ifade edilmektedir (Im ve Meleis, 1999). AMI
siddetli gogiis agrisi ile aniden baslayan, bulanti, kusma, senkop ile devam eden acil
miidahale gerektiren, travmatik ve prognozu itibari ile takip siireci gerektiren kronik bir
hastaliktir.  Saglik hastalik gegisi olan AMI meleisin kuraminda bahsettigi yenileme,

stirdiirme, koruma ve gelistirme sonuglarinin tamamini kapsar.
Durumsal Gegisler

Bir gruba bir ziimreye dahil olma ya da ¢ikma sonrasinda yasanan durumdur.
Durumsal gecislere 6rnek olarak taburculuk ve tasinma siiregleri verilebilir. Hemsirelerin,
bir hastanin hastaneye yatisi ile durumsal bir gecis yasadiginin bilincinde olmalar
onemlidir. Bu tir gegisler genellikle uzun siirelidir. Evsiz olma, istismar iligkisini
sonlandirma, ayrilik, bosanma, go¢, huzurevine yerlesme, evlilik, is kaybi, bir aile iiyesinin
kaybi, emeklilik veya dogum gibi durumlar da durumsal gecislere Ornek olarak
gosterilebilir. Her bir durum, farkli hemsirelik uygulamalarini ve yaklasimlarimi

gerektirmektedir (Meleis, 2010).

Alzheimer hastalarina bakim veren yakinlarin yasadigi durum, durumsal gecislere
iyt bir ornek teskil etmektedir. Alzheimer hastalariin yakinlari tizerine yapilan bir
calismada (Lee, 2019), bakim vericilerin hastalik siireciyle birlikte ¢esitli zorluklar ve
degisimlerle karsi karsiya kaldiklar1 belirlenmistir. Bu zorluklar arasinda aile iiyeleriyle
iliskilerde yasanan problemler, tani sonrasi artan sorumluluklar ve stres diizeyinin
yiikselmesi yer almistir. Bakim vericilerin, yeni rollerine gecis siirecinde bilgiye, akran
destegine, bakimin planlanmasinda yardimci birine ve duygusal destege daha fazla ihtiyag

duydugu saptanmustir.

Calisma, bakim vericilerin bu gecis siirecinde basarili olabilmeleri i¢in onlarin
ihtiyaglarina odaklanan uygulamalarin gelistirilmesinin énemine vurgu yapmaktadir. Bu
bulgular, hemsirelik ve diger saglik profesyonelleri tarafindan bireysel ihtiyaglarin
degerlendirilmesinin ve destekleyici miidahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir. (Lee,

2019; Meleis, 2010).
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Kurumsal Gegisler

Kurumsal gegisler, bireylerin is yasamlarinda ortaya ¢ikan degisimleri ifade eder ve
bu degisimler genellikle sosyal, politik veya ekonomik cevrelerin etkisiyle ya da kurum
icindeki yeniden yapilanmalar sonucunda meydana gelir (Meleis, 2010). Bu tiir gegisler,
bireyin is rolii, sorumluluklart veya pozisyonunda onemli degisikliklere yol agabilir.
Ornegin, terfi etme, isten ¢ikarilma, emeklilik, baska bir departmana gecis veya yeni bir ise

baslama gibi durumlar kurumsal gecislere 6rnek olarak verilebilir.

Bu geciglerin basarili bir sekilde yonetilmesi, bireyin is yasamindaki stres diizeyini
azaltabilir ve yeni rollerine adaptasyonunu kolaylastirabilir. Hemsirelik gibi disiplinlerde,
kurumsal gecislerin etkilerinin degerlendirilmesi ve bireyin bu siiregte ihtiyag duydugu
destegin saglanmasi, mesleki tatmini ve performansi artirmak agisindan énem tasimaktadir

(Meleis, 2010; Lee, 2019).
Gelisimsel gecisler

Gelisimsel gecis, ergenlige girme, menopoz, yaglanma gibi yasa baglh ya da dogum
yapma, ebeveyn olma, evlenme, bosanma gibi rollere iliskin yasam evrelerindeki
geciglerdir (Smith ve Parker, 2015). Gelisimsel gecisler arasinda en ¢ok ilgi géren ve
aragtirilan gecis ebeveyn olmadir. Yasam dongiisiindeki diger asamalar gecis olarak

tanimlanmis, ancak daha az ilgi gormiistiir (Schumacher ve Meleis, 1994; Meleis, 2010).
2.9.4.2 Gegisin Ozellikleri

Bir tetikleyici ile baslayan gecisler kendi i¢inde kompleks ve ¢ok boyutludur.
Gegisler kompleks olmasina ragmen birkag esas Ozelligi belirlenmistir. Bunlar; zaman
araligi, siire¢, sorumluluk alma baglantisizlik, farkindalik ve kritik noktalar’dir. (Meleis,
2015) Bu ozelliklerin birbirinden mutlaka ayrik olmasi gerekmemektedir. Tersine,
karmasik bir siirecin birbiriyle iligkili 6zellikleri oldugu belirtilmistir. (Meleis ve Sawyer,

2000; Yesilfidan, 2022)
Zaman Arahg

Bir tetikleyici ile baslayan gegis siireci belirli bir zaman diliminde baslayarak
devam eder. Gegisler, kafa karisiklig1, istikrarsizlik ve sikinti gibi degisimin ilk isaretlerinin
ortaya ¢iktig1 baslangi¢ ve istikrar donemi ile sonuglanan nihai bir bitis arasindaki siiregtir.

Baz1 gecisler bir sona ulasirken (anne olmak, baba olmak, bir yakinin1 kaybetmek, yeni bir

24



ise baslamak vb.) Bazilar1 da bir sona ulagmadan devam edebilirler. Bu tiir zaman aralig1
uzun olan gegislerde bireylerin rol adaptasyonu zordur (Meleis, 2015). Saglik-hastalik
gecislerinden olan MI sonrasi saglikli yasama gecis siireci de iginde birgok parametre

bulunduran ve zaman aralig1 uzun olan bir kronik hastaliktir (Meleis, 2010)

Farkindahk

Gegis siirecindeki bireyin yasadigi durumu ne kadar algiladigi ve anlamlandirdig
ile ilgili ozelliktir. Farkindalik bireyin olaya karsi algisi, bilgisi ve durumu kabulii ile
yakindan iligkilidir (Im, 2014). Birey, i¢inde bulundugu gecis siirecinin farkinda olsun ya
da olmasin, bu gecis siirecleri gerceklesir. Ancak farkindalik, pozitif gecis sonuglarina
ulasmak icin temel kavramlardan biridir (Meleis, 2010). Gegis siirecine yonelik
farkindalik, bireyin gecisin dogasini anlamasini, siireci daha iyi yonetmesini ve olumlu
sonuclara ulasmasini saglar. Farkindalik, bireyin degisim siirecine bilingli bir sekilde
katilimini artirarak, uyum saglama becerisini ve esnekligini gelistirmede 6nemli bir rol
oynar. (Meleis, 2010). AMI gecirmis hastanin saglikli yasami benimsemesi i¢in
farkindalik gecis siirecinin en énemli 6zelliklerindendir. Oz bakim, hastaliga uyum, yasam
kalitesi gibi parametreler de farkindalik ve sorumluluk alma 6nemli 6zellikler olarak kabul
edilmektedir. (Katch, 2010; Mead, 2010; Rancic, 2013; Larsen, 2013; Yan ve digerleri,
2014; Meleis, 2010; Yesilfidan, 2022)

Siirec

Gegis bir tetikleyici ile baslar ve bir siire¢ dahilinde devam eder. Degisim olayinin
kendisi duragan gibi goriinse de; deneyim haraketli ve akici bir siirectir. Bir siirecin
baslangici ile tam olarak bittigi zaman arasindaki mesafe, diger benzer siireclere karsilik
gelebilir veya farkli/benzersiz olabilir (Meleis, 2015; Ambusaidi ve Almaskari, 2021;
Meleis, 2010). AMI gogiiste ani bir agr1 (tetikleyici) ile baslayan acil miidahale gerektiren,
acil miidahale sonrasi; risk faktorlerini bilme saglikli yasam davramslarini 6grenme,
uygulama, benimseme ve gelistirme gibi adimlar1 iceren bir gegis silireci gerektiren klinik

tablodur.
Baglantisizhk

Gegis siireci i¢in bir baska 6zellik baglantisizliktir. Meleis degisimi tetikleyen gegis
tiirlerinin tamaminda geg¢isi deneyimleyen kisinin degisim siireci i¢inde yeni duruma karsi
baglantisiz hissedebilecegini belirtmistir (Meleis, 2015). Gegis siireci i¢inde olan birey
yasadig1 yeni durumu eski hayati ile bagdastirmakta diger bir deyisle baglanti kurmakta
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sorun yasayabilirler. Ogrenci hemsirelerin okul bitikten sonra klinisyen hemsirelige
gecerken yeni rol ve sorumluluklara iligkin verilecek oryantasyon egitimi; gegis siirecinde
hemsirenin kendi rol ve yetkinliklerini anlamasini kolaylastiracak ve bdylece
yasanabilecek baglantisizlik hissi giderilebilecektir (Meleis, 2015; Ambusaidi ve
Almaskari, 2021). AMI gecirmis bireye gegis siireci i¢inde saglikli yasam davraniglari
gelistirme, onlara uyma ve yasam kalitesini artirma konusunda yapilacak bilgilendirme,

egitim ve yakindan takip destegi ile baglantisizlik engellenebilir.
Kritik Noktalar

Gegiglerin bir diger o6zelligi kritik noktalardir. Her geg¢is tetikleyicisi bir kritik
noktadir ve her ge¢is kendi iginde bazi kritik noktalar barindirmaktadir. Kritik noktalar
dogum, 6liim, menopoz ya da bir hastaligin teshisi gibi tanimlanabilir bir igaretleyici olayla
iligkilendirilirken bazilarinda ise belirli isaretleyici olaylar bu kadar belirgin olmayabilir.
Kritik noktalar genellikle degisim ve farkliliklara iliskin farkindaligin artmas1 ya da gegis
deneyimiyle ilgilenirken daha aktif katilim ile iligkilendirilmistir. Ek olarak, yeni rutinler,
beceriler, yasam tarzlar1 ve 6z bakim faaliyetlerinde bir istikrar duygusu ile karakterize
edilen kritik noktalar vardir. Her gegiste dalgalanma, siirekli degisim ve gergeklikte
bozulma ile dikkat ceken bir belirsizlik dénemi gibi yeni kritik noktalar olabilir. Bir
belirsizlik doneminde, gec¢isin dogasina bagli olarak bir dizi kritik nokta olabilir. Her kritik
nokta hemsirenin farkli sekillerde dikkat, bilgi ve deneyimini gerektirmektedir (Afaf
Ibrahim Meleis et al., 2000). Gogiis agrist ile hastaneye gelen AMI’li hasta i¢in ilk kritik
nokta yasadigi gogilis agrisidir. Siire¢ icinde sigarayr birakmasi, spor yapmasi, diyetine
dikkat etmesi kendi seker takibini yapabilmesi fiziksel kisithiligin1 anlamasi hastay1 takip

eden hemsire i¢in birer siire¢ kritik noktasidir.

2.9.4.3. Gegis Siirecinin Kosullari

Hemgirelik; Insani, saglik ve hastalik durumlarmi algilayan ve bunlara anlam veren
aktif varliklar olarak tanimlayan bir disiplindir. Bu algilar ve anlamlar, bir gecisin meydana
geldigi kosullardan etkilenir ayn1 zamanda onlardan etkilenir. Bu nedenle, gegisleri takip
ederken gecis deneyimlerini anlamak igin, saglikli bir gecise ulasma yolunda ilerlemeyi
kolaylastiran ya da engelleyen kisisel ve ¢evresel kosullart ortaya ¢ikarmak gerekir. Gegis
kosullari, bir bireyin bir gecis siirecinde hareket etme bicimini etkileyen ve saglikli bir

gecise dogru ilerlemeyi kolaylastiran ya da engelleyen kosullardir (Im, 2021; Schumacher
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ve Meleis, 1994). Gegis bir degisiklik tetikleyicisi ile baglar ve kisisel 6zellikler, topluluk,
toplumsal veya evrensel kosullardan etkilenerek gecisi kolaylastirict ya da zorlastirict

sonuglar gosterebilir (Meleis, 2015)
Kisisel Kosullar

-Anlamlar: Anlamlar kavrami, bireyin beklenen ya da ani gelisen gecis
durumlarina verdigi kisisel degerle ilgilidir (Meleis, 2010). Bu kavram, bireyin gegisin
kendi yasamini ne diizeyde etkiledigini degerlendirmesini kapsar. Gegise yiiklenen
anlamlar; pozitif, notr ya da negatif olabilir ve bireyin bu siiregteki deneyimini biiyiik
ol¢iide sekillendirir. Ornegin, AMI gegiren bir hastanin bu duruma yiikledigi anlam, gegis
stirecinin nasil yonetilecegi agisindan kritik 6nem tasir. Pozitif anlam yiikleyen bir hasta,
bu deneyimi yasam tarzini degistirmek ve sagligini iyilestirmek igin bir firsat olarak
gorebilir. Negatif anlam yiikleyen bir hasta ise durumu bir kriz veya kayip olarak
algilayabilir, bu da gecis siirecini daha zor hale getirebilir. Notr bir anlam yiikleyen birey
ise durumu daha ¢ok bir gergeklik olarak kabul edebilir ve bu durumun iistesinden gelmek
icin daha rasyonel bir yaklasim benimseyebilir._ Meleis'in Gegis Teorisi'nde, bu tiir
anlamlarin gegis siirecinin sonuglarini belirlemede 6nemli bir etkisi oldugu belirtilmistir
(Meleis, 2010). Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin, bireyin gecis siirecine
yiikledigi anlamlar1 kesfetmesi ve bu dogrultuda destekleyici miidahaleler planlamasi,

olumlu saglik sonuglarina ulasilmasini kolaylastirabilir.

- Kiiltiirel Inan¢ ve Tutumlar: Bir gecis deneyimiyle iliskili kiiltiirel inanglar ve
tutumlar gecis deneyimini etkileyebilir (Meleis ve digerleri, 2000; Schumacher & Meleis,
1994). Damgalama gibi kiiltiirel inan¢lar ve tutumlar gegis siirecini negatif yonde etkilerler
(Meleis, 2010). Ornegin Kore kiiltiiriinde menopoz gibi bir gecis deneyimine damgalama
eklendiginde, gegisle ilgili duygusal durumlarin ifadesi engellenebilmektedir (Im, 1994;
Meleis, 2007; Yesilfidan, 2022). AMI geciren bir hasta i¢in kronik hastalik tanis1 almak
toplumun hastaliga bakis agisindan gecis siirecinde iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir
kosuldur. Bu nedenle bakim vericiler siire¢ takibinde bunu g6z 6niinde bulundurmali ve

hasta ile detayli bir gériisme saglamalidir.

-Sosyoekonomik Durum: Sosyoekonomik durum bireylerin gecis deneyimlerinde
zorlastirici, engelleyici ya da kolaylastirict  bir faktdr olabilmektedir. Diigiik
sosyoekonomik diizeydeki bireylerin saglik gecis slireclerinde bir¢ok zorlukla karsilastigi

ve bu faktdrlerin, gecisin engelleyici veya kolaylastiric1 unsurlari olabilecegi belirtilmistir
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(Meleis ve digerleri, 2000; Schumacher ve Meleis, 1994 Ozellikle, AMI gibi ciddi bir
hastalik sonrasi, hastalarin gecis siirecinde sosyoekonomik durumlarinin biiyiilk 6nemi
vardir. Yetersiz maddi kaynaklar, tedavi stirecinde zorluklara yol agabilir; hastalarin diizenli
hastane takibi, ila¢ temini, diyet ve beslenme alisgkanliklarini siirdiirme gibi temel
ihtiyaclar1 saglama konusunda engel teskil edebilir (Hollingsworth ve digerleri, 2016; cohn
ve digerleri, 2019). Ayrica, diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin spor yapabilme, sosyal

desteklerden faydalanma ve saglik hizmetlerine erisim gibi imkanlar1 da sinirl1 olabilir.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik olmasa bile hastalarin is gliclinden mahrum kalmalar1
maddi kayiplara yol acabilir. Bu, bireyin saglikli yasam bigimlerine uyum saglama ve gecis
slirecini yonetme yetenegini zorlastirabilir (Reeves ve digerleri, 2020). Bu baglamda,
hastalarin gegis siirecini kolaylagtirmak i¢in sosyoekonomik desteklerin saglanmasi biiyiik

Onem tasir.

Hemsirelerin, hastalarin sosyoekonomik durumlarin1 géz 6niinde bulundurarak
gerekli yonlendirmeleri yapmalar1 ve onlar1 desteklemeleri, 1iyilesme siirecini
hizlandirabilir. AMI geciren hastalarin gecis siirecinde sosyoekonomik durumun, saglik
sonuclart lizerinde 6nemli bir rol oynadigi ve bu faktorlerin iyilestirilmesi i¢in ¢esitli

destekleyici uygulamalarin gerektigi aciktir.
-Hazirlik ve Sahip Olunan Bilgi:

Hazirlik, gecis deneyiminin yonetilmesi ve olumlu sonuglara ulasilmasi agisindan
kritik bir unsurdur. Hazirlik, bireyin gegis sirasinda karsilagabileceklerini anlamasina, bu
stirecin gerektirdigi bilgiye erismesine ve gecisi daha 1yi yonetmek i¢in gerekli stratejileri
ogrenmesine olanak tanir. Bu durum, yalnizca gegisi deneyimleyen birey i¢in degil, aym
zamanda bu siirece destek olacak hemsireler ve saglik profesyonelleri i¢in de dnemlidir
(Meleis ve digerleri, 2000; Schumacher ve Meleis, 1994). Bununla birlikte, 6zellikle ani
gelisen saglik-hastalik gecisleri (6rnegin AMI gibi) hazirlik siirecini zorlastirabilir. Bu tiir
durumlar, genellikle birey ve bakim verenler i¢in dngoriilemeyen bir sekilde ortaya ¢ikar.
Buda, hazirligin etkili bir sekilde kullanilmasini siirlayabilir. Saglik profesyonelleri i¢in

bu gibi durumlarda hizli degerlendirme ve adaptasyon yetenegi 6nemlidir.

Ani gecislerde, hemsirelerin bireyin ihtiyaglarini hizla tespit etmesi, destekleyici bir
yaklagim sergilemesi ve bireyin gecise uyumunu kolaylastiracak yontemler gelistirmesi
gereklidir. Meleis’in  Gegis Teorisi, hazirlik eksikliginin bir ge¢is engeli olarak

goriilebilecegini ve bu tiir durumlarda, bireyin ihtiyaclarina yonelik bilgilendirme ve destek
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saglanmasinin kritik oldugunu vurgulamaktadir (Meleis ve digerleri, 2000; Schumacher ve
Meleis, 1994). Bu nedenle, hemsirelerin, ani gecislerde dahi bireye anlamli bir destek

sunabilmesi, saglik sonuclarini iyilestirmede énemli bir rol oynar.
Topluluk

Meleisin kuraminda es, aile, arkadas, akraba ve yakin cevre olarak ele aldigi
topluluk kosullar etkili ve saglikli gecisleri tesvik eder veya engelleyebilir. Bireyin en
yakin gevresi olan aile ve akraba destegi saglikli gecisler icin onemlidir. (Meleis, 2010)
AMI sonras1 hastanin fiziksel kisithilik, agri, anksiyete, is kaybi, maddi kayiplar, yonetimi
zor aritmi gibi semptomlar yasamasi sebebiyle aile desteginin saglikli bir gecis icin elzem

oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Toplum

Genel olarak toplum ve dinamikleri gecisler icin bir kolaylastirici ya da engelleyici
olabilir. Marjinallesme, damgalama, hasta insana bakis agisi, cinsiyet, Irk¢ilik, homofobi,
yoksulluk, toplumsal cinsiyet ayrimciligi ile ilgili toplumsal normlar {ilkenin saglik
politikalar1 gecislerin sonuglarini kolaylastirabilir ya da engelleyebilir. (C Smith ve E
Parker, 2015). Ornegin toplumsal cinsiyet esitsizligi, bir kadmin menopoza gegisini
etkileyen toplumsal diizeyde bir kisitlamadir. Bu nedenle, kadinlarin giinliik deneyimlerini
toplumsal cinsiyet esitsizliklerini goz Onilinde bulundurmadan yalnizca menopoz gegisine
bakmak yeterli olamaz (Meleis, 2000). MI geciren bir hastanin gegis siirecindeyken
yasadig1 toplumun kalp krizine bakis acisi, hasta insana verdigi deger, destek pozitif gecis

siireci i¢in 6nemlidir.
Evrensel

Daha biiyiik bir cer¢evede uluslararasi kuruluslar tarafindan gelistirilen politikalar,
oncelikler, tutumlar ve yaptirnmlar dahil olmak iizere, ge¢is deneyimini etkileyebilecek
evrensel kosullar, tetikleyicilerin evrensel bilingte nasil goriindiiglinii tanimlamaktadir

(Meleis, 2015).
2.9.4.4. Gegis siirecinin Yanit Oriintiileri
Hemsirelik disiplini agisindan iki yanit Oriintiisii 6nerilmektedir. Bunlar; siire¢ ve

sonug Orlntiileridir (Meleis, 2015).
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Siire¢ Oriintiileri
Katilm

Yanit oOriintiilerinden ilki olan siire¢ Oriintiileri gecis siireci iginde siirecin kritik
noktalarinda geri bildirim alinabilecek yerlerdir. Katilim; eylemler ve miidahale planlarina
katilim derecesini ifade eder (Schumacher ve digerleri, 1999). Yonergeleri takip etme,
algilanan bilgilerin dogrulugu, olaymn anlamlarinin tutarlilifi ve gecis deneyiminin tim
yonlerine katilim derecesi ile degisim olayiyla ilgili eylemler katilim diizeylerinin
gostergeleridir (Meleis, 2015; Ambusaidi ve Almaskari, 2021; Meleis, 2007; Yesilfidan D,
2022). MI geciren bireyin yapilan islemlerde ve verilen egitimlere katilimi takibi konu ile

ilgi sorular sormasi bu duruma 6rnek olarak verilebilir.
Konum ve Konumlandirma

Bir bireyin gecis siirecinde hangi evrede oldugunu bilmesi ve bunu zihninde
anlamlandirmasi iligkiler sistemindeki konumunu tanimasi ve bunlarla etkilesime
girebilmesi, bir gecis tetikleyicisine verilen yanitlar1 anlayabilmesidir (Smith, 2015).
Konum, ¢ogu gecis deneyimi i¢in 6nemlidir. Bir bireyin kanser teshisi konulduktan sonra
saglik profesyonellerinden olusan ekiplerle nasil iligki kurdugu veya baslattigi, onlar1 nasil

gordiigii yanit oriintiilerini belirler (Meleis, 2015).
Destek Arama ve Alma

Gegis tetikleyicisiyle karst karsiya kalan bir kisinin ihtiya¢ halinde, aile, toplum,
topluluk, tilke saglik hizmetlerinden nasil ve ne zaman destek aradigi, destek ararken saglik
sistemi i¢indeki konumlarini ne 6l¢iide fark ettiklerinin gostergesini ifade eder. (Meleis,
2015; Ambusaidi ve Almaskari, 2021). Saglik kontrollerine zamanin da gitme, aklina
takilan sorularla ilgili hastaneyi arama, sosyal destek icin es, aile yakin ¢evre ve arkadas
etkilesimlerinden yardim isteme kalp krizi sonras1 gegis siirecinde destek alma gostergeleri

olarak kabul edilebilir.
Giiven Kazanma

Baska bir siire¢ oriintiisii ise giiven kazanmadir. Gegis tetikleyicisi ile gecis slireci
baslamis birey ve destek unsurlarmin karsilastiklar1 karmasik durumlarda verecekleri
saglikli kararlar ve bu konudaki giliven diizeyleridir.  Bu giiven diizeyi, bireyin
ihtiyaclarindaki onceliklerine gore sekillenebilmektedir (Meleis, 2015). Giiven gelistirmek,

teshis, tedavi, iyilesme ve sinirlamalarla yasamanin dogasinda bulunan farkli siireglerin
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anlagilmasi, kaynaklarin kullanim1 ve basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesinde kendini
gosterir (Smith, 2015 Parker, 2015). Kalp krizi sonras1 gecis silirecinde ki bireyin aldig1
egitimden sonra; yemek listesi olusturma, spor yapma siirelerini agr1 dlizeyine gore
ayarlama, stresle bag etme konusun da yeni metotlar gelistirme ve uygulama ve agri
yasadig1 zamanlar1 anksiyete olmadan atlatmaya ¢alisma gibi girisimler giiven kazanma

stire¢ Oriintiisiine 6rnek olarak verilebilir.
Sonug¢ Oriintiileri

Ustalik, akic1 ve biitiinctil kimlik gelisimi, beceriklilik, saglikli etkilesimler ve
algilanan iyilik hali sonug oriintiilerini olusturmaktadir. Sonug oriintiileri gegis silirecinin
degerlendirme adimidir. Sonug¢ Oriintiileri gegis siirecinin sonunda degerlendirilir. Gegis
yasayan bireyde sonug oriintiilerden biri goriilebilecegi gibi gegis tiiriine gore birden fazla

ortintiide beklenebilir (Meleis, 2015; Smith 2018).
Ustahk

Ustalik, bireyin tibbi durumuna uygun kaynaklari arama ve kullanmada,
destekleyici ¢evre kosullarini se¢mede kendini gosteren, cevresine ve kosullarina
hakimiyetini i¢cermektedir (Smith ve Parker, 2015). Gegis durumuna yonelik beceri ve
ustalik davranisit gostermek saglikli bir gecisin tamamlandigina isaret etmektedir (Meleis,
2010; Meleis, 2015; Konuk ve Su, 2020). Bir gecisin saglikli bir sekilde tamamlanmasi,
bireylerin yeni durumlarmi ya da ¢evrelerini yonetmek i¢in gereksinim duyduklar1 beceri

ve davraniglarda ustalik gosterme derecesiyle belirlenir (Meleis ve Swendsen, 1978).

Dogum sonras1 annelik ile ilgili bir arastirmada bir katilimci ustaligi “yaklagik 2
ayda kendi kararlarimi1 vermeye basladim” seklinde tanimlamistir. Bir bagkasi, ustaligi
bebegin bakimini iistlenmek olarak tanimlamistir (Sawyer, 1996) Kalp krizi ge¢irmis bir
bireyin hastaligin1 kabul etmesi, saglikli davranislar sergilemesi ve tibbi durumuna gore
riskleri tanimasi bunlardan uzak durmasi birer ustalik sonug Oriintiisii 6rnegidir. MI sonrasi
bireyin yeni yasama geciste hayatini planlamasi, yasadigi agriyr tanimasi ve uygun

sistematikle yonetebilmesi bir ustalik Oriintiisii olarak 6rneklendirilebilir.
Akia ve Biitiinciil Kimlik Gelisimi

Akict ve biitiinlestirici kimlik, bagka bir sonu¢ gostergesidir (Meleis et al., 2000).
Kimlik gelisimi gegis yasanan role sahip olma anlamini tagimaktadir (Im, 2014; Konuk ve

Su, 2020). Annelige gecis yapan bir kadin bu kimlik agisindan hangi rolleri (bebegin
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bakimi, beslenmesi vb.) yerine getirmesi gerektigini ve durumlar karsisinda nasil
davranmasi gerektigini bilmektedir. MI gecirmis bir bireyin gegis siireci sonunda artik
kronik bir hastali§a sahip oldugu ve yasam seklini bu duruma gore ayarlamasi gerektigini

bilmelidir.
Beceriklilik

Yasanan gegiste siireci yonetme becerisi yani ustalagsma sekli ve yeterliligi oldukca
onemlidir. Bu ylizden gecis yasayan bireylerin kendi becerilerini uygulamasi saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmelidir (Im, 2014; Meleis, 2015) MI gecirmis bir
bireyde kendi tansiyonunu 6l¢e bilme kendi 6giliniinii hazirlayabilme bu alan Oriintiisiine

ornek olarak verilebilir.
Saghkh Etkilesimler

Pozitif bir gecisin tamamlandigini onaylayan, destekleyen yeni iliskiler gelistirme
ile karekterize gostergelerden biri de saglikli etkilesim ve baglantida olmadir. Saglikli
etkilesimlerde bulunan birey sosyal uyum agisindan da tam bir iyilik hali igerisinde
bulunacaktir. Gegis siirecinde sahip olunan gii¢lii sosyal aglar gecise uyumu arttiracaktir.
Tipki annelige gegiste es desteginin yeterli ve uygun olmasi annenin roliine daha hizli

uyum saglamasinda yardimci oldugu gibi 6rneklendirilebilir (Meleis, 2015).

MI sonrasi yeni yasama gecis siirecinde olan bireyin aldigi profesyonel egitim
yaklagimi sonras1i gerek hastaligi ile gerekse sosyal yonden cevresi ile iletisim
kurabilmelidir. Bagska MI gecirmis hastalar1 tanimaya, onlarla diyalog kurmaya caligmasi
konu ile ilgili dergi, mecmua ve Tv programlar1 takip etmesi bu alanla iligi 6rneklerdir.
Ote taraftan 6zellikle bireylerin birincil bakim vericileri olan hemsireler, bireylerin 6z
bakim davraniglarini iyilestiren kanita dayali profesyonel danigsmanlik ve destekleyici
bakim sunabilirler. Bu da birey ve hemsire arasindaki etkilesimi destekleyebilir. (Smith ve

Parker, 2015).
Algilanan lyilik Hali

Bireyin geg¢is yasadig: siiregte nasil hissettigi ve kendini nasil ifade ettigi dnemlidir
(Meleis, 2015). Gegis yasayan bireyin yasadigi siireci olumlu sekilde algilamaya baslamasi
ve kabullenmesi, biitlinlesmesi bu alan ile ilgilidir. Gegis siireci bittikten sonra silirecin
pozitif olmasi ile bireyin algiladigi iyilik hali arasinda iligki bulunmaktadir (Meleis, 2007).

MI sonras1 yeni yasama gecis siirecinde olan bireyin yasadigi durumu kabul etmesi ve
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stirece dikkat ederse yeni ataklar yasama ihtimalini azaltacagini bilmesi, ifade etmesi bu

alan Oriintiisii olarak degerlendirebilir.

2.9.4.5. Miidahale (Hemsirelik Terapotikleri)

Gegis perspektifinden bakildiginda, fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel
hemgsirelik bakiminda amag¢ saglikli bir gecis siirecini kolaylagtirmak, sagliksiz gecisleri
azaltmak ve olumlu siire¢ gostergelerini desteklemektir. Saglikli siire¢ ve sonug
davraniglarin1 destekleyen hemsirelik miidahaleleri arasinda Rol, yetkinlik anlamlar1
netlestirme, 6nemli noktalar1 tanimlama, destegi harekete gegirme ve baskalarinin roliinii

modelleme ve bilgi verme yer almaktadir (Meleis, 2015; Ambusaidi ve Almaskari, 2021).
Rol Yetkinlik ve Anlamlari Netlestirme

Gegis Kurami’ndaki hemsirelik terapdtiklerinin temel amaci, sagliklt gegisi
kolaylastirmak iizere slire¢ ve sonug gostergelerini iyilestirmektir (Meleis, 2010). Bunlarin
gerceklesebilmesi i¢cin Hemsire iletisim, etkilesim ve yapilandirilmis planli goériismeler
yoluyla bireyi ve yakin g¢evresini tamimalidir. Ozellikle gecisi yasayan bireyin gegis
sonucundaki beklenen yetkinliklerle hazir bulunuslugu arasindaki fark dikkatle ortaya
konmalidir. Bu nedenle gegis siireci i¢indeki bireyin hemsiresi destek sistemlerini arastirir
bireyin ve yakin g¢evresinin olaya ve gecisteki farkli asamalara ytikledikleri anlamlari

belirler.

Bireyin siire¢ sonunda beklenen yeni rollere hazir bulunuslugunu degerlendirir bu
yetkinliklerin her birine ne derecede hakim oldugu, yetkinligi ger¢eklestirmedeki

becerisini, 6grenmeye veya degistirmeye katilim diizeyini belirler.

Bireylerin katilim diizeyleri ve yetkinliklerini belirlemede birey i¢in énemli diger
kisileri (es, arkadas, aile biiyiigii vb.) gozlemlemek veya bilgi almak ge¢is siirecinde bir
miidahale programi acisindan 6nemli bir diger bilesendir (Im, 2014; Meleis, 2015; Konuk
ve Su, 2020). Ayrica bireyin benzer deneyim yasayan diger bireyler ile etkilesime ge¢cme,
davranislart prova yapma, model alma, pekistirme gibi destek sistemleri de kullanilabilir

(Koriikeii ve 2014).

Bu ¢alismada MI sonrasi yeni yasama gegis yasayan bireylere videolar ile ayni
slireci yasamis hastalarin siire¢ ile ilgili konusmalar1 dinletilmis, gdgiis agris1 yasanma

anlar1 prova edilmis, nefes teknikleri, fiziksel hareketler rol destegi saglanmistir.
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Kilometre Taslarim1 Tanimlama

Gegis siirecinin de sorunlarin ortaya ¢ikma egiliminde oldugu zamanlar ya da belirti
ve semptomlarin kendilerini gosterme egiliminde oldugu zamanlar kilometre taglarimi
tanima-kritik noktalar olarak tanimlanmistir (Smith, 2018; Meleis, 2015). Bu bdliimde
bakim verici hemsirenin saglikli bir gecis siirecini ve sonuglarini gelistirmek igin
miidahaleye ihtiyag duyulan noktalari bilmesi ve tanimasi gerekmektedir. Bu noktalar
belirlenirken Fiziksel, psikolojik, sosyal, spiritiiel hemsirelik yaklagimi ve bakimi goz
onlinde bulundurulmalidir (Meleis, 2015). Bu caligmada MI sonrasi gecis yasayan
bireylerde yeniden bir atak yasama, gogiis agrisini tantyamama, anksiyete, saglikli
davranislart kabul etme ve uygulamada zorlanma ya da direnme, aliskanliklar1 terk etmede
zorlanma, saglik kontrollerini aksatma birer kritik nokta olarak belirlenmis ve biitiinciil

hemsirelik bakimi kapsaminda egitim takip ve girisimler uygulanmistir.
Destegi Harekete Gegirme

Siire¢ ortaklari, kaynaklar1 ve destekleyici gruplari harekete gegirmek, miidahale
stratejilerinde bagka bir bilesendir. Baskalarinin neler deneyimledigini anlamak i¢in rolleri,
yetkinlikleri, degerleri ve yetenekleri netlestirmek, saglikli bir gecisi kolaylastirmak ve bir
gecigin sonunda sagliklt sonuglara ulagsmak i¢in 6nemli siire¢lerdir. Bu noktada, gecis
yasayan bireyin hemsirelere gerektiginde soru sorabilmelerini saglamak, farkli bireylerin
deneyimlerini 6grenmelerine ortam olusturmak ya da zihinsel canlandirma, rol modelleme

gibi uygulamalarla deneyimleri arttirmak uygun olacaktir (Im, 2014; Meleis, 2015).
Bilgi verme (Egitim)

Meleis, gecis slireglerinde bilgi vermenin, bir kisinin veya grubun kritik bir olay
etrafinda karsilastig1 deneyimleri baskalarina iletme siireci oldugunu belirtmistir (Meleis,
2010). Bu, hemsirelik uygulamalar1 i¢in gecis donemlerinde bilgi aktariminin 6nemini
vurgulamaktadir. Egitim, gegise hazirlik ve gecis siirecinin en elverisli sartlarla yonetilmesi
icin temel bir yontem olarak tanimlanir (Schumacher, 1994). Hemsireler, ge¢is siirecindeki
kritik noktalar1 belirleyerek, bireylerin bu siirecleri daha saglikli bir sekilde atlatabilmesi
icin egitim miidahaleleri uygularlar. Brifingler ve bilgilendirme, gecis siirecinin basinda
veya sonunda, bireylerin yasadiklar1 degisimi kabul etmelerini ve psikolojik olarak
desteklenmelerini saglamaya yonelik temel hemsirelik miidahalelerindendir. Bu tiir
miidahaleler, hemsirelerin bireylere gecis siireclerinde rehberlik etmeleri i¢in Onemli

araglardir (Steele ve Beadle, 2003; Im, 2014). Ornegin, MI geciren bireylerin saglikli gegis
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deneyimleri yasamalarini saglamak amaciyla egitim miidahaleleri kullanilarak, gegis

kuramina dayali hemsirelik girisimleri ile saglikli gegisler yasamalar1 saglanabilir.
2.10. Gegis Kuramimin Hemsirelik icin Onemi

Meleis, profesyonel hemsireligin amacini, bireylerin gecis siireclerini kolaylikla
tamamlamalarin1 saglamak ve bu gecislerin sonunda bireyin ¢evresiyle uyum iginde
olmasini hedeflemek olarak tanimlamistir (Meleis, 2010). Gegis kavraminin hemsirelik i¢in

onemini birkag ana baslikla agiklamak gerekirse;

e Hemsirelerin Hasta Bakimindaki Rolii: Hemsireler, saglik kurumlarinda
cogunlukla, saglik durumu degisen ve hayatinda gegis donemi yasayan bireylere
bakim vererek zamanlarinin biiyiik bir kismin1 gegirirler. Bu, hemsirelerin gegis
stireclerine dair bilgilerini gelistirmelerini gerektirir.

e Gecislere Ozgii Hemsirelik Teorisi: Meleis ve arkadaslar1 1986-1992 yillart
arasindaki hemsirelik literatiiriinii incelediginde, ge¢is kavramina yonelik ¢ok
sayida calisma bulmuslardir. Bu bulgular, hemsirelik icin gegislere 6zel bir
teoriye olan ihtiyaci ortaya koymustur.

e Teknolojik Gelismelerin Etkisi: Teknolojinin ilerlemesi, hastane sayilarinin
artmas1 ve dolayisiyla hastaneye basvuran hasta sayisinin c¢ogalmasiyla
sonuclanmistir. Bu, hastalarin erken taburcu olmalarini veya iyilesme stireglerini
evde siirdiirmelerini gerektiren durumlar yaratmistir.

e Gegisleri Tetikleyen Olaylar: Bireylerin yasamlarinda pek c¢ok olay gecisleri
tetikler ve bu da onlarin iyilik halleri tizerinde etkili olabilir. Hemsireler de
bazen bu gegcislerden direkt olarak etkilenirler.

e Diinya Niifusunun Artisi ve Hemsirelik Thtiyaci: Diinya niifusunun hizla
artmasi, hemsirelik bakimini1 gerektiren cesitli saglik sorunlarini da beraberinde
getirmigtir. Ozellikle kronik hastaliklar ve prematiire bebeklerin bakimi gibi
durumlar, uzun siireli hemsirelik bakimini gerektirir.

e Dogal ve Insan Yapim Felaketler: Hemsireler sadece acil miidahalelerde
degil, ayn1 zamanda insanlarin degisen saglik durumlariyla nasil bas ettikleri ve
iyilesme siireclerinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu, dogal afetler (deprem,
sel) ve insanlarin sebep oldugu felaketler (savaslar, niikleer patlamalar) gibi
olaylarda da gecerlidir (Meleis, 2010; Koriik¢ii, 2015).

Bu basliklar, hemsirelerin gegis stireglerindeki kritik rollerini ve bu siiregleri daha

saglikli yonetmek icin nasil bir teoriye ve pratige ihtiyag duyduklarini acik¢a ortaya
koymaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma deneysel basit randomize kontrollii bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Aydin il Merkezi’nde bulunan Aydin Devlet Hastanesinde yapilmustir.
Aydin Devlet Hastanesi Aydin merkez Efeler il¢esinde ki 650 bin niifusa ve ilge sevkli
hastalara toplamda 406 yatakla hizmet veren tam tesekkiillii bir kamu hastanesidir.
Hastanede bir¢ok merkezin yaninda; Akut miyokart enfarktiisii vakalar1 basta olmak tizere
diger kalp hastaliklarina miidahalede bulunulan (Anjiyo, Stent, Balon, Bypass, Kalp Pili,
EPS-Ablasyon, Periferik Girisimsel Islemler) Kalp Merkezi olarak hizmet veren 6zel bir
merkez bulunmaktadir. Bu merkezde ki Koroner Anjiyografi iinitesinde 2 adet anjiyo cihazi
ile 7/24 kesintisiz hizmet verilmektedir. 2013 yilindan bu yana hizmet vermekte olan
Merkezde: KVC Ameliyathanesi (2 Masa) KVC Yogun Bakim (4+1 yatak) Koroner Yogun
Bakim (8 yatak) KVC Ara Servis (8 yatak) Anjio Unitesi (2 adet koroner anjiografi cihazi)
30 adet kardiyoloji servisi yatagi bulunmaktadir. Kalp merkezinde 35 Hemsire ve 8

Kardiyoloji uzmani 5 KVC doktoru ¢aligmaktadir.

Arastirmanin veri toplama siireci; Aralik 2023- Aralik 2024 tarihleri arasinda

arastirici tarafindan tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin Evrenini Aydin Devlet Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde Akut MI
tanis1 ile tedavi ve takip edilen ve ilk defa acil koroner anjiyografi yapilmis hastalar
olusturmustur.  Arastirmanin yapildigi donemden bir yil once (2021-2022) koroner
anjiyografi laboratuvarin da bir yilda 890 hastaya islem uygulanmistir. Bu arastirmada
orneklem biiyiikligii “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore
caligmanin etki biiyiikligii 0.80, alfa degeri 0.05, gii¢ 0.95 alindiginda miidahale grubu
51, kontrol grubu 51 olmak tizere toplam 102 kisi olarak belirlenmis olup %10 oraninda
olas1 vaka kayiplar1 da gbz onilinde bulundurularak 56 deney 56 kontrol grubu toplam 112

birey olarak belirlenmistir. Veri toplama siirecinde miidahale ve kontrol grubunda istenilen
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orneklem sayisina ulasildigindan arastirmanin veri toplama siireci sonlandirilmistir.
Arastirmada cinsiyet faktorii géz onlinde bulundurulmadan hastalar gruplara randomize

olarak atanmustir (Kilig, 2014; Kasike¢1 2015; Turan, 2018).

Arastirmaya alinacak hastalarin gruplara atanmasinda randomizasyon tekniginden
yararlanilmigtir. Arastirma kriterlerini uyan hastalara aragtirma siireci anlatilmis ve
arastirmay1 kabul eden hastalardan tek sayida olanlar, ¢ift sayili olanlar kontrol grubu

olacak sekilde randomize edilmistir.

Aragtirmada miidahale gurubundan iki hastanin 3. ay kontroliine gelmemesi, bir
hastanin adres degisikligi yapmasi, kontrol grubundan 3 hastanin 3. ay kontroliine
gelmemesi (telefonla ulasilamamasi) sonucu arastirma toplam 105 hasta ile

tamamlanmustir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aydin Devlet Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde yatarak tedavi goren, acil koroner

anjiyografi yapilmis hastalardan:

e 18 yasindan giin almas,

e  MI tanis1 almus,

e Ik kez koroner anjiyografi uygulanmus,

e Bilinci agik

e Sozel iletisim engeli olmayan,

e Okuma yazma bilen,

e Poliklinik kontrollerini ilgili hastanede yaptiran,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e {letisim kurulabilecek sekilde telefonu olan,

e Aydin merkezde ve ilgelerinde yasayanlar arastirmaya dahil edilmislerdir.

3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

KOAH, Kronik bobrek yetersizligi, kanser, aritmi, ileri aort stenozu ve pulmoner
hipertansiyonu, sistemik veya pulmoner embolisi, kronik biligsel ve psikiyatrik hastalig

olan organ transplantasyonu planlanan, 3. ve 4. seviye kalp yetersizligi olan (New York
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Kalp Cemiyeti standartlarina gore) ve hastane yatis siiresi 10 giinden fazla olan hastalar

aragtirmaya dahil edilmemislerdir.

3.6. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Veri toplama formlarint doldurmama veya eksik doldurma

e {letisim numarasini vermeyi kabul etmeme

e Egitim faaliyetine katilmama

e 1. Ayda kontrole gelmeme

e 15 giinde bir yapilan telefon goriismesinden en az birine katilmama yada

ulasilamama

3. Ay kontrole gelmeme
3.7. Veri Toplama Formlan

Bu arastirma da veriler: Tanitict Bilgi Formu (Miidahale ve Kontrol grubu icin)
Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR), MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili

Yasam Kalitesi Anketi, Telefonla Izlem ve Goriisme Basamaklar1 Formu ile toplanmustr.
Tanitic Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi Formu arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik(yas,
cinsiyet medeni durum, egitim durumu) Ozellikleri ile miyokard enfarktiisiinde tani1 ve
tedaviyle ilgili uyaran, degisim ve gecis alanlarina, kardiyak risk faktorlerine iliskin
bilgiler, diyabet, hipertansiyon varligi, dislipidemi, obezite, sigara ve alkol kullanimi,
fiziksel hareketsizlik (sedanter yasam) ve beslenme aligkanliklari gibi alanlardan bilgi
edinmek amaciyla, Meleis’in gecis kuramina gore temellendirilmis ve konuyla ilgili
literatiirden yararlanilarak gelistirilen toplam 39 sorudan olugmaktadir (Meleis, 2010;

ESC, 2013; AHA, 2014a; AHA, 2014b ; AHA, 2019; SB, 2019; TKD, 2015).

Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)

PAIS-SR (Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self Report) olgegi, 1983
yilinda Derogatis tarafindan gelistirilmis olup, hastalarin hastaliga psikososyal uyumlarini
degerlendirmeyi amaglayan bir olgektir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise
Aygiin tarafindan yapilmis ve Cronbach’s Alpha degeri alt gruplarda oldukga yiiksek
bulunmustur. Bu degerler Saglik Bakimina Oryantasyon i¢in 0.87, Aile Cevresinde 0.80,
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Mesleki Cevrede 0.85, Genis Aile iliskilerinde 0.89, Seksiiel iliskilerde 0.95, Sosyal
Cevrede 0.93, Psikolojik Baskida ise 0.83 olarak saptanmistir, tiim Slgek i¢in Cronbach’s
Alpha degeri ise 0.94°tiir (Aygiin, 2020).

PAIS-SR o6lcegi, hastalarin sosyo-kiiltiirel ¢evre ile etkilesimini ve hastaliga
psikososyal uyumlarint degerlendiren toplam 46 maddeden olusur. Bu maddeler, 7 farkl
alana ayrilir: Saglik Bakimina Oryantasyon (8 madde), Mesleki Cevre (6 madde), Aile
Cevresi (8 madde), Seksiiel Iliski (6 madde), Genis Aile Iliskileri (5 madde), Sosyal Cevre
(6 madde), ve Psikolojik Distres (7 madde). Her bir madde, 0'dan 3'e kadar puanlanir; bu
puanlama, hastalarin kisisel deneyimlerine dayali olarak, olumsuz degisiklikler i¢in 3,
olumlu degisiklikler veya degisiklik olmamasi durumunda O puan verilir. PAIS-SR
Olceginde alinan yiiksek puanlar kotii psikososyal uyumu, diisiik puanlar ise iyi psikososyal
uyumu gosterir. Yapilan arastirmalara gore, 35’in altindaki puanlar iyi uyumu, 35-51 arasi
puanlar orta derecede uyumu ve 51°in iizerindeki puanlar ise kotii uyumu belirtmektedir

(Aygiin, 2020).

MacNew Kalp Hastalhig1 Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Anketi
MacNew Kalp Hastalign Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi (MacNew), kalp

hastaligina 6zgili yasam kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir aragtir. MacNew Group
tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, Tiirkce'ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi

Daskapan ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmastir.

MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla lgili Yasam Kalitesi Anketi, 27 maddeden olusan
ve 7'l likert tipi cevaplari iceren bir dlgek olup, {i¢ ana alt boyut iizerinde degerlendirme
yapilir: duygusal, fiziksel ve sosyal. Her bir boyut i¢in maddelerin ortalamalar1 alinarak
puanlar hesaplanir. Skorlar 1 ile 7 arasinda degisir ve diisiikk skor, daha kotlii yasam
kalitesini, yiiksek skor ise daha iyi yasam kalitesini isaret eder (Dixon ve Oldridge, 2002;
Hofer, 2004; Daskapan, 2008). Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi, ilk 6l¢timde 0.95 ve
son Olciimde ise 0.96 olarak belirlenmistir, bu da Olgegin gilivenilirligini gosterir

(Daskapan, 2008).
Telefonla Goriisme Protokolii

Telefon goriismeleri, hastanin gerekli goriilen konularda takibini yapmak, belirsizlikleri
gidermek, mevcut endiseleri paylasmak, emosyonel destek saglamak ve gecis uyumunu
degerlendirmek amaciyla uygulanmistir. Bu goriismeler, taburculuk sonrasi 45, 60 ve 75.

giinlerde gergeklestirilmistir. Telefonla Izlem ve Gériisme Basamaklar1 Formu, arastirmaci
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tarafindan literatiirdeki ¢aligmalar dikkate alinarak hazirlanmistir (Daugherty ve digerleri.,
2005; Hanssen ve digerleri, 2009; Leemrijse ve digerleri, 2012; Hawkes, 2013; Black ve
digerleri, 2014). Bu form, asagidaki baglica basamaklar1 igermektedir:

o Hastanin mevcut durumunun degerlendirilmesi,

e Problemlerinin tanimlanmasi,

o Fiziksel sorunlarin yasanma durumu ve agr1 yonetimi,

o Diyet ve ilag¢ kullanim1

o Aktif yasam ve egzersiz aligkanliklari,

e Duygusal sorunlar ve bas etme becerileri,

o Sigara ve alkolii birakma durumu,

o Gerekli egitim ve hatirlatmalar,

e Saglik kontrolleri ve ortak hedeflerin belirlenmesi.

3.8. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda arastirmanin yapildigi hastanede
koroner anjiyo olan, aragtirmaya katilim kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalarin randomizasyon yontemi ile hangi grupta (miidahale veya kontrol) yer
alacaklar1 belirlenmistir. Aragtirmanin yiiriitiilmesi ve veri toplama stireci CONSORT akis

planinda gosterilmistir.
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Kayit >

Uygunluk i¢in Degerlendirilen: 155

Dahil edilmeyen n=43
Dabhil edilme kriterlerini kargilamayan n= 38
Katilmayi reddedenler n= 5

Randomizasyon (n=112)

v

Gruplara ayirma

)

y

Miidahale grubu 6rneklem sayilari (n=56) |

Kontrol grubu érneklem sayilari1 (n=56)

\

1 Miidahale ve izlem

1.Goriisme Kardiyoloji servisinde yiiz yiize yapildi
- Tanitic1 bilgi Formu dolduruldu (sosyo-demografik alan)
- BKI, Trigliserid,, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri kayit edildi

[

. Goriisme Taburculuk sonrasi ikinci hafta (Ev ziyareti) (n=56)

- PAIS-SR, Olgegi uyguland:

- MacNew Olgegi uyguland:

- Egitim materyali uyguland:

3. Goriisme: Taburculuk sonrasi 1. ay poliklinik kontrolii (n=56)

- Egitim materyalinin saglikli davranis olusturma ve uygulama alani anlatild:

- BKI1, , trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri alind

Telefon goriismesi: Taburculuk sonrasi 45.giin

- Yapilandirilmis telefon goriigme formu ile genel saglik durumu ve saglikli davranis
diizeyleri sorguland: siiregle ilgili yasadigi genel durum konusuldu

Telefon goriismesi: Taburculuk sonrasi 60.giin

- Yapilandirilmis telefon goriisme formu ile genel saglik durumu ve saglikli davranis
diizeyleri sorguland: siiregle ilgili yasadigi genel durum konusuldu

Telefon goriismesi: Taburculuk sonrasi 75.giin

- Yapilandirilmis telefon goriisme formu ile genel saglik durumu ve saglikli davranis
diizeyleri sorguland: siiregle ilgili yasadigi genel durum konusuldu

4.Goriisme: Taburculuk sonrasi 3. ay poliklinik kontrolii (n=53)

- Tanitic bilgi formu dolduruldu

- PAIS-SR, Olgegi uyguland:

- MacNew Olgegi uygulandi

- BKI, Trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri kayit edildi

- Girisime devam etmeyen: n=3
(3 hastaya ulagilamadigi i¢in 3. Ay poliklinik 6l¢timleri tamamlanamamustir.)

1.Goriisme Kardiyoloji servisinde yiiz yiize
yapildi(n=56)

- Tanitic1 bilgi formu dolduruldu (sosyo-demografik
alan)

- BKI, trigliserid, , HDL kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri kayit edildi

2.Goriisme Taburculuk sonrasi ikinci hafta ( Ev

ziyareti)

- PAIS-SR, Olgegi uygulandi
- MacNew Olgegi uygulandi

3.Goriisme taburculuk sonrasi 4. Hafta: 1. Ay
poliklinik kontrolii

- BKI, Trigliserid, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri kayit edildi

4.Goriisme Taburculuk sonrasi 3. ay poliklinik
kontrolii(n=53)

- PAIS-SR, Olgegi uyguland:

- MacNew Olgegi uygulandi

- Hasta Tanitici bilgi formu dolduruldu

- BKI, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol
degerleri kay1t edildi.

- Girisime devam etmeyen n=3
(2 hastaya ulasilamadi. 1 hasta Ex oldu )

~_ |

Analiz

Miidahale grubu analiz edilen n=53

Kontrol grubu analiz edilen n=53

Sekil 2. Consort (2010) akis plani.
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3.8.1. Miidahale Grubu Uygulama Siireci

Miidahale grubunda yer alan hastalarla kardiyoloji servisinde yiiz ylize ilk goriisme
yapilarak hastaya ve yakinina aragtirmanin amaci ve siireci anlatilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarin yazili onamlar1 alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak Tanitict Bilgi Formu doldurtulmus akis semasinda ki
parametreler (trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri)
almmistir. Taburculuktan sonra ki 15. Giinde hasta evinde ziyaret edilerek dnce MacNew
Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi ve Psikososyal Uyum Oz Bildirim
Olgegi (PAIS-SR) uygulanmistir. Sonra tanitict bilgi formunda yer alan sorularla hastanin
genel durumu degerlendirilmis hasta tam olarak anlagilmaya calisilmistir. Devaminda
Meleis’in Gegis Kuramina temellendirilerek hazirlanmis egitim materyali (1.Boliim Kalp
Krizi ve Agri Yonetimi, 2. Béliim Kalp Krizi Sonras: Fizyolojik Degisikler Ve Gegis Siireci,
3.Boliim Kalp Krizi Sonrast Ila¢ Kullanimi, 4. Béliim Kalp Krizi Sonrasi Pisikolojik
Degisikler Ve Gegis Stireci. 5. Boliim Kalp Krizi Sonrasi Spiritiiel Durum Ve Gegis Stireci)
ve bu materyalin power point sunusu arastirmacinin bilgisayar1 kullanilarak anlatilmistir.
Her bir boliim dncesi Meleis’in gecis kuramin da {izerinde énemle durdugu kavramlardan
olan farkindalik seviyesini anlamak ve hastanin genel diisiinceleri ve bildiklerini 6grenmek
icin hasta dikkatle dinlenmis boliim egitimine o sekilde baglanmistir. Her boliim sonunda
hastanin anlama seviyesini 6lgecek sorular sorulmustur. Hasta egitiminde diiz anlatim, soru
cevap, gosterip yaptirma (nefes ve gevseme egzersizleri, tansiyon 6lgme vb.) beyin firtinasi
gibi egitim yontem ve teknikleri kullanilmistir. Egitimler sirasinda aktarilan konularin
anlagilirh@inin arttirilmasi, agisindan egitim ile ilgili videolardan faydalanilmis ve egitim
sonlandirilmistir. Her bir hasta egitimi yaklasik olarak 2 saat slirmiistiir. Gegis kuraminin
ara ¢iktilar1 olan siire¢ takibi icin hasta 1. Hastane kontroliinden sonra 15 giin araliklarla
toplam 3 kez aranarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan yapilandirilmis goriigme formuna
uygun gorismeler saglanmis ve silire¢ gelisimi degerlendirilmistir. Bu goriismelerde
ozellikle yeniden agris1 baslayan ve bu durum ile bas edemeyecek kadar anksiyetesi olan
hastalarin saglik kurumuna yonlendirilmesi saglanmistir. Egitimden 15 giin sonra (taburcu
olduktan 1 ay sonra) poliklinik kontroliine ¢agirilan hastalarin rutin kan takipleri ile boy
kilo 6l¢timii yapilmis ve arastirmaci tarafindan uygun sessiz bir oda da yiiz yiize
gorlisilerek bas etme siireci konusularak siire¢ degerlendirilmistir. Taburcu olduktan

sonraki iiclincii ayda (2. Hastane kontroliin de) hasta poliklinik kontroliine ¢cagirilarak; rutin
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kan takipleri ile boy kilo dl¢limii yapilmis ve hastanede uygun sessiz bir oda da yiiz yiize

goriistilerek 6lgekler ile anket formunun ilgili sorular1 uygulanarak siire¢ tamamlanmustir.

3.8.2. Kontrol Grubu Uygulama Siireci

Miidahale grubunda yer alan hastalarla kardiyoloji servisinde yiiz yiize ilk goriisme
yapilarak hastaya ve yakinina aragtirmanin amaci ve siireci anlatilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarin yazili onamlar1 alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak Tanitict Bilgi Formu doldurtulmus akis semasinda ki
parametreler (Kan basinci, trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol
degerleri) alinmistir. Taburculuktan sonra ki 15. Giinde hasta evinde ziyaret edilmis yiiz
yiize gorigme teknigi ile MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi ve
Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR) uygulanmugtir. Taburcu olduktan sonraki
1. Ay da ilk hastane kontroliine cagirilan hastanin akis semasindaki parametreleri
Ol¢iilmiistiir. Taburcu olduktan sonraki 3. Ayda 2. Hastane kontroliine ¢agirilan hastaya;
rutin kan takipleri ile boy kilo dl¢iimii yapilmis ve hastanede uygun sessiz bir oda da yliz
yize gorisiilerek Ol¢ekler uygulanmustir. Sonra hastalara temel egitim uygulanmus,

hazirlanan egitim materyali verilerek siire¢ tamamlanmistir.

3.9. Meleis'in Ge¢is Kuramina Temellendirilmis Hemsirelik Bakim

Hemsirelikte model ve kuramlarin kullanilmasinda temel olarak bes adim

izlenmektedir.

e Ik adimda arastirmanmin temellendirilecegi kuramin orijinal dilinden kendi
dilimize ¢evrilerek kavramlarin anlasilirligi saglanir.

e Ikinci adimda kuramin kullanildig1 yerli ve yabanci galigmalar bulunarak ilgili
literatiir caligsmalar1 izlenir.

e Uciincii adimda kuramin temel kavramlar1 ele alinarak arastirmanin kavramsal,
teorik ve deneysel (Conceptual-Theorical-Empirical: CTE) yapist yapilacak
caligmaya gore olusturulur.

e Dordiincii adimda olusturulan CTE rehberliginde aragtirmanin planlanmasi ve

yiirlitiilmesi saglanir.
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e Besinci adimda arastirma sonucunda ulasilan sonuglarin analiz edilerek
sunulmasi ve kuramin aragtirma yapilan grupta uygunlugunun bildirilmesidir

(Fawcet 2005; Didiik¢ii 2019; Yesilfidan, 2022)

Meleis'in Gegis Kuramina temellendirilmis hemsirelik bakiminin Akut MI Gegiren
Hastalarin; Kalp Yasam Kalitesi ve Uyuma etkisini belirlemek amaci ile gerceklestirilen bu
arastirma kapsaminda egitim, fizik muayene, izlemler ve girisimler hemsirelik bakimi ve

kuramsal ¢ercevede gerceklestirilmistir.
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Sekil 3. Meleis‘in Gegis Teorisine Temellendirilmis Hemsirelik Yaklasiminin, Akut Miyokard

Enfarktiisii Gegiren Hastalarin; Gegis siireci Kavramsal- Teorik ve Deneysel Semasi (CTE)



3.9.1. Meleis’in Gecis Teorisine Temellendirilmis Egitim I¢eriginin Olusturulmasi

Meleis'in Gegis Kuramina temellendirilmis AMI sonrasi risk faktorlerinin yonetimi
ve saglikli yasama gecis rehberinin igerigi; literatiir taramasi, giincel kilavuzlar,
arastirmalar ve Meleis’in  Gegis Kurami dogrultusunda temel alt yapist
olusturulmustur.Hastalarin kardiyak risk faktorlerinin farkinda olma, yonetme ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarint benimseme akut donemde olusacak agrinin ydnetilmesi
amaciyla “Kalp Krizi Sonrasi1 Yasam, Yeni Hayata Gecis Rehberi” adli 35 sayfadan
olusan egitim materyali hazirlanmistir. Bu egitim materyalinde; Kalp Krizi ve Agri
Yénetimi, Kalp Krizi Sonrasi Fizyolojik Degisikler ve Gegis Siireci, Kalp Krizi Sonrasi Ila¢
Kullanimi, Kalp Krizi Sonrasi Psikolojik Degisikler ve Gegis Stireci, Kalp Krizi Sonrasi
Spiritiiel Durum ve Gegiys Stireci olmak iizere toplam bes boliim ve iligili konuda alt baslik
(kalbin yapisi ve islevieri, kalp krizinin tamimi, belirtileri ve risk faktorleri gibi temel

bilgiler) yer almistir.

Egitim materyalinde gecis kuraminin temel kavramlarindan farkindalik temeli
merkeze alinarak; AMI sonrasi siklikla yasanilan agriyr tanima, agri1 siirecini yonetme,
olusabilecek anksiyeteyle basa cikma ile degistirilebilir ve yonetilebilir kardiyak risk
faktorlerine 6zel bir vurgu yapilmistir. Bu faktorler arasinda hipertansiyon, dislipidemi,
diyabet ve kan sekeri kontrolii, obezite, sagliksiz beslenme, diisiik fiziksel aktivite, sigara
ve alkol aliskanligi, kan yaglarindaki dengesizlikler (6rnegin; trigliserid ve LDL-K

yiiksekligi, HDL-K diisiikliigii) ve stresin olumsuz etkileri ele alinmistir.

Gegis kuraminin miidahale kisminda temel hemsirelik miidahaleleri olarak
siiflanmis (fizyolojik, psikolojik, Spiritiiel) hemsirelik girisimlerinden biri olan Spiritiiel
hemsirelik alanina ayr1 bir baslik ayrilarak bu alana 6zel alt bagliklar eklenmis ve son
olarak kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmaya yonelik genel Oneriler dogrultusunda
kitapcik detaylandirilmistir. (Meleis, 2010; ESC, 2013; AHA, 2014a; AHA, 2014b ;
Meleis, 2015; AHA, 2019; SB, 2019; TKD, 2015).

Egitim kitapgig1 olusturulduktan sonra Discern Kilavuzuna gére 10 uzman goriisii
alimmis ve Onerilere gore egitim kitapciginda gerekli degisiklikler yapilarak kitapeik renkli

olarak bastirilmistur.
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Literatiir Taramasi ve Olusturulmasi

(AHA, ESC, TDK Klavuzlari, Ge¢is kurami ve Discern Kilavuzu)

U

Discern Kilavuzu’na Gore Uzman Degerlendirme Listesi
Tez Danismani

Tez Izlem Jiirisi (2)

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi (1)

Kardiyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi (1)

Egitim Fakiiltesi Olgme Degerlendirme Ogretim Uyesi (1)
Kardiyoloji Bilim Dal1 Aragtirma Gorevlisi (2)
Kardiyoloji Klinigi Sorumlu Hemsiresi (1)

YV VVVYVYVVYVYY

Kardiyoloji Klinigi Servis Hemsiresi (1)

4

On Uygulamada Hastalarin Degerlendirmesi

i

Egitim Kitapc¢iginin Cogaltilmasi

Sekil 4. Egitim materyali olusturma basamaklari

3.9.2. Discern Kilavuzu’na Gore Uzman Degerlendirme Sonug¢lar:

Egitim kitapgig1 Sekil 4’de belirtilen akig ile alaninda uzman Kkisiler tarafindan
degerlendirilmistir. Egitim kitap¢ig1 Discern Kilavuzunda yer alan 1 ile 5 arasindaki maddeler
dogrultusunda 10 kisilik uzman tarafindan en diisiik 4.40 en yiiksek 5 puan ve ortalama 4.80

puan olarak degerlendirilmistir.
3.10. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanm bagimh degiskenleri Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (PAIS-
SR) Puani (ikinci 6lglim), MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi

Puanindan (ikinci 6l¢iim) olugmaktadir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise Hasta tanitici bilgi formunda yer alan

sosyodemografik ozellikler, saglhiga iliskin ozellikler, Psikososyal Uyum Oz Bildirim
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Olgegi (PAIS-SR) Puani (birinci 6l¢iim), MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam

Kalitesi Anketi Puanindan (birinci 61¢iim) olugsmaktadir.
3.11. Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi ve veri toplama siirecinin yliriitiilebilmesi i¢in etik
kurul izni (Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Deneysel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tarih: 29.04.2022, Say1:E-21347915-050.04.04-
167482 (Ek 1), kurum izni (Aydin Il Saghk Miidiirliigii, Tarih 08.02.2023:, Sayr: E-
44021967-605.01-208912869 ve ilgili olgeklerin gecerlilik ve giivenirliligini yapan
aragtirmacilardan  Olcek kullanim izinleri alinmistir. Arastirmada kisisel haklarin
korunmasmi gerekliliginden “bilgilendirilmis onam”, “gonillilik” ve “gizliligin

korunmas1” sartlarina etik ilke olarak uyulmustur.

Arastirmanin siirecine iliskin olarak c¢aligmada yer alan Aydin Devlet Hastanesi
Idaresine agiklama yapilmis ve izin alimstir. Veri toplanabilmesi i¢in Kardiyoloji servisi
calisanlar: ile is birligi yapilmistir. Arastirma sonucu rapor halinde Aydin Il Saglik
Midiirligii ve Saglik Bakanligi’na iletilecektir.

3.12. istatistiksel Yontemler

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi “Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0” istatistik (PASW Inc., Chicago. IL.USA) paket programinda
yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunluk varsayimi: Kolmogorov-Smirnov testi
ile kontrol edilmistir. Siirekli degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler, minimum-
maksimum degerler, ortalama + standart sapma (X = SS), kategorik degiskenler i¢in
tanimlayict istatistikler sayr (n) ve ylizde (%) degerleri kullanilmistir. Arastirmanin
miidahale ve kontrol gruplarmin kisisel 6zellikleri ve kalp krizi sonrast yasam deneyimleri
ve saghk davraniglari  ki-kare testi ile incelenmistir. Strekli degiskenlerin
karsilagtirmasinda Mann-Whitneu U, Kruskal-Wallis H test kullanilmistir. Arastirmada,
miidahale ve kontrol grubu o6lgek puanlart karsilagtirmasinda Paired Sample t test
kullanilmistir. miidahale ve kontrol gruplarmmin grup, zaman ve grup*zaman

karsilagtirmalarinda Wilks Lambda ve Eta-kare katsayilar1 kullanilmistir.
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3.13. Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirmanin tek bir kurumda yiiriitiilmiis olmasi nedeni ile arastirma sonuglar1 tiim
MI hastalarina genellenemez. Arastirma girisimsel oldugundan dolay1 miidahale ve kontrol
grubundaki hastalar hangi grupta yer alacagini arastirmanin en basinda biliyor olmasi,
aragtirmanin hemsirelik bakimi dogrultusunda yapilan girisimlerin arastirmaci tarafindan
yapilmis olmasi nedeni arastirmada iki korlikk saglanamamaistir. Aydinin dogu ilgelerinden
Nazilli ilgesine bagli Nazilli Devlet Hastanesine Koroner Anjiyografi Laboratuvari
acilmas1 nedeni ile arastirmanin yapildigt Aydin Devlet hastanesine veri toplama

tarihlerinde Akut Miyokard Infarktiis tanis1 ile gelen hasta sayisinin azalmis olmasi.

3.14. Arastirmanin Giiclii Yanlar

Bu girisimsel arastirma hemsirelik alaninda 6énemli bir yere sahip olan kuramsal
cergevede gerceklestirilmistir. Arastirmada miidahale ve kontrol gruplar1 yer almaktadir.

Arastirmada randomizasyon yapilmistir. Arastirma Aydin i1 Merkez’ini temsil etmektedir.
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4. BULGULAR

Meleis'in Gegis Kuramina temellendirilmis hemsirelik bakiminin AMI Gegiren

Hastalarin; Kalp Yasam Kalitesi ve Uyuma etkisini belirlemek amaci ile 6n test-son test

kontrol gruplu, randomize kontrollii olarak Aydin Merkez Devlet Hastanesinde 106 (53

Miidahale, 53 Kontrol) hasta ile gergeklestirilen ¢alismadan bulgular bu bdéliimde yer

almaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmast (N:106)

Test

v . Miidahale (53) Kontrol (53) St | Onemlilik
Sosyo-demografik Ozellikler u % u % De)gzerl P
.. Kadin 8 15,1 11 20,8 | *0,577
Cinsiyet Erkek 45 | 849 | 42 | 792 0447
Medeni Durum Evli 41 774 39 73,6 | 0,204 0,652
Bekar 12 22,6 14 26,4 ’
Okur Yazar 8 15,1 1,9 | **14,659
Ikokul 4 7,5 5 9,4
Egitim Durumu | 2okl 3 5.7 > 24 0,012
Lise 13 24,5 27 50,9 ’
Universite 22 41,5 14 26,4
Lisanstistii 3 5,7 1 1,9
Koy/Kasaba 3 5,7 6 11,3 *1,934
Yasanan Yer flge Merkezi 27 50,9 21 39,6 0,380
11 Merkezi 23 434 26 49,1
Cekirdek 32 60,4 31 58,5 | **2,043
R Genis 14 26,4 13 24,5
Aile Tipi Yalniz 6 113 9 17 0,563
Diger 1 1,9 0 0
Isci 5 9,4 10 18,9 | *6,180
Memur 10 18,9 8 15,1
Meslek Ev Hanimm 6 11,3 3 5,7 0,186
Serbest 4 7,5 10 18,9
Diger 28 52,8 22 41,5
Gelir Giderden Az 20 37,7 19 35,8 *2,536
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Fazla 6 11,3 12 22,6 0,281
Gelir Gidere Denk 27 50,9 22 41,5
Var 42 79,2 43 81,1 *2,156
Sosyal Giivence Yok 1 20.8 10 18.9 0,340
yas AO=£SS AO+£SS t p
56,73+9,03 53,15+ 6,65 **%0,925| 0,051

*Pearson Chi-Square, **Likelihood Ratio, ***Independent Samples t-test, p<0,05
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Tablo 3’de, miidahale ve kontrol gruplarinin sosyodemografik o6zellikleri
karsilastirilmigtir. Miidahale grubunun %84,9'u erkek ve %15,1'i kadin iken, kontrol
grubunun %79,2'si erkek ve %20,8'i kadindir (p=0,447). Miidahale grubunun %77,4'i evli,
%22,6's1 bekarken, kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %73,6 ve %26,4’tiir (p=0,652).
Miidahale grubunda {iniversite mezunu orami %41,5 iken, kontrol grubunda bu oran
%26,4'tlir. Diger taraftan, miidahale grubunda okur yazar olmayanlarmn orant %15,1,
kontrol grubunda ise %21,9'dur. Miidahale grubunda okur yazar bireylerin ve kontrol
grubunda lise mezunu bireylerin siklig1 anlaml diizeyde yiiksektir (p=0,017). Bu durum,
miidahale grubunun egitim seviyesi acgisindan daha heterojen bir yapiya sahip oldugunu
gostermektedir. Miidahale grubunun %50,9°u ilge merkezinde, %43,4’1 il merkezinde ve
%S35,7’s1 kdy veya kasabada yasarken, kontrol grubunun %39,6’s1 ilge merkezinde, %49,1°1
il merkezinde ve %11,3’1i kdy veya kasabada yagamaktadir. Her iki grup da biiyiik 6l¢iide
ilge ve il merkezlerinde yasamaktadir (p=0,380). Hem miidahale hem de kontrol grubunda
cekirdek aile oranlar yiiksektir (%60,4 ve %58,5). Bu, katilimcilarin cogunlukla ¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugunu gostermektedir (p=0,563). Miidahale grubunda %52,8’lik bir
oran "diger" meslek grubunda yer alirken, kontrol grubunda bu oran %41,5’tir. Bu durum,
her iki gruptaki katilimcilarin meslek dagiliminin cesitliligini ve heterojenligini
yansitmaktadir (p=0,186). Gelir-gider dengesi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p=0,281). Gelirinin giderden az oldugunu belirtenlerin orani1 miidahale
grubunda %37,7, kontrol grubunda ise %35,8’dir. Miidahale grubunda sosyal giivencesi
olanlarin oran1 %79,2, kontrol grubunda ise %81,1'dir (p=0,340). Miidahale grubunun yas
ortalamasi 56,73+9,03 iken, kontrol grubunun yas ortalamas1 53,15+6,65'tir (p=0,051). Yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da, miidahale grubunun yas

ortalamasinin biraz daha ytiksek oldugu gozlemlenmektedir.
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Tablo 4. Kalp Krizi Sonras1 Yasam Deneyimleri ve Saglik Davranislarinin Karsilastrilmas: (Ilk Test

Bulgular1) (N:106)

Kalp Krizi Sonras1 Yasam Deneyimleri ve Saghk Miidahale | = (53) Test | Onemlilik
Davranislari (33) ]?egzer ()

(ilK test) n | % | o0 | % |

Kalp Krizini Nasil Algihyorsunuz?

Olumlu 29 54,7 14 |[264 ] *8.80 0,003

Olumsuz 24 [453] 39 |136| *

KK Sonrasi Yasaminizi Zorlastiran Engeller Var mi?

Evet 27 509 32 |604|**3,7| 0294

Hayir 2 [38] 3 [s57| V7

Kismen 24 1453 18 34

KK Sonrasi Hayatiniza Devam Etmenizi Saglayan

Destekleriniz Var m?

Evet 31 58,5 34 |64,2|*L5 0,464

Hayir 2 38| 4 [75] 1

Kismen 20 | 37,7 15 28,3

Saghgimizi Genel Olarak Nasil ifade Edersiniz?

Iyi 8 |151] 5 9,4 | *1,22 0,543

Orta 30 |s66] 35 | 66 |

Kaoti 15 283 13 |[245

Miyokart Enfarktiisii Sonrasi1 Goriilen Sikayetler?

Yorgunluk 34 |642| 36 |67,9]| ***- -

Agrt 17 32,1 21 39,6

Nefes Darlig1 29 |54,7| 30 |56,6

Gogilis Agrist 33 1623 | 31 |585

Diger 3 5,7 5 9,4

Yok 2 3,8 2 3,8

Kalp Saghgina Yonelik Bir Egitim Aldiniz n?

Evet 7 13,2 3 5,7 | *1,80 0,406

Hayir 23 434 24 [453]| °

Kismen 23 1434 26 |49,1

Kalp Krizinin Nedenlerini Biliyor musunuz?

Evet 5 9,4 3 5,7 | 1,972

Hayir 2 [415| 17 [32.1]9373

Kismen 26 49,1 33 62,3

Kalp Krizinin Nedeni Ne Olabilir?

Sigara 36 1679 39 |73,6] ***- -

Beslenme Sekli 18 34 13 | 24,5

Obezite 11 20,8 9 17

Stres 9 17 14 |264

Genetik 8 15,1 3 5,7

Diger 1 1,9 4 7,5

Bilmiyorum 16 |30,2 11 20,8

Kalp Saghgina Yonelik Egitimi Kimden Aldiniz?

Hemsire 29 |54,7| 27 |50,9| ***- -
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Hekim 20 |37,7| 18 34

Kitap, Brosiir, Afis Gibi Yazil1 Materyaller 3 5,7 5 9,4

Komsu, Arkadas, Akrabalar 2 3,8 4 7,5

TV ya da Sosyal Medya 10 | 18,9 18 34

Almadim 20 |37,7| 18 34

Aragtirma 0 0 1 1,9

Eslik Eden Baska Bir Hastali@imz Var nm?

Var 43 | 81,1 45 |[84,9] *0,00 0,933
Yok 8 |1s1| 8 |1s1]

Eslik Eden Hastahiginiz Nedir?

HT 21 |39,6| 24 |[453| ***- -
DM 18 34 19 358

KKH 2 3,8 0 0

Diger 15 283 18 34

Sigara Kullaniyor musunuz?

Evet 41 [774] 41 [774|**44 | 0,098
Hayir 10 189 94 | Ol
Nadiren/Kismen 2 3,8 13,2

Alkol Kullaniyor musunuz?

Evet 24 |453] 19 |[358| *1.58 0,454
Hayir 19 [358] 19 [358] !
Nadiren/Kismen 10 18,9 15 |28,3

Diizenli Egzersiz-Spor Yapiyor musunuz?

Evet 8 15,1 9 17 | 0,700

Hayir 45 |849| 44 | 83 | 0791

Diizenli Egzersiz-Spor Sikhginiz Nedir?

Son Bir Yildir Yapiyorum 5 9,4 4 7,5 | 2,837 | 0,492
Son Alt1 Aydir Yapiyorum 1 1,9 0 0

Ara Sira Yapiyorum 2 3,8 5 9,4

Eger Yapmiyorsaniz Neler Engelliyor?

Yeterince Zaman Bulamiyorum 18 | 34 | 30 |56,6]| **13, 0,112
Cok Fazla Efor Harcayamiyorum 1 1,9 1 1,9 009

Faydali Olduguna inanmiyorum 1 1,9 3 5,7

Kendimi Siirekli Yorgun Hissediyorum 5 9,4 1 1,9

Tekrar Kalp Rahatsizlig1 Yasamaktan Korkuyorum 18 33,9 9 17

Diger 11 20,8 7 13,2

Uyguladiginiz Bir Diyet Program Var mi?

Evet 19 [358| 13 |24,5| *1,61 0,446
Hayir 16 [302] 19 [358] 3

Kismen 18 34 21 39,6

Beslenme Durumunuzla ilgili Asagidakilerden Size

Uygun Olanlari Isaretleyiniz.

Hastaligimla {lgili Neler Yemem Gerektigini Biliyorum 11 20,8 12 |[22,6 -
Hastaligimla {lgili Neler Yemem Gerektigini Bilmiyorum 19 (358 19 |358 )

Ogiin Planlarimi Uygulayamiyorum 14 (264 | 16 |30,2

Diger 7 13,2 5 9,4

Yemeklerinize Sonradan Tuz Atar misimiz?
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Evet 33 (623 41 |77,4] 2,462 0,117
Hayir 20 | 37,7 12 |22,6

Kalp Saghgna ya da Kalp Krizine fliskin Merak Ettiginiz

Konular Var m?

Evet 50 |943| 50 |94,3|**L5 0,452
Hayir 3 5,7 3 5,7 88
Sorunlarimmz Oldugunda Esinizden ya da Yakin

Cevrenizden Yeterince Destek Gorebiliyor musunuz?

Evet 21 [39,6] 12 |[22,6| *3,63 0,163
Hayir 4 75| 6 |13| 2

Kismen 28 |52,8| 35 66

Aile ya da Yakin Cevreniz Duygulariniza Onem Verir mi?

Evet 24 1453 | 18 34 | **1,8 0,392
Hayir 6 |113] 5 94| 73

Kismen 23 4341 30 56,6

Aileniz ve Yakin Cevreniz Yasadigimz Kalp Hastahg ile

Ilgili Ne Diisiiniiyor?

Olumlu 6 11,3 4 7,4 | **1,0 0,295
Olumsuz 47 |887] 49 [o2s5| 7

Sizce Toplumun Kalp Krizi Gecirmis Hastaya Bakis A¢is1

Nasildir?

Olumsuz 53 100 | 53 100 - -
Hastalik Siireci ile Tlgili Neler Yapmay1 Diisiiniiyorsunuz?

Yapacak Bir Sey Yok. 10 [189] 6 |11,3| ***- -
Hareketli Yasamam Gerekiyor. 5 9,4 4 7,5

Sigaray1 Birakmam Gerekiyor. 29 54,7 34 |642

Alkolii Birakmam Gerekiyor. 13 24,5 9 17

Beslenmemi Diizenlemem Gerekiyor. 20 | 37,7 11 20,8

Stresi Azaltip Basa Cikmam Gerekiyor 11 20,8 5 9,4

Dua Etmeliyim 18 34 17 32,1

Diger 6 11,3 4 7,5

ilaclarimz1 Kullanmay1 Unutur musunuz?

Evet Unutuyorum 151 15 |283 | **5,0 0,200
Hayir Unutmuyorum 5,7 4 7,5 74

Bazen Unutuyorum 42 79,2 34 64,2

*Pearson Chi-Square, **Likelihood Ratio, ***Birden fazla madde isaretlenmistir, p<0,05

Tablo 4°de, miidahale ve kontrol gruplarinin kalp krizi sonras1 yasam deneyimleri ve

saglik davranislar1 karsilagtirilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin %54,7's1 kalp

krizini olumlu algilarken, kontrol grubunda bu oran %26,4'tiir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,003). Bu, miidahale grubundaki katilimcilarin kriz sonras1 daha olumlu bir

bakis agisina sahip oldugunu gostermektedir. Kalp krizi sonrasi yasamlarini zorlastiran

engellerin varligina iliskin olarak, kontrol grubundaki %60,4 orani, miidahale grubundaki

%50,9'a gore daha yiiksektir, ancak bu fark anlamli bulunmamistir (p=0,294). Destek

sistemlerine sahip olma oranmi kontrol grubunda (%64,2), miidahale grubuna (%58,5)
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kiyasla daha yiiksek olsa da anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,464). Sagligim "iyi"
olarak tanimlayanlarin orani miidahale grubunda %15,1, kontrol grubunda ise %9,4’tiir
(p=0,543). Miyokart enfarktiisii sonrasi en sik bildirilen semptomlar her iki grupta da
benzer sekilde yorgunluk (%64,2 miidahale, %67,9 kontrol), gdgiis agrist (%62,3
miidahale, %58,5 kontrol) ve nefes darligi (%54,7 miidahale, %56,6 kontrol) olarak

belirlenmistir.

Kalp sagligma yonelik egitim aldigint belirtenlerin oran1 miidahale grubunda
%13,2, kontrol grubunda ise %S5,7’dir , ancak bu fark anlamli degildir (p=0,406). Kalp
krizinin nedenlerini bildigini belirtenlerin oran1 kontrol grubunda %62,3 ile daha
yiksekken, miidahale grubunda bu oran %49,1°dir, ancak bu fark anlamli degildir
(p=0,373). Sigara (%67,9 miidahale, %73,6 kontrol) kalp krizinin en yaygin nedeni olarak
ifade edilmis, ardindan beslenme sekli ve stres gibi faktorler siralanmistir. Kalp sagligina
yonelik bilgiyi genellikle hemsirelerden aldigin1 belirtenlerin oran1 miidahale grubunda
%54,7, kontrol grubunda %350,9’dur. Miidahale grubundaki katilimeilarin %81,1°1, kontrol
grubundaki katilimeilarin ise %84,9’u eslik eden bagka bir hastaliga sahip oldugunu
belirtmistir. Bu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p =
0,933). Her iki grup da benzer oranlarda eslik eden hastaliklara sahiptir. Hipertansiyon
(HT) ve Diyabet (DM), her iki grupta da en yaygin eslik eden hastaliklar olarak One
cikmistir. Miidahale grubunda hipertansiyon oran1 %39,6, diyabet orani ise %34 olarak
bildirilmistir. Kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %45,3 ve %35,8 dir.

Sigara kullanimi her iki grupta da yiliksek oranlarda bulunmus ve %77,4 olarak
tespit edilmistir (p=0,098). Miidahale grubundaki katilimcilarin %45,3’1 alkol kullandigini
belirtirken, kontrol grubunda bu oran %35,8°dir. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p = 0,454). Diizenli egzersiz yapma orant miidahale grubunda %15,1,
kontrol grubunda ise %17 olarak saptanmistir (p=0,791). Son bir yildir diizenli egzersiz
yaptigin1 belirtenler miidahale grubunda %9,4, kontrol grubunda ise %7,5’tir. Son alt1
aydir egzersiz yapanlar sadece miidahale grubunda (%1,9) bildirilmistir. Bu degisken i¢in
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,492). Egzersiz yapmama nedenleri
arasinda "yeterince zaman bulamama" miidahale grubunda %34, kontrol grubunda ise
%356,6 ile en sik ifade edilen sebep olmustur. Ayrica, miidahale grubunda %33,9 oraninda
"tekrar rahatsizlik yagamaktan korkma" ifade edilirken, kontrol grubunda bu oran %17'dir.

Diyet programi uygulama orani miidahale grubunda %35,8, kontrol grubunda %24,5tir
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(p=0,446). Her iki gruptaki katilimcilarin dnemli bir kismi hastaliklariyla ilgili nasil
beslenmeleri gerektigini bilmediklerini ifade etmistir (%35,8). Yemeklere sonradan tuz
ekleme aliskanlig1r miidahale grubunda %62,3, kontrol grubunda %77,4’tiir (p=0,117).

Katilimeilarin biiylik gogunlugu (%94,3) kalp saghigi ve krizle ilgili merak ettigi
konular oldugunu belirtmistir. Ancak, sorunlar karsisinda yeterince destek alabildigini
ifade edenlerin oram1 miidahale grubunda %39,6 iken, kontrol grubunda %22,6’dir
(p=0,163). Her iki grupta da katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%88,7 miidahale grubu,
%92,5 kontrol grubu), ailelerinin hastalik siirecine yonelik olumsuz bir tutum sergiledigini
belirtmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,295). Katilimcilarin
tamami, toplumun kalp krizi geciren bireylere yonelik bakis agisini olumsuz olarak
degerlendirmistir. Katilimcilarin ¢ogu sigaray1 birakmayi hastalik siireci ile ilgili 6nemli

bir adim olarak belirtmistir (%54,7 miidahale grubu, %64,2 kontrol grubu).

llag kullantmmi unuttugunu belirtenler kontrol grubunda %28,3, miidahale

grubunda ise %15,1 olarak saptanmustir(p=0,200).

Tablo 5. Kalp Krizi Sonras1 Yasam Deneyimleri ve Saglik Davraniglar1 Karsilastirilmasi (Son Test
Bulgulart) (N:106)

. Test
Miidahale Kontrol M .
Katihmceilarin Kalp Krizi Sonrasi (53) (53) Degeri | Onemlilik

Yasam Deneyimleri ve Saghk Davranislar:

n % n % | X p

Kalp Krizini Nasil Algiliyorsunuz

Olumlu 41 79,3 9 17 |*43,36 | p<0,001
Olumsuz 11 (208 |44 |83 |8
Saghgimz Genel Olarak Nasil ifade Edersiniz?
lyi 29 |547 |0 [0 |*¥57,3|p<0001
69, 83;

Orta 18 |34 |37 s

oo 30,
Kot 3 |14 |16 |2
Miyokart Enfarktiisii Sonrasi1 Sikayetlerden Hangisi
Sizde Var?
Yorgunluk - i

g 14 26,4 42 2

y 37,
Agn 3 |57 |20 |7
Nefes Darligi 18 34 35 66

o A 81,
Goglis Agrist 23 434 43 1
Diger 0 0 4 7,5
Yok 11 208 |0 0

Kalp Krizinin Nedenlerini Biliyor Musunuz?
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Evet 50 |943 |5 |95 |*845 |p<00l
32’ 20
Haywr 2 |38 |17 |1
Kismen 1 19 31 28’
Sigara Kullantyor Musunuz?
Evet 80, |**41,8 | p<0,001
ve 9 [170 [40 |5 |94
10,
Haywr 31 |585 [5 |0
. 10,
Nadiren/Kismen 13 245 5 0
Alkol Kullaniyor Musunuz?
21, | *5,338 | 0,149
Evet 6 |11,3 |11 |8
36,
Hayir 30 |566 |18 |0
. 42,
Nadiren/Kismen 17 301 o4 2
Diizenli Egzersiz-Spor Yapiyor Musunuz?
Evet 38 71,7 |2 3,8 | 92,0 | p<0,001
06, |36
Hayir 15 [283 |51 |2
Uyguladiginiz Bir Diyet Program Var Mi1?
Evet 26, | *42,40 | p<0,001
43 81,1 14 4 |7
49,
Hayir 2 |38 |26 |1
Kismen s loa |13 |5
Beslenme Durumunuzla Ilgili Asagidakilerden Size n o n %
Uygun Olanlan isaretleyiniz. 0 °
Lo U 13, [ ***- |-
Hastaligimla Ilgili Neler Yemem Gerektigini Biliyorum 38 717 7 5 '
Hastaligimla {lgili Neler Yemem Gerektigini Bilmiyorum 2 38 21 29’
Ogiin Planlarimi Uygulayamiyorum 3 57 16 20,
. 11,
Diger 1 |19 |6 |3
Yemeklerinize Sonradan Tuz Atar misimz?
81, | *28,94 | p<0,001
Evet 18 34 43 1 17
18,
Haywr 35 |66 |10 |9
Hastahk Siireci ile Tigili Neler Yapmay1
Diisiiniiyorsunuz? N % N %
Yapacak Bir Sey Yok. 5 94 6 él’ Fh*x -
Hareketli Yasamam Gerekiyor. 30 56.6 8 15’
Sigaray1 Birakmam Gerekiyor. 30 56.6 45 84’
, . 20,
Alkolii Birakmam Gerekiyor. 30 56.6 11 8
Beslenmemi Diizenlemem Gerekiyor. 32 60,4 18 34
Stresi Azaltip Basa Cikmam Gerekiyor 32 60,4 5 9,4
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Dua Etmeliyim 20 37,7 15 3

Diger 5 9,4 1 1,9

Ilaclarimzi Kullanmayi Unutur Musunuz?

60, | *82,83 | p<0,001

Evet Unutuyorum 2 3.8 32 4 |2

Hayir Unutmuyorum 36 679 |0 0

Bazen Unutuyorum

15 28,3 21 6

Kalp krizi sonrasi yasam deneyimleri ve saglik davraniglari son test bulgulari
incelendiginde (Tablo5) Miidahale grubunun kalp krizini olumlu algilama orani (%79,3),
kontrol grubuna kiyasla (%17) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Miidahale grubunda sagligim1 "iyi" olarak ifade edenlerin orani (%54,7),
kontrol grubuna (%0) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Ayrica kontrol grubunda saghgmi "koti" olarak degerlendirenlerin orani
(%30,2), miidahale grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Midahale
grubunda "sikayetim yok" diyenlerin orani (%20,8), kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir. Miidahale grubunun %94,3’{ kalp krizinin nedenlerini
bildigini ifade ederken, kontrol grubunda bu oran sadece %9,5tir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Miidahale grubunda sigara kullanim orant %17 iken, kontrol grubunda bu oran
%80,5’le midahale grubundan yiiksektir (p<0,001). Miidahale grubunda alkol
kullananlarin orant %11,3, kontrol grubunda ise %21,8’dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,149). Miidahale grubunda diizenli egzersiz yapma oran1 %71,7
ile kontrol grubuna (%3,8) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunun %81,1’i diyet programi uygularken, kontrol
grubunda bu oran %?26,4’tiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunun %71,7’si, hastaliklariyla ilgili neler yemesi
gerektigini bildigini ifade ederken, kontrol grubunda bu oran %13,2"dir.

Miidahale grubunda hastaliklariyla ilgili neler yemesi gerektigini bilmedigini
belirtenlerin  oram1  %3.,8, kontrol grubunda ise %39,6’dir. Ogiin planlarini
uygulayamadigin1 ifade edenlerin oran1 miidahale grubunda %5,7, kontrol grubunda
%30,2°dir. "Diger" segenegini isaretleyenlerin orant miidahale grubunda %1,9, kontrol

grubunda ise %11,3 olarak belirlenmistir.
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Miidahale grubunda yemeklerine sonradan tuz ekleyenlerin orani %34 iken, kontrol
grubunda bu oran %81,1°dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Miidahale grubunun %9,4’i ve kontrol grubunun %11,3’i
hastalik siireciyle ilgili olarak "Yapacak bir sey yok" cevabini vermistir. Miidahale
grubunun %356,6’s1 hareketli yagsam tarzini benimsemesi gerektigini belirtirken, kontrol
grubunda bu oran %15,1°dir. Sigaray1 birakmas1 gerektigini ifade edenlerin oran1 miidahale
grubunda %156,6, kontrol grubunda %84,9 olarak bulunmustur. Alkolii birakmasi

gerektigini belirtenlerin oran1 miidahale grubunda %56,6, kontrol grubunda ise %20,8’dir.

Beslenme diizenine dikkat etmesi gerektigini ifade edenlerin Sayisi miidahale
grubunda %60,4, kontrol grubunda %34 olarak belirlenmistir. Stresi azaltmas1 gerektigini
diisiinenlerin oran1 miidahale grubunda %60,4, kontrol grubunda ise %9,4’tiir. Dua etmesi
gerektigini belirtenler miidahale grubunda %37,7, kontrol grubunda %28,3 oranindadir.
"Diger" cevabini verenlerin oran1 miidahale grubunda 9%09,4, kontrol grubunda ise
%1,9’dur.

Miidahale grubunda ilaglarint diizenli kullananlarin oran1 %67,9, kontrol grubunda
ise %0’dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Kontrol grubunda ilaglarini diizenli unutanlarin orani (%60,4), miidahale grubuna gore ¢ok

daha ytiksektir.

Tablo 6. Katilimcilarin Klinik Bulgularinin Karsilastirilmasi (N:106)

Grup -
Miidahale (53) Kontrol (53) Tes: *D*tt};gerl Onigl)hhk
Klinik Bulgular AO=SS AO=SS
HDL
1S 48,62++9,54 48,60+11,25 0,009 0,993
1.Ay 53,19+9,57 52,43+8,65 0,426 0,671
Son 58,85+6,53 55,06+5,47 3,104 0,003
Etki *F p n2
Grup 0,615 0,435 0,006
Zaman 39,594 <0,001 0,457
Grup*Zaman 3,048 0,026 0,061
LDL
Tlk 157,434+45,75 148,06+45,53 1,058 0,293
1.Ay 146,42+41,08 146,75+40,16 0,043 0,966
Son 122,98+34,45 146,39+48,93 0,2,719 0,08
Etki *F p n2
Grup 0,087 0,768 0,001
Zaman 13,862 <0,001 0,228
Grup*Zaman 14,043 <0,001 0,230
Trigliserit
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Ik 246,70+110,13 251,19+105,80 0,214 0,831
1.Ay 203,49+64,78 235,23+87,00 2,130 0,036
Son 168,21+42,87 232,37+95,46 4,255 p <0,001
Etki *F p n2
Grup 4,194 0,043 0,042
Zaman 19,973 <0,001 0,298
Grup*Zaman 6,629 <0,001 0,124

Kilo
Ik 85,85+13,32 83,34+13,04 0,262 0,794
1.Ay 87,36+19,09 83,58+13,27 1,176 0,242
Son 83,88+11,97 86,69+13,92 1,081 0,282
Etki *F p n2
Grup 0,267 0,607 0,003
Zaman 0,137 0,933 0,872
Grup*Zaman 16,581 <0,001 0,000

BKI
Ik 32,334+34,28 27,13+£3,31 1,100 0,274
1.Ay 27,244+2.92 29,14+14,82 0,901 0,370
Son 26,58+2,48 27,7143,34 1,888 0,062
Etki *F p n2
Grup 0,378 0,540 0,004
Zaman 1,244 0,293 0,027
Grup*Zaman 0,948 0,018 0,021

*Test: Wilks' Lambda, **Independent Samples t-test, p<0,05

Tablo 6’da, miidahale ve kontrol gruplarinin klinik bulgularinin zaman ig¢indeki
degisimlerini degerlendirilmistir. HDL diizeylerine bakildiginda, baslangic ve 1. ay
Ol¢ciimlerinde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Ancak
son Ol¢limde miidahale grubunun HDL diizeyi kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde
daha yiiksektir (p=0,003). Genel olarak grup etkisi anlamli bulunmazken (p=0,435), zaman
etkisi oldukca giicliidir ve HDL diizeylerinin zamanla anlamli bir artis gosterdigi
belirlenmistir (p < 0,001, n*> = 0,457). Ayrica, grup ve zaman arasinda anlamli bir etkilesim
vardir (p = 0,026, n* = 0,061), bu da miidahale grubunun HDL diizeyinde zaman i¢inde
daha fazla artis gosterdigini ifade eder.

LDL diizeylerine bakildiginda, baslangic ve 1. ay ol¢iimlerinde miidahale ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, son 6l¢iimde kontrol grubunun
LDL diizeyi miidahale grubuna goére daha yiliksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p = 0,08). Grup etkisi genel olarak anlaml degildir (p = 0,768),
ancak zaman etkisi olduk¢a gii¢liidiir ve LDL diizeylerinin miidahale grubunda zamanla
anlaml sekilde azaldig1 goriilmiistiir (p < 0,001, n? = 0,228) (Tablo 6). Grup ve zaman
etkilesimi de anlamli bulunmustur (p < 0,001, n?=0,230), bu da miidahale grubunun LDL

diizeylerindeki degisimlerin zaman i¢inde anlamli farklilik gosterdigini isaret eder.
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Trigliserit diizeylerinde baslangi¢ 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, 1. ayda miidahale grubunun trigliserit diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamh sekilde daha diisiikk bulunmustur (p=0,036). Son O6lglimde bu fark daha belirgin
hale gelmis ve miidahale grubunun trigliserit degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamli
sekilde daha diisiik bulunmustur (p < 0,001). Grup etkisi genel olarak anlamlidir (p =
0,043, n? = 0,042) ve zaman etkisi gili¢liidiir, trigliserit diizeyleri zamanla belirgin sekilde
azalmistir (p < 0,001, n?>= 0,298). Ayrica grup ve zaman arasinda anlamli bir etkilesim
gbzlenmistir (p < 0,001, n*=0,124), bu da miidahale grubunun trigliserit diizeylerinde daha
fazla azalma oldugunu gostermektedir (Tablo 6).

Kilo degerlendirmesinde, baslangic ve 1. ay ol¢iimlerinde miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve son 6l¢iimde de bu fark anlamh
olmamistir (p = 0,282). Grup etkisi genel olarak anlaml degildir (p = 0,607) ve zaman
icinde kilo degisimleri anlamli bir fark gostermemistir (p = 0,933). Grup ve zaman
etkilesimi de anlamli bulunmamustir (Tablo 6).

Son olarak BKI (Beden Kitle Indeksi) degerlendirmesinde baslangig ve 1. ay
Ol¢iimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmazken, son
ol¢timdeki fark da anlamli olmamustir (p = 0,062). Grup etkisi (p = 0,540) ve zaman etkisi
(p = 0,293) anlamli bulunmamis, grup ve zaman etkilesimi de anlamli bir sonug
gostermemistir. Bu sonuglar, BKI’de miidahale ve kontrol gruplarimin zaman igindeki

degisimlerinin biiyiik bir fark gostermedigini isaret etmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Alt Boyutlarinin Miidahale ve Kontrol
Gruplarinda Zamana Gore Degisimi (N:106)

Grup .

Miidahale(53)| Kontrol(53) T‘*S‘g‘;@“i O“eg‘mik
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi AO4SS AO+SS
Saghk Bakimina Oryantasyon
ik 19,13+1,61 | 19,66+1,62 1,688 0,094
Son 20,09+0,92 | 19,92+1,26 0,790 0,431
Etki *F p n2
Grup 0,711 0,401 0,997
Zaman 13,702 <0,001 0,116
Grup*Zaman 4,534 0,036 0,042
Mesleki Cevre
ik 15,49+1,77 | 15,85+1,45 1,141 0,256
Son 14,57+2,48 | 15,45+1,45 2,250 0,027
Etki “F P n2
Grup 5,100 0,026 0,047
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Zaman 8,549 0,004 0,076
Grup*Zaman 1,368 0,245 0,013

Aile Cevresi

ilk 20,02+1,78 | 20,32+1,53 0,936 0,351
Son 18,92+4,01 | 20,02+1,26 1,895 0,061
Etki *F P n2

Grup 3,972 0,049 0,037

Zaman 5,080 0,026 0,047
Grup*Zaman 1,636 0,204 0,015

Seksiiel iligki

ilk 14,70+1,46 | 15,38+1,48 2,374 0,019
Son 13,7744,51 | 14,38+3,71 0,753 0,453
Etki *F p n2

Grup 1,623 0,205 0,015

Zaman 8,509 0,004 0,076
Grup*Zaman 0,013 0,909 0,000

Genis Aile iliskileri

ilk 12,26£1,15 | 12,32+1,01 0,269 0,788
Son 11,43+0,67 | 12,40+0,93 6,140 p <0,001
Etki *F p n2

Grup 12,552 0,001 0,108

Zaman 10,384 0,002 0,091
Grup*Zaman 14,954 <0,001 0,126

Sosyal Cevre

ik 14,91+1,29 | 15,00+1,07 0,409 0,683
Son 14,81+1,14 | 14,96+0,94 0,742 0,460
Etki *F p n2

Grup 0,517 0,474 0,005

Zaman 0,240 0,625 0,002
Grup*Zaman 0,044 0,834 0,000

Psikolojik Distres

ilk 17,30+£1,12 | 17,19+1,18 0,507 0,613
Son 16,26+1,52 | 17,17+1,30 3,298 p <0,001
Etki *F p n2

Grup 4271 0,041 0,039

Zaman 10,799 0,001 0,094
Grup*Zaman 10,042 0,002 0,088

*Test: Wilks' Lambda, **Independent Samples t-test, p<0,05

Tablo 7°de, miidahale ve kontrol gruplarinin "Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz

Bildirim Olgegi" alt boyutlarindaki puanlarmin baslangic ve son dlciimleri ile grup, zaman

ve grup-zaman etkilesim etkilerini degerlendirilmistir.
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Saglik Bakimia Oryantasyon alaninda baslangic dl¢limiinde miidahale ve kontrol
gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,094). Son 6l¢iimde de gruplar
arasinda anlamh fark gézlenmemistir (p = 0,431). Grup etkisi genel olarak anlamli degildir
(p = 0,401), ancak zaman etkisi anlamli bulunmustur (p < 0,001, n* = 0,116), bu da
zamanla her iki grupta da puanlarin arttifini gostermektedir. Grup ve zaman arasindaki
etkilesim etkisi anlamlidir (p = 0,036, n? = 0,042), bu da miidahale grubunun zaman iginde
kontrol grubuna gore daha iyi bir gelisim gosterdigini ifade eder (Tablo 7).

Mesleki Cevre alaninda birinci Ol¢iimde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,256). Ancak son Ol¢iimde, miidahale grubunun puanlar1 kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,027). Grup etkisi genel
olarak anlamhidir (p = 0,026, 0> = 0,047). Zaman etkisi de anlamhdir (p = 0,004, n? =
0,076), bu da puanlarin zaman iginde genel olarak degistigini gostermektedir. Grup ve

zaman etkilesim etkisi anlamli bulunmamistir (p = 0,245) (Tablo 7).

Aile Cevresi alaninda baslangi¢ 6l¢iimiinde gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur
(p = 0,351). Son o6l¢iimde de fark anlamli olmamakla birlikte kontrol grubunun puanlar
miidahale grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p = 0,061). Grup etkisi anlamlidir (p =
0,049, n? = 0,037), bu da gruplar arasinda genel bir fark oldugunu goéstermektedir. Zaman
etkisi anlamlidir (p = 0,026, n*> = 0,047), puanlar zamanla degisim gostermistir. Ancak grup

ve zaman arasindaki etkilesim etkisi anlamli bulunmamistir (p = 0,204) (Tablo 7).

Seksiiel ligki alaninda ilk dlgiimde kontrol grubu miidahale grubuna gore anlamli
derecede daha yiiksek puan almistir (p = 0,019). Son O6lgiimde gruplar arasindaki fark
anlamli degildir (p = 0,453). Grup etkisi genel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,205).
Ancak zaman etkisi anlamlidir (p = 0,004, n*> = 0,076), bu da puanlarin zamanla degistigini

gostermektedir. Grup ve zaman etkilesimi ise anlamli degildir (p = 0,909)

Genis Aile Iliskileri alaninda baslangi¢ 6lgiimiinde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p = 0,788). Ancak son Olglimde kontrol grubunun puanlari miidahale
grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p < 0,001). Grup etkisi olduk¢a
anlamhdir (p = 0,001, n? = 0,108), bu da miidahale grubunun genel olarak daha yiiksek
puanlar aldigin1 gostermektedir. Zaman etkisi de anlamhidir (p = 0,002, n* = 0,091). Grup
ve zaman etkilesim etkisi anlamlidir (p < 0,001, n? = 0,126), bu da gruplarin zaman

icindeki degisimlerinin farkli oldugunu gostermektedir (Tablo 7).
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Sosyal Cevre alaninda ilk ve son 6l¢iimlerde miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,683 ve p = 0,460). Grup etkisi genel olarak anlaml
degildir (p = 0,474). Zaman etkisi de anlamli degildir (p = 0,625), bu da puanlarin zamanla
anlamli bir degisim gostermedigini ifade eder. Grup ve zaman etkilesimi anlamli

bulunmamistir (p = 0,834) (Tablo 7).

Psikolojik Distres alaninda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p =
0,613). Ancak son Ol¢climde miidahale grubunun psikolojik distres puani kontrol grubuna
kiyasla anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p = 0,001). Grup etkisi genel olarak
anlamlidir (p = 0,041, n* = 0,039), bu da kontrol grubunun daha fazla psikolojik distres
yasadigimi gostermektedir. Zaman etkisi anlamlidir (p = 0,001, n*> = 0,094), puanlar
zamanla degismistir. Grup ve zaman etkilesim etkisi de anlamlidir (p = 0,002, 1> = 0,088),
bu da gruplarin zaman i¢indeki degisimlerinin farklilik gosterdigini ifade etmektedir (Tablo
7).

Tablo 8. Macnew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi’nin Miidahale ve Kontrol
Gruplarinda Zamana Gore Degisimi (N:106)

Grup Test*]zigeri Onemlilik
P
Macnew Kalp Hastah@ Saglikla flgili Miidahale(53)| Kontrol(53)
Yasam Kalitesi Anketi AO=£SS AO=£SS
Macnew Duygusal Fonksiyon
ik 4,06+1,29 3,91£1,05 0,680 0,498
Son 5,50+0,71 3,48+0,97 | 12,250 |p<0,001
Etki *F p 12
Grup 36,613 <0,001 0,260
Zaman 35,587 <0,001 0,255
Grup*Zaman 121,566 <0,001 0,539
Macnew Fiziksel Fonksiyon
ik 3,83+1,16 3,81+0,87 0,109 0,913
Son 5,59+0,67 3,43+0,89 | 14,120 |p<0,001
Etki *F p n2
Grup 48,721 <0,001 0,319
Zaman 67,152 <0,001 0,392
Grup*Zaman 161,104 <0,001 0,608
Macnew Sosyal Fonksiyon
ik 4,07£1,17 4,00+0,89 0,346 0,730
Son 5,58+0,63 3,44+0,92 | 13,948 |p<0,001
Etki *“F 1y n2
Grup 48,876 0,000 0,320
Zaman 30,399 <0,001 0,226
Grup*Zaman 147,824 <0,001 0,587

*Test: Wilks' Lambda, **Independent Samples t-test, p<0,05
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Tablo 8’de MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi alt
boyutlarina goére miidahale ve kontrol gruplarinin sonuglarint degerlendirilmistir. Grup,
zaman ve grup-zaman etkilesim etkileri incelenmistir.

Duygusal Fonksiyon alani baglangi¢ 6l¢iimiinde miidahale ve kontrol gruplari
arasinda duygusal fonksiyon agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,498). Ancak
son Ol¢iimde, miidahale grubunun duygusal fonksiyon puanlari kontrol grubuna kiyasla
anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (p < 0,001). Grup etkisi genel olarak oldukc¢a
anlamhdir (p < 0,001, n? = 0,260), bu da miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla genel
olarak daha yiiksek duygusal fonksiyon diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Zaman
etkisi de anlamlidir (p < 0,001, n? = 0,255), bu da duygusal fonksiyon puanlarinin zamanla
arttigini ifade eder. Grup ve zaman etkilesimi ise oldukea giicliidiir (p < 0,001, n? = 0,539),
bu da miidahale grubunun duygusal fonksiyon puanlarinin kontrol grubuna kiyasla zaman
icinde daha fazla arttigin1 gostermektedir (Tablo 8).

Fiziksel Fonksiyon ilk oOl¢limde fiziksel fonksiyon puanlari agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,913). Ancak son Ol¢limde miidahale
grubunun fiziksel fonksiyon puanlari, kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p < 0,001). Grup etkisi olduk¢a anlamlhidir (p < 0,001, n* = 0,319), bu da
miidahale grubunun fiziksel fonksiyon puanlarinin kontrol grubundan genel olarak daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Zaman etkisi de giigliidiir (p < 0,001, n? = 0,392), bu da
zamanla fiziksel fonksiyon puanlarinda genel bir artis oldugunu ifade eder. Grup ve zaman
etkilesim etkisi ise ¢ok giicliidiir (p < 0,001, n> = 0,608), bu da miidahale grubundaki
fiziksel fonksiyon iyilesmesinin kontrol grubuna goére zamanla ¢ok daha belirgin oldugunu
gosterir (Tablo 8).

Sosyal Fonksiyon alani baglangi¢ 6l¢limiinde sosyal fonksiyon puanlari agisindan
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,730). Ancak
son Ol¢glimde miidahale grubunun sosyal fonksiyon puanlari kontrol grubuna kiyasla
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p < 0,001). Grup etkisi olduk¢a anlamlidir (p <
0,001, n* = 0,320), bu da miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla genel olarak daha
yiiksek sosyal fonksiyon puanlarina sahip oldugunu gostermektedir. Zaman etkisi de
anlamlidir (p < 0,001, n? = 0,226), bu da sosyal fonksiyon puanlarinin zamanla arttigin
gostermektedir. Grup ve zaman etkilesim etkisi oldukga giicliidiir (p < 0,001, n? = 0,587),
bu da miidahale grubunun sosyal fonksiyon puanlarinin kontrol grubuna kiyasla zaman

icinde ¢ok daha fazla iyilestigini ifade etmektedir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, Meleis’in Gegis Teorisi temel alinarak planlanan hemsirelik
yaklagiminin, Akut miyokard enfarktiisii (AMI) geciren hastalarin kalp yasam kalitesine ve
uyum diizeylerine olan etkisi incelenmistir. Gegis siireci, bireylerin saglik durumlarindaki
ani degisimlerle basa ¢ikabilme becerilerini gelistirmek ve bu siireci basarili bir sekilde
yonetebilmelerini saglamak adma hemsirelerin sundugu biitiinciil bakimin 6nemini
vurgular (Koriikeii, 2015; Meleis, 2015; Im, 2017). Calisma bulgulari, gegis siirecinde
hemsirelik yaklasimlarinin hasta deneyimlerini nasil etkiledigini ve bu etkilerin hem
fiziksel hem de psikososyal iyilik hali tizerindeki yansimalarini tartismay1 amaglamaktadir.
Bu baglamda, Meleis’in teorisinin uygulamadaki gecerliligi ve etkisi, hasta merkezli

bakimin 6nemi {izerinden degerlendirilmistir.

Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Katihmcilarin Kalp Krizi Sonrasi Yasam

Deneyimleri ve Saghk Davramislarinin Tartisilmasi (ilk test)

Miidahale grubundaki katilimcilarin %54,7'sinin kalp krizini olumlu algilamasi,
kontrol grubundaki %26,4'liik orana kiyasla anlamli derecede yiiksektir (p=0,003) (Tablo
4). Bu durum, miidahale grubundaki bireylerin kriz sonrasi daha olumlu bir bakis agisina
sahip oldugunu gostermektedir. Yildirnm ve Dirik (2022) miyokard infarktiisii gegirmis
hastalarda yaptiklar1 aragtirmalarinda kalp krizini hayatlarinin  déniim noktas1 olarak
tanimlamiglar ve bu noktadan sonra hastalarin hayatlarinda bir¢ok olumlu gelismenin
oldugunu vurgulamislardir (Yildirnrm ve Dirik, 2022). Kalp krizi sonrasi yasamlarim
zorlagtiran engellerin varligina iliskin olarak, kontrol grubundaki %60,4 orani, miidahale
grubundaki %50,9'a gore daha yliksek bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamlilik gostermemistir (p=0,294) (Tablo 4). Yapilan ¢aligmalar gostermistirki miyokard
enfarktiisi sonras1 yasam, hasta i¢in oldukga stresli olmakta, yliksek seviyede depresyon,
anksiyete, glivensizlik, kararsizlik deneyimlenmekte, hastalik ile ilgili olarak sucluluk
duygular1 yasanabilmekle birlikte hasta sagligini ve yasam amaglarini tehdit altinda
hissetme ya da kaybetme korkusu yasayabilmektedir (Tiirkmen Nehir ve Cam, 2012;
Ciftei, 2015). Bu arastirmada da her iki grupta katilimcilarin yarisindan fazlasinin
yasamlarin1 zorlastiran engelleri ifade etmis olmast 6nemli bir bulgudur. Destek
sistemlerine sahip olma orani kontrol grubunda (%64,2), miidahale grubuna (%58,5)
kiyasla daha yiiksek olsa da, bu farklilik da anlamli bulunmamistir (p=0,464) (Tablo 4).
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Yapilan calismalarda diisiik seviyede duygusal destek alan Post-MI hastalarin kardiyak
olaylara yaklasik 3 kat fazla maruz kaldiklar1 belirtilmektedir (Sengiil, 2006; Ciftci, 2015).
Bu arastirmada, her iki grubun da benzer sosyal destek sistemlerinin var oldugunu,

cogunlugunun destek sistemlerine sahip oldugu sdylenebilir.

Saglhigin1 "iyi" olarak tanimlayanlarin orani miidahale grubunda %15,1, kontrol
grubunda ise %9,4’tiir; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,543) (Tablo
4). Bu sonug, her iki grubun da saglik algisinin benzer ve diisiik oldugunu gostermektedir.
Literatiirde, kalp yetmezligi hastalarinda saglik algisin1 degerlendiren g¢alismalarda da
benzer sonuclar elde edilmistir (Seving 2014; Giir ve Sunal, 2019). Miyokart enfarktiisii
sonrast en sik bildirilen semptomlar her iki grupta da benzer sekilde yorgunluk, gogiis
agris1 ve nefes darligi olarak belirlenmistir (Tablo 4). Bu semptomlar, literatiirde de kalp
krizi sonrast yaygin olarak bildirilen sikayetler arasinda yer almaktadir (Abed ve digerleri,

2015; Kim, 2021; Durmaz, 2022).

Miidahale grubunda kalp saglhigina yonelik egitim aldigini belirtenlerin oraninin
(%13,2) kontrol grubundan (%9,7) daha yiiksek olmasi, kalp sagligina iliskin miidahale
grubundaki katilimcilarin daha avantajli olabilecegine isaret etmektedir. Ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi (p=0,406), bu etkinin genellenebilir olmadigini
diistindiirmektedir (Tablo 4). Literatiirde, kalp krizi sonrasi egitim ve bilgilendirmenin
hastalarin yasam tarzi degisikliklerine katkida bulundugu belirtilmistir (Shi ve digerleri,
2023; Shi, 2024). Yapilan bir galisma da, AMI bagl dlimlerin saglikli yasam tarzlarinin
kazandirilmas: ile Onlenebilecegi belirtilmis ve bu durumun egitimle saglanabilecegi
vurgulanmigtir (Dogu ve digerleri; 2015). Kalp krizinin nedenlerini bildigini belirtenlerin
orani kontrol grubunda (%62,3) miidahale grubundan (%49,1) daha yiiksek olsa da fark
anlamli degildir (p=0,373) (Tablo 4). Her iki grupta da sigaranin en yaygin kalp krizi
nedeni olarak belirtilmesi (%67,9 midahale, %73,6 kontrol), sigaranin kalp Kkrizi
tizerindeki etkisinin genel farkindalik diizeyinde yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo
4). Turhan ve Can (2020) calismalarinda sigara ile kalp saghgi iliskisine vurgu
yapmislardir. Bunun ardindan beslenme sekli ve stres gibi faktorlerin siralanmasi,
literatiirdeki risk faktorleriyle paraleldir (Bayrak ve digerleri, 2019; WHO, 2021; Erbakan
ve Uysal, 2024).
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Eslik eden hastaliklarin oranlarmin her iki grupta da yiiksek (%81,1 miidahale,
%84,9 kontrol) ve benzer olmasi, kalp krizi hastalarmmin genellikle g¢oklu kronik
hastaliklara sahip olduguna isaret etmektedir (Tablo 4). Hipertansiyon (%39,6 miidahale,
%45,3 kontrol) ve diyabet (%34 miidahale, %35,8 kontrol) oranlarinin yiiksek olmasi,
literatiirde bu hastaliklarin kalp krizi i¢in 6nemli risk faktorleri oldugunu vurgulayan
caligmalarla uyumludur (Raghavan ve digerleri, 2019). Miidahale grubundaki
katilimcilarin  %54,7'sinin, kontrol grubundakilerin ise %50,9’unun saglik bilgilerini
hemsirelerden aldigin1 belirtmesi, hemsirelerin hastalarin saglik egitiminde 6nemli bir rol
oynadigim1  gostermektedir (Tablo 4). Literatiirde, saglik ¢alisanlarinin  Gzellikle
hemgirelerin, hasta egitimi ve destek sistemlerindeki kritik rolii sik¢a vurgulanmaktadir

(Kaya, 2009; Alkan, 2016; Casey, 2017).

Her iki grupta sigara kullanim oranmnin %77,4 gibi yiiksek bir seviyede olmasi
(p=0,098), sigara kullaniminin yaygin bir risk faktorii olduguna dikkat ¢ekmektedir (Tablo
4). Literatiirde sigaranin kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda 6nemli bir yere sahip
oldugu vurgulanmigtir (Tiirk, Karaca ve digerleri, 2021; World Health Organization, 2021;
Khan Minhas ve digerleri, 2024). Alkol kullanim1 oranlarinin miidahale grubunda (%45,3)
kontrol grubundan (%35,8) daha yiiksek olmasina ragmen, bu fark anlaml degildir. Her
iki grupta diizenli egzersiz yapma oranlarinin diigiik seviyelerde bulunmasi (%]15,1
miidahale, %17 kontrol; p=0,791), kalp krizi sonrasi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
benimsenmesinde yetersiz kalindigina isaret etmektedir (Tablo 4). Giines (2020)
hipertansiyon i¢in onemli davramigsal risk faktorleri olarak; asiri miktarda tuz, yag
tilketimi, yetersiz sebze ve meyve tiikketimi, alkol kullanimi, fiziksel inaktivite ve zayif
stres yonetimini vurgulamistir. Literatiirde diizenli fiziksel aktivitenin kardiyak
rehabilitasyonun 6nemli bir parcasi oldugu belirtilmektedir (Anderson ve digerleri, 2016;
Isath ve digerleri, 2023; Valenzuela ve digerleri, 2024). Murathan ve digerleri fiziksel
aktivite konulu tezlerin bibliyometrik analizini yaptiklar1 arastirmada fiziksel egzersizin
kalp saghgint gelistirdigine vurgu yapmislardir. Egzersiz yapmama nedenleri arasinda
"yeterince zaman bulamama" en sik ifade edilen sebep olmustur (%34 miidahale, %56,6
kontrol) (Tablo 4). Bu durum, literatiirde de yasam tarzi degisikliklerinin 6niindeki yaygin
engellerden biri olarak gosterilmektedir (Clark ve digerleri, 2013). Miidahale grubunda
fiziksel aktivite yapmamaya cevap olarak verilen "tekrar rahatsizlik yasamaktan korkma"

oraninin kontrol grubuna gore daha yiiksek (%33,9 miidahale, %17 kontrol) olmasi,
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psikolojik bariyerlerin fiziksel aktiviteyi engelleyen onemli bir faktér oldugunu ortaya

koymaktadir.

Saglikli  beslenme aligkanliklarina baglhi kalmak kardiyovaskiiler saglig
iyilestirmektedir (Ozkan ve Enginbas, 2020; Diab, ve digerleri, 2023). Diyet programi
uygulama oraninin miidahale grubunda (%35,8) kontrol grubundan (%24,5) daha yiiksek
bulunmus olsa da bu fark anlamli degildir (p=0,446) (Tablo 4). Her iki gruptaki
katilimcilarin  6nemli bir kisminin (%35,8) hastaliklariyla ilgili nasil beslenmeleri
gerektigini bilmedigini ifade etmesi, diyet bilinci ve egitiminin artirilmasi gerektigini
gostermektedir. Yemeklere sonradan tuz ekleme aliskanliginin her iki grupta da yiiksek
olmasi (kontrol grubunda %77,4, miidahale grubunda %62,3) olmast (p=0,117) her iki
gruptaki bireylerin sagliklt beslenme davraniglar1  konusunda yeterli bilincin
olmayabilecegine isaret etmektedir (Tablo 4). Literatiirde, asir1 tuz tiiketiminin
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliskilendirildigi bilinmektedir (He ve
MacGregor, 2013; Ermis, 2024).

Katilimcilarin  biliylik ¢ogunlugunun kalp sagligi ve krizle ilgili merak ettigi
konularin olmasi, hastalarin bilgi ihtiyacinin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.
Literatiirde, hastalarin bilgilendirilmesi ve egitiminin, tedaviye uyum ve yasam kalitesini
artirmada 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Shi ve digerleri, 2023; Muammar,
2023; Hiizmeli ve digerleri, 2023). Ancak sorunlar karsisinda kismen destek alabildigini
belirtenlerin oraninin miidahale grubunda (%52,8) kontrol grubunda (%66) ve iki veri
arasinda farkin anlamli olmamasi (p=0,293); her iki grupta destek mekanizmalarinin genel
olarak yetersiz kaldigim1 gostermektedir. Her iki grupta da ailelerin hastalik siirecine
yonelik olumsuz bir tutum sergilemesi (%88,7 miidahale grubu, %92,5 kontrol grubu),
ailelerin hastalarin duygularini 6nemsememesi ( % 45,3 miidahale grubu, %34 kontrol
grubu) ailelerin bu siiregte daha fazla bilgilendirilmesi ve destekleyici bir yaklagima
yonlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Tablo 4). Literatiirde, aile desteginin
kardiyovaskiiler hastaliklarda 6dnemli bir iyilestirici faktdr oldugu belirtilmektedir (Casey,
2017; Muammar, 2023). Katilimcilarin tamaminin toplumun kalp krizi geciren bireylere
yonelik bakis agisin1 olumsuz olarak degerlendirmesi, toplumsal farkindalik artirici

kampanyalarin 6nemine isaret etmektedir (Tablo 4).
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Her iki grupta da sigarayr birakmanin hastalik stireciyle ilgili énemli bir adim
olarak goriilmesi (%54,7 miidahale grubu, %064,2 kontrol grubu), sigara birakma
programlarinin daha yaygin hale getirilmesi gerektigini gostermektedir (Tablo 4).
Literatiirde, sigaray1 birakmanin kalp krizi sonrasi risk faktorlerini 6nemli dlgiide azalttig
belirtilmistir (WHO, 2021). ilag kullammimi unuttugunu belirtenler kontrol grubunda
%28,3, miidahale grubunda ise %15,1 olarak saptanmistir. Bu sonu¢ kronik hastaliklarda
saglik okuryazarliginin 6neminde dikkat ¢ekmektedir (Kaya ve Sivrikaya, 2019; Sendur ve
Caglar, 2023)

Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Katihmcilarin Kalp Krizi Sonras1 Yasam

Deneyimleri ve Saghk Davramislarinin Tartisilmasi (Son Test)

Miidahale grubunun ikinci 6l¢iim sonuglarin da kalp krizini olumlu algilama yani
stireci kabul etme orani (%79,3), kontrol grubuna kiyasla (%17) istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000) (Tablo 5). Miidahale grubunda sagligini "iyi"
olarak ifade edenlerin orani (%54,7), kontrol grubuna (%0) kiyasla istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000). Ayrica, kontrol grubunda sagligini "koti"
olarak degerlendirenlerin orant (%30,2), miidahale grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir. Miidahale grubunda hastalik sonrasi "sikayetim yok" diyenlerin orani
(%20,8), kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Kalp krizinin nedenlerini bilme oran1 miidahale grubunda (%94,3), kontrol grubuna (%9,5)
kiyasla anlamli derecede yiiksektir (Tablo 5). Egitim programlarinin bilgi diizeyi ve
farkindalik iizerindeki etkisi ile ilgili yapilan ¢aligmada, sosyal destek ve bilgi diizeyinin
birlesiminin, bireylerin hastaliklarini yonetme becerisini artirdigin1 gdstermistir (Berkman
ve Syme 1979). Bu arastirmada miidahale grubuna uygulanan Gecis Kuramina
dayandirilarak planlanmis hemsirelik temelli yaklasiminin hastalarda farkindalik
olusturdugunu, bilgi diizeylerini artirarak kalp sagligina iliskin pozitif bir tablo olusturdugu
agtkca goriilmektedir. Miidahale grubundaki olumlu saglik algisi, uygulanan hemsirelik
temelli yaklagiminin etkili oldugunu dogrular niteliktedir.

Sigara kullanimi, kalp krizi riskini artiran 6nemli bir faktordiir. Saatgioglu ve
digerlerinin (2008) calismasinda da sigara kullaniminin kalp krizi riskini artirdig
vurgulanmistir (Saatcioglu ve digerleri, 2008). Miidahale sonrasi miidahale grubunda
sigara kullanim oran1 %17 iken, kontrol grubunda bu oran %80,5'tir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,000) (Tablo 5). Ayrica ilk ol¢lim oranlarina
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bakildiginda da miidahale gurubunda ki sigara kullanim oranit %55 oraninda azalmistir.
Verilen egitimde sigara igmenin yeni bir infarktiis riskini %30 artirdig1 hastalara anlatilmis
ve sigarayr birakma destekleri ile ilgili kapsamli goriisme saglanmistir. Miidahale
grubundaki bu durum egitim programlarinin ve destek mekanizmalarinin etkili oldugu
savint dogrular niteliktedir.

Miidahale grubunda alkol kullananlarin oran1 %11,3, kontrol grubunda ise
%21,8'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,149) (Tablo 5). Alkol
kullanim1 ve kalp krizi riski arasindaki iligki karmasiktir; bazi caligmalar diisiik miktarda
alkol tiiketiminin koruyucu olabilecegini, asir1 tiikketimin ise risk artirict oldugunu
gostermektedir (Celik ve digerleri, 2002; Ogel, 2010).

Diizenli egzersiz, kardiyovaskiiler sagligi iyilestiren ve kalp krizi riskini azaltan
onemli bir faktordiir. Yapilan calismalar da diizenli fiziksel aktivitenin yasam kalitesini
artirdigr ve kronik hastalik riskini azalttigi bildirilmistir (Piring¢i ve digerleri, 2020).
Uluslararasi klavuzlar tarafindan fiziksel hareket KAH icin bir koruyucu saglik eylemi
olarak vurgulanmistir (ESC, 2013; ESC,2017; ACA,2019). Arastirmanin ikinci
Ol¢limlerinde miidahale grubunda diizenli egzersiz yapma orant %71,7 iken, kontrol
grubunda %3,8'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,000). Bu
bulgular, hemsirelik miidahalesi sonrasi miidahale grubundaki katilimcilarin saglik
davramglarinin agisindan daha iyi bir sonuca ulastiklarm gdstermektedir. Ozellikle sigara
kullaniminin azaltilmas: ve diizenli egzersiz aligkanliginin tesvik edilmesi, kalp krizi
riskini azaltmada kritik 6neme sahiptir. Saglik profesyoneli hemsirelerin, hastalar1 kalp
krizi sonras1 risk faktorleri ile ilgili bilgilendirmesi ve desteklemesi hayati onem arz
etmektedir.

Literatiir ve glincel kalp klavuzlari, kalp saghigini iyilestirmek ve kalp krizi riskini
azaltmak icin dengeli beslenmenin 6nemini vurgular. Buckland ve digerlerinin (2009)
yaptig1 genis capli bir ¢alismada, Akdeniz diyeti gibi sebze, meyve, tam tahil ve saglikli
yaglardan zengin diyetlerin kalp krizi riskini anlamli derecede azalttigi bulunmustur.
Miidahale grubunun %81,1°1 bir diyet programi uygularken, kontrol grubunda bu oran
%26,4’tiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000). Bu
bulgu, diyet programlarinin miidahale grubunda farkindalik artiric1 etkisini gostermektedir.
Ayrica, egitim alan bireylerin, 6zellikle beslenme aliskanliklarinda olumlu degisiklikler
yapmaya daha yatkin oldugu belirtilmektedir (Estruch et al., 2018). Roy’un adaptasyon
kuramina dayali kalp krizi sonrasi risk faktorlerinin yonetimi adli baska bir ¢alismada diyet

uyumu ile ilgili benzer sonuglara ulagilmistir (Kavradim, 2018). Miidahale grubundaki
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yiiksek diyet uygulama orani, bu grubun saghk bilincinin artirildigini ve uygulanan
hemsirelik yaklagiminin etkili oldugunu gostermektedir

Miidahale grubunun %71,7’si1 hastaliklariyla ilgili neler yemesi gerektigini bildigini
ifade ederken, kontrol grubunda bu oran %13,2 olarak bulunmustur. Ayrica, miidahale
grubunda bu konuda bilgi sahibi olmadigin1 belirtenlerin oran1 %3,8 iken, kontrol
grubunda bu oran %39,6’dir (Tablo 5). Bu bulgular, miidahale grubundaki egitim
programlarinin bilgi diizeyini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde,
egitimin hastalik yonetimi ve beslenme bilincini artirmada Onemli bir arag¢ oldugu
belirtilmistir  (Estruch ve digerleri, 2018). Saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasi, kalp krizi sonrasi iyilesme siirecinde kritik bir 6neme sahiptir (Kuyumecu,
2018). Miidahale grubunun %5,7’si 6giin planlarini uygulamakta zorluk yasadigini ifade
ederken, kontrol grubunda bu oran %30,2’dir. Bu fark, miidahale grubunun saglik
yonetiminde daha disiplinli oldugunu ve egitim programlarinin bireylerin giinliilk
yasamlarindaki  pratiklerini  etkiledigini  gostermektedir. ~ Beslenme  planlarim
uygulayamama, bireylerin saglik davraniglarini siirdiirmede karsilastiklart yaygin bir
sorundur ve sosyal destek ile bilgi paylasimi, bu tiir engellerin asilmasina yardimci olabilir
(Kiling ve Kartal, 2019). Miidahale grubunda yemeklerine sonradan tuz ekleyenlerin orani
%34 iken, kontrol grubunda bu oran %81,1°dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000) (Tablo 5). Asir1 tuz tiiketimi, hipertansiyon ve
dolayisiyla kalp krizi riskini artirir. World Health Organization (WHO)'ya gore, tuz
tilketiminin giinlilk 5 gramin altinda tutulmasi, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (WHO, 2023). Miidahale grubunun daha diisiik tuz ekleme
aligkanlig1, egitim programlarinin bireylerin beslenme davranislarina olumlu etkisini
gostermektedir. Appel ve digerlerinin (2011) yaptig1 ¢calismada, diisiik sodyumlu diyetlerin
kan basincini diisiirdiigii ve kalp krizi riskini azalttig1 belirtilmistir. Bu bulgular, miidahale
grubunun diyet programlarina uyum ve tuz tiikketimini azaltma acisindan kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha basarili oldugunu gostermektedir. Egitim programlarinin,
bireylerin beslenme aliskanliklarini iyilestirmede etkili bir ara¢ oldugu agiktir. ilaglarm
diizenli kullanilmamasi, tedavi etkinligini diisiirerek hastalik ilerlemesine yol agabilir.
Miidahale grubundaki yiiksek diizenli ilag kullanim1 orani, bu bireylerin hastalik yonetimi
konusunda daha bilingli oldugunu ve egitimin olumlu etkisini yansitmaktadir.

Kalp Krizi Sonrast Yagam Miidahaleimleri ve Saglik Davraniglarinin miidahale
grubundaki bu olumlu yiikselis; yapilan kuram temelli hemsirelik miidahalesinin

etkinliginin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar Ge¢is kuraminin kalp krizi sonrasi
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hastalarin risk faktorlerini yonetme ve bunlari terk etme konusunda da etkili olabilecegini

gostermektedir.
Katihhmcilarin Klinik Bulgularimin Tartisilmasi

Hiperlipidemi  kardiyovaskiiler hastaliklara major zemin saglayan saglik
sorunlarmdan biridir (Ozkan ve Enginbas, 2020). Bu arastirmada HDL diizeyleri agisindan,
baslangi¢ ve 1. ay ol¢iimlerinde miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, son dl¢limde miidahale grubunun HDL diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p = 0,003) (Tablo 6). Grup etkisi
genel olarak anlamli bulunmamakla birlikte (p = 0,435), zaman etkisi olduk¢a giigliidiir (p
< 0,001) (Tablo 6). ve HDL diizeylerinin zamanla anlamli bir artis gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica, grup ve zaman arasindaki etkilesimin anlamli olmasi (p = 0,026),
miidahale grubunun HDL diizeylerinde kontrol grubuna kiyasla zaman i¢inde daha belirgin
bir iyilesme sagladigin1 gostermektedir (Tablo 6). LDL diizeylerinde ise baslangig ve 1. ay
Olciimlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamis, son Olgiimde kontrol
grubunun LDL diizeylerinin miidahale grubuna goére daha yiiksek oldugu gézlenmistir,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0,08). Grup etkisi genel
olarak anlamli degildir (p = 0,768), ancak zaman etkisi olduk¢a gii¢liidiir (p < 0,001) ve

LDL diizeylerinin zamanla anlamli sekilde azaldig1 goriilmiistiir.

Grup ve zaman arasinda anlamli bir etkilesim bulunmasi (p <0,001), LDL
diizeylerindeki diisiislerin zamanla gruplar arasinda farklilik gosterdigini ifade etmektedir.
Trigliserit seviyelerinde ise grup etkisinin anlamli oldugu goriilmiis (p = 0,043) ve kontrol
grubunun trigliserit seviyelerinin genel olarak miidahale grubundan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Zaman etkisinin anlamli bulunmasi (p <0,001), trigliserit
seviyelerinde zamanla genel bir diisiis oldugunu gostermektedir. Post-hoc analizlere gore,
her 1ki grupta da trigliserit seviyeleri son 6l¢liimde baslangi¢ 6l¢iimiine gore anlamli sekilde
daha diisiik bulunmustur. Grup ve zaman arasindaki etkilesim anlamlidir (p <0,001), bu da
trigliserit seviyelerindeki diigiisiin miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla daha
belirgin oldugunu gostermektedir. Miidahale grubunda trigliserit seviyeleri baslangigta
246.70 = 110.13 iken son olgtimde 168.21 + 42.87’ye diigmiis, kontrol grubunda ise bu
diistis daha az olup son Olglimde 232.37 + 95,46 olarak kaydedilmistir (Tablo 6). Bu
bulgular, midahale grubunda lipid parametrelerinde belirgin iyilesmeler saglandigini

ortaya koymaktadir (Tablo 6).
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Kurt, Ozkan ve Demirbag’in (2016) olgu sunumunda, AMI gegiren bir hastaya
uygulanan hemsirelik bakiminin, hastanin genel saglik durumunun iyilesmesinde etkili
oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, Hakyemez ve Koc'un (2021) calismasinda, AMI
sonrasi perkiitan koroner miidahale uygulanan bir hastaya yonelik hemsirelik bakiminin,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin rehabilitasyon siirecinde 6nemli rol oynadigi
vurgulanmistir. Bu g¢aligmalar, hemsirelik miidahalelerinin AMI gegiren hastalarin lipid
profili lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini desteklemektedir. Arastirmada elde edilen
bulgular, literatiirdeki bu verilerle uyumlu olup, hemsirelik yaklagimlarinin AMI sonrasi
hastalarin lipid profili yonetiminde kritik bir rol oynadigini gdstermektedir (Yesil ve
Altiok, 2012; Akgoz, 2017). Ali ve digerleri (2020) yasam tarzi degisikliklerinin ve diyet
miidahalelerinin dislipidemi tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, miidahale
grubunda trigliserit seviyelerinde belirgin bir azalma goézlemlenmistir. Javaherian ve
digerlerinin (2020) kardiyovaskiiler rehabilitasyon programlarinin lipid profiline etkisini
inceleyen sistematik derlemelerinde, trigliserit diizeylerinin zaman i¢inde anlamli sekilde
diistiigii ve bu diislislin miidahale grubuplarinda daha belirgin oldugu rapor edilmistir. Bu
bulgular, lipit seviyelerindeki degisimlerin yalnizca zamanin etkisiyle degil, ayn1 zamanda
miidahale programlarinin etkinligiyle de iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Aragtirma,
bu literatiire katki saglamakta ve miidahale grubunda daha belirgin sonuglarin
gozlenmesinin, uygulanan hemsirelik yaklagimlarinin etkinligiyle iligkili olabilecegini

desteklemektedir.

Aragtirmada BKI parametreleri agisindan elde edilen bulgular, genel olarak
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir. Kilo i¢in
grup etkisinin anlamli bulunmamasi1 (p=0,607), miidahale ve kontrol gruplarinin
baslangigta kilo diizeyleri acisindan benzer oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, zaman
etkisinin de anlamlilik géstermemesi (p=0,933), her iki grupta zaman i¢inde genel bir kilo
degisimi olmadigini ifade etmektedir (Tablo 6). Ancak grup x zaman etkilesiminin anlamli
bulunmas1 (p<0,001), kilo degisiminde miidahalenin etkisini ortaya koymaktadir.
Miidahale grubunda kilo seviyesinde bir azalma (83.88 + 11.97) gozlenirken, kontrol
grubunda kilo artis1 (86.69 + 13.92) kaydedilmistir. Benzer sekilde, BKI agisindan grup
etkisinin (p=0,540) ve zaman etkisinin anlamli (p=0,293) olmamasi, gruplar arasinda genel
bir fark olmadigin1 ve zaman i¢inde anlamli bir degisim olmadigini gostermektedir. Ancak
grup X zaman etkilesiminin anlamli bulunmasi (p=0,018), miidahale grubunun BKI

diizeylerinde etkili bir diisiis sagladigini gdstermektedir. Miidahale grubunda BKI
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seviyeleri son dlgiimde 26.58 + 2.48’¢ diiserken, kontrol grubunda BKI seviyeleri nispeten
daha yiiksek kalmistir (27.71 + 3.34) (Tablo 6). Smith ve digerlerinin (2020) yasam tarzi
degisiklikleri ve diyet miidahalelerinin BKI iizerindeki etkilerini inceledikleri
calismalarinda, miidahale grubunda BKI seviyelerinde anlamli bir diisiis gézlemlenmistir.
Kontrol grubunda ise BKI seviyelerinde kayda deger bir degisiklik bulunmamistir. Brown
ve digerleri (2017) de fiziksel aktivite miidahalelerinin kilo kontroliine etkisini

vurgulamiglardir.

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Alt Boyutlarmmin Miidahale ve

Kontrol Gruplarinda Zamana Gore Degisimi Bulgularimin Tartisilmasi

Saglik Bakimima Oryantasyon Alt Boyutunda baslangigta miidahale ve kontrol
gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamasi (p = 0,094) ve son 6lgiimde de bu durumun
devam etmesi (p = 0,431), iki grup arasinda bu alanda benzer bir baslangic diizeyi
oldugunu ve miidahalenin bu alandaki farki artirmadigin1 gostermektedir. Ancak, zaman
etkisinin anlamli bulunmast (p < 0,001), her iki grupta da saglik bakimina yonelik
farkindaligin arttigin1 ortaya koymaktadir. Bu bulgu, zamanla saglik bakimina ydnelik
farkindaligin egitim ve deneyimle artabilecegini vurgulayan literatiirle uyumludur (Shi ve
digerleri, 2023). Grup ve zaman etkilesim etkisinin anlamli bulunmasi (p = 0,036),
miidahale grubundaki artisin kontrol grubundan daha hizli gergeklestigini gostermektedir

(Tablo 7).

Mesleki Cevre Alt Boyutunda bagslangicta anlamli fark bulunmamasina (p = 0,256)
ragmen, son dl¢iimde kontrol grubunun puanlarinin miidahale grubundan anlamli derecede
daha yiiksek olmas1 (p = 0,027), kontrol grubunun bu alandaki kosullarinin miidahale
grubuna gore daha iyi oldugunu goéstermektedir. Grup etkisinin anlamli bulunmasi (p =
0,026) bu farkliligr desteklemektedir. Zaman etkisinin de anlamli olmasi (p = 0,004),
zamanla mesleki ¢evredeki algilarin genel olarak degistigini ifade etmektedir. Ancak grup
ve zaman etkilesim etkisinin anlamli olmamasi (p = 0,245), gruplarin degisim hizlarinin

benzer oldugunu disiindiirmektedir (Tablo 7).

Baslangi¢ ve son Ol¢iimlerde gruplar arasinda Aile Cevresi Alt Boyutunda anlamli
fark bulunmamasi (p = 0,351 ve p = 0,061), aile cevresi algilarinin gruplar arasinda biiyiik
farkliliklar géstermedigini gostermektedir. Ancak grup etkisinin anlamli bulunmasi (p =

0,04), kontrol grubunun genel olarak daha olumlu bir aile ¢evresi algisina sahip
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olabilecegini diigiindiirmektedir. Zaman etkisinin anlamli bulunmasi (p = 0,026), aile

cevresi algisinin zamanla degisim gosterdigini vurgulamaktadir (Tablo 7).

Seksiiel iliski Alt Boyutunda baslangigta kontrol grubunun miidahale grubuna gére
daha yiiksek puan almasi (p = 0,019), kontrol grubunun bu alanda daha iyi bir baglangi¢
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Ancak son 6l¢iimde bu farkin anlamli olmamasi
(p = 0/453), midahale grubunun bu alanda kontrol grubunu yakaladigini
diisiindiirmektedir. Zaman etkisinin anlamli bulunmasi (p = 0,004), zamanla bu alandaki

algilarin miidahale gurubu ag¢isindan olumlu yonde degistigini ifade etmektedir (Tablo 7).

Genis Aile Iliskileri Alt Boyutunda Baslangigta anlamli fark bulunmamasina
ragmen (p = 0,788), son dl¢iimde kontrol grubunun puanlarinin miidahale grubuna gore
daha yiiksek olmas1 (p <0,001), genis aile iliskilerinde kontrol grubunun daha olumlu bir
deneyime sahip oldugunu gostermektedir. Grup etkisinin (p =0,001) ve grup-zaman
etkilesiminin anlamli bulunmast (p <0,001), kontrol grubunun bu alandaki olumlu

degisimlerinin miidahale grubundan farkli oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 7).

Sosyal Cevre Alt Boyutunda ilk ve son Ol¢limlerde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamast (p = 0,683 ve p = 0,460), sosyal cevre algisinda gruplarin benzer oldugunu
gostermektedir. Grup etkisinin (p = 0,474) ve zaman etkisinin (p = 0,625) anlamh

olmamasi, sosyal ¢evre algisinin genel olarak degismedigini ifade etmektedir (Tablo 7).

Psikolojik Distres Alt boyutunda baslangigta gruplar arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen (p = 0,613), son 6l¢climde miidahale grubunun kontrol grubuna gore
daha diisiik psikolojik distres puani almasi (p = 0,001), miidahale grubunun psikolojik
olarak daha iyi bir durum sergiledigini gostermektedir. Grup etkisinin (p = 0,041) ve
zaman etkisinin (p = 0,001) anlamli bulunmasi, miidahale grubunun daha olumlu bir

psikolojik uyum gosterdigini desteklemektedir (Tablo 7).

Psikososyal uyumun zamanla degisebilecegi ve egitim veya miidahalelerin olumlu
etkiler yaratabilecegi, literatlirdeki arastirmalarla genis sekilde desteklenmektedir (Arabact
ve digerleri, 2018). Psikolojik destek ve rehberlik hizmetlerinin psikososyal uyumu
artirdigr belirtilmis (Young ve digerleri, 2016; Tiirker ve Tanrikulu, 2022) ve Nehir’in
(2011) calismasinda psikoegitimin hastalarin psikososyal uyumlarmi olumlu yoénde

etkiledigi rapor edilmistir. Prudenzi ve digerleri (2021), psikolojik distresin
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tyilestirilmesinde grup temelli miidahalelerin etkili oldugunu bildirmistir. Celik Caka’nin
(2024) arastirmasi, Meleis’in Gegis Teorisi'ne dayali verilen egitimin 6z etkililigi
artirdigmi  gostermistir. Koroner arter baypas greft ameliyati olan hastalara egitim
materyalleri sunarak yapilan kardiyak rehabilitasyonun 6z etkililik diizeylerini artirdigs,
Borzou ve arkadaslarinin (2017) calismasiyla gdsterilmistir. Yu ve digerleri (2022), kalp
yetmezligi olan hastalara 12 haftalik grup egitimleri ve telefonla destekle 6z etkililigin
artirilabilecegini belirlemistir. Chong ve digerleri (2023), saglik inang modeli temelli hibrit
bir egitim programiyla egzersiz 6z etkililiginde artis saglandigini bildirmistir. Tuo Ya ve
digerlerinin (2023) pozitif motivasyon modeli uygulamalari, koroner arter hastalarinin 6z
bakim davraniglarini gelistirmistir. Bu bulgular, egitim ve rehberlik temelli miidahalelerin

hastalarin hastaliga uyum iizerinde olumlu etkiler sagladigin1 vurgulamaktadir.

Macnew Kalp Hastah@ Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi’nin Miidahale ve

Kontrol Gruplarinda Zamana Gore Degisimi

Arastirmada grup ana etkisi agisindan MacNew’un duygusal, fiziksel ve sosyal
fonksiyon alt boyutlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek skorlar
gosterdigi gozlemlenmistir (p<0,001) (Tablo 8). Zaman ana etkisi degerlendirildiginde
tim boyutlarda anlamli degisiklikler bulunmus, 6zellikle miidahale grubunda zamanla
belirgin iyilesmeler kaydedilmistir(p<0,001) (Tablo 8). Grup ve zaman etkilesiminde
MacNew’un ii¢ fonksiyonel boyutunda (duygusal, fiziksel, sosyal) miidahale grubunda
son-test skorlarinda daha biiylik artislar goriilmistiir (p<0,001) (Tablo 8). Bu sonuglar,
miidahale grubunun zamanla daha olumlu ve anlamli gelisimler gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Grup ana etkisi incelendigin de MacNew'un duygusal, fiziksel ve sosyal fonksiyon
boyutlarinda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek performans sergiledigini
gostermektedir (p < 0,001, n? = 0,320) (Tablo 8). Bu durum, miidahalelerin bireylerin aile
baglarini, duygusal iyi olusunu ve genel fonksiyonel kapasitelerini artirmada etkili
oldugunu gostermektedir. Zaman ana etkisi, sosyal ¢cevre disinda tiim boyutlarda miidahale
grubunun iyilestigini ortaya koymus, 6zellikle grup ve zaman etkilesiminde miidahale
grubunda daha yiiksek son-test skorlarinin gozlenmesi miidahalelerin zamanla olumlu
sonuclar yarattigini ve miidahale grubundaki bireylerin daha hizli iyilesme gosterdigini

vurgulamaktadir (Tablo 8).
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Literatlir taramasinda, akut miyokard enfarktiisii gegiren hastalarin; kalp yasam
kalitesine ve uyuma etkisine yonelik Meleis’in Gegis Teorisi’ne temellendirilmis olarak
yapilan bir ¢caligsma ile karsilasilmamistir ancak, caligma literatiirde yer alan farkli gruplarla
yapilmis ¢alismalara uyumlu goriinmektedir. Hartmann ve digerleri (2010), sosyal destek
ve aile baglarinin bireylerin duygusal ve fiziksel fonksiyonlarini artirmada 6nemli rol
oynadigini belirtmistir. Lamers ve digerleri (2012) ise zamanla uygulanan miidahalelerin
bireylerin fonksiyonel kapasitelerinde belirgin iyilesmeler sagladigini  gostermistir.
Prudenzi ve digerleri (2021), psikolojik stresin iyilestirilmesinde grup temelli

miidahalelerin etkili oldugunu bildirmistir.

Gul’iin  (2021) calismasinda, Meleis’in  Gegis Teorisi’'ne dayali hemsirelik
yaklagiminin, yeni tani almis diyabet hastalarinda 6z yonetim becerisini artirdigi
saptanmistir. McEwen ve arkadaslariin (2020), tip 2 diyabet hastalarinin saglik-hastalik
gecigini kolaylastirmayr amaclayan miidahalelerinde, miidahale 6ncesi ve sonrasi ruh
sagligl, rol degisikligi, kisilerarasi iliskiler, toplum kaynaklariyla iletisim ve sosyal temas
gibi psikososyal problemlerde azalma gozlenmistir. Ayrica, ilk kez kemoterapi alan meme
kanseri hastalarina Meleis’in Gegis Teorisi temel alinarak yapilan hemsire liderligindeki
bakimin, bakim memnuniyetini artirdig1 ve sikintili duygulari azalttigi belirlenmistir (Roks
ve digerleri, 2019). Duggleby ve arkadaslarinin, Alzheimer hastaligi, buna bagli demans ve
coklu kronik hastaliklar1 olan bireylerin bakim verenlerine yonelik gegis teorisine dayali
web tabanli miidahalelerinde ise, bakim verenlerin umut diizeylerinde artis oldugu rapor
edilmistir. Bu ¢alismalarda grup temelli ve zaman i¢inde etkili miidahalelerin, mevcut

arastirma bulgulariyla tutarli oldugu ifade edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akut Miyokard enfarktiisii geciren hastalarda Meleis’in gegis teorisine gore

temellendirilmis hemsirelik yaklagimimin, kalp yasam kalitesine ve uyuma etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1. Sonuclar

Arastirmada grup ana etkisi acgisindan, miidahale grubunun genis aile iliskileri,
psikolojik distres ve MacNew’un duygusal, fiziksel ve sosyal fonksiyon alt
boyutlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek skorlar
gosterdigi bulunmustur(p<0,001). Zaman ana etkisi degerlendirildiginde, sosyal
cevre (p=0,625) disinda tiim boyutlarda anlamli degisiklikler bulunmus, 6zellikle
miidahale grubunda zamanla belirgin iyilesmeler kaydedilmistir. Grup ve zaman
etkilesiminde ise saglik bakimina oryantasyon, genis aile iliskileri, psikolojik
distres ve MacNew’un ii¢ fonksiyonel boyutunda (duygusal, fiziksel, sosyal)
miidahale grubunda son-test skorlarinda daha biiyiik artiglar goriilmistiir (p<0,001)
(Tablo 8). Bu sonuglar, miidahale grubunun zamanla daha olumlu gelisimler
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Grup ana etkisi, miidahale grubunun genis aile iliskileri, psikolojik distres ve
MacNew'un duygusal, fiziksel ve sosyal fonksiyonlar gibi boyutlarda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek performans sergiledigini gostermektedir. Bu
durum, miidahalelerin bireylerin aile baglarini, duygusal iyi olusunu ve genel
fonksiyonel kapasitelerini artirmada etkili oldugunu gostermektedir. Zaman ana
etkisi, sosyal ¢evre disinda tlim boyutlar da miidahale grubunun iyilestigini ortaya
koymus, 6zellikle grup ve zaman etkilesiminde miidahale grubunda daha yiiksek
son-test skorlarinin gozlenmesi miidahalelerin zamanla olumlu sonuglar yarattigini
ve miidahale grubundaki bireylerin daha hizli iyilesme gosterdigini
vurgulamaktadir.

Meleis’in gegis teorisine gore temellendirilmis hemsirelik yaklagiminin, Akut MI
geciren hastalarin; kalp yasam kalitesini her alanda artirmaya etkisi oldugu

belirlenmistir.
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e Meleis’in gegis teorisine gore temellendirilmis hemsirelik yaklagiminin, Akut MI
geciren hastalarin; psikososyal uyumunu arttig1 belirlenmistir.

e Akut MI gecgiren hastalarin saglikli davraniglar sergileme oranimi artirdigi
belirlenmistir.

e Hastalarin risk faktorleri farkindaligini artirttigr belirlenmistir.

6.2.0neriler

e Akut Miyokard enfarktiisii sonras1 hastalarin kalp yasam kalitesinin artirilmasi ve
psikososyal uyumlarinin saglanmasi, yasam tarzi degisikliginin saglanarak
degistirilebilir  risk  faktorlerinin  azaltilmasinda ve saglikli  davranislar
sergilenmesinin desteklenmesinde Meleis’in gecis teorisine gore temellendirilmis
hemsirelik yaklasiminin kullanilmast,

e Klinikte taburculuk dncesi hasta egitimlerinin; giincel kilavuzlar ve yeni arastirma
sonuglar1 goz Oniine alinarak olusturulan egitim materyalleri ve bireysellesritilmis
hemsirelik bakimi ile yapilmasi,

e AMI sonrasi yeniden ataklarin onlenmesi i¢in hastalarin risk faktorlerini bilmesi
yasamlarint buna gore dizayn etmesi i¢in hasta gruplarinin belirli periyotlarda tele
izlem seklinde takip edilmesi,

e  Ogzellikle taburculuk egitimi hizmetleri ve hastalarin periyodik takipleri saglamak
amaciyla kardiyoloji kliniklerinde kardiyoloji hemsirelerinden olusacak bir

kardiyoloji hemsireligi egitim biriminin olusturulmasi dnerilmektedir.
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Komunmas: Kanununa uyulmass, arsjtwmanin bizzst aragirma sahibi ve/veya bagvuru formunda belirtilen
yardimer aragtirmacilar tarafindan vileGrilmesi, ¢aligma esnasinds kimbk taginmass, ¢aligma biiminde ntha
sonug raporunun en geg ik hafta igerisinde tarafimiza iletilmesi sart ile 50z Xonusu caligmanin yapidmass uygun
gorilmis olup Miidarliok Makamindan alisan onay yazumiz ekinde gondenilmigtis.

Bilgilerini ve gereging arz ve rica ederim.

Uzm. Dr. Leman Ozlem OZASLANTAS
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Saglk Hizmetleri Bagkan V.
Ek:  Makam Onay:
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Aydin Adnan Menderes (niversitesi Rektorligamne
Aydin Devlet Hastanesi Baghekimligine
Bo bedpe puvads debtiresk mim ke sroadssmom
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Tefon Neo: (2562 135000 Hercyee &
o Mowta apd Taglk gov v | Adrent e mydream caghk gov. v/ 3
Kep Advew: aydaslaglikis )] kep tr Tekedon Ne: 02562139000 33
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Ek 3. Veri Toplama Formu ve Olcekler

TANITICI BiLGi FORMU

“Meleis’in Gegis Teorisine Gore Temellendirilmis Hemsirelik Yaklagiminin, Akut Miyokard
Enfarktiisii Gegiren Hastalarin; Kalp Yasam Kalitesi ve Uyumuna etkisi” adli ¢alisma Prof. Dr. Rahgan
CEVIK AKYIL, Prof. Dr Giilengiin TURK ve Uzm. Hem. Serdar ZENGIN tarafindan gerceklestirilecektir.
Aragtirma Meleis’in Gegis Teorisi’nin dayandirilarak gelistirilen yaklasimin, hastalardaki; hastalik-saglik
gegis stirecini kolaylastirmak, hastalarin saglikli davranis kazanimlarimi artirmak, bakim ve yasam kalitesini
ylkseltmek, tekrar yatiglari azaltmak amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar
tamamen gizli kalacaktir. Bu arastirmaya katilmak gonillillik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket formunun {izerine adinizi ve
soyadinizi yazmayiniz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle

sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiylik dnem tagimaktadir.
Anket 37 sorudan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklagik 30 dk. Siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 arastirma ekibinde yer alan Prof. Dr. Rahsan CEVIK
AKYIL’a 0505 575 55 62 veya rahsanakyil@hotmail.com, Ogrenci serdar ZENGIN’e 0505 939 89 79 veya

ser2 1zen@gmail.com uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.

Anket No:
Adres:

A) Sosyodemografik alan

1) Yasimz:

2) Cinsiyetiniz: 1) Kadin  2)Erkek
3) Medeni Durumunuz: 1) Evli 2) Bekar
4) Egitim diizeyiniz nedir?

1) Okur yazar 2)ilkokul ~3)Ortaokul 4)Lise  5) Universite 6) Lisansiistii,
5) Nerede yastyorsunuz? 1) Koy/ Kasaba 2) Ilge merkezi 3) 1l merkezi
6)Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile  3) Yalniz yasiyorum  4) Diger (belirtiniz)..........
7) Mesleginiz nedir?

Disci 2) Memur 3) Ev hanim 4) Serbest meslek 5) Diger.......

8) Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?
1) Gelir giderden az 2) Gelir giderden fazla 3) Gelir giderden denk
9) Sosyal giivenceniz var mi? 1.) Evet 2.) Hayir

B) GENEL ALAN
10) HDL.: .... LDL: ...... Trigliserid: ..........

11) Boy: ..ot Kilo:ooooiiiiiiiis Beden kitle indeksi: ..............
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1)Zay1f 2) Normal 3) Kilolu 3)Obez (30 ve iizeri)
12)Kalp krizini nasil algihyorsunuz? Aciklayimz?
L T 15551
) T 1830 /2
13)Kalp krizi sonras1 yasaminizi zorlastirdigini diisiindiigiiniiz engeller var m?
) 0 < A
2) Hayir 3) Kismen
14)Kalp Kkrizi sonrasi hayatiniza devam etmenizi saglayan destekleriniz var m?
DEvet(...ooovvieeiiiiinnnns ) 2) Hayir 3) Kismen
15)Saghgimzi genel olarak nasil ifade edersiniz? 1) Iyi 2)Orta 3) Kot
16)Miyokart enfarktiisii sonrasi asagidaki sikayetlerden hangisi sizde var?
I)Yorgunluk 2)Agr1  3) Nefes darligit  4) Gogiis agrist  5) Diger......... 6) Yok
17)Kalp saghgina yonelik bir egitim aldimz mi? 1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
18)Kalp krizinin nedenlerini biliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) kismen
19)Kalp krizinin nedeni ne olabilir? 1)Sigara  2) Beslenme sekli 3) Obezite
4) Stres 5) Genetik 6) Diger 7) Bilmiyorum
20)Kalp saghgina yonelik bilgi ya da egitimi kimden aldimiz?
1) Hemsire 2) Hekim 3) Kitap, brosiir, afis gibi yazili materyaller
4) Komsu, arkadas, akrabalar 5) TV ya da sosyal medya
21)Eslik Eden baska bir hastahgimiz var ma ? 1) Evet 2) Yok (Yoksa 23.soruya ge¢iniz)
22)Eslik eden hastaliginiz:
1)Hipertansiyon  2) DM (Seker hastaligi) 3) Kalp Kapak Hastalig
4) Diger:(Belirtiniz).........ouvieveiiiiiiiiiiieeeen,
23)Sigara kullaniyor musunuz? 1.) Evet 2.) Hayir 3) Nadiren-Kismen

24)Alkol kullaniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Nadiren-Kismen

25)Diizenli Egzersiz-Spor yapiyor musunuz? , (Diizenli egzersiz yapma haftada en az 3 kez ve en az 30
dakika yiiriiyiis, ylizme veya plates yapilmasi durumu “fiziksel aktivite var” olarak tanimlanmistir (World

Health Organization, 2010)
1) Evet () Son bir yildir yapiyorum 2) Hayir (Hayir ise 26. Soruya geginiz)
() Son alt1 aydir yapiyorum
() Ara sira yapiyorum
26)Eger yapmiyorsaniz yeterli ve diizenli egzersiz yapmanizi neler engelliyor?
1)Yeterince zaman bulamiyorum
2) Cok fazla efor harcayamiyorum
3)Faydali olduguna inanmiyorum

4)Kendimi stirekli yorgun hissediyorum
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5)Tekrar kalp rahatsizlig1 yasamaktan korkuyorum
6)Diger (belirtiniz).........
27)Uyguladigimiz bir diyet programi var m1?
DEVet.oiii 2) Hayir 3) Kismen
28) Beslenme durumunuzla ilgili asagidakilerden size uygun olanlari isaretleyiniz.
1) Hastaligimla ilgili neler yemem gerektigini biliyorum
2) Hastaligimla ilgili neler yemem gerektigini bilmiyorum
3) Ogiin planlarimi uygulayamryorum
4) Diger (belirtinizZ)......ovvuieeiiritiiee e
29)Yemeklerinize sonradan tuz atar misimiz?
1) Evet 2) Hayir
30)Kalp saghgina ya da kalp krizine iliskin merak ettiginiz konular var m?

1)Evet 2) Hayir

31)Sorunlariniz oldugunda esinizden ya da yakin ¢evrenizden yeterince destek gorebiliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
32)Aile ya da yakin cevreniz duygulariniza 6nem verir mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

33)Aileniz ve Yakin Cevreniz yasadigimz kalp hastahgi ile ilgili ne diisiiniiyor? Agiklayiniz.

LT ) 13555 1
)T 113551 /2

34)Sizce toplumun kalp Kkrizi gecirmis hastaya bakis acis1 nasildir? A¢iklayiniz.

35)Hastalik siireci ile ilgili neler yapmay1 diisiiniiyorsunuz?

1) Yapacak bir sey yok.

2) Hareketli yagamam gerekiyor.

3) Sigaray1 birakmam gerekiyor.

4) Alkolii birakmam gerekiyor.

5) Beslenmemi diizenlemem gerekiyor.
6) Stresi azaltip basa ¢ikmam gerekiyor.
7) Dua etmeliyim

36) Kullandiginiz ilaglar isaretleyiniz?

1)Antikoagiilan-Antitrombotik 2) Statin 3) Ace 4) Ditiretik  5) Beta Bloker  6) Diger
37) ilaglarlmzl kullanmay1 unutur musunuz?

1)Evet unutuyorum 2) Hayir unutmuyorum 3) Bazen unutuyorum  4) flaglara inanmiyorum
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Hastaliga Psikososyal Uyum- Oz Bildirim Ol¢egi (PAIS-SR)

Aciklama:

Bu form sizin ya da gocuklarmizin veya yakinlarinizin yagsamakta oldugu hastaligin sizin {izerinizde yarattig1
etkilere yonelik ¢esitli gruplar halindeki sorular1 icermektedir. Bu hastalifin etkilerinin evinizde, iliskilerinizde,
isinizde, aile ve kisisel yasaminizda ne yonde ve nasil olduguyla ilgilenmekteyiz. Ayrica diger bir grup soru ile
hastaliginizin sosyal ve 6zel yasaminizdaki etkileri duygusal olarak ne tiir bir ruh hali i¢cinde oldugunuzu da ortaya
cikarmaya calisacagiz. Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken hastaliga ait deneyiminizi/durumunuzu en

iyi yansitan ifadelerin yanina (X) isareti koyunuz. Cevaplariniz igin tesekkiir ederim.

BOLUM 1: SAGLIK BAKIMINA ORYANTASYON

1.Asagidakilerden hangisi saghginiza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu en iyi tanimlar?
a.() Sagligimla ilgiliyim ve kendi sagliima ¢ok dikkat ederim.

b.() Sagligimi korumam igin gerekenlere cogu zaman dikkat ederim.

c.( ) Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim. Fakat bazen ilgilenmeye firsatim olmuyor.
d.() Saghigima dikkat etmek pek fazla iistiinde durdugum bir konu degildir.

2.Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi gerektiriyor olabilir.
Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyiniz.

a.( ) Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.

b.() Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢aligirim. Fakat cogu zaman ya
unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.

c.( ) Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun birgok sey var.

d.() Hastaligim i¢in gereken her seye biiyiik 6zen gdsteriyorum ve kendimi koruyabilmem i¢in gereken her
seyl yapiyorum.

3.Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?
a.( ) Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamust1 ve gorevli doktorlar islerini mitkemmel yapiyorlar.

a.() Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi. Fakat gelismesi gereken baz1 alanlar var.

b.( ) Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha 6ncekileriyle ayni kalitede degil.

c.( ) Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4.Su andaki hastaliginiz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel tarafindan size yonelik
bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel hakkindaki goriisleriniz nedir? Size
uyguladiklar: tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a.( ) Tedaviden hi¢ memnun degilim. Personelin benim i¢in yapilmasi gereken her seyi yaptiklarini
diisiinmilyorum.

b.() Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi. Ama sanirim onlar yapabileceklerinin en iyisini
yapryorlar.

c. () Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukga iyi.

d. () Uygulanan tedavi ve tibbi personel milkemmel
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S5.Hastalik durumunda her insan hastahgi ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve farkh tutum ve
davranislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olam isaretleyiniz.

a.( ) Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattig1 tiim sorunlari en kisa zamanda halledip
tekrar eskisi gibi olacagim.

b.( ) Hastaligim bende baz1 sorunlara yol agti. Ancak bunlar1 ¢cok kisa siirede halledecegimi ve tekrar eski
halime dénecegimi diisliniiyorum.

c.( ) Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti. Fakat bunun {istesinden gelmek i¢in ¢ok
¢aba harciyorum. Bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima eminim.

d.() Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim. Gergekten bu isin iistesinden gelip
gelemeyecegimi bilmiyorum.

6.Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi hastalar. Hastaliklar:
hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi almadiklarini diisiiniirler. Bu konuda sizin
hissettiklerinizi en iyi aciklayan secenegi isaretleyin.

a.( ) Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel. Hastaligim hakkinda bana ¢ok az
sey acikladilar.

b.( ) Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum. Ama sanirim daha fazlasini1 bilmem gerekiyor.

c.( ) Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem her zaman bilgi
alabilecegimi biliyorum.

d.() Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi. Doktorum ve tibbi personel bilmeyi istedigim her
seyi tiim detaylari ile agikladilar.

7.Sizin yasadigimiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu tedaviden
beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkinda.
Asagidaki seceneklerden size en uygun olani seciniz.

a.( ) Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili olduklarina inaniyorum ve bu
tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi.

b.() Uyguladiklari tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen bu konuda siiphelerim
olabiliyor.

c.( ) Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim. Fakat doktorlarim bir siire daha bu sekilde
devam etmemiz gerektigini soyliiyorlar.

d.() Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum. Bu sekilde devam etmeye emin
degilim.

8.Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkhh miktarlarda bilgi verilmektedir.
Asagidaki secenekler icinde. Tedaviniz hakkinda size verilen aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi
ifade edeni seciniz.

a.( ) Tedavim hakkinda neredeyse hicbir aciklama yapilmadi. Agik¢a neler oldugunu bilmiyorum.
b.( ) Tedavim hakkinda biraz bilgim var. Ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.

c.( ) Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli. Fakat hala bilmek istedigim bir iki sey var.
d.() Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.

BOLUM 2: MESLEKi CEVRE

1.Hastah@imiz mesleginizi / okulunuzu / ev islerinizi vb. yapmamzi engelledi mi?

a.( ) Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.
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b.( ) Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler. c. () Bazi ciddi sorunlar var.
d. () Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2.Su an mesleginiz / calismalarimz / ev islerinizi vb. yapabilmek ac¢isindan fiziksel performansinmiz ne
kadar iyi?

a. () Kotii durumda b. () Pekiyi degil c. () Yeterli d. () Cok iyi

3.Son 30 giin icerisinde hastaliginiza bagh olarak hig is giinii kaybiniz oldu mu?

a.() 3 giin ve daha az b. () 1 hafta c. () 2 hafta d. () 2 haftadan daha ¢ok

4.Su an isiniz / okulunuz / cahismalariniz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin icin daha 6nemli mi?
a. () Su an hi¢ 6nemli degil b. () Oldukga az bir neme sahip

c. () Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi d. () Bir degisiklik olmad1 hatta daha dnemli hale geldi

5.Yasadigimiz hastahigin bir sonucu olarak mesleginiz / isleriniz vb. ile ilgili amaclarimzda bir degisiklik
oldu mu?

a.() Amaglarim degismez b.( ) Amaglarimda ¢ok az bir degigsme oldu c.( ) Amacglarim 6nemli 6lciide degisti
d.() Amaglarimi tamamen degistirdim

6.Hastalanmamzdan bu yana arkadaslarinmiz. Komsularimizla olan sorunlarinizda bir artis gozlendi
mi? a.() Sorunlarda biiyiik artis var b.( ) Sorunlarda orta dereceli bir artig var c.( ) Sorunlarda az dl¢lide
bir artig var  d.() Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

BOLUM 3: AILE CEVRESI

1.Hastalanmanizdan bu yana esinizle (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisiyle) olan iliskilerinizi nasil
tamimlarsiniz?

a. () Iyi b. ( ) Fena degil c. ( ) Kétii d. () Cok kotii

2.Yasamnizdaki ¢cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil tammmlarsiniz
(cocuklar, akrabalar vb.)?

a. () Cokkétii b. () Kétii c. () Fenadegil d.()lyi

3.Hastahiginiz evle ilgili is ve sorumluluklarimzi ne él¢iide engelledi?

a.() Bir engelleme olmad1 b.( ) Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir
c.( ) Orta derecede bazi problemler var. Bazilar1 halledilecek gibi degil

d.() Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4.Hastaliginiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadiginiz sorunlarda aileniz size nasil
yardimci oldu?

a.() Ailem bu sorunlarmn halledilmesi konusunda basarili olamadi

b.( )Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢aba gosterdi. Ama bazi konular1 halledemediler
c.() Ailem genelde yardimei oldu yapamadiklari bir iki ufak sey kaldi

d.( ) Bu konuda bir sorun yok

5.Hastali@iniz aile iiyeleri ve sizin aramizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu mu?
a.( ) Iletisimde bir azalma yok b.() Cok az dl¢iide bir azalma oldu

c.() Tletisimde bir azalma oldu. Onlardan biraz uzaklastigimi diisiiniiyorum
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d.() Iletisimimiz énemli dl¢iide azaldi. Kendimi ¢cok yalmz hissediyorum

6.Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢6ziilmesi konusunda ¢evresindeki insanlardan
(arkadas, komsular, aile) baz1 yardimlar bekler. Boyle bir yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Béyle bir yardim destegi saglayan birileri var mi?

a.( ) Yardima gercekten ihtiyacim var. Ama etrafimda yardim edecek insani nadiren bulabiliyorum
b.( ) Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek dl¢iide degil

c.() Her zaman olmamakla birlikte. Cogunlukla gereken yardimi goriiyorum.

d.() Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum. Olsa da yardimci olacak ailem ve dostlarim var
7.Hastahiginiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol act1 mi?

a.( ) Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok b.( ) Az 6lciide bir fiziksel yetersizlik var

c.() Orta 6lgiide bir fiziksel yetersizlik var. d.() Onemli élgiide bir fiziksel yetersizlik var

8.Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde bazi sarsintilara yol acabilir. Hastaligimiz icin gereken maddi
kaynaklar1 temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

a.( ) Onemli 6l¢iide maddi sikintim var b.( ) Orta derecede maddi sikintilarim var
c.() Cok az maddi problemim var d.( ) Para ile ilgili bir problemim yok
BOLUM 4: SEKSUEL ILiSKi

1.Bir hastaliga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir. Hastali@iniz esinizle olan
iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile olan iliskinizde) herhangi bir probleme yol acti
mi?

a.( ) Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmad1

b.( ) Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi

c.( ) Hastalanmamdan bu yana yakinligimiz kesinlikle azald1

d.( ) Hastalanmamdan bu yana iligkimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu

2.Hastalhiga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma oldugunu belirtiler
hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?

a.( ) Hastaligimdan bu yana kesinlikle hicbir cinsel istek duymuyorum b.( ) Cinsel istekte belirgin bir azalma

var c.( ) Cinsel istekte hafif bir azalma var d.() Cinsel istekte hi¢bir azalma yok

3.Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma gordiiniiz mii?

a.() Cinsel aktivitede bir azalma yok b.( ) Cinsel aktivitede ¢ok az 6l¢iide bir azalma var

c.( ) Cinsel aktivitede 6nemli 6lgiide bir azalma var d.( ) Cinsel aktivite tamamen durdu

4.Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk a¢isindan herhangi bir degisiklik var mi?
a.( ) Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu b.( ) Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6l¢iide bir kayip var

c¢.() Cinsel zevk ve tatminde ¢ok az 6l¢iide bir kayip var d.() Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5.Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik olmasa da kimi aksama
ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basiniza boyle bir durum geldi mi. geldiyse hangi dl¢iide?

a.( ) Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok b.( ) Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var

c.( ) Onemli cinsel problemlerim var. d.() Cinsellikten tamamen koptum
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6.Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir. Ya da bu konuda baz fikir ve
duygu ayriliklar: yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aramzda farkh goriis ve duygular var mi ve ne
derecede?

a.( ) Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var  b.( ) Bu konuda yogun farkliliklar var
c.( ) Bazi1 farkliliklar var d.() Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok
BOLUM 5: GENIS AiLE ILiSKiLERi

1.Hastah@imz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarimzla Kkisisel olarak ya da
telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore)?

a.( ) Goriismeler ayn1 bi¢cimde ya da biraz daha yogun oldu b.( ) Goriismeler biraz azald1
c.() Goriismeler belirgin olarak azaldi  d. () Hastalik siiresince hi¢ goriigmedik

2.Hastalhiginiz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarimizla yakinlasma isteginiz onlara olan ilginiz ne
olciide ne diizeyde?

a.() Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi ya da ¢ok az bir istek oldu
b.( ) Oncekine oranla ilgi ve istegim ¢ok azaldi  c.() Ilgim bir parca azald
d.() Ilgi ve istegim aym ya da hastaligim siiresince daha artt1

3.Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve yakin akrabalarinin destegine siginma ihtiyaci hissederler.
Siz onlarn fikrine ve yardimina ihtiya¢c duydugunuzda onlardan destek gorebiliyor musunuz? Onlar
bu destegi size gosterebiliyorlar m?

a.() Yardima ihtiyacim yok. Istedigim yardimi zaten veriyorlar

b.() Yeterince yardime1 oluyorlar

c.() Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d.()Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimet1 oluyorlar ya da hi¢ yardim etmiyorlar

4.Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina ¢ok baghdirlar. Sizin
baghhigimz ne ol¢iidedir? Hastahigimz baghhigimizda bir azalmaya yol acti m?

a.() Baghiligim 6nemli 6l¢iide yok oldu b.( ) Bagliligim énemli dl¢iide azaldi

c.() Bagliligim biraz azald1 d.( ) Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi. Bu baglilik hastaliktan hi¢ etkilenmedi
5.Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?

a. () lyib. ( ) Fenadegilc. ( ) Kétii d. () Cok kotii

BOLUM 6: SOSYAL CEVRE

1.Hastahi@iniz dncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi ilgilenebiliyor
musunuz?

a.( ) Ilgim tipk1 eskisi gibi b.() Eskisine gore biraz daha az

c.( ) Eskisine gore onemli dlgiide azaldi d.( ) Hemen hemen hig ilgim kalmadi

2.Bu tiir etkinliklere katiminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslarimiza devam edebiliyor musunuz?
a.( ) Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok b.( ) Katilimim 6nemli 6l¢iide azald1

c.() Katilimim az 6lgiide bir azalma gosterdi d.( ) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmad1

3.Hastaligimizda oncesine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil oyunlari, kii¢iik
seyahatler, piknikler vb.) ilgi duyuyor musunuz?
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a.( ) Ilgim tipki eskisi gibi b.() Eskisine gore biraz daha az

c.() Eskisine gore onemli dlgiide azaldi  d.() Ilgim ¢ok az ya da ilgim kalmadi

4.Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym odlciide katilabiliyor musunuz?

a.( ) Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok b.( ) Katilimim énemli 6l¢iide azald1
c.() Katilimim biraz azaldi  d.( ) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi1

5.Hastahginiz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema vb.) olan ilginizi
devam ettirebildiniz mi?

a.( ) Ilgim tipki eskisi gibi b.() Eskisine gore biraz daha az
c.() Eskisine gore onemli dlgiide azaldi  d.() flgim gok az. Ya da bir ilgim kalmadi

6.Bu faaliyetlere olan katihmimiz nasil? Arkadaslarimizla hala disar ¢ikabiliyor ve bu etkinlikleri
yapabiliyor musunuz?

a.( ) Katilimim ¢ok az ya da yok b.( ) Katilimim 6nemli 6l¢iide azald1

c.( ) Katilimim biraz azald1 d.( ) Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

BOLUM 7: PSIKOLOJIK DISTRES

1.Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhlik hissettiginiz oldu mu?
a.( ) Olmadi b.( )Cokaz c.( )Oldukea fazla d. () Asir1 derecede

2.Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintil, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?
a.( ) Asirt derecede b. ( ) Oldukga fazla c.( )Cokaz d.()OIlmad:

3.Son zamanlarda 6fkeli, sinirli olma, heyecanimzi kontrol etmede giicliik ¢cekme gibi seyler
hissettiginiz oldu mu?

a. () Olmadi b. ( ) Cok az oldu c. () Oldukga faza d. () Asir1 derecede

4. Son zamanlarda kendinizi ¢cok fazla su¢cladigimiz. Suclu hissettiginiz ya da insanlar1 asagilama
hissi yasadigimiz oldu mu?

a. () Asir1 derecede b. () Oldukga fazla c.( )Cokaz d.()Olmad:

5.Son zamanlarda hastaligimiz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar hakkinda daha ¢ok
endiselendiginiz oldu mu?

a.( )Olmadi  b.( ) Cokazoldu c. () Oldukga fazla d. () Asir1 derecede
6.Son zamanlarda kendinizi asagiladiginiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?
a.( ) Asir1 derecede b. () Oldukga fazla c. () Cok az oldu d. ( ) Olmadi

7.Son zamanlarda hastali@imzin sizi ¢irkinlestirdigini Cok daha az cekici hale getirdigini hissettiginiz
oldu mu?

a. () Olmad b. ( ) Cok az oldu ¢. () Oldukga fazla d. () Asir1 derecede
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MACNEW KALP HASTALIGI SAGLIKLA ILGIiLi YASAM KALITESi ANKETI

Asagidaki sorulara verilecek cevaplar son iki haftaya iliskindir. Liitfen kutunun icine (X) isareti
koyarak cevabiniz1 bildiriniz.

1.Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi sinirli, sabirsiz veya 6fkeli hissettiniz?

1.0 Her zaman 2. [| Cogunlukla 3.1 Sik stk 4.01 Bazen 5.[1 Az 6.[] Nadiren 7. Hicbir zaman
2.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi degersiz veya yetersiz hissettiniz?

1.[] Her zaman 2.[] Cogunlukla 3.[1 Stk stk 4.1 Bazen 5.[1 Az 6.0] Nadiren 7.[] Higbir zaman

3.Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi kalp probleminiz ile mesgul olacak kadar giivenli
ve emin hissettiniz?

1.0J Hig bir zaman 2.[] Nadiren 3.[1 Az 4 .[] Bazen 5.0 Sik sik 6.1 Cogunlukla 7.0] Her zaman
4.Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi keyifsiz ve kederli hissettiniz?

1.0) Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.0] Sik sik 4.[1 Bazen 5.1 Az 6.0] Nadiren 7. Hicbir zaman
5.Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi rahatlams ve huzurlu hissettiniz?

1.[] Hig bir zaman 2.[1 Nadiren 3.[1 Az 4.1 Bazen 5.0] Sik sik 6.1 Cogunlukla 7.0] Her zaman
6.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi yorgun ve halsiz hissettiniz?

1.[] Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.0] Sik stk 4.0] Bazen 5.1 Az 6.[] Nadiren 7.[] Higbir zaman
7.Son iki hafta boyunca, 6zel yasantimizla ilgili olarak ne kadar mutlu, hosnut veya memnunsunuz?
1.0 Cogunlukla hosnutsuz, cogu zaman mutsuz 2.0 Genelde hosnutsuz, mutsuz

3.0 Biraz hosnutsuz, mutsuz 4.0 Genellikle hosnut 5.0 Genellikle mutlu 6.0 Genellikle ¢cok mutlu
7.0 Cok mutlu ve memnun

8.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi huzursuz ve tedirgin hissettiniz?

1.0 Her zaman 2.0Cogunlukla 3.0 Sik sik 4.0 Bazen 5.0 Az 6.0 Nadiren 7.0 Hicbir zaman
9.Son iki hafta boyunca, giinliik fiziksel aktivitelerinizi yaparken ne kadar nefes darhg: ¢ektiniz?

1.1 Asirt nefes darligt 2.0 Cok nefes darligi ~ 3.[] Epeyce nefes darligt 4.01 Orta diizeyde nefes darlig
5.0 Biraz nefes darlig1 6.1 Cok az nefes darligt ~ 7.0] Nefes darlig1 yok

10.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi aglayacakmissiniz gibi hissettiniz?
1. Her zaman 2.[Cogunlukla 3.0) Sik sik 4.1 Bazen 5.[1 Az 6..] Nadiren 7./] Hig¢bir zaman

11.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kalp probleminizden 6ncesine gore daha bagimh
hissettiniz?

1.0 Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.[] Sik sik 4.1 Bazen 5.0 Az 6.0] Nadiren 7. Hicbir zaman

12.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, sosyal veya ailenizle ilgili aktivitelerinizi gerceklestirmede
kendinizi yetersiz hissettiniz?

1.1 Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.0] Sik sik 4.[] Bazen 5.0 Az 6.[] Nadiren 7.[) Hi¢bir zaman

13.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklhikta, diger kimselerin size olan giiveninin kalp probleminizden
oncesi gibi olmadigim hissettiniz?

1.1 Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.0] Sik sik 4.0] Bazen 5.0 Az 6.[] Nadiren 7.0) Hi¢bir zaman
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14.Son iki hafta boyunca, giinliik aktivitelerinizi yaparken ne kadar siklikta, gogiis agrisi
cekmektesiniz?

1.0 Her zaman 2.[/Cogunlukla 3.0] Sik sik 4.[1 Bazen 5.1 Az 6.[] Nadiren 7.1 Hicbir zaman

15.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizden emin olmadiginiz veya kendinize olan
giiveninizde azalma oldugunu hissettiniz?

1.0 Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.0] Sik sik 4.[1 Bazen 5.[1 Az 6.[] Nadiren 7.1 Hicbir zaman
16.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, bacaklariizda agri ve yorgunluk hissettiniz?
1.0 Her zaman 2.[/Cogunlukla 3.0] Sik sik 4.[1 Bazen 5.1 Az 6.[] Nadiren 7.0 Hicbir zaman

17.Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, egzersiz veya spor yaparken ne kadar
limitlisiniz?

1.0J Asirt derecede limitli 20 Cok limitli  3.[] Epeyce limitli 4.1 Orta derecede limitli

5.0 Biraz limitli 6.] Az limitli ~ 7.[J Limitsiz

18.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi endiseli ve korkulu hissettiniz?

1.0) Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.[] Sik sik 4.[1 Bazen 5.1 Az 6.0] Nadiren 7. Hicbir zaman
19.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi saskin veya sersemlemis gibi hissettiniz?
1.0 Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.0] Sik sik 4.[1 Bazen 5.[0 Az 6.0] Nadiren 7. Hicbir zaman

20.Son iki hafta boyunca, kalp problemlerinizin sonucu olarak, ne kadar sikhikta, kendinizi kisith ya
da limitli hissettiniz?

1.0 Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.0] Sik sik 4.[1 Bazen 5.1 Az 6.0] Nadiren 7. Hicbir zaman

21.Son iki hafta boyunca, ne kadar fiziksel aktivite veya egzersiz yapmaniz gerektigi hakkinda,
kendinizi ne kadar siklikta, endiseli hissettiniz?

1. Her zaman 2.[!Cogunlukla 3.0) Sik stk 4.1 Bazen 5.[1 Az 6..] Nadiren 7.[] Hicbir zaman
22.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, ailenizi size karS1 asir1 koruyucuymus gibi hissettiniz?
1. Her zaman 2.[!Cogunlukla 3.0) Sik sik 4.1 Bazen 5.[1 Az 6..] Nadiren 7.[] Hicbir zaman
23.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi diger Kisiler iizerinde yiikmiis gibi hissettiniz?
1. Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.0) Sik sik 4.1 Bazen 5.[1 Az 6..] Nadiren 7.[] Hicbir zaman

24.Son iki hafta boyunca, kalp probleminiz sonucu olarak, ne kadar siklikta, kendinizi diger kisilerle
birlikte yapilan islerden ayr1 tutulmus hissettiniz?

1. Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.0) Sik sik 4.1 Bazen 5.[1 Az 6..] Nadiren 7.[] Hicbir zaman

25.Son iki hafta boyunca, kalp probleminiz sonucu olarak, ne kadar sikhkta, kendinizi sosyallesmede
yetersiz hissettiniz?

1.0 Her zaman 2.[/Cogunlukla 3.7] Sik sik 4.1 Bazen 5.[0 Az 6.[] Nadiren 7.0 Hicbir zaman
26.Son iki hafta boyunca, kalp probleminiz nedeniyle, fiziksel yonden ne kadar kisith veya limitlisiniz?
1.0 Her zaman 2.0/Cogunlukla 3.7] Sik sik 4.1 Bazen 5.[1 Az 6.[] Nadiren 7.0 Hicbir zaman

27.Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kalp probleminizin cinsel hayatimzi limitledigini veya
engelledigini hissetmektesiniz?

1.[] Her zaman 2.[1Cogunlukla 3.[] Sik sik 4.01 Bazen 5.[1 Az 6.[] Nadiren 7.[] Higbir zaman 8.
Cevapsiz
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DISCERN KILAVUZU (Quality Criteria for Consumer Health Information)
EGITIiM KiTAPCIGININ GUVENIRLIK VE KALITESININ OLCULMESI
BOLUM 1: Bu Kitapgik Giivenilir mi?

1.Amaci agik midir? (1. soruya “Hayir” yanitt verilmigse, 3. soruya geginiz.)

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Ne hakkinda?
» Hangi konular1 kapsiyor ( ve hangi konular1 kapsamryor)?
»  Kimler i¢in yararh olur?

2. Bu amaglara ulasilabilir mi?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

Bu kitapgikta ana basliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulagilamayacagini diisiiniin

3. Konu ile ilgili mi?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3

Aciklama: Bu kitapg¢ikta;
»  Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi,
» Taburculuk ile ilgili dnerilerin ger¢ekei ya da uygun olup olmadig:

4. Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar ac¢ik¢a belirtilmis midir ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:

» Egitim kitapgigindaki bilgileri sunarken bunlarin bir aragtirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.

» Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri gibi kaynaklari
kontrol anlaminda gézden gegirin.

Derecelendirme notu: Kitapg¢ik her iki ipucu i¢in “5” puan karsihiginda olmahdir. Genel kitapciklar
icin ilave bilgi ve destek kaynaklari (soru 7) listesi gerekli degildir.

5. Bu kitapcikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis midir ?

HAYIR KISMEN EVET

3
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Aciklama:

»  Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakin.
»  Kitap¢igin baski tarihine bakin

»  Kitap¢igin tarihine bakin (telif hakkr)

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz mdir?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama;

» Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigina iliskin gostergelere bakin.

» Kitap¢igin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir arastirma ya da uzman
goriisiinden daha fazla olmasi.

» Kitapgigin bagka bir tanilamasinin olmasi

Dikkatli olunmali eger;

>

>

>

Kitapgik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlari ya da dezavantajlari
iizerinde odaklaniyorsa,

Kitapgik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir tedaviye tepkiler
acisindan tipik olmayabilir)

Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. ilave bilgi ya da destek kaynaklarna iliskin ayrintilar veriyor mu ?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
»  Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger orgiitlere iliskin ayrintilar ve

daha fazla okuma i¢in oneriler agisindan bakin.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET
1 2 3 4 5
Aciklama:
» Egitim kitapgiginda uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan bilgilere

bakin.

Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin herkesi ayn1 sekilde, etkilediginden s6z edilmesine dikkat edin
(6zel bir bakim gereksiniminin basari oraninin %100 oldugunun belirtilmesi gibi).

BOLUM 2: Bu Kitapgikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?

Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler taburculuk egitiminin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir.
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9. Bu kitapgcikta bilgilerin nasil uygulanacag tanimlaniyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

Aciklama: Taburculuk gereksinimlerinin tanimlanmasina bakin.

10. Bu kitapgciktaki bilgilerin yararlari tanimlaniyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve uzun siiren
durumlara iligkin yararlar yer alabilir

11. Bu kitapcik taburculuk ile ilgili eksik kisimlari tanimliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama: Egitim kitap¢iginda sunulan taburculuk bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli etkilerine
iligkin riskler yer alabilir.

12. Bu kitapgiktaki bilgilerin kullanilmadig1 durumlarda ne olacagini tanimhiyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:

» Egim kitapgiginda sunulan bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi (uygulanmadan durumun nasil
gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve yararlarin tanimina bakin.

13. Bu kitapg¢ikta sunulan bilgilerin yasam Kkalitesini nasil etkiledigini tammliyor mu?

HAYIR KISMEN EVET

1 2 3 4 5

Aciklama:
» Egitim kitap¢igindaki bilgilerin giinliik aktiviteler {izerine etkilerini tanimlayip tanimlamadigina bakin.
» Egitim kitap¢igindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin tanimlanmasina bakin.

14. Birden fazla taburculuk egitimi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3
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Aciklama:

» Egitim kitapgiginda sunulan taburculuk bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklarinin

tanimlanmasina bakin.

» Egitim kitap¢iginin daha fazla arastirmak ya da diisiinmek i¢in alternatifleri ortaya koyup koymadigina

bakin.

15. Hastanin karar vermesi icin destek sagliyor mu?

HAYIR

KISMEN

EVET

1

3

Aciklama: Egitim kitap¢iginda taburculuk ile ilgili konularda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik
elemanlari ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Kitapcigimin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler i¢in bir kaynak olarak bu egitim

kitapciginmin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/Asr1 eksikleri var | Onemli Eksiklikleri var | Cok az ancak ciddi degil
1 2 3 4 5
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EKk 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Girisim Grubu)

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

(DENEYSEL ARASTIRMALAR ICIN)

Asagida imzasi olan ben " Meleis’in Gecis Teorisine Gore temellendirilmis Hemsirelik
Yaklasiminin, Akut MIGeciren Hastalarin; Kalp Yasam Kalitesine ve Uyuma etkisi "
baslikli calismaya katilmayr kabul ediyorum. Bu c¢alismayi yiiriiten Prof. Dr. Rahsan
CEVIK AKYIL, Prof. Dr. Giilengiin TURK ve Uzm. Hem. Serdar ZENGIN ¢alismanin
yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne
yapmam gerektigi hakkinda ayrintili sozlii ve/veya yazili bilgi verdi. Bu calisma
hastalifinizdan sonra sizlere uygulanacak egitim ile hayat kaliteniz ve hastaliga olan
uyumunuzda artig saglayarak daha saglikli bir yasam siirmeniz amaglanmistir. Bu ¢alisma
da hastaneden taburcu olduktan sonra ki 15. giinde sizi evinizde ziyaret ederek 3 adet form
doldurulacagiz. Sonra size kalp sagligi, yasam tarzi degisikligi, beslenme sekli, ilaclar,
kontrol zamanlariniz, spor ve fiziksel aktivite diizeyi ile bu siirecte yapmaniz ve uzak
durmaniz gerekenleri anlatacagimiz bir egitim verecegiz. Bu ziyaretin yaklasik olarak 2
saat olacagi tahmin edilmektedir. Taburcu olduktan sonraki 3. aya kadar 15 giinde bir
telefon goriismesi ile genel durumunuzu ve zorlandiginiz konular1 konusmak i¢in sizleri
arayacaglz. Hastane kontroliine geleceginiz taburcu olduktan sonraki 1. ay ve 3. ay
kontrollerinizde hastanede yaninizda olacagiz. Hastanede ki son kontrolde dolduracagimiz
anketler sonrasi arastirmamizi sonlandiracagiz. Son goriismenin yaklasik olarak 2 saat
olacag: diisiiniilmiistiir. Arastirmacilar Prof. Dr. Rahsan CEVIK AKYIL, Prof. Dr.
Giilengiin TURK ve Uzm. Hem. Serdar ZENGIN’e bilgilerin ayrmtilarim agiklamama ve
benimle ilgili sirlart korumasi sartiyla benimle bu calismay1 yapmasina izin veriyorum.
Calisma boyunca tiim kurallara uymay1, arastirmacilar Prof. Dr. Rahsan CEVIK AKYIL,
Prof. Dr. Giilengiin TURK ve Uzm. Hem. Serdar ZENGIN ile tam bir uyum icinde
calismayr ve konuyla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda hemen onu aramay: kabul
ediyorum. Bu ¢alisma sonuglarmin kullanilmasini kisitlamamay1, yayin, rapor ve benzeri
bilimsel dokiimanlarda kullanilmasini1 kabul ediyorum. Bu ¢alismadan istedigim zaman

cikabilecegimi anladim.
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Katihmcinin
Adi1 Soyadi:
Tarih:
Telefon No:

Imza:

Sorumlu arastirmacinin

Unvani, Ad1 soyadi: Prof. Dr. Giilengiin TURK
Tarih:

Telefon Numarast:

Adres: Adnan Menderes Unv. Hemsirelik fak

Imza:

Arastirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi: Uzm. Serdar ZENGIN
Tarih:

Telefon Numarast:

Adres: Adnan Menderes Unv. Hemsirelik Fak.

imza:

Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Adi Soyadi: Prof. Dr. Rahsan CEVIK AKYIL
Tarih:
Telefon Numarasi:
Adres: Adnan Menderes Unv. Hemsirelik fak

Imza:
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Ek 5 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

(DENEYSEL ARASTIRMALAR ICIN)

Asagida imzasi olan ben " Meleis’in Gecis Teorisine Gore temellendirilmis Hemsirelik
Yaklasiminin, Akut M| Geciren Hastalarin; Kalp Yasam Kalitesine ve Uyuma etkisi "
baslikli calismaya katilmayr kabul ediyorum. Bu c¢alismayi yiiriiten Prof. Dr. Rahsan
CEVIK AKYIL, Prof. Dr. Giilengiin TURK ve Uzm. Hem. Serdar ZENGIN calismanin
yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne
yapmam gerektigi hakkinda ayrintili sozlii ve/veya yazili bilgi verdi. Bu ¢alisma
hastaliginizdan sonra hayat kalitenizi ve hastaliga olan uyumunuzun diizeyini belirlemeyi
amagclamistir. Sizlerle Gerekli izin evraklarin1 doldurduktan sonra Kan basinci, BKI, bel
cevresi, trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL kolesterol gibi
parametrelerinizi alacagiz. Hastaneden taburcu olduktan sonra ki 15. giinde sizi evinizde
ziyaret ederek 3 adet form doldurulacagiz. Hastane kontroliine geleceginiz taburcu
olduktan sonraki 1. ay kontrollerinizde hastanede yaninizda olacagiz. Hastanede ki son
kontrolde (3.ay) dolduracagimiz 3 adet form sonrasi; sizlere temel egitim uygulanacak ve
hazirlanan egitim materyali verilerek arastirmamizi sonlandiracagiz. Son goriismenin
yaklasik olarak 2 saat siirecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmacilar Prof. Dr. Rahsan CEVIK
AKYIL ve Uzm. Hem. Serdar ZENGIN’e bilgilerin ayrintilarni agiklamama ve benimle
ilgili sirlar1 korumasi sartiyla benimle bu c¢alismayr yapmasina izin veriyorum. Calisma
boyunca tiim kurallara uymay, arastirmacilar Prof. Dr. Rahsan CEVIK AKYIL ve Uzm.
Hem. Serdar ZENGIN ile tam bir uyum i¢inde ¢alismay1 ve konuyla ilgili herhangi bir
sorun ¢iktiginda hemen onu aramayr kabul ediyorum. Bu c¢alisma sonuglarinin
kullanilmasim1 ~ kisitlamamayi, yaym, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda

kullanilmasini kabul ediyorum. Bu ¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.
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Katimeinin Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Unvani, Adi Soyadi: Uzm. Hem. Serdar ZENGIN
Tarih: Tarih:
Telefon No: Telefon Numarasi: 0505 939 89 79
Adres: Adnan Menderes Unv. Hemsirelik Fak
imza: Imza:
Sorumlu arastirmacinin Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Adi soyadi: Prof. Dr. Giillengiin TURK Unvani, Adi Soyadi: Prof. Dr. Rahsan CEVIK AKYIL

Tarih: Tarih:

Telefon Numarasi: 0543830 73 90 Telefon Numarasi: 0505 575 55 62

Adres: Adnan Menderes Uny. Hemsirelik fak Adres: Adnan Menderes Uny. Hemsirelik fak
Imza: Imza:
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Ek 6. Ol¢ek Kullanim izni

Mahmure AYGUN @ 31 Mart Per 16:47 (6 gin 6nce) Yy 4
Alici: ben ~

Sayin Serdar Zengin,
1995 yilinda doktora tezimde inceledigim ve gecerlik-giivenirligi galismamla kanitianmis olan ‘Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim' élgegini arastirmanizda
kullanabilme konusundaki onay talebinizi aldim.

Ekte olcekle ilgili bilgileri iceren dosyayi génderiyorum.
Konuya yénelik diger ayrintilar ve atif igin "Aygiin M. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim (PAIS-SR) Olgegi Tirkce Gegerlik-Gtivenilirlik Analizi. 4th
International Hippocrates Congress on Medical and Health Sciences, 2020; 482-493" yayinini inceleyebilirsiniz.

Calismanizda ilgili 6lgegi kullanmaniz konusunu onayliyor ve basarilar diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmure Aygiin

Serdar Zengin <ser21zen@gmail.com>, 30 Mar 2022 Car, 01:08 tarihinde sunu yazdi:

MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi kullanim izni B B

Gelen Kutusu x

Serdar Zengin <ser21zen@gmail.com> 30 Mart Gar 01:23 (7 glin 6nce) Yy 4 :
Alici: arzudaskapan ~

Degerli hocam merhaba.

Ben Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Programu tez dénemi dgrencisi
Serdar ZENGIN. Prof.Dr. Rahsan CEVIK AKYIL hocamun damsmanliginda yapmay: planladigimiz 'Meleis’in Gegis Teorisine Gire Olusturulmus
Hemsirelik Yaklasiminim, Akut Miyokard Enfarktiisii Geciren Koroner Arter Hastalarinm; Kalp Yasam Kalitesine, Ilac Uynmuna Ve Psikososyal
Uyumuna Olan Etkisi ' konulu tez calismam da gecerlik giivenirligini yapnus oldugunuz ve makalesine ulastigimiz "The validity and reliability of the
Turkish version of the MacNew Heart Disease Questionnaire in patients with angina" konulu galismadaki 6lgegi kullanmayi arzu ediyoruz. Olgegin Tiirkge
versiyonunu kullanmamiz i¢in izin vermenizi rica eder.

Iyi calismalar dilerim. Saygilarimla

arzu daskapan 31 Mart Per 09:54 (6 giin 6nce) Y
Kullanabilirsiniz lyi ¢alismalar iPhone’'umdan gonderildi Serdar Zengin <ser21zen@gmail.com> sunlari yazdi (30 Mar 2022 01:23):
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Ek 7. Meleis'in Ge¢cis Kuramina Temellendirilmis Egitim Materyali

Bu materyale ulagmak igin ser2lzen@gmail.com adresine adinizi soyadinizi ve

materyale neden ulagmak istediginizi belirten bir mail gonderiniz. Onay sonrasi egitim

kitap¢ig1 tarafiniza gonderilecektir.
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Ek 8. Meleis’in Gegis Teorisine Gore Temellendirilmis EZitim Plani
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EGITIM DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

e  Saglikli yasam i¢in yapilmasi gerekenleri uygulamanin énemini biliyor mu?

e  Kalbin nasil ¢alistigini biliyor mu?

e Nereden ve nasil baglamasi gerektigini biliyor mu?

e ilag kullanmiminin énemini biliyor mu?

e  Saglikli beslenmenin 6nemini ve nasil beslenmesi gerektigini biliyor mu?

e Aktif yasam ve egzersizin dnemini biliyor mu?

e Ne zaman egzersize baglamasi gerektigini ve nelere dikkat etmesi gerektigini biliyor mu?
o Cinsel yagsaminda nelere dikkat etmesi gerektigini ve ne zaman baslayabilecegini biliyor mu?
e Sigara ve alkoliin kalp saglig lizerine etkilerini biliyor mu?

e Duygulartyla etkili bag etme yontemlerini biliyor mu?

e Kontroller sirasinda hangi islemlerin yapilacagini ve islem sirasi, sonrasinda nelere dikkat etmesi
gerektigini biliyor mu?
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Ek 9. Telefon Goriismeleri ve Damismanhkla ilgili Hasta Yonlendirme ProtoKolii

\4

>

TELEFON GORUSMELERI VE DANISMANLIKLA ILGIiLi HASTA YONLENDiRME PROTOKOLU
Degerlendirme

Damsmanhk Konulart
1. Agn
30 dakikadan fazla siiren gogiis agrisi,
agrimn boyna, alt ¢ceneye ya da sol kola
yayillmasi
Agrinin nitrogliserine cevap vermemesi
Carpint, siddetli nefes darhgi,
hipotansiyonla birlikte solgunluk,
terleme, soguk ekstremiteler, bilin¢
bozuklugu, senkop olmasi
2. llaclar
Yan etkileri
ilaglarim zamaninda kullanma

3. Fizyolojik Degisikler
Saghikh beslenme,

Aktif hayat ve egzersiz,
Sigara ve alkol kullaniminin
sorgulanmasi

4.  Psikolojik Degisikler
Stres durumu, stres ile bas etme
tekniklerinin etkin kullanim

5.  Spiritiiel Degisikler

Moral, duygu durumu, tavsiye ve
tekniklerin kullanim

Stresle bas etme durumu

6. Kontroller ve ilaclarin yazilmasina
iliskin bilgi aktarma

7.  Egitim konular1 disinda sorulan
sorular cevaplama.

Yurt dis1 seyahati, agir sporlara

baslama, baska bir ila¢ kullanin vb.

Girisim

. Koordinasyonun
Saglanmasi

Nedenleri sorgulayarak
¢oziim yollar1 arama

Genel durumu
sorgulama.

Sorun ya da
uyumsuzluk halinde
nedenleri sorgulayarak
¢oziim yollar1 arama.

Genel durumu
sorgulama.

Sorun ya da
uyumsuzluk halinde
nedenleri sorgulayarak
¢Ozlim yollari arama.

Genel durumu
sorgulama.

Sorun ya da
uyumsuzluk halinde
nedenleri sorgulayarak
¢oziim yollar1 arama.
Egitim kitapgigina
yonlendirme

Rutin kontrol
protokoliinii paylagma.

Bilgi paylasimi

Yonlendirme

e Acil servise
yonlendirme

Poliklinige yonlendirme

Uyumsuzlugun devami
halinde Diyetisyen,
Fizyoterapist, Yesilay
ve sigara biraktirma
polikliniklerine
yonlendirme.

Egitim kitapgigina
yonlendirme

Egitim kitapgigina
yonlendirme
Uyumsuzlugun devami
halinde psikologa
yonlendirme.

Uyumsuzlugun devami
halinde psikologa
yonlendirme.

Egitim kitapgigina
yonlendirme

Gerekli durumlarda
poliklinige yonlendirme

Egitim kitapgigina
yonlendirme

Kardiyoloji hekimine
yonlendirme.

1).goriisme

2).goriigme

3).goriisme

1).goriisme

2).goriisme

3).goriisme

1).goriisme

2).goriigme

3).goriisme

1).goriisme
2).goriisme

3).goriisme

1).goriisme
2).goriisme

3).gorliisme

1).goriisme

2).goriisme

3).gorliisme

1).goriisme

2).goriisme

3).gorliisme
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Ek 10. Meleis’in Gegis Teorisine Gore Temellendirilmis Bireysel Egitim ve Telefonla izlem Plam

Konu Miyokard Enfarktiisii Gegiren Hastalara Uygulanan Meleisin Gegis Teorisine Temellendirilmis Hemsirelik Yaklagimi
Egitimci Uzm. Hem. Serdar ZENGIN
Hedef Grup Girigsim Grubu
Tarih Miyokard enfarktiisii geciren hastanin taburculuktan sonraki 2. haftasi

Kullamlacak Yoéntemler-materyal

Klasik anlatim, soru-cevap, beyin firtinasi, / bilgisayar, egitim kitap¢ig1 3 boyutlu kalp maketi.

Goriisme Yeri

Hastanin kendi evi ya da hastane egitim odast

Egitimin Uygulanmasi Taburcu Olduktan Sonraki 15. Giin Hasta Evinde Once Form ve Kullanilacak formlar
Olgekler Uygulanacak Sonra Egitim verilecek e  Hasta tanitim formu
(Ogrenim gereksiniminin belirlenmesi) e  MacNew Kalp Hastali§1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi
e Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi
Goriisme Siiresi: 120-180 Dk. » Kalbiniz

> Ilag Kullanma

Konular »  Saglikli Beslenme
»  Spor Ve Egzersiz
» Cinsel Yasam
»  Sigara Ve Alkol Kullanimi
»  Stresle bas etme Yontemleri
» Kalp Hastaliklarindaki Tanilama Y6ntemleri

izlem Miyokard enfarktiisii sonrasi telefon ve yiiz yiize gériisme izlem plan1 ve uygulanacak 6lg¢ekler.
Telefonla izlem YUZ YUZE GORUSME KULLANILACAK FORMLAR
TELEFONLA GORUSME (Gelisim Gostergeleri) v’ Taburculuktan sonraki 1.ay e  Hasta tanitim formu
Taburculuktan sonra ki v Degerlendirme ve problemleri | v* 3. ay kontrol muayenesi sirasinda e  MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam
45. giin tanimlama hastanede yliz yiize goriisme Kalitesi Anketi
60. giin v’ Egitim konular1 ve e Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi
75. giin Hatirlatmalar Gii¢lendirme-

Cesaretlendirme
Ortak hedefler belirleme
Planlama ve Sonlandirma

AN
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BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“Meleis’in gegis teorisine gore temellendirilmis hemsirelik yaklagiminmin, akut
miyokard enfarktiisii geciren hastalarin; kalp yasam kalitesine ve uyuma etkisi” bagliklt
Yiiksek Lisans/Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davramis ve akademik kurallar
cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada,
bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimu bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Serdar ZENGIN

A A
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