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OZET
MIYOKARD INFARKTUSU SONRASI HASTALARDA
SPIRITUEL 1YI OLUSUN, TRAVMA SONRASI BUYUMENIN
VE YASAM KALITESININ
INCELENMESI
Ebru ARLI
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER
Temmuz, 2024-96 Sayfa

Bu c¢alisma, miyokard infarktiisii ge¢irmis olan hastalarda spiritiiel iyi olusun, travma
sonrast biliylimenin ve yasam Kkalitesinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Tamimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu arastirma istanbul’da bulunan bir Gégiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 25.09.2023-20.04.2024 tarihleri
arasinda kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve kardiyoloji servislerinde yatmakta olan
120 hasta iizerinde yapilmustir. Arastirmada Hasta Bilgi Formu, Manevi Iyi Olus
Olgegi, Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri ve Kalp Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilmistir. Arastirmada sosyodemografik ozellikler incelendiginde %78,3 ile
cogunlugu erkeklerin olusturdugu, bireylerin %46,7'sinin emekli, %64,2'sinin
calismadigi, %92,5 nin ilde yasadig1, %67,5’inin sigara igmedigi, %76,7’sinin fiziksel
aktivite yapmadig1 goriilmiistiir. MI geciren hastalarin %74,2’sinin kronik hastalig
oldugu, %86,7'sinin ilag tedavisine iyi uyum gosterdigi, %71,9'unun ise hipertansiyon
hastas1 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin orta diizeyde bir manevi iyi olusa, diisiik bir
travma sonrasi bilyiime diizeyine, diisik seviyede kalp yasam kalitesine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Kalp yasam kalitesi arttifinda travma sonrasi biiylimenin

azaldi81, manevi 1yi olusun ise arttig1 gérilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Miyokard Infarktiisii, Spiritiiel Iyi Olus, Travma

Sonras1 Biiyiime, Yagam Kalitesi



ABSTRACT
EXAMINATION OF SPIRITUAL WELL-BEING,
POSTTRAUMATIC GROWTH AND QUALITY OF LIFE IN
POST-MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS
Ebru ARLI
Master of Science, Internal Medicine Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER
July, 2024-96 Pages

This study was conducted to investigate spiritual well-being, post-traumatic growth
and quality of life in patients with myocardial infarction. This descriptive and cross-
sectional study was conducted on 120 patients who applied to the cardiology outpatient
clinic and were hospitalized in the cardiology wards in a Thoracic and Cardiovascular
Surgery Training and Research Hospital in Istanbul between September 25, 2023 and
April 20, 2024. The Patient Information Form, Spiritual Well-being Scale, Post-
traumatic Growth Inventory and Cardiac Quality of Life Scale were used in the study.
When the sociodemographic characteristics were examined in the study, it was seen
that the majority (78.3%) were male, 46.7% of the individuals were retired, 64.2%
were unemployed, 92.5% lived in the city, 67.5% did not smoke, and 76.7% did not
do physical activity. It was observed that 74.2% of the patients who had M1 had chronic
diseases, 86.7% were well-adherent to drug therapy, and 71.9% had hypertension. It
was observed that the patients had a moderate level of spiritual well-being, a low level
of post-traumatic growth, and a low level of cardiac quality of life. It was observed
that when the cardiac quality of life increased, post-traumatic growth decreased and

spiritual well-being increased.

Keywords: Nurse, Myocardial Infarction, Spiritual Well-Being, Post-Traumatic
Growth, Quality of Life
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Diinya geneline yaydigimizda oliime sebebiyet veren hastaliklarin baginda gelen
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
romatizmal kalp hastaligi, periferal arter hastaligi, konjenital kalp hastaligi, derin ven

trombozu ve pulmoner emboli gibi kalp ve kan damarlariyla ilgili bir grup hastaliktir

(WHO, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) son verilerine gore 2019°da 17,9 milyon kisi
KVH’ye bagl hayatin1 kaybetmis olup, bu diinya tizerindeki oliimlerin %37 sini
olusturmaktadir (WHO, 2023). Ulkemize baktigimizda, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verileri 1518inda dliimler nedenlerine gére incelendiginde dolasim sistemi
hastaliklar1 2023 yilinda %33,4 ile ilk siradaki yerini korumaktadir (TUIK, 2023).
Dolasim sistemi kaynakli hastaliklarindan olusan 6liimler, alt 6liim nedenlerine gore
incelendiginde Diinyadaki tiim Olimlerin %]16’sm1 iskemik kalp hastaliklar
olusturmaktadir (WHO, 2023). Ulkemizde ise %42,4"inii iskemik kalp hastaliklari,
%24,1'!ni  diger kalp hastaliklari, %]18,6'sin1  serebro-vaskiiler hastaliklar
olusturmaktadir (TUIK, 2023).

Kardiyovaskiiler hastaliklar iginde basi ¢eken iskemik kalp hastaliklar1 koroner arter
hastaligi (KAH) olarak da tanimlanmaktadir. KAH, kalp kasim1 besleyen koroner
arterlerde daralma veya tikanma sonucu kan akiminin bir béliimiiniin ya da tamaminin
engellenmesine bagli meydana gelmektedir (TKDCD, 2024). Diinya’da morbidite ve
mortalitenin en O6nde gelen sebeplerinden olan KAH, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde giderek artan bir prevalans gostermektedir (WHO, 2023). Tiirk Kardiyoloji
Dernegi’nin onciiliigiinde 1990 yilindan bu yana yapilan ‘Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)' c¢alismasinin 2017 yili verileri
dogrultusunda son 26 yillik siirecte KAH, Tirkiye’deki oliimlerin %42 sini
olusturarak ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir (Onat vd., 2017; Saglik Bakanlhigi,
2021). KAH, Akut Koroner Sendromlar (Akut Miyokard Iskemisi Sendromlart),
Konjestif Kalp Yetersizligi, Kronik Koroner Kalp Hastaligi ve Ani Oliim seklinde
siiflandirilmaktadir (Kasapoglu ve Eng, 2017, TKD, 2024, TKDCD, 2024).
Miyokard infarktiisii (MI), uzun siireli iskemige bagli miyokartta doku oliimiiyle

karakterize, mortalitesi oldukca yiiksek bir olgudur. MI geciren hastalar gogiis agrisi,



carpinti, nefes darlig1 vb. gibi semptomlar nedeniyle 6liim korkusu yasamakta ve bu
durum yasamlarinin ileri donemlerinde gerek biligsel gerekse sosyal olarak olumsuz
etkilemektedir (Bayrak vd., 2019; ESC, 2021). Siklikla ne maneviyat (Spirittielilik) ne
de din, insanlarin bilinglerinde, hayatlarinda onlar1 diisiinmeye sevk eden biiyiik bir
olay olana kadar yer almaz. Hastalik genellikle, hayatlarin 6nemli bir zorlukla altiist

oldugu, boyle bir diisiinme zamanidir (Lepherd, 2015).

Spiritiielligin her ne kadar dini bir kavram oldugu diisiiniilse de daha derin bir kapsam1
vardir (Eksi ve Kardas, 2017). Spiritiielilik, insanin igsel diinyasiyla, ruhuyla, evrenle
veya bir tiir agkin varlikla olan iligkisini kesfetme ve anlama siirecini kapsar. Bu
kavram genellikle kisinin kendini gelistirmesi, ruhsal aray1s icinde olmast, i¢ huzur ve
anlam bulmas1 gibi konularla ilgilidir. Spiritiielilik, dini inanglarla baglantili
olabilecegi gibi, tamamen kisisel ve din dis1 bir manevi deneyim veya arayis da olabilir
(Lepherd, 2015). Spiritiiel iyi olus ise insanin kendini algilamasi, hayatini
anlamlandirmasi, manevi bir giice inanmayi kapsayan bir kavram olarak ifade
edilebilir. Travma ile yakindan iliskili olan spiritiiellik, bireyin travma sonrasi verecegi
olumlu veya olumsuz tepkilerde oldukea etkilidir (Eksi ve Kardas, 2017; Ugurluoglu
ve Erdem, 2019).

Dogal afetler, kalp krizi gibi 6liimciil hastaliklar, savaslar, sevilen bir kiginin kayb1 ve
is kaybi gibi yagsam olaylari, bireylerin hayatini etkileyen yikici olaylardir (Leung vd.,
2010). Travma sonrasi bilyiime, bireyin travmatik bir olay sonrasi verdigi olumlu
tepkilerin tiimiinli ifade eder. Travma sonrasi biiylime, ayn1 zamanda "algilanan
faydalar" veya stresle iligkili bliyiime olarak da adlandirilir ve bireylerin bir yasam
zorlugu veya travmatik olayla miicadelelerinin ardindan bildirdikleri genis bir olumlu
degisiklik kiimesini ifade eder (Lee vd., 2022). Bu olumlu degisim; yasamin daha fazla
kiymetinin bilinmesi, daha anlamh kisileraras1 iliskiler, artan kisisel giic duygusu,
degisen oncelikler ve daha zengin varolussal ve manevi hayat da dahil olmak {izere

cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (Duman, 2019; Gokmen ve Deniz, 2020).

Travmaya bagli verilen olumlu ya da olumsuz tepkiler bireyin yasam bi¢imini
sekillendirirken yasam kalitesine dogrudan etki eder. Temel ihtiyaclar her ne kadar
aymi gorlinse de her bireyin kendi yasamindan farkli beklentileri vardir. Farkhi
durumlardan mutlu olur ve farkli konularda doyum hissederler. Bu yiizden yasam
kalitesi bireyden bireye farklilik gosterir (Boylu ve Pagacioglu, 2016; Kaya Yildirim
ve Dirik, 2022). MI hastalar tarafindan ani gelisen, yasamu ileri diizeyde tehdit eden
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ve stres diizeyini 6nemli diizeyde artiran bir durum olarak algilanmaktadir (Turan
Kavradim vd., 2022). MI gegiren hastalar psikososyal a¢idan birgok risk altindadir ve
hastalarin sadece 9%21,4’linlin psikososyal uyumunun iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir (Onal vd., 2019). Gelisen psikososyal ya da davranissal problemler
hastalarin tedaviye uyumunu, bakimini, yasam kalitesini, tedavi siiresini, prognozunu,
mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Turan Kavradim vd.,
2022). Kardiyak rahatsizliklar1 olan hastalarda travma sonrasi bliylimeye odaklanmak,
kardiyak olaylardan sag kurtulan birgcok bireye "6gretici bir an" veya hayatlarinin geri
kalanin1 nasil yasayacaklarinda degisiklik yapma firsatt sunuldugu goéz Oniine
alindiginda o6zellikle 6nemlidir (Tofler vd., 2015). Travmaya dair kapsamli bir
degerlendirme yapmak icin travma sonucunda ortaya ¢ikan negatif degisimlerin yani
stra pozitif degisikliklerin de degerlendirilmesi dnemlidir (Bilge ve Bilge, 2021). Ml
siddetinin ve gegirilen MI sayisinin artmasi yagam kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir. Hastalarda ortaya ¢ikabilecek psikososyal sorunlara erken donemde
miidahale edilmesi hem fiziksel ve ruhsal iyilik halini artiracak hem de yasam

kalitesinin artmasina katki saglayacaktir (Demirbas ve Kaya, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii saghg1; “sadece hastalik ve sakatligin olmayis: degil fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlarken spiritiiel sagligin
Oonemini de vurgulamaktadir. Ayni sekilde “saglik icin manevi gereksinimler viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar onemli bir 6gedir” diyen Florence Nightingale de
spiritiiellige dikkati ¢ekmektedir (Celik Ince vd., 2016). Genel olarak, daha yiiksek
veya artan spiritiiel iyi olus daha yiiksek travma sonrasi biiytime ile iliskidir. Bu
durum, spiritiiel iyi olusun yasami tehdit eden kardiyak durumlar ve olaylar
baglaminda travma sonrasi bilylime ile nasil etkilesime girdigini daha iyi anlamak i¢in
daha fazla arastirmanin gerekli oldugunu gostermektedir (Lee vd., 2022). Literatiirde
MI sonrasi hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin, travma sonrasi biiytimelerinin ve yasam
kalitelerinin incelenmesine iliskin yapilmis ampirik bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu
noktada hem alanyazindaki bu eksikligin giderilmesine katkida bulunulmas: hem de
spiritiiel 1yi olusun, travma sonrasi biiylimenin ve yasam kalitesinin birbirleriyle

iligkilerinin olup olmadiginin arastirilmas1 amag¢lanmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Hastaliginin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Kalp hastaligi, kalbin yapisini ve ¢alisma seklini etkileyen ¢esitli durumlar i¢in genel
bir ifadedir. Kalbi besleyen koroner arter adi verilen atar damarlarin duvarlarinda yag,
kalsiyum, atik iirtinler gibi maddelerin birikerek olusturduklar1 plaklar, ateroskleroz
olarak adlandirilan damar sertligine neden olur. Ateroskleroza bagli koroner arterler
kismi ya da tamamen tikanarak kan akisi engellenebilir. Bu durum koroner kalp
hastalig1 olarak adlandirilir. Bazen koroner arter hastaligi (KAH) veya iskemik kalp
hastalig1 olarak da adlandirilir. Yas ilerledikce KAH riski arttigindan 6zellikle KAH
tanisi olan bireyler yagamlarini buna gore diizenlemelilerdir. Yoksa hastalik ilerledikce
hayat1 tehdit eden ve Olimle sonuglanabilen miyokard infarktiisii yani kalp krizi
dedigimiz durum ortaya ¢ikabilir. Koroner arter hastaligi klinik olarak asagidaki gibi
siniflandirilmaktadir. (Kasapoglu ve Eng, 2017; TKD, 2024; TKDCD, 2024).

1. Ani Oliim

2. Kronik Koroner Kalp Hastalig1

3. Akut Koroner Sendromlar (Akut Miyokard Iskemisi Sendromlarr)
4. Konjestif Kalp Yetersizligi

Akut koroner sendromlar, koroner arter kan akiminin ani azalmasi sonucu akut
miyokard iskemisine veya infarktiisiine neden olan klinik tablolarin tamami olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim, ST yiikselmeli miyokart infarktiisii (STEMI), ST
yiikselmesiz miyokard infarktiisii (NSTEMI) ve anjina pektorisi kapsamaktadir (Tiiren

ve Efil, 2014).

2.2. Koroner Arter Hastaligi ve Epidemiyolojisi

Gilinlimiiz diinyasinda 6liim nedenleri arasinda bulagici olmayan hastaliklar dnemli bir
etken iken WHO bu durumu azaltmaya yonelik kiiresel eylem planlar1 olusturmustur.
KVH, kanser, solunum sistemi hastaliklar1 ve diyabet bulasici olmayan hastaliklarda
bas1 cekmektedir. Bulasici olmayan hastaliklardan kaynaklanan dliimler 2016 yilinda
meydana gelen 6liimlerin %74 {inii olusturmaktadir. Bulagici olmayan hastaliklardan
olan kardiyovaskiiler hastaliklar 2019 yilinda Diinya iizerindeki oliimlerin %37’sini
olustururken iilkemizde bu oaran 2023 yilinda %33,4 tiir (TUIK, 2023; WHO, 2023).
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2021 yili istatistiklerine gore ESC’ye iiye iilkeler
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arasinda yer alan Tirkiye’de iskemik kalp hastaligi insidanst 325/100.000 iken
prevalans1 3.227/100.000° tir (ESC, 2022). TEKHARF calismasindan elde edilen
istatistiklere gore koroner kokenli KVH’lar 45-54 yas araliginda %6, 55-64 yas
araliginda %17, 65 yas ve lizeri yas araliginda yer alan kisilerde ise %28 oldugu
bildirilmistir. TEKHARF calismasina gore lilkemizde koroner arter hastaligina sahip
2 milyon insan bulunmakta olup, tahminlere gore bu hastaliktan yilda 160 bin kisi
hayatin1 kaybetmektedir. Diger iilkelerden elde edilen verilerle kiyaslandiginda, 45-74
yas araliginda koroner mortalite prevalanslar1 kadinlarda 3,8/1000, erkeklerde ise
7,3/1000 seviyesinde tespit edilmistir. Bu mortalite oranlarinin ¢ogunun Avrupa

tilkelerinden yiiksek oldugu bildirilmistir (Onat ve Can, 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan biri olan KAH’da yas ilerledik¢e risk daha da
artmakta, erkeklerde kadinlara gore daha fazla goériillmektedir. Bu durumun kadinlik
hormonu olan 6strojenden kaynakli oldugu diisiilmekte ve menopoz doénemindeki
kadinlarda KAH goriilme oraninin daha fazla olmast bu durumu desteklemektedir

(Saglik Bakanligi, 2021; TKD, 2014).
2.3. Miyokard Infarktiisii

Anjina Pektoris (AP), en yaygin karsilasilan KAH ¢esididir (Akdemir, 2020). Tipik
olarak efor, anksiyete veya stres ile siddetlenen, 30 ila 60 saniyeden uzun siiren,
dinlenme veya nitrogliserin ile rahatlayan substernal gogiis agrisidir (Kloner ve
Chaitman, 2017). Miyokarda oksijen arzinin azalmasina bagli olarak AP semptomlar1
goriilmeye baglar. Goriilen semptomlarin en yaygin sebebi aterosklerozdur (Akdemir,
2021). Yiiksek efor gerektiren eylemlerde miyokardin oksijen tiiketimi artmaktadir.
Koroner arterler ile bolgeye yeteri kadar kan akimi saglanarak bu ihtiyag karsilanamaz
ise iskemik olay gerceklesir. AP’de en tipik semptom ise gogiis agrisidir (Badir ve
Demir Korkmaz, 2020). Agr veya rahatsizlik kollardan asagiya, boyundan yukariya,
alt ceneye, epigastriuma ve bazen sirta yayilim gosterebilmektedir. Bazen yanma
sikayetiyle de kendini gostermektedir (Kloner ve Chaitman, 2017). AP semptomlari
bireyden bireye degisiklik gostermektedir. Semptomlarin baglama nedeni ve siiresine
gore stabil (kararli) ve unstabil (kararsiz) AP olmak iizere tipleri bulunmaktadir. Stabil
AP, eforlu aktiviteler ile artis gosteren 5-15 dakika arasi siiren substernal agrilardir.
Nitrogliserin tedavisine ve istirahate olumlu yanit alinir. Unstabil AP, dinlenme ya da
aktivite gozetmeksizin stabil AP’ye gore semptomlarin daha belirgin goriildiigii

durumlardur. Istirahat ile belirtiler gerilemez. Bireylerde genellikle son iki aylik siirede
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belirginlesmis AP Oykiisii bulunur (Kavurmaci, 2023). Genel olarak aterosklerotik
plagin catlamasi ile olusan trombiis, vazokonstriksiyon gibi iskemige yol agan

durumlarla karakterize bir patofizyoloji sunar (TKD, 2024).

Miyokard Infarktiisii, koroner arterlerdeki kan akiminda azalmaya bagli olarak
miyokard hasar1 gelismesi ile meydana gelen iskemik ataktir (Bulduk vd., 2017).
Meydana gelen iskemi ile bolgedeki miyokard dokusunda nekroz gelisir. Bu hasar
endokard ile baslayip biitiin miyokard dokusuna yayilim gosterir. AP, miyokard
infarktiisiiniin klinik belirtecidir. Agrinin bolgesi, egzersiz ile baglantisi, siiresi ve
niteligi iskemik gogiis agrisinin 6zelliklerini olusturur. Agr1 substernal bolgede
yogunlasir; sol omuz, sol kolda, ulnar bolgede hissedilebilir. Niteligi gdgiiste sikisma,
baski, yanma gibi belirtilerdir. Dinlenme ile agri ge¢miyorsa AKS agisindan
degerlendirilmelidir (Kavurmaci, 2023). NSTEMI yeni baslamis siddetli gogiis agrisi,
20 dakikadan fazla devam eden anjina pektoris, kararli iken kararsiz hale gegen anjina
pektoris, miyokard iskemisini gosteren biyokimyasal belirtecler olan troponin ve CK-
MB ile elektrokardiyografideki (EKG) degisikliklerle karakterize bir patofizyoloji
sunar (Zeren, vd., 2013). STEMI intrakoroner trombiise bagli 20 dakikadan daha uzun
stiren iskemi nedeniyle miyokardda genis bir alam1 kaplayan nekrotik dokunun
olusumu, azalmayan ST elevasyonu, biyokimyasal belirtecler degerinde artis, EKG de

degisiklik gibi durumlarla karakterize bir patofizyoloji sunar.

Miyokard infarktiisii tanis1 troponin ve CK-MB degerlerinde artis ya da azalmanin
olmasi, EKG’de ST elevasyon degisiklikleri, yeni sol dal blogu, iskemik belirtiler,
miyokardda meydana gelen nekrotik dokular ve anjiyografi veya otopside intrakoroner

trombiis saptanmasi durumlarindan en az birini icermelidir (TKD, 2013).
2.4. Miyokard Infarktiisii Risk Faktorleri

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olmasindan
dolayi var olan risk faktorlerinin azaltilmas1 hem yasam kalitesini arttiracaktir hem de
perkiitan ya da cerrahi girisimlere olan ihtiyaci azaltacaktir. Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki Framingham kalp calismasi, 1960°l1 yillardaki 7 iilke ile yapilan
calismasi, DSO’niin MONICA calismasi ile kardiyovaskiiler hastaliklarda risk
faktorleri belirlenmistir. Risk faktorlerini inceledigimizde, degistirilebilen risk
faktorleri sigara kullanma, yetersiz fiziksel aktivite, obezite, saglikli beslenmeme,

diyabet, hipertansiyon, yiiksek kan kolesteroliidiir. Yas, cinsiyet, aile Oykiisii ise



degistirilemeyen risk faktorleridir (Kasapoglu ve Eng, 2017; Saglik Bakanligi, 2021,
TKD, 2012).

2.4.1. Miyokard Infarktiisiinde Degistirilebilen Risk Faktorleri

Sigara Kullanimi: Sigara kullanimi tiim diinyada bulasici olmayan hastaliklarda
onemli bir risk faktoriidiir. KAH’a bagl hastaliklarin %10’u sigara kullanimina bagh
gerceklesmektedir. Sigara kullaniminin koroner arterlerde trombiis olusumunu ve kalp
krizine bagli ani Olimlerde ¢ogunlukla risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Sigara
kullanimi %21 ile Avrupa bolgesinde, %12 ile Amerika bolgesinde daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sadece sigara igmek degil pasif icici olmakta risk faktoriidiir.
Geligmis iilkelerde kadinlarda kullanim daha fazladir (Saglik Bakanligi, 2021). Ceylan
ve arkadaslarmmin (2011) AKS klinigi ile basvuru yapan bireylerde KAH risk
faktorlerini inceleyen ¢alismalarinda 50 yasindan genc hastalarda en ¢ok goriilen risk
faktorii %78,6 ile sigara kullanimi olarak bulunmustur. Tiirkiye’de 2016 yilinda
“Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast” yapilmistir. Bu arastirmaya gore sigara kullanma
oranit %31,6 bulunmustur. Yine 2016 yilinda yapilan “Tiirkiye Saglik Arastirmas: 'nda”
sigara kullanim oranm1 %30,6 olarak bulunmustur. 2019 yilinda tekrarlanan Tiirkiye
Saglik Arastirmasi’nda bu oran %31,4 olarak bulunmustur. 2017 yilinda Tiirkiye’de

’

yapilan “Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri” c¢alismasinda sigara
kullanim1 yag gruplar arasinda farklilik gosterirken %43,4 ile erkeklerde kullanimi
daha fazladir. Kadinlarda ise bu oran %19,7°dir (Saghk Bakanligi, 2021).
Degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alan sigara kullaniminin birakilmas: ile kalp
krizi sonrasinda %36 mortalite azalmas1 ger¢geklesmektedir (Saglik Bakanligi, 2021;

TDK, 2014).

Yetersiz Fiziksel Aktivite: Degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alan fiziksel
aktivite diizeyi olduk¢a 6nem arz ederken sedanter yasamin KAH riskini ve buna bagh
mortaliteyi arttirdigi belirlenmistir. Haftada en az 150 dakika olacak sekilde orta
siddette fiziksel aktivite yapilmasinin yeterli olacagini sdylemektedir. Fiziksel aktivite
diger degistirilebilir risk faktorleri iizerinde de etkilidir. Kolesterol seviyesini
diistiriirken kilo alimmi da Onleyerek obezite olusumunu engeller. Diyabet
hastalarinda (Tip 2) insiilin duyarliligin1 arttirir. Tansiyonu dengeler ve hipertansiyon
olusmasini engeller. Var olan hipertansiyonda ise tansiyonun diistiriilmesini destekler.
Depresyon lizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir. Yas ilerledikge fiziksel aktivite

yapma orani azalmakta ve sdylenilen fiziksel aktivite kriterleri karsilanamamaktadir.
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Cinsiyet olarak ele aldigimizda ise kadinlarin erkeklere gore daha az fiziksel aktivite

yaptig1 goriilmistiir (Saghk Bakanligi, 2021; TDK, 2014).

Obezite: Degistirilebilir risk faktdrlerinden olan obezite beden kiitle indeksinin (BKI)
30’un iistiinde olmasidir. Kiside bu sekilde seyreden BKI sonucu 6liim riski daha da
artmaktadir. BKi’nin 30’un iizerinde seyretmesi erkek hastalarda KAH riskini daha da
cok arttirmaktadir. Obezite kalitimsal ya da gevresel faktorlere bagl ortaya ¢ikabilir.
Beraberinde kiside KAH, hipertansiyon, diyabet gibi rahatsizliklar1 da getirir. Bu

ylizden kisinin yasam seklini dlizenlemesi 6nemlidir (Saglik Bakanligi, 2021).

Saghiksiz Beslenme: Degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alir ve birgok olumsuz
sonu¢ meydana getirebilir. KAH riski ne olursa olsun kisi yasaminda saglikli
beslenmeyi uygulayabilirse daha saglikli bir yasam siirecegi hatirlanmalidir (Civek ve
Akman, 2022). Doymus yag ve trans-yag, yag ve sekerden zengin besinlerin
tiketilmesi KAH riskini arttirmaktadir. Ayni zamanda obeziteye sebebiyet
vermektedir. Trans yag asitleriyle alinan enerjide meydana gelen %2’lik bir artis KAH
riskini %23 arttirirken, tuz tliketiminin 1 gr/giin azaltilmasi ile hipertansiyonu olan
hastalarda 3,1 mmHg kadar tansiyon diismektedir. Ayn1 zamanda giinliik olarak alinan
lif miktarinin 7 gram arttirilmast KAH riskini %9 azaltmaktadir. Haftada en az bir kez
balik tiiketilmesi daha az tiiketenlere gore KAH riski %16 azalmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2021).

Hipertansiyon: Degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alan hipertansiyon, en
onemli risk faktorlerinde basi ¢ekmektedir. Hipertansiyon olusumunda fazla tuz
tiikketimi, obezite, fazla alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, stres, sigara kullanimi
gosterilebilir. KVH’tan korunmak i¢in giinliik kisi basi alinmas1 gereken tuz miktarin
>5 gram olarak tammlamustir. Ulkemizde eriskinlerde 14,8 gram/giin tuz tiiketimi
oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde %24 oranminda hipertansiyon hastasi oldugu

goriilmistiir (Civek ve Akman, 2022; Saglik Bakanligi, 2021).

Diyabet: Degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer alan diyabet kalitimsal veya
cevresel faktorlere bagl gelisebilir. Kisi diyabet hastasi olduktan sonra geriye kalan
yasaminda beslenme bi¢imine dikkat etmeli ve gerekli degisiklikleri yapmalidir. KVH
icin onemli bir risk faktorii olan diyabet kontrol altina alinmazsa ateroskleroz, goz
rahatsizliklari, hipertansiyon gibi ¢esitli komplikasyonlar ortaya ¢ikarabilir. Diyabet

hastalarinda glukoz kontrol altina alinirken hastalarin bireysel olarak ele alinmasina



dikkat edilmelidir. Clinkii hastanin yas1, var olabilecek diger kronik hastaliklari, sahip
oldugu diyabet hastaliginin siiresi gibi parametreler hastadan hastaya farklilik

gosterecektir (TKD, 2014).

Yiiksek Kan Kolesterolii: Degistirilebilir risk faktorlerinden olan yiiksek kan
kolesterolii kontrolii saglanmazsa basta ateroskleroz olmak iizere cesitli
komplikasyonlara sebebiyet verir. Ateroskleroz KAH i¢in 6nemli bir etkendir. Bu
nedenle basta beslenme bigimi olmakla beraber yasam tarzinin diizenlenmesi bu
hususta ¢ok énem arz etmektedir. Ulkemizde bireylerin %24,7’sinin total kolesterol
diizeyi yiiksektir. Bu durum kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir (Civek ve

Akman, 2022; Saglik Bakanligi, 2021).
2.4.2. Miyokard Infarktiisiinde Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: Bilim diinyasindaki gelismeler yasam siiresinin uzamasima neden olmustur.
Bununla birlikte kronik hastaliklarda artig oldugu goriilmiistiir. Diyabet, hipertansiyon
gibi kronik hastaliklar, insanlarin sahip olduklar1 diizensiz yasam bi¢imi, beslenme
sekli gibi sebepler nedeniyle yas ilerledikge KVH riski de artis gostermektedir (Saglik
Bakanligi, 2021). TUIK’in yapmis oldugu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
incelendiginde yash birey sayis1 2012 yilinda %7,5’tir. Bu say1 2019 yilinda %9’dur.
Yasli birey sayisinin ilerleyen yillarda daha da artacagi, 2080 yilinda %25,6 olacagi

ongoriilmektedir

Cinsiyet: Kardiyovaskiiler hastaliklar her iki cinsiyette de goriilmektedir. Cinsiyetler
aras1 farkliliklar baz alinarak yapilan ¢aligmalar gostermistir ki kadinlarda KVH bagh
Oliim oran1 erkeklerden daha fazladir. Erkekler 6nleyici tedavi ya da lipidi diistirmeye
yonelik tedavi, yasam tarzinda degisiklik gibi rehberlik hizmetlerinden kadinlara
oranla daha fazla yararlanmaktadir. Diyabet, obezite ve sigara kullanimi olan kadinlar
erkeklere gore daha fazla KAH yakalanma riski tagimaktadir. Hipertansiyon dstrojen
hormonu nedeniyle kadinlarda erkeklere gore 10 yi1l daha ge¢ ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle yasl kadinlarda yaslh erkeklere gore daha fazla hipertansiyon goriilmektedir.

(Saglik Bakanlig1, 2021).

Aile Oykiisii: Ailede KAH dykiisii olmasi degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer
almaktadir ve birinci derece aile yakinlarindan erkeklerde 55, kadinlarda ise 65

yasindan 6nce KAH varligi 6nemli bir risk olusturmaktadir (TDK, 2024).



2.5. Miyokard Infarktiisii Tami ve Tedavisi

Diinyada ve Tiirkiye’de mortalite ve morbiditesi yiiksek olan MI’da erken tani ve
tedavi ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. MI gegiren bireylerin yarisi ilk 2 saat i¢inde

Slmektedir (TKD, 2024).

MI tanist koymak i¢in belirgin bir fiziksel bulgu olmamasina karsin terleme, mide
yanmasi, gogiis agrisi, sol kolda uyusma, sirt agrisi, cilt soguklugu ve soluklugu gibi
semptomlar goriilmektedir. MI tanis1 igin fiziksel muayene, elektrokardiyografi
(EKG), ekokardiyografi (EKO) ve biyobelirteglerde artis olmasi Onemlidir
(Kavurmaci, 2023).

Fizik Muayene: Genellikle fizik muayene normaldir. Burada 6nemli olan MI ile
benzer belirtiler gosteren iskemi kokenli olmayan kalp hastaliklari, akut akciger
hastaliklar1 vb. ile ayirt edilmesini saglamaktir (Kavurmaci, 2023; TKD, 2024).

EKG: 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmesi hasta acile bagvurduktan sonra ilk 10 dakika
icinde gergeklestirilmeli ve uzman doktor tarafindan yorumlanmalidir. Eger normal

bir sonu¢ varsa semptomlar niiks ettiginde EKG yenilenmeli ve karsilastirilmasi

yapilmalidir (Kavurmaci, 2023; TKD, 2024).

EKO: Invaziv olmamasi, hizli ve yaygm kullanimi nedeniyle akut durumlarda
kullanimi1 en kolay olan goriintileme cihazidir. iskemi kokenli olmayan aort
diseksiyonu akciger embolisi vb. gibi hastaliklar1 ayirt etmede tani ayirict olarak

rahatlikla kullanilmaktadir (Kavurmaci, 2023; TKD, 2024).

Biyolojik Belirtegler: Troponin, CK-MB ve miyoglobinde meydana gelen degisimler
tan1 konulmasinda 6nemlidir. Troponin degerinde meydana gelen artis miyokartta
iskeminin oldugunu gosterir. Bu da MI gdstergesidir. MI sonrasi ilk 4 saatte troponin

degeri yiiksektir (Kavurmaci, 2023; TKD, 2024).

Miyokard infarktiisiinde tedavi hastane oncesinde baslar. Burada amacg agriy
azaltmak, kalbin durmasini engellemek ve tedavi etmektir. Onemli ilk adim akut MI
tanis1 koymaktir. Var olan gogiis agrisinin 15 dakikadan uzun siirmesi ve nitrogliserine
cevap vermemesi tan1 koymada onemlidir. En kisa zamanda EKG c¢ekilmelidir.
Oksijen uygulamasina baslanmali ve hipoksinin oniine gecilmelidir. Agr1 azaltilarak
hastanin rahatlatilmasi saglanmalidir. Ozellikle morfin gibi opium deriveleri
kullanilmalidir. Ancak kardiyak enzimleri artiracak diger analjeziklerin intramiiskiiler

uygulanmasindan  kacimilmalidir. Opium tlirevlerinin  mide bulantis1  gibi
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komplikasyonuna karsin gerektiginde metoklopramid 10-20 mg (V) uygulanabilir.
Oral gliseriltrinitrat ve dilalt1 tabletler acil bir sekilde uygulanmalidir. Aspirin MI
siiphesi olan hastalara acil verilmelidir. Ik doz 300 mg olmal1 ve ¢ignenerek alinmasi
emilimini arttirmak agisindan 6nem arz etmektedir. Atropin ciddi veya hafif bradikardi
durumlarinda, Lidokain ventrikiiler tagikardi ve ventrikiiler fibrilasyon durumlarinda
100-200 mg (IV), Adrenalin asistol veya kardiyak arrest durumlarinda antiaritmik
olarak kullanilmalidir (Kavurmaci, 2023; TKD, 2024).

Miyokard infarktiisiinde reperfiizyon tedavisi fibrinolitik tedavi ve perkiitan koroner
girisimler ile yapilmaktadir. Bu sayede koroner akimin yeniden saglanmasi ve

miyokart dokusunun reperflizyonunun saglanmasi amaglanmaktadir.

Fibrinolitik tedavi: iskemiye yol acan trombiisii ortadan kaldirmak ve reperfiizyonu

saglamak amaciyla fibrin eritici ilaglar (Streptokinaz, tirokinaz gibi) kullanilir.

Perkiitan Koroner Girisimler: Perkiitan koroner girisimlerin giivenli ve rutin bir
islem haline gelmesinde bilimin ilerlemesi ile elde edilen teknik ve donanimlar,
stentler ve adjuvan tedavideki ilerlemelerin katkisi biiytiktiir. Hastada var olan koroner
arterlerdeki tikaniklig1 agmak icin balon anjiyoplasti, stent takilmasi gibi iglemlere

verilen addir (TKD, 2024).
2.6. Spiritiiel Iyi Olus

Ingilizce’de spirituelity kelimesi maneviyat kavrami yerine kullanilirken Tiirk Dil
Kurumu soézliigline gore spiritiiel kelimesi ruhsal anlamina gelirken maneviyat
kelimesi ise maddi olmayan, manevi seyler, inang, ahlak, degerler biitiinii, kars1
karstya kalinan tehlike ve zorluk durumunda inan¢ ve ahlaki degerlere bagliliktan
kaynaklanan dayanma giicii anlamlarinda kargimiza ¢gtkmaktadir (Tan ve Yildiz, 2022).
Spiritiielite, insanin kendisini anlamasi, insanlarla olan iliskilerini anlamasi, evrendeki
yerini ve yasamin anlamini anlamaya g¢alismasi ve kabullenmesidir. Latince yasami
hissetmek anlamina gelen spiritiielitede 6nemli olan ne yaptigindir. Maslow ihtiyaglar
teorisinde de spiritiiel gereksinimler ait olma, sevgi ihtiyaci kendini gergeklestirme
kavramlar1 i¢inde yer almaktadir. Spiritiiellik bireyin yasayip biiyiidiigii ¢evrenin
etkisiyle zaman i¢inde edindigi deneyimlere bagli olarak yasama kattig1 anlamla
sekillenir (Cetinkaya, Altundag ve Azak, 2007). insanin yasami boyunca travma
olarak adlandirabilecegi olaylar karsisinda verecegi tepkilerde de etkilidir. Gencer ve

arkadaglar1 tarafindan (2021) spiritiielite kavrami bireyin i¢ diinyasin1 kesfetmesi,
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hayata karst anlam arayis1 ve istegi, i¢ huzursuzlugunu yonetmesi seklinde

tanimlanmaistir.

Spiritiielite kavrami her ne kadar din ile bagdastirilsa da benzer yonleri oldugu gibi
birbirlerinden ayrilan yonler de mevcuttur. Literatiir incelemesi yapildiginda
spiritiielite ve din arasindaki iliski “spiritiielite dini kapsar, din spiritiieliteyi kapsar,
spiritiielite dinden bagimsiz bir kavramdr, din ve spiritiielite aynmidir” diye dort ayri
goriis seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Spiritiielite kavrami insanin kendi i¢inde var
olan, insanlarin deneyimleri ve buna bagh kazandiklar1 bakis agilari, inanglari, manevi
deger yiikledikleri her seyi kapsar ve subjektiftir. Din, iistiin bir varlik-gii¢ inanci
etrafinda insanlarin toplanmasi ve buna yonelik hayatlarini sekillendirip yon vererek
devam etmelerini igerir, kurumsaldir. Din Ogrenilitken kisi baskalarinin
tecriibelerinden  yararlanirken, spiritiielite  6grenilirken ise kisinin  kendi
tecriibelerinden yararlandigini ileri slirtilmiistiir. Genel kani dinin spiritiielite i¢cinde
yer alan olgulardan biri oldugu yoniindedir (Apak ve Abay, 2019; Gencer vd., 2021,
Giirsu ve Ay, 2018; Tan ve Yildiz, 2022).

Insanoglunun var oldugu andan bugiine metafizik bir giic olarak kabul edilen
spiritiielite kavrami, insani olusturan her konuda insanin iyi-olusuna pozitif katki
saglamigtir. Aralarinda bir dogru oranti vardir. Tarih boyunca cgesitli toplumlarda
curanderos, saman, halk sifacis1 olarak adlandirilan insanlar spiritiielite kavramin
insanlarin ruhsal agidan sifa bulmalarimi saglamak amaciyla kullanmislardir.
Spiritiielite insana iyi gelen her yonii, yasamin her alanini igeren iyi-olus, spiritiiel iyi-
olus kavramini olusturmustur. Spiritiielitenin insanin iyi olusunda oldukga etkili ve
gerekli oldugu goriilmiistiir. Spiritiiel iyi olug iki baghk altinda incelenmektedir.
Bunlar dini alan ve psikososyal alandir. Dini alanda askin bir giice olan inang¢ ve buna
bagli ortaya ¢ikan iyi olma hali incelenirken psikososyal alanda yagamin amaci, anlami
ve bundan doyum kazanma, kendini anlama, degerler gibi varolusu igceren kavramlar
incelenmektedir. Baska bir deyisle spiritiiel 1y1 olus hem fiziksel hem ruhsal hem de
duygusal anlamlarda insani etkilerken manevi olarak bir giiciin varligini1 da kabul eder.
Spiritiiel iyi olus olarak giiclii olan insanlarin herhangi bir travmatik durum,
depresyon, anksiyete, stres durumlarinda bas etme diizeyleri oldukga yiiksektir

(Ugurluoglu ve Erdem, 2019; Tan ve Yildiz, 2022).

12



2.6.1. Miyokard Infarktiisii ve Spiritiiel Iyi Olus

Iskemige bagl gelisen, hayati tehdit eden ve bir travma olarak tanimlayabilecegimiz
MI, bireyin kendisini ve yasamini sorgulamasina, 6liim korkusuna, stres ve depresyon
gibi psikolojik sorunlara, MI’1in tekrarlanmasi ve ayni seylerin yasanmasi korkusuna
sebep olmaktadir. Bu baglamda spiritiialite ile arasinda yakin bir iliski oldugu
goriilmektedir. Spiritiialite bireyin biiylidiigii cevreyle sekillenen, deneyimleriyle
anlam kazanan, yasamin anlami, amaci, inang, sevgi, i¢ huzur, umut, manevi deger
yukledigi her sey olarak tanimlanabilir (Tan ve Yildiz, 2022). Subjektiftir. Cetinkaya
ve arkadaslar1 (2007) spiritiiel bakim ve hemsirelik iizerine yaptiklar1 ¢alismada
spiritiialiteyi insanin kendisini anlamasi, insanlarla olan iliskilerini anlamasi,
evrendeki yerini ve yasamin anlamini anlamaya calismasi ve kabullenmesi olarak
tanimlamaktadirlar. Spiritiialite diizeyi subjektif olmasindan kaynakli olarak kisiden
kisiye farklilik gdsterir. Bu da kisiyi etkileyen bir olay sonrasi verecegi tepki iizerinde
etkilidir. Spiritiiel diizeyi yiiksek olan bireylerde bas etmede artis, yagam kalitesinde
artis, streste ise azalma gortliirken diistik spiritiiel diizeye sahip kisilerde tam tersi bir
durum, umutsuzluk, yasamin anlamini yitirme, spiritiiel distress durumlar
gelisebilmektedir. Gelenekler, dua etme gibi spiritiiel uygulamalar kiside spiritiiel
diizeyi arttirmakta ve kisinin kendisini daha giiclii hissetmesini saglamaktadir. Insan
olusturan fiziksel, duygusal, davranissal, ¢cevresel her seyin bir denge halinde olmasi
durumu olarak tanimlayabilecegimiz iyi-olus kavramina spiritiialite de eklenmeli ve
dengenin devamliligini1 saglamak adina spiritiiel agidan da bir denge olmalidir. Bu da

spiritiiel iyi olusu karsimiza ¢ikarmaktadir (Tan ve Yildiz, 2022; Yilmaz, 2011).

Spiritiiel 1y1 olus, 6zellikle stres, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik yonleri etkiler.
Bu bozukluklar metabolizmay1 ve kardiyak fonksiyonun otonom kontroliinii degistirir
ve tekrarlayan iltihaplanmaya ve sagliksiz bir yagam tarzina neden olur (Lucchese ve
Koenig 2013 ). Spiritiiel iyi olus, bir bireyin KVH ile nasil basa ¢ikabilecegi ve bundan
nasil kurtulabilecegi konusunda ayrilmaz bir unsur olabilir. Spiritiiel iyi olus, bir
bireyin kimlik duygusu, biitiinlik, huzur ve i¢ denge duygulari, genel yasam
memnuniyeti, mutluluk, olumlu bir tutum ve hayatta algilanan bir amag ile olumlu bir
sekilde iliskili oldugu belirtilmistir (Dehbashi vd., 2015). Spiritiiel iyi olusun olumlu
etkilerinin, hastalar hastaliktan kaynaklanan semptomlara katlanirken bile devam

ettigini belirtmislerdir (Jahani vd., 2014). Spiritiiel iyi olusu diisiik bireylerin zihinsel

13



karisiklik, kaygi, depresyon ve yasamin anlamini kaybetme belirtileri gosterme

olasilig1 daha yiiksektir (Khademvatani vd., 2015).
2.7. Travma Sonrasi Biiyiime

Travma, insanin yasamini tehdit eden bir duruma kars1 hem duygusal hem zihinsel
hem de davranigsal biitiinliiglin bozulmasina yol agan beklenmedik hadiseler seklinde
tanimlanabilir (Herman, 2016). Travma dedigimiz olgu kendini hi¢ umulmadik anlarda
gosterir ve haliyle insanlarda sok etkisi yaratir. Bundan dolayidir ki insanlarin
psikolojilerini etkiler. Travmatik olaylar olarak bir yakinini kaybetme, siddete ugrama,
tecaviiz, bosanma, hastalik hali, dogal afetler vb. gdsterilebilir. Her insan yasami
boyunca en az bir kere de olsa travmatik bir olayla karsilasir. Bu noktada dikkati ¢eken
diger unsur bu travma karsisinda verilecek tepkidir. Bu tepki olumsuz olabilecegi gibi
olumlu da olabilir. Stres, alkol kullanimi, depresyon, intihar, anksiyete, madde
kullanimi olumsuz tepkiler iken hayati i¢in minnet duyma, anlamli kisiler arasi
iligkilere sahip olma, daha giiclii oldugu hissiyatinda olma, onceliklerini diizenleme,
varolus amacinin anlasilmasi gibi olgular olumlu tepkilere drnek verilebilir. Insanin bu
travmatik durumlar karsisinda verdigi bu olumlu tepkiler travma sonrasi biiyiime
olarak adlandirilmaktadir. Travma sonrasi biiylimenin hangi diizeyde gergeklesecegi
ise bireyin kisisel ozelliklerine, ¢cevresel faktorlere ve travmayi olusturan degiskenlere
bagl olarak degisiklik gosterir. Bu baglamda travma sonrasi biiylimenin ortaya
¢ikamayabilecegi de bilinmelidir. Burada unutulmamasi gereken ilk detay bireyi ¢cok
sarsan bir travma olmasi gerektigi ve ikinci detay ise bireyin bununla miicadele etmesi

gerektigidir (Akcan, 2018; Duman, 2019; Ugurluoglu ve Erdem, 2019).

Travma sonrasi bilylime hi¢ ortaya ¢ikmayabilecegi gibi, yeni ortaya cikabilecek
ihtimallere, bireyin kendi giiciine, bireyde meydana gelen spiritiiel biliylimeye ve
hayatin takdirine yonelik gelisebilecegini de Tedeshi ve Calhoun (1996)
sOylemektedirler. Travma sonucunda kisi var olan yasama amacini yitirirken
sonrasinda travmaya bagli olusan yeni sonuclara alismaya, hayatini bu yonde

sekillendirmeye ¢alisarak biiyiimenin gelismesini saglamis olur (Duman, 2019).

Kardas ve Tanhan (2018) yaptiklari ¢alismada travma sonrasi biiylimeye travma
sonrast stresin de eslik ettigini, travma sonrasi olumsuz bir tepki olan umutsuzlugun
artmasi ile travma sonrasi biiylimede azalma oldugunu bulmuslardir. Spiritiialite

kavrami travma iizerinde olumlu anlamda etkili oldugu gibi dua etme, meditasyon,
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bireyin manevi degerleri ve inanglar1 yoniinden de travma sonrasi biiylime diizeyini
etkilemektedir (Ugurluoglu ve Erdem, 2019). Aric1 Ozcan ve Arslan (2020) yaptiklart
caligmada sosyal destegin travma sonrasi biiylime iizerinde spiritiialiteye gore daha
etkili oldugunu gostermislerdir (Arici Ozcan ve Arslan, 2020). Gékmen ve Deniz
(2020) yaptiklar1 arastirma sonucunda kadinlarda travma sonrasi biiylimenin
erkeklerdeki biliylimeye gore daha fazla oldugunu ve oOzellikle sosyal destegin bu

hususta etkili olmus olabilecegini sdylemislerdir (Gokmen ve Deniz, 2020).

2.7.1. Miyokard Infarktiisii ve Travma Sonras: Biiyiime

Travma olarak adlandirabilecegimiz olaylar (deprem, hava kosullar1 gibi dogal afetler,
kalp hastaliklari, MI) insanin kendisini fiziksel ya da psikolojik agidan etkileyerek
insan ruhunda iz birakmakta, diisiinme siirecinde degisikliklere sebep olmakta,
yasamini sorgulamasina sebebiyet vermektedir (Arici Ozcan ve Arslan, 2020; Biger
Kanat ve Y1ilmaz Ozpolat, 2016). Travma sonrasi biiyiime, ayn1 zamanda "algilanan
faydalar" veya stresle iligkili biiyiime olarak da adlandirilir ve bireylerin bir yasam
zorlugu veya travmatik olayla miicadelelerinin ardindan bildirdikleri genis bir olumlu
degisiklik kiimesini ifade eder (Lee vd., 2022). Kardiyak rahatsizliklari olan hastalarda
travma sonrasi biiylimeye odaklanmak, kardiyak olaylardan sag kurtulan bir¢ok bireye
"Ogretici bir an" veya hayatlarinin geri kalanini nasil yasayacaklarinda degisiklik

yapma firsat1 sunuldugu goz oniine alindiginda 6zellikle 6nemlidir (Tofler vd., 2015).

Miyokard infarktiisii gecirildigi sirada bireyin hissettigi yogun agri, terleme,
ventrikiiler disritmiler gibi semptomlarla ortaya ¢ikan 6liim korkusu gibi nedenlere
bagli olarak bir travma olarak kabul edilir. MI sonrasinda birey ayni durumla
karsilasmamak adina hayatinda bazi degisiklikler yapmali ve bundan sonraki siiregte
hayatin1 buna gore sekillendirmelidir (Semiz vd., 2015). Var olan yasam seklinin
degistirilmesi, var olan beslenme seklinde degisiklikler yapilmasi, tiitiin kullaniminin
birakilmasina yonelik girisimlerde bulunulmasi, bireyin hayatina yeteri kadar fiziksel
aktiviteyi dahil etmesi MI riskini azaltacaktir. Bireyin yasaminda meydana gelen ve
davranigsa dokiilen bu olumlu gelismeler aslinda travma sonrasi biiylimeyi
olusturmaktadir (Bicer Kanat ve Yilmaz Ozpolat, 2016). Sekil 2.1 kalp hastalarinda

travma sonrasi biiyiimenin gelisiminin teorik modelini gostermektedir (Lee vd., 2022).
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Modeli
Kaynak: Lee vd., 2022

Literatiire bakildiginda travma sonrasi biiylimeye yonelik calismalar genel anlamda
afet olaylarina bagl travmalar lizerine yapilirken sonralar1 KAH, kanser gibi 6limciil
sonuclart olabilecek hastaliklara bagli olusan travmalar iizerine de c¢alismalar
yapilmaya baglanmistir (Akcan, 2018). Akut koroner sendrom tanili bireylerde yapilan
bir ¢calismada goriilmiis ki travma sonrasi stres bozuklugu olan hastalarda kalbe bagh
rahatsizliklarin goriilmesi daha yaygindir. MI ile ortaya ¢ikan travma sonrasi stres

bozulugu gelisimi %25’tir (Semiz vd., 2015; Kaya Yildirim ve Dirik, 2022).
2.8. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi evrensel bir kavram olarak kabul edilmekle beraber kesin bir tanimi1
yoktur. Kisinin yasamdan beklentisine, yasamindan aldigi doyum ve seviyesine,
mutluluk durumuna bagli olarak degisebilir. Bu yilizden goreceli ve soyut olarak kabul
edilebilir. Diger bir deyisle yasam kalitesi insanlarin yasam kosullarina bagh elde
edebilecekleri kisisel doyum miktarina etki eden hastalik hali, giinliik hayatin fiziki,
ruhi ve sosyal etkilerine kars1 kisiye 6zgii verilen tepkileri ifade etmektedir. Yasam
kalitesi yalmzca Olgtilebilir gostergelerin kullanimi ile tanimlanamayan, hayatin
karmasik taraflarin1 da tanimlayan genel olarak 6znel bir degerlendirmeyi ifade
etmektedir. Genis kapsamli bir kavram olmasi nedeniyle ortaya anlam karisikliklar:
cikmaktadir. Yasam kalitesi daha ¢ok kisinin kendi doyumu ile iligkilidir. Bu nedenle
kisiye 6zeldir. Doyum halini etkileyen ise kisinin kendi iyilik halidir. Bu degistikce
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kisinin yasam kalitesi de degismektedir. Kisinin yasam alani i¢inde yer alan iyilik hali
kimine gore ailesindeki insanlarla iligkileri iken kimisine gére doyum aldig: farkl bir
alandir. Beklenmeyen hastaliklar, birini kaybetmek, haksiz bir durumla karsilagsmak
kiside iyilik halini degistirecektir. Yasam kalitesine yonelik tanimlara baktigimizda
genel olarak hepsi kisinin fiziksel sagligini, yeterli islevselligini, ruhsal durumunu,
sosyal iliskilerini ve gelir durumunu igermektedir. Burada kisinin islevselliginden kasit
glinliik sorumluluklarin1 ve aktivitelerini yerine getirip getirememesidir. Kisideki bu
islevsellik hali ve hayattan aldigi doyum subjektif iyi olusu tanimlamaktadir

(Ustiindag vd., 2007; Demir, 2021).

Yasam kalitesi, ulagilmak istenen ve var olan yasam sekli arasindaki farki gosterir.
Sagliga yonelik yasam kalitesi ise bireyin hastalik nedeniyle giinliik aktivitelerinin ve
tyilik halinin siirdiiriilmesi veya ortadan kalkmasina gore belirlenir (Atasever ve
Erding, 2003). Altay ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 ¢aligmada evli bireylerin yasam
kalitesi diizeylerinin bekar bireylere gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu
durumu ise evli bireylerin yasam alanlar1 icinde emosyonel ve sosyal yonden
kendilerine yakin birisiyle yasamalari ve bunun gii¢lii bir sosyal destegi olusturmasi

nedeniyle olabilecegi ihtimalini 6ne stirmiislerdir (Altay vd., 2016).

Son yillarda, hastalik ve tedavinin fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlardaki islevsellik
tizerindeki etkisinde yasam kalitesinin roliine dikkat ¢ekilmistir. Klinik uygulamada,
yasam kalitesinin bireysel parametrelerinin degerlendirilmesi, tedavinin etkinligini
artirir ve Ozellikle kronik hastaligi olan hastalarin bakiminda énemlidir (Sertoz vd.,

2013).

2.8.1. Miyokard Infarktiisii ve Yagam Kalitesi

Yasam kalitesi, kalp hastalarinda kotii sonuglar1 dngdérmede dnemli olabilir. Ozellikle
MI sonrasi hastalarda miidahalelerin etkinliginin merkezi bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Kolarczyk vd., 2024). Miyokard infarktiisiiniin bireye yasattig1 halsizlik,
gligsiizliik, nefes darligi, uykusuzluk gibi fiziksel problemler bireyde yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. MI sirasinda gelisen semptomlarin bireyde biraktig
korkular ve MI’in umulmadik bir anda gelismesi MI’1n bir travma olarak anilmasina
sebep olmakta ve sonrasinda gelisen stres, depresyon, anksiyete, yasam degisiklikleri,
mali sorunlar, bireyin ¢evresiyle olan iliskilerinde degisiklikler ayni sekilde bireyin

yasam kalitesine olumsuz etki etmektedir (Semiz vd., 2015).
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Kadin cinsiyet, diisiik gelir, hipertansiyon, fiziksel aktivite eksikligi ve bobrek
hastalig1 daha diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (Kim vd., 2015). Kalp ile
ilgili hastalig1 olan kisilerin bireysel ve hastaliga yonelik 6zellikleri dikkate alinarak
manevi gelisim, beslenme sekli, stresle bag etme gibi saglikli yagsam seklini olusturan
konularda egitim almalar1 hastalarin yasam kalitesi diizeylerini arttiracaktir

(Kiigiikberber, Ozdilli ve Yorulmaz, 2011).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma, miyokard infarktiisii gecirmis olan hastalarda spiritiiel iyi olusun, travma
sonrasi biiyiimenin ve yasam kalitesinin incelenmesine yonelik tanimlayici ve kesitsel

olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Istanbul’da bulunan bir Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde 25.09.2023-20.04.2024 tarihleri arasinda kardiyoloji
poliklinigine bagvuran ve kardiyoloji servislerinde yatmakta olan 120 hasta iizerinde
yapilmistir. Calismani O6rneklem biiytlikline gore (n: 120) G-POWER programi
araciligiyla yapilan analiz sonucunda 0,3 etki biyiikliigi, %90 gii¢ ve 0,05 hata pay1

bulunmustur.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirma i¢in goniillii olma,

e 18 yas ve lizerinde olma,

e MI (0-24 ay) oykiisii olma,

e Sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterlikte olma,

e [letigsim sorunu bulunmama,
3.3. Veri Toplama Araclar

Bu ¢alismanin verilerini toplamada Hasta Bilgi Formu (Ek 1), Manevi Iyi Olus Olgegi
(Ek 2), Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri (Ek 3), Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 4)

kullanilmistir.

Hasta Bilgi Formu (EK 1): Arastormacilarin olusturdugu form hastanin demografik

bilgilerini ve klinik 6zelliklerini igeren toplam 24 sorudan olugmaktadir.

Manevi Iyi Olus Olgegi (EK 2): Olgek kronik hastalarda manevi iyilik halini tespit
etmede Peterman ve arkadaslarinin (2002) gelistirdigi, Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
uyarlamasinin Aktiirk ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan “Manevi Iyi Olus
Olgegi ” kullanilmustir. 5°1i likert tipinde olan bu 6lgek, 12 maddeden ve Anlam (2, 3,
5 ve 8. maddeler), Baris (1, 4, 6 ve 7.maddeler) ve Inang (9, 10, 11 ve 12. maddeler)
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olarak ii¢ boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri 0- 4 aras1 puanlanmakta olup, 0-48
puan alinabilmektedir. Olgek puaninin artmasi manevi iyi olus diizeyinin arttigs,
azalmasi ise manevi iyi olus diizeyinin azaldigr anlamina gelmektedir. Tiirkce
uyarlamasinda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0,87 olarak bulunmustur (Aktiirk vd.,
2017). Bu galismada Cronbach Alpha degeri 0,77 olarak bulunmustur.

Travma Sonras1 Bilyiime Envanteri (EK 3): Olgek 1996 yilinda Tedeschi ve
Calhoun tarafindan bireylerin travma sonrasi bas etmelerinin ne kadar basarili
oldugunu, kendine, baskalarina ve yasamin anlamina dair bakislarinin nasil degistigini
ogrenmek icin gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Kagan ve ark.
(2012) tarafindan yapilmstir. Olgek 21 maddeden olusup 6 likertli ve 3 alt boyutludur.
Olgekteki alt boyutlar; Benlik Algisinda Degisim (5, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18 ve
19. maddeler), Baskalariyla iliskilerde Degisim (6, 8, 9, 20 ve 21. maddeler) ve Yasam
Felsefesinde Degisim (1, 2, 3, 4, 7 ve 14. maddeler). Olgekten 0-105 araliginda puan
alinabilmektedir. Alinan puan arttikca bireyin travma sonrasi biiyiime gosterdigi
anlamina gelmektedir. Olgegin toplam ve alt boyutlarm Cronbach’s Alpha giivenilirlik
kat sayilarinin 0,77-0,92 arasinda oldugu saptanmistir (Kagan vd., 2012). Bu
calismada Cronbach Alpha degeri 0,97 olarak bulunmustur.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (EK 4): Hastalarm hayat kalitesini 6lgmeye yonelik
Oldridge ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik galigmasi
Dugan ve Bektas (2020) tarafindan yapilan Kalp Yasam Kalitesi (HeartQoL) Olgegi
kullanilmigtir. Olgek 14 madde ile fiziksel (10 madde) ve duygusal ozellikler (4
madde) olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. HeartQoL Olgegi’nde her madde
0-3 araliginda puan alabilmekte olup; 3 “rahatsizlik yok”, 0 “cok rahatsiz” olarak
yorumlanmaktadir. Olcekten alinabilecek puan 0-42 olarak belirtilmistir. Olgek
puaninin artmast disfonksiyon olmadigi ve yasam kalitenin yiiksek oldugu, 6l¢ek
puaninin az olmasi ise disfonksiyonun fazla oldugu ve diisiik saglik diizeyi olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam Cronbach’s Alpha giivenilirlik kat sayilarmimn
0,88 oldugu saptanmistir (Dugan ve Bektas, 2020). Bu ¢aligmada Cronbach Alpha

degeri 0,90 olarak bulunmustur.
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde

tanimlayict veriler, sayi, ylizdelik hesaplamalari, ikiden fazla bagimsiz degisken
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grupta normal olmayan dagilim i¢in Kruskal Wallis testi, iki grup karsilastirmasinda
normal olmayan dagilim i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Degiskenler
arasindaki iliskilerin degerlendirmelerinde Pearson ve/veya Spearman’s test ve Lineer
regresyon analizleri kullanilmigtir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araligi ve %5

anlamlilik seviyesinde degerlendirilecektir.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslanmadan once Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanlhigi’ndan (31.05.2023 tarih ve 2023/05), istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden
(25.09.2023 tarih ve 225194260 say1) izin alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli

olan hastalardan ¢alisma dncesinde bilgilendirilme yapilarak yazili onam alinmistir.
3.6. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma, MI sonrasi bireyde spiritiiel iyi olusun, travma sonrasi bilyiimenin,
yasam kalitesinin incelenmesi ve birbirleriyle iligkilerinin olup olmadiginin
arastirilmasina yonelik literatiire katki saglamak i¢in yapilmistir. Bu arastirma, sadece
Istanbul’da ve tek bir hastane ile sinirhdir. Olgeklerle toplanan veri 6z bildirimlere
dayal1 olup veri giivenligi ise sadece hasta beyanina dayanmaktadir. Bu hususlar

arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalik Ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasi 61,29+11,27 yil, EF (%) ortalamasi 51,53+9,96, BKI
ortalamas1 28,56+4,69, %78,3’1 erkek, %93,3’1 evli, %49,2'si ilkokul, %46,7’si
emekli, %64,2°si ¢calismiyor, %52,5°1 gelir gidere esit, %83,3’1i ¢ekirdek aile, %85’
es ve c¢ocuklar, %92,5’i ilde yasiyor, %67,5’1 sigara kullanmiyor, %90’1 alkol

kullanmiyor, %76,7’s1 fiziksel aktivite yapmiyor ve %39,3’1i ara sira fiziksel aktivite

DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

yapiyor oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort+£Ss Min-Max (Median)
Yas 61.29+11.27 32-89 (63)
EF (%) 51.53+9.96 25-68 (55)
Beden Kiitle indeksi 28.56+4.69 18.8-43 (27.7)
N %
Cinsiyet Kadin 26 21.7
Erkek 94 78.3
Medeni Durum Bekar 8 6.7
Evli 112 93.3
Egitim Durumu Okuryazar 8 6.7
flkokul 59 49.2
Ortaokul 21 17.5
Lise 20 16.7
Universite 12 10.0
Meslek Memur 5 4.2
Emekli 56 46.7
Isci 7 5.8
Serbest Meslek 28 23.3
Calhismiyor 24 20.0
Cahisma Durumu | Tiim Giin 35 29.2
Yarim Giin 8 6.7
Calismiyor 77 64.2
Gelir Durumu Gelir giderden az 45 375
Gelir gidere esit 63 52.5
Gelir giderden fazla 12 10.0
Aile Yapisi Yalmz 4 3.3
Cekirdek aile 100 83.3
Genis Aile 16 13.3
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Tablo 4.1: Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri-Devami

N %
. Es ve Cocuklar 102 85.0
E; ikt Yasanan -y akantar 14 117
Yalmz 4 3.3
Yasadigimiz Yer gge ve kby ;11 3255
Sigara Kullanma | Evet 39 32.5
Durumu Hayir 81 67.5
Alkol Kullanma Evet 12 10.0
Durumu Hayir 108 90.0
Fiziksel Aktivite Evet 28 23.3
Durumu Hayir 92 76.7
Her giin 9 32.1
Fiziksel Aktivite Haftada 1-2 giin 6 21.4
Sikhig1 Haftada 3-4 giin 2 7.1
Ara sira 11 39.3

Hastalarin %74,2’si kronik hastalik var, %76,7’si 1 kez kalp krizi ge¢irmis, %78,31
0-6 ay oOncesinde kalp krizi gecirmis, %54,2’si ailede kalp krizi gegirenin yok,
%91,7’si manevi destek almadigini, %76,7’si diyet yapmiyor, %86,7’si ilag tedavisine
iyi uyum sagliyor ve %71,9’u hipertansiyon oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2: Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozellikleri

N %
Kronik Hastalik Evet 89 74.2
Durumu Hayir 31 25.8
Kalp Krizi Gecirme 1 Kez 92 76.7
Sayisi 2 Kez 17 14.2
3 Kez ve Uzeri 11 9.2
Son Kalp Krizi Gegirme | 0-6 Ay 94 78.3
Zamani 6-12 Ay 5 4.2
12-24 Ay 21 17.5
Ailede Kalp Krizi Evet 55 45.8
Gecirme Durumu Hayir 65 54.2
Manevi Destek Alma Evet 10 8.3
Durumu Hayir 110 91.7
Diyet Durumu Evet 28 23.3
Hayir 92 76.7
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Tablo 4.2: Bireylerin Hastaliga iliskin Ozellikleri-Devami

N %
Diyet Programina Tyi 14 50.0
Uyum Orta 9 32.1
Kotii 5 17.9
fla¢ Tedavisine Uyum Tyi 104 86.7
Orta 12 10.0
Kotii 4 3.3
Sistemik Hastahk* Diyabet 50 56.2
Kolesterol 35 39.3
Hipertansiyon 64 71.9
Astim 4 4.5
Kronik Arter 5 5.6
Hastahg
Prostat 6 6.7
Diger 4 4.5

* Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir.

4.2. Manevi Iyi Olus Olgegi, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam

Kalitesi Ol¢egi Bulgular

Hastalarm Anlam ortalamasi 9,77+2,96, Baris ortalamasi 8,63+3,41, Inang 12,52+3.5,
MIOO ortalamast 30,92+7,69’dur. Benlik Algisinda Degisim ortalamasi 17+16,48,
Yasam Felsefesinde Degisim ortalamas1 6,91+7,71, Baskalariyla iliskilerde Degisim
ortalamas1 7,09+7,54, TSBE ortalamas1 31+30,33, Fiziksel Ozellikler ortalamasi
1,19+0,88, Emosyonel Ozellikler ortalamasi 1+1,02, KYKO ortalamasi 1,42+0,79’dur
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp

Yasam Kalitesi Olcegi Degerlendirmeleri

Ort+Ss Min-Max
(Median)
Anlam 9.77+£2.96 0-16 (10)
Manevi Iyi Olus Alt ]
Boyutlar1 Baris 8.63+£3.41 0-16 (9)
Inang 12.5243.5 0-16 (12)
Manevi Iyi Olus Olgegi 30.92+7.69 | 0-48 (32)
Benlik Algisinda Degisim 17+£16.48 0-50 (16)
Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri Alt | Yasam Felsefesinde Degisim 6.91+£7.71 0-30 (4)
Boyutlarn '
Bagkalariyla Iliskilerde Degisim | 7.09+7.54 0-25 (5)
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri 31+£30.33 0-101 (25)
Kalp Yasam Kalitesi Fiziksel Ozellikler 1.19+0.88 0-3(1)
Alt Boyutlari Emosyoriel Ozellikiér 241,02 0-3 (2.25)
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi 1.42+0.79 1.42+0.79

4.3. Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalilk Ozellikleri ile Manevi Iyi Olus
Olcegi, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi Ol¢iim

Karsilastirma Bulgulan

Kadinlarin Inang ve MIOO degerinin erkeklere gore diisiik olmasi istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Cinsiyete Gore Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p

Kadin 26 8.73+3.88
Anlam Erkek |94 | 10.05:2.6 0.103

Kadin 26 8.00+3.66
Baris Erkek 94 | 8.81+3.34 0.303

. Kadin 26 10.73+4.33 -
Inang Erkek |94 |13.01=3.08 | 9012

P A Kadin 26 27.46+8.44 o
Manevi lyi Olus Olgegi Erkek 94 318717 23 0.006

. e Kadin 26 13.08+14.79
Benlik Algisinda Degisim Erkek 94 18.09:16.83 0.170

. . . Kadin 26 4.38+6.66
Yasam Felsefesinde Degisim Erkek 94 7 6127 87 0.072

b . . Kadin 26 7.12+8.07
Baskalariyla Iliskilerde Degisim Erkek 94 70927 44 0.874

- . | Kadin 26 24.58427.91
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Erkek 94 32 78130.87 0.208

Kadin 26 0.97+0.9

Fiziksel Ozellikler Erkek 94 1242087 0.113

Emosyonel Ozellikler Kadin 26 1.96+1.14 0.938
Erkek 94 2.01+1 '

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Kadin 26 1.26+0.82 0.269

Erkek 94 1.46+0.78

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Medeni durumuna gére MiOO, TSBE, KYKO ve alt boyutlar1 degeri istatistiki agidan
anlaml1 bir fark sunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Medeni Duruma Gére Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p
Anlam Bekar 8 9.88+2.23
0.919
Evli 112 9.76+3.01
Baris Bekar 8 7.75+2.6
0.314
Evli 112 8.7+3.46
Inanc Bekar |8 12.13+3.83
0.813
Evli 112 12.54+3.49
Manevi Iyi Olus Olcegi Bekar |8 29.75+5.52
0.348
Evli 112 31+7.83
Benlik Algisinda Degisim Bekar 8 20.25+18.87
0.508
Evli 112 16.77+16.37
Yasam Felsefesinde Degisim Bekar 8 9.63+9.36
0.301
Evli 112 6.71+7.59
Baskalariyla iliskilerde Degisim Bekar 8 7.25+8.28
0.742
Evli 112 7.08+7.53
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri Bekar 8 37.13+34.66
0.463
Evli 112 30.56+30.13
Fiziksel Ozellikler Bekar |8 0.91+0.94
0.295
Evli 112 1.2+0.88
Emosyonel Ozellikler Bekar |8 1.38+0.89
0.067
Evli 112 2.04+1.02
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Bekar 8 1.04+0.86
0.092
Evli 112 1.44+0.78

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Egitim durumuna gére MIOO, TSBE, KYKO ve alt boyutlar1 degeri istatistiki agidan
anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Olcegi, Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p
Anlam Okuryazar 8 7.88+3.27
Tlkokul 59 9.46+3.16
Ortaokul 21 9.9+2.98 0.055
Lise 20 11.1£2.27
Universite 12 10.08+1.83
Baris Okuryazar 8 8+1.85
Tlkokul 59 8.36+3.6
Ortaokul 21 8.52+2.96 0.175
Lise 20 10.3+3.6
Universite 12 7.83+3.19
Inang Okuryazar 8 11.63+3.93
Tlkokul 59 12.59+3.96
Ortaokul 21 12.294+3.58 0.722
Lise 20 12.954+2.82
Universite 12 12.42+1.38
Manevi Iyi Olus Olcegi Okuryazar 8 27.5+4.38
Tlkokul 59 30.41+8.51
Ortaokul 21 30.71+7.71 0.140
Lise 20 34.35+7.22
Universite 12 30.33+4.01
Benlik Algisinda Degisim Okuryazar 8 17.88+16.35
Tlkokul 59 15.36+16.72
Ortaokul 21 16,.86£16.73 0.636
Lise 20 20.65+16.41
Universite 12 18.67+£16.64
Yasam Felsefesinde Degisim | Okuryazar 8 5.5+7.43
Tlkokul 59 5.31+6.67
Ortaokul 21 7.05+£6.9 0.130
Lise 20 10.75+9.62
Universite 12 9.08+8.98

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Olcegi, Travma Sonrasi

Biiyiime Olcegi, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi-Devami

n Ort+Ss p
Baskalaryla iliskilerde Degisim Okuryazar |8 10+8.16
Tlkokul 59 6.71+7.7
Ortaokul 21 7.05+7.72 0.771
Lise 20 7.1£7.48
Universite 12 7.08+6.99
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Okuryazar | 8 33.38+30.18
Tlkokul 59 27.37+29.87
Ortaokul 21 30.954+30.69 0.623
Lise 20 38.5+£32.02
Universite 12 34.83+31.46
Fiziksel Ozellikler Okuryazar |8 0.96+0.93
Tlkokul 59 1.09+0.9
Ortaokul 21 1.26+0.77 0.377
Lise 20 1.41+0.77
Universite 12 1.28+1.15
Emosyonel Ozellikler Okuryazar |8 1.09+1.13
Tlkokul 59 2.06+0.99
Ortaokul 21 2.12+1.07 0.177
Lise 20 2+0.92
Universite 12 2.1+1.08
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Okuryazar |8 1+0.95
Tlkokul 59 1.37+0.78
Ortaokul 21 1.51+0.73 0.399
Lise 20 1.58+0.68
Universite 12 1.51+1.03

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05

Meslek gruplarma gére MIOO, TSBE, KYKO ve alt boyutlar1 degeri istatistiki agidan
anlaml1 bir fark sunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Meslek Gruplarima Gore Manevi iyi Olus Olgegi, Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p
Anlam Memur 5 10.6+1.82
Emekli 56 10.29+2.08
— "
ISsegrlbest ;8 L 0641
3943.2
Meslek 9:39+3.26
Calismiyor 24 8.83+4.28
Baris Memur 5 8.4+3.71
Emekli 56 8.734+2.57
— "
ISsegrlbes.t ;8 . 0880
79+4.4
Meslek 8.79+4.46
Calismiyor 24 8.17+4.05
Inang Memur 5 12.842.77
Emekli 56 12.84+2.72
— "
Isci 7 12.29+4.19 0.528
Serbest 28 13.1143.56
Meslek ) ’
Calismiyor 24 11.08+4.69
Manevi Iyi Olus Olgegi Memur 5 31.8+£6.26
Emekli 56 31.86+5.22
— )
Issegrlbest ;8 o 0-330
2949,
Meslek 31.2949.74
Calismiyor 24 28.08+9.71
Benlik Algisinda Degisim Memur 5 22.6+17.1
Emekli 56 16.73+£16.65
Isci T111.
ISS(frlbest ;8 Sl 0.067
21x16.
Meslek 15.21+16.84
Calismiyor 24 13.38+14.36
Yasam Felsefesinde Degisim | Memur 5 11.8+£11.54
Emekli 56 7.13£7.31
Isci 146,
Isci 7 13.14+6.72 0.056
Serbest 28 6.0448.15
Meslek ' '
Calismiyor 24 4.58+6.58

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 4.7: Meslek Gruplarima Gore Manevi iyi Olus Olgegi, Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi-Devami

n Ort+Ss p
Baskalaryla iliskilerde Degisim Memur 5 6.8+7.73
Emekli 56 7+7.24
Isci 29+8.
Isci 7 14.29+8.36 0.103
Serbest 28 514692
Meslek ' '
Cahismiyor |24 7.46+8.01
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Memur 5 41.2+35.37
Emekli 56 30.86+30.19
Isci 14423,
IS(ﬁsefrlbest ;8 S 0075
46+30.
Meslek 26.46+30.76
Cahismiyor |24 25.42+27.05
Fiziksel Ozellikler Memur 5 1.02+0.99
Emekli 56 1.28+0.9
Isci 14<1.
Isci 7 1.14£1.07 0.326
Serbest 28 1,340 85
Meslek T
Calhismiyor |24 0.88+0.79
Emosyonel Ozellikler Memur 5 1.6+1.15
Emekli 56 2.03+1.01
Isci 68+1.
ISsegrlbest ;8 ~o 0367
27%0.
Meslek 2.27+0.89
Calismiyor |24 1.8+1.13
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Memur 5 1.19+0.9
Emekli 56 1.49+0.8
Isci 31,
N — T -
S7x0.
Meslek 15720.72
Calismiyor |24 1.15+0.73

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05

Calisma durumuna gére MiOO, TSBE, KYKO ve alt boyutlar: degeri istatistiki agidan
anlaml bir fark sunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Cahsma Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Olgegi, Travma Sonrasi

Biiyiime Olcegi, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p
Anlam Tiim Giin 35 10.29+1.92
Yarim Giin | 8 10.25+2.19 0.436
Calismiyor | 77 9.48+3.37
Baris Tiim Giin 35 8.29+£3.17
Yarim Giin | 8 10.13+3.04 0.605
Calismiyor | 77 8.64+3.54
Inang Tiim Giin 35 13+2.89
Yarim Giin | 8 13.63+2.13 0.584
Calismiyor | 77 12.1843.83
Manevi Iyi Olus Olgegi Tiim Giin 35 31.57+5.91
Yarim Giin | 8 34+4.9 0.473
Calismiyor | 77 30.3+8.55
Benlik Algisinda Degisim Tiim Giin 35 18.09+16.05
Yarim Giin | 8 28.13+14.8 0.141
Calismiyor | 77 15.35+1.54
Yasam Felsefesinde Degisim Tiim Giin 35 7.69+8.3
Yarim Giin | 8 12.384+9.84 0.120
Calismiyor | 77 5.99+7.01
Baskalariyla iliskilerde Degisim Tiim Giin 35 6.83+7.41
Yarim Giin | 8 11.13+£6.42 0.224
Calismiyor | 77 6.79+7.68
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Tiim Giin 35 32.6£30.35
Yarim Giin | 8 51.63+£29.28 0.169
Calismiyor | 77 28.134+29.92
Fiziksel Ozellikler Tiim Giin 35 1.28+0.86
Yarim Giin | 8 1.44+0.77 0.300
Calismiyor | 77 1.12+0.91
Emosyonel Ozellikler Tiim Giin 35 2.01+1.04
Yarim Giin | 8 1.56+0.81 0.383
Calismuyor | 77 2.04£1.04
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Tiim Giin 35 1.49+0.81
Yarim Giin | 8 1.47+0.66 0.769
Calismuyor | 77 1.38+0.8

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Gelir giderden az grubunun Benlik Algisinda Degisim degerinin, gelir gidere esit ve
fazla olanlara, gelir gidere esit grubunun ise gelir giderden fazla olanlara gore diisiik

olmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05).

Gelir durumuna gore Yasam Felsefesinde Degisim puani istatistiki agidan anlamli fark
sunarken (p=0,007; p<0,05), gelir giderden az ve gelir gidere esit grubunun Yasam
Felsefesinde Degisim puaninin, fazla olanlara gore diisiik ¢ikmasi istatistiki agidan

anlamlidir (p=0,001; p<0,05).

Gelir durumuna gore TSBE puani istatistiki agidan anlamli bir fark sunarken (p=0,006;
p<0,05), gelir giderden az ve gelir gidere esit grubunun TSBE puaninin, fazla olanlara
gore diigiik ¢ikmast istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05).

Gelir durumuna goére Emosyonel Ozellikler puam istatistiki agidan anlamli bir fark
sunarken (p=0,003; p<0,05), gelir giderden az ve esit grubunun Emosyonel Ozellikler
puaninin, gelir giderden fazla olanlara gore yiiksek ¢ikmasi istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05).

Gelir durumuna gére KYKO puami istatistiki agidan anlamli bir fark sunarken
(p=0,008; p<0,05), gelir giderden az ve esit grubunun KYKO puaninin, fazla olanlara
gore yliksek ¢ikmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05).
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Tablo 4.9: Gelir Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Olcegi, Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

fazla®

n | Ort£Ss p
Anlam Gelir giderden az® | 45 | 9.62+3.33
Gelir gidere esit” | 63 | 9.79+2.78
Gelir giderden 12 0.669
R 10.1742.52
fazla!
Baris Gelir giderden az® | 45 | 8.51+3.27
Gelir gidere esit” | 63 | 8.92+3.41
Gelir giderden 12 0.429
R 7.58+3.96
fazla!
Inang Gelir giderden az® | 45 | 12.56+3.71
Gelir gidere esit” | 63 | 12.4+3.51
Gelir giderden 12 0.931
g 132.7
fazla®
Manevi Iyi Olus Olcegi Gelir giderden az? | 45 | 30.69+8.07
Gelir gidere esit”° | 63 | 31.11+7.75 0.845
Gellrcglderden 12 30.7546.34
fazla
Benlik Algisinda Degisim Gelir giderden az® | 45 | 12.58+15.4 0.004%*
Gelir gidere esit” | 63 | 17.98+16.57 a<h<c
Gelir giderden | 12 | 59 4711464 | b<c
fazla!
Yasam Felsefesinde Degisim Gelir giderden az® | 45 | 5.38+6.88
Gelir gidere esit” | 63 | 6.71+7.44 0.007**
Gellrcglderden 12 13.6749 09 c>b=a
fazla!
Baskalaryla iliskilerde Degisim Gelir giderden az® | 45 | 5.89+6.99
Gelir gidere esit® | 63 | 7.19+7.82 0.052
Gelir giderden 12 11.0847.22
fazla®
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Gelir giderden az® | 45 | 23.84+27.89
Gelir gidere esit® | 63 | 31.89+30.46 | 0.006**
?ellrcglderden 12 5317429 34 c>b=a
azla
Fiziksel Ozellikler Gelir giderden az? | 45 | 1.02+0.88
Gelir gidere esit” | 63 | 1.34+0.88
Gelir giderden 12 0.078
g 0.98+0.8
fazla®
Emosyonel Ozellikler Gelir giderden az® | 45 | 2.06+1.06
Gelir gidere esit® | 63 | 2.16+0.9 0.003**
Gelir giderden 12 a=b>c
fazlac 0.96+0.93
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Gelir giderden az® | 45 | 1.31+0.77
Gelir gidere esit” | 63 | 1.58+0.78 0.008**
Gelir giderden 12 0.9840.78 a=b>c

Kruskall Wallis Testi *p<0,05
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Aile yapisina gore Baskalariyla Iligkilerde Degisim puanu istatistiki agidan anlamli bir
fark sunarken (p=0,016; p<0,05), ¢ekirdek aile grubunun Baskalariyla Iliskilerde
Degisim puaninin, genis aile olanlara gore diisiik ¢ikmasi istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). Aile yapisina gore Emosyonel Ozellikler puani istatistiki agidan
anlamli bir fark sunarken (p=0,024; p<0,05), ¢ekirdek aile grubunun Emosyonel
Ozellikler puaninin, genis aile olanlara gore yiiksek cikmasi istatistiki agidan

anlamlidir (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Aile Yapisina Gore Manevi Iyi Olus Olcegi, Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p

Anlam Yalmz? 4 10£1.63
Cekirdek aile® | 100 | 9.63+3.09 0.765
Genis Aile° 16 10.56+2.22

Baris Yalmiz? 4 9.254+2.22
Cekirdek aile® | 100 | 8.65+3.43 0.720
Genis Aile® 16 8.384+3.63

Inan¢ Yalmz? 4 13+4.24
Cekirdek aile® | 100 | 12.56+3.49 0.686
Genis Aile° 16 12.13+3.56

Manevi Iyi Olus Olgegi Yalmz* 4 32.25+5.56
Cekirdek aile® | 100 | 30.84+8.13 0.825
Genis Aile° 16 31.06+5.11

Benlik Algisinda Degisim Yalmz? 4 20.75+18.68
Cekirdek aile® | 100 | 15.61+16.54 | 0.116
Genis Aile® 16 24.75+14.09

Yasam Felsefesinde Degisim Yalmz? 4 8.5+7.85
Cekirdek aile® | 100 | 6.5+7.78 0.172
Genis Aile° 16 9.06+7.28

Baskalariyla iliskilerde Degisim Yalmz? 4 5+6.78 0.016*
Cekirdek aile® | 100 | 6.38+7.45 C.<C
Genis Aile® 16 12.06+6.72

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Yalmz? 4 34.25+30.92
Cekirdek aile® | 100 | 28.49+30.64 | 0.080
Genis Aile® 16 45.88+25.1

Fiziksel Ozellikler Yalmz? 4 0.95+1.37
Cekirdek aile® | 100 | 1.22+0.86 0.384
Genis Aile° 16 1,03+0,95

Emosyonel Ozellikler Yalniz* 4 2.06+0.66 0.024%
Cekirdek aile® | 100 | 2.1+1.01 boe
Genis Aile® 16 1.36+1.01

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Yalmz* 4 1.27+1.16
Cekirdek aile® | 100 | 1.47+0.77 0.156
Genis Aile® 16 1.12+0.85

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Birlikte yasanan kisiye gore Benlik Algisinda Degisim puani istatistiki agidan anlaml
bir fark sunarken (p=0,001; p<0,05), es ve g¢ocuklar grubunun Benlik Algisinda
Degisim puaninin, yakinlar olanlara gore diisiik ¢ikmasi istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). Birlikte yasanan kisiye gore Yasam Felsefesinde Degisim puani
istatistiki agidan anlamli bir fark sunarken (p=0,027; p<0,05), es ve ¢ocuklar grubunun
Yasam Felsefesinde Degisim puaninin, yakinlar olanlara gore diisiik ¢ikmasi istatistiki

acidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05).

Birlikte yasanan kisiye gore Baskalariyla Iliskilerde Degisim puani istatistiki agidan
anlamli bir fark sunarken (p=0,001; p<0,05) es ve ¢ocuklar grubunun Bagkalariyla
lliskilerde Degisim puaninin, yakinlar olanlara gore diisiik ¢ikmasi ve yakinlar
grubunun Bagkalariyla iliskilerde Degisim puaninin, yalmz olanlara gore yiiksek
cikmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Birlikte yasanan kisiye goére
TSBE puani istatistiki agidan anlamli bir fark sunmaktadir (p=0,001; p<0,05). Es ve
cocuklar grubunun TSBE puaninin, yakinlar olanlara gore diisiik ¢ikmasi istatistiki
acidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05). Birlikte yasanan kisiye goére Emosyonel
Ozellikler puan istatistiki agidan anlamli bir fark sunmaktadir (p=0,004; p<0,05). Es
ve cocuklar grubunun Emosyonel Ozellikler puaninin, yakinlar olanlara gore yiiksek

cikmast istatistiki anlamlidir (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Birlikte Yasanan Kisiye Gore Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p
Anlam Es ve Cocuklar? | 102 9.67+3.09
Yakinlar® 14 10.43+2.17 0.706
Yalmz® 4 10+1.63
Banis Es ve Cocuklar? | 102 8.67+3.42
Yakinlar® 14 8.21+3.7 0.937
Yalmiz* 4 9.25+2.22
Inan¢ Es ve Cocuklar? | 102 12.51+3.47
Yakinlar® 14 12.43+3.78 0.829
Yalmz* 4 13+4.24
Manevi Iyi Olus Olgegi Es ve Cocuklar® | 102 | 30.84+8.04
Yakinlar® 14 31.07+5.58 0.891
Yalmz* 4 32.25+5.56

Kruskall Wallis Testi *p<0,05
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Tablo 4.11: Birlikte Yasanan Kisiye Gore Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi Karsilastirmasi-

Devam
n Ort+Ss p
Benlik Algisinda Degisim Es ve 102
Cocuklar? 14.84x15.84 0.001**
Yakinlar® 14 | 31.64+13.57 | a<b
Yalmz* 4 20.75+18.68
Yasam Felsefesinde Degisim Es ve 102
Cocuklar? 6.24+7.43 0.027*
Yakinlar® 14 11.36+8.69 a<b
Yalniz* 4 8.5+7.85
Baskalariyla Iliskilerde Degisim gi Zsklara 102 6.2147.24 0.001%*
Yakinlar® 14 14.14+6.51 E:S
Yalmiz° 4 5+6.78
Travma Sonras: Biiyiime Envanteri gi Zsklara 102 272842948 | 0.001%*
Yaknlar® 14 | 571452446 | 2P
Yalmz° 4 34.25+30.92
Fiziksel Ozellikler Es ve 102
Cicuklara 1.22+0.89
Yakinlar® 14 | 0.96+0.71 0.459
Yalmiz° 4 0.95+1.37
Emosyonel Ozellikler Es ve 102 2 10+1
Cocuklar? ) 0.004**
Yakinlar® 14 1.14+0.88 a>b
Yalmz° 4 2.06+0.66
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Es ve 102
p Yas seg cicuklara 1.48+0.79
Yakinlar® 14 1.02+0.63 0.121
Yalmz* 4 1.27+1.16

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05

Ilde yasayanlarin Emosyonel Ozellikleri ve KYKO degerinin ilge ve kdyde

yasayanlara gore yiiksek olmas istatistiki agidan anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.12).

Sigara igme durumuna gére MIOO ve alt boyutlari, TSBE ve alt boyutlar1 ve KYKO

ve alt boyutlar1 degeri istatistiki agidan anlamli bir fark sunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 4.13).

Alkol kullanma durumuna gére MIOO ve alt boyutlari, TSBE ve alt boyutlar1 ve

KYKO ve alt boyutlar1 degeri istatistiki agidan anlamli bir fark sunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.12: Yasadigimiz Yere Gore Manevi Iyi Olus Olcegi, Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p
Anlam il 111 9.69+3.03
i 0.376
llge vekdy |9 10.67+1.58
Baris Il 111 8.67+3.5
- 0.514
llge vekdy |9 8.22+2.11
Inanc il 111 12.55+3.51
- 0.692
llge ve kdy | 9 12.11+3.59
Manevi Iyi Olus Olgegi il 111 30.91+7.86 0.830
llge ve kéy |9 31+5.55 '
Benlik Algisinda Degisim il 111 16.41+16.46 0.199
fige vekdy |9 24.22+15.92 '
Yasam Felsefesinde Degisim Il 111 6.55+7.63 0.074
fige vekdy |9 11.33+7.73 '
Baskalariyla iliskilerde Degisim il 111 6.76+7.45 0.007
llge ve kéy |9 11.22+7.9 '
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | il 111 29.72+30.07 0.112
flce vekdy |9 46.78+30.82 '
Fiziksel Ozellikler il 111 | 1.23+0.9
i 0.104
llge vekoy |9 0.69+0.49
Emosyonel Ozellikler il 111 2.05+1.01
i 0.044*
llce ve koy | 9 1.33+1.05
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi il 111 1.46+0.79
i 0.037*
llce ve koy | 9 0.87+0.6

Mann Whitney U Testi

*p<0,05
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Tablo 4.13: Sigara icme Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Olgegi, Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p
Anlam Evet 39 10.03+2.74
0.222
Hay1r 81 9.64+3.06
Baris Evet 39 8.64+3.34
0.535
Hay1r 81 8.63£3.46
Inanc Evet 39 11.85+3.59
0.067
Hayir 81 12.84+3.43
Manevi Iyi Olus Olcegi Evet 39 30.51+7.72
0.803
Hayir 81 31.11+£7.72
Benlik Algisinda Degisim Evet 39 20.6x15.14
0.101
Hay1r 81 15.33+16.93
Yasam Felsefesinde Degisim Evet 39 8.28+8.09
0.148
Hayir 81 6.25+7.49
Baskalariyla iliskilerde Degisim Evet 39 8.08+7.01
0.135
Hay1r 81 6.62+7.78
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Evet 39 36.82+28.54
0.136
Hayir 81 28.2430.93
Fiziksel Ozellikler Evet 39 1.13+0.82
0.812
Hayir 81 1.21+0.92
Emosyonel Ozellikler Evet 39 1.88+0.98
0.256
Hayir 81 2.06+1.04
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Evet 39 1.35+0.72
0.592
Hayir 81 1.45+0.83

Mann Whitney U Testi

*p<0,05
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Tablo 4.14: Alkol Kullanma Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p
Anlam Evet 12 9.58+3.73
0.746
Hay1r 108 9.79+2.88
Baris Evet 12 7.83+4.02
0.570
Hay1r 108 8.72+3.34
Inanc Evet 12 10.58+4.01
0.055
Hayir 108 12.73+3.39
Manevi Iyi Olus Olcegi Evet 12 28+10.66
0.285
Hayir 108 31.24+7.28
Benlik Algisinda Degisim Evet 12 16.33+£16.4
0.964
Hayir 108 17.07+16.57
Yasam Felsefesinde Degisim Evet 12 7.75+10.03
0.957
Hayir 108 6.81+7.47
Baskalariyla iliskilerde Degisim Evet 12 6.3348
0.716
Hay1r 108 7.18+£7.53
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Evet 12 30.42+33.76
0.929
Hayir 108 31.06+30.1
Fiziksel Ozellikler Evet 12 1.07+0.61
0.899
Hayir 108 1.2+0.91
Emosyonel Ozellikler Evet 12 1.83+0.96
0.456
Hayir 108 2.02+1.03
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Evet 12 1.29+0.62
0.584
Hayir 108 1.43+0.81

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Fiziksel aktivite yapan grubunun Yasam Felsefesinde Degisim, Bagkalariyla
Iliskilerde Degisim ve TSBE puanmin, yapmayanlara gore yiiksek ve Emosyonel
Ozellikler puanimin ise diisiik ¢ikmasr istatistiki acidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05)
(Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Fiziksel Aktivite Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p
Anlam Evet 28 10.54+2.71 0.161
Hayir 92 9.5343 '
Baris Evet 28 8.61+3.67
Hayir 92 8.64+3.35 0.624
Inan¢ Evet 28 12.36+3.31 0520
Hayir 92 12.57+3.57 '
Manevi Iyi Olus Olgegi Evet 28 31.5+6.94 0.872
Hayir 92 30.74+7.93 '
Benlik Algisinda Degisim Evet 28 27.57+13.67 0.001%*
Hayir 92 13.78+15.97 '
Yasam Felsefesinde Degisim Evet 28 11.54+7.47 0.001%*
Hayir 92 5.5+£7.26 '
Baskalariyla iliskilerde Degisim Evet 28 9.89+6.45 0.001%*
Hayir 92 6.24+7.68 '
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Evet 28 49+25.54 0.001%*
Hayir 92 25.52429.65 '
Fiziksel Ozellikler Evet 28 1.25+0.86 0.502
Hayir 92 1.17+0.89 '
Emosyonel Ozellikler Evet 28 1.5¢1 0.001%*
Hayir 92 2.15+0.99 '
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Evet 28 1.32+0.83 0317
Hayir 92 1.45+0.78 '

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Fiziksel aktivite sikligina gére MiOO ve alt boyutlari, TSBE ve alt boyutlar1 ve KYKO
ve alt boyutlar1 degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)

(Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Fiziksel Aktivite Sikhgina Goére Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p

Anlam Her giin 9 9.89+2.2
Haftada 1-2 giin | 6 11.5+1.05 0.209
Haftada 3-4 giin | 2 7.5+2.12 '
Ara sira 11 11.09+£3.45

Baris Her giin 9 8.67+3.43
Haftada 1-2 giin | 6 8.5+2.07 0.973
Haftada 3-4 giin | 2 7.5+3.54 '
Ara sira 11 8.82+4.81

Inang Her giin 9 12.89+2.93
Haftada 1-2 giin | 6 12.5+2.81 0.872
Haftada 3-4 giin | 2 11.5+0.71 '
Ara sira 11 12+4.27

Manevi Iyi Olus Olcegi Her giin 9 31.444+6.48
Haftada 1-2 giin | 6 32.5+3.56 0.463
Haftada 3-4 giin | 2 26.5+0.71 '
Ara sira 11 31.9149.18

Benlik Algisinda Degisim Her giin 9 28.78+13.64
Haftada 1-2 giin | 6 25.67+17.45 0.978
Haftada 3-4 giin | 2 30+4.24 '
Ara sira 11 27.18+14.04

Yasam Felsefesinde Degisim Her giin 9 10.33+6.61
Haftada 1-2 giin | 6 12.17+8.47 0.930
Haftada 3-4 giin | 2 10+4.24 '
Ara sira 11 12.45+8.65

Baskalaryla iliskilerde Degisim Her giin 9 8.67+5.74
Haftada 1-2 giin | 6 11.834£9.28 0.716
Haftada 3-4 giin | 2 6.5+2.12 '
Ara sira 11 10.45+6.01

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Her giin 9 47.78+22.85
Haftada 1-2 giin | 6 49.67+34.72 0.992
Haftada 3-4 giin | 2 46.5+2.12
Ara sira 11 50.09+27.14

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

**p<0,01
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Tablo 4.16: Fiziksel Aktivite Sikhgina Goére Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi Karsilastirmasi-

Devami
n Ort+Ss p
Fiziksel Ozellikler Her giin 9 1.29+0.88
Haftada1-2 6 1.7741.11
giin
0.474
Haftada 3-4 | 2 1.15+0.21
giin
Ara sira 11 0.95+0.69
Emosyonel Ozellikler Her giin 9 1.64+0.97
riaftacagl” | 8 1.71+1.04
giin
0.389
riiada 34y | 2 0.3840.53
giin
Ara sira 11 1.48+1.03
Kalp Yasam Kalitesi Ol¢cegi | Her giin 9 1.39+0.82
Haftada1-2 6 1.75+1.05
giin
0.618
Haftada 3-4 | 2 0.93+0.3
giin
Ara sira 11 1.1+0.75
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

Kronik hastalik durumuna gére MIOO ve alt boyutlar;, TSBE ve alt boyutlar1 ve
KYKO ve alt boyutlar1 degerinde istatistiki agidan anlaml1 bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17: Kronik Hastalhk Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p
Anlam Evet 89 9.85+2.85
0.877
Hayir 31 9.52+3.29
Baris Evet 89 8.72+3.37
0.638
Hayir 31 8.39+3.56
Inang Evet 89 12.89+3.25
0.070
Hayir 31 11.45+4
Manevi Iyi Olus Olcegi Evet 89 31.46+6.93
0.467
Hayir 31 29.3549,5
Benlik Algisinda Degisim Evet 89 16.72+16.87
0.592
Hayir 31 17.81+£15.56
Yasam Felsefesinde Degisim | Evet 89 6.98+7.72
0.975
Hayir 31 6.71+7.81
Baskalaryla iliskilerde Evet 89 7.07+7.54
Degisim 0.779
Hayir 31 7.16+7.68
Travma Sonrasi Bilyiime Evet 89 30.76+30.85
Envanteri 0.760
Hayir 31 31.68+29.26
Fiziksel Ozellikler Evet 89 1.14+0.87
0.309
Hayir 31 1.32+0.93
Emosyonel Ozellikler Evet 89 2.01+1.05
0.791
Hayir 31 1.97+0.96
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi | Evet 89 1.39+0.78
0.625
Hayir 31 1.51+0.82

Mann Whitney U Testi *p<0,05
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Kalp krizi gecirme sayisina gore Benlik Algisinda Degisim puaninda istatistiki agidan
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,039; p<0,05). 1 kez grubunun Benlik Algisinda
Degisim puaninin, 2 kez olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). 1 kez grubunun Benlik Algisinda Degisim degerinin,
3 kez ve flizeri olanlara gore diisilk olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). Kalp krizi gegirme sayisina gore Yasam Felsefesinde Degisim
puaninda istatistiki agidan anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,026; p<0,05). 1 kez
grubunun Yasam Felsefesinde Degisim puaninin, 2 kez olanlara gore diisiik ¢ikmasi
istatistiki a¢idan anlamlidir (p=0,001; p<0,05). Kalp krizi gecirme sayisina gore
Baskalariyla iliskilerde Degisim puaninda istatistiki agidan anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0,014; p<0,05). 1 kez grubunun Baskalariyla iliskilerde Degisim
puaninin, 2 kez olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05). 1 kez grubunun Baskalarryla Iliskilerde Degisim degerinin, 3 kez
ve lizeri olanlara gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,05). Kalp krizi gegirme sayisina gore TSBE puani istatistiki agidan anlamli bir
fark sunmaktadir (p=0,029; p<0,05). 1 kez grubunun TSBE puaninin, 2 kez olanlara
gore diisliik olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05). 1 kez
grubunun TSBE degerinin, 3 kez ve iizeri olanlara gore diisilk olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18: Kalp Krizi Ge¢cirme Sayisina Gére Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p

Anlam 1 Kez? 92 9.71+.,02
2 Kez® 17 9.88+3.14 0.779
3 Kez ve Uzeri® | 11 10.09+2.26

Baris 1 Kez? 92 8.71+3.22
2 Kez" 17 8+3.74 0.901
3 Kez ve Uzeri® | 11 9+4,56

Inang 1 Kez? 92 12.51+3.47
2 Kez® 17 12.12+3.98 0.806
3 Kez ve Uzeri® | 11 13.18+3.19

Manevi Iyi Olus Olgegi 1 Kez? 92 30.92+7.41
2 Kez® 17 30+8.8 0.872
3 Kez ve Uzeri® | 11 32.27+8.75

Benlik Algisinda Degisim 1 Kez? 92 14.76+16.24 0.039*
2 Kez” ” 17 24.47+16.88 a.<b=c
3 Kez ve Uzeri® | 11 24.18+13.33

Yasam Felsefesinde Degisim 1 Kez? 92 5.91+7.44 0.026*
2 Kez® r 17 11.06+8.94 a.<b
3 Kez ve Uzeri® | 11 8.82+5.88

Baskalaryla iliskilerde Degisim 1 Kez? 92 6.03+7.43 0.014*
2 Kez® " 17 10.29+7.61 a.<b=c
3 Kez ve Uzeri® | 11 11+6.13

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | 1 Kez* 92 26.71£29.69 0.029%
2 Kez" ” 17 45.82+32.19 a.<b=c
3 Kez ve Uzeri® | 11 44+23.19

Fiziksel Ozellikler 1 Kez? 92 1.23+0.94
2 Kez® 17 1,08+0.6 0.762
3 Kez ve Uzeri® | 11 0.96+0.73

Emosyonel Ozellikler 1 Kez? 92 2.05+1.05
2 Kez" 17 1.81+0.8 0.286
3 Kez ve Uzeri® | 11 1.91+1.14

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi 1 Kez? 92 1.46+0.84
2 Kez" 17 1.29+0.5 0.821
3 Kez ve Uzeri® | 11 1.23+0.75

Kruskall Wallis Testi *p<0,05

Son kalp krizi gecirme zamanina gore Benlik Algisinda Degisim, TSBE ve
Baskalariyla Iliskilerde Degisim puani istatistiki agidan anlamli bir fark sunmaktadir
(p=0,011; p<0,05). 0-6 ay ve 6-12 ay grubunun Benlik Algisinda Degisim, TSBE ve
Bagkalariyla Iliskilerde Degisim puanmin 12-24 ay olanlara gore yiiksek ¢ikmasi
istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19: Son Kalp Krizi Ge¢irme Zamanina Gére Manevi Iyi Olus Olgegi,

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
n Ort£Ss p
Anlam 0-6 Ay? 94 9.8+2.82
6-12 Ay® 5 9.4+1.95 0.793
12-24 Ay*© 21 9.71+£3.78
Baris 0-6 Ay? 94 8.81+£3.31
6-12 Ay® 5 8.6£6.07 0.587
12-24 Ay° 21 7.86+3.15
inan¢ 0-6 Ay? 94 12.4743.52
6-12 AyP 5 14.2+3.03 0.397
12-24 Ay° 21 12.33+£3.53
Manevi lyi Olus Olgegi | 0-6 Ay? 94 31.07+7.32
6-12 AyP 5 32.2+9.28 0.876
12-24 Ay*© 21 29.9+9.15
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.19: Son Kalp Krizi Ge¢irme Zamanina Gére Manevi Iyi Olus Olgegi,

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi-Devami

n Ort+Ss p
Benlik Algisinda Degisim 0-6 Ay? 94 18.34+16.36
- 0.011*
6-12 Ay 5 30.2+17.67 | a>c
12-24 Ay* 2L | 7g6:13.02 | PC
Yasam Felsefesinde Degisim 0-6 Ay? 94 7.44+7.98
: b
6-12 Ay > |102:782  |0.083
12-24 Ay* 2L 1 376557
Bagkalaryla Iliskilerde Degisim 0-6 Ay? 94 7 67+7.71
> Ad 5 0.011~*
e Y 12.4+6.95 a>c
b>c
il C
12-24 Ay 2L 13941532
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | 0-6 Ay? 94 33.45+30.46
6-12 AyP 5 00227
e AY 52.8430.94 | a>c
b>c
12-24 Ay* 2L | 1486234
Fiziksel Ozellikler 0-6 Ay* 94 11512087
: b
6-12 Ay > 10542063 | 0.188
12-24 Ay* 21 1.25+0.95
Emosyonel Ozellikler 0-6 Ay* 94 1.92+1.06
: b
6-12 Ay > | 17+1.08 0.156
12-24 Ay* 2L 12 40:076
Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi 0-6 Ay* 94 1.4140.8
: b
6-12 Ay > | 0.87+0.62 0.202
12-24 Ay* 2L | 158+0.76
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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Ailede kalp krizi gecirme durumuna gére MIOO, TSBE, KYKO ve alt boyutlarinin
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: Ailede Kalp Krizi Ge¢irme Durumuna Gére Manevi Iyi Olus

Olcegi, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
n Ort+Ss p

Anlam Evet 55 9.76+3.16 0.370
Hay1r 65 9.77+£2.8

Baris Evet 55 8.49+3.57 0.859
Hayir 65 8.75+3.28

Inancg Evet 55 12.67+£3.73 0.439
Hayir 65 12.38+3.31

Manevi Iyi Olus Olcegi Evet 55 30.93+8.49 0.656
Hayir 65 30.91+7.01

Benlik Algisinda Degisim Evet 55 16.11+15.81

0.794

Hayir 65 17.75+17.12

Yasam Felsefesinde Degisim Evet 55 6+7.29 0.204
Hayir 65 7.68+8.03

Baskalariyla iliskilerde Degisim Evet 55 6.65+7.55 0.509
Hayir 65 7.46+7.58

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Evet 55 28.76+28.82 0.644
Hay1r 65 32.894+31.65

Fiziksel Ozellikler Evet 55 1.19+0.93 0.926
Hayir 65 1.18+0.84

Emosyonel Ozellikler Evet 55 2.06+1 0.627
Hay1r 65 1.95+1.05

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Evet 55 1.44+0.8 0.738
Hay1r 65 1.4+0.79

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Manevi destek alma durumuna gére MiOO, TSBE, KYKO ve alt boyutlarinin degeri
istatistiki agidan anlaml1 bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21: Manevi Destek Alma Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Olgegi,

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
n Ort+Ss p
Anlam Evet 10 10.442.99
0.651
Hay1r 110 9.71£2.96
Baris Evet 10 9+4.37
0.848
Hay1r 110 8.6+3.33
Inang Evet 10 13.6+3.06
0..261
Hay1r 110 12.42+3.53
Manevi Iyi Olus Olgegi Evet 10 33+7.85
0.939
Hayir 110 30,73+7,68
Benlik Algisinda Degisim Evet 10 27.6+13.62
0.055
Hay1r 110 16.04+16.43
Yasam Felsefesinde Degisim Evet 10 10£5.5
0.075
Hayir 110 6.63+7.84
Baskalaryla iliskilerde Degisim Evet 10 8.9+4.72
0.275
Hayir 110 6.93+£7.74
Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri | Evet 10 46.5+19.53
0.095
Hay1r 110 29.59+30.8
Fiziksel Ozellikler Evet 10 1.24+0.9
0.757
Hayir 110 1.18+0.88
Emosyonel Ozellikler Evet 10 1.58+1.09
0.190
Hay1r 110 204+1.01
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Evet 10 1.34+0.89
0.697
Hayir 110 1.43+0.79

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01
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Diyet yapanlarin Benlik Algisinda Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim,
Baskalariyla iliskide Degisim ve TSBE degerinin yapmayanlara gore yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Diyet Yapma Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Olcegi, Travma

Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi Karsilastirmasi

n Ort+Ss p

Anlam Evet 28 10.07+2.4 0.510
Hay1r 92 9.67+£3.11

Baris Evet 28 8.71+3.23 0.920
Hayir 92 8.61+3.48

Inancg Evet 28 13.18+3.08 0.289
Hayir 92 12.32+43.61

Manevi Iyi Olus Olgegi Evet 28 31.96+6.24 0.567
Hayir 92 30.6+8.08

Benlik Algisinda Degisim Evet 28 26.5+15.44

0.001**

Hayir 92 1.11+15.76

Yasam Felsefesinde Degisim Evet 28 9.54+6.84 0.001%*
Hayir 92 6.11+7.82

Baskalariyla iliskilerde Degisim Evet 28 12.18+£7.97 0.001%*
Hayir 92 5.54+6.72

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | Evet 28 48.214+28.21 0.001%*
Hayir 92 25.76+29.12

Fiziksel Ozellikler Evet 28 1.28+0.9 0.492
Hayir 92 1.16+0,.8

Emosyonel Ozellikler Evet 28 1.96+1.08 0.794
Hayir 92 2.01+1.01

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Evet 28 1.47+0.82 0.773
Hay1r 92 1.4+0.79

Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Diyet programina uyma durumuna gére MIOO, TSBE, KYKO ve alt boyutlariin
degeri istatistiki agidan anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23: Diyet Programimna Uyma Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Olcegi,

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
n Ort+Ss p

Anlam Iyi 14 10.79+0.97
Orta 9 9.894+2.03 0.393
Koti 5 8.4+4.72

Baris Iyi 14 8.64+2.71
Orta 9 9.89+3,33 0.576
Koti 5 6.8+4.09

Inanc Iyi 14 13.57+2.98
Orta 9 14.33+1.5 0.051
Kotu 5 10+£3.81

Manevi Iyi Olus Olcegi Iyi 14 33+3.8
Orta 9 34.11+5.56 0.068
Kotu 5 25.2+£9.09

Benlik Algisinda Degisim Iyi 14 27.36+14.91
Orta 9 26+18.34 0.919
Kotu 5 25+14.4

Yasam Felsefesinde Degisim Iyi 14 9.36+6.52
Orta 9 9.78+6.36 0.996
Kotu 5 9.6+£9.84

Baskalaryla iliskilerde Degisim Iyi 14 12.64+8.63
Orta 9 10.89+7.32 0.674
Koti 5 13.2+8.56

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | lyi 14 49.36+27.83
Orta 9 46.67+31.49 0.976
Koti 5 47.8+29.35

Fiziksel Ozellikler Iyi 14 1.29+1.04
Orta 9 1+0.57 0.482
Koti 5 1.74+0.93

Emosyonel Ozellikler Iyi 14 1.86+1.15
Orta 9 2.08+1.1 0.791
Koti 5 241.05

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Iyi 14 1.45+0.98
Orta 9 1.31+0.52 0.491
Koti 5 1.81+0.8

Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

[lag tedavisine uyuma gére Inang puani istatistiki agidan anlamli bir fark sunmaktadir
(p=0,012; p<0,05). Iyi grubunun Inan¢ puanmn, orta olanlara, gére yiiksek ¢ikmasi
istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05).
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Ilag tedavisine uyuma gore Benlik Algisinda Degisim puan istatistiki agidan anlamli
bir fark sunmaktadir (p=0,019; p<0,05). Iyi ve orta grubunun Benlik Algisinda
Degisim puaninin, kotii olanlara gore yiiksek c¢ikmasi istatistiki a¢idan anlamlidir

(p=0,001; p<0,05).

flag tedavisine uyuma gore Yasam Felsefesinde Degisim puani istatistiki agidan
anlamli bir fark sunmaktadir (p=0,016; p<0,05). Iyi ve orta grubunun Yasam
Felsefesinde Degisim puaninin, kétii olanlara gore yiiksek ¢ikmasi istatistiki agidan

anlamlidir (p=0,001; p<0,05).

flag tedavisine uyuma gore Baskalariyla iliskilerde Degisim puam istatistiki agidan
anlamli bir fark sunmaktadir (p=0,007; p<0,05). Iyi grubunun Baskalariyla Iliskilerde
Degisim puaninin, orta olanlara gore diisiik ¢ikmasi istatistiki agidan anlamlidir
(p=0,001; p<0,05). lyi ve orta grubunun Baskalariyla iliskilerde Degisim puaninin
kot olanlara gore yiiksek ¢ikmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05).

Ilag tedavisine uyuma gore TSBE puanu istatistiki agidan anlamli bir fark sunmaktadir
(p=0,008; p<0,05). Iyi grubunun TSBE puaninin, orta olanlara gore diisiik, iyi ve orta
grubunun ise TSBE puaninin, kotii olanlara gore yiiksek ¢ikmasi istatistiki ac¢idan
anlamlidir (p=0,001; p<0,05).

flac tedavisine uyuma gore Fiziksel Ozellikler puan istatistiki agidan anlaml bir fark
sunmaktadir (p=0,034; p<0,05). Iyi grubunun Fiziksel Ozellikler puanmnin, orta
olanlara gore yiiksek ¢ikmasi istatistiki agidan anlamhidir (p=0,001; p<0,05).

Ilag tedavisine uyuma gére Emosyonel Ozellikler puani istatistiki agidan anlaml1 bir
fark sunmaktadir (p=0,017; p<0,05). Iyi grubunun Emosyonel Ozellikler puaninin,
orta olanlara gore yiiksek ¢ikmasi, Orta grubunun Emosyonel Ozellikler puanimin kétii

olanlara gore diisiik ¢ikmasi istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001; p<0,05).

[lag tedavisine uyuma gére KYKO puant istatistiki agidan anlamli bir fark sunmaktadir
(p=0,005; p<0,05). Iyi grubunun KYKO puanmin, orta olanlara gore yiiksek, Orta
grubunun KYKO degerinin, kotii olanlara gére diisiik olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24: ila¢ Tedavisine Uyma Durumuna Gére Manevi Iyi Olus Ol¢egi,

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi

Karsilastirmasi
n Ort+Ss p

Anlam Iyi? 104 | 10.06+2.57
Orta® 12 | 7.75+4.75 0.319
Kot 4 8.25+3.77

Baris Iyi? 104 | 8.88+3.34
Orta® 12 7.25+3.67 0.243
Kot 4 6.5+3.51

- —

Inang Iyi : 104 | 12.85+3.3 0.012*
Orta 12 9.5+3.92 asb
Koti® 4 13+3.83

Manevi Iyi Olus Olgegi Iyi? 104 | 31.78+6.92
Orta® 12 24.5+10.7 0.061
Koti® 4 27,75+8.77

Benlik Algisinda Degisim Iyi? 104 | 16.84+16.85 | 0.019*
Orta® 12 24.08+10.98 | a>c
Kotii® 4 0+0 ;b>c

Yasam Felsefesinde Degisim Iyi? 104 | 6.8+£7.76 0.016*
Orta® 12 |10.17£7.12 | a>c;
Kot 4 00 b>c

Baskalaryla iliskilerde Degisim Iyi? 104 | 6.81+£7.58 0.007**
Orta® 12 | 11.92+5.74 | a<b;
Koti® 4 020 a>c,

b>c

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri | lyi® 104 | 30.44+30.84 | 0.008**
Orta® 12 | 46.17+£21.08 |a<b;
Koti® 4 040 a>c;

b>c

Fiziksel Ozellikler Iyi? 104 | 1.23+0.86 0.034*
Orta® 12 | 0.64+0.77 a>b
Koti® 4 1.63+1.26

Emosyonel Ozellikler Iyi? 104 | 2.07+1.02 0.017*
Orta® 12 1.2540.92 a>b;
Koti® 4 2.5+0.61 b<c

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Iyi? 104 | 1.47+0.77 0.005**
OrtaP 12 0.82+0.76 a>b;
Koti® 4 1.88+0.93 b<c

Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01
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4.4. Yas, Beden Kiitle indeksi, EF (%), Manevi Iyi Olus Olcegi, Travma Sonrasi
Biiyiime Olcegi, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Korelasyon Bulgular

Yas ve Anlam arasinda olumsuz yonde ve ¢ok zayif seviyede anlamli bir bag vardir
(r=-,180, p<0,05). Yas ve BKIi, EF (%), Baris, inan¢, MIOO, Benlik Algisinda
Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Baskalariyla Iliskilerde Degisim, TSBE,
Fiziksel Ozellikler, Emosyonel Ozellikler ve KYKO arasinda istatistiki agidan anlamli
bir bag yoktur (p>0,05) (Tablo 4.25).

Beden kiitle indeksi ile EF (%), Anlam, Baris, Inang, MiOO, Benlik Algisinda
Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim, Baskalariyla Iliskilerde Degisim, TSBE,
Fiziksel Ozellikler, Emosyonel Ozellikler ve KYKO arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.25).

EF (%) ile Anlam, Baris, Inang, MIOO, Benlik Algisinda Degisim, Yasam
Felsefesinde Degisim, Baskalariyla Iliskilerde Degisim, TSBE, Fiziksel Ozellikler,
Emosyonel Ozellikler ve KYKO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25: Yas, Beden Kiitle indeksi, EF (%) ile Manevi Iyi Olus Olgegi,

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Korelasyon

Analizi
Beden
Yas Kitle EF (%)
Indeksi
Anlam r -.180* -0.053 0.07
p .049 .568 448
B r 0.032 -0.164 -0.043
ars p |.730 074 641
i r -0.026 0.104 -0.061
nan¢ p |.776 260 505
s, ., r -.058 -0.074 -0.024
Manevl lyi Olus Olcegi 0 530 420 797
) . r 0 0.01 0.045
Benlik Algisinda Degisim 0 014 916 625
. . . r -0.172 0 0.016
Yasam Felsefesinde Degisim 0 060 0885 862

Spearman’s. *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.25: Yas, Beden Kiitle indeksi, EF (%) ile Manevi Iyi Olus Ol¢egi,
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Korelasyon

Analizi-Devami

Beden
Yas Kitle EF (%)
Indeksi
r -0.077 0.041 0
Baskalariyla iliskilerde Degisim
p 401 .656 0.504
r -0.128 0.016 0.047
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
p .164 .865 .608
r -0.057 -0.135 -0.091
Fiziksel Ozellikler
p 533 140 321
h r .050 -0.107 -0.007
Emosyonel Ozellikler
p .586 .243 941
) r -0.021 -0.14 -0.073
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi
p 817 128 425

Spearman’s. *p<0,05 **p<0,01

Anlam ve Yasam Felsefesinde Degisim (r=,319, p<0,01), Baskalariyla Iliskilerde
Degisim (r=,181, p<0,05), TSBE (r=,239, p<0,01), Fiziksel Ozellikler (r=238,
p<0,01) ve KYKO (r=,229, p<0,05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (Tablo 4.26).

Baris ile Fiziksel Ozellikler (r=,180, p<0,05), Emosyonel Ozellikler (r=,389, p<0,01)
ve KYKO (r=,287, p<0,01) arasinda olumlu yonde anlamli bir bag vardir.

Inan¢ ve Emosyonel Ozellikler (r=,208, p<0,05) ve KYKO (r=,192, p<0,05) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligski bulunmaktadir (Tablo 4.26).

Manevi lyi Olus Olgegi ile Fiziksel Ozellikler (r=,254, p<0,01), Emosyonel Ozellikler
(r=,347, p<0,01) ve KYKO (r=,338, p<0,01) arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir bag
vardir (Tablo 4.26).
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Benlik Algisinda Degisim ile Emosyonel Ozellikler (r=-,526, p<0,01) ve KYKO (r=-
,267, p<0,01) arasinda negatif yonlii anlamli bir bag vardir (Tablo 4.26).

Yasam Felsefesinde Degisim ile Emosyonel Ozellikler (r=-,505, p<0,01) ve KYKO
(r=-,251, p<0,01) arasinda negatif yonlii anlamli bir bag vardir (Tablo 4.26).

Baskalaryla iliskilerde degisim ile emosyonel dzellikler (r=-,550, p<0,01) ve KYKO
(r=-,294, p<0,01) arasinda negatif yonlii anlamli bir bag vardir (Tablo 4.26).

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri ile emosyonel o6zellikler (r=-,546, p<0,01) ve

KYKO (r=-,270, p<0,01) arasinda negatif yonlii anlaml1 bir bag vardir (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26: Manevi Iyi Olus Ol¢egi, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Anlam ; rio
ro|.428** |1
2. Banis o |.000 .
3 r | .305*%* | .273** |1
L nang p |.001 |.003 |.
. .. r | .678** | .748** | .730** | 1.000
4. Manevl lyi Olus Olcegi o | .000 000 000 .
] .. r | 0.17 0.056 .028 0.058 1
5. Benlik Algisinda Degisim 0 |.063 543 760 526 .
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Miyokard infarktiisii beklenmedik bir anda aniden gelistigi, o6liimciil olabilecek
sonuglar dogurmasi nedeniyle bireyin yasaminda bir travma olarak algilanmasina
sebebiyet vermektedir. Bu durum bireyi psikolojik ac¢idan olumsuz etkilemekte olup
bireyin kisiligi, ¢evresi, algilama ve diisiiniis sekline bagli olarak da olumlu ya da
olumsuz tepkiler vermektedir. Bu c¢alisma, miyokard infarktiisii sonras1 hastalarda
spiritiiel iyi olusun, travma sonrasi biiylimenin ve yasam kalitesinin birbirleriyle
iliskilerinin olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla yapilmis olup arastirma sonuglari

bu boliimde ilgili literatiirle tartigilmastir.

Bu c¢alismada kullandigimiz MiOO’nde ortalama puan 30,92 + 7,69 olarak
bulunmustur. Alt boyutlarini inceledigimizde ise anlam ortalamasi 9,77+2,96, baris
ortalamas1 8,63+3,41 ve inan¢ ortalamasi 12,52+3,5 olarak bulunmustur. Bu
dogrultuda hastalarin orta diizeyde bir manevi iyi olusa sahip olduklari goriilmektedir.
Insanin var oldugu andan bugiine varligini korumus olan spiritiialite kavrami, insanla
ilgili her konuda insanm iyi-olusuna olumlu etkilerde bulunmustur. insanin manevi
diizeyinin yliksek olmasi sahip olunan hastaliga yonelik tedaviye katilma oranini ve
timidinin artmasia sebebiyet vererek iyilesme oranimi arttirdigi gorilmustiir
(Ugurluoglu ve Erdem, 2019; Asiret ve Okatan, 2019). Dalcal1 ve arkadaslar1 (2021)
onkoloji biriminde tedavi alan hastalarin manevi iyi oluslarin1 ve yasam kalitelerini
inceledikleri calismada MIOO ortalamasini 30,53 + 625 olarak saptamislardir. Aymi
zamanda elde ettikleri puanlarda sosyodemografik ve hastalik Ozellikleri olarak
cinsiyet, medeni hal, yas, egitim seviyesi ve metastaz varlig1 basliklar1 incelendiginde
degisiklik goriilmemistir (Dalcal1 vd., 2021). Kretchy ve arkadaslarinin (2013) yapmis
olduklar1 ¢aligmada hastalarin yiliksek diizeyde spiritiiel ve dini inanglara sahip
olduklart bulunmustur (Kretchy vd., 2013). Ugurluoglu ve Erdem (2019) travma
geciren bireylerin spiritiiel 1yi oluslarinin travma sonrasi biiyiimeleri iizerine etkisini
inceledikleri caligmalarinda goriilmiistiir ki kisiler deneyimledikleri travma sonrasinda
manevi konularda diger hususlardan daha fazla gelisim gdstermislerdir (Ugurluoglu
ve Erdem, 2019). Bagska bir ¢alismada ise, Abel ve Greer (2017) manevi iyi olusu
artiran davraniglardan olan dua etme diizeyinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir
(Abel ve Greer, 2017). Asiret ve Okatan (2019) hipertansiyon hastalarinda ilag uyum

diizeyleri ile spiriitiiel iyi oluglar1 arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik yaptiklar
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calismada farkli bir 6l¢ek kullanarak spiritiiel iyi olus diizeylerini Olgmiisler ve
aragtirmaya katilan bireylerin yliksek bir spiritiiel iyi olus diizeyine sahip olduklarin
bulmuglardir (Asiret ve Okatan, 2019). Cicekli ve Caligkan (2022) farkli bir 6lgek
kullanarak hastalarin spiritiiel iyi olus diizeylerini belirledikleri ¢alismalarinda yiiksek

bir spiritiiel iyi olus diizeyi bulmuslardir (Cigekli ve Caligkan, 2022).

Bu calismada TSBE ortalamasi 31,00 = 30,33 olarak saptanmis olup alt boyutlarina
baktigimizda benlik algisinda degisim ortalamasi 17+£16,48, yasam felsefesinde
degisim ortalamasi1 6,91+7,71 ve bagkalariyla iliskilerde degisim ortalamas1 7,09+7,54
olarak bulunmustur. Buna goére goriilityor ki aragtirmaya katilan hastalar diisiik bir
travma sonrast biiylime diizeyine sahipler. Literatiir incelendiginde miyokard
infarktiisii sonrasinda bireylerin yasamlarinda pozitif yonde degisimler gerceklestigine
dair alanyazinda bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir. Travmatik olaylar olarak
adlandirabilecegimiz 6liimciil bir hastaliga sahip olma, sel, yangin, deprem gibi dogal
afet durumlari, ¢cocukluk doneminde istismar, cinsel istismar, kazalar, bir yakinin
kaybetme ya da 6liimle burun buruna gelme olgular1 bireyde travma sonrasi biiylime
olarak tanimlanan olumlu degisimlere yol agabilmektedir (Akcan, 2018). Miyokard
infarktiisiiniin bir insanin yasaminda hi¢ umulmadik bir anda 6liimciil sonuglar
dogurabilecek sekilde ortaya ¢ikmast miyokard infarktiisiniin de travmatik bir olgu
oldugunu gostermekte ve Jones ve arkadaslarinin (2007) yapmis olduklari calismada
miyokard infarktiisiine bagl ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugunun goriilme
oranmin %25 olmast bu durumu kanitlar niteliktedir (Jones vd., 2007). Castilla ve
Vazquez (2011) yaptiklar1 bir arastirmada miyokard infarktiisii gecirmis bireyleri MI
sonrast ii¢ farkli zaman diliminde incelemislerdir. Bu inceleme sonrasinda arastirmaya
katilan bireylerin daha fazla olumlu yonde duygular gelistirdiklerini saptamiglardir
(Castilla ve Vazquez, 2011). Oginska-Bulik (2014) miyokard infarktiisii gegiren
toplam 86 bireyde yasam memnuniyeti ve travma sonrasi biiyiimeyi inceledigi
calismasinda toplam katilimcilarin dortte birinin yiiksek diizeyde travma sonrasi
biiylime gosterdigini saptamistir. Bu katilimeilarin yarisinin rehabilitasyon gordiigii ve
bu durumun travma sonrasi biliylimeye katki sagladigi goriilmiistiir (Oginska-Bulik,
2014). Kaya Yildirnm ve Dirik (2022) yapmis olduklari arastirmada miyokard
infarktiisii gegiren bireylerin travma sonrasi biiylimesini goOsteren bir¢cok calisma
derlemigler ve bunun sonucunda goriilmiis ki en az ortalama seviyesinde de olsa bir

travma sonrasi bilylime vardir (Kaya Yildirim ve Dirik, 2022).
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Miyokard infarktiisii hem psikolojik (stres, anksiyete, depresyon gibi) hem de fiziksel
(halsizlik, nefes darlig1, uykusuzluk gibi) olarak bireyi etkilemekte ve bu dogrultuda
bireyin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir (Semiz vd., 2015). Bu
calismada KYKO ortalamas1 1,42+0,79 iken alt boyutlarma baktigimizda fiziksel
ozellikler ortalamasi 1,19+0,88, emosyonel 6zellikler ortalamasi ise 1+1,02 olarak
bulunmustur. Buna gore hastalarda diisiik seviyede kalp yasam kalitesi bulunmustur.
Oldridge ve arkadaglarinin (2014) iskemik kalp hastaligina sahip 6384 hasta tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada 6lgek ortalamasi 2.2+0.5 olarak bulunmustur. Bu hastalardan MI
tanist olanlarda ise ortalama 2.4+ 0.5 olarak belirlenmistir. Anjina tanili hastalarda
2.2 £0.6, kalp yetmezligi tanis1 olanlarda 2.1 + 0.6 olarak belirlenmistir (Oldridge vd.,
2014). Dural ve Citlik Saritas (2017) akut koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesi
ve etkileyen faktorleri inceledikleri caligsmalarinda farkl bir 6lgek kullanmislar ve orta
diizeyde bir yasam kalitesi seviyesi saptamislardir (Dural ve Citlik Saritas, 2017).
Demir ve Ozer (2014) kardiyovaskiiler hastaliklarda yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesine yonelik yaptiklart calismalarinda son dénemlerde yapilan
arastirmalarin KAH sahip bireylerin yasam kalitelelerinde giderilemeyen olumsuz
etkilere neden oldugunu sdylemislerdir (Demir ve Ozer, 2014). Ozcanl Atik ve Cinar
(2014) yaptiklart calismada AKS yasamis hastalarda goriilen belirti ve bulgularin ve
hastalik temelli kisitlanmalarin yasam kalitesi tizerinde etkili oldugunu sdylemislerdir

(Ozcanli Atik ve Cinar, 2014).

Manevi iyi olusun artmasi kalp yasam kalitesi lizerine pozitif etki ederek artmasina
sebep olurken kalp yasam kalitesindeki artisin ise travma sonrasi biliylimeye negatif
etki ederek azalmasina sebep oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda spiritiiel iyi
olusun, travma sonrasi biiylimenin ve yasam kalitesinin {igliniin ele alindig1 bir
caligmaya rastlanmamistir. Ugurluoglu ve Erdem (2019)’in yaptiklar travma geciren
bireylerin spiritiiel 1yi oluslarinin travma sonrasi biiyiimeleri tizerine etkisini inceleyen
calismada yasamin bir amaci oldugu ve istliin bir giiciin varlifina inanma ile
aciklayabilecegimiz yiiksek bir spiritiiel iyi olusa sahip bireylerin travma sonrasi
biliylimelerinin de yiliksek oldugunu gostermislerdir. Ancak bunun aksine bizim
calismamizda manevi iyi olus ile travma sonrasi biiylime arasinda analiz sonucunda
anlamlilik bulunamamistir. Manevi 1yi olus ile kalp yasam kalitesi arasinda pozitif ve

zay1f seviyede anlamli bir iligki bulunmustur.
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Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik  6zelliklerine gore veriler
incelendiginde; aragtirmaya katilan MI gecirmis bireylerin %78,3 ile ¢ogunlugunu
erkeklerin olusturdugu goriilmiistiir. Yapilan literatiir taramalar1 bunu aciklar
niteliktedir (Saglik Bakanligi, 2021). Cinsiyete gore kalp yasam kalitesi Olgegi
degerinde ve travma sonrasi biiyiime Ol¢cegi degerinde, medeni durumuna, egitim
durumuna, meslek gruplarina, ¢alisma durumuna, gére MiOO, TSBE, KYKO ve alt
boyutlar1 degeri anlamli farklillk sunmamustir. Bireylerin %46,7'si emekli iken
%64,2'si calismamaktadir. Ilde yasayanlarm sayis1 %92,5 iken sosyoekonomik
durumlarinda geliri gidere esit olanlarin sayist %52,5'tir. Bireylerin %67,5’i sigara
icmezken %76,7’sinin fiziksel aktivite yapmadig1 goriilmustiir. Fiziksel ozellikler ile
kalp yasam kalitesi arasinda pozitif ve ¢ok yiiksek seviyede iliski bulunmustur.
Degistirilebilir risk faktorlerinden olan fiziksel aktivitenin MI {izerinde 6nemli bir rolii
olmakla birlikte KVVH riskini azaltmada %30-%50 oraninda etkilidir. Degistirilebilir
bir diger risk faktorii olan sigaranin kullanimi arttitkga KVH riskinin de arttig1
goriilmiistiir. Diizenli uygulanan fiziksel aktivite sigara kullaniminin birakilmasinda

oldukca aktif bir rol almaktadir (Biiber ve Kaftan, 2020; Yesil ve Altiok, 2012).

Evli bireylerin bekar bireylere gore daha az sosyal ige doniikliik yasadigi goriiliirken
cok boyutlu algilanan sosyal destek ile sosyal ige doniikliikk ve negatif duygulanim
arasinda ters yonde bir iliski goriilmiistiir. Birlikte yasanan bireye gére TSBE degeri
anlamli bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin %91,7’si manevi destek
almamustir. Inang ile manevi iyi olus arasinda pozitif yonlii yiiksek seviyede iliski
bulunmustur. Sigara igme ve alkol kullanma durumuna, fiziksel aktivite sikligina,
kronik hastalik durumuna, ailede kalp krizi gegirme durumuna, manevi destek alma,
diyet programima uyma durumuna, gére MIOO, TSBE, KYKO ve alt boyutlar1 degeri

anlamli bir sonu¢ sunmamaktadir.

Anksiyete ve stresin artmasi, gelirin az ve hi¢ ¢ocuk sahibi olunmamasi depresyon
tizerinde olumlu etkiler yaparak artmasina sebep oldugu belirlenmistir. Degistirilebilir
risk faktorleri arasinda olan depresyon, bireyin MI sonrasi psikososyal uyumuna
olumsuz etki etmekte ve MI sonrasinda da devam ederek tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (Cam ve Nehir, 2011). Bayrak ve arkadaslarinin (2019) miyokard
infarktiisii ge¢irmis hastalarda algilanan stresin belirlenmesini inceledikleri ¢alismada
anlaml bir farklilik olmamakla birlikte kadinlarda stres algisinin erkeklere oranla daha

yuksek oldugu goriilmiistiir (Bayrak vd., 2019). Stres degistirilebilir risk faktorleri
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arasindadir. Stresin artmast KVH riskini 6nemli oranda arttirmakla birlikte stresi
azaltmaya yonelik yapilacak girisimler MI tekrarlanma olasiligint ve ani kardiyak

olum riskini 6nemli oranda azaltacaktir.

Cinsiyet degiskeninin anksiyete lizerinde negatif; depresyonda ve streste ise pozitif ve
anlamli bir etki olusturdugu bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore anksiyetelerinin
daha yiiksek olmasi depresyon ve stres durumlarini daha c¢ok yasadiklarini
gostermektedir. Safak ve Kizilkaya’nin (2023) miyokard enfarktiisii ge¢iren hastalarda
O0lim kaygisim1 inceleyen ¢alismalarinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla
anksiyeteye sahip olduklar1 bulunmustur. Bu durum kadin ve erkegin toplumdaki
rolleriyle iliskilendirilmistir. Kadin duygularini daha rahat ifade edebiliyorken erkek
bunu bir acizlik olarak algilandigindan daha fazla anksiyete yasamaktadir (Safak ve
Kizilkaya, 2023). Manevi iyi olus ile emosyonel 6zellikler arasindaki iliski anlamli ve
pozitif yonlii olup zayif seviyededir. Travma sonrasi biiyiime ile emosyonel 6zellikler
arasindaki iligki negatif yonlii olup orta diizeydedir. Emosyonel ozellikler ile kalp
yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Arastirmaya katilan MI gecirmis bireylerde goriilmiistiir ki benlik
algisinda degisim ile yasam felsefesinde degisim, basgkalariyla iliskilerde degisim,
travma sonrasi billylime arasinda pozitif yonde ve yiiksek oranda anlamli bir iliski
vardir. Kalp yasam kalitesinde meydana gelen artis bireyi emosyonel acidan
desteklemektedir. Fiziksel aktivite ve diyet yapanlarin benlik algisinda degisim degeri,
yasam felsefesinde degisim degeri, TSBE degeri yapmayanlara gore daha yiiksektir.
Ayn1 zamanda diyet yapanlarin baskalariyla iliskilerde degisim degeri yapmayanlara
gore de daha yiiksektir. MI gecgirme sayist arttikca baskalariyla iligkilerde degisim
degeri ve travma sonrasi biliylime Ol¢egi degeri artmaktadir. Tedeschi ve Calhoun
(2004) yaptiklar1 aragtirmada travmayi bir deprem metaforu ile aciklarken bu
durumdan kisinin elde edecegi deneyimin, ayni travmanin tekrarlanmasi durumunda
bireyin alacagi 6nlemlerle nasil tepki verecegini 6grendigini, bireyin izleyecegi yolu
belirledigini ve bununda travma sonrasi biiyiime oldugunu ifade etmislerdir. ilag
tedavisine uyumlar1 iyi olanlarin benlik algisinda degisim degeri, yasam felsefesinde
degisim degeri, bagkalariyla iliskilerde degisim degeri, TSBE degeri kotii olanlara
gore daha yiiksektir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). ilac tedavisine uyuma gére KYKO
degeri anlamli farklilik sunmaktadir. Ozer ve Turan (2022) yaptiklari ¢alismada orta

seviyede tedaviye uyum saptamislardir (Ozer ve Turan, 2022). Pash Giirdogan ve
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Giirdogan 2019 yilinda yaptiklar bir arastirmada bireylerin yetersiz diizeyde tedaviye
uyumlarinin oldugunu ve bir ila¢g kullanan bireylerin iki ve lizeri ila¢ kullanan
bireylerden daha 1yi tedaviye uyum gosterdiklerini saptamislardir (Pashi Giirdogan ve

Giirdogan, 2019).

Arastirmaya katilan MI gecirmis bireylerde yas degeri 32 ile 65 arasinda degigsmekte
olup ortalama 66,24+55,27 bulunmustur. Cimen yaptig1 calismada (2020) bireylerin
yas1 ile travma sonrasi biiylime arasinda bir baglanti bulamamistir. Cimen,
arastirmasinda farkli yas gruplarini ele aldiginda farkli yas gruplarinda da travma
sonrast biiylimenin olabilecegini soylemistir (Cimen, 2020). Dural ve Citlik Saritas
(2017) yaptiklar1 calismada yas ile yasam kalitesi arasinda bir ters orantt oldugunu
saptamiglardir ve yasin akut koroner sendromlu hastalarda olumsuz etkiye sahip
oldugunu sdylemislerdir. Goriilityor ki yas ilerledik¢e birey fiziksel olarak
zorlanmakta, fonksiyonel olarak yetersizlikler basladigindan yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Cinsiyet yoniinden ise erkeklerin kadinlara oranla daha fazla yagam
kalitesine sahip olduklarin1 bulmuslardir. Bu durumun kadinlarin daha fazla stresére
maruz kalmasi gosterilebilir. Medeni durumdan ziyade birisi ile birlikte yasamak
olarak bakildiginda evlilerin bekarlara gore daha fazla yasam kalitesine sahip

oldugunu bulmuslardir (Dural ve Citlik Saritag, 2017).

Oginska-Bulik (2014) yaptig1 ¢aligmada cinsiyet, yas ve MI sonrasi gegen siirenin
travma sonrasi biiylimeyi etkilemedigini ancak, travma sonrast bir rehabilitasyon
programina katilmanin travma sonrasi biiyiimeye olumlu etki ederek diizeyini
etkiledigini soylemistir (Oginska-Bulik, 2014). Cimen’in, 2020 yilinda yaptig
caligmada, sosyodemografik olarak cinsiyet, egitim seviyesi, medeni hal ve yasadigi
sehir gibi parametrelerle travma sonrasi gelisim arasinda bir bag saptanmamistir
(Cimen,2020). Helgelson ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptiklar1 ¢ok yonlii bir
metaanalitik aragtirmasinda sosyodemografik verilerden olan cinsiyet ile travma
sonrasi biiyiime arasinda bir baglanti bulunamamustir (Ezerbolat ve Ozpolat, 2016).
Buna karsin Senol-Durak ve Ayvasik 2010 yilinda miyokard infarktiisii geciren
hastalarda travma sonrasi biiylimeye yonelik Schaefer ve Moos’un (1998) travma
sonrast gelisim modelini esas alarak yaptiklar1 calismada sosyodemografik
degiskenler, benlik algisi, aile yapis1 gibi bireysel ve ¢cevresel unsurlarin travma sonrasi
biiylimeye direkt etki ettigini saptamislardir (Senol-Durak ve Ayvasik, 2010). Kozan

ve Unsar (2020) akut koroner sendromlu hastalarda depresyon ve yasam Kkalitesi
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arasindaki iligkiyi farkli bir 6l¢ek kullanarak inceledikleri arastirmalarinda evli olma,
egitim seviyesi ve aylik gelir arttik¢ca yasam kalitelerinin daha yliksek oldugunu, yas
arttikca, sigara kullanma siiresi arttikca, cinsiyet olarak baktigimizda kadinlarda yasam

kalitesinin azaldigim belirlemislerdir (Kozan ve Unsar, 2020).
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Miyokard infarktiisii sonras1 hastalarda spiritiiel iyi olusun, travma sonrasi biiyiimenin
ve yagsam kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar

asagida verilmistir.
Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla MI ge¢irdigi gortilmiistiir.

Miyokard infarktiisii geciren bireylerin ¢ogunlugunun fiziksel aktivite yapmadigi

belirlenmistir.

Miyokard infarktiisii geciren hastalarin %74,2’sine kronik hastaliklarin eslik ettigi

belirlenmistir.

Miyokard infarktiisii geciren bireylerin %71,9'unun hipertansiyon hastasi olmasi

hipertansiyonun, 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Hastalarin orta diizeyde bir manevi iyi olusa, diisiikk bir travma sonrasi biiylime

diizeyine, diistik seviyede kalp yasam kalitesine sahip olduklart goriilmektedir.

Kalp yasam kalitesi arttiginda travma sonrasi biiyimenin azaldigi, manevi iyi olusun

ise artt1ig1 goriilmiistiir.
Bekarlarin evlilere gore daha fazla sosyal i¢e doniikliik yasadig: goriilmiistiir.
Anksiyete ve stresin artmasinin depresyonu arttirdigi gérilmiistiir.

Kadinlarin erkeklere gore anksiyetelerinin daha yiiksek bulunmasina bagl olarak

depresyon yasama durumlarinin da daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Miyokard infarktiisii gegiren bireylerin benlik algisinda meydana gelen degisimin ayn1

zamanda bireyin yasam felsefesinde de biiyiik bir degisime sebep oldugu goriilmiistiir.

Miyokard infarktiisii geciren bireylerde benlik algisinda degisim olumlu yonde arttik¢a

travma sonrasi bliyiime de olumlu yonde artis gostermektedir.

Diizenli Fiziksel aktivite yapmak MI sonrasi bireyin yasaminda, yasanan travmaya

yonelik verilen olumlu degisimlere katki sagladig1 goriilmiistiir.

Miyokard infarktiisii gecirme sayist arttik¢a bireyin TSBE degeri de artmaktadir.
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Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda dneriler:

Topluma 6zellikle de M1 risk grubunda yer alan bireylere yonelik kalp yasam kalitesini
arttirmaya yonelik egitimler verilmesi, farkindalik olusturacak cesitli aktivitelerin

diizenlenmesi ve yayginlastirilmast,

Miyokard infarktiisii sonrast bireylerde travma, travma ile bas etme yontemleri ve
travma sonrasi biiyiime ile yasam kalitesinin artirilmasina yonelik rehabilitasyon

programlarinin olusturulmasi ve yayginlastirilmast,

Diizenli ve siirdiirtilebilir fiziksel aktivitenin yayginlastirilmasina yonelik gerekli

toplumsal degisikliklerin planlanmasi ve uygulanmasi onerilir.

67



KAYNAKCA

Akcan, G. (2018). Travma Sonras1 Biiyiime: Bir Gdzden Gegirme. Bartin Universitesi

Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 3(3), 61-70.

Akdemir, N. (Ed.). (2021).I¢ hastaliklart ve hemsgirelik bakimi. Akademisyen
Kitabevi.

Akm, G. (2019). Miyokard Infarktiisii Gegirmis Bireylerin Travma Sonras1 Biiyiime,
Baglanma Stilleri ve Basa Cikma Tutumlar1 Agisindan incelenmesi (Yiiksek

Lisans Tezi). Maltepe Universitesi, Istanbul.

Aktiirk, U., Erci, B., & Araz, M. (2017). Functional Evaluation Of Treatment Of
Chronic Disease: Validity And Reliability Of The Turkish Version Of The
Spiritual Well-Being Scale. Palliative And Supportive Care, 15, 684-692.

Altay, B., Cavusoglu, F., & Cal, A. (2016). Yaslhilarin Saglik Algisi, Yagam Kalitesi ve
Saglikla ilgili Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler. TAF Prev Med Bull, 15(3).

Apak, H., & Abay, A.R. (2019). Sosyal Hizmet ve Maneviyat: Sosyal Calismacilar
Uzerine Bir Alan Arastirmasi. Toplum ve Sosyal Hizmet, 30(1), 56-87.

Arict Ozcan, N., & Arslan, R. (2020). Travma Sonrasi Stres ile Travma Sonrasi
Biiyiime Arasindaki Iliskide Sosyal Destegin ve Maneviyatin Araci Rolii.
Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 19(73), 299-314.
https://doi.org/10.17755/esosder.548142

Atasever, A., & Erding, E. (2003). KOAH’da Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi.
Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi. 51(4), 446-455.

Aydiner Boylu, A., & Pagacioglu, B. (2016). Yasam Kalitesi ve Gostergeleri.
Akademik Arastirmalar ve Calismalar Dergisi. 8(15).

Badir, A., & Demir Korkmaz, F. (2020). Koroner Arter Hastaliklari Iginde;
Karadakovan, A., Eti Aslan, F. (Eds.). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim.
Ankara. Akademisyen Kitabevi.

Biger Kanat, B., & Y1lmaz Ozpolat, A. G. (2016). Kanser Hastalarinda Travma Sonrasi
Biiytime Kavrami. Turkish Journal of Clinics and Laboratory, 7(4), 106-110.

Bilge, Y., & Bilge, Y. (2021). Travma sonras1 biiyiime acisindan bir risk faktorii olarak

psikolojik saglamlik: Koronaviriis salgini ornegi. Acthadem Universitesi

68


https://doi.org/10.17755/esosder.548142

Saglik Bilimleri Dergisi, 12(2), 312-325.

Bulduk, B., Aktas, M. C., & Bulduk, M. (2017). Akut miyokard infarktiisii sonrasi
gelisen Ruhsal  bozukluklar. JAREN/Hemgsirelik ~ Akademik  Arastirma
Dergisi, 3(Supp: 1), 24-27.

Ceylan, Y., Kaya, Y., & Tuncer, M. (2011). Akut Koroner Sendrom Klinigi ile

Basvuran Hastalarda Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri. Van Tip Dergisi.
18 (3), 147-154.

Civek, S., & Akman, M. (2022). Diinyada ve Tiirkiye’de Kardiyovaskiiler
Hastaliklarin Siklig1 ve Riskin Degerlendirilmesi. Jour Turk Fam Phy. 13(1),
21-28. doi: 10.15511/tjtfp.22.00121

Celik Ince, S., & Utas Akhan, L. (2016). Ogrenci hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakima iligskin algilari. Hemsgirelikte Egitim ve Arastirma, 13(3):202-208.

Cetinkaya, B., Altundag, S., & Azak, A. (2007). Spiritiie]l Bakim ve Hemsirelik. ADU
Twp Fakiiltesi Dergisi. 8(1), 47 — 50.

Dehbashi, F., Sabzevari, S., & Tirgari, B. (2015). The relationship between spiritual
well-being and hope in Hemodialysis patients referring to the Khatam Anbiya
hospital in Zahedan 2013-2014.

Demir, R., Tanhan, A., Cigek, 1., Yerlikaya, I., Cirak Kurt, S., & Unverdi, B. (2021).
Yasam Kalitesinin Yordayicilar1 Olarak Psikolojik Iyi Olus ve Yasam
Doyumu. Yasadik¢a Egitim. 35(1), 192-206.

Demirbas, E., & Kaya, Y. (2022). Miyokard infarktiisii geciren hastalarin anksiyete,
depresyon diizeyleri ve stresle bas etme yontemleri ile uyku kalitesi arasindaki

iligki. Black Sea Journal of Health Science, 1-2.

Dugan, O., & Bektas, H. (2020). Turkish Adaptation Study of the Heart Quality of
Life Scale in Coronary Artery Patients. Turk J Cardiovasc Nurs. 11(25), 71—
81.

Duman, N. (2019). Travma Sonrasi Bilylime ve Gelisim. IJAR. 4(7),178-184.

Eksi, H., & Kardas, S. (2017). Spiritual well-being: Scale development and validation.
Spiritual Psychology and Counseling. 2(1), 73-88.

69



ESC. (2022). European Society Of Cardiology: Cardiovascular Disease Statistics
2021. European Heart Journal. (43), 716-799.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab892

Gencer, N., Obuz, A. T., & Babahanoglu, R. (2021). Universite Ogrencilerinde
Spiritiiel Iyi Olus ve Toplumsal Cinsiyet Algis1. Hitit Ilahiyat Dergisi. 20(2).

Gokmen, G., & Deniz, M. E. (2020). Travma Sonrasi Biiyiimenin Yordayicilari Olarak
Oz-Anlayis ve Affetme. Uluslararas: Tiirk Kiiltiir Cografyasinda Sosyal
Bilimler Dergisi (TURKSOSBILDER). 5(2), 72-93.

Giirsu, O., & Ay, Y. (2018). Din, Manevi lyi Olus ve Yashilik. Uluslararas: Sosyal
Arastirmalar Dergisi. 11(61).

Herman, J. L. (2016). Travma ve lyilesme: Siddetin Sonuclari, Ev I¢i Istismardan
Siyasi Terére. (4.Baski). T. Tosun. (Cev.), istanbul: Literatiir Yaymcilik.

Jahani, A., Rejeh, N., Heravi-Karimooi, M., Vaismoradi, M., & Jasper, M. (2014).
Spiritual wellbeing of Iranian patients with acute coronary syndromes: a cross-
sectional descriptive study. Journal of Research in Nursing, 19(6), 518-527.

Kagan, M., Giile¢, M., Boysan, M., & Cavus, H. (2012). Travma Sonras1 Biiyiime
Envanterinin Tiirk¢e Versiyonun Normal Toplumda Hiyerarsik Faktor Yapisi.

TAF Preventive Medicine Bulletin. 11(5), 617-624.

Khademvatani, K., Aghakhani, N., Esm-Hoseini, G., Hazrati, A., Alinezhad, V.,
Nazari, H., ... & Arsanjane, H. (2015). Study of relationship between spritual
health, anxiety and depression in acute myocardial infarctionpatients
hospitalized in seyyedoshohada hospital in urmia. Studies in Medical
Sciences, 25(12), 1092-1101.

Kardas, F., & Tanhan, F. (2018). Van Depremini Yasayan Universite Ogrencilerinin
Travma Sonras1 Stres, Travma Sonrast Biiylime ve Umutsuzluk Diizeylerinin
Incelenmesi. Van Yiiziincii Yil Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 15(1), 1-

36.

Kasapoglu, E. S., & Eng, N. (2017). Koroner Arter Hastalar1 i¢in Bir Rehber. Journal
of Cardiovascular Nursing. 8(15), 1-7. doi: 10.5543/khd.2017.42713

70



Kavurmaci, M. (2023). Akut Koroner Sendromlar ve Hemsirelik Yonetimi Iginde.
Tan, M., Kavurmaci, M., Akgiin Sahin, Z. (Eds.). Kardiyoloji Hemsireligi.
[stanbul T1p Kitabevleri. ISBN: 978-625-8103-63-2

Kaya Yildirim, 1., & Dirik, G. (2022). Kalp krizi sonras1 hayata farkli bakmak:
Miyokard infarktiisii gecirmis hastalarda travma sonrasi gelisim. Nesne.
10(23), 169-188. doi: 10.7816/nesne-10-23-10

Kim, H. M., Kim, J.,, & Hwang, S. Y. (2015). Health-related quality of life in
symptomatic postmyocardial infarction patients with left ventricular

dysfunction. Asian nursing research, 9(1), 47-52.

Kloner, R. A., & Chaitman, B. (2017). Angina and its Management. Journal of
Cardiovascular Pharmacology and Therapeutics, 22(3), 199-209.

Kolarczyk, E., Kohanova, D., Witkowska, A., Szymiczek, M., & Mtynarska, A.
(2024). The factors of quality of life among patients after myocardial infarction
in Poland: a cross-sectional study. The quality of life among patients after
myocardial infarction. Scientific Reports, 14(1), 15925.

Kiiciikberber, N., Ozdilli, K., & Yorulmaz, H. (2011). Kalp Hastalarinda Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislart ve Yasam Kalitesine Etki Eden Faktorlerin

Degerlendirilmesi. Anadolu Kardiyol Derg. 11, 619-26.

Lee, S. Y., Park, C. L., & Laflash, S. (2022). Perceived posttraumatic growth in cardiac
patients: A systematic scoping review. Journal of traumatic stress, 35(3), 791-
803.

Lepherd, L. (2015). Spirituality: Everyone has it, but what is it?. International Journal
of Nursing Practice, 21(5), 566-574.

Leung, Y. W., Gravely-Witte, S., Macpherson, A., Irvine, J., Stewart, D. E., & Grace,
S. L. (2010). Post-traumatic growth among cardiac outpatients: Degree
comparison with other chronic illness samples and correlates. Journal of
Health Psychology, 15(7), 1049-1063.

Lucchese, F. A., & Koenig, H. G. (2013). Religion, spirituality and cardiovascular
disease: research, clinical implications, and opportunities in Brazil. Brazilian

Journal of Cardiovascular Surgery, 28, 103-128.

71



Onat, A., Can, G., Yiiksel, H., Ademoglu, E., Erginel Unaltuna, N., & Kaya, A. (2017).
TEKHARF 2017-Tip Diinyasimin Kronik Hastaliklara Yaklagimina Onciiliik.
Istanbul: Logos Yaymncilik. http:/file.tkd.org.tr/PDFs/TEKHARF-2017.pdf.
(Erigim Tarihi: 30.08.2023)

Onat, A. (2017). Can G. Erigkinlerimizde kalp hastaliklar1 prevalansi, yeni koroner
olaylar ve kalpten 6liim siklig1. I¢. Edt. Altan Onat. TEKHARF.

Onal, D., Arabaci, L. B., & Mutlu, E. (2019). Miyokart infarktiisii gegiren hastalara
bakim verenlerin bakim verme yiikkii ve psikososyal uyumlar1 arasindaki

iligki. Turk J Cardiovasc Nurs, 10(23), 105-113.

Saghk Bakanligi, (2021). Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Programi Eylem Plani (2021-2026).
https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-
db/hastaliklar/kalpvedamar/kitap_ve makale/KalpDamarEylemPlani_2021-
2026.pdf (Erisim Tarihi: 28.08.2023)

Semiz, M., Erdem, F., Erdem, A., Tuman, T.C., Oran Demir, M., Kayka, N., &
Yildirim, O. (2015). Akut Miyokard Infarktiis Gegiren Hastalarda Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Belirtileri. Abant Med J, 4(1), 47-53. doi:
10.5505/abantmedj.2015.78942

Sertoz, O. O., Aydemir, O., Gulpek, D., Elbi, H. A. Y. R. 1. Y. E., Ozenli, Y., Yilmaz,
A. Y. D. AL N, .. & Konuk, N. (2013). The impact of physical and
psychological comorbid conditions on the quality of life of patients with acute
myocardial infarction: a multi-center, cross-sectional observational study from

Turkey. The International Journal of Psychiatry in Medicine, 45(2), 97-109.

Tan, H. N., & Yildiz, M. (2022). ‘Manevi Iyi Olus’ Kavraminin Ortaya Cikis1 ve
Tanimlanmasi. Dini Arastirmalar, 25(63), 447-476.

TKD, (2012). Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma

Kilavuzu (Versiyon 2012).
https://jag.journalagent.com/tkd/pdfs/TKDA_40_70_1 76.pdf (Erisim Tarihi:
28.08.2023)

72


https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/kalpvedamar/kitap_ve_makale/KalpDamarEylemPlani_2021-2026.pdf%20(Erişim%20Tarihi:%2028.08.2023
https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/kalpvedamar/kitap_ve_makale/KalpDamarEylemPlani_2021-2026.pdf%20(Erişim%20Tarihi:%2028.08.2023
https://hsgmdestek.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/kalpvedamar/kitap_ve_makale/KalpDamarEylemPlani_2021-2026.pdf%20(Erişim%20Tarihi:%2028.08.2023
https://jag.journalagent.com/tkd/pdfs/TKDA_40_70_1_76.pdf

TKD, (2013). ESC Guidelines For The Management Of Acute Myocardial Infarction
In Patients Presenting With ST-Segment Elevation. Turk Kardiyol Dern Ars,
41(3), 1-51.

TKD, (2013). Third Universal Definition of Myocardial Infarction. Turk Kardiyol
Dern Ars, 41(3), 129-145.

TKD, (2014). 2013 Esc Guidelines On The Management Of Stable Coronary Artery
Disease. Turk Kardiyol Dern Ars, 42(4), 73-134.

TKD, (2024). Akut Miyokard Infarktiisiinde Hastane Oncesi Yaklasim ve Tedavi.
https://tkd.org.tr/kilavuz/k07/2bc68.htm?wbnum=1352  (Erisim  Tarihi:
03.05.2024)

TKD, (2024). Koroner Arter Hastaliginda Spektrum ve Risk Belirleme, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Koroner Arter Hastaligina Yaklasim ve Tedavi Kilavuzu.
https://tkd.org.tr/kilavuz/k06/37a7a.htm?wbnum=1303 (Erigim Tarihi:
09.06.2024)

TKD, (2024). Koroner Kalp Hastaligi Riski ve Degerlendirilmesi.
https://tkd.org.tr/kilavuz/k11/4e423 . htm?wbnum=1604#:~:text=Yas%20(erke
klerde%20>45%2C%?20kadinlarda,veya%20antihipertansif%20tedavi%20gor
lyor%20olmak) (Erisim Tarihi: 10.06.2024)

TKD, (2024). Tirk Kardiyoloji Dernegi Koroner Arter Hastaligina Yaklasim ve
Tedavi Kilavuzu. https://tkd.org.tr/kilavuz/k06/7a852.htm?wbnum=1307
(Erisim Tarihi: 12.05.2024)

TKDCD, (2024). Koroner Arter Hastaliklar1.
https://www.tkdcd.org/public/uploads/files/pdf/saglikli_yasam/koroner_arter
hastaliklari.pdf (ErisimTarihi: 30.08.2023)

Tofler, G. H., May, R., Bartrop, R., Kirkness, A., Glinatsis, H., & de Burgh, S. (2015).
Acute coronary syndrome as a teachable moment for smoking
cessation. Journal of Smoking Cessation, 10(1), 5-11.

Turan Kavradim, S., & Sert, M., (2022). Ozer Z. Miyokard Infarktiisii Gegiren
Bireylerin Oliim Kaygisi ve Basa Cikma Tutumlarmin Belirlenmesi. Turk J
Cardiovasc Nurs, 13(31). 65-73. doi: 10.5543/khd.2022.214169

73


https://tkd.org.tr/kilavuz/k07/2bc68.htm?wbnum=1352
https://tkd.org.tr/kilavuz/k06/37a7a.htm?wbnum=1303
https://tkd.org.tr/kilavuz/k06/7a852.htm?wbnum=1307
https://www.tkdcd.org/public/uploads/files/pdf/saglikli_yasam/koroner_arter_hastaliklari.pdf
https://www.tkdcd.org/public/uploads/files/pdf/saglikli_yasam/koroner_arter_hastaliklari.pdf

TUIK, (2023). https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-
Istatistikleri-2023 (Erisim Tarihi: 15.07.2024)

TDK (ty.). Tirk Dil Kurumu Soézlikleri. 14 Haziran 2024 tarihinde

https://sozluk.gov.tr adresinden edinilmistir.

Tiiren, S., & Efil, S. (2014). Akut koroner sendromlar ve Hemsirelik Yonetimi. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi, 18(2), 43-51.

Ugurluoglu, D., & Erdem, R. (2019). Travma Gegiren Bireylerin Spiritiiel Iyi
Oluslarmm Travma Sonras1 Biiyiimeleri Uzerine Etkisi. Dokuz Eyliil

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 21(3), 833-858.

WHO, (2023). https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab_1
(Erisim Tarihi: 15.07.2024)

Yilmaz, M. (2011). Holistik Bakimin Bir Boyutu: Spiritualite, Dogasi ve Hemsirelikle
Miskisi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 14(2), 61-70.

Zeren, G., Erer, H. B., Kuris, T., Sahin, O., Aksu, H., Kopriili, D., ... & Eren, M.
(2013). ST segment yiikselmesiz akut koroner sendromlu hastalarda kalp tipi
yag asidi baglayici proteinin koroner arter hastaliginin yayginlik ve ciddiyeti
ile iliskisi. Archives of the Turkish Society of Cardiology/Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Arsivi, 41(7).

74


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2023
https://sozluk.gov.tr/

EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Bu arastirma, miyokard infarktiisii sonrasi hastalarda spiritiiel iyi olus, travma sonrasi biiyiime
ve yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmanin giivenilir sonuglara
ulagsmast ve sonuglardan yararlanilabilmesi i¢in cevaplarinizin gercek, kisisel goriis ve
diisiincelerinizi yansitmasi ¢ok Onemlidir. Elde edilen verilerden ve sonuglardan yalnizca
aragtirma amagli yararlanilacak olup bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Size en uygun
yanit1 isaretlemeniz arastirma sonuglarinin giivenirli§i agisindan Onemlidir. Katki ve is
birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1) Yasmmz: ...
2) Cinsiyetiniz: 1. Kadin () 2. Erkek ()
3) Medeni durumunuz: 1. Bekar () 2. Evli ()
4) Egitim durumunuz:
1. Okuryazar degil/Okuryazar () 2. Ilkokul () 3. Ortaokul ()
4. Lise () 5. Universite () 6. Lisansiistii ()
5) Mesleginiz:
1. Memur () 2. Emekli () 3. Isci () 4. Ogrenci ()

5. Serbest meslek () 6. Calismiyor ()
6) Calisma durumunuz:
1. Tim giin ¢alistyor () 2. Yarim giin/belli saatlerde ¢aligiyor () 3. Calismiyor ()
7) Gelir-gider durumunuz:
1. Gelir Giderden Az () 2. Gelir Gidere Esit () 3. Gelir Giderden Fazla ()
8) Aile yapiniz 1. Yalmz () 2. Cekirdek aile () 3. Genis aile ()
9) Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1. Ebeveyn () 2. Es ve Cocuklar () 3. Yakinlar () 4. Yalniz ()
5. Sosyal Kurum () 6. Diger (Belirtiniz.....)
10) Yasadigimz yer: 1. 11 () 2. Ilge () 3. Belde/Kdy ()
11) Sigara kullaniyor musunuz? 1. () Evet 2. () Hayir
12) Alkol kullaniyor musuz? 1. () Evet 2. () Hayir
13) Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz? 1.Yapiyorum 2. Yapmiyorum
14) Fiziksel aktivite/egzersiz sikhgimiz ne kadardir?
1. Her giin () 2. Haftada 1-2 giin () 3. Haftada 3-4 giin () 4. Diizensiz/ara sira ()
5. Yapmiyorum ()

15)Boy: ...... cm Kilo: ... kg BKI: ....... kg/m?
16)% EF:.........
17) Sistemik HastahKklar: .......................... Sayrs ..o

18) Kalp krizi (MI) gecirme sayisi: ..................

19) Gegirdiginiz son kalp krizi iizerinden ne kadar zaman gecti?
1.0-6ay () 2.6-12ay () 3.12-24 ay ()

20) Ailede baska kalp krizi geciren var mi? 1. Evet () 2. Hayir ()

21) Daha once hi¢ manevi destek aldimiz m1? 1. Evet () 2. Hayir ()

22) Diyetiniz var m? 1. Evet 2. Hayir

23) Size gore diyet programimza uyumunuz nasil? 1. Iyi 2. Orta 3. Koti
24) Size gore ilag tedavisine uyumunuz nasil? 1.Iyi 2. Orta 3. Koti
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Ek 2: Manevi Iyi Olus Ol¢egi
Asagidaki listede sizinle ayn1 hastaligi olan diger insanlarin 6nemli oldugunu soyledigi
bazi ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinli gz oniinde bulundurarak, yanitinizi her

satirda bir say1y1 daire i¢ine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

s| =

I -1

I I =

T o o o O
Spl Kendimi huzurlu hissediyorum 0 1 2 |3 |4
Sp2 Yasamak i¢in bir nedenim var 0 1 2 3 4
Sp3 Yasamim verimlidir 0 1 2 3 4
Sp4 | I¢ huzuru duymakta zorluk ¢ekiyorum 0 |1 |2 |3 |4

Sp5 Hayatimin bir amaci oldugunu hissediyorum 0 1 2 3 4

Sp6 Duygusal rahatlig1 kendi icimde bulabiliyorum | O 1 2 3 4

Sp7 | igimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum 0 (1 |2 |3 |4

Sp8 Yasamim anlam ve amagtan yoksun 0 1 2 3 4

Sp9 Dinsel veya manevi inang¢larimda duygusal 0 1 2 |3 |4
rahatlik buluyorum

Sp10 | Dinsel veya manevi inanglarimda kuvvet 0 1 2 3 4
buluyorum

Spll | Hastaligim, dinsel veya manevi inanglarimi 0 1 2 3 4

kuvvetlendirdi

Spl12 | Hastaligimla ilgili olarak ne olursa olsun, 0 1 2 3 4
herGeyin 1yi olacagina inantyorum
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Ek 3: Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri

24
=008 =
S % vl =| 32
= N B 2| Y|
) S S 2 & o
El 2| £ 3| & 2
| o ol S| 2|
o <| m| 2| 2| &
z| = °| ° 3
aal O =
M
1. Yasamda o6nem verdigim seylerin oncelik
stras1 degisti
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiytik bir
artis oldu.
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim.
4. Kendime giiven hissinde artis oldu.
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim
6. Basim sikistiginda insanlara
giivenebilecegimi daha iyi anladim.
7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. Bu
degisimi higbir sekilde yagsamadim
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin
hissetmeye basladim.
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok
istekliyim.
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha 1iyi
anladim.
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum
12. Her seyi oldugu gibi, daha c¢ok
kabullenebiliyorum.
13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum.
14. Daha o6nce var olmayan yeni olanaklara
kavustum.
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim.
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16.

Iliskilerime daha cok emek sarf etmeye
bagladim.

17.

Degismesi gereken seyleri degistirebilmek
icin daha cok ¢aba harciyorum

18.

Daha giiclii bir inanca sahibim.

19.

Diisiindiigiimden ¢ok daha giiclii oldugumu
kesfettim.

20.

Insanlarin ne kadar mikemmel
olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim

21.

Baskalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok
kabullendim
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Ek 4: Kalp Yasam Kalitesi Olcegi

Kalp probleminizin sizi nasil etkiledigini anlayabilmemizi saglayacak bu sorulari

cevapladigimiz igin tesekkiir ederiz.

Asagidaki sorular1 son 4 hafta boyunca kalp probleminiz nedeni ile yapmaktan

rahatsizlik duydugunuz durumlar1 ve kalp probleminiz nedeni ile kendinizi nasil

hissettiginizi diisiinerek cevaplayiniz.

Liitfen tek bir numarayi daire igine aliniz.

©
N N
Son 4 hafta icinde yapmaktan rahatsizhk é" : .§ 8
duydugunuz durumlar: 8. 2} g
1. Diiz zeminde yiiriirken? 3 1 |0
2.Bahge isiyle ugrasirken, elektrik 3 1 0
stiplirgesiyle temizlik yaparken veya alisveris torbalarini
tasirken?
3. Durmadan bir tepeye tirmanirken veya bir Kat | 3 1 0
merdiven ¢ikarken?
4. Tempolu hizda 100 metreden fazla 3 1 10
yiirtirken?
5. Agir nesneleri kaldirirken veya tagirken? 3 1 |0
Son 4 hafta icinde icinde yasadigimz sikintilar: S ~N )
e ] £ £
= o n| O
6. Nefes darlig1 hissetmek? 3 1 0
7. Fiziksel olarak kisitlanmak? 3 1 0
8. Yorgun,  bitkin, enerji disiikligi hissetmek? 3 1 |0
9. Rahat ve stressiz hissetmemek? 3 1 1|0
10. Depresif hissetmek? 3 1 |0
11. Hiisrana ugramak? 3 1 |0
12. Endiseli olmak? 3 1 0
13. Spor veya egzersiz yaparken siirlt | 3 1 0
olmak?
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14. Evde veya bahgede ¢aligmak? 3 2

Ek 5: Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
IZ‘ﬁ\ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
Istanbul Z8M § :
Oniversitesi

Sayr  :E-20292139-050.01.04-56554
Konu :Etik Kurul Kararlan

Saym Ebru ARLI
Lisansiistii Egitim Enstitiisii i¢ Hastaliklani Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Miyokard Infarktiisii Sonras1 Hastalarda Spiritiiel yi Olugun, Travma Sonrasi Biiyiimenin ve
Yagam Kalitesinin Incelenmesi" bashkli aragtirmanizla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun 31.05.2023
tarihli ve 2023/05 sayili toplantisinda degerlendirilerck arastirmamzmn etik agidan uygun bulunduguna
katilanlanin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkanm

Ek:17-Ebru Arh Etik Onay Belgesi (1 Sayfa)

Bu helge, glivenli elektronik imza ile imzalanmigiir

Belge Dogrulama Kodu :*BSCI3NMM2N* Pin Kodu :50072 Belge Takip Adresi : hups://ehys.izu.cdu tr/enVision/Validate_Doc aspx
Adres:Halkali Caddesi No: 281 Kiiglikgekmeee/Istanbul Bilgl igin: Zeyneb Funda TEZ
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 KURTULUS
e-Postwbilgi@izu.edu.r Web:www, izu edu.tr Unvani: Yeminli Katip 3

Kep Adresizizufahs01 kep.tr Tel No: +902126929606

80



Ek 6: Kurum izni

ISTANIUL SACKTK HABKAN YARDIMCIN )
INTANBUL BOITIN v TESCIL BIRIMIE
106604 0101

ISR 3000 20 08 L2049 IV 180
TC. IR g
ISTANBUL VALILIGI e
11 Saghk Mildiirligi

Say1 ¢ E-15916306-604.01,01-225194260 25.09.2023
Konu : Ebru ARLI'min Arastirma izni hk.

MEHMET AKIF ERSOY GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

ilgi ¢ 29.08.2023 tarihli ve E-10678112-770-223270407 sayih yaziniz,

[1gi sayil yazimz ile hastaneniz cahiganlarindan istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisti, Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Ebru ARLI'nin Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER
damgmanhginda ylirittg "Miyokard Infarktiisii Sonrast Hastalarda Spiritiiel lyi Olugun, Travma Sonrast
Biiyiimenin ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi" baghkh tez ¢aligmasini, hastanenizde yapma talebi Birimimize
iletilmistir.

S0z konusu aragtirma, Miidiirliigiimiiz Saghk Hizmetleri Bagkanh@i Aragtrma, Basili Yayim, Duyuru
Igerigi Degerlendirme Komisyonu 19.09.2023 tarih ve 2023/14 sayili kararinca uygun gOriilmiigtir,

Cahigmanin  Hastanenizin uygun gordiigii zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen arahk
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafimzea saglanmasi ve ¢aligma bitiminde bir niishasim elektronik
ortamda (CD halinde) Miidiirltigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

P belpe, povend eleleronibe mnzn e imzalammig iy

Belge doprulama kodu 965971E6-FSDA-IFC6-9882-37DAS8SECTL | Helge dogrulami adrest hitps Z/wws wrkiye gov t/saghk-bakanligi-cbys

Bnbirdirek mah. Pevkhane sok. No & Fati/ISTANDBUL 34122
Telefon No. 02126383000

e-Posta ist soghgingeliasaghk gov ir Internet Adresi

hups Mistanbulism saglik pov e/

Kep Adress ism 34 hs01 kep i
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ziilfiinaz OZER danismanliginda Ebru ARLI tarafindan yiiriitiilen “Miyokard infarktiisii
Sonrasi Hastalarda Spiritiiel fyi Olusun, Travma Sonrasi Biiyiimenin ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci miyokard infarktiisii sonrasi hastalarin spiritiiel iyi oluslarinin,
travma sonrast biiyiimelerinin ve yasam kalitelerinin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi
sorabilir veya numarali telefondan ulagabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklart anladim. Caligma hakkinda yazili ve
sozlil agiklama agagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinimn:
Imzast:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin

Imzas1:

Arastirmacinin

Adi-Soyadr: Ebru ARLI
Imzast:

82



EBRU ARLI
Ogrenim Bilgisi

= 2023-2024

= 2011-2015

= 2013-2015

Yabanc Dil

= 2015

Is Deneyimi

= 2015
= 2015-2024

= 2024-...

Sertifikalar

= 2015

= 2019

OZGECMIS

Yiiksek Lisans
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi (Tezli)
Lisans

Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolumu
Onlisans

Anadolu Universitesi, AOF Saglik Kurumlari Isletmeciligi

Certificate Of Achienement (C2 Level in English)

American Cultural School

Ozel Egepol Hatanesi, [zmir (1 Ay)
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Go-

giis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Certifikate of Training- Time Management Education
Certifikate of Training- Project Management Training

Certifikate of Training- Performance Management Training

Certifikate of Training- Effective Management And Leaderhip

Training
Certifikate of Training- Oratory Training
Certifikate of Training- Training Influence People
Certifikate of Training- Body Language

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1
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