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OZET
KORONER ARTER HASTALARININ BiLGi DUZEY] VE EGITIiM
GEREKSINIMLERI
Kardelen Ser¢in BAYINDIR
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Aralik, 2021 - 162 Sayfa

Arastirma koroner arter hastalarimin bilgi diizeyi, egitim ve 6grenim gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki arastirma Istanbul
ilinde bir kamu hastanesinde Kkardiyoloji servislerinde yatan 300 hasta ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Koroner Arter Hastaligi
Egitim Anketi-2 ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi kullamldi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistikler, Shapiro-Wilk, Student-t testi, Mann-
Whitney U, Games-Howell, Kruskal-Wallis, Dunn-Bonferroni testleri, Tek Yonli
Varyans Analizi, Spearman Korelasyon Analizi ve Linear Regresyon Analizi kullanildi.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 63,66£12,70 yil olup, %54,7’si erkek,
%52,3°1 ilkokul mezunu ve %33,7’si emeklidir. KAH Egitim Anketi-2’nin toplam ve
tibbi durum, risk faktorleri, egzersiz, beslenme, psikososyal risk alt boyut puan
ortalamas:1 sirastyla 38,41+21,60, 9,4145,62, 6,81+4,07, 8,56+5,61, 7,13+4,00,
6,51+4,38 olarak, HOGO toplam puan ortalamas: 151,58+36,90 ve ilaglar, yasam
aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligkin duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam
kalitesi, cilt bakimi alt boyut puanlar1 6nemlilik diizeyleri sirasiyla 3,25, 3,02, 2,98, 2,65,
3,18, 3,11, 2,74 olarak bulundu. Hastalarin KAH Egitim Anketi-2 toplamindan aldiklar
puanlar ile HOGO puan toplamlar1 arasinda pozitif yonli, yiiksek diizeyde, istatistiksel
olarak anlamli iligki saptand1 (r=0,819, p=0,001; p<0,01). Arastirma sonucunda koroner
arter hastalarimin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, 6grenim gereksinimlerinin ne az ne
¢ok 6nemli oldugu bulundu. Koroner arter hastalarinin bilgi diizeyi yiikseldikge 6grenim
gereksinimleride artmaktadir (R%0,649; F=136,401, p =0,001).

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalig1, bilgi diizeyi, 6grenim gereksinimleri
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ABSTRACT
KNOWLEDGE LEVELS AND EDUCATIONAL NEEDS OF
CORONARY ARTERY PATIENTS
Kardelen Ser¢in BAYINDIR
Master Of Science, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
December, 2021 - 162 Pages

The study was conducted to determine the knowledge levels and educational and
learning needs of coronary artery patients. This descriptive and cross-sectional study
was conducted with 300 patients hospitalized in the cardiology unit of a public hospital
in Istanbul. Patient Information Form, Coronary Artery Disease Education
Questionnaire-11 and Patient Learning Needs Scale were used to collect data. Data were
evaluated using descriptive statistics, Shapiro-Wilk, Student’s t-test, Mann-Whitney U,
Games-Howell, Kruskal-Wallis, Dunn-Bonferroni tests, one-way analysis of variance,
Spearman correlation analysis and Linear regression analysis. The mean age of the
patients participating in the study was 63.66+£12.70 years, 54.7% were male, 52.3% were
primary school graduates and 33.7% were retired. Mean scores from the CAD Education
Questionnaire-11 in total and from its medical condition, risk factors, exercise, nutrition,
and psychosocial risk domains were 38.41+21.60, 9.41+5.62, 6.81+4.07, 8.56+5.61,
7.13+4.00 and 6.51+4.38, respectively. The mean score from the PLNS in total was
151.58+36.90 and the mean scores from its medications, activities of living, community
and follow-up, feelings related to the condition, treatment and complications, quality of
life, skin care subscales were 3.25, 3.02, 2.98, 2.65, 3.18, 3.11, 2.74, respectively. A
positive, high-level, statistically significant correlation was found between the patients’
total scores from the CAD Education Questionnaire-11 and the PLNS scores (r=0.819,
p=0.001; p<0.01). The results of the study demonstrated that coronary artery patients
had an insufficient level of knowledge, and their learning needs were neither too little
nor too much. As the level of knowledge of coronary artery patients increased, their
educational needs also increased (R%.0,649; F=136,401 p =0,001).

Key words: Coronary artery disease, knowledge level, learning needs
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BIiRINCi BOLUM

GIRIiS

Biitiin iilkelerde oldugu gibi Ulkemizde de kronik hastaliklar 6nemli bir saglik
sorunudur. Tarkiye'de toplam 6limlerin yarisindan ¢ogunda Bulasici Olmayan Kronik
Hastaliklar (BOH) 1n sebep oldugu tahmin edilmektedir. BOH’1n %47'sini Kalp Damar
Hastaliklart (KDH) olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Turk Eriskinlerinde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinda 26 yilda meydana gelen
Olimlerin  %42’si Koroner Kalp Hastaligit (KKH) nedenli oldugu goriilmiistiir
(TEKHARF, 2017). Bireylerin yasam siirelerinde bununla beraber yash niifusta artis
olmasi1 Koroner Arter Hastaligi (KAH) sayisin1 ve hastalik yiikiinii artirmaktadir. Bu
yiikii hafifletmek i¢in de hastalik yonetimi cok 6nemlidir. Hastalik yonetimi genel olarak
risk faktorlerinde kontrol, yasam tarzinda degisiklik, farmakolojik tedavi ve hasta
egitimini igerir (Kalyoncuoglu, 2017). Taburculuk egitimi, hastalarin hastaneye yatis1 ile
baglayan ve taburcu olduktan sonra bakim sorumluluklarini iyi ve dogru bir sekilde
idame ettirebilmeleri igin organize edilen surectir. Taburculuk planlanmasinda temel
sorumluluk hemsirededir ve en 6nemli gorevi hasta egitimlerinin gerceklestirilmesidir
(Yalgmn vd., 2015). Hasta egitimi hasta yonetiminin en temel unsurudur. Hasta egitimi
saglig1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek igin gerekli olan bilgi, tutum ve becerilerin
olusmasini saglayan hastanin saglikli davranis sekillerini kazandirmay:r amaglayan
etkileme siireci olarak tanimlanabilir (Senyuva ve Tasocak, 2007, Yildirim, Cift¢i ve
Kasike1, 2017). Bu sekilde hasta ve aile Uyeleri hastalik, bakim ve tedavi siireci, yasam
kalitesini iyilestirme gibi gereksinim duydugu bosluklari doldurarak &zbakim
sorumlulugunu istlenirler (Aygiil ve Ulupimar, 2012). Hastalara yapilan egitimlerle
hastalig1 ile bas etmesini ve tedaviye uyumunun saglandigi, iyilesme silirecinin
hizlandig1, yasam kalitesinin arttig1, hastaneye geri donislerin azaldigi ve hasta
memnuniyetini arttigi bildirilmistir (Dursun ve Yilmaz 2015; Camci, 2018; Tiirker,
2020).



Hemsireler egitimi yaparken bireyin hastaligiyla ilgili spesifik sureci, mevcut durumu,
tedavi sekilleri ve sagligi koruyup gelistirme, siirdiirme aliskanliklar1 hakkinda
bilgilendirerek yapar (Oztlrk, Cilingir ve Hintistan, 2011). Yapilan c¢alismalarda;
hastalarin 6grenmek istedigi egitim konulariyla hemsirelerin hastalara o6gretmeyi
planladig1 konularin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Hastalar1 bilgilendirmek
icin ayrilan zamanin hemsirenin 6nemli gordiigii konularin anlatimiyla gegtigi ve bireyin
ihtiyac1 olan konularin atlandig1 gériilmiistiir (Tan, Ozdelikara ve Polat, 2013).
Hastanede yatan ve taburculugu planlanan tim hastalarin 6grenim gereksinimleri ve
bilgi diizeylerinin birbirinden farkli olabilecegi géz onunde bulundurularak etkin bir
egitim verilebilmesi, hangi bilgiye gereksinimlerinin oldugu ve hangisine Oncelik
verilmesi gerektiginin dogru tespiti ve kaliteli bir bakimin gergeklesebilmesi icin
bireylerin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi gereklidir (Cetinkaya ve Asiret,
2017). Yapilan literatiir incelemesinde koroner arter hastaligi tanisi alan bireylerin bilgi
duzeyini degerlendiren, egitim ve Ogrenim gereksinimlerini inceleyen arastirmalara
rastlanmamustir. Ancak daha Once yapilan g¢aligmalarda hemsirelerin hastalar1 egitim
planina dahil ederek gereksinim duydugu konularin belirlenmesinin 6nemli oldugu
ortaya konulmustur. Hastalarin bilgi dizeyinin belirlenerek, hangi konularda egitim

gereksininimi oldugu veya hangi konularin diizeltilmesi gerektigi belirlenmelidir.

Bu kadar onemli bir konu olmasina karsin iilkemizde hastalarin bilgi gereksinimlerini
belirmeye yonelik hastaliklara 6zel bazi ¢aligmalar olmakla birlikte (Dag vd., 2014;
Baran, 2018; Duman Kirmaci, 2020), koroner arter hastalarinin bilgi diizeyi, egitim ve
ogrenim gereksinimlerine yonelik c¢alismalara literatiirde rastlanmamistir. KAH olan
bireylerin bilgi diizeylerinin ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesi hasta egitim
basamaginin verimli gerceklestirilmesi, hastalik yonetimi i¢in 6nemlidir. Bu dogrultuda
koroner arter hastalariin bilgi diizeyi, egitim ve 6grenim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla yapilan bu c¢alismanin literatiire Onemli Ol¢lide katki saglayacagi

distiniilmektedir.



IKINCi BOLUM
GENEL BILGILER

2.1. Kalp ve Damar Sistemi

Kalp toraks boslugunda sag ve sol akcigerler arasinda, 6zofagus ve diyafragma yaninda
bulunan, hiicreler icin oksijen saglayan, gerekli olan kardiyak outputu saglayip sistemik
ve pulmoner dolasimi baslatan ve devam ettiren bir organdir (Seving, 2016). Kalp icten
disa ozellikleri farkli sekilde endokard, miyokard ve perikard olmak iizere li¢ tabakadan
olusur. Endokard kalbin kapaklarini olustururken miyokard kalbin pompa gorevini
yapmasini saglayarak, kanin viicuda pompalanmasinda rol oynar. Perikard ise kalbi
diger torasik yapilardan ayirir, hareketlerini kolaylastirir. Kalp iki ventrikal ve iki atrium
olmak tiizere de dort bosluga sahiptir. Sag atrium ve sol ventrikiil arasinda trikiispid
kapak, sol atrium ve sol ventrikul birlesiminde ise mitral kapak bulunur. Sag ventrikiil
pulmoner artere agilir burada pulmoner kapak vardir; sol ventrikiil aorta baglanir
arasinda aort kapagi bulunmaktadir. Kalbin sag bdliimii oksijeni diisiikk kani
barindirirken, sol béliimii oksijenden yiiksek kani depolamaktadir (Oren ve Zengin,
2020).

Kalp, hayati organlara kan gondererek vicut igin yeterli dolasimi sagladigi gibi kendini
beslemeye de ihtiya¢ duyar. Koroner arterler kalbin kanlanmasini saglayarak kalbi ve
parankimini besleyen, oksijen gereksinimini gideren, kalbin yeterli kasilmasini
destekleyen aortanin ilk verdigi dallardir (Sun ve Kontaridis, 2018). iki ana koroner arter
bulunmaktadir. Sol koroner arter (LCA); sol ana koroner arter (LMCA) ve sirkumfleks
arter (Cx) olarak dallanir. Sag koroner arter (RCA) siniis diigiimii gibi farkli dallar
cikarir. Bu arterlerin besledikleri miyokardiyal bolgeler farklidir. LMCA hem sistol hem
diyastolde kanlanmay1 saglayarak sol ventrikil 6n duvarini beslerken RCA ise sadece
disyastolde sag ventrikiilii besler (Young vd., 2011; Oztiirk ve Sivrioglu, 2013; Ozen ve
Zengin, 2020).



2.2. Koroner Arter Hastaliginin Tanimi

Koroner arter hastaligi genel tanimiyla kalbi besleyen koroner arterlerin daralma veya
tikanmasi ile daralmanin derecesine bagli olarak kan akiminda kismi ya da tam kesilme

sonucu ortaya ¢ikan hastaliklara verilen isimdir (Seving, 2016).

Kardiyovaskdler sistem kalp ve damarlarini, periferal vaskiiler sistemi barindiran genis
bir siniftir ve hastaliklarida bu sistemden meydana gelir. Koroner kalp hastaligi (KKH),
koroner arter hastaligi (KAH), akut koroner sendrom (AKS) gibi tanimlar
bulunmaktadir. Bu tanimlar1 birbirinden ayiran bazi farkliliklar vardir. KAH Kalbi
besleyen damarlarda gelisen patolojik slreci anlatir ve belirtisi olmayabilir. AKS’da
unstabil semptomlar belirir, KAH’1n bir alt kategorisidir ve miyokart enfarkttsu (M) ile
iligkilidir. KKH ; anjina pektoris, miyokard iskmisi seklinde daha genel tanilari igerir ve

mortalitesi koroner arter hastaligi sonucu olusur (Sanchis-Gomar vd., 2016).

Bu agiklamalarla birlikte KAH’mn trombozla beliren Kklinik seyirlerinin yerini farkli
evrimsel strecleri olan hasta profilleride ilave edilerek kapsami genisletilmis ve kronik
kabul edilmistir. KAH ile iliskisi olabilen dispne, KAH nedenli belirtilere sahip olup
tedaviyle gecen fakat izlenmesi gereken asemptomatik hastalar, semptomlarini ilk defa
belirten ancak zaten kroniklesmis durumlar buna 6rnek verilebilir (ESC Klavuzlar,

2013).

2.3. Koroner Arter Hastaliginin Epidemiyolojisi

Tahmini yasam siiresinin uzamasiyla birey ve toplumun yaglanmasi dikkatli olunmasi
gereken halk sagligi sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Yetersiz beslenme problemleri
giderilerek, bulasici hastaliklar kontrol altina alinarak 6liimler azalmis, yaslh niifus sayisi
artmig Ve yirminci yiizyillda epidemiyolojik kaymayla en dnemli kiresel 6lim nedeni

bulasici olmayan hastaliklar olmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Bulasicit olmayan hastaliklar igerisinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kanserler,
diyabet ve kronik solunum sistemi hastaliklart yer alir. Bu hastaliklar i¢erisinde goérulme
siklig1 en fazla olan ise kalp ve damar hastaliklaridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015-2020)



Diinya Saglhk Orgiitii'nden elde edilen verilere gére diinyada meydana gelen baslica
6lum nedenlerine bakildiginda Kkardiyovaskiler hastaliklar (KVH) birinci sirada
bulunmaktadir (WHO, 2017; 2018). Diinyada yaklasik 17 milyondan fazla bireyin
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybettigi ve 2030 yilindada bu saymin
22 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (Townsend vd., 2016; WHO, 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Tirkiye istatistik verilerine gore kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 sebebiyle meydana gelen mortalite 2014, 2015 ve 2016 yillarinda say1
olarak artis 2017 ve 2018 yilinda azalis gosterse bile bitin 6lim nedenleri
incelendiginde dolasim sistemi hastaliklar1 her yil ilk sirada yerini korudugu

gorulmektedir. Tablo 2.1°de detaylar1 gosterilmistir (TUIK, 2015; 2017; 2018)

Tablo 2.1: TUIK Verilerine Goére Son 5 Yil Icerisinde Dolasim Sistemi

Hastaliklarindan Oliimlerin Dagihm

Olum 2014 2015 2016 2017 2018
Nedenleri [[Say; | (%) [ Say (%) | Sayr (%) | Sayr (%) | Sayr (%)
Dolasim

Sistemi 151. | 100 | 159.19 (100 | 166.06 | 100 | 165.32 | 100 | 161.92 | 100
Hastalikl | 696 4 9 3 0

ar

Iskemik

Kalp 60.0 | 39.8 | 64.692 | 40.6 | 67.412 | 40.6 | 65.666 | 39.7 | 64.301 | 39.7
Hastahg | 40

Serebro-

Vaskuler | 37.4 |24.7 |38.648 | 24.3 | 38.959 | 23.5 | 37.885 | 22.9 | 36.280 | 22.4
Hastahik | 03

Diger 28.4 |18.8 |32.411 (204 | 37.077 | 22.3 | 38.606 | 23.4 | 39.513 | 24.4
Kalp 45
Hastahgi
Hipertan | 175 | 11.6 |15.446 | 9.7 |14.537 (8.8 | 14.706 | 8.9 13.510 | 8.3
sif 72
Hastahk
Diger 823 |54 7.997 5.1 | 8.084 49 | 8.460 5.1 |8.316 51
6

Kaynak: TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri, 2014; 2015; 2016; 2017; 2018




2019 yilinda 6lum nedenleri incelendiginde %36,8 ile dolasim sistemi hastaliklar1 birinci
sirada bulunmaktadir. Sekil 2.1°e bakildiginda dolasim sistemi hastaliklart kaynakli
mortalitenin %39,1'inin iskemik kalp hastaliklarindan, %:22,2'sinin serebrovaskiler
sistem hastaliklarindan, %25,7'sinin diger kalp hastaliklarindan meydana geldigi
belirtilmektedir.

m iskemik Kalp Hastalig1

m Serebro-Vaskiiler Hastalik
= Diger KalpHastaliklar1

® Hipertansif Hastaliklar

® Diger

Sekil 2.1: 2019 Y1l Dolasim Sistemi Hastaliklar1 Kaynakh Alt Oliimlerin Oram

Kaynak: TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri, 2019.

Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinda 26
yilda meydana gelen oOlimlerin %42’si KKH nedenlidir. Sekil 2.2°de dagilimi
gorilmektedir. Ulkemizde Avrupa iilkelerine kiyasla koroner mortalite 45-74 yas grubu
ile kiyaslaninca en yiiksek seviyelerdedir. Tirkiye’de yilda ortalama 420 bin civari
koroner olay gelismekte ve bu olaylardan 120 bini KKH tanis1 konmus bireylerde akut
olaylarin tekrarlamasini, 180 bini yeni tanm1 konmus AKS’u, 120 bini ise gorunurde
saglikli olan bireylerde “sessiz” gelisme seklinde isimlendirilen ve kadinlarda daha ¢ok

rastlanan yeni kronik KKH’n1 olusturmaktadir (TEKHARF, 2017).



i 1. Koroner

2. Diger

M 3. Kanser

i 4. Serebrovaskiiler

Sekil 2.2: TEKHARF’te Olum Sebebi Dagilimi (1990-2016)
Kaynak: TEKHARF, 2017.

2.4. Koroner Arter Hastaginin Fizyopatolojisi

Koroner arter hastaligi, koroner arterlerde daralma ve sekil degisikligi ile karakterize
kronik bir hastaliktir. Etiyopatogenezi karmasik olan, genetik ve cevresel etkenlerle
beraber birden ¢ok faktoriin yer aldigi genis bir kokene sahiptir (Sayols-Baixeras vd.,
2014).

Damar liimenini tikayarak daralma olusturan kan akimini azaltan bu slrecin en temel
nedeni aterosklerozdur. Aterosklerotik lezyon kronik ve inflamatuvar bir siregtir.
Aterosklerozun olusumu koroner arterlerde birikmis lipit pargaciklarinin yer almasi
seklinde basitce tabir edilsede daha karmasik bir strectir. Bu aterojenik sure¢ endetol
fonksiyonunun sekteye ugradigi bolgelerde lipoproteinlerin birikmesi ile baglar (Wolf ve

Ley, 2019).

Arterioskleroz esnek olan arter duvarmin kalinlasarak sertlesmesidir. Ateroskleroz
karakteristik lezyonu plak olan, orta ve biiyiik ¢aplardaki arterlerde intima tabakasina

etki eden, burada lipit birikimi ve inflamasyonla ilerleyen stabil yada komplike



lezyonlara kadar farkli formlar1 olan kronik ve ilerleyici bir siirectir. U¢ degisik formda
aterosklerotik plak anlatilmistir. Bu plaklar yagh ¢izgilenmeler, fibroz ve komplike
plaklar seklinde yer almaktadir. Yagh c¢izgilenmeler kan akimini bozmazlar. Fibroz
plaklar lipid, enflamatuar hiicreler barindirir ve yirtilma riski yiiksektir. Komplike
plaklarda ise fibroz dokuya ilaveten hematom veya trombotik molekdller bulunur.
Koroner damarlarda ateroskleroza bagli meydana gelen morbidite ve mortalitenin asil

nedeni bu lezyonlara baghdir (Tetik ve Tanriverdi, 2016).

Normalde kaygan yapida ve antitrombotik 6zellikte olan endotel risk faktdrlerinden ilk
etkilenen damar yapisidir. Endotel viicudumuzun en biiyiikk organidir ve vaskiiler
homeostazin ana diizenleyicisidir. Kan ve damar duvari arasinda bulunan epitelyum bir
doku olup vazodilatasyon, enflamatuar tepkilerin baskilanmasi gibi birden fazla
vasoprotektif etkilere sahiptir. Bu etkilere daha ¢ok glcli bir endojen vazodilator olan
nitrik oksit aract olur. Nitrik oksit, kardiyovaskuler sistemde, vazokonstriktorlerin
etkilerine kars1 gelme, trombosit agregasyonunun inhibisyonu, l6kosit adezyonunun
onlenmesi gibi bircok anti-aterosklerotik etkilere sahiptir. Nitrik oksidin olusumu veya
aktivitesindeki bir kusur endotel disfonksiyonuna yol acar (Davignon ve Ganz, 2004;
Gunel vd., 2020).

Aterosklerotik hastaliklar genetik egilimi olan bireylerde risk olusturabilecek ¢evresel
faktorlerin tetiklemesiyle ortaya ¢ikan bir g¢evre-gen etkilesimi siirecidir. Endotel
disfonksiyonu aterosklerozu baslatan temel mekanizmalardan biridir. Cevresel veya
kisisel risk faktorleri endotelde kronik hasarlanma gergeklestirir. Sigara, hipertansiyon
gibi birden fazla risk faktorii endotel yapisini bozarak inflamatuar bir yanit baslatirlar.
Risk faktorleriyle yapigkan ve protrombotik hale gelir. Endotelin altinda baslayan
birikimin giderek artmasi ve enflamasyonun devam etmesi proenflamatuvar cevabi
baslatir. Sistemik ve akut faz reaktanlar1 harekete gecerek T lenfositleri intimada
yigilmaya baglar. Bir yandan endotel tabakasi hasar gordiiglinden sitokinler ve biiylime
faktorleri salinmaya baglar. Bu dongii boylece aterom plagini git gide biiyiitiir ve yavas

yavas damar liimenini daraltir (Tokg6zoglu, 2009; Yaylali ve Kii¢likaslan, 2011).



2.5. Koroner Arter Hastaliginda Risk Faktorleri

Koroner kalp hastaliginda birgok risk faktorl yer aldigindan bireyin batin risk
faktorlerinin ayr1 degil beraber degerlendirilmesi tan1 ve tedavi igin énemlidir. KékIu bir
kardiyovaskdler risk faktorl tanimi, Framingham arastirmasinda ortaya g¢ikarilmastir.
Framinghamin baglattig1 risk terimiyle mevcut olan risk faktorleri ile miicadele etmek ve
yeni risk faktorlerini arastirmak i¢in ge¢misten giiniimiize kadar gesitli ¢alismalar
yuritilmiistir. Risk faktorleri tanimi altinda birden fazla risk faktorleri arastirilmas, risk
hesaplamalar1 kullanilmis, incelemeler yapilmistir. Bunun disinda Tirk Kardiyoloji
Dernegi’nin 6nerdigi Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan kabul gérmiis SCORE
sistemide yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu hesaplama yontemi ¢esitli ve genis olan
Avrupa nifusunun prospektif analizlerine dayanarak olusturulmustur (Kultiirsay, 2011;
Yavuz vd., 2013; Hajar, 2017).

Koroner arter hastaliginda risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen olarak iki
simifa ayrilir. Degistirilemez olanlar yas, cinsiyet ve kaliimdir. Degistirilebilir risk
faktorleri ise fizyopatolojik olarak kontrol edilebilen dislipidemi, hipertansiyon, diyabet
menapoz ve hormon kullanimi; yasam tarz1 degisiklikleri ile modifiye edilebilen tiitun
ve alkol kullanimi, obezite, inaktif yasam, yeterli ve dengeli beslenmeme, stres,
ekonomik ve psikososyal faktorlerdir (Eng ve Uysal, 2014; Diilek, Vural ve Goéneng,
2019).

Cogu hastada geleneksel risk faktorlerinin bulunma oran1 hemen hemen ayni olsada
hastaligin prognozu her hastada farklilik gostrmektedir. Bu ylzden daha ileri risk
degerlendirilmesi  yapilmalidir.  Yapilan ¢alismalar neticesinde akut koroner
sendromlarin olusmasinda rol aldig1 saptanmig diger risk faktorleri; kanda homosistein,
lipoprotein(a), trombotik ve inflamatuar faktorler, CRP diizeylerinin yiiksekligi,
dolagimda antioksidan diisiikliigii, trombojenik, hemostatik risk faktorleri, genetik

mutasyonlar degerlendirilir (Giilel, 2013; Bugan ve Celik, 2014; En¢ ve Uysal, 2014).



2.5.1. Degistirilemez Risk Faktorleri

Yas: Koroner kalp hastaliina yakalanma hiz1 yas ile beraber artmaktadir. Yas faktorii
kalp hastaliklarinin olusumu igin tehlikeli bir risk faktérii olmaktan ¢ok riske ne kadar
siire maruz kalindig1 onemlidir. Yas ile artan KAH riski erkek cinsiyetinde 45 yas ve

tizerinde, kadinlarda 55 yas ve {izerinde daha fazladir (Dulek, Vural ve Goneng, 2018).

Cinsiyet: Cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda kadinlarda erkekler kadar KAH riski
tasimakla beraber hastalik kadinlarda erkeklere oranla 7-10 yil daha sonra meydana
gelmektedir (Maas ve Appelman, 2010). Erkeklerin risk faktorlerine daha fazla
maruziyetinin olmast KAH daki cinsiyet farkini ¢ogunlukla agiklayabilir. Diger bir
tanimsa Ostrojen hormonunun kadinlarda kalp hastaliklarina kars1 koruyucu rol oynadigi

yonundedir (Yildiz, C., Yildiz, A., ve Tekiner, 2015; Pathak vd., 2017).

Aile Oykisu: Bagimsiz risk faktorleri arasinda kalitim KAH gelisimi icin énemlidir.
Genetik faktorlerin KAH’nin goriilme oranini arttirdigina dair onemli belirtegler
bulunmaktadir. Yapilan bir kesitsel calismada yiiksek genetik riske sahip kisilerin
saglikli bir yasam tarziyla hem koroner olaylar1 hem de koroner arter hastaligi riskini
biiylik bir oranda azalttig1 bulunmustur (Khera vd., 2016). Aile dykiisiinde yalnizca gen
aktarimi olarak diistinmemeli genetik ve g¢evresel, kiiltiirel ve davranigsal faktorlerde
yanstyarak aile bireylerinin aligkanlik ve yasam kosullarini etkiler. Kanitlanmis aile
Oykusl terimi koroner hastalik i¢in hastanin birinci derece yakinlarinda erken yaslarda

koroner olaylarin ve koroner hastaliklarin bulunmasidir (Bugan ve Celik, 2014).

2.5.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Diyabet: Diyabetli hastalarda KAH gelisme riski diyabetik olmayan hastalarla
karsilastirlldiginda 2-4 kat daha fazladir. Ozellikle Tip 2 diyabet, koroner arter
hastaliklarinin ana risk faktoriidiir. DM ve KAH siklig1, artmis obezite prevalansiya
dogrusal iligkilidir ve koroner olaylar1 tetikleyen diger risk faktorlerini sergileme
egilimindedirler. Degisen yasam tarzi toplumlarda ve o6zellikle gelismekte olan
tilkelerde, bu hastaliklarin olusmasinda gorev almaktadir (Aronson ve Edelman, 2014,
Nozha vd., 2016).
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Hipertansiyon: Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore kan basmcinin istenen seviyede
olmamasi, tansiyonun kontrol altina alinamamasi, iskemik kalp hastaliklarinin ¢ogundan
sorumludur. Yapilan ¢alismalarda hipertansiyonun her iki cinsiyette koroner kalp
hastalig1, kalp yetmezligi, periferik arter hastaligi yonunden en tehlikeli risk faktori
oldugu ortaya ¢ikarilmigtir. Kan basincinda sistolik degerde 20 mmHg’lik, diyastolik
degerde 10 mmHg’lik yukselme koroner olaylara bagli 6liim riskini iki kat arttirmaktadir
(Ceylan, Kaya ve Tuncer, 2011, Eray, Set ve Ates, 2018).

Hiperlipidemi: Lipit seviyesindeki dengesizlikler ateroskleroz olusumuna neden olarak
kardiyovaskdler hastalik riskini 6nemli derecede arttirmaktadir. Kanda total/HDL
kolesterol orani bireylerde koroner kalp hastaliginin iyi bir lipid Ongoriiciistidiir.
Laboratuar degerlerinde total kolesterol seviyesinin 200 mg/dl Gstiinde, LDL-kolesterol
seviyesinin ise 130 mg/dl Ustiinde ¢ikmasi KAH’1n olusmasi igin risk faktoriidiir. Total
kolesterol seviyesinde her 40mg/dL’lik artis koroner arter hastaligi riskini %35
arttirmaktadir (TEKHARF, 2017).

Obezite: Obezite tanimi agirlik (kg)/ boy (m2) formiiliine gore beden kitle indeksi
(BKI) hesaplanarak yapilmaktadir. BKI 30°dan yiiksek olan bireyler obez kabul edilir ve
koroner arter hastaligi i¢in baslica risk faktorii kabul edilir (WHO, 2015). Obezite kalpte
yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden olarak kalp yetmezligine zemin
olusturur. Degisen miyokardiyal yapi, atriyal fibrilasyon ve ani kardiyak olim riskini
artirir (Csige vd., 2018).

Tiitiin ve Alkol Kullanimi: Sigara kullanimi kadinlarda ve geng yastaki bireylerde artis
gostermektedir. Sigara kullanimimin KVH olusturma riskini iki kat arttirdigi bilinsede
yalnizca sigara kullanmak degil dumanina maruz kalmakta endotel disfonksiyonunu
olusturmaktadir. Sigara kalp hizin1 arttirip kan basincini yiikseltir ve buna bagl periferik
damar direnci artar. Koroner arterlerde dilatasyonu azaltirken, kanda pihtilasmaya
yatkinlik olusmaktadir. Kronik alkol tiiketimininde kardiyak aritmi, hipertansiyon,
hemorajik inme ve ani 6lime bile yol agan etkilerinin oldugu agiklanmaktadir (Glel,
2013; Dulek, Vural ve Goneng, 2018).

Fiziksel Inaktivite: Hipertansiyon, diyabet, sigara, hiperkolesterolemi gibi tekrarlayan

risk faktorlerine ilave olarak, fiziksel inaktivite, KAH olusumu ve gelisimi agisindan

11



bagimsiz bir risk belirteci kabul edilmistir (Winzer, Woitek ve Linke, 2018). Duzenli
egzersiz yapilmasi vazodilatasyonu artirarak miyokarda gonderilen oksijeni artirir ve
endotel fonksiyonunu iyilestirir, kan basinci ve lipit seviyelerini diizenleyerek koroner
aterosklerozun ilerlemesini hafifleterek KAH morbidite ve mortalitesini azaltir (Bruning

ve Sturek, 2015).

Stres: Kronik depresyon miyokart enfarktislu hastalarda en 6nemli kardiyovaskdler risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Akut ve kronik stresin, duygularin ve sosyal gevrenin
akut kardiyak olaylar1 baslatmada ve kalp fonksiyonunu koétiilestirme 6nemli rolii oldugu
bildirilmektedir (Fioranelli vd., 2018). Ayni1 zamanda hem bastirilan hem ifade edilen
Ofkenin kan basincini artirarak kalp problemlerine neden oldugu belirtilmistir (Arslan,

Arkar ve Danaoglu, 2011).

Oral Kontraseptik Kullamm ve Hormon Replesman Tedavisi: Oral kontraseptif
kullaniminin koroner arter hastaligina yakalanma riskini yaklasik olarak dort kat
arttirdigr belirtilmektedir. Genetik faktdlere ilaveten oral kontraseptif kullananlarin
trombofili riski, miyokard enfarktiisii ve inme agisindan risk altinda olduklar
bildirilmektedir (Isiklar ve Ozgakar, 2011, Harbalioglu vd., 2018). Postmenopozal
kadinlarin daha kotii bir lipit profiline sahip oldugu belirtilmektedir. Hormon replasman
tedavisinin (HRT) endotel fonksiyonlarina olumsuz etkisi oldugu belirtilsede menopoz
ile meydana gelen endotel disfonksiyonunun saglikli postmenopozal kadinlarda hormon
replasman tedavisi ile diizeldigi goriilmiistiir (Yildirir, 2010; Yildiz, C., Yildiz, A. ve
Tekiner, 2015).

Menopoz: Major risk faktorlerinden biri olup KVH riskini agik bir sekilde attirmaktadir.
Kadinlarda menopoz doneminde kan basinci ve glukoz diizeyleri artmakta Ostrojen
seviyesi azalmaktadir. Bu azalmayla bozulan testesteron/Gstrojen dengesi KVH
riskindeki artistan sorumlu tutulmaktadir. Arastirmalar asemptomatik aterosklerozun
yogun menopoz semptomlar1 gosteren kadinlarda digerlerine nazaran daha fazla oldugu

sonucuna varmistir (Acar vd., 2018).
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2.5.3. Yeni Risk Faktorleri

Geleneksel risk faktorlerinin yani sira yeni aterosklerotik risk faktorlerinin oldugu
bulunmustur. Koroner kalp hastalariin yaklasik %15-20’sinde bilinen geleneksel risk
faktorleri bulunmamaktadir. Kardiyovaskiiler olaylarda risk degerlendirirken klasik
belirtecler yetersiz kaldigindan yeni tetikleyici faktorler ortaya c¢ikarilmistir (Bugan ve
Celik, 2014; Gilel, 2013).

C reaktif protein: Inflamasyonun hassas belirteci olan CRP diizeylerinin risk faktorii
olarak kullanilabilecegi, koroner kalp hastaliginin anlamli bagimsiz belirleyicisi oldugu
belirlenmistir (Shah vd., 2009; Giingiines vd., 2016). Clnku inflamasyon atersklerozun
patogenezinde ve plaklarin riiptire olmasinda baslica rol almaktadir. Saglikli bir
yetiskinde CRP diizeylerinin yiiksek olmasi ilerleyen zamanlarda koroner arter hastalig

icin gucll bir 6ngoructdar (Gilel, 2013).

Fibrinojen: Fibrinojen mikarinda her 1 g/L yiikselme kalp ve damar hastaliklari ve bu
hastaliklardan oliim oraninm1 2,0-2,7 kat fazlalastirmaktadir. Fibrinojen dizeylerinin
yiiksekligi kan vizikositesini arttirir, platelet agregasyonunu baslatir. Ileri yas, obezite,
diyabet, titin kullanimi fibrinojen miktarinda artisa sebep olurken fiziksel hareketlilik

tam tersine azaltmaktadir (Giilel, 2013).

Homosistein: Viicutta bulunan ve yapisinda siilfiir igeren bir aminoasittir.
Popiilasyonlar arasinda degiskenlik olsada, normal kan plazmasinda homosistein
seviyesi 5-15 mmol/L degerinde oldugu bilinmektedir (Keser vd., 2014). Homosistein
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili olan arterioskleroza yol agan ana faktorlerden
biridir. Yapilan c¢alismalar, kalp yetmezligi olan hastalarda homosistein diizeylerinin

arttigin1 ortaya ¢ikarmistir (Wang, 2021).

Lipoprotein-a: Lipoprotein-a, kolesterole yapisal olarak benzeyen bir lipoproteindir.
Ateroskleroz olusumu iizerinde etkisi tartismali olsa da seviyelerinin Ol¢iilmesi erken
baslayan koroner arter hastaliginin tespitinde Oneme sahiptir ve kardiyovaskler
olaylarla iligkilidir (Bugan ve Celik, 2014).

Bunlarin disinda koroner arter hastaligi riskini artiran bagka durumlarda ortaya

cikarilmistir. Yapilan gesitli ¢calismalarda karotis intima-media tabakasindaki kalinligin,
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koroner arterlerde artan total kalsiyum miktarinin ve manyetik rezonansla goriintiilenen
yiiksek riskli aterosklerotik plak yapilarinin saptanmasi koroner kalp hastaligi ve
kardiyovaskiiler hastalik risk degerlendirmesine yonelik bagimsiz bir éngorici olarak
bildirilmistir (Simon, Megnien ve Chironi, 2010; Gilel, 2013; Alan vd., 2015; S6nmez,
2020).

2.6. Koroner Arter Hastaliginin Semptomlari

Arter limenindeki tikanikliklarin ve daralmalarin biiytikligi ve plak lokalizasyonu gore
KAH semptomlarinda da farkliliklar olusur. Karakteristik olan kardiyak belirti ve
bulgular1 nefes darlig1 ve gogiis agrisidir. Hastalarda meydana gelen baslica belirtiler
terleme, gogiis agrisi/yansiyan agri, dispne, bulanti ve kusmadir (Karadakovan ve Eti

Aslan, 2019; Miller-Nordhorn ve Willich, 2016).

Koroner arterlerin miyokarda yeterli kan gonderememesi sonucu oksijen ihtiyaci
karsilanamaz ve beslenemez. Bunun sonucunda anjina pektoris denilen gogiis agrisi
veya miyokart enfarktiisii seklinde tanimlanan iskemiler meydana gelmektedir. Agrinin
yerlesimi, yayilimi, siiresi, eforla iliskisi, ortaya c¢ikaran ve rahatlatict faktorlerle
ilgisinin olup olmadig1 arastirilmalidir. Rahatsizligin siddeti degiskenlik gostermekte
olup koroner arter hastaliginin siddetiyle baglantili degildir (Durusoy, Yildirim ve Altun,
2010).

Ozelligine gore agri smiflandirilmasi Tablo 2.2°de gdsterilmistir (Oren ve Zengin,

2020).
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Tablo 2.2: Gogiis Agrisinin Geleneksel Klinik Simiflandirilmasi

Stabil -Gogiiste sternum arkasinda 6zellikle sol omuza, sol kola yayilan
Angina substernal basing, sikisma, yanma, 3-5 dakika sureli
Pektoris -Efor veya duygusal stres ile tetiklenme

-Istirahatle, nitratlarla veya agr1 olusumuna yol agan faktdrlerin
azalmasiyla rahatlama.

Unstabil -Stabil anginaya benzer yayilim ve agri hissi, siire uzamistir

Angina -Efor veya dinlenmeylede meydana gelir

Pektoris -Dinlenme ve nitrogliserin alimi ile agr1 azalmaz

Miyokart -Sternum arkasindan baslayip ¢eneye, boyna, sol omuz ve kola

Enfarktlsii  yayilan bazen sirtta epigastrik bolgede siddetli, ezici, bogucu,
yakici

-15 dahikadan uzun strer giderek artar
-Istirahat ve nitrogliserin ile gegcmez

Kaynak: Oren, B. ve Zengin, N. (2020).

2.7. Koroner Arter Hastaliginin Siniflandirilmasi

Koroner arter hastaligi farkli klinik tablolar sergilemektedir. Uzun siiren miyokard
iskemisi sonucu olusan akut koroner sendromlar; Kkararli(stabil) anjina pektoris,
kararsiz(unstabil) anjina pektoris, ST yiiksekligi olan miyokart enfarktiisii(Q dalgali MI),
ST yiiksekligi olmayan miyokart enfarkisi (Non-QMI), kalp yetmezligi (KY) ve ani
kardiyak 6ltim seklinde siiflandirilir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2019).

Damar kismen tikanirsa ¢ogunlukla unstabil anjina pektoris (UAP) ile sonuglanir.
Tikaniklik fazla veya bir tam tikanma mevcut ise genellikle miyokart enfaktisu ile
sonuglanir. Miyokard iskemisi ve enfarktiisiine sebep olan klinik tablolarin tamami ise

akut koroner sendrom olarak tanimlanmaktadir (Oren ve Zengin, 2020).

Miyokart enfarktist uzun sureli iskemi neticesinde ortaya ¢ikan miyokard hiicre 6limi
olarak agiklanir. MI koroner arter hastaliginin baslangici seklinde belirti verebilir veya

onceden gecirmis hastalarda tekrarlayarak ortaya ¢ikabilir (Thygesen vd., 2012).

Elektrokardiyografide ST yikselmesinin goriilmesi koroner damarlarda tam tikanma
sonucu olusur. ST yilkselmesi goriilmeyen hastalarda biyokimyasal belirteglerde

yukselme varsa NSTEMI seklinde kabul gorur. ST dalgasinda yiikselme olmayan ve
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biyobelirteclerde degisiklik goriilmeyen hastalara UAP tanis1 konulur (Oren ve Zengin,
2020).

Kararli anginali hastalarda agr1 egzersiz, duygusal veya bagka streslerle gelisir,
rahatsizlik verir, sikinti, basing seklinde hissedilir. Yerlesimi epigastriuma yakin
yerdedir, boynun 6n tarafina, sol omuza ve sol kola vurabilir, kisa siirelidir dinlenmekle
dil alt1 nitratla geger. Kararsiz anginada ise agri ¢ok siddetli olup 15 dakikadan daha
fazla siirer dil alt1 nitrata verilen cevap ge¢ olur veya olmaz. Fiziksel aktivite veya
istirahat hali farketmeksizin devam eder. En ¢ok ST yukselmesi olmayan miyokart

enfarktiisiiyle karisabilir (Ovayolu, N. ve Ovayolu, O., 2016).

2.8. Koroner Arter Hastaliginin Tam1 Yontemleri

KAH’m tanm1 ve degerlendirilmesinde kiside klinik &ykii, belirgin sekilde olan
semptomlar, risk faktorleri tespit edilerek EKG ve laboratuar sonuglari, koroner
gorinttleme, 6zgul kardiyak incelemelerle prognostik bilgi saglanir (Durusoy, Yildirim
ve Altun, 2010; Ovayolu, N. ve Ovayolu, O., 2016)

KAH’1n tamisinda en birincil nokta anamnezdir. Iyi bir anemnez ile %60’in {izerinde bir
olasilikla KAH tanis1 konulabilmektedir. Siradan bir gogiis agrisinin angina pektorisi
isaret edip etmedigi anamnez ile anlasilir. Bundan dolay1 gogiis agris1 sikayeti olan
hastada anamnez alinirken dikkat edilmeli ve agrinin 6zelligi, karakteri belirlenmelidir.
Birgok hastada anginanin Kkarakteri farklidir. Bazi hastalarda angina esitleri olarak

tanimlanan efor ile olusan yorgunluk ve dispne semptomlar: bulunabilir (Abaci, 2009).

Laboratuvar incelemeleri kardiyovaskiler risk faktorlerini, iskemiyi olusturabilecek
nedenleri ve beraberinde getirdigi durumlart bulmak, hastaligin seyrini agiklamak igin
kullanilir. A¢lik plazma glukozu ve glikolize hemoglobin (HbAlc) diyabet ile
kardiyovaskiiler arasindaki baglantiy1 tespit etmek icin KAH siiphesiyle gelen her
hastaya bakilmalidir. Ayn1 zamanda kan tam sayimi, lipit profili, bobrek fonksiyon
testleri, CRP, troponin gibi miyokart hasarini gosteren belirtecler degerlendirilmelidir
(ESC,2013).
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Ateroskleroz gelisiminde inflamatuar siireglerin ¢ok fazla yer aldigi, CRP, sitokinler,
fibrinojen ve adezyon molekdlleri gibi birden fazla inflamatuar biyolojik belirteclerin,
KAH’m tanis1 ve seyrini degerlendirmede kullamldig1 belirtilmektedir. Ornegin akut
veya kronik koroner sendromlar1 olan kisilerde ve kotli yasam tarzi olanlarda CRP
yuksektir (Lubrano ve Balzan, 2015). Bununla birlikte, enflamatuar siirecin diger
oyuncusu lokositler (WBC) endotel hucrelerinde hasara sebep olarak ateroskleroz
gelisimine ve dogrudan inflamasyon siirecine katki sagladigi i¢in seviyesindeki artis

koroner arter hastaliginin ciddiyetiyle iliskilidir (Kim vd., 2017).

Koroner arter hastaligi riskini degerlendirmek i¢in hem invaziv hem de invazif olmayan
cok sayida tanisal yontem kullanilir. Invazif koroner anjiyografi, koroner arter
hastaliginin degerlendirilmesi i¢in altin standart olarak kabul gorir ve damar stenozunun
derecesini dogrudan Slger. KAH teshisine yonelik invazif olmayan teknikler, anatomik
(bilgisayarl1 tomografi (BT), kardiyak manyetik rezonans goruntileme (MR)) ve
fonksiyonel (tek foto emisyonlu bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografisi
(PET), egzersiz ekokardiyografi) olarak iki sekilde gruplandirilabilir (Koplay ve Erol,
2013; Salata ve Sing, 2017).

2.9. Koroner Arter Hastalarinin Tedavi ve Yonetimi

Tiim kilavuzlarda dikkat g¢ekilen ilk nokta, KAH na bagli belirti ve bulgular1 azaltmak
ve miimkiin oldugunca prognozu diizeltmektir. Ozellikle bu hastalarda temel amaglar ve

baslica basamaklar 6zetle asagidaki gibidir (Yavuzgil, 2016; Kalyoncuoglu, 2017).

1) Hastanin mevcut siiregte aktif rol almasii desteklemek, hastalik ve tedavi
alternatifleri hakkinda bilgilendirilmesi ve egitimlerin yapilmasi,

2) KAH gelisimine katki saglayan, kotiilestiren faktorlerin saptanmasi, yasam tarzi
degisiklikleri gibi diger yontemlerle kontroli,

3) Hastanin saglik durumunu iyilestirmek i¢in kanita dayali farmakolojik tedaviler

veya revaskiilarizasyon yontemlerinin kullanilmas.
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2.9.1. Yasam Tarz Degisikligi ve Hasta Egitimi

Yasam tarz1 degisikligi, ucuz ve yan etkisi olmayan, bireylerin koroner arter hastaligi
riskini indirgemede en énemli ve birinci basamagi olusturan yonetim seklidir. Basit bir
yontem olarak goziiksede uygulanmasi bir o kadarda zor olan bir siiregtir. Yasam tarzi
degisikliginin alt yapisi hasta egitimlerine dayanir ve glinimiizde uygulamalar1 artmaya
baslamistir. Kronik hastalia sahip bireylerde yeterli bilgilendirme ve egitimlerle
zihinsel ve fiziksel birgok olumlu etkilerinin oldugu ¢esitli ¢alismalarda goriilmiistiir.
Yapilan bir ¢alismada yasam tarz1 degisikligiyle ilgili egitim programlar1 ve danismanlik
hizmetlerinin, KAH risk faktorlerini indirgedigi, bireylerin hastalik yonetimine daha iyi
uyum sagladigi, bununla beraber yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur (Kurger ve

Ozbay, 2011).

Hastaligi tetikleyen risk faktorlerinin yonetiminde yasam tarzi degisikliklerine Amerikan
Kalp Birligi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan dikkat ¢ekilmektedir. Cunki
koroner kalp hastaliklari mortalitesinde azalmanin %350'si risk faktorlerindeki
degisiklikler ile baglantihidir. Kardiyovaskiiler hastalik mortalitesinin %40,6’sindan
hipertansiyon, %13,7’sinden sigara kullanimi, %13,2’sinden sagliksiz beslenme tarzi,
%11,9’undan fiziksel aktivite azlig1 ve %8,8’inden dengesiz kan glikoz seviyelerinin
sorumlu oldugu aciklanmaktadir. Ayn1 zamanda kalp hastalarinda psikososyal stresin
g6z ardi edilmeyecek siklikta bulundugu ve artmis kardiyovaskuler olaylarla ilgili
oldugu gosterilmistir. KAH riski agisindan 6nemli boyutlarda olan risk faktorlerinde
degisime gidilip hastalara saghikli yasam sekli davraniglar1 kazandirilarak hastaligin

kontrolii saglanmis olur (Kavradim ve Ozer, 2018).

2.9.2. Farmakolojik Tedavi

Tibbi tedavi yontemlerinin zemininde yatan iki amag¢, hem yasam kalitesini olumsuz
etkileyen anjinal semptomlarin ortaya ¢ikigin1 6nlenmesi varsa hizlica giderilmesi hemde
KAH’nin uzun vadede meydana getirebilecegi komplikasyonlar1 6nleyebilecek ajanlarin
kanitlara dayali olarak seg¢ilmesidir (Yavuzgil 2016). KAH i tedavisinde kullanilan

baslica ilaclar;
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Beta Blokerler: KAH’da anjinanin ortadan kaldirilmasi igin sik olarak birinci
basamakta kullanilan ajanlardir. Antiiskemik etkileriyle beraber antihipertansif ve
antiaritmik etkilere de sahiptir. Beta-blokerler anginal semptomlar1 ve iskemiyi
azaltmada bilinen en etkili ilaclardir. Ozellikle bisoprolol, metoprolol, atenolol ve
nebivolol Avrupa iilkelerinde genellikle tercih edilen ajanlardir (Yavuzgil, 2016;

Kalyoncuoglu vd., 2017; Tekin, G. ve Tekin, A., 2015).

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Sistemik ve koroner arterlerde vaskiiler diiz kaslari
gevseterek vazodilatasyon yaparlar. Miyokard hiicrelerinde kalsiyum kanallarini bloke
ederek vazodilatasyon sonrasi koroner kan akiminda artis, kontraktilitede azalma
saglayarak miyokardin oksijen gereksinimini azaltirlar. Kalsiyum kanal blokerleri,
ozellikle diltiazem ve verapamil, negatif inotropik etki yaparak kardiyak is yiikiinii
giderek azaltacak sekilde kalp atim hizin1 diisiiriirler (Kalyoncuoglu vd., 2017; Tekin G
ve Tekin A, 2015).

Nitrogliserin ve Nitratlar: Kalbe binen is yiikiinii ve kalbin ihtiyaci olan oksijen
sunumunu azaltirlar. Ayn1 zamanda epikardiyal vaskiiler vazodilatasyonu ve iskemik
dokuda kollateral kan dolasimini saglarlar. Sonu¢ olarak semptomlar1 hafifletir ve

egzersiz toleransin arttirirlar (Kalyoncuoglu vd., 2017).

Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri; Iskemik kalp hastaligmmda mevcut
koruyucu etkileriyle hastaliklar1 ve oliim riskini azalttigi bildirilmektedir. Miyokart
enfarktiisiind izleyen glnlerde ACE inhibitdrinin verilmesi ilk 30 giinde olusabilecek
olimlerin %7 seviyesine inmesi ile baglantilidir. Kalpte 6zellikle 6n yiikii azaltarak
miyokardin oksijen gereksinimini azaltir. Yiiksek kan basincint diizeltmek igin
kullanilan ilk ACE inhibitorii kaptoprildir (Kalyoncuoglu vd., 2017; Durusoy, Yildirim
ve Altun, 2010).

Statinler; Primer ve sekonder korunma kosullarinda aterosklerotik kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin  riskini  azaltir.  Kolesterol yiiksekliginde veya kombine
hiperlipidemilerde kullanilirlar. Klinik arastirmalarda statinlerin mortalite ve morbiditeyi
azalttig1 ifade edilmistir. Herhangi bir kontrendikasyonu veya intoleranst olmayan tiim

AKS hastalarinda LDL-kolesterol degerlerine bakilmaksizin yiiksek doz statinin
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olabildigince erken baslatilmasi Onerilmektedir (Durusoy, Yildirnm ve Altun, 2010;

Kayikgioglu, 2020).

Antitrombositer ilaclar; Trombosit agregasyonunu minimuma indirerek damar icinde
trombiis olusumunu engellemek i¢in kullanilir. Bunun i¢in en se¢kin farmakolojik ilag
ve seviye diisiik doz aspirin ve diger hasta bireyler igin klopidogreldir. Aspirini tolere
edemeyen veya alerjisi olup kullanamayan hastalara 75 mg/giin klopidogrel verilebilir
(Durusoy, Yildirim ve Altun, 2010; Yavuzgil, 2016; Kalyoncuoglu vd., 2017).

2.9.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi girisimler; semptomlari1 ve prognozu iyilestirmek, hastanede yatis siiresini veya
erken 6ltm riskini azaltmak icin endikedir. Hastada var olan belirtiler, risk faktorleri ve

klinigine gore girisimler igin karar verilir (Ovayolu N., Ovayolu O., 2016).

Balon anjiyoplasti (PTCA) islemi, ilagh veya ilagsiz stent takilmasi, KAH’nin cerrahi
tedavisi icin sik kullamlan girisimsel islemlerdendir. Ilag saliimli stentler iskemi

sebebiyle tekrarlayan revaskiilarizasyon insidansini azaltmaktadir (ESC, 2013).

Kalbe normal kan akimini tekrar saglamak igin gogiis, kol veya bacaktan alinan damar
grefti ile tikanan koroner damarlarin etrafindan dolasarak baglantinin saglanmasina

koroner arter bypass greftleme (KABG) denir.

KABG ameliyatin1 desteklemek icin yapilan bir girisimde transmiyokardiyal lazer
revaskiilerizasyonu (TMR)dur. Ozel bir karbondioksit (CO2) lazeri kullanilarak kiiciik

kanalciklar olusturup kalbe kan akiminin saglanmasi islemidir.

Bir diger yontem giiclendirilmis eksternal kontrpulsasyon (EECP) ise, kararsiz ve stirekli
anjinasi olan, nitrat ilaglar1 ile anjinas1 gegirilemeyen bypass yapilmasi, anjiyoplasti
yada stent takilmas1 gibi bir girisim yapilamayan hastalar i¢in kullanilan noninvaziv bir

islemdir (Koroner Arter Hastalik Tedavisi Rehberi 2000-2009)

2.10. Koroner Arter Hastaliklarinda Korunma

Koruyucu saglik hizmetleri, birincil, ikincil, iiglinciil ve dordiinciil koruma seklinde

basamaklara ayrilir:
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Birincil Korunma; Primer korunmada istenen diisiik riskli bireylerde mevcut durumu
koruyarak ayni sekilde siirdiirmek, yiiksek riskli bireylerde ise morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktir. Primer korunmada temel hedef kardiyak hastaliklar i¢in 6nemli olan ve
kanitlanmis risk faktorlerinin diizenlenmesi, tedavi edilmesi veya imkan varsa tamamen
ortadan kaldirilmasidir (Demircan, 2013). Primer korunma 6nlemleri; saglikli ve dengeli
beslenme, tiitiin kullaniminin birakilmasi, diizenli egzersiz gibi saglikli yasam bigimi
olusturacak davranmiglar ile birlikte tansiyonun dengede tutulmasi, aspirin ve
antilipidemik tedavileri, diyabet ve kilo kontrolli saglanmasi girisimleridir (Tiirkmen,
Badir ve Erglin, 2012).

Ikincil Korunma; Ikincil korunma hastalik siirecinin basladigi ancak heniiz
semptomlarin ortaya c¢ikmadigi evrede, erken tanmi ve tedavi yontemleriyle hastaligin
Oniline gecilmesi anlamina gelmektedir (Uzuner, 2011). Koroner arter hastaliklarinda
sekonder korunmada asil hedef; aterosklerotik hastalifa sahip bireylerde hastaligin
gelismesini dnlemektir (Tlrkmen, Badir ve Ergiin, 2012). Tiim hastalarda saglikli yasam
bicimi davranislart ve yasam tarzi ile alakali tavsiyeler temel yaklasim olup, primer

korunmadan farkli olarak ilag¢ kullanimi 6ne ¢ikmaktadir (Demircan, 2013).

Uctinctil Korunma; Ugiincil  korunma hastaliga bagli meydana gelebilecek
komplikasyonlarin, sakatlik ve kalict bozukluklarin en az duruma getirilmesi ve
rehabilitasyonunu olusturmaktadir (Uzuner, 2011). Hastaligin etkiledigi bireyin
islevselligini koruma, yasam sliresini ve kalitesini artirma amaciyla diizenlenen
programlardir (Akdeniz ve Kavukgu, 2017). Ornegin kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireylerde yapilan kardiyak rehabilitasyon (KR), hastaligin ilerlemesini engellemeye

calisan bir tedavi seklidir (Kaplan, 2014).

Dérduncul Korunma; Saglik sisteminde hastalara yapilan ve ihtiyact olmayan gereksiz
ve asirt miidahalelerin 6nlenmesine iligkin saglik aktivitelerini igerir (Uzuner, 2011). Bu
alanda fazla medikalizasyon ve asir1 tan1 gibi etik olmayan saglik bakimi uygulamalari
onlenmeye calisarak maksimum kalitede ve en az sayida girisimle kabul edilebilir bakim

prosediirlerini saglamak onerilir (Akdeniz ve Kavukeu, 2017).

Hemsirelerin sagligin idame ettirilmesi, ylikseltilmesi ve hastaliklarin Onlenmesi

bakimindan birincil, ikincil ve iglncill korumada o6zellikli  sorumluluklar:
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bulunmaktadir. Birincil korumada hemsire, kisileri hastaliktan veya yaralanmalardan
korumak igin énleyici girisimlerde bulunur. Ikincil korumada, erken tani ve tedavi ile
hastaliklarin ya da bozukluklarin giderilmesini saglayarak hastanin bakimini yerine
getirir. Ugiinciil korumada ise hemsire, hastaliga bagli olusabilecek komplikasyonlarmn
Onlenmesi, sakatlik halinin en aza indirilmesi ve rehabilitasyon uygulamalari ile kisilerin

islevselligini en iist boyuta tagimak i¢in ¢alisir (Uysal, 2012).

Koroner arter hastaliklar1 ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarda birincil, ikincil ve
ticlinciil koruma yontemlerini gelistirmek, toplum ve her bir iiyesi i¢in sagligir koruyucu
ve gelistirici planlar yapmak, hastaligin ortaya ¢ikmasi durumunda tami ve tedavi
imkanlarin1 sunmak en basta hikimetlerin gorevidir ve gerek kiresel gerek bolgesel
uygulamalar bu tiir hizmetler i¢in biiylik Oonem arz etmektedir. Saglik Bakanligi
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmaya yonelik politikalarin  gelistirilmesi,
uygulamaya konmasi ve siirdiiriilmesi 6nde gelen hedefler seklinde agiklamistir (Gogen,

2011; Tirkmen, Badir ve Ergiin, 2012).

Uluslararas:1 kuruluslar iilkelerin kendine ait politikalarinin olmasini desteklemekte,
kilavuzlarin  6nemini vurgulamakta ve primer/sekonder korumaya dair kilavuzlar
olusturmaktadir. Tiirkiye’de Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD)’nin ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’nin olusturdugu ve TKD’nin g¢evirmenligini gerceklestirdigi risk
faktorlerinin kontrol edilmesine dair korunma kilavuzlar1 yer almaktadir. Ayrica Saglik
Bakanligi’nin koruyucu uygulamalara yonelik stratejik ve eylem planlari;; TKD ile
yaptig1 ulusal kalp saglik raporu bulunmaktadir (Tirkmen, Badir ve Ergiin, 2012).
Ayrica 2013 ESC Kararli Koroner Arter Hastaligi Yonetimi Kilavuzu TKD tarafindan
yayinlanmigtir (ESC, 2013).

2.11. Koroner Arter Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi

Saglik galisanlar1 arasinda hemsirelerin hastaliklarin meydana gelmesinin dnlenmesinde,
yuksek risk bulunan bireylerde hastaligin olusumunun yavaslatilmasinda ve olusabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasinda biling olusturmak adina, hasta veya saglikli bireylere

egitim vermede, saglikli yasam davramiglart kazandirarak bunlart aligkanliga
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doniistirmede ve hastalanmis kisilerin tedaviye uyumunu saglamada Onemli
sorumluluklar1 vardir ve bunlar1 bireye 6zel hemsirelik bakimi vererek yapmalidir

(Resmi Gazete, 2011; Tiirkmen, Badir ve Ergiin, 2012).

Hemsirelerin temel ihtiyaglara yonelik bakim uygulamalar1 disinda bir¢ok profesyonel
rolii oldugu yapilan arastirmalarda agiklanmistir. Genel olarak bilinen hemsirelik rolleri;
bakim verme, hasta savunuculugu, arastirma, egitim, yoneticilik ve karar vermedir.
Diger hemsirelik rolleri; 6zerk sahibi olma, kariyer gelistirme, iletisimi saglama,
esgiidim olusturma, sorumluluklarinin farkinda olma, tedavi ve rehabilitasyon,

danigmanlik saglama olarak belirlenmistir (Taylan, Alan ve Kadioglu, 2012).

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarin1 degerlendirirken iizerinde durulmasi gereken en
onemli nokta hastanin hikayesidir. Daha ©once gegirilen operasyonlar, devam eden
hastaliklar ve simdiki sikayetleri dinlenerek hastaligin gelisme asamalari tespit edilebilir
(Ovayolu, N. ve Ovayolu, O., 2016). Planl ve siirekli bir sekilde alman anamnez, fizik
muayane ve tani testleri sonuglarina gore belirlenen hemsirelik tanilari hastanin ihtiyag
duydugu alana ve onceliklerine gore karar verilip amaglar olusturulur ve bu amaclara
uygun sekilde girisimler belirlenir ve uygulanir. Planlanan amaglara ulasilip ulasilmadigi
uygulamalardan sonra hastanin sorunlarinin ne derecede ¢éziimlendigi ortaya cikarilir.
Burada Oncelikle hastanin gogiis agrisim1 gidermek, meydana gelen miyokard hasarini
azaltarak daha fazla olugmasinin 6niine gegmek, yeterli doku perfiizyonu olustururak
devamini saglamak, hastanin anksiyetesini gidererek kaygisini azaltmak ve 6z bakim
programina uyumunu arttirmak i¢in uygun olan hemsirelik girisimleri planlanir

(Karadakovan ve Eti Aslan, 2019; Turen ve Efil, 2014).

Ozellikle Klinik olarak UAP, NSTEMI ve STEMI seklinde farkli bigimleri olan akut
koroner sendromla gelen hastalarin tami i¢in Oncelikle sikayetleri dinlenerek takip
edilmeli; invaziv girisimler gecirenlerde agri, trombus, hemoroji, aritmi, enfeksiyon
riski, oksijenlenmede bozulma riski, nefrotoksisite riski gibi komplikasyon belirtileri
acisindan dikkatli olunmalidir. Hastanin hastanede kaldigi surede temel gereksinimleri
olan istirahat, uyku, beslenme, temizlik, emosyonel durumu ve eliminasyon gibi
ihtiyaglarinin karsilanmasina dikkat edilmelidir (Tok Ozen ve Senol Celik, 2010; Kurt,
Ozkan ve Demirbag, 2016).
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Hastalarin 6ykdisii alinirken subjektif ve objektif bulgulardan faydalanilir. Subjektif
veriler hastanin fonksiyonel saglik oOriintiilerinin degerlendirilmesi, kullandig: ilaglar,
gecirilen ameliyatlar gibi ge¢mis saglik oykiisii seklinde saglik durumu bilgilerini
barindirir.  Ozellikle kalp yetersizligi devam eden kroniklesen hastalarda
komplikasyonlar meydana gelir. Miyokart enfarktisiu, akut akciger Odemi,
tromboembolizm, kardiyojenik sok, disritmi, tromboembolizm, bobrek ve karaciger
yetmezligi gibi istenmeyen durumlar olusabilir. Bu yonden dikkatli olunmali ve hasta
yakindan gdzlenmelidir (Eng ve Uysal, 2014; Eng ve Oz Alkan, 2012)

Modern saglik sistemi icerisinde bilgiler siirekli ve hizla yenilenmekte ve gelismektedir.
Saglik hizmeti verilen yerlerde, geleneksel uygulamalarin ylrGttlmesi yeni bilgilerin
uygulamaya gecirilmesinin 6niinde engeldir. Dogru, giivenilir ve kanita dayali tedavi
yontemleri ve uygulamalarla hastaligin gelisiminde diizelmeler olacagi ve niiks
etmesinin Onlenebilecegi kanitlansada hastaligin yonetiminde hemsirelerin de rol
almasiyla ozellikle interdisipliner ekip yaklasimi ile daha saglam ve etkin bir ilerleme

kaydedilecegi goz ard1 edilmemelidir (Oztlrk Copur, Kuru ve Canbolat Seyman, 2015).
Koroner arter hastaligina yonelik hemsirelik tanilari; (Tok Yildiz ve Kasikg1, 2018).

» Koroner arter ttkanmasina bagli miyokart perflizyonunun azalmasi ve doku iskemisi ile

ilgili “Akut agr1”,
* Sol ventrikiil disfonksiyonuna bagli “Kalp debisinde azalma”,

* Sol ventrikiil islev yetersizligi sonucu akcigerlerde sivi birikimine baglh “Gaz
aligverisinde bozulma”; kardiak outputta azalmaya baglh “Periferik doku perfiizyonunda

bozulma”,

 Koroner arter tikanmasina bagli miyokart perfiizyonunun azalmasi, sol ventrikiil islev

yetersizligi sonucu “Aktivite intolerans1”,
» KAH sdreci, tedaviye uyumsuzluk ile ilgili “Bilgi eksikligi”,

* KAH siireci, dispne, yorgunluk vb. semptomlardan dolay1 ‘“Sosyal izolasyon”,

“Rollerde degisim”, “Aile ici siire¢lerde degisim”.
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Akut durumda agr1 durumu sik sik degerlendirilir. Agr1 Slgegi kullanilarak agrinin
ozellikleri incelenerek spesifik bulgular olusturulur. Kalp debisini degerlendirmek i¢in
kalp hizi, kan basinci, biling diizeyi, viicut 1s1s1 gibi hemodinamik bulgular gézlemlenir.
Disritmileri saptamak icin EKG gekilir. Ayn1 zamanda iskemi ve hasar1 belirlemede
EKG yol gosterici olur. Kalp yetmezliginin erken belirtilerini farketmek i¢in solunum
sesleri dinlenir, aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilir. Kalbin oksijen gereksinimi azaltmak
icin hastanin dinlenmesi saglanirken kalbe oksijen tasinmasini artirmak iginse oksijen

verilir (Celik ve Usta Yesilbakan, 2020).

Mortalite riskinin yiliksek olmasina ragmen KVH’a bagl 6limlerin ¢ogunlugunun
saglikli yagsam davraniglarinin edinilmesiyle azaltilabilecegi bilinmektedir. Koroner arter
hastaliklarinin ~ etiyolojisinin, risk faktdrlerinin, semptomlarinin, yapilmasi ve
yapilmamasi gerekenlerin hasta tarafindan bilinmesi hastaligin yonetiminde 6nemlidir.
Bu amagla KAH olan bireylere uygun bir hastalik yonetimi i¢in hemsireler tarafindan
egitim verilmesi gerekmektedir. Ozellikle taburculuk dénemini kapsayan egitimler
hastalardaki saglikli davranig bicimlerinin olusabilmesi icin énemlidir (Kasapoglu ve
Enc, 2017).

2.12. Taburculuk, Hasta Egitimi ve Ogrenim Gereksinimleri
2.12.1. Taburculuk

Taburculuk hizmetleri, koordineli bir sekilde yiiriitiilen hastanin simdiki ve gelecekteki
bakim ihtiyaglarin1 yeterli ve kapsamli diizeyde tanilamayi, dogru kararlar almayi

saglayan, cok basamakli bir girisimdir (Tan, Ozdelikara ve Polat, 2013).

Hastanin hastaneye yatmasiyla temel atilan taburculuk planlamasi, hastanin hastaneden
ayrilmasindan itibaren evde karsilagabilecegi mevcut ve olas1 saglik problemlerini
onceden belirleyerek, iyilik halinin ve bakim ihtiyacinin evde devamliliginin saglanmasi
icin yapilan organize bir is birligi siirecidir. Ve bu siregte hastanin adapte olmasini
saglayacak planl bir egitime ihtiya¢ vardir. Bu hasta egitiminden saglik ekibinin her bir
tiyesi sorumlu olmakla birlikte, aslinda taburculuk planlamasi hemsirenin gorev ve

sorumlulugunda olan bir siiregtir (Yal¢in vd., 2015).
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Aragtirmalar sonucunda taburculuk egitimi alan bireylerin tedavi ve iyilesme
streclerinin hizlandigi, tedaviye uyumlarinin ve Ozgiivenlerinin arttigi, hastane ve
poliklinige siirekli bagvuran hastalarin azaldigi, bununla beraber hastaya verilen bakim
giderlerinin azaldigi ve bakim kalitesinin yiikselerek hasta memnuniyetinin 6nemli
derecede arttig1 belirtilmektedir (Yalgin vd., 2015; Dursun ve Yilmaz, 2015;
Demirkiran, 2011).

Taburculuk egitiminin kaliteli ve amacina uygun olarak ger¢eklesmesi i¢in en 6nemli ve
oncelik verilmesi gereken konu hasta egitiminin hastanin bireysel 6zelliklerine uygun ve
ihtiya¢ duydugu konularda sistemli bir sekilde planlanmasidir. Hasta gereksinimleri
belirlenerek her bireye 6zel olarak hazirlanan egitim, hasta i¢in daha etkili ve faydali
olacaktir (Demirkiran, 2011). Hasta gereksinimleri onemsenmeden hazirlanan
taburculuk egitimi iyilesme siirecinde uzamaya, bakim kalitesinin azalmasina ve
komplikasyonlarin olugsmasina neden olabilir. Bu yiizden tiim hasta bireylerin egitim ve
O0grenim gereksinimlerinin birbirinden farklilik gosterebilecegi unutulmadan bilgi
diizeyleri goz 6niinde bulundurularak taburculuk egitimi planlanmasi yapilmalidir. Buna
paralel olarak etkili bir hasta egitimi i¢inde hastalarin 6grenim gereksinimleri dogru bir
sekilde ortaya c¢ikarilmalidir. Litaretatlirde taburculuga hazirlanan hastalarin 6grenim
gereksinimlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cetinkaya ve Asiret, 2017; Sivrikaya ve
Erdem, 2018).

Taburculuk egitiminin sistemli bir sekilde planlanip uygulanmasi gerekli olan hasta
gruplarindan biri de kalp hastalaridir. Kalp hastalig1 olan kisilerin hastaliga ve tedaviye
uyum gostermesi, iyilesme siirecinin hizlanmasi, yasam kalitelerinin arttirilmasi ve olasi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini onlemek amaciyla uygulanan iglemlerin tiimiine
kardiyak rehabilitasyon denir. Egitim ve damigmanhik kardiyak rehabilitasyon
programinin en 6nemli asamalarindandir ve taburculuk egitimi de bunun bir parcasidir

(Akbulut, Tlluce ve Kahraman, 2016).

Ornegin; Finlandiya’da North Karelia kardiyak rehabilitasyon programu ile; hastalarda
KAH’nin olusumuna neden olan risk faktorlerinden kolesterol seviyesinin %18, tiitlin
kullanimiin ise %15 oraninda azaldigi; izleyen 20 yillik silire zarfinda KAH’ nin

mortalite hizinda %55 diisiis oldugu gozlenmistir (Oz Alkan, 2016).
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Egitimde hastanin varolan bilgi diizeyi ve tecriibeleri ¢ok dnemlidir. Anamnez sirasinda
risk faktorleri ve yasam tarzi konusunda hasta sorgulanmali ve egitim almasi gereken

konular belirlemelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Koroner arter hastalarinin taburculuk egitiminde hastanin hastalifina ve bireysel

ozelliklerine gore farklilik olmakla birlikte;

¢ Koroner arter hastaliginin tanimi1, nedenleri, belirtileri, risk faktorleri,

+ Koroner arter hastaligi tan1 ve tedavi yontemleri,

« Kullanilacak ilaglar hakkinda bilgiler,

¢ Kontrol i¢in nereye, ne zaman ve nasil bagvurulacagi,

¢ Hastaligin ¢alisma hayatina etkisi,

¢ Giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme,

¢ Psikoterapétik girisimler,

% Yasam tarzi degisikleri; saglikli beslenme, kilo ve kan basinci kontrolii, diizenli
fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiketiminin biraktirilmasi, Stresle basa ¢ikma
yontemleri konularinda hastanin ihtiyacina gore egitim planlanabilir (Inangil ve
Sendir, 2014; Oz Alkan, 2016; Kasapoglu ve Eng, 2017; T.C. Saglik Bakanlig,
2019).

2.12.2. Hasta Egitimi ve Ogrenim Gereksinimleri

Gilinlimiizde gelisen ve degisen saglik bakim sistemiyle, hastalarin hastanede kalis
stireleri azalmakta bununla beraber hasta ve ailesinin almasi gereken sorumluluklarda
artmaktadir. Yerine getirilmesi beklenen 6zbakim yeterlilikleri i¢in hasta ve ailesinin
nitelikli ve ¢oziim odakli bir egitim almalar1 da zorunlu olmaktadir. Bu durum saglik
ekibi icerisinde bireyi holistik bir yaklagimla ele alan, profesyonel saglik grubu olan
hemsirelerin hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin gelistirilmesi, stirdiiriilmesi, sagligin
bozuldugu hallerde tekrar kazanilmasina ve rehabilitasyon uygulamalarina yonelik

egitici roliinii &n plana ¢ikarmaktadir (Senyuva ve Tasocak, 2007; Oz Alkan, 2016).

Hemsirelerin egitici roliinde yer alan hasta egitimi, hasta bakim etkinlerinde tamamlayici

ve siirekliligi olan, hastalara yasamlarini organize etmeleri i¢in ihtiyaglar1 olan bilgi ve
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becerileri kazanma ve uygulamaya aktarmalarina rehberlik etme siirecidir. Hasta egitimi,
en kisa zamanda hastalik, hasta bakim1 ve psikososyal destegi vermeyi, hastanin kendine
yetebilecek diizeye gelmesini, hastane diizeni, kurumsal prosediirle ilgili islemleri
barindiran organize etkinliklerdir. Amagc bireye ve ailesine strecte kontroll elinde tutan,
aktif rol oynamasini saglayan ozgiiveni, bilgiyi, yetenegi kazandirmaktir. Bu sekilde
hasta ve aile {iyeleri hastalik ve bakim yonetimi, tedavi slreci, saglikli yasam kalitesini
koruma ve siirdirme gibi gereksinim duydugu bosluklari doldurarak 6zbakim

sorumlulugunu tstlenirler (Aygiil ve Ulupinar, 2012).

Hasta egitiminde temel amag bireylerin bilgi, beceri ve tutumlarinin sistemli olarak
degistirilmesidir. Egitimin genel amaclart mevcut saghigin korunup siirdiiriilmesi ve
varolan riskleri elemine ederck hastaliklar1 Onleme davranislarinin kazandirilmasi,
yasam kalitesinin yiikseltilmesi, hastalik halinde olusabilecek komplikasyonlarin en aza
indirilmesi, bireyin O6zbakim giicii ve kararlar1 desteklenip yasamin temel
gerekliliklerinin gerceklestirilmesine katki saglamaktir (Uysal, 2012, Yildirim, Ciftei,
Kasike1, 2017).

Hemsireler hangi amacla egitim verirse versin muhakkak 6gretim siirecini kullanmali ve
bu siireci iyi bilerek faydalanmalidir. Ogretim siireci aslinda hemsirelik siireci ile birlikte
stirdiiriilen bir siirectir. Bireylerin gereksinimi olan saglik bakimi hemsirelik siireciyle
belirlenirken bireyin ihtiyaci olan egitimde tespit edilir ve bakim plani siirecinin bir
basamagi olarak bilgi eksikligi tanisiyla Ogretim siirecide baglar. Boylelikle hasta
merkezli olup herkes igin standart olmayan her bireye 6zel hemsirelik tanilari konur.
Ogretim de hemsirelik siireci gibi veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme seklinde bes basamakli bir suregten meydana gelir (Bayat, 2005; Basit,
2020).

Veri toplama asamasinda, bireyin neyi 6grenmeye ihtiyact oldugu, 6grenmeye hevesli
olup olmadigi, 6grenme becerileri gibi hasta ile ilgili bilgiler planli ve sistemli bir
sekilde elde edilir. Tanilama asamasinda, elde edilen veriler 1s18inda bireye 06zgi
ogrenme gereksinimlerinin neler oldugu belirlenip soruna karar verilir. Planlama
asamasi, nelerin nasil, ne sekilde ve ne zaman yapilacagini gosteren, gerekli girisimleri

kapsayan, hasta egitim planimnin diizenlendigi boliimdiir. Uygulama asamasinda
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planinlanan girisimler uygulanir ve 6grenmeyi saglamak i¢in tim destekler saglanir. Son
asamada degistirilmesi beklenen davraniglarin ne 6l¢iide yerine getirildigi, hazirlanan
plana ulasma durumu ve tiim siire¢ degerlendirilmektedir. Sorunlar ve eksik kalan yerler
analiz yapilarak yeniden degerlendirilmelidir (Oztlrk, Cilingir ve Hintistan, 2011;
Basit,2020).

Literatiirde yer alan pek cok calisma ile kalp hastalarinin bilgi gereksinimleri ve

oncelikleri belirlenmeye ¢aligilmistir:

Min ve digerleri (2020)’nin saglik hizmeti sunanlarla kalp yetmezligi olan hastalarin
O0grenme gereksinimlerini karsilastirdigr ¢alismada ilaglar ve belirti bulgular her iki
gruptada en 6nemli gereksinim olarak belirlendi. Psikoloji bilgisi egitim konusu ise her

iki gruptada en diisiik sirada yer almistir.

Huriani (2019)’nin miyokart enfarktiisii hastalarinin 6grenme ihtiyaglarini belirledigi
caligmada ilag bilgisi hastalar tarafindan en yiiksek puana sahip bilgi gereksinimi olarak

bulunmustur.

Ong ve digerleri (2018)’nin kalp yetmezligi olan hastalarin 6grenme ihtiyaglarin
belirledigi calismada hastalikla ilgili belirti ve semptomlar, risk faktorleri, hastalik
bilgileri ve ilaglarla ilgili egitim konularimin ¢ok onemli bulundugu; aktivite ve

psikolojik faktorlerle ilgili konulara ise daha az 6nem verildigi goriilmistiir.

Sivrikaya ve Erdem (2018)’in koroner yogun bakim hastalarinin taburcu olmadan 6nce
bilgi gereksinimlerini belirledigi calismada en yiiksek onemlilik diizeyi ilaglar ve yasam
aktiviteleri, en diisik 6nemlilik diizeyi duruma iliskin duygular, toplum ve izlem alt

boyutlarinda bulunmustur.

Sultana (2015)’nin Banglades'te miyokart enfarktlisi hastalariin taburculuk bilgi
ithtiyaclarmi belirledigi ¢alismada ilaglar, semptom yonetimi ve diyet konularinin en

onemli hasta gereksinimi oldugu bildirilmistir.
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2.13. Kalp Hastalarinda Egitimin Onemi ve Yapilan Calismalar

Dinyada ve Ulkemizde de giderek artan kalp hastaliklarinda yasam Kkalitesinin
yiikselmesi i¢in Ozellikle sayica fazla olan koroner arter hastasi bireylerin hastalik
yonetiminin etkin bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Bunun i¢inde hasta egitimlerini
gerceklestirerek bilen ve dogru davraniglar sergileyen bilingli hastalar ve aileleri
yetistirilmelidir. Hasta egitiminin verimli olmasi i¢in hemsirelerin  hasta
gereksinimlerine oncelik verip doldurulmasi veya diizeltilmesi gereken yonlere egilip

bireysel egitim plani hazirlamalar1 gereklidir.

Kardiyovaskiiler risklerin Onlenmesi, varolan risklerin giderilmesi, davranis
degisikliginin kazandirilarak yanlis veya eksik uygulamalarin Onlenmesi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ve idamesi icin, hastaya gereksinim duydugu konularda egitim
verilmesi, desteklenmesi ve motivasyonun yiikseltilmesi onceliklidir. Bunlar1 yaparken
bireylerin yas, sosyo-demografik ve okuryazarlik seviyeleri, Kiltiir ve anlayis
farkliliklar1 dikkate alarak diizenleme yapilirsa hastalarin hastaliga ve tedaviye uyumlari
artabilir. Hastalik gibi kompleks tedavi ve o6zellikli bakim gerektiren durumlarda
hemsire liderliginde yapilan uygulamalarin siirece olumlu etki ettigi ve sonuglari

tyilestirdigi bildirilmistir (Uysal, 2015).

Joanna Briggs Enstitisi 2010 yilinda, toplam 22 randomize kontrolli arastirma
sonuglartyla hazirladig: “Eriskinlerde Kalple Ilgili Risk Faktdrlerini Azaltmaya Y 6nelik
Hemsire Liderliginde Girisimler” adli rapor iki farkli sistematik ¢alisma dogrultusunda
paylasilmistir. Rapora gore, hemsire liderligindeki kliniklerde; bilinen veya saptanan
kalp hastaligi bulunan KVH risk faktorine sahip hastalar kadar, hastaligi olmayan
kisilerde de KVH risk belirteclerinin indirgendigi (A diizeyi kanit, JBI); hastalarda
hipertansiyonu ve kolesterolii azaltmada, diyete uyum saglamada ve fiziksel hareketliligi
artirmada yarar sagladig1 (A diizeyi kanit, JBI); hemsirelik uygulamalarinin, beslenme
aligkanliklar1 ve kolesterol seviyelerinde uzun zamanli olumlu etkiler yaptig1
aciklanirken (A duzeyi kanit, JBI); tiitiin kullanimina etkisinin tam olarak belli olmadigi
bildirilmektedir (Inangil ve Sendir, 2014).

Literatiirde kardiyovaskiiler hastaliklarda egitimin etkilerini ortaya koyan pek ¢ok

calismaya rastlamak miimkiindiir:
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Tiirker (2020)’nin kalp yetmezligi olan hastalara bakim veren aile iiyelerine uygulanan
planli egitimin hastanin yasam kalitesi ve semptomlar1 {izerine etkisinin
degerlendirilmesi ¢alismasinda bakim vericilere verilen egitimin etkili oldugu, hastalarin
yasam kalitesini yikselttigi ve hastalarin semptom yiikiiniin azaldig1 sonucuna

varilmstir.

Bayrak (2020)’in koroner kalp hastalarina verilen egitimin 6z bakima etkisini
degerlendirdigi calismada bilimsel yaklasima dayali hemsire tarafindan verilen egitim
programinin, koroner kalp hastalarinda 6z bakimi siirdiirme, yonetme ve 6z giiven

davraniglarini arttirdigi bulunmustur.

Tok Yildiz ve Kasiker (2018)’nin yaptigi koroner arter hastaligi olan bireylerde Orem'in
0z bakim yetersizlik kuramina gore verilen egitimin hastalarin 6z bakim giicii ve yagam
kalitesine etkisi adl1 ¢alismasinda KAH tanisi alan kisilerin egitimle 6z bakim giiciiniin,

genel yasaminda ve hastalikla ilgili yasam Kkalitesinin arttigi belirlenmistir.

GCamci (2018)’nin kronik kalp yetmezligi olan hastalara verilen palyatif bakim
egitiminin hasta bireylerin yasam kalitesi, semptom yOnetimi ve yeniden yatislar Uzerine
etkisini incelemek i¢in yaptigi ¢alismada taburculuk sonrasi egitim alan deney grubunun
yorgunluk, bulanti, istahsizlik, ayaklarda 6dem ve toplam semptom yukinun kontrol
grubuna kiyasla daha iyi oldugu ve anksiyete/depresyon puaninin deney grubunda ¢ok

1yi oldugu ve hastaneye yeniden yatiglarinin az oldugu saptanmuistir.

Giftci (2018)’nin kronik kalp yetmezligine dair klinikte rutine koyulan hasta egitiminin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismaya gore hasta egitiminin saglikli yasam
bi¢cimi davramiglarmi arttirdigi, bireylerin 6z bakimini yonetmesini, surdirmesini ve

bunlar1 yaparken kendine gliveninin gelismesini sagladigi goriilmiistiir.

Clark ve digerleri (2015)’nin kronik kalp yetmezligi olan yetiskinlerde hemsireler
tarafindan ev ortaminda saglanan egitim-destek programinin etkilerini incelemek
amaciyla yaptig1 caligmaya gore bireylere verilen egitim ile saglik durumunun ve 6z
bakiminin iyilestigi, yasam kalitesinin ve kalp yetmezligi hakkinda bilgi diizeylerinin

artt1g1 sonucuna ulasilmistir.
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Tawalbeh ve Ahmad (2014)’1n koroner arter hastaligi olan hastalarda kardiyak egitim
programinin bilgi diizeyi ve saglikli yasam tarzina uyum diizeyi iizerine etkisini
degerlendirdigi ¢alismada hasta bireylerde bir ay siiren egitim programinin sonunda bile

bilgi diizeyi ve saglikli yasama uyum diizeyinin arttig1 saptanmistir.

Ghisi ve digerleri (2014)’nin kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde hasta
egitimlerinin bilgi diizeyi ve saglik davranist degisikliklerini belirlemek amaciyla
sistematik literatlir taramasi seklinde yaptiklar1 g¢alismaya gore egitimle davranig

degisikliklerinde olumlu yonde artis oldugu ve bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Eckman ve digerleri (2012)’nin koroner arter hastaligi olan bireylere verilen hasta
egitiminin ve saglik okuryazarligi diizeyinin bilgi ve saglik davranislari iizerindeki
etkinligini belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismaya gore koroner arter hastaligi olan bireylerde
hasta egitim programinin hastaliga 6zgii bilgi diizeyini gelistirdigi, tedaviye katilim ve

saglik davraniglarinda gelisme sagladigi belirlenmistir.

Drevenhorn ve digerleri (2012)’nin randomize kontrollii bir ¢alismasina gore;
hipertansiyon hastalarina yapilan hasta egitimleri ile hastalarin sigaray1 birakma, fiziksel
aktivite, beslenme diizenine uyum konularinda olumlu saglik davranisi1 gelistirdikleri

ortaya konmustur.

Eshah, Bond ve Froelicher (2010)’in koroner kalp hastaligi hakkindaki bilgi, tutum ve
inanglar ile saglikli yasam bi¢iminin benimsenmesi i¢in verilen egitim ve davranigsal
beceri olusturma programinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptig1 randomize
kontrollii caligmada katilimcilarin saglik sorumlulugunda, beslenme davranisinda,
kisilerarasi iligkilerinde daha iyi tutum gosterdigi ve koroner kalp hastaligi hakkindaki
bilgi diizeyinde artis oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Ogrenim gereksinimleri, bireyin simdiki saglik durumu ve mevcut hastaliklariyla
dogrudan ilgili oldugu i¢in hemsirelerin egitim yaparken hasta bireylerin ihtiyaglarini
goOzeterek hareket etmeleri, kisilerin istedigi seylere 6nem ve Oncelik veren, algiladigi
sekilde hazirlanan bir egitim plani olusturmalar1 gereklidir (Tan, Ozdelikara ve Polat,
2013). Tum hasta bireylerin birbirinden farkli olabilecegi unutulmadan hastalarin bilgi

diizeylerinin ve gereksinimlerinin, Onceliklerinin dogru tespit edilebilmesi ve ayni
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zamanda dogru ve eksiksiz bakimin gergeklestirilebilmesi igin hastalarin 6grenim

gereksinimlerinin tespit edilmesi gerekir (Cetinkaya ve Asiret, 2017).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Turd

Arastirma kardiyoloji kliniginde yatarak tedavi goren ve taburculugu planlanan koroner
arter hastalarinin koroner arter hastaligi ile ilgili bilgi duzeylerinin, egitim ve 6grenim
gereksinimlerinin  belirlenmesi amaciyla tanimlayici  ve kesitsel tasarimda

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zamani

Aragtirma Istanbul ilinde yer alan bir kamu hastanesinde Kasim 2019-Ocak 2020

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evreni, ¢alismanin yapildigi tarihlerde hastanenin kardiyoloji Kliniklerinde
yatarak tedavi goren ve taburculugu planlanan koroner arter hastaligi tanisi almig 960
hastadan olusmustur. Orneklem sayisi; evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda

orneklemdeki birey sayisini belirlemek amaciyla kullanilan formiil ile hesaplanmistir.
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Nt2pq
n=

d?(N-1)+t°pq

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey say1si

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(960)(1.96)2(0.50)(0.50)

(0.05)%(960-1)+(1.96)%(0.50)(0.50)
n=277

Orneklem biiyiikliigii 277 olarak bulunmustur. Veri toplama araglarmin eksik

doldurulmasi gibi nedenlerden dolay1 arastirma 300 hasta ile gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirma Sorular

Arastirmada asagidaki sorulara yanitlar aranmaistir:

e Koroner arter hastalarinin bilgi diizeyi nedir?

e Koroner arter hastalarinin egitim gereksinimleri nedir?

e Koroner arter hastalarinin taburculuga iliskin 6grenim gereksinimleri nelerdir?

e Koroner arter hastalarinin sosyodemografik verileri ve hastaliga iliskin
oOzellikleri, bilgi diizeyi ile 6grenim gereksinimlerini etkiler mi?

e Koroner arter hastalarinin bilgi diizeyleri ile 6grenim gereksinimleri arasinda

iliski var midir?
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri;

Hasta Bilgi Formu (Ek 7)

Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 (EK 8)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (Ek 9) kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu hastanin yasi, cinsiyeti, egitimi ve medeni durumu, yasadigi yer,
calisma durumu, gelir diizeyi, sosyal glivence varligi, tan1 konma siiresi, kronik hastalik
durumu, kullanilan ilaglar, sigara ve alkol aligkanliklari, beslenme ve egzersiz diizeni,
koroner arter hastaligiyla ilgili egitim alip almadigi, egitimin yeterliligi ile ilgili
sosyodemografik ve hastaliga iliskin ¢esitli 6zellikleri igeren literatiir dogrultusunda
olusturulmus toplam 22 sorudan olusmaktadir (Akbulut, 2019; Goksel, 2019; Erdogan,
2019; Oksliz, 2018; Boyraz, 2014).

3.5.2. Koroner Arter Hastah@ Egitim Anketi-2

Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2, Ghisi ve digerleri tarafindan 2009 yilinda
koroner arter hastalarinda hasta egitiminin 6nemi konusunda farkindalik olusturma,
hastalik ile ilgili bilgi diizeylerini tanimlama ve degerlendirme amaciyla gelistirilmistir.
Ghisi ve digerleri tarafindan ayni 6l¢ek 2015 yilinda tekrar revize edilmistir. Anketin
Tirkce gecerlik ve glivenirlik caligmast 2018 yilinda Akbulut ve Kahraman tarafindan
yapilmigtir. Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2, 29 madde ve 5 alt boyuttan (tibbi
durum, risk faktorleri, egzersiz, beslenme ve psikososyal risk) olugsmaktadir. Maddelerde
yer alan her cevap bir bilgi diizeyine karsilik gelmektedir. Verilen seceneklerden yalniz
biri dogrudur. Anketin degerlendirilmesi “Tam bilgi: 3 puan”, “Yetersiz bilgi: 1 puan”,
“Yanlis bilgi: 0 puan” ve “Eksik bilgi: 0 puan” seklinde yapilmaktadir.

Her sorunun dort olasi cevabr bulunmaktadir. Anketin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,88

olarak bulunmustur (Akbulut ve Kahraman, 2018). Bu ¢alismada ise anketin Cronbach’s

Alpha katsayisi 0,951 olarak bulunmustur. Anketin tamami igin en yiiksek puan 87°dir.
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Anketten alinan toplam puana gore ankete yanit veren kisinin bilgi diizeyi ile ilgili bir
simiflandirma elde edilmektedir. Bilgi Diizeyi Siniflandirmasi Puan araligs;
“Miikemmel” 87-77, “lyi” 76-60, “Kabul edilebilir’ 59-43, “Zayif” 42-26, “Yetersiz” 25

ve alt1 seklindedir.

3.5.3. Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi

Bubela ve digerleri tarafindan 1990 yilinda gecerlilik glvenilirlik ¢alismasi yapilan
Olgek hastalarin taburculuktaki onceliklerini ve bilgi gereksinimlerini saptamak amaciyla
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi 2008 yilinda Catal ve Dicle
tarafindan yapilmustir. Olgek ilaclar (3, 8, 16, 18, 37, 39, 44, 45), yasam aktiviteleri (2,
5, 14, 17, 27, 28, 29, 30, 48), toplum ve izlem (6, 9, 22, 31, 36, 41), duruma iliskin
duygular (7, 24, 32, 35, 42), tedavi ve komplikasyonlar (1, 4, 10, 19, 20, 23, 26, 38),
yasam kalitesi (11, 13, 15, 21, 34, 40, 46, 50), cilt bakim1 (12, 25, 33, 43, 49) seklinde 7
alt boyuttan ve 50 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri “1: dnemli degil”, “2: biraz
O6nemli”, “3: ne az ne ¢ok Onemli”, “4: ¢ok 6nemli”, “5: son derece dnemli” olarak likert
tipi seklindedir. Olgegin degerlendirmesi ise dlgek toplam puani ve ayri ayri alt boyut
tizerinden yapilmaktadir. Olgek puanlar: 50-250 araliginda degismektedir. Alinan diisiik
puanlar ogrenim gereksinimlerinin az oldugunu, yiiksek puanlar G6grenim
gereksinimlerinin fazla oldugunu gosterir. Olgek ve alt boyuttan elde edilen puanlar;
toplam Olcek soru sayisi ve alt boyutlarin soru sayisina boliiniip, 1-5 arasinda ¢ikan
onemlilik diizeyine gore degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,95
oldugu belirlenmistir (Catal ve Dicle, 2007). Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha katsayisi
0,965 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan hastalara aragtirma ile ilgili gerekli bilgilendirme yapildiktan
sonra caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalarla yliz yiize goriisiilerek

veriler toplanmistir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri, arastirmaya katilan bireylerin,
KAH Egitim Anketi-2 ve HOGO’nin toplam puanlar1 ve alt boyutlardan aldiklar:

puanlar bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, arastirmaya katilan
hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim durumu, kronik hastalik varligi vb. sosyo-
demografik Ozellikleri, hastalik, tedavi sireci ve egitim almaya iliskin durumlar

olusturmaktadir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinin yapilmasinda NCSS (Number Cruncher Statistical
System) programi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler analiz edilirken
tanimlayici istatistiksel metodlardan yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
oran, minimum, maksimum kullanilmigtir. Bunlarin yanm1 sira nicel verilerin
karsilagtirmasinda normal dagilima uygun olup olmadiklari Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemelerle degerlendirilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi durumlarda iki grup karsilagtirmalarinda Student-t testi, ikiden fazla grup
aras1 kiyaslamasinda tek yonlii varyans analizi, anlaml farki belirlemek i¢in Games-
Howell testi ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmelerle analiz yapilmistir. Nicel
degiskenlerin normal dagilim gostermedigi iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney
U testi, U¢ ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve Dunn-
Bonferroni testi kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki baglantilarin incelenmesinde
Spearman korelasyon analizinden yararlanilmistir. Cok degiskenli analiz olarak; KAH
Egitim Anketi alt boyutlarinin HOGO toplam puani iizerine etkileri Backward Linear
Regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak

kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’ndan 06.08.2019 tarihli E.3216 sayili (Ek 3), calismanin yapildigi hastanenin
bagli oldugu Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Etik Komisyonu’ndan (EK 4) ve arastirmanin
yapildig1 kurumdan (Ek 5) yazili izin alinmistir. Calisma Oncesi hastalar aragtirma ile
ilgili bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir (Ek 6). Ayrica ¢alismada kullanilan veri

toplama araglariyla ilgili izin alimmistir (EK 1,2).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmadan elde edilen veriler Istanbul’da yalnizca bir kamu hastanesinde yatarak

tedavi goren hastalarin katilimiyla sinirhdir.

39



DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirma, koroner arter hastalariin bilgi diizeyi, egitim ve dgrenim gereksinimlerini
belirlemek amaciyla Istanbul ilinde bulunan bir kamu hastanesinde kardiyoloji
Kliniklerinde yatarak tedavi goren ve taburculugu planlanan 300 hastanin katilimiyla
gergeklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen sira ile

aktarilacaktir.

e Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri Ile Tlgili Bulgular

e Koroner Arter Hastalig1 Egitim Anketi-2 ile Ilgili Bulgular
e Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi ile Ilgili Bulgular

e Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
Arasindaki Iliski ile ilgili Bulgular

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri Tle Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim: Tablo

4.1°de gosterilmigtir.
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Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=300)

Ozellikler n %
Yas Min-Maks 19-87
Ort+Ss 63.66+12.70
<45 yas 26 8.7
46 - 55 yas arasi 50 16.7
56 — 65 yas arasi 73 24.3
66 - 75 yas arasi 103 34.3
>76 yas 48 16.0
Cinsiyet Erkek 164 54.7
Kadin 136 45.3
Medeni Durum Evli 256 85.3
Bekar 44 14.7
Egitim Durumu Okuryazar 16 53
Tlkokul 157 52.3
Ortaokul 49 16.3
Lise 58 19.3
Lisans ve Uzeri 20 6.7
Calisma Durumu Calisiyor 128 42.7
Calismiyor 172 57.3
Meslek Ev hanim 54 18.0
Emekli 101 33.7
Isci 95 31.7
Serbest meslek 33 11.0
Issiz 17 5.7
Gelir Diizeyi Tyi 87 29.0
Orta 178 59.3
Diisiik 35 11.7
Sosyal Givence Var 274 91.3
Yok 26 8.7
Yasadig1 Yer il 147 49.0
Tige 123 41.0
Belde, Koy 30 10.0
Hane Sosyal Yapisi Es 114 38.0
Cocuklar 26 8.7
Es ve Cocuklar 134 44.7
Diger (Anne,baba,akraba,yakin) 14 4.6
Yalniz 12 4.0

Calismaya katilan hastalarin yaglar1 19 ile 87 yas arasinda degismekte olup, ortalama
63,66+12,70 olarak saptanmistir. Hastalarin %34,3’4 (n=103) 66-75 yas araliginda,
%54,7’s1 (n=164) erkek, %85,3’inln (n=256) evli, %52,3’tintn (n=157) ilkokul mezunu
oldugu gorilmiistiir. Hastalarin  %57,3’Unin  (n=172) c¢alismadig1 gozlenirken,
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%33,7’sinin (n=101) emekli oldugu, %59,3’intn (n=178) gelir durumunu orta dizeyde
ifade ettigi, %91,3’tinlin (n=274) sosyal giivencesi oldugu, %49’unun (n=147) ilde ve

%44,7’sinin (n=134) esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi bulunmustur.

Hastalarin kardiyak risk faktorleri ile ilgili bulgular Tablo 4.2° de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Kardiyak Risk Faktorlerinin Dagilim (n=300)

Ozellikler n %
Boy Min-Maks 150-195
Ort+Ss 167.05+7.70
Kilo Min-Maks 41-120
Ort+Ss 75.87+£13.94
BKi Min-Maks 16.8-44.1
Ort+Ss 27.19+4.78
Zayif 13 4.3
Normal Kilolu 81 27.0
Fazla Kilolu 120 40.0
Obez 86 28.7
1 yildan az 67 22.3
KAH Tam Siiresi 1-5y1l 132 44.0
>6 yil 101 33.7
. o e Evet 183 61.0
Ailede Kalp Hastahigi OyKkiisii Hayir 117 39.0
. Var 266 88.7
Ek Kronik Hastahklar Yok 34 113
. _ Var 128 48.1
Diyabet (n=266) Yok 138 519
. . _ Var 216 81.2
Hipertansiyon (n=266) Yok 50 18.8
. . L Var 133 50.0
Hiperlipidemi (n=266) Yok 133 50.0
Evet 16 5.3
Alkol Kullanim Hayir 233 77
Biraktim 51 17.0
N 1-5yil 6 37.5
Alkol Kullanma Stiresi (n=16) 6 yildan fazla 10 625
Evet 128 42.7
Sigara Kullaninm Hayir 121 40.3
Biraktim 51 17.0
1 y1ldan az 2 1.6
Sigara Kullanma Siresi (n=128)  1-5 yil 12 9.4
6 yildan fazla 114 89.0
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Hastalarin BKI ortalamas1 16,8 ile 44,1 kg/m? arasinda olup %40’1 (n=120) fazla
kiloludur. Beden Kitle indeksi gruplandirilmasi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirlenmis siniflamaya goére yapilmistir (WHO, 2015).

Hastalarin %61’inin (n=183) ailesinde kalp hastaligi 6ykiisii oldugu, %44 {iniin tani
konma suresinin (n=132) 1-5 yil araliginda oldugu saptanmistir. Hastalarin %88,7’sinde
(n=266) ek hastalik olup, %81,2’sinde (n=216) hipertansiyon mevcuttur. Hastalarin
%77,7’sinin (n=233) alkol kullanmadigi alkol kullanan 16 hastanin %62,5’inin (n=10) 6
yil iizerinde alkol kullandigi bulunmustur. Hastalarin %42,7’sinin (n=128) sigara

kullandig1 ve %89,1’inin (n=114) 6 yildan fazla siiredir sigara i¢tigi saptanmustir.

Hastalarin hastalik/tedavi siirecine iligkin 6zellikleri Tablo 4.3’te gdsterilmistir.

Tablo 4.3: Hastalarin Hastalik/Tedavi Siireci Ozelliklerinin Dagilimi (n=300)

Ozellikler n %
KAH Nedeniyle Hastanede Yatma Evet 168 56.0
Durumu Hayir 132 44.0
Herhangi KVC Islem Gegirme Evet 107 35.7
Durumu Hay1r 193 64.3

Koroner by-pass 35 32.7

Koroner anjiyoplasti-stent 58 54.2

Gegirilen KVC Girisim (n=107) Koroner anjioplasti/ Kalp

kapak operasyonlari 14 131

fla¢c Kullanma Durumu Kullaniyor 267 89.0
Kullanmiyor 33 11.0

Antidiyabetik 120 44.9

. _ Antihipertansif 212 79.4

Kullamlan Tlaglar (n=267) Antidislipidemik 118 44.2
Antikoagilan 221 82.8

Her zaman 77 28.8

fla¢c Kullanma Diizeni (n:267) Bazen 143 53.6
Hichir zaman 47 17.6

Her zaman 63 21.0

Saghkh Beslenme Durumu ﬁ?églnr 7aman lg; igg
Beslenme diyeti yok 3 1.0

Evet, diuzenli 55 18.3

Egzersiz Yapma Durumu Evet, dizensiz 117 39.0
Hayir 128 42.7

*Birden fazla ila¢ kullanimi gozlenmistir.
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Hastalarin  %56’sinin  (n=168) hastaligt nedeniyle daha Once hastanede yattigi,
%64,3’tintin (N=193) KVC bir islem ge¢irmedigi gozlenirken, KVC islemi gegiren 107

hastanin %54,2’sinin (n=58) koroner anjiyoplasti-stent oldugu saptanmustir.

Hastalarin %89 unun (n=267) ilag kullandigi, %82,8’inin (n=221) antikoagulan,
%79,4’linlin (n=212) antihipertansif, %44,9’unun (n=120) antidiyabetik, %44,2’sinin
(n=118) antidislipidemik ilaglar kullandig1 gdzlenmistir. Ila¢ kullanan hastalarin

%53,6’s1mn1n (n=143) ilaglarini bazen diizenli kullandig1 belirlenmistir.

Hastalarin  %59°’u (n=177) saglikli beslenme durumuna bazen yanitin1 vermis,

%42,7’sinin (n=128) egzersiz yapmadigi gorilmiistiir.

Hastalarin egitim alma durumuna yonelik bulgular1 Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4: Hastalarin Egitim Alma Durumlarimn Dagilimi (n=300)

Ozellikler n %
Koroner Arter Hastaligiyla Tlgili Evet 128 42.7
Egitim Alma Durumu Hayir 172 57.3
Koroner Arter Hastaligiyla Tlgili Hem_slre 16 125
Esitimi V Ekip Uvesi (n=128 Hekim 67 52.3

gitimi Veren Ekip Uyesi (n ) Hemsire ve hekim 45 35.2
Koroner Arter Hastaligiyla Tlgili Evet 27 21.1
Egitimi Yeterli Bulma Durumu Hayir 36 28.1
(n=128) Kismen 65 50.8

Caligmaya katilan hastalarin %57,3’iiniin (n=172) koroner arter hastaligiyla ilgili egitim
almadig1 gozlenirken, egitim alan 128 hastanin %52,3{inlin (n=67) egitimi hekimden

aldig1, %50,8’inin (n=65) egitimleri kismen yeterli buldugu goériilmiistiir.

4.2. Koroner Arter Hastalig Egitim Anketi-2 ile flgili Bulgular

Calismaya katilan hastalarin koroner arter hastaligi egitim anketi-2 ile ilgili bulgular
Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.5: Koroner Arter Hastahig1 Egitim Anketi-2 Sorularina Verilen Cevaplarin

Dagilimi (n=300)

,00 1,00 3,00

n % n % = % Ort+Ss
Koroner Arter Hastaligi 106 35.3 98 32.7 96 320 1.29+1.25
Anjina (rahatsiz edici gogiis agrist) 85 28.3 122 40.7 93 31.0 1.34+1.19
Koroner arter hastahgt olan bir bireyde, 91 303 93 310 116 387 147+128
asagidakilerden hangisi anjinanin genel tanimidir?
Kalp krizi 50 16.7 171 57.0 79 26.3  1.36%1.05
Blfeym ilag tedaylsml anlan-lasma yardim etmeyi 38 127 118 393 144 480 1.83+1.16
saglayacak en iyi kaynaklar:
Aspirin (ASA) ve Klopidrogel (PlavixTM) gibi 65 217 167 557 68 227 1.24+103
ilaclar 6nemlidir, ¢clinki:
Atorvastatin (LipitorTM), Rosuvastatin (CrestorTM)
veya Simvastatin (ZocorTM) gibi ““statin’” tiirii 125 41.7 131 43.7 44 14.7 0.88+1
ilaglar viicutta yararh etkilerini,
In(eile[;éliarlitahglnln degistirilebilir risk faktorleri 9% 320 104 347 100 333  1.35+1.24
Kolesterol dl':izeylnl kontrol etmek i¢in yapilacak 80 26.7 130 433 9 300 1.33+117
uygulamalar:
Kan basincini (tansiyonu) koqtrol etmek icin 33 11.0 160 533 107 357  1.6+1.08
yapilacak uygulamalar nelerdir?
Bir kardiyovaskiler risk faktoriini (tansiyon veya
kolesterol gibi) kontrol etmeye yonelik ilk adim 102 34.0 138 46.0 60 20.0 1.06+1.07
nedir?
Diyabet (seker hastalig) gelisimini dnleyecek
uygulamalar nelerdir? 77 25.7 114 38,0 109 36.3 1.47+1.22
Egzersiz Onerisinin 6nemli bilesenleri nelerdir? 111 37.0 102 34.0 87 29.0 1.21+1.22
Kalp hastalig1 olan bir birey i¢in, egzersiz 6ncesi
kardiyovaskiiler 1sinma (5-10 dk germe ve eklem 110 36.7 113 37.7 77 25.7 1.15%1.17
aciklik egzersizleri) yapmak énemlidir, clinkii:
Nabiz 40 13.3 150 50.0 110 36.7 1.6x1.12
Kis ayinda disarida giivenli bir sekilde egzersiz 103 343 140 467 57 190 1.04+105
yapmak icin yapilabilecek ii¢ sey:
Dlreng egzersizi (agirlik kaldirma veya elastik 65 217 147 490 88 293  1.37+1.12
bandaj) yapmanin yararlari:
Eger birey ylirime egzersizi strasinda gogiiste 66 220 171 570 63 210  1.2+1.01
rahatsizlik hissederse:
]:’r:fal:’lfl dogru seviyede egzersiz yaptigini nasil 138 46.0 94 313 68 227  099+1.17
Besinlerdeki en iyi Omega-3 kaynagi nedir? 70 23,3 67 22.3 163 54,3 1,85+1,3
T.rans yaglar (hazir gida ‘E)esmlermde, islenmis 71 23.7 165 55,0 64 213 1,19+1,03
yiyeceklerde bulunan yaglar):
Beslenme diizenine lif eklemenin en iyi yolu nedir? 74 24.7 136 45.3 90 30.0 1.35%1,15
Asagidakilerden hangisinde en fazla tuz vardir? 43 14.3 178 59.3 79 26.3 1.38+1.03
Ansa“gldakl besin bilesenlerinden hangisi tansiyonu 69 23.0 144 48.0 87 290 1.35+1.13
diisiirmeye yardimei olur?
Asag.l(.iakllerden hangisi etkili stres yonetim 81 270 112 373 107 357 1.44+1.23
teknigidir?
Hangi stres tipleri artmig kalp krizi riski ile ilgilidir? 130 43.3 94 313 76 253  1.07¢¥1.2
Asagidakilerden hangisi depresyona bagli kalp
hastalig riskinizi azaltmadaki en iyi segenegi 71 23.7 83 21.7 146 48.7 1.74+1.28
tanimlar?
Uyku apnesi’nin (uykuda solunum durmasr) fark 97 323 143 477 60 200 1.08+1.06
edilmesi 6nemlidir, cunk:
Asagidakilerden hangisi Kronik stres’i en iyi 113 377 104 347 83 277  1.18+1.21

tanimlar?
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Koroner arter hastaligi egitim anketi-2 maddelerinden ortalamasi en biiyiik ifadeler;
e “Besinlerdeki en iyi Omega-3 kaynagi nedir?”
e “Bireyin ila¢ tedavisini anlamasina yardim etmeyi saglayacak en iyi kaynaklar?”
e “Asagidakilerden hangisi depresyona bagl kalp hastalig1 riskinizi azaltmadaki en
iyi secenegi tanimlar?”
Koroner arter hastalig1 egitim anketi-2 maddelerinden ortalamasi en kiigiik ifadeler;
e “Atorvastatin (LipitorTM), Rosuvastatin (CrestorTM) veya Simvastatin
(ZocorTM) gibi “statin” turd ilaglar viicutta yararli etkilerini...”
e “Bir kisi dogru seviyede egzersiz yaptigini nasil anlar?”
e “Kis ayinda disarida giivenli bir sekilde egzersiz yapmak i¢in yapilabilecek ii¢

sey...” olarak goriilmiistiir.

Tablo 4.6: Koroner Arter Hastahg Egitim Anketi-2 Tle Tlgili Puanlarin Dagilim
(n=300)

Madde Sayisi Min-Maks Ort+Ss
Tibbi Durum 7 0-21 9.41+5.62
Risk Faktorleri 5 0-15 6.81+4.07
Egzersiz 7 0-21 8.56+5.61
Beslenme 5 0-15 7.13+4.00
Psikososyal Risk 5 0-15 6.51+4.38
Toplam Puan 29 2-81 38.41+21.60

Caligmaya katilan hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 “Tibbi Durum” alt
boyutundan aldiklari puanlarin ortalamast 9,41+5,6, “Risk Faktorleri” alt boyutu puan
ortalamasi 6,81+4,07, “Egzersiz” alt boyutu puan ortalamasi 8,56+5,61, “Beslenme” alt
boyutu puan ortalamasi 7,134+4,00, “Psikososyal Risk” alt boyutu puan ortalamasi
6,51+4,38 ve anket toplamindan aldiklart puanlarin ortalamasi 38,41+21,60 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.7: Koroner Arter Hastahg Egitim Anketi-2 Ile Ilgili Alinan Puana Gére
Bilgi Diizeyi Siniflamasi (n=300)

n %
Yetersiz <25 109 36.3
Zayif 42-26 65 21.7
Bilgi Diizeyi Simiflamasi Kabul edilebilir 59-43 59 19.7
Iyi 76-60 57 19.0
Mikemmel 87-77 10 3.3

Arastirmada Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2’ den alinan toplam puana gore
hastalarin %36,3’0ndn (n=109) bilgi diizeyi “Yetersiz”, %21,7°sinin (n=65) “Zayif”,
%19,7’sinin (n=59) “Kabul Edilebilir’, %19 unun (n=57) “lyi”, %3,3’lnin (n=10)

“Miikemmel” olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.8: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Koroner Arter Hastahg

Egitim Anketi-2 Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=300)

Koroner Arter Hastahigi Egitim Anketi-2

Risk Psikososyal
Tibbi Durum Faktorleri  Egzersiz Beslenme Risk Bilgi Duzeyi
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yas <45 yas
(n=26) 14.88+3.64  10.58+3 14.69+4.57 10.69+3,18  10.31+3.15  61.15+14.62
56-55 yas
(n=50) 13.62+4.25  10.2+3.08  13.02+4.9 10.24+2.75  9.86+3.19 56.94+14.27
56-65 yas
(n=73) 12.1444.73  8.52+3.16 10.9+4.22 8.71+2.96 8.81+3.4 49.08+15.62
66-75 yas
(n=103) 6.62+4.22 4.8+3.24 5.84+3.89 5.36+3.36 4.54+3.39 27.17+15.53
>76 yas
(n=48) 3.88+2.70 2.984+2.05 2,83+2.04 3.35+2.85 1.67+1.78 14.7148.14
Test Degeri ¥2:147.720 ¥?:140.600 %157.838 ¢%:128.018 ¥?:151.889 ¥2:173.430
p 20.001** 40.001** 20.001** 20.001** 40.001** 40.001**
Cinsiyet  Erkek
(n=164) 9.51+5.68 6.87+4.21 9.26+5.81  6.82+3.87 6.57+4.35 39.03+22.10
Kadin
(n=136) 9.28+5.58 6.7443.91  7.71+5.27 7.51+4.14 6.43+4.43 37.67+21.04
Test Degeri Z:-0,271 Z:-0.131 Z:-2.257 Z:-1.145 Z:-0.189 Z:-0.477
p b0.786 b0.895 b0.024* b0.146 b0.850 °0.634
Medeni Evli
Durum (n=256) 9.5+5.44 6.85£3.96  8.56+5.46  7.13+3.87 6.58+4.23 38.62+20.73
Bekar
(n=44) 8.89+6.63 6.61+4.74 8.55+6.49  7.11+4.77 6.0745.21 37.23+26.34
Test Degeri Z:-1.207 Z:-0.631 Z:-0.452 Z:-0.269 Z:-0.993 Z:-0.779
p b0.227 b0.528 £0.651 b0.788 b0.321 °0.436
Caliyma  Cahsiyor
Durumu  (n=128) 12.63+#5.07  9.09+3.51  12.09+5.19 9.25+3.49 8.9+3.7 51.95+18.48
Calismiyor
(n=172) 7.01+4.76 5.1243.61 5.93+4.34 5.55+3.62 4.73+3.99 28.34+17.97
Test Degeri Z:-8.542 Z:-8.502 Z:-9.375 Z:-7.974 Z:-8.285 Z:-9.323
p b0.001** b0.001** b0.001** b0.001** b0.001** 50.001**
Egitim Okuryazar
Durumu  (n=16) 3.06+1.48 2.31+1.14 2.94+1.91 2.81+2.10 1.63+1.86 12.75+6.49
Tlkokul
(n=157) 7.11+44.41 5.23+3.34 6.24+4.38 5.81+3.60 5.04+3.87 29.42+17.05
Ortaokul
(n=49) 10.1845.18  7.57+£3.65 9.22+4.9 7.49+3.61 7.45+4.32 41.92+19.06
Lise
(n=58) 14.09+4.29  9.97+#3.31 13.21+4.53 9.74+2.74 9.24+3.24 56.24+15.10
Lisansustu
(n=20) 17.05+2.5 11.85+2.28 16.15+3.76 12.5+2.33 11.7+2.54 69.2549.81
Test Degeri ¥2:120.106 ¥?:107.597 4%114.697 4%:96.331 ¥?:90.072 ¥2:127.708
p 20.001** 40.001** 30.001** 30.001** 40.001** 40.001**
aK ruskal-Wallis Test bMann-Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.8: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Koroner Arter Hastalig

Egitim Anketi-2 Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=300) (Devamn)

Koroner Arter Hastahg Egitim Anketi-2

Risk Psikososyal
Tibbi Durum Faktorleri  Egzersiz Beslenme Risk Bilgi Duzeyi
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Meslek Ev hanim
(n=54) 8.57+5.56 6.44+4.04  6.93+4.56  6.94+4.10 6.11+4.58 35+20.45
Emekli
(n=101) 5.37+3.42 3.84+2.67 4.47+3.35 4.37+2.93 3.40£3.06 21.44+12.50
isci
(n=95) 13,19+4.76  9.53+3.34 12.61+5.07 9.60+3.34 9.2743.45 54.2417.21
Serbest
(n=33) 11.0045.65  7.85+3.73 10.58+5.31 8.24+3.77 7.82+4.22 45.48+20.67
Issiz
(n=17) 11.82+4.11  8.47+3.56  11.47+3.59 8.18+2.86 8.24+3.40 48.18+14.87
Test Degeri ¥?:104.789 ¥?:103.866 %:120.974 %%:90.394 1?:98.062 ¥2:122.356
p 40.001** 30.001** 20.001** 40.001** 40.001** 40.001**
Gelir Iyi
Duzeyi (n=87) 11.1645.77  7.93+4.29 10.39+5.82 8.31+3.98 7.45+4.37 45.24+21.94
Orta
(n=178) 9.1+5.51 6.62+3.90 8.1+5.42 6.84+4.06 6.48+4.44 37.14+21.31
Diisiik
(n=35) 6.6+4.39 5+3.66 6.31+4.86  5.69+3.02 4.3143.31 27.91+16.79
Test Degeri x?:16.768 ¥2:13.730 215703  ¥%12.235 y2:12.824 x?:16.868
p 20.001** 20.001** 20.001** 20.002** 20.002** 20.001**
Sosyal Var
Glvence  (n=274) 9.43+5.62 6.84+4.04 8.55+5.66 7.13+3.99 6.51+4.38 38.46+21.58
Yok
(n=26) 9.1945.77 6.5+4.46 8.58+5.20  7.15+4.19 6.46+4.49 37.88+22.25
Test Degeri Z:-0.100 Z:-0.541 Z:-0.158 Z:-0.122 Z:-0.038 Z:-0.162
p £0.921 °0.588 ®0.875 ®0.903 b0.970 0.871
Yasamilan il (n=147)
Yer 10.84+5.80  7.94+3.93 10.0645.60 8.08+3.95 7.65%4.21 44.57+21.26
iige
(n=123) 8.85+5.23 6.4243.94 7.99+5.41 6.87+3.78 6.17+4.27 36.3+20.60
Belde, Koy
(n=30) 4.67+2.63 2.9+2.23 3.5+2.21 3.53+2.86 2.3+2.58 16.9+7.85
Test Degeri ¥?:32.303 1242649 239619  y%34.813 ¥?:39.501 ¥2:44.837
p 40.001** 20.001** 80.001** 80.001** 80.001** 80.001**
3K ruskal-Wallis Test bMann-Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.8: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Koroner Arter Hastalig
Egitim Anketi-2 Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=300) (Devami)

Koroner Arter Hastahigi Egitim Anketi-2

Risk Psikososyal
Tibbi Durum Faktorleri  Egzersiz Beslenme Risk Bilgi Duzeyi
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Es
Hane (n=114) 7.66+4.70 5.45+3.66 6.47+4.63 5.8+3.60 5.3+4.03 30.68+18.15
Sosyal Cocuklar
Yapisi (n=26) 5.81+5.11 4424374 5.0445.20 4.92+4.60 3.23+3.90 23.42+20.66
Es ve
Cocuklar
(n=134) 11454542  8.26+3.73  10.61+5.42 8.5+3.57 7.99+3.92 46.81+19.73
Diger
(n=14) 11.2146.95 8574521 12.07+6.78 8.36+4.48 8.07+6.02 48.29+28.30
Yalniz
(n=12) 8.92+6.65 6.75+4.33  8.92+4.81  7.83+4.65 6.75+4.63 39.17+23.30

Test Degeri 7241428 242368 251.073 239676  y2:41.546 51,628
30.001** 30,001**  20,001**  30.001** 30.001** 30.001**

p
aKruskal-Wallis Test PMann-Whitney U Test  *p<0,05 **p<0,01

Yas gruplarina gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim alt
boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig:r belirlemek igin yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; 76 yas ve lizeri hastalarin anket alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklar1 puanlar diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Cinsiyete gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 “Tibbi Durum”,
“Risk Faktorleri”, “Beslenme”, “Psikososyal Risk” alt boyutlarindan ve anket
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Erkeklerin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2
“Egzersiz” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli

duizeyde yuksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Medeni duruma gore hastalarin cinsiyete gore Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2
tim alt boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Calisan hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim alt boyutlardan ve anket
toplamindan aldiklar1 puanlar ¢alismayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Egitim durumuna gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim alt
boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk  gortilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek igin yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; egitim diizeyi okuryazar olan hastalarin anket alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puanlar; ilkokul, ortaokul, lise, lisans ve Uzeri

hastalara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,05)

Mesleklerine gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim alt
boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Farklihg:i belirlemek igin yapilan ikili
Karsilastirma sonuglarina gore; emekli olanlarin aldiklar1 puanlar, isci, Serbest meslek ve
igsiz olanlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p<0,01).

Gelir dizeyine gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim alt
boyutlardan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklillk  gortilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek igin yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore; gelir diizeyi diisiik olan hastalarin anket alt boyutlarindan
ve toplamindan aldiklar1 puanlar, gelir diizeyi iyi olan hastalara gére anlamli diizeyde

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

Sosyal guvence durumuna gore hastalarin Koroner Arter Hastaligr Egitim Anketi-2 tim
alt boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemistir. (p>0,05)

Yasanilan yere gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim alt

boyutlardan ve anket toplamindan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklillk  gortilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek igin yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore; belde, koyde yasayan hastalarin anket alt boyutlarindan
ve toplamindan aldiklar1 puanlar, ilge ve ilde yasayan hastalara gore anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Birlikte yasanilan kisilere gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim
alt boyutlardan ve anket toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek icin yapilan ikili
Karsilastirma sonuglarina gore; es ve c¢ocuklariyla yasayan hastalarin anket alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklari puanlar, esleriyle birlikte veya c¢ocuklariyla
birlikte yasayan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001,;
p<0,01).
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Tablo 4.9: Hastalarin Kardiyak Risk Faktorlerine Gore Koroner Arter Hastalhig

Egitim Anketi-2 Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=300)

Koroner Arter Hastah@ Egitim Anketi-2

Tibbi Risk Psikososyal Bilgi
Durum Faktorleri Egzersiz Beslenme Risk Duzeyi
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
BKi Zayif (n=13)
4.77+4.15  3.6943.30 4.62+4.63  4.7743.85  2.38+2.99 20.23+17.15
Normal
Kilolu (n=81) 9.75+6.37  7.32+4.70 9.31+6.28  6.96%4.23  6.7%4.70 40.05+24.31
Fazla Kilolu
(n=120) 9.93+5.30  7.2+3.61 9.17+#5.27  7.8+3.89 7.21+4.20 41.31£20.13
Obez
(n=86) 9.05#5.24  6.27+3.94 7594524  6.71+3.82  5.97+4.16 35.58+20.08
Test Degeri x%:11.536 1?:12.648 ¥?:13.273 ¥%:9.394 ¥?:17.024 ¥2:14.297
p 30.009** 20.005** 20.004** 30.024** 20.001** 30.003**
Ailede Evet
Kalp (n=183) 9.26+5.67  6.81+4.17 8.56+5.66  6.84+3.96  6.35+4.40 37.83+21.90
Hastahg Hayir
Oykast (n=117) 9,63+5.56  6.81+3.93 8.55+5.56  7.58+4.05  6.75+4.37 39.32+21.19
Test Degeri Z:-0.632 Z:-0.149 Z:-0.005 Z:-1511 Z:-0.747 Z:-0.656
p b0.527 b0.881 b0.996 50,131 b0.455 50,512
KAH Tam 1 yildan az
Konma (n=67) 13.73+4.46 9.76+3.33 12.8745.19 10.07+2.95 9.58+3.24 56.01+16.22
Suresi 1-Sy1l
(n=132) 10.044#5.49 7.33+3.90 9.36+5.23  7.73+£3.68  7.26x4.14 41.71+20.09
>6 yil
(n=101) 5.71+3.9 4.18+3.01 4.65+3.46  4.443.26 3.49+3.43 22.43+14.6
Test Degeri ¥2:86.954 ¥2:81.048 12:93.602 x2:88.147 12:86.194 x2:105.453
p 20.001** 20.001** 20.001** 20.001** 20.001** 40.001**
Ek Kronik Var
Hastaliklar (n=266) 8.824¢549  6.38+3.90 7914539  6.75#3.95 6+4.23 35.85+20.83
Yok
(n=34) 13.97+4.50 10.24+3.80  13.65+4.72 10,09+3.17 10.5+3.48 58.44+16.69
Test Degeri Z:-4.906 Z:-5.009 Z:-5.411 Z:-4.607 Z:-5.451 Z:-5.588
p b0.001** b0.001** b0.001** b0.001** b0.001** 50.001**
Alkol Evet
Kullanma  (n=16) 9.4445.39  7.38+4,16 10.69+5.58 6.56+3.58  7.13+3.58 41.19+20.07
Durumu Hayir
(n=233) 9.37#5,51  6.81+4.01 8.39+5.58  7.27+40 6.56+4.39 38.4+21.29
Birakti
(n=51) 9.5746.31  6.67+4.39 8.6545.73  6.65+4.15  6.08+4.62 37.61+23.72
Test Degeri ¥2:0.008 ¥?:0.412 1?:2.520 ¥%:1.135 ¥?:1.128 ¥2:0.408
p 20.996 %0.814 20.284 0.567 20.569 %0.815
Sigara Evet
Kullanma  (n=128) 10.03+5.42  7.3+£3.95 9.29+5.38  7.394¢3.91  7.13+4.18 41.15+20.68
Durumu Hayir
(n=121) 9.5145.62  6.9+4.04 8.63+5.59  7.57+£3.77  6.74+4.36 39.35+20.96
Birakti
(n=51) 7.5945.86  5.37+4.20 6.5545.88  5.43+4.41  4.39+4.38 29.33+23.33
Test Degeri ¥>:8.789 1?:9.537 ¥?:11.804 ¥%:11.702 x?:15.888 ¥2:14.005
p 30.012* 20.008** 30.003** 30.003** 20.001** 30.001**
aKruskal-Wallis Test ®Mann-Whitney U Test ~ *p<0,05 **p<0,01
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BKI diizeyleri incelendiginde hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tlim alt
boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gorilmustiir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek icin yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; BKI diizeyi zayif hastalarin anket alt boyutlarindan ve

toplamindan aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Ailede kalp hastalig1 durumuna gore hastalarin Koroner Arter Hastaligr Egitim Anketi-2
tim alt boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goériilmemistir (p>0,05).

KAH tani suresine gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim alt
boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk gorilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek igin yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; KAH tani siiresi 6 yil ve iizeri hastalarin anket alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklart puanlar, KAH tanist konma siiresi 1-5 yil ve 1

yildan az olan hastalara gére anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Ek kronik hastalik durumuna goére hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2
tim alt boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek igin yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore ek kronik hastaligi olmayan hastalarin anket alt

boyutlarindan ve toplamindan aldiklari puanlar anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Alkol kullanim durumuna gore hastalarin Koroner Arter Hastaligr Egitim Anketi-2 tUm
alt boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Sigara kullanimima gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim alt
boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklillk  goriilmiistir (p<0,05, p<0,01). Farkliligi belirlemek igin yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore; sigarayi birakan hastalarin anket alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklar1 puanlar, sigara igmeyen ve sigara icen hastalara gore anlamli

diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01, p<0,05).
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Tablo 4.10: Hastalarin Hastalik/Tedavi Siirecine Gore Koroner Arter Hastahig

Egitim Anketi-2 Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=300)

Koroner Arter Hastahigi Egitim Anketi-2

Tibbi Risk Psikososyal
Durum Faktorleri  Egzersiz Beslenme Risk Bilgi Dlzeyi
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
KVC islem Evet
Gecirme (n=107) 7.25+5.01  5.36+3.95 6.09+4.99 5.38+3.60  4.84+4.33 28.93+19.74
Durumu Hayir
(n=193) 10.6+5.61  7.62+3.92  9.92+5.48  8.1+3.89 7.43+4.15  43.67+20.83
Test Degeri  Z:-5.030 Z:-4.827 Z:-5.974 Z:-5.733 Z:-4.974 Z:-5.831
p b0.001** b0,001** b0,001** b0.001** b0,001** b0,001**
KAH Nedeniyle Evet
Hastanede (n=168) 9.8245.93  7.15+4.37 8.884#5.91 7.18+4.31  6.72+4.62 39.76+23.14
Yatma Durumu Hayir
(n=132) 8.88+5.18  6.39+3.63  8.1445.20 7.06£3.60  6.23+4.06 36.7+19.42
Test Degeri  Z:-0.899 Z:-1.222 Z:-0.734 Z:-0.179 Z:-0.939 Z:-0.599
p b0.369 b0.222 ©0.463 b0.858 °0.348 °0.549
ila¢ Kullanmim Kullaniyor
Durumu (n=267) 8.8245.50 6.37+3.92 7.93+541 6.71+3.9 5.96+4.19 35.79+20.80
Kullanmiyor
(n=33) 14.12+4.32  10.39+3.49 13.67+4.58 10.52+3.16 10.91+3.38 59.61+15.63
Test Degeri  Z:-4.971 Z:-5.229 Z:-5.379 Z:-5.028 Z:-5.799 Z:-5.806
p b0.001** b0,001** b0,001** b0.001** b0,001** b0,001**
ilac Kullanma  Her zaman
Dizeni (n=77) 11.96+5.39 8.88+3.76  11.364#5.01 8.92+3.92 8.49+3.89  49.62+19.54
Bazen
(n=143) 7.87+#5.13 557+356  6.87#4.95 6.03+3.52  5.22+3.89 31.57+18.69
Higbir zaman
(n=47) 6.6+4.59 4.68+3.33  5.49+4.79 5.17+#35 4.06+3.68 26+17.86
Test Degeri  1%:35.215  ¢%43.993  ¢249.116  x%34596  ¥%40.206 ¥2:48.538
p 20.001** 30.001** 30.001** 20.001** 30.001** 30.001**
Egzersiz Yapma Evet, Duzenli
Durumu (n=55) 12.98+5.46 9.31+3.93 11.58+5.14 9.67+359 9.24+3.56 52.75+18.9
Evet,
Duzensiz
(n=117) 9.8545.50  7.26+3.97 9.32+5.69 7.6+3.87 7.0744.27  41.11+20.97
Hayir
(n=128) 7.46+4.96  5.33+3.60 6.55+4.98 5.61+3.64  4.84+4.12 29.79+19.35
Test Degeri  y%:37.627  %:38.056  %%35.512 ¥2:42.136  x%43.445 ¥2:46.540
p 20.001** 30.001**  20.001** 20.001**  20.001** 20.001**
Diizenli/Saghklh Her Zaman
Beslenme (n=63) 13.0645.17 9.37+3.75 12.27+5.39  9.94+3.68 9.62+3.86 54.25+19.27
Bazen
(n=177) 8.81+5.38  6.39+3.87 7.94+5.24 6.68+3.68  6.01+4.14 35.84+20.04
Hicbir
Zaman
(n=57) 6.89+4.76  5.04+3.66 6+4.87 5.2143.65 4.33+3.74 27.47+18.66
Test Degeri  ¢%38.468  %%37.648  x%40.986 v2:44513  ¥%45.890 ¥2:50.724
p 20.001** 30.001**  20.001** 30.001**  20.001** 30.001**
aKruskal-Wallis Test ®Mann-Whitney U Test  *p<0,05 **p<0,01
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KVC islemi geciren hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim alt
boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar, islem gegirmeyen hastalara goére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hastanede yatma durumuna gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2
tim alt boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Ilag kullanan hastalarin Koroner Arter Hastalign Egitim Anketi-2 tiim alt boyutlarindan
ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar, ila¢ kullanmayan hastalara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Ilag kullanim diizenine gére hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim alt
boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik  goriilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek igin yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina goére; her zaman duzenli ila¢ kullanan hastalarin anket alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puanlar, hi¢bir zaman ila¢ kullanmayan ve bazen

ila¢ kullanan hastalara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Egzersiz yapma durumuna gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tim
alt boyutlardan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gortilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek i¢in yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore; egzersiz yapmayan hastalarin anket alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklar1 puanlar, diizensiz egzersiz yapan ve diizenli egzersiz yapan

hastalara gére anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01).

Saglikli beslenmeye gore hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 tum alt
boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gorilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligr belirlemek igin yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; her zaman saglikli beslenen hastalarin anket alt
boyutlarindan ve toplamin aldiklar1 puanlar, higbir zaman saglikli beslenmeyen ve bazen

saglikli beslenen hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 4.11: Hastalarin Egitim Alma Durumuna Goére Koroner Arter Hastahig

Egitim Anketi-2 Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=300)

Koroner Arter Hastahgi Egitim Anketi-2

Tibbi Risk Psikososyal
Durum Faktorleri Egzersiz Beslenme Risk Bilgi Duzeyi
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
KAH ile Evet
ilgili Egitim (n=128) 0.7745.26  6.92+4.01  8.88+5.46  7.03+3.70  6.23+4.21  38.83+20.40
Alma Hayir
Durumu (n=172) 9.14+5.88 6.73+4.13 8.32+5.73 7.2+4.23 6.71+4.51 38.1+22.51
Test Degeri  Z:-1,183 Z:-0.437 Z:-1.032 Z:-0.325 Z:-0.773 Z:-0.355
p b0.237 ®0.662 ®0.302 ©0.745 ®0.439 b0.723
Egitimi Hemsire
Veren Ekip (n=16) 11.06+4.82 8+3.44 10.1345.56  8+3.72 6.44+3.86 43.63+18.85
Uyesi Hekim
(n=67) 9.3445.06  6.49+4.07  8.31+540  6.31+349  5.97+4.01  36.43+19.66
Hemgsire ve
Hekim
(n=45) 9.9345.71 7.18+4.09 9.274£5.52 7.76£3.85 6.56+4.65 40.69+21.89
Test Degeri  ¢%:1.296 1%:2.594 v?:1.683 v%:5.142 v2:0.430 v2:2.22
p 40.523 40.273 40.431 40.076 40.806 40.328
Egitimi Evet
Yeterli (n=27) 9.5945.29  6.7+3.93 8.33+4.76  6.41+3.48  6.59+4.26  37.63+19.82
Bulma Hayir
Durumu (n=36) 8.67+5.52  6.03+3.66  8.53+5.81  6.75+3.34  5.81+4.29  35.78+20.58
Kismen
(n=65) 10.45+5.08 7.51+4.18 9.29+5.58 7.45£3.96 6.32+4.19 41.02+20.58
Test Degeri  ¢%:3.105 v%:3.106 v2:0.645 v%:1.654 v?:0.573 v?:1.568
p 40.212 40.212 40.724 30.437 20.751 40.456
aKruskal-Wallis Test ®Mann-Whitney U Test  *p<0,05 **n<0,01

Koroner arter hastaligiyla ilgili egitim alma durumuna, egitim alinan ekip iiyesine gore
vevalinan egitimin yeterli bulunmasina gore hastalarin Koroner Arter Hastalig1 Egitim
Anketi-2 tim alt boyutlarindan ve anket toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. (p>0,05).

4.3. Hasta Ogrenimleri Gereksinimleri ile flgili Bulgular

Calismaya katilan hastalarin hasta 0grenim gereksinimleri Olgegi ile ilgili bulgulari
Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo 4.16, Tablo 4.17’de gosterilmistir.
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Tablo 4.12: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin

Dagilimi (n=300)

Biraz Ne az ne Son
Onemli degil ; . cok Cok dnemli derece Ort+Ss
onemli ; . - .
dnemli onemli
n % n % N % n % n %
Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken
sorunlar nelerdir? 17 5.7 44 147 56 187 115 383 68 227 358+1.16
Enerjimi/giicimu korumak icin ne
yapmaliyim? 19 6.3 58 193 51 17.0 123 410 49 163 3494116
Ilaglarimin her biri nasil etki ediyor? 56 18.7 70 233 67 223 86 287 21 7.0 2.82+1.23
Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark
edebilirim? 17 5.7 48 160 79 263 123 410 33 11.0 3.36+1.06
Bagirsak bosaltimi ile ilgili bir problem olursa
ne yapmaliyim? 63 21.0 54 180 57 19,0 102 340 24 80 290+1.29
Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 12 4.0 48 16.0 72 240 122 40.7 46 153 3.47+1.06
Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaslarimla
nasil konusabilirim? 75 25.0 74 247 63 210 66 220 22 73 2 6241.27
Ilaglara bagli bir yan etki gelisirse ne
yapmaliyim? 23 7.7 40 133 60 200 127 423 50 16.7 3.4741.15
Ailem hastaligimla bas edebilmek i¢in
nerelerden yardim alabilir? po 8. 45 L 240 106 353 51 170 3.37+£1.18
Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar
nelerdir? 20 6.7 64 213 61 203 119 39.7 36 120 3.99+1.13
Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 23 7.7 52 173 65 21.7 79 263 81 27.0 3.48+1.27
Ne zaman dus alabilir ya da banyo
yapabilirim? 55 18.3 84 280 69 230 79 263 13 43 2704117
Hastaligimn belirtileri neler olabilir? 33 11.0 68 227 64 213 104 347 31 103 3.11+1.19
Ev islerine/ise ne zaman baglayabilirim? 65 21.7 42 140 44 147 101 337 48 16.0 3.08+1.41
Agrimi nasil giderebilirim? 33 11.0 75 250 63 21.0 99 33.0 30 10.0 3.06+1.19
Ilaglarimin her birini ne kadar siire
kullanmaliyim? 16 5.3 50 167 61 203 126 42.0 47 157 3.46+1.10
Ne kadar sure istirahat etmeliyim? 30 10,0 63 210 61 203 117 39.0 29 9.7 3.17+1.17
Ilaglarimin her birini nas1l (ag-tok karima gibi)
almaliyim? 11 3.7 46 153 57 19.0 127 423 59 197 3.50+1.08
Tedavimi kim takip edecek? 37 12.3 52 17.3 71 237 98 327 42 140 3.19+1.23
Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler
nelerdir? 34 11.3 56 187 59 19.7 108 36.0 43 143 3.03+1.23
Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne
yapmaliyim? 29 9.7 36 120 55 183 130 433 50 16.7 3.45+1.19
Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye
basvurabilirim? 35 11.7 73 243 61 203 80 267 51 170 313+1.28
Evde yardim i¢in telefonla kimi
aramaliyim? 65 21.7 64 213 59 197 89 297 23 77 280+1.28
Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 40 13.3 70 233 65 217 94 313 31 10.3 3.02+1.22
Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim? 56 18.7 66 220 67 223 81 27.0 30 10.0 2.88+1.28
Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne
yapmaliyim? 53 17.7 98 327 65 217 56 187 28 93 2 69+1.23
Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi)
hazirlamaliyim? 66 22.0 71 237 58 193 75 250 30 10.0 2774131
Yemem ve yememem gereken yiyecekler
nelerdir? 30 10.0 65 217 70 233 104 347 31 103 3144117
Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 55 18.3 77 257 60 200 82 273 26 8.7 2.82+1.26
Yapmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak
gibi) nelerdir? 34 11.3 80 267 62 207 98 327 26 87 3.01+1.18
Acil durumda saglik kuruluglardan nasil
yararlanabilirim? 24 8.0 77 257 69 230 86 287 44 147 3.16+1.20
Yasam/0limle ilgili duygularimi kiminle
Konusabilirim? 80 26.7 76 253 60 200 63 210 21 7.0 2 56+1.27
Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 74 24.7 68 227 64 213 65 217 29 9.7 2.69+1.31
Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim? 52 17.3 92 307 60 200 61 203 35 11.7 2.78+1.28
Hastaligima iliskin duygularimla bas etmek
icin nereden yardim alabilirim? 54 180 9 300 68 227 69 230 19 63 2.70+£1.19
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Tablo 4.12: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin

Dagihimi (n=300) (Devamu)

) Biraz Ne az ne Son
Onemli degil . - cok Cok 6nemli derece Ort+Ss
onemli . . N .
dnemli dnemli

n % n % N % n % n %
Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi)
nasil iletisim kurabilirim? 112 373 77257 83 117 4l 13.7 157 2.25%1.25
Ilaglarimm her birini nigin kullanmam
gerekiyor? 35 11.7 61 203 76 253 106 353 22 73 3.06+1.15
Hastalik ve tedavime baglh gelisebilecek
sorunlar1 nasil 6nlemeliyim? 3 103 39 130 63 210 126 420 4l 137 3.36+1.18
Ilaglarimla ilgili olas1 yan etkiler nelerdir? 31 10.3 49 163 65 217 110 36.7 45 150 3.30+1.21
Stresle nasil bas edebilirim? 55 18.3 83 277 71 237 49 16.3 42 14.0 2.80+1.30
Klinikten eve nasil gidecegim? 79 26.3 76 253 69 230 66 220 10 33 251+1.19
Hastaligimla ilgili duygularimi nasil
tanmlayabilirim? 84 28.0 89 297 72 240 44 147 11 37 2 36+1.14
Cildimde yara olugmasini nasil 6nlemeliyim? 45 15.0 78 260 66 220 79 263 32 10.7 292+1.24
Tlaglarimin her birini ne zaman almaltyim? 10 3.3 46 153 64 213 140 46.7 40 13.3 3.51#1.01
ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 56 18.7 75 250 66 220 83 277 20 6.7 279+1.22
Stresten nasil uzak durabilirim? 54 18.0 75 250 81 270 56 18.7 34 113 2.80+1.26
Tedavimin amaglari nelerdir? 33 11.0 72 240 60 20.0 100 333 3 117 3.11+1.21
Yapmam gereken hareketler nelerdir? 44 14.7 81 270 73 243 74 247 28 93 287+1.21
Cildimde kizariklik olugmasini nasil
onlemeliyim? 71 23.7 84 280 79 263 45 150 21 70 2 54+1.20
Bu hastalik yagamimui nasil etkileyecek? 24 8.0 58 193 54 18.0 92 30.7 72 24.0 3.43+1.26

Hasta 6grenim gereksinimleri 6l¢egi sorularindan ortalamasi en biiyiik ifadeler;

e “laglarimm her birini nasil (ag-tok karmna gibi) almaliyim?”

e “Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar nelerdir?”

e “Ilaglarim her birini ne zaman almaliyim?”

Hasta 6grenim gereksinimleri 6lgegi sorularindan ortalamasi en kiigiik ifadeler;

e “Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil iletisim kurabilirim?”’

e “Hastaligimla ilgili duygularimi nasil tanimlayabilirim?”

e “Klinikten eve nasil gidecegim?” olarak goriilmiistir.
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Tablo 4.13: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ile Tlgili Puanlarin Dagihm
(n=300)

Madde Min-Maks Ort+Ss Opem_
— A DU
Tlaclar 8 11-40 26.00+6.39 3.25
Yasam Aktiviteleri 9 12-45 27.18+7.26 3.02
Toplum ve izlem 6 6-30 17.89+4.82 2.98
Duruma iliskin Duygular 5 5-25 13.26+4.87 2.65
Tedavi ve Komplikasyonlar 9 11-44 28.60+7.03 3.18
Yasam Kalitesi 8 9-40 24.92+47.25 3.11
Cilt Bakim 5 5-25 13.72+4.38 2.74
HOGO Toplam Puan 50 68-247 151.58+36.90 3.03

Calismaya katilanlarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi “Ilaglar” alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin ortalamasi 26,00+6,39, “Yasam Aktiviteleri” alt boyutu puan
ortalamas1 27,18+7,26, “Toplum ve izlem” alt boyutu puan ortalamas: 17,89+4,82,
“Duruma {liskin Duygular” alt boyutu puan ortalamasi 13,26+4,87, “Tedavi ve
Komplikasyonlar” alt boyutu puan ortalamasi 28,60+7,03, “Yasam Kalitesi” alt boyutu
puan ortalamasi 24,92+7,25, “Cilt Bakim1” alt boyutu puan ortalamas1 13,72+4,38 ve

o6lgek toplamindan aldiklari puanlarin ortalamasi 151,58+36,90 olarak saptanmustir.

Hastalarin HOGO alt boyutlarindan aldiklar1 énemlilik diizeyleri incelendiginde, en
yiiksek dnemlilik diizeyi puaninin (3,25) ile “Ilaglar” alt boyutunda oldugu bulunmustur.
Bunu sirasiyla “Tedavi ve Komplikasyonlar” (3,18), “Yasam Kalitesi” (3,11) “Yasam
Aktiviteleri” (3,02), “Toplum ve Izlem” (2,98), “Cilt Bakim1” (2,74) izledi. En diisiik
onemlilik diizeyine sahip alt boyutun ise “Duruma Iliskin Duygular” (2,65) oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.14: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olgcegi Puanlarinin Karsilastirllmasi (n=300)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Duruma  Tedavi ve
Yasam Toplum iliskin Komplikasy ~ Yasam Cilt Toplam
ilaclar  Aktiviteleri ~ veizlem Duygular onlar Kalitesi ~ Bakim Puan
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yas <45yas
(n=26) 32.27+4.10 34.38+5.37 22.58+3.34 18.38+3.49 34.58+4.48 32.85+4.12 18.15+4.28 193.19+23.49
56-55 yas
(n=50) 28.845.25 31.9445.16 20.62+3.85 16.46+4.22 33.64+4.42 30.0845.10 16.36+3.42 177.90+25.85
56-65 yas
(n=73) 29.37+5.10 30.78+5.86 19.68+4.02 15.58+3.95  31.66+4.83 28.16+5.43 14.21+4.48 169.44+28.07
66-75 yas
(n=103) 23.64+4.9 24.13+5.82 16+4.16 11.1243.60  25.78+6.17 21.95+5.69 12.26+3.67 134.87+26.76
>76 yas
(n=48) 19.63+5.20 19.42+3.31 13.83+3.79 8.25+2.10 21.54+5.94 16.67+3.77 10.98+3.01 110.31+19.25
Test Degeri F:47.335  F:63.451 F:37.380 F:62.855 F:51.823 F:74.827 F:25.143 F:81.239
p 90.001**  90.001**  9%.001**  90.001** 90.001** 90.001**  90.001**  90.001**
Cinsiyet  Erkek
(n=164) 25.5846.30 25.76+7.07 17.56+4.66 12.62+4.61 28.46+7.03 24.15+7.14 12.85+4.12 146.96+35.55
Kadin
(n=136) 26.51+6.40 28.9+7.13 18.29+50  14.04+5.08  28.78+7.05 25.85+7.29 14.78+4.46 157.15+37.86
Test Degeri t:-1.254 t:-3.825 t:-1.300 t:-2.551 t:-0.395 t:-2.032 1:-3.865 t:-2.398
p 0.211 €0.001**  ©0.195 0.011* °0.693 °0.043* 0.001**  ©0.017*
Medeni Evli
Durum (n=256) 26.14+6.20 27.39+7.15 17.96+4.70 13.29+4.78  28.75+6.87 25.05+6.92 13.8+4.39 152.39+35.88
Bekar
(n=44) 25.18+7.20 25.98+7.83 17.4545.40 13.11+543 27.73x79 24.11+8.98 13.3+4.31 146.86+42.52
Test Degeri t:0.920 t:1.194 1:0.648 t:0.220 t:0,895 t:0,662 t:0.701 t:0,917
p °0.358 0.233 0.517 °0.826 €0.372 0.511 °0.484 ©0.360
Calisma  Calisiyor
Durumu  (n=128) 29.23+5.10 30.94+6.09 20+4.03 15.3+4.17  32.26+5.35  28.63+5.92 15.16+4.44 171.52+29.41
Calismiyor
(n=172) 23.59+6.19 24.39+6.79 16.32+4.77 11.74+4.81 25.88+6.9 22.16+£6.92 12.66+4.02 136.74+34.93
Test Degeri 1:8.643 1:8.626 1:7.229 :6.707 :9.008 1:8.706 £:5.091 1:9.343
p °0.001**  ©0.001**  °0.001**  °0.001** ©0.001** ©0.001** €0.001**  ©0.001**
Egitim Okur yazar
Durumu  (n=16) 20.06+£6.23 21.25+5.20 13.94+3.86 8.81+3.25  21.69+5.86 17.44+6.07 11.38+2.68 114.56+27.31
Ilkokul
(n=157) 23.62+5.41 24.57+6.20 16.39+4.54 11.78+4.24 26.3+6.68  22.34+6.37 12.31+3.95 137.31+31.44
Ortaokul
(n=49) 31.16+5.58 33+6.48 20.95+4.31 16.36+4.84  33.45+5.37 30.4745.70 16.45+4.23 181.83+31.36
Lise (n=58)
31.05+4.64 33.65+4.70 21.3+3.45 16.4+3.73  34.4+3.10 30.9+4.60  16.3+4.04 184+22.05
Lisans ve
Uzeri
(n=20) 22.38+6.36 23.15+6.80 14+4.38 10.154+3.83 22.4645.75 20.15+7.22 11.69+3.92 124+31.49
Test Degeri F:30.846" F:29.152 F:19,234/ F:19.711 F:35.085' F:30.375 F:15.873' F:35.272
p 90.001**  90.001**  90,001**  90.001** 90.001**  90.001** 90.001**  90.001**
aKruskal Wallis Test °Student-t Test  “Oneway ANOVA ‘Post-Hoc Bonferroni Test
‘Games-Howell Test ~ *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.14: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olgcegi Puanlarinin Karsilastirilmas1 (n=300) (Devami)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Duruma Tedavi ve
. Yasam Toplum liskin Komplikasyonla Yasam Cilt Toplam
llaglar Aktiviteleri ve Izlem Duygular r Kalitesi ~ Bakim Puan
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gelir iyi
Diizeyi  (n=87) 27.37+6.64 28.92+47.39 18.75+4.56 14.2+4.76 29.95+6.84 26.71+6.84 14.49+4.45 160.39+36.43
Orta
(n=178) 25.63+6.25 26.87+7.35 17.93+4.80 13.26+4.91 28.49+7.10 24.55+7.38 13.78+4.40 150.52+37.20
Diisiik
(n=35) 24491599 24.46+5.25 15.54+4.91 10.94+4.24 25.8+6.38 22.31+6.64 11.54+3.33 135.09%£30.50
Test Degeri F:3.331° F:5.271 F:5.706 F:5.741 F:4517 F:5.303 F:5.892 F:6.263"
p 40.037* 40.006** 90.004**  90.004** 40.012* 90.005**  90.003**  90.002**
Sosyal Var
Giivence (n=274) 25.97+6.36 26.99+7.31 17.83+4.84 13.07+4.82 28.51+7.08 24.69+7.23 13.55+4.37 150.62+36.95
Yok
(n=26) 26.27+6.82 29.19+6.44 18.5+4.70 15.27+5.07 29.5846.55 27.31+7.17 15.54+4.11 161.65+35.53
Test Degeri  t:-0.225 t:-1.480 t:-0.675 t:-2.211 t-0.739  t:-1.766 t:-2.227 t:-1.459
p °0.822 0.140 °0.500 °0.028* °0.461 0.078 €0.027* 0.146
Meslek  Ev hamm
(n=54) 25.78+6.78 28.85+7.22 17.69+5.05 14.4145.45 28.31+7.28 26.02+7.17 15.04+4.18 156.09+39.33
Emekli
(n=101) 21.66+4.98 21.42+4.99 15.14+4.28 9.78+3.26  23.58+6.06 19.06+5.02 11.39+3.26 122.03+24.44
Is¢i
(r§1¢=95) 29.51+5.10 31.1845.55 20.21+3.56 15.53+3.83 2.81+4.92 29.14+5.52 15.34+4.46 173.71+26.71
Serbest
(n=33) 28.45+5.09 30.24+7.48 19.39+5.17 14.6745.05 30.67+6.25 27.15+6.82 14.64+4.39 165.21+35.81
Issiz
(E\zl?) 28.12+6.40 27.88+5.36 19+4.61 14.94+4.84 31.8243.7 28.29+5.79 12.65+4.40 162.71+28.90
Test Degeri F:27.871  F:37.883 F:18.181 F:26.861 F:32.818 F:40.651 F:14.468  F:40.367
p 90.001**  90.001** 90.001**  90.001** 90.001**  90.001**  90.001**  90.001**
Yasamlan il
Yer (n=147) 27.08+6.16 28.75+7.17 18.86+4.49 14.33+4.8 30.24+6.11 26.65+7 14.5+4.40 160.41%35.05
Tlge
(n§=123) 26.06+6.41 27.02+7.05 17.72+4.73 13.2+4.66 28.38+7.26 24.79+6.93 13.3+4.37 150.47%36.37
Belde, Ko
(n=30) / 20.47+4.37 20.2+3.49 13.844.65 8.3+2.44 21.545.8 16.9743.43 11.63+3.39 112.87+18.46
Test Degeri F:14.591' F:52.266' F:15.190° F:55.322' F:22,097 F:70.054' F:6.563'  F:60.329'
p 90.001** 90.001**  90.001**  90.001** 90,001** 90.001** 90.002**  90.001**
Hane Es

Sosyal (n=114) 24.3645.87 24.63+6.73 16.75+4.72 11.62+4.32 26.36+6.59 22.5+6.54  12.59+3.86 138.82+33.14

Yapisi Cocuklar

(n=26) 22+6.39 22.5845.95 15.77+4.29 10.12+4.3424.85+7.50 20.12+6.54 12.54+3.80 127.96+32.45
Es ve

Cocuklar

(n=134) 28.145.85 30.31+6.27 19.21+4.38 15+4.59  31.22+6.19 27.74+6.25 14.95+4.58 166.52+32.78
g::g:z) 27.21+7.36 27.5+8.92 18+6.48 15.0745.7029.1448.71  26.07+10.1 14.14+4.79 157.14+48.20
Yalmz

(n=12) 25.33+£7.84 26.17+8.84 18.42+5.85 14.17+4.9528.25+6.77 25.4249.13 12.92+4.29 150.67+42.88

Test Degeri (232499  252.793  222.677 y245500 240311 4245384 219312 y247.872
°0,001%*  20,001**  20.001**  20.001** *0.001**  20.001**  30.001**  °0.001**

p
aKruskal Wallis Test °Student-t Test  “Oneway ANOVA ‘Post-Hoc Bonferroni Test
‘Games-Howell Test ~ *p<0,05 **p<0,01
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Yas gruplarina gére calismaya katilan hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
tim alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gériilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek icin yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina goére; 76 yas ve lizeri hastalarin 6lgek alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklar1 puanlar diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Cinsiyetlere gore hastalarmn Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi “Ilaclar”, “Toplum
Izlem”, “Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmemistir (p>0,05). Kadinlarin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi “Yasam Aktiviteleri”, “Duruma Iliskin Duygular”, “Yasam
Kalitesi”, “Cilt Bakimi” alt boyutlarindan ve 0Glgek toplamindan aldiklar1 puanlar,
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001;
p<0,05).

Medeni duruma gore hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tim alt
boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goértilmemistir (p>0,05).

Calisan hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tiim alt boyutlarindan ve dlgek
toplamindan aldiklar1 puanlar, ¢alismayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01).

Egitim durumuna goére hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tim alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk  gortilmistir (p=0,001; p<0,01), Farkliligi belirlemek igin yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; okuryazar olan hastalarin 6lgek alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklar1 puanlar, egitim durumu ortaokul, lise, lisans ve iizeri olan

hastalara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01)

Mesleklerine gore hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tim alt
boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek igin yapilan ikili

karsilastirma sonuglarina gore; emekli olanlarin 6lgek alt boyutlarindan ve toplamindan
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aldiklar1 puanlar, diger meslek gruplarina gére anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Gelir dlzeylerine gore hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tiim alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gorilmiistir (p<0,05, p<0,01).  Farkliligi belirlemek igin yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; gelir diizeyi iyi olan hastalarin dlgek alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklar1 puanlar, gelir diizeyi diisiik olan hastalara gore anlamli diizeyde

yuksek bulunmustur (p<0,05, p<0,01).

Sosyal giivence varligina gore hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
“flaglar”, “Yasam Aktiviteleri”, “Toplum ve izlem”, “Tedavi ve Komplikasyonlar”,
“Yasam Kalitesi” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Sosyal giivencesi olmayan hastalarm Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi “Duruma
fliskin Duygular” ve “Cilt Bakimi1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, sosyal giivencesi
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p=0,028;
p=0,027; p<0,05).

Yasadifi yere gore hastalarn Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tim alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01).  Farkliligi belirlemek icin yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; belde, kdyde yasayan hastalarin 6lgek alt boyutlarindan
ve toplamindan aldiklar1 puanlar, il ve ilgede yasayan hastalara gore anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur (p=0,001; p=0,003; p<0,01).

Hanede yasanilan kisilere gore hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tiim alt
boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklihg: belirlemek igin yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore; es ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan hastalarin Olgek alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puanlar diger hastalara gore anlamli diizeyde

yuksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001; p<0,01).
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Tablo 4.15: Hastalarin Kardiyak Risk Faktorlerine Gére Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olgcegi Puanlarimin Karsilastirilmas: (n=300)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Toplum Duruma
ilaclar Yasam ve iliskin Tedavi ve Yasam Cilt Toplam
Ort+Ss  Aktiviteleri izlem Duygular ~ Komplikasyonlar ~ Kalitesi ~ Bakim Puan
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
BKi Zayif
(n=13)  2238+6.30 23.15+6.88  14+4.38 10.15+3.83 22.465.75 20.15+7.22 11.69+3.92 124+31.49
Normal
Kilolu
(n=81)  25.73+6.30 26.59+7.68  17.62+4.88 12.94+4.80 28.28+7.38 24.23+7.51 13.67+4.48 149.06+37.68
Fazla
Kilolu
(n=120) 26.946.31 27.83+7.20  18.49+4.57 13.75+4.85 29.58+6.58 25.89+6.99 14.33+4.54 156.78+36.36
Obez
(n=86)  25.55+6.40 27.44+6.86  17.9+4.94 13.36+4.98 28.48+7.07 24.92+7.12 13.23+4.02 150.87+36.08
gisgteri x%:6.865  %%6.369 3210283 yZ7.727  yE11723  4%7.986 x%6.320  y211.144
P 20.076 20.095 20.016* 30.052 30.008** 30.046* 0.097 20.011*
Ailede Kalp Evet
Hastali§i  (n=183) 25744648 26.68+7.32 17.84+4.91 13.21+4.88 28.58+7.19 24.73+7.46  13.61+4.41 150.39+37.50
OkaSU Hay]r
(n=117)  26.4+6.24 27.97£7.11 17.97#4.70 13.35+4.88 28.63+6.80 25.21+6.93 13.9+4.34 153.44+36.03
Test
Degeri t:-0.871 t:-1.513 t:-0.242 t:-0,247 t:-0,057 t:-0.567 :-0.550 :-0.699
P 0.385 €0.131 0.809 °0.805 0.954 €0.571 0.583 °0.485
KAH Tam <1yl
Konma (n=67) 30.03+4.74  32.19+5.21 20.55+3.95 16.57+4.13 33.37+4.22 30.78+5.01 16.7+4.10 180.19+26.11
Sdresi 1-5y1l
(n=132) 27.01+60 28.51+7.08 18.4+4.81 13.96+4.76 29.36%6.78 25.91+6.50 13.57+4.38 156.71+34.79
=6 y1l
(n=101) 22.0145.62 22.13+5.39 15.46+4.22 10.16+3.51 24.46+6.50 19.73+5.81  11.95+3.44 125.89+28.05
Test
Degeri  F:44.881° F:77.323" F:32.692' F:60.130 F:58,167°  F:72.330° F:30.490° F:83.711
P 90.001** 90.001**  9.001**  90.001** 90.001** 90.001** 90.001**  90.001**
Ek Kronik Var
Hastaliklar (n=266) 25.52+6.34 26.52+7.23 17.48+4.73 12.85+4.84 28.12+7.13 24.26+7.18 13.48+4.41 148.21+36.58
Yok
(n=34) 29.7945.44  32.41+5.07 21.09+4.37 16.53+3.82 32.41+4.73 30.06+5.54 15.65+3.67 177.94+28.04
Test
Degeri t:-3,759 :-6.042 t:-4.223 t:-5.127 t:-4.661 t:-5.535 t:-2.751 t:-5.603
p 0,001** €0.001**  ©0.001**  °0.001** °0.001** °0.001** °0.006** €0.001**
Alkol Evet
Kullanma (n=16) 24.3146.38  26.31+5.15 17.56+£3.01 12.06+3.15 28.38+7.38 24.44+6.38 12.63+4.62 145.69+31.07
Durumu Haywr
(n=233) 26.2846.36  27.46+7.30 17.97+4.92 13.52+5.03 28.84+6.92 25.08+7.27 13.94+4.41 153.09+37.17
Birakti
(n=51) 25.24+6.48 26.2+7.64 17.63+4.86 12.47+4.47 27.61+7.47 24.33+7.51 13.06+4.12 146.53+37.37
Test
Degeri F:1.155 F:0.754 F:0,144 F:1.488 F:0.647 F:0.256 F:1.392° F:0.876'
p 40.317 40.471 90.866 d0.227 90.524 0.774 90.250 ‘0.418
aKruskal Wallis Test °Student-t Test  “Oneway ANOVA ‘Post-Hoc Bonferroni Test
‘Games-Howell Test *p<0,05  **p<0,01
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Tablo 4.15: Hastalarin Kardiyak Risk Faktorlerine Gére Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olgcegi Puanlarinin Karsilastirilmas1 (n=300) (Devami)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Toplum Duruma Tedavi ve
Yasam ve iliskin Komplikasyo  Yasam Cilt
ilaglar  Aktiviteleri izlem Duygular nlar Kalitesi ~ Bakim  Toplam Puan
Ort+Ss Ort+Ss OrtxSs OrtxSs OrtxSs OrtxSs OrtxSs Ort+Ss

Sigara  Evet
Kullanma (n=128) 26.16+6.24 27.06+6.96  18.08+4.68 13.33+4.56 29.23+6.82  25.48+7.16 13.41+4.34 152.74+35.35

Durumu Hayir
(n=121) 26.73+6.37 28.83+7.28  18.42+4.93 14.154510 29.16+6.81 25.9+7.05 14.6+4.50 157.78+37.14

Birakti

(n=51)  23.88+6.44 23.59+6.70  16.16+4.61 11+4.42  2571+7.46  21.18+6.88 12.45+3.79 133.96+35.32

Test

Degeri  F:3.692°  F:9.938 F:4.218  F:7.861'  F:5.380 Fi8.7160  F:5.022°  F:7.934

p 9.026*  %.001** %.016*  9.001**  90.005** 9.001**  9.007**  90.001**
aKruskal Wallis Test °Student-t Test  9Oneway ANOVA ‘Post-Hoc Bonferroni Test

‘Games-Howell Test *p<0,05  **p<0,01

BKi diizeylerine gére hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi “ilaglar”,
“Yasam Aktiviteleri”, “Toplum izlem” ve “Cilt Bakim1” alt boyutlarindan aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi toplamindan ve “Toplum Izlem”, “Tedavi ve
Komplikasyonlar”, “Yasam Kalitesi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistir (p<0,05). Farkliligi belirlemek igin
yapilan ikili karsilastrma sonuglarina gore; BKI zayif olan hastalarin olcek alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puanlar diger hastalara gore anlaml diizeyde

diisiik bulunmustur (p=0,036; p=0,007; p<0,05).

Ailede kalp hastalign Oykiisi olma durumuna gore hastalarin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi tim alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gorilmemistir (p>0,05).

KAH tan1 konma siiresine gore hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tim alt
boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk gorilmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek igin yapilan ikili
karsilagtirma sonuglarina gore; KAH tan1 konma siiresi 1 yildan az olan hastalarin 6lgek
alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puanlar, tan1 konma siiresi 1-5 yil ve 6 yil ve

Uzeri olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Ek kronik hastalifi olan hastalarn Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tim alt
boyutlarindan ve dl¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar, kronik hastaligi olmayan hastalara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Alkol kullanimina gore hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tum alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goérilmemistir (p>0,05).

Sigara kullanimia gore hastalarin Hasta Gereksinimleri Olgegi tiim alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p=0,026; p<0,05, p=0,007; p<0,01). Farklilig1 belirlemek igin yapilan ikili karsilastirma
sonuglarina gore; sigara i¢meyi birakan hastalarin 6lgek alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklar1 puanlar diger hastalara gore anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur
(p=0,022; p=0,010; p<0,05, p<0,01).
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Tablo 4.16: Hastalarin Hastalhk/Tedavi

Gereksinimleri Olgcegi Puanlarinin Karsilastirllmasi (n=300)

Siirecine

Gore Hasta Ogrenim

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Duruma
Yasam Toplumve iligkin Tedavi ve Yasam Cilt Toplam
laglar Aktiviteleri  Izlem Duygular Komplikasyonlar Kalitesi ~ Bakim Puan
OrtxSs Ort+Ss OrtxSs Ort+Ss OrtxSs Ort+Ss OrtxSs Ort+Ss
KVC islem Evet
Gegirme (n=107) 23.49+6.17 24.01+6.66 16.28+4.58 10.92+4.11 25.78+6.84 21.5+6.85 12.47+4.05134.44+33.79
Durumu Hayir
(n=193) 27.39+6.08 28.94+6.99 18.78+4.73 14.56+4.78 30.17+6.64 26.81+6.77 14.42+4.41161.08+35.16
Test Degeri 1:-5.302 t:-5.957 t:-4.439 t:-6.939 t:-5.431 t-6.473  t-3.782  t:-6.375
P €0.001**  ©0.001**  °0.001**  °0.001**  °0.001** €0.001**  ©0.001**  °0.001**
KAH Evet
Nedeniyle  (n=168) 26.21+6.78 27.08+7.47 17.72+4.95 13.1845.13 28.39+7.45 24.79+7.72 13.67+4.30 151.04+39.29
Hastanede Hayir
Yatma (n=132) 25.73+5.87 27.31+7.01 18.11+4.66 13.37+4.53 28.87+6.47 25.08+6.62 13.8+4.49 152.27+33.75
Durumu Test Degeri 1:0.655 t:-0.269 t:-0.688 t:-0.345 t:-0.595 t-0.359  t-0.253  t:-0.290
P €0.513 ¢0.788 ©0.492 0.731 0.553 €0.720 0.801 0.772
ilac Kullaniyor
Kullanma (n=267) 25.52+6.35 26.53+7.22 17.5+44.79 12.85+4.82 28.06+7.15 24.24+7.17 13.51+4.42 148.21+36.69
Durumu Kullanmiyor
(n=33) 29.91+5.32 32.45+5.11 21.03+3.84 16.64+3.94 33.03+3.75 30.39+5.41 15.42+3.61 178.88+25.89
Test Degeri 1:-3.811 t:-5.966 t:-4.069 t:-4.341 t:-6.335 t-5.921  t:-2.385  t:-6.091
P €0.001**  ©0.001**  °0.001**  °0.001**  °0.001** €0.001**  ©0.018*  °0.001**
Duzenli  Her zaman
ilac (n=77) 30.17+4.53 31.14+6.55 19.97+4.09 16.23+4.26  32.94+4.97  29.04+5.87 16.27+4.63 175.77429.22
Kullanma Bazen (n=143)
Durumu 24.5+5.99 25.62+6.67 17.08+4.77 12.13+4.42  27.1346.72  23.34+6.7412.85+3.86 142.64+33.46
(n:267)  Higbir zaman
(n=47) 21+5.3 21.74+5.65 14.74+4.03 9.49+3.39 22.89+6.75  19.1345.6611+3.35 120+27.16
Test Degeri  F:57.565' F:33.836" F:21.444' F:48.257" F:48.659' F:39.065" F:27.455' F:51.367
P 90.001**  0.001**  90.001**  9.001** 40.001** 90.001**  90.001** 9.001**
Duzenli/  Her zaman
Saghkh  (n=63) 31.48+4.66 33.49+5.65 20.6+4.46 16.9744.54  33.48+4.99  30.75+5.4416.62+472 183.38+29.22
Beslenme Bazen
Durumu  (n=177) 25.08+5.89 26.194+6.52 17.35+4.54 12.7+4.42 27.67+6.57  23.9846.8313.19+3.86 146.16+33.04
Higbir zaman
(n=57) 22.65+5.95 23.04+6.72 16.28+4.87 10.74+4.31  25.74+7.72  21.05+6.5312.14+4.21 131.63+34.61
* Diyeti yok
(n=3) 2945.2 324346  23.33+0.58 16.67+2.89  36+1.73 31+1.73  14.33+2.31182.33+17.90
Test Degeri  F:41.748° F:44.886° F:15.710° F:32.787 F:33.438' F:46.616' F:17.155' F:43.121
P 90.001**  90.001**  90.001**  9.001** 40.001** 90.,001** 90.001**  90.001**
Egzersiz  Duzenli
Yapma  (n=55) 30.84+4.76 32.4745.85 20.42+4.83 16.24+4.72  32.98+5.44  29.76+5.50 16.33+4.30 179.04+30.75
Durumu  Duzensiz
(n=117) 26.57+6.15 28.2+6.87 18.24+4.54 14.1744.89  29.85+6.32  26.44+6.92 14.68+4.35158.15+34.47
Hayir
(n=128) 23.445.88 23.98+6.55 16.48+4.59 11.164+3.94  25.58+6.94  21.45+6.5311.73+3.49133.78+32.15
Test Degeri  F:32.529° F:34501° F:14.518° F:30.106' F:31,176' F:36.583' F:32.159' F:40.382'
P 90.001**  90.001**  90.001**  90.001** 90.001** 90.001**  90.001**  90.001**

aKruskal Wallis Test °Student-t Test 9Oneway ANOVA “Post-Hoc Bonferroni Test  ‘Games-Howell
Test *p<0,05 **p<0,01 <Kisi sayisi yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilmemistir.
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Herhangi bir KVC islemi geciren hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tim
alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puanlar, KVC islemi ge¢irmeyen hastalara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hastalig1 nedeniyle hastanede yatma durumuna gore hastalarin Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi tiim alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gérilmemistir (p>0,05).

Ilag kullanan hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi tiim alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklar1 puanlar, ilag kullanmayan hastalara goére istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiikk bulunmustur (p=0,018; p=0,001; p<0,05).

Diizenli ilag kullanma durumuna gére hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi
tim alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek igin yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; ilacini her zaman diizenli kullanan hastalarin 6lgek alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklar1 puanlar, bazen diizenli kullanan ve higbir zaman

diizenli kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01),

Diizenli/saglikli beslenme durumuna gore hastalarin Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi tiim alt boyutlarindan ve toplamimdan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek igin yapilan
ikili karsilastirma sonuglarina gore; her zaman dizenli beslenen hastalarin Olcek alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklari puanlar, bazen diizenli beslenen ve higbir zaman
dizenli beslenmeyen hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001,;
p<0,01).

Egzersiz yapma durumuna gore hastalarin Hasta Gereksinimleri Olgegi tim alt
boyutlarindan ve toplamindan aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklillk  gortilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek igin yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; diizenli egzersiz yapan hastalarin 6lgek alt boyutlarindan
ve toplamindan aldiklar1 puanlar, diizensiz egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan

hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05, p<0,01).
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Tablo 4.17: Hastalarin Egitim Alma Durumuna Goére Hasta Ogrenim

Gereksinimleri Olgcegi Puanlarinin Karsilastirllmasi (n=300)

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

Duruma
Yasam  Toplum iliskin Tedavi ve Yasam Cilt Toplam
ilaclar  Aktiviteleri veizlem Duygular Komplikasyonlar Kalitesi ~ Bakim Puan
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss OrtxSs
KAH ile Evet
ilgili (n=128) 26.25+6.24 27.02+7.40 18.41+4.92 13.31+4.82  28.65+6.95 24.74+7.44 13.74+4.87 152.12+37.35

Egitim Haywr
Alma (n=172) 25.81+6.51 27.31+7.17 17.51+4.72 13.23+4.92  28.57+7.10 25.05+7.12 13.71+3.99151.18+36.67

Durumu  Test Degeri t:0.584 t:-0.345 :1.604 t:0.151 t:0.096 t:-0.359 :0.062 t.0.217
p 0.559 0.730 €0.110 °0.880 0.924 0.720 0.950 0.828

Egitimi  Hemsire
Veren (n=16)
Ekip 27.44+6.02 27.63+6.09 19.13+3.28 14.06+4.60  29.25+5.97 25.13+7.14 13.81+5.28 156.44+32.69

Uyesi Hekim
(n=128) (n=67) 26.01+5.99 26.36+7.82 18.46+4.86 13.1315 28.48+6.85 24.97+7.20 13.9345.28151.34+37.72

Hemsire ve

hekim

(n=45) 26.18+6.75 27.78+7.23 18.07+5.52 13.31+4.71  28.69+7.54 24.27+8.02 13.44+4.12 151.73+39
Test Degeri F:0.337 F:0.553"  F:0.279 F:0.236 F:0.080° F:0.143 F:0.131 F:0,122
p d0.715 40.576 40.757 40.790 90.923 40.867 0.877 90.885

Egitimi  Evet
Yeterli  (n=27) 26.26+7.02 25.26+7.13 17.81+4.78 12.67+5.03  28.63+7.53  24.26+7.35 12+4.99  146.89+39.29

Bulma Hayir
Durumu  (n=36) 25.81+6.02 26.78+7.10 18.58+5.41 13.06+4.86  27.53+70 23.81+7.46 14.5+5.07 150.06+37.39

(n=128)  Kismen
(n=65) 26.49+6.10 27.88+7.64 18.55+4.75 13.72+4.75 29.28+6.71 25.46£7.51 14.05+4.6 155.43+36.76

Test Degeri F:0.138'  F:1.224' F:0.245  F:0525  F:0.730° F:0.642°  F:2.340° F:0571

p ‘0.871 %0.298 %0.783 90.593 %0.484 ‘0.528 ¢0.101 90.566
°Student-t Test  9Oneway ANOVA ‘Post-Hoc Bonferroni Test ‘Games-Howell Test
*p<0,05 **p<0,01

Koroner arter hastaligiyla ilgili egitim alma durumuna gore, egitimi veren ekip Uyesine
gére ve alinan e@itimi yeterli bulma durumuna gore hastalarn Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi tim alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gorilmemistir (p>0,05).

4.4. Koroner Arter Hastah@ Egitim Anketi-2 ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri

Olcegi Arasindaki Iliski ile Tlgili Bulgular

Koroner arter hastalig1 egitim anketi-2 ve hasta 6grenim gereksinimleri arasindaki iligki

Tablo 4.18 ve Tablo 4.19’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.18: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi ile Koroner Arter Hastahg
Egitim Anketi-2 Arasindaki iliskinin incelenmesi (n=300)

HOGO- KAH Egitim Tibbi Risk Egzersiz Beslenme Psikososyal Bilgi
Anketi-2 Durum  Faktorleri Risk DUzexi
ilaclar r 0.696 0.658 0.645 0.646 0.627 0.715
p 0.001**  0.001** 0.001**  0.001** 0.001** 0.001**
Yasam Aktiviteleri r 0.689 0.665 0.646 0.666 0.687 0.732
p 0.001**  0.001** 0.001**  0.001** 0.001** 0.001**
Toplum ve izlem r 0.638 0.662 0.577 0.577 0.563 0.662
p 0.001**  0.001** 0.001**  0.001** 0.001** 0.001**
Duruma iliskin r 0.684 0.692 0.676 0.669 0.682 0.742
Duygular p 0.001**  0.001** 0.001**  0.001** 0.001** 0.001**
Tedavi ve r 0.734 0.730 0.703 0.669 0.675 0.770
Komplikasyonlar p 0.001**  0.001** 0.001**  0.001** 0.001** 0.001**
Yasam Kalitesi r 0.722 0.700 0.709 0.700 0.727 0.779
p 0.001**  0.001** 0.001**  0.001** 0.001** 0.001**

Cilt Bakim r 0.507 0.481 0.463 0.498 0.463 0.525
p 0.001**  0.001** 0.001**  0.001** 0.001** 0.001**

o r 0.777 0.762 0.737 0.731 0.737 0.819

HOGO ToplamPuan —  o51xx  g001**  0.001%*  0.001**  0.001%* 0.001%*
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Hastalarin Koroner Arter Hastaligt Egitim Anketi-2 “Tibbi Durum” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Hasta Gereksinimleri Olgegi “Ilaglar” alt boyut puanlar1 arasinda
(r=0,696), “Yasam Aktiviteleri” alt boyut puanlari arasinda (r=0,689), “Toplum Izlem”
alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,638), “Duruma Iliskin Duygular” alt boyut puanlari
arasinda (r=0,684), “Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,734),
“Yasam Kalitesi” alt boyut puanlar arasinda (r=0,722), “Cilt Bakimi1” alt boyut puanlar1
arasinda (r=0,507) ve Olgek toplam puanmi arasinda (r=0,777) pozitif yonli iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 “Risk Faktorleri” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Hasta Gereksinimleri Olgegi “Ilaglar” alt boyut puanlari arasinda
(r=0,658), “Yasam Aktiviteleri” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,665), “Toplum Izlem”
alt boyut puanlari arasinda (r=0,662), “Duruma Iliskin Duygular” alt boyut puanlari
arasinda (r=0,692), “Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,730),
“Yasam Kalitesi” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,700), “Cilt Bakim1” alt boyut puanlar1
arasinda (r=0,481) ve Olgek toplam puanmi arasinda (r=0,762) pozitif yonli iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Hastalarin Koroner Arter Hastalig1 Egitim Anketi-2 “Egzersiz” alt boyutundan aldiklar
puanlar ile Hasta Gereksinimleri Olgegi “Ilaglar” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,645),
“Yasam Aktiviteleri” alt boyut puanlar arasinda (r=0,646), “Toplum Izlem” alt boyut
puanlar1 arasinda (r=0,577), “Duruma iliskin Duygular” alt boyut puanlar1 arasinda
(r=0,676), “Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,703), “Yasam
Kalitesi” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,709), “Cilt Bakim1” alt boyut puanlar1 arasinda
(r=0,463) ve Olgek toplam puani arasinda (r=0,737) pozitif yonli iligski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Koroner Arter Hastalig1 Egitim Anketi-2 “Beslenme” alt boyutundan aldiklart
puanlar ile Hasta Gereksinimleri Olgegi “ilaglar” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,646),
“Yasam Aktiviteleri” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,666), “Toplum Izlem” alt boyut
puanlar1 arasinda (r=0,577), “Duruma Iliskin Duygular” alt boyut puanlari arasinda
(r=0,669), “Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,669), “Yasam
Kalitesi” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,700), “Cilt Bakim1” alt boyut puanlar1 arasinda
(r=0,498) ve olgek toplam puani arasinda (r=0,731) pozitif yonlii iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 “Psikososyal Risk” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Hasta Gereksinimleri Olgegi “Ilaglar” alt boyut puanlar1 arasinda
(r=0,627), “Yasam Aktiviteleri” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,687), “Toplum izlem”
alt boyut puanlari arasinda (r=0,563), “Duruma Iliskin Duygular” alt boyut puanlari
arasinda (r=0,682), “Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,675),
“Yasam Kalitesi” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,727), “Cilt Bakim1” alt boyut puanlari
arasinda (r=0,463) ve Ol¢ek toplam puani arasinda (1=0,737) pozitif yonli iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hastalarin Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 toplamindan aldiklar1 puanlar ile
Hasta Gereksinimleri Olgegi “Ilaglar” alt boyut puanlari arasinda (r=0,715), “Yasam
Aktiviteleri” alt boyut puanlari arasinda (r=0,732), “Toplum izlem” alt boyut puanlari
arasmnda (r=0,662), “Duruma Iliskin Duygular” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,742),
“Tedavi ve Komplikasyonlar” alt boyut puanlar1 arasinda (r=0,770), “Yasam Kalitesi”

alt boyut puanlar arasinda (r=0,779), “Cilt Bakimi1” alt boyut puanlar1 arasinda
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(r=0,525) ve olgek toplam puani arasinda (r=0,819) pozitif yonlii iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 4.19: Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 Alt Boyutlarnmin Hasta

Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi Puanlarina Etkisinin Regresyon Analizi

Standartlastirlmamas

ool Katsayilar %95 Giiven Arahgi
B SH B Min Mak

Sabit 97,910 2,703 0,001** 92,589 103,230
KAH Tibbi durum 1,773 0,475 0,270 0,001** 0,838 2,708
KAH Risk faktorleri 1,936 0,614 0,213 0,002** 0,726 3,145
KAH Beslenme 1,666 0,579 0,181 0,004** 0,526 2,807
KAH Psikososyal risk 1,833 0,528 0,218 0,001** 0,793 2,873
KAH Egzersiz 0,003 0,584 0,000 0,995 -0,944 0,950

Bagimli Degisken: HOGO Toplam Puam R?%:0,649; F=136,401; p =0,001; p<0,01*p<0,01

Yapilan regresyon analizi sonucunda Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 alt boyut

puanlarinin modele anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir. Hasta Ogrenim Gereksinimleri

Olgegi toplam puami iizerine Koroner Arter Hastalig1 Egitim Anketi-2 “Tibbi Durum”
(B:0,270), “Risk Faktorleri” (B:0,213), “Beslenme” (B:0,181), “Psikososyal Risk”
(B:0,218) alt boyutlarinin etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. “Egzersiz” alt

boyutunun anlaml etkisi olmadigi goriildii. Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 ile

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi arasinda pozitif bir iliski saptanmis olup bilgi

diizeyi arttik¢a 6grenim gereksinimlerinin arttigi belirlenmistir.
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BESINCIi BOLUM

TARTISMA

Bu bolimde; koroner arter hastalarinin bilgi diizeyi, egitim ve Ogrenim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict ve Kesitsel olarak gergeklestirilen

arastirmadan elde edilen bulgular tartigilmistir.

Arastirmada hastalarin yas ortalamasi; 63,66+12,70 yil olarak bulunmustur (Tablo 4.1).
Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar (2020)’mn akut koroner sendrom geciren hastalarda
yaptig1 calismada yas ortalamasi 54,82+9,36, Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan
hastalarin  6grenim gereksinimlerini belirledigi ¢alismada 58,13+11,27, Erdogan
(2019)’mn kalp ve damar cerrahisi geciren hastalarla yaptigi calismada 61,54+11,55,
Gokeen (2018)’in acik kalp cerrahisi geciren hastalarla yaptigi calismada 58,45+10,07,
Sivrikaya ve Erdem (2018)’in koroner yogun bakim hastalariyla yaptigi calismada
60,78+11,35, Boyraz (2014)’m KABG ameliyati olan hastalarda yas
ortalamalar1 68,00£25,00, Erdogan (2012)’nin agik kalp ameliyati olan hastalarda
55,88+ 13,49 oldugu belirlenmistir. Chen ve digerleri (2018)’nin koroner arter
hastalariyla yaptigi calismada yas ortalamast 60,84+11,75, Marofi ve digerleri
(2020)’nin koroner arter hastalariyla yaptig1 calismada 53,6+14,36 oldugu goriilmiistiir.
Literatiirle karsilagtirlldiginda, kalp hastaligina sahip bireylerin yas ortalamasinin
birbirine yakin oldugu ve hastalarin ileri yasta olduklar1 goriilmektedir. Bu bulgu
koroner arter hastaligina yakalanma oranminin yas ile arttigini destekler niteliktedir

(Kasapoglu ve Eng, 2017; Diilek, Vural ve Goéneng, 2019).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %54,7’sinin erkek oldugu saptanmistir (Tablo
4.1). Erdogan (2019)’un kalp ve damar cerrahisi gegiren hastalarda yaptig1 calismada,
%78,2’sinin erkek, Gokcen (2018)’in agik kalp ameliyati geciren hastalarda yaptigi
calismada %67,6’s1 erkek, Sivrikaya ve Erdem (2018)’ in koroner yogun bakim
hastalarinda yaptig1 calismada %63,1'inin erkek, Boyraz (2014)’in KABG ameliyat1
geciren hastalarda yaptigi aragtirmada %56,1°1 erkek, Erdogan (2012)’nin agik kalp

cerrahisi geciren hastalarda yaptigi ¢calismada %56,3’1 erkek oldugu bulunmustur. Chen
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ve digerleri (2018)’nin koroner arter hastalarinda yaptigi ¢alismada %68’inin erkek,
Huriani (2019)’nin miyokard enfarktiisii hastalarinda yaptigi calismada %76,2’sinin
erkek ve Marofi ve digerleri (2020)’nin koroner arter hastalarinda yaptigi ¢alismada
%357’sinin erkek hastalardan olustugu belirtilmistir. Calismalardan farkli olarak Eray,
Set ve Ates’in yetiskin bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskini degerlendirdigi
calismada 9%79,4’1i kadin hastalardan olusmustur. Yapilan calismalar incelendiginde
kalp hastaligina sahip bireylerin daha ¢ok erkek hastalardan olustugu goriilmekte ve
arastirma bulgumuzla parallellik gostermektedir. Kadinlarda 6strojenin lipid profiline
olumlu etki yaptigi, koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir. Bu yiizden post menopozal
donemde kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim oraninin kadinlarda daha cok arttigi

calismalarla desteklenmektedir (Diilek, Vural ve Goneng, 2018; Aryan vd. 2020).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %85,3°iiniin evli oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).
Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan hastalarda yaptig1 caligmada %86,2’sinin evli,
Erdogan (2019)’mn kalp ve damar cerrahisi geciren hastalarda yaptigi calismada,
%84,6’s1 evli, Gokgen (2018)’in acik kalp ameliyat1 geciren hastalarda yaptigi ¢calismada
%95,3’1 evli, Sivrikaya ve Erdem (2018)’in koroner yogun bakim hastalarinda yaptigi
calismada %385,1'inin evli, Boyraz (2014)’mn KABG ameliyat1 gegiren hastalarda yaptigi
aragtirmada %69’u evli, Erdogan (2012)’1n agik kalp cerrahisi gegiren hastalarla yaptigi
caligmada %381,9’unun evli oldugu bulunmustur. Chen ve digerleri (2018)’nin koroner
arter hastalarinda yaptigi c¢alismada %94,9’u evlidir. Huriani (2019)’nin miyokard
enfarktlisu hastalarinda yaptig1 calismada %88,1’i evli, Marofi ve digerleri (2020)’nin
koroner arter hastalarinda yaptig1 %73,8’1 evlidir. Caligma bulgusu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Schultz ve digerleri (2017)’nin kalp damar hastaligi olan hastalarda
medeni durumun etkisini incelemek icin yapilan ¢ok merkezli bir calismada evli
olmayan hastalarin olumsuz kardiyovaskiiler sonuglar agisindan daha ytiiksek risk altinda

oldugunu bildirmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %52,3’tndn ilkokul mezunu oldugu saptanmistir
(Tablo 4.1). Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan hastalarda yaptigi ¢alismada
%63,8’inin ilkokul mezunu oldugu, Erdogan (2019)’1n kalp ve damar cerrahisi geciren

hastalarda yaptig1 ¢alismada, %61,5’inin ilkdgretim mezunu, Gokgen (2018)’in agik
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kalp ameliyati gegiren hastalarda yaptigi caligmada %76,4’inln, Sivrikaya ve Erdem
(2018)’in koroner yogun bakim hastalarinda yaptigi ¢alismada %46,1'inin, Erdogan
(2012)’1n agik kalp ameliyati olan hastalarin %38,7’sinin ilkokul mezunu oldugu oldugu
bulunmustur. Calismadan farkli olarak uluslararasi ¢alismalarda Chen ve digerleri
(2018)’nin koroner arter hastalarinda yaptig1 calismada %29,7’si ortaokul mezunudur.
Huriani (2019)’nin myokard enfarktiisii hastalarinda yaptigi c¢alismada hastalarin
%52,4’1 lise mezunudur. Woodward ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda Avustralya ve Yeni Zelanda'da egitim durumu ilkégretim olanlarda,
yiiksekdgrenim gormiis bireylere kiyasla kardiyovaskiiler hastalik ve mortalitenin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Hu ve digerleri (2012)’nin Cin'de genis ¢apli bir vaka
kontrol c¢aligmasinda diisiik egitim diizeyi akut miyokard enfarktusi riski ile
iliskilendirilmistir. Daha az egitimli bireylerde sigara i¢me, alkol kullanimi, sagliksiz
beslenme gibi risk faktorlerinin daha fazla olusu, saglik okuryazarliginin ve saglk
bilgisinin daha az olusu gibi nedenler bu riske katki saglamig olabilecegini

diisiindiirmektedir (Schultz vd., 2018)

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %57,3’tinlin ¢alismadigi saptanmistir (Tablo 4.1).
Erdogan (2019)’1n kalp ve damar cerrahisi gegiren hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirledigi ¢alismada %74,4’iinlin ¢alismadigi, Can Demir (2019)'in acil servise
bagvuran AKS tanis1 almis bireylerde yaptigi c¢alismada %64,6’simin c¢aligmadigi,
Gokeen (2018)’in acik kalp ameliyati geciren hastalarda yaptig1 ¢alismada hastalarin
%385,8” inin ¢alismadigi, Boyraz (2014)’1in KABG geciren hastalarda yaptig1 arastirmada
%49,1’inin  calismadigr  bulunmustur. Calisma bulgusu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Dupre ve digerleri (2012)’nin igsizligin akut miyokart enfarktiisii riskleri
tizerindeki etkisini inceledigi calismada issizligin kardiyovaskiiler olaylar igin risk
faktorii oldugu sonucuna ulasilmistir. Uzun siireli issizligi deneyimleyen bireyler,
psikolojik ve sosyal agidan zarar gordiiklerini, yasamsal beklentilerinin distiigiini
bildirmistir (Aslan H., Aslan M., 2017). Uzun siire isi olmayan insanlarin basta akil
saglig1 olmak tlizere daha fazla hastalik yiikii tasidig1 goriilmistiir (Herbig vd., 2013).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %33,7’sinin emekli oldugu saptanmistir (Tablo

4.1). Polikandrioti ve digerleri (2015)nin kalp yetmezligi hastalarinda yaptig1 calismada
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%358,9’u emekli, Can Demir (2019)'in acil servise bagsvuran AKS tanist almig bireylerde
yaptig1 ¢alismada %39,1’inin ev hanimi oldugu gériilmiistiir. Yel ve Unsar (2020)'1n
koroner anjiyografi uygulanacak hastalarda yaptigi calismada hastalarin %35,1°1 ev
hanimidir. Dugan ve Bektas (2020)’in koroner arter hastalarinda yaptigir ¢alismada
hastalarin %70,6’smin emekli oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamasmin yiiksek olmasi

hastalarin emekli ve ¢caligmiyor olusunu agiklayabilir.

Arastirma kapsamina aliman hastalarin  %91,3’iinlin sosyal giivencesi oldugu
saptanmustir (Tablo 4.1). Erdogan (2019)’1n kalp ve damar cerrahisi geciren hastalarda
yaptig1 calismada, %98,7’sinin sosyal giivencesinin oldugu, Goksel (2019)’in koroner
anjiyografi olan hastalarda yaptig1 calismada %47,4’liniin, Can Demir (2019)'in acil
servise bagvuran AKS tanis1 almis bireylerde yaptig1 ¢alismada %88,9’unun, Boyraz
(2014)’m KABG ameliyat1 gegiren hastalarda yaptigi arastirmada %82,5’inin, Erdogan
(2012)’1n agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda yaptigi ¢alismada %97,9’unun sosyal
giivencesi oldugu bulunmustur. Ulkemizde tiim sigorta kurumlarinin tek ¢ati altinda
birlestirilmesi ve sosyal giivencesi olmayanlarin giivence altina alinmasiyla cogu

hastanin sosyal giivencesinin bulundugu goriilmektedir (Dogan ve Kabayel, 2017).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %59,3’liniin gelir diizeyi orta oldugu saptanmistir
(Tablo 4.1). Erdogan (2019)’in kalp ve damar cerrahisi geciren hastalarda yaptig
arastirmada %62,8’inin gelir durumunun diisiik, Boyraz (2014)’in KABG ameliyati
gegciren hastalarda yaptigi arastirmada %48,5’inin, Erdogan (2012)’1n agik kalp cerrahisi
geciren hastalar lizerinde yaptig1 ¢alismada %52,9’unun, Demirkiran (2011)’1n KABG
ameliyat1 geciren hastalarda yaptig1 arasgtirmada %67,5’inin geliri giderine esit oldugu
bulunmustur. Marofi ve digerleri (2020)’nin koroner arter hastalarinda yaptigi ¢aligmada
%358,4’11 gelir diizeyini orta belirtmistir. Calisma bulgusu literatiirle benzerlik
gostermektedir. Kucharska-Newton ve digerleri (2011)’nin Amerika Birlesik Devletleri
ve Finlandiya'da yaptig1 arastirmada diisiik sosyoekonomik durumun artmis kardiyak
olay riskiyle iligkili oldugu bulunmustur. Onat ve digerleri (2017)’nin TEKHARF
calismasindada diisiik gelirin birey ve topluma risk yiikledigini bildirmistir. Schultz ve
digerleri (2018)’nin yaptig1 ¢alismada diisikk sosyoekomik durumun kardiyovaskiiler

saglik tizerine Onemli etkisi oldugunu belirtmistir. Moledina ve Tank (2021)’1n
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Kanadada yaptigi bir c¢alismada diisiik sosyoekonomik durumun akut miyokard
enfarktiisiinii arttirdigini bildirmistir. Saglik hizmetlerine ulagim farkliligir bu durumu

farkli sekillerde agiklayabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %49’unun ilde yasadigi saptanmistir (Tablo 4.1).
Erdogan (2019)’1n kalp ve damar cerrahisi gegiren hastalarda yaptigi ¢calismada, %64,1°1
kentte, Gokgen (2018)’in agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda yaptigi c¢alismada
%62,2’s1 1l merkezinde, Erdogan (2012)’nin agik kalp cerrahisi geciren hastalardaki
calismasinda %44,5’nin sehir merkezinde, Demirkiran (2011)’in KABG ameliyati
geciren hastalarda yaptigi arastirmada %70’inin ilde yasadigi bulunmustur. Chen ve
digerleri (2018)’nin koroner arter hastalarinda yaptig1 calismada hastalarin %66,2’si
sehirde yasamaktadir. Calisma bulgusu literatiirle benzerlik ve farkliliklar
gostermektedir. Farkli bir ¢calisma olarak Eray, Set ve Ates (2018)’in yetiskin bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik riskini  degerlendirdigi ¢alismada yasanilan  yerin
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini etkilemedigini bildirmistir. ilde yasayan
insanlar gevre ve giriiltii kirliligine daha ¢ok maruz kalmaktadir. Miinzel ve digerleri
(2017)’nin yaptig1 calismada hava kirliligi, ortam giiriiltiisii gibi ¢evresel stresorlerin

aterosklerozun ilerlemesi ve kardiyovaskuler olaylara yatkinlig: arttirdigini belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %44,7’sinin es ve ¢ocuklari ile birlikte yasadigi
saptanmistir (Tablo 4.1). Erdogan (2019)’1n kalp ve damar cerrahisi geciren hastalarda
yaptig1 calismada %87,2’sinin ailesi ile yasadigi, Can Demir (2019)'in acil servise
bagvuran AKS tanis1 almis bireylerde yaptigi calismada %42,8’nin esiyle beraber,
Alcan, Korkmaz ve Cakmake¢1 (2017)’nin KABG olan hastalarda yaptigi calismada
%389,4°1 ailesi/esiyle, Gokgen (2018)’in acgik kalp cerrahisi gegiren hastalarda yaptigi
calismada %95,3°Un0n esi ve ¢ocuklari ile, Annag (2018)’1n koroner arter hastaligi olan
bireylerde yaptig1 calismada %57,9’unun es ve cocuklar ile birlikte, Boyraz (2014)’1n
KABG ameliyat1 gegiren hastalarda yaptig1 arasgtirmada %43,9’unun esi ve ¢ocuklariyla
yasadig1 bulunmustur. Demirkiran (2011)’in KABG olan hastalarda yaptig1 ¢alismada
%87,5’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Calisma bulgusu literatiirle benzerlikler

gostermektedir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin %40’ min fazla kilolu oldugu saptanmistir (Tablo
4.2). Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar (2020)'1n akut koroner sendrom geciren hastalarda
yaptig1 calismada beden kitle indeksi ortalamasi fazla kilolu bulunmustur. Bayrak
(2020)’1n koroner kalp hastalarinda yaptigi ¢alismada ¢ogunlugunun fazla kilolu oldugu,
Gilr ve Sunal (2019)’in koroner arter hastalarinda yaptigi c¢aligmada hastalarin
%46,9’unun, Annag (2018)’1n koroner arter hastaligi olan bireylerde yaptig1 ¢alismada
%55,0’inin, Boyraz (2014)’in KABG ameliyat1 ge¢iren hastalarda yaptig1 arastirmada
%57,3’liniin, Demirkiran (2011)’in KABG ameliyati geciren hastalarda yaptigi
arastirmada %45’inin fazla kilolu grubunda oldugu bulunmustur. Farkli olarak Diilek,
Vural ve GoOnen¢g (2019)'in  kardiyovaskiler hastaliklara etki eden faktorlerin
degerlendirildigi calismada hastalarin %43,8’1 obez bulunmustur. EUROASPIRE V
(2016)’nin 24 Avrupa iilkesinde koroner hastalarda yasam tarzi ve kardiyovaskiiler risk
faktorii kontrolii lizerindeki etkisinin belirlendigi gozlemsel ¢alismada hastalarin
%37,6’sinin obez oldugu goriilmiistiir. Calisma bulgumuz literatiirle benzerlik gostermis
olup, hastalarin viicut agirliklar1 fazladir. Beden kitle indeksinin 25kg/m2 ve iizerinde

olmasi KAH igin risk faktorii oldugu bilinmektedir (TEKHARF, 2017).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %61’inin ailesinde kalp hastalig1 oykiisti oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2). Akbulut (2018)’un koroner arter hastalarinda yaptigi calismada
hastalarin %63,6’sinin, Giir ve Sunal (2019)’in koroner arter hastalarinda yaptigi
calismada hastalarin %49,8’inin koroner arter hastast olan birinci derece bir yakini
bulundugu goriilmiistiir. Bayrak (2020)’in koroner kalp hastalariyla yaptigi c¢alismada
kontrol grubundaki hastalarin %79,4’tiniin, Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar (2020)'in
akut koroner sendrom geciren hastalarda yaptigi c¢alismada %69,2°sinin ailesinde
koroner arter hastalik dykiisliniin oldugu saptanmistir. Calismadan farkli olarak Annag
(2018)’1n koroner arter hastalig1 olan bireylerde yaptigi ¢alismada %60,9’unun, Eray,
Set ve Ates (2018)’in yetiskin bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskini degerlendirdigi
calismada %75,5’inin ailesinde kalp hastalig1 Oykiisii olmadig1 belirlenmistir. Bireyin
birinci derece akrabalarinda erken yasta kalp hastaligi Gykiistiniin bulunmasi, genetik
temelli oldugundan dolay1 kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir (Dagistan ve G6ziim,
2016; Chacko vd., 2020).
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin KAH tani1 konma siiresinin %44’iiniin 1-5 yil
arasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Dural ve Saritas (2017)'in akut koroner
sendromlu hastalarda yaptig1 calismada %82’sinin tan1 konma siiresi 0-6 ay araliginda
bulunmustur. Chen ve digerleri (2018)’nin koroner arter hastalarinda yaptigi1 ¢alismada
%55,1’inin KAH tam1 konma siiresi 3 aydan azdir. Annag¢ (2018)’in koroner arter
hastalig1r olan bireylerde yaptig1 calismada %351’inin tani siiresinin 1-3 yil arasinda
oldugu belirlenmistir. Can Demir (2019)'in acil servise bagvuran AKS tanisi almis
bireylerde yaptig1 calismada %43,8’inin tani konma siiresinin 1 yildan az oldugu
saptanmistir. Sakman (2019)’1n koroner arter hastalari ile yaptigi calismada %52,5’inin
tan1 siiresi 0-3 yil arasindadir. Dugan ve Bektas (2020)’in koroner arter hastalarinda
yaptig1 ¢alismada %42,2’sinin tani siiresi 6-15 yil araliginda bulunmustur. Hastaligin
ortaya cikisinda risk faktorlerinin bireyler arasi degiskenlik gostermesi ve prognazda
meydana gelen degisikliklerden dolay1 tani konma siiresinde farkliliklar oldugu

gorulmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %87,7’sinin ek kronik hastaliga sahip oldugu,
%72’ sinde hipertansiyon oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Erdogan (2019)’1n kalp ve
damar cerrahisi gegiren hastalarda yaptig1 calismada %69,2’sinin, Gékgen (2018)’in agik
kalp ameliyat1 geciren hastalarda yaptig1 calismada %50’sinin, Sivrikaya ve Erdem
(2018)’in koroner yogun bakim hastalarinda yaptig1 ¢calismada %63,1'inin ek hastaligi
bulundugu, bunlarin %26,2'sinde hipertansiyon oldugu, Erdogan (2012)’mn ag¢ik kalp
cerrahisi geciren hastalarda yaptig1 arastirmada %42’sinde hipertansiyon oldugu
belirlenmistir. Demirkiran (2011)’m KABG ameliyati geciren hastalarda yaptigi
aragtirmada %86,2’sinin ek hastaliga sahip oldugu, hastalarin en fazla %34,9 ile
diyabetinin oldugu bulunmustur. Ghisi ve digerleri (2013)’nin koroner arter hastalarinda
yaptig1 calismada %49’unda hipertansiyon oldugu saptanmistir. Calisma bulgusu
literatiirle benzerlikler gostermektedir. Hipertansiyon kronik hastaliklar ig¢erisinde en sik
goriilen ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli morbidite ve mortalitelere yol agtig

bilinen bir risk faktoriidiir (Abaci, 2011; Eray, Set ve Ates, 2018).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %42,7’sinin sigara kullandigi, %77,7’sinin alkol

kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar (2020)'in akut
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koroner sendrom gegiren hastalarda yaptig1 ¢aligmada hastalarin %56,7 sinin sigara
ictigi, %85,8’inin alkol kullanmadigi belirtilmistir. Demir Dogan ve digerleri (2019) nin
kronik hastalig1 olan bireylerde yapmis oldugu ¢alismada %58,5’nin, Diilek, Vural ve
Goneng (2019)'in kardiyovaskiiler hastaliklara etki eden faktorlerin degerlendirildigi
calismada %77,9’unun sigara kullanmadigi, Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan
hastalarda yaptig1 c¢alismada %74,5’nin sigara kullanmadigi, %~89,3’iiniin alkol
kullanmadig1, Gokcen (2018)’in agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda yaptig1 ¢alismada
%49,3°Unun sigara icmedigi, %35,1’inin biraktigi, Demirkiran (2011)’in KABG
ameliyat1 geciren hastalarda yaptigi arastirmada %51,2’sinin  sigara kullandigi
bulunmustur. Marofi ve digerleri (2020) ’nin koroner arter hastalarinda yaptigi ¢aligmada
hastalarin %83,4 niin sigara igmedigi saptanmistir. Caligma bulgusu literatiirle benzerlik
ve farkliliklar gostermektedir. Sigaranin endotel disfonksiyonuna neden olan katkilari
KAH riskine sahip olma oranini artirmasinin yani sira, sigara igmeye devam edildiginde
KAH mortalitesi ylksek seyretmektedir (Matsuzawa ve Lerman, 2014; Dilek, Vural ve
Gonenc, 2019).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %35,7’sinin herhangi bir KVC islemi ge¢irdigi
gozlenirken, KVC islem geciren hastalarin %54,2’sinin koroner anjiyoplasti-stent
oldugu gozlenmistir (Tablo 4.3). Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar (2020)'in akut koroner
sendrom gegiren hastalarda yaptigi calismada %42,5’ine stent takildigi, Can Demir
(2019)'in acil servise bagvuran AKS tanis1 almis bireylerde yaptigi ¢alismada %42,4’iine
stent takildigi, Erdogan (2012)’nin agik kalp ameliyati olan hastalarin %48,7’sine kalp
kapaklarina yonelik cerrahi girisim gerceklestirilmis oldugu bulunmustur. Ghisi ve
digerleri (2013)’nin koroner arter hastalarinda yaptigi c¢alismada hastalarin %43’lne
perkiitan koroner girisim uygulandigi goriilmiistiir. Hastaliin sessiz ilerleyisi ve
hastalarin farkinda olmayist nedeniyle hastalik ciddi bir tabloya doniistiigiinde,
hastaneye basvurmalari ve miyokardiyal revaskilarizasyonun birincil tedavi yontemi
olarak kabul edilmesi hastalarin ¢ogunlugunun islem gecirmis olmasini agiklayabilir

(Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar, 2020).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  %56’sinin  hastaligi nedeniyle daha Once

hastanede yattig1 saptanmistir (Tablo 4.3). Bu sonug diger ¢alisma bulgulariyla benzerlik
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gostermektedir. Tan, Ozdelikara ve Polat (2013)’mn yapmis oldugu ¢alismada hastalarin
%71,7’sinin, Erdogan (2012)’nin acik kalp ameliyati olan hastalarin %55,5’inin daha
onceden hastaneye yatma deneyiminin oldugu bulundu. Marofi ve digerleri (2020)’nin
koroner arter hastalarinda yaptigi calismada hastalarin %65,8’inde hastanede yatis
Oykiisii bulunmaktadir. Calismadan farkli olarak Goksel (2019)’in koroner anjiyografi
olan hastalarda yaptig1 calismada %71,4’liniin daha o©nce hastanede yatmadigi

gorilmistiir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %59’unun diizenli/saglikli beslenme durumuna
bazen yanitin1 verdigi %89’unun ilag kullanmakta oldugu, %53,6 sinin ise diizenli ilag
kullanma durumuna bazen yanitini verdigi saptanmustir (Tablo 4.3). Egzersiz yapma
durumlarina bakildiginda, %42,7’°sinin egzersiz yapmadigi saptanmistir (Tablo 4.2).
Padilha ve digerleri (2021)’nin koroner arter hastaligi olan hastalarda farmakolojik
uyumun degerlendirildigi calismada hastalarin ¢ogunun ilag tedavisine uymadigi
bulunmustur. Batista Santos ve digerleri (2020)’nin akut koroner sendromlu hastalarin
taburculuk sonras1 antiplatelet ve statin tedavisine ilag uyum diizeylerini degerlendirmek
icin yaptig1 calismada %49,3'linlin tedaviye diisik uyum gosterdigini bildirmistir.
Hastalarin ¢ogunda bagska kronik hastaliklarin bulunmasi ilag kullanimi say1 ve sikligini
arttirmaktadir. Hekim ve hemsirelerin hastalara ilaglarinin kullanimi, diizeni hakkinda ve
kullanmadiklarinda olusabilecek durumlar hakkinda bilgi vermesinin 6nemli oldugu
belirtilebilir. EUROASPIRE (2016)’nin 24 Avrupa iilkesinde koroner hastalarda yagsam
tarz1 ve kardiyovaskiiler risk faktorii kontrolii izerindeki etkisinin belirlendigi gozlemsel
caligmada hastalarin %59,9 oraninda az fiziksel aktivite yaptig1 veya hi¢ yapmadig
belirlenmistir. Dural ve Saritas (2017)'in akut koroner sendromlu hastalarda yaptigi
calismada hastalarin %48’inin ara sira diizenli egzersiz yaptig1r saptanmistir. Kaynar
Simsek ve Ecevit Alpar (2020)'m akut koroner sendrom geciren hastalarda yaptigi
calismada %82,5’inin fiziksel aktivite yapmadig1 bulunmustur. Giir ve Sunal (2019)’1n
koroner arter hastalarinda yaptigi caligmada hastalarin %48,2’sinin diizenli diyet
programina zaman zaman uyduklari yanitin1 vermislerdir. Dayapoglu ve Yildiz
(2017)’in kalp yetmezligi tanist almis hastalarla yaptigi calismada kalp yetmezligi
hastalariin diyete uyumlarinin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Fiziksel hareketsizlik,

sagliksiz beslenmenin uzun vadede obezite, diislik bagisiklik, diyabet, hipertansiyon gibi
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getirilerinin yan1 sira damarlarda yaptig1 hasar yiiksek ateroskleroz riski ve
kardiyovaskiiler riskle iligkilidir (Lechner vd., 2020; Schloss vd., 2020; Cleven vd.,
2020).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %57,3’linlin koroner arter hastaligi ile ilgili
egitim almadigi, egitim verilen hastalarin %52,3’niin hekim tarafindan egitim aldigi,
egitim alan hastalarin %50,8’inin ise aldigr egitimi ‘‘Kismen’’ yeterli buldugu
saptanmustir (Tablo 4.4). Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan hastalarda yaptigi
calismada %92,9’unun daha 6nce saglik profesyonellerinden egitim almadigi, Erdogan
(2019)’1n kalp ve damar cerrahisi geciren hastalarda yaptigi ¢alismada %97,4’{inlin
taburculuk ile iliskili bilgi almadigi, bulunmustur. Can Demir (2019)'in acil servise
bagvuran AKS tanis1 almis bireylerde yaptigi ¢alismada %86,5’inin hastaligiyla ilgili
bilgi aldigi, %77,1’inin bu bilgiyi hekimden aldigi ve %60,9’unun egitimi yeterli
bulmadig1 goriilmiistiir. Sivrikaya ve Erdem (2018)’in koroner yogun bakim hastalarinda
yaptig1 calismada %59,6'sinin  taburculuk egitimi almadigimi belirlemistir. Boyraz
(2014)’in KABG ameliyat1 geciren hastalarda yaptii arasirmada %62,6’si kendisine
taburculuk egitimi verildigi ve %43,3’0 bu egitimi doktordan aldigini belirtmistir.
Erdogan (2012) acik kalp ameliyati olan hastalarin %86,1’inin taburculuk egitimi
aldigin1 ve bu hastalarin %90’ min egitimi hemsireler tarafindan verdigini bulmustur.
Tan, Ozdelikara ve Polat (2013)’1n hasta 6grenim gereksinimlerini belirledigi calismada
%69,4’linlin daha once hicbir taburculuk egitimi almadigi goriilmistiir. Demirkiran
(2011)’in KABG ameliyati geciren hastalarda yaptig1 calismasinda hastalarin %41,2
oraninda taburculuk egitimi aldiklari; %66,7’sine hekim tarafindan egitim verildigi
belirlenmigtir.  Calismadan elde edilen bulgu literatiirle benzerlik gdstermektedir.
Hemgirelerin hasta egitiminde yeterince yer almadiklar1 goriilmiis olup hemsirelerin
zaman bulamamasi, is yikii fazlaligi, hastalarin egitim almak istemedikleri gibi

diisiinceler bu duruma neden olabilmektedir (Yildirim, Ciftgi ve Kasikgi, 2017).
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Calismada en diisiik ortalamaya tibbi durum alt boyutunun “Atorvastatin (LipitorTM),
Rosuvastatin (CrestorTM) veya Simvastatin (ZocorTM) gibi ‘statin’’ tiirii ilaglar
viicutta yararh etkilerini...?” sorusunu igeren 3. madde; en ylksek ortalamaya ise
beslenme alt boyutunun “Besinlerdeki en iyi Omega-3 kaynagi nedir?”” sorusunu iceren
20. maddenin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Akbulut (2018) tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilan Koroner Arter Hastaligi
Egitim Anketi-2’den en diisiik ortalamaya tibbi durum alt boyutunun “Koroner arter
hastalig1 olan bir bireyde, hangisi anjinanin genel tanimidir?”’ sorusunu i¢eren 3. madde
sahiptir. En yiiksek ortalamaya ise “Besinlerdeki en iyi Omega-3 kaynagi nedir?”
sorusunu igeren 20. madde sahiptir. Ghisi ve digerleri (2018)’nin koroner arter hastaligi
egitim anketinin kisa versiyonunun Brezilya-Portekiz versiyonunun dogrulandigi
calismada; en diisiik bilgiye sahip maddeler “Atorvastatin (LipitorTM), Rosuvastatin
(CrestorTM) veya Simvastatin (ZocorTM) gibi “‘statin’’ tiirii ilaclar viicutta yararh
etkilerini...” en yiiksek puana sahip madde ise “Kan basincini (tansiyonu) kontrol etmek
icin yapilacak uygulamalar nelerdir?” sorusudur. Santos ve digerleri (2019)’nin koroner
arter hastaligi egitim anketi-2’nin Brezilya versiyonunun dogrulandigi ¢alismada en
diisiik puanlar, “Kan basincini (tansiyonu) kontrol etmek i¢in yapilacak uygulamalar
nelerdir?” “Atorvastatin (LipitorTM), Rosuvastatin (CrestorTM) veya Simvastatin
(ZocorTM) gibi ‘statin’’ tiirli ilaglar viicutta yararh etkilerini...” sorusu iken en yuksek
puan “Besinlerdeki en iyi Omega-3 kaynagi nedir?” maddesinden alinmistir. Bu bulgular
calismayla benzerlik gostermektedir.

Hastalarin statinle ilgili sorulan sorudan diisiik bilgi almasi1 6zellikle son zamanlarda
televizyon ve internet gibi medya araciligiyla statin kullaniminin yan etkilerinin
sanilandan ¢ok sik oldugu ve statinle kolesterol seviyelerinin diisiiriilmesinin kalp
hastaliklardan korumadigini, damarlarda tikaniklik yaratmadigini belirten tartigmalar

hastalarin tedaviye uyumunda problemler meydana getirmis olabilir (Dincer vd., 2016).

Hastalarin en yiiksek ortalamaya sahip olduklari alt boyut “Tibbi Durum” (9,41+5,62),
sonrasinda sirastyla “Egzersiz” (8,56+5,61), “Beslenme” (7,13+4,00), “Risk Faktorleri”
(6,81+4,07) ve “Psikososyal Risk” (6,51+4,38) olarak bulunmustur. Bu durum

calismaya katilan hastalarin Tibbi Durum, Egzersiz ve Beslenme olmak tizere ilk ii¢

86



alanda bilgi diizeylerinin en yiiksek oldugunu, Psikososyal Risk alaninda ise bilgi

diizeylerinin en disiik oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (Tablo 4.6).
Yapilan literatiir incelemesinde ¢alismamiz ile benzer bulgular goriilmiistiir;

Ghisi ve digerleri (2013)’nin Brezilya ve Kanadali koroner arter hastalarinin kardiyak
rehabilitasyon bilgisini degerlendirdigi caligmasinda en yiiksek puanin “Egzersiz”
alanindan alindigi bulunmustur. Ghisi ve digerlerinin (2015) tarafindan koroner arter
hastalig1 egitim anketinin ikinci versiyonunu gelistirdikleri ¢alismada “Egzersiz” ve
“T1bbi Durum” alt boyut bilgilerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ghisi, Sandison ve Oh (2016) tarafindan koroner arter hastalig1 egitim anketinin kisa bir
versiyonunun gelistirildigi ¢alismada “Egzersiz” ve “Beslenme” alt boyutu bilgi
dizeyinin daha ylksek, “Tibbi Durum” bilgisinin digerlerine gore daha diisiik oldugu
saptanmugtir. Ghisi ve digerlerinin (2018) tarafindan koroner arter hastaligi egitim anketi
kisa versiyonunun Portekizce dogrulandig: calisma sonucunda en yiiksek bilgi diizeyinin
“Risk faktorleri” alt boyutunda, en diisiik “Psikososyal Risk” alt boyutunda oldugu
bulunmustur. Chen ve digerlerinin (2018) tarafindan koroner arter hastaligi egitim
anketinin Cince versiyonunun dogrulandigi ¢alismada koroner arter hastaligi bulunan
hastalarin “Tibbi Durum” ve “Egzersiz” alt boyutunda bilgi diizeyi daha iyi, “Risk
Faktorleri” alt boyutunda daha zayif bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Akbulut (2018)
tarafindan koroner arter hastaligi egitim anketi-2’nin Turkce gecerlilik ve guvenirlilik
calismasinda en yliksek puan ortalamasina sahip olan maddenin “Egzersiz” alt
boyutunda oldugu belirlenmistir. Santos ve digerleri (2019)’nin koroner arter hastalig
egitim anketi-2” nin Brezilya versiyonunu dogruladigi calismada en yiiksek puanin
“Egzersiz”, en diisiik puanin “Psikososyal Risk” alt boyutundan alindigi saptanmustir.
Ghisi ve Oh (2021)’un koroner arter hastalig1 egitim anketinin kisa versiyonun Fransiz-
Kanada kiiltiiriine uyarladiklar1 ¢alismada en yiiksek puan “Risk Faktorleri”, en diisiik

puan “Psikososyal Risk” alt boyutundan alinmustir.

Calismada Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2’den alinan toplam puana gore bilgi

diizeyi siniflandirmasi “Yetersiz” olarak belirlenmistir (Tablo 4.7).

Yapilan arastirmalara gore bu ¢aligmadan farkli olarak;
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Ghis ve digerleri (2013)’nin Brezilya ve Kanadali koroner arter hastalariin kardiyak
rehabilitasyon bilgisini degerlendirdigi calismada bilgi diizeyi “Cok lIyi” olarak
smiflandirilmistir. Ghisi ve digerleri (2015) tarafindan gelistirilen koroner arter hastalig
egitim anketi-2 calismasindan alinan toplam puana gore bilgi diizeyi siniflandirmasi
“lyi” olarak saptanmistir. Akbulut (2018) tarafindan Tiirk¢e verisyonunun dogrulandig1
calismada da bilgi diizeyi smiflamasi “lyi” olarak belirlenmistir. Chen ve digerleri
(2018)’nin koroner arter hastaligi egitim anketinin Cince versiyonunu dogruladigi

calismada bilgi diizeyi “Kabul Edilebilir” bulunmustur.

Koroner arter hastalig1 egitim anketi kullanilmadan yapilan diger 6zgilin aragtirmalar

incelendiginde sonuglar bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir;

Kale (2011)’nin KABG operasyonu olan hastalarin postoperatif donemde o6grenim
gereksinimlerinin ve aile destek dlzeylerinin saptanmasi amaci ile yaptigi ¢alismada
hastalarin  hastaliklar1 ile 1ilgili olarak c¢ogunlugunu bilgiye sahip olmadigini
belirlenmistir. Akbaba (2018)’nin yasl hastalarin akut koroner sendrom semptomlarina
yonelik bilgi ve tutumlarini inceledigi arastirmada yasl bireylerin hastaliklariyla ilgili
bilgi diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Bu calismadan farkli olarak ise OKksiiz
(2018)’in miyokart enfarktust geciren hastalarda risk faktorleri bilgi diizeylerinin ve
hastalik algisinin degerlendirilmesi c¢alismasinda kalp krizi gegiren hastalarin risk

faktorleri bilgi diizeyi ortalamasinin ¢ok yiiksek oldugu saptanmustir.

Caligmada hastalarin en yiiksek ve en diisiik puan aldiklart alt boyutlarinin ve bilgi
diizeyi smiflamasinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna neden olarak hastalarin

sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degisikliklerinden kaynaklandig: belirtilebilir.

Tum Dbireylerin  bilgi dizeyi ve egitim gereksinimleri birbirinden farklilik
gostermektedir. Bu yiizden saglik ekibinin hastalarin sosyodemografik 6zellliklerini géz
Oniline alarak, egitim gereksinimlerine yonelik farkliliklar1 dikkate alarak egitimi

planlamasi yapmalar1 6nemlidir. (Yalcin vd., 2015; Giiglii ve Kursun 2017).

Calismada yas1 76 yas ve tlizeri olan hastalarin KAH Egitim Anketi-2 toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin en diisiik oldugu yas arttikca puan ortalamalarinin azaldig:
bulunmustur (Tablo 4.8). Benzer sekilde Ghisi ve digerleri (2013)’nin Brezilya ve

Kanadali koroner arter hastalarinin bilgi diizeyini belirlemek i¢in yaptig1 ¢calismada geng
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katilimcilarin (<65 yas) bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonugla
hastalarda yasin ilerlemesiyle birlikte genellikle o6grenmenin zor hale gelmesi,
O0grenmeye acgik olmama hali, unutkanlik, okudugunu anlayamama ve isteksizlik gibi

durumlarin olmas: bilgilerinin az olma nedenini agiklayabilir.

Calismada hastalarin KAH Egitim Anketi-2 alt boyutlarindan aldiklart puanlarin
cinsiyete gore Kkarsilastirilmasinda, erkek hastalarin “Egzersiz” alt boyutu puan
ortalamasi1 kadin hastalarin puan ortalamasindan anlamh sekilde daha yiiksektir. Erkek
hastalarin bilgi dizeylerinin kadin hastalardan yliksek fakat istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.8). Benzer sekilde Ghisi ve digerleri (2013)’nin
Brezilya ve Kanadali koroner arter hastalarinin bilgi diizeyini belirlemek i¢in yaptigi

calismada erkek katilimcilarin daha yiiksek bilgi puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Calismada medeni durumu farkli olan gruplar arasinda KAH Egitim Anketi-2 toplam ve
alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo
4.8). Kirag ve Caliskan (2020)’in aile sagligt merkezine basvuran hastalarin
kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyi ve depresyon diizeyi ile iliskili faktorlerin

incelendigi calismada medeni durumun bilgi diizeyini etkilemedigi bulunmustur.

Calismada egitim durumu okuryazar olan hastalarin KAH Egitim Anketi-2 toplam ve alt
boyut puanlarimin diisiik oldugu belirlenmistir. Lisans ve lisansiistii mezunu olanlarin
bilgi dizeyleri ¢ok yiiksek iken egitim seviyesi azaldik¢a ortalama da azalmaktadir
(Tablo 4.8). Benzer sekilde Yang ve digerleri (2021)’nin koroner arter hastalarinda
yaptig1 ¢alismada, Santos ve digerleri (2019)’nin Brezilya’li koroner arter hastalarinda
yaptig1 calismada ve Ghisi ve digerleri (2013)’nin Brezilya ve Kanadali koroner arter
hastalariin bilgi diizeyini belirlemek i¢in yaptig1 ¢aligmada yiiksek egitim diizeyinin
yiiksek bilgi puanlariyla iligkili oldugu saptanmistir. Hasta bireylerin okuryazarligi ve
egitim seviyesi arttik¢a sagligini stirdiirmek ve gelistirmek adina daha c¢ok bilgi edinip
arastirdiklari, mevcut iyilik halinin korunmasinda daha duyarli ve bilingli davrandiklari,

sagliklarina daha fazla 6zen gosterdikleri diisiiniilmektedir.

Calismada calisan kesimin ¢alismayan kesime gore KAH Egitim Anketi-2 toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksek belirlenmistir (Tablo 4.8). Deniz

Akan ve digerleri (2020)’nin hipertansiyon tanisi alan hastalarin bilgi diizeyi ve ilag
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tedavisine uyumlariin degerlendirildigi calismada c¢alisan hastalarin hastalikla ilgili
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin ¢alisan bireylerin
sosyal cevreleri nedeniyle bilgiye daha kolay ulasabilmeleri, karsilikli etkilesimde
bulunabilmeleri bilgilerini arttirdiklar1 seklinde yorumlanabilir. Calismayan kesimde
gelir diizeyine bagl olarak gelecek kaygisi, maddi kosullar, kendini gelistirememe,
destek kaynaklara ulasamama, cesitli sorunlar yasama, kendi egitimine ve gelecegine

imkan saglayamama agisindan bireylerin bilgi diizeylerinin az oldugu diistiniilmektedir.

Calismada emekli olan hastalarin KAH Egitim Anketi-2 toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.8). Kirag ve Caliskan (2020)’in aile sagligi merkezine basvuran hastalarin
kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyi ve depresyon diizeyiyle iliskili faktorlerin
incelendigi calismada meslegin bilgi diizeyini etkilemedigi bulunmustur. Emeklilik ileri
yasta kazanilir. Bu calismada hastalarin yasinin ilerlemesiyle bilgi diizeylerinin azaldig1
goriilmiistiir. Emekli olan hastalarin bilgi diizeyinin diisiik olmasida yasindan etkilenmis

olabilecegi belirtilebilir.

Calismada sosyal giivence durumuna goére hastalarin KAH Egitim Anketi-2 anket
toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (Tablo 4.8). Zengin (2019)’in bireylerde KVH risk faktorleri
bilgi diizeyi ve KVH riskini inceledigi ¢aligmadada sosyal giivencenin bilgi diizeyini

etkilemedigi bulunmustur.

Calismada gelir diizeyi iyi olanlarin KAH Egitim Anketi-2 toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4.8).
Benzer sekilde Ghisi ve digerleri (2013)’nin Brezilya ve Kanadali koroner arter
hastalarmin bilgi diizeyini belirlemek i¢in yaptig1 calismada yiiksek gelir diizeyinin
yiiksek bilgi puanlariyla iligkili oldugu saptanmistir. Santos ve digerleri (2019)’nin KAH
Egitim Anketi-2 kullanarak yaptig1 calismada aile geliri daha yiiksek olan hastalar
hastalik hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyi gostermistir. Buna gore gelir durumu iyi olan
hastalarin daha fazla olanaklara sahip olmasi, saglik hizmetlerinden daha etkin
yararlanmasi, nitelikli saghk bakimi almak istemeleri, kendilerini gelistirdikleri ve

kiiltiirel anlamda yiiksek seviyede olduklari ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismada ilde yasayanlarmm KAH Egitim Anketi-2 toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 en yUksek iken belde, kdyde yasayanlarin ortalamasi en diisiikk goriilmiistiir
(Tablo 4.8). Benzer sekilde Yang ve digerleri (2021)’nin Cinli koroner arter hastalarinda
yaptig1 ¢alismada kentte yasayanlarin kirsal kesimdekilere gore bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun sebebi olarak ilde yasayan hastalarin egitim ve
calisma sartlarmin daha iyi olmasi, okur-yazarlik seviyesinin, kendini gelistirme

imkaninin kdyde yasayanlara gore daha fazla olusundan kaynakli olabilir.

Calismada es ve ¢ocuklariyla beraber yasayan kisilerin KAH Egitim Anketi-2 toplam ve
alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin yiuksek oldugu gériilmistiir (Tablo 4.8).
Ucar ve Arslan (2017)’m yetiskin bireylerin KVH risk faktorleri bilgi duzeyini
belirledigi calismada aile tipinin bilgi diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir. Aile
ortaminda yasayan bireyler birbiriyle siirekli iletisim halinde olduklar1 i¢in devamli bir
etkilesim halindedirler ve bir bilgi aligverisi olur. Bu yiizden es ve ¢ocuklariyla beraber

yasayan hastalarin bilgi diizeylerinin yiikksek bulunmus olabilecegi belirtilebilir.

Calismada zayif kiloda olanlarin KAH Egitim Anketi-2 toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Farkli sekilde
Ugar ve Arslan (2017)’mm yetiskin bireylerin KVH risk faktorleri bilgi diizeyini
belirledigi calismada obez hastalarin bilgi diizeyinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Normal kilodaki insanlarin beslenme ve egzersiz bilgisinin yiiksek olmasi yagamlarinda
bu faktorlere onem verdigini ve saglik yasam aligkanliklarina dikkat ederek risk

faktorlerini elimine etmek istediklerini gosterebilir.

Calismada ailede kalp hastaligi oykiisii olma durumuna gore hastalarin KAH Egitim
Anketi-2 toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (Tablo 4.9). Farkli bir ¢alisma 6rnegi olarak Tan ve digerleri (2013)’nin
bir ¢calismasinda ailesinde kalp hastalig1 oykiisii bulunan kadinlarin KVH risk faktoleri

bilgi diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismada hastalik siiresi 1 yi1ldan az olanlarin KAH Egitim Anketi-2 toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu gorilmistir. (Tablo 4.9). Benzer
sekilde Deniz Akan ve digerleri (2020)’nin hipertansiyon tanisi alan hastalarin bilgi

diizeyi ve ilag¢ tedavisine uyumlarinin degerlendirildigi ¢alismada tani siiresi 6 ay-1 yil
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olan hastalarin hastalikla ilgili bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bireyin tan1 aldigi ilk donemlerde hastalik hakkindaki bilgi diizeyi diisiiktiir. Ancak
hastaligin belirsizliginin daha fazla hissedildigi donemlerde daha ¢ok arastirdiklar1 i¢in
bilgileri daha ¢ok ve daha yeni olabilir. Bu yiizden yeni tanm1 konmus bireylerde bilgi

duizeyinin daha yiiksek olacagi beklenebilir.

Calismada kronik hastaligi olmayanlarin KAH Egitim Anketi-2 toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli sekilde daha ylksek bulunmustur (Tablo 4.9). Benzer sekilde Deniz
Akan ve digerleri (2020)’nin hipertansiyon tanisi alan hastalarin bilgi diizeyi ve ilag
tedavisine uyumlarimin degerlendirildigi ¢aligmada bagka ek hastalig1 olmayan hastalarin
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bilgi diizeyinin kronik hastalig1
olmayanlarda daha yiiksek bulunmasi hastalarin bagka bir hastalig1 olmadigindan sadece

mevcut koroner arter hastaligin1 okuyup arastirdiklarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismada alkol kullanimina gore hastalarin KAH Egitim Anketi-2 toplamindan ve alt
boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériillmemistir.
Sigara kullanimina gore sigaray1 birakan hastalarin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. (Tablo 4.9). Calismadan farkli olarak Yang ve digerleri (2021)’nin Cinli
koroner arter hastalarinda yaptig1 ¢caligmada sigara igmeyenlerin bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Kirag ve Caliskan (2020)’in aile sagligi merkezine
basvuran hastalarin kardiyovaskiiler hastalik bilgi diizeyi ve depresyon diizeyiyle iliskili
faktorlerin incelendigi ¢calismada sigara ve alkol kullaniminin bilgi diizeyini etkilemedigi
bulunmustur. Sigara kullanan hastalar hastaligin ilerlemesine ve prognozunun
kotiilesmesine neden olabilecegini  diisiindiiklerinden baska sekillerde hastalik
yonetimini gergeklestirmek adma hastaligi 6grendiklerinden veya hastaligi daha iyi

bildikleri halde bagimli olduklari i¢in birakamadiklarindan kaynaklanmais olabilir.

Calismada KVC islem gegirmemis hastalarin KAH Egitim Anketi-2 toplam ve alt boyut
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10). Farkli olarak Ghisi ve digerleri
(2015)’nin koroner arter hastalariyla yaptig1 calismada perkiitan koroner girisim Sykiisii
olan hastalar boyle bir dykiisii olmayan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bilgi
puanlart goriilmustiir. Hastalarin hastalikla ilgili deneyimlerinin az olmasi onlar1 daha

cok 6grenmeye tesvik edip bilgi diizeylerinin artmasina neden olmus olabilir.
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Calismada hastalig1 nedeniyle daha dnce hastanede yatan ve yatmayan gruplar arasinda
KAH Egitim Anketi-2 toplam ve alt boyut puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (Tablo 4.10). Calismadan farkli olarak Ghisi ve digerleri
(2013)’nin Brezilya ve Kanadali koroner arter hastalarinda yaptig1 ¢calismada daha énce
MI gecirip hastanede yatmis hastalarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Calismada beslenme, ila¢ kullanimi her zaman diizenli olanlarin ve diizenli egzersiz
yapanlarin KAH Egitim Anketi-2 toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.10). Benzer bir ¢alisma 6rnegi olarak Tor (2019)’iin hipertansif hastalarin ilag
tedavisine uyumlar1 ve hastaliklar1 konusunda bilgi diizeyleri ¢alismasinda bireylerin
dizenli egzersiz aktiviteleri ve yiiksek tansiyona dair diyet yapma uygulamalari diisiik
saptanmistir. Diizenli aktivite/egzersiz yapanlarin bilgi diizeyinde istatistiksel farklilik
bulunmamustir. Hipertansiyona yonelik diyet uygulamayan hastalarin bilgi diizeylerinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastalarin ilag tedavisine olan uyumu arttik¢a
hipertansiyona yo0nelik bilgilerinin de arttigi belirlenmistir. Arikan (2019)’in
hipertansiyon hastalarinin bilgi diizeylerini belirledigi c¢alismada ilaglarini diizenli
kullanan grubun daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu gorilmiistiir. Saglikli
yasama Onem veren insanlarin diizenli egzersiz yapmasi, saglikli ve dengeli beslenmesi
ve hastalik durumunda ilag¢ tedavisine iyi uyum gostermesi beklenir. Daha kaliteli bir
yasant1 i¢in daha ¢ok arastirirlar, daha ¢ok okurlar bu sekilde bilgi diizeylerinin daha
yiiksek olabilecegi beklenir.

Caligmada egitim alan ve almayan gruplar arasinda KAH Egitim Anketi-2 toplam ve alt
boyut puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir.
Ayrica farkli kisilerden egitim alan gruplar arasinda ve yeterli bulma durumu ile KAH
Egitim Anketi-2 alt boyut ve toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklillk bulunmamustir. (Tablo 4.11). Farkli olarak Ghisi ve digerleri (2013)’nin
Brezilya ve Kanadali koroner arter hastalarimin bilgi diizeyini belirlemek icin yaptigi
calismada kardiyak rehabilitasyona katilmis egitim almig kisilerin bilgi duzeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada hastalara verilen egitim yeterli
olmadigi i¢in hastalarin bilgilerindede bir fark yaratmadigi sonucuna varilabilir.
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Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi bulgular1 degerlendirildiginde bu calismada
ortalamas1 en Yyiksek olan ifadeler “ilaglarimin her birini nasil (ag-tok karma gibi)
almaliyim?”, “Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken sorunlar nelerdir?”” olurken
ortalamasi en diisiik olan ifadeler ise; “Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil
iletisim kurabilirim?”, “Hastaligimla ilgili duygularimi nasil tanimlayabilirim?”

maddeleri bulunmustur (Tablo 4.12).

Literatiir taramas1 yapildiginda benzer sonuclarla karsilasildig: gibi farkliliklar olduguda
goriilmiistiir;

Ik (2010)’in i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan kronik hastaliga sahip hastalarm 6grenim
gereksinimlerini  belirledigi ¢alismada en ¢ok Ogrenmek istedikleri “Bu hastalik
yasamimi nasil etkileyecek?” sorusu en az 6grenmek istedikleri “Klinikten eve nasil
gidecegim” maddesidir. Gokgen (2018)’in agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin grenim
gereksinimlerini  belirledigi  arastirmada “Ameliyat yarasinin  bakimimi nasil
yapmaliyim?”, “Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek?”, “Ilaglarimin her birini nasil
(ag-tok) karma gibi almaliyim?” sorular1 en ¢ok bilgi gereksinimi duyulan sorular olarak

bulunmustur.

Arastirmaya dahil olan hastalarin 6grenim gereksinimleri toplam 6lgek puan ortalamasi

151,58+36,90 olarak bulunmustur (Tablo 4.13).

Catal (2007)’1n HOGO’ne iliskin gegerlik ve giivenirlik calismasinda HOGO’den alinan
puanlarin toplam ortalamasi 190,81£17,05; Erdogan (2012)’in agik kalp cerrahisi olan
hastalarin  6grenim gereksinimlerinin belirlendigi arastirmada 222+26,36 olarak
belirlenmistir. Demirkiran (2011)’in KABG operasyonu geciren hastalar (zerinde
yaptigi calismada 183,48+23,36; Tan, Ozdelikara ve Polat. (2013)'1n dahiliye
kliniklerinde yatan hastalarla yapmis oldugu 204,26+23,85; Polat ve digerleri (2014)’nin
bir liniversite hastanesinde yatan hastalarda yaptig1 ¢alismada 165,95+45,44; Cetinkaya
ve Asiret (2017)’in dahiliye ve cerrahi servislerinde yatan hastalarda yapmis oldugu
aragtirmada 186,67+29,22, Gokgen (2018)’ acik kalp ameliyati olan hastalarda yaptigi
calismada 170,29 34,58, Sivrikaya ve Erdem (2018)’in koroner yogun bakim {initesinde
yatanlarda yaptig1 ¢alismada 193,6+19,8, Demir Dogan ve digerleri (2019)’nin kronik
hastalig1 olan bireylerde yaptiklar1 ¢aligmada puan ortalamalariin 193,214+40,68 oldugu
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belirlendi. Erdogan (2019)’m kalp ve damar cerrahisi gegiren hastalarin 6grenim
gereksinimlerini belirledigi ¢alismada 183.48+23.36; Goksel (2019)’in  koroner
anjiyografi olan hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirlendigi ¢alismada toplam

Olcek puan ortalamasi 198,46+34,31 olarak belirlenmistir.

Calisma sonuglarinin farkli olma nedeninin, c¢alisilan hasta grubunun profili ve
kurumlarin  hasta egitimi yaklagimlarinin farkli olusundan meydana geldigi

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarn HOGO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari1 en yiiksek “Tedavi ve Komplikasyonlar” (28,60+7,03) alt boyutunda, en
diisiik “Duruma iliskin Duygular” (13,26+4,87) alt boyutunda bulundu. Olcegin alt
boyutlar1 énemlilik diizeyine bakildiginda, en yiiksek 6nemlilik diizeyi puaninin (3,25)
ile “llaglar” alt boyutuna ait oldugu saptanmistir. Bunu sirasiyla “Tedavi ve
Komplikasyonlar” (3,18), “Yasam Kalitesi” (3,11) “Yasam Aktiviteleri” (3,02),
“Toplum ve Izlem” (2,98), “Cilt Bakim1” (2,74) ve “Duruma Iliskin Duygular” (2,65) alt
boyutlar1 izlemistir. Yapilan ¢alismalarda bakilan 6nemlilik diizeyi, her alt boyutun puan
ortalamasinin madde sayisina boliinmesiyle ortaya ¢ikan sonucu ifade etmektedir (Tablo

4.13).

Catal (2007)’in HOGO ile iliskin gegerlik ve giivenirlik calismasinda en yiiksek
onemlilik dizeyine sahip alt boyutun “flaclar” alt boyutu (3,99) en diisiik dnemlilik
duizeyine sahip alt boyutun ise “Duruma iliskin Duygular” (3,46) alt boyutunda oldugu
belirlenmistir. Cetinkaya ve Asiret (2017)’in dahili ve cerrahi kliniklerdeki hastalar ile
yaptigi calismada en yiiksek Onemlilik diizeyi puanmin “Ilaglar” (3,97), en diisiik
onemlilik diizeyi puaminin “Duruma Iliskin Duygular” (3,32) alt boyutundan alindig
gorilmiistiir. Sivrikaya ve Erdem (2018)’in koroner yogun bakimlarda yatan hastalarin
ogrenim gereksinimlerini belirledigi ¢aligmasinda en yiiksek puan ortalamasi “Ilaglar”
(4,38), en diisiik ise “Duruma iliskin Duygular” (3,02) alt boyutunda bulunmustur.
Demir Dogan ve digerleri (2019)’nin kronik hastalig1 olan bireylerde yapmis oldugu
calismada en yiksek onemlilik diizeyinin “Ilaglar” (4,20), en diisiik “Duruma Iligkin

Duygular” (3,49) alt boyutunda alindig1 belirlenmistir.

Calismadan farkli olarak bazi ¢alismalardada;
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Erdogan (2012)’m agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin 6grenim gereksinimlerinin
belirledigi aragtirmada en yiiksek puanlar “Tedavi ve Komplikasyonlar” (4,52), “Yasam
Kalitesi” (4,52); en diisiik puanlar “Duruma Iliskin Duygular” (4,25) alt boyutundan
alindigr bulunmustur. Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan hastalarin 6grenim
gereksinimlerini belirledigi ¢alismada en yiiksek puaninin “Tedavi ve Komplikasyonlar”
(4,14) en az puanmin “Duruma Iliskin Duygular’ (3,71) alt boyutunda oldugu
goriilmiistiir. Erdogan (2019)’1n kalp ve damar cerrahisi gegiren hastalarin 6grenim
gereksinimlerini belirledigi ¢alismada en ¢ok puanin “Yasam Aktiviteleri” (4,57) en az
puanmn “Duruma iliskin Duygular” (3,31) alt boyutunda oldugu bulunmustur. Tan,
Ozdelikara ve Polat (2013)’in dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin Sgrenim
gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapmis oldugu calismada en yiiksek onemlilik
diizeyine sahip alt boyutun “Ilaclar” (4,12) ve “Yasam Kalitesi” (4,12) alt boyutlari
oldugu, en diisiik 6nemlilik diizeyine sahip alt boyutunun ise “Cilt Bakimi” (3,80) alt
boyutunda oldugu belirlenmistir.

Yapilan diger 6zgiin uluslararas1 arastirmalar incelendiginde de sonuclar benzerlik

gostermektedir;

Yu ve digerleri (2012)’nin kalp yetmezligi olan hastalarin egitim gereksinimlerinin
tespiti i¢in yaptiklar1 calismada risk faktorleri, ilaglar, hastalik hakkinda bilgi gereksinim
duyduklari en onemli egitim konulari olarak saptanmistir. Ghisi ve digerleri (2013)
tarafindan kardiyak rehabilitasyon hastalarina verilen hasta egitiminde hastalarin egitim
gereksinimlerini degerlendirmek icin yapilan caligmada, en yiiksek puan ortalamasina
sahip olan maddenin risk faktorleri oldugu bulunmustur. Ghisi ve digerleri (2014)
tarafindan kardiyak rehabilitasyon hastalarinin egitim gereksinimlerini belirlemek igin
yapilan bagka bir ¢calismada en yiiksek bilgi ihtiyaglarinin hastaligin tan1 ve tedavisi, risk
faktorleri oldugu belirlenmistir. Blair, Volpe ve Aggarwal (2014)’in kardiyovaskuler
hastalig1 olan bireylerin ve bakim vericilerinin egitim gereksinimlerinin arastirildig:
calismada en Onemli egitim gereksinimlerinin diyet ve ilaglar konusunda oldugu
bulunmustur. Huriani  (2019)’nin  miyokard enfarktiisii hastalarinin ~ 6grenme
gereksinimlerini belirledigi calismada ilaglar konusu en oncelikli 6grenme gereksinimi

olarak belirlenmistir Nuraeni ve digerleri (2018)’nin koroner kalp hastalarinin 6grenme
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ihtiyaglarin1 belirledigi calismada kalbin ¢alismasi ve ilag bilgisi en 6nemli 6grenme

gereksinimi bulunmustur.

Calismada hastalarin = 6grenim  gereksinimlerinin  oldugu ve tiim bireylerin
gereksinimlerinin birbirlerinden farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak
hastalarin hastalig1 ile ilgili 6zelliklerin, gegirilen cerrahi girisimlerin ve tedavi goriilen
kliniklerin farkliligindan kaynaklanabilecegi goOrtlmektedir. Taburculuk egitimleri
planlanirken, hastalarin egitim gereksinimlerine yonelik olabilecek farkliliklarin dikkate

alinmasi 6nemli olmaktadir (Giiclii ve Kursun 2017).

Calismada 6grenim gereksinimlerinin ve sirasiyla ilaglar, tedavi ve komplikasyonlar alt
boyutlarinin yiiksek olmasi hastalarin bilgiye gereksinimi oldugunu veya daha ¢ok tibbi
bilgileri 6nemsedikleri; duruma iliskin duygular alt boyutundaki Ogrenme
gereksinimlerinin daha diisiikk bulunmasi, bireylerin hastaligin tedavi siirecine uyumunu
zorlastiran bir neden olabilecegini akla getirmektedir. Saglik c¢alisanlarindan ilaglar
konusunda dogru bilgi almak istedikleri oncelikli olsada hastalarin duygulara yonelik
ihtiyaglarim1  aciga ¢ikarmalart ig¢inde hemsirelerin  gliven ortami saglamalari
gerekmektedir (Soyer vd., 2018). Literatiir taramasina gore hastalara taburculuk egitimi
planlanirken, ilaglar, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi alt boyutlarina oncelik
verilip detayli ve anlasilir bigimde hastaya anlatilmasinin 6nemli oldugu sonucuna

ulasilabilir.

Saglik hizmeti verirken taburculuk egitiminin planlanmasi ve uygulanmasi konusunda
saglik ekibi iiyelerine birden fazla sorumluluk diismekte ve bunlar1 yerine getirmeleri
beklenmektedir. Tiim bireylerin gereksinimleri birbirinden farklilik géstermektedir. Bu
yiizden saglik ekibinin hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine yonelik farkliliklar:
dikkate alarak taburculuk egitimi planlamasi yapmalari 6énemlidir. (Yal¢in vd., 2015;

Giigli ve Kursun 2017).
Hastalarin tanitic1 6zellikleri hasta 6grenim gereksinimlerini etkilemistir:

Calismada yas1 76 yas ve Tlzeri olan hastalarin 6grenim gereksinimleri puan
ortalamalarinin en diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.14). Calismaya benzer sekilde

Erdogan (2012)’1n agik kalp ameliyati olan hastalarda yaptig1 caligmada istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunmasada yasin artmasi ile birlikte 6grenim gereksiniminin
azaldig1 gortlmistiir. Boyraz (2014)’in KABG ameliyati geciren hastalarda yaptigi
arastirmada geng yas grubunun 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Sivrikaya ve Erdem (2018)’in koroner yogun bakim hastalariyla yaptigir calismada 60
yas ve alt1 aralifindaki hastalarin “Yasam Kalitesi” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
daha fazla oldugunu saptanmigtir. Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan hastalarda
yaptig1 ¢alismada yas ortalamas diistiikce HOGO puaninin arttig1 gézlenmistir. Erdogan
(2019)’1n kalp ve damar cerrahisi gecirmis hastalarda yaptig1 calismada 60 yas ve daha
kii¢iik yasta olan hastalarn HOGO’niin tiim boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma sonucuyla hastalarin yasinin 6grenme
ihtiyaglarini etkiledigi, geng hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in daha ¢ok ¢aba
sarfetmesi, kalp gibi hayati dneme sahip bir organda gelisebilecek hastaliklara karsi 6zel
onem vermesi, toplumsal ve sosyal alanda aktif bir role sahip olmalar1 ve saglik
durumundaki  olumsuz  degisiklikleri ve yetersizlik durumunu daha ¢ok

hissedebileceklerinden dolay1 oldugu belirtilebilir.

Baz1 calismalardada yas ile 6grenim gereksinimleri arasinda farklilik olmadigi
goriilmistiir; Cetinkaya ve Asiret (2017)’in dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarla yaptig1 calismada ve Gokgen (2018)’in agik kalp ameliyati geciren hastalarda
yaptig1 c¢aligmada yasin Ogrenim gereksinimleri lizerinde istatiksel olarak fark

yaratmadig1 goriilmiistiir.

Calismada kadin hastalarm HOGO alt boyutlarindan “Yasam Aktiviteleri”, “Duruma
Mliskin Duygular”, “Yasam Kalitesi” ve “Cilt Bakim1” puan ortalamasi ve toplam dlgek

puan ortalamasi erkeklerden yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (Tablo
4.14).

Yapilan calismalar bu ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir; Gokgen (2018)’in
acik kalp ameliyati olan hastalarda yaptig1 caligmada tiim alt boyutlarda kadin hastalarin
O0grenim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Goksel (2019)’in koroner
anjiyografi olan hastalarda yaptifi c¢alismada kadin hastalarin  “Tedavi ve
Komplikasyonlar” alt boyutu puan ortalamasiin erkek hastalara gére anlaml diizeyde

yuksek oldugu saptanmistir. Erdogan (2019)’in kalp ve damar cerrahisi geg¢irmis
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hastalarda yaptign c¢alismada kadm hastalarin “Toplum izlem”, “Duruma {liskin
Duygular”, “Tedavi ve Komplikasyonlar”, “Cilt Bakimi” ve Olgek toplam puan
ortalamasinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaligin
bilinmezligi, kadinlarin kendine ve saglik konularina daha fazla 6énem vermesinin bu
konuda etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica kadinlarin dogas1 geregi duygusal yapida
olmalari, 6zenli ve titiz davranislari, bulundugu duruma hakim olma i¢ gudisu ile
olabildigince 6grenmeye ihtiyag duymalarindan kaynaklanabilir. Bu nedenle taburculuk

egitimi planlanirken cinsiyet faktoriiniin dikkate alinmasi 6nerilebilir.

Calismadan farkli olarak; Yaman (2008)’1n kalp kapagi replasmani yapilan hastalar
lizerinde yaptig1 arastirmada hastalarin cinsiyetleri arasinda 6grenim gereksinimleri
acundan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Erdogan (2012)’1n agik
kalp cerrahisi gegiren hastalarin 6grenim gereksinimlerinin belirledigi aragtirmada ve
Boyraz (2014)’in KABG ameliyati1 gegiren hastalarda yaptigi calismada cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Calismada medeni durumu farkli olan gruplar arasinda HOGO toplam ve alt boyut
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4.14).
Benzer sekilde; Erdogan (2019)’1n kalp ve damar cerrahisi gecirmis hastalarda yaptigi
calismada evli ve bekar hastalarin puan ortalamalarindaki farklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Calismadan farkli olarak bekar hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha yiiksek
bulundugu ¢alismalara rastlanmigstir. Tan, Ozdelikara ve Polat (2013) ¢alismasinda bekar
hastalarin  “Ilaglar”, “Yasam Kalitesi”, “Toplum ve Izlem” alt boyutlarimin puan
ortalamas1 daha fazla tespit edilmistir. Boyraz (2014)’n KABG ameliyati gegiren
hastalarda yaptig1 arastirmada bekarlarin 6grenim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Polikandrioti ve digerleri (2015)'nin kalp yetmezligi hastalarinda yaptigi
calismada bekar hastalarin tibbi personel tarafindan bigilendirilme ihtiyact evli
hastalardan yiiksek saptanmistir. Demir Dogan ve digerleri (2019)’nin caligmasinda
bekar hastalarin “Duruma Iliskin Duygular”, “Cilt Bakim1” alt boyutlarin1 daha énemli

gordiikleri bulunmustur. Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan hastalarda yaptigi
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calismada bekar hastalarin HOGO toplam puani ile “Ilaglar” alt boyut puanlarinin evli

hastalara gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Farkli olarak evli hastalarin 6grenim gereksinimlerinin daha yiiksek bulundugu
caligmalara da rastlanmistir. Cetinkaya ve Asiret (2017)’in dahiliye ve cerrahi
kliniklerde yatan hastalarda yaptig1 ¢alismada evlilerin 6grenim gereksinimi puaninin
bekarlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sivrikaya ve Erdem (2018)’in koroner
yogun bakim initesinde yatan hastalarda yaptigi calismada evlilerin puan
ortalamalarinin ytiksek oldugu belirlenmistir. Gokgen (2018)’in agik kalp ameliyati1 olan
hastalarda yaptig1 calismada evlilerin tiim alt boyutlarda bekarlara kiyasla 6grenim

gereksiniminin daha fazla oldugu saptanmaistir.

Caligmada egitim durumu okuryazar olan hastalarmn HOGO toplami ve tiim alt
boyutlarda 6grenim gereksinimleri puaninin diger gruplara gore anlaml diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.14). Calismayla benzer sekilde Erdogan (2012)’mn agik
kalp ameliyat1 olan hastalarda yaptig1 calismada istatistiksel olarak anlamli
bulunmamakla birlikte egitim diizeyi arttkega HOGO madde toplam puan
ortalamalarinda bir artis oldugu goriilmiistiir. Tan, Ozdelikara ve Polat (2013)’1n hasta
O0grenim gereksinimlerinin belirlenmesi c¢alismasinda egitim seviyesi ilerde olan
hastalarin ~ “Ilaglar”, “Yasam Aktiviteleri”, “Tedavi ve Komplikasyonlar” alt
boyutlarinda 6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Cetinkaya ve
Asiret (2017)’in dahili ve cerrahi kliniklerindeki hastalarda yaptigi arastirmada,
Sivrikaya ve Erdem (2018)’in koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda yaptigi
aragtirmada lise ve iizeri egitimi olan bireylerin 6grenim gereksinimleri yiiksek oldugu
saptanmistir. Gokgen (2018)’in acik kalp ameliyati olan hastalarda yaptig1 arastirmada
HOGO toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlarindan “Toplum ve Izlem”, “Yasam
Kalitesi”, “Cilt Bakim1” konularinda egitim diizeyi yliksek olan bireylerin 6grenim
gereksinimlerini daha yiiksek belirlenmistir. Erdogan (2019)’1n kalp ve damar cerrahisi
gecirmis hastalarda yapti1 ¢alismada hastalarin egitim diizeyi artttkca HOGO puan
ortalamalarinin da arttig1 gorilmiistiir. Egitim seviyesi yiiksek hastalarin durumlarinm
daha ¢ok sorguladiklari, arastirma yaparken bilgiye daha kolay ulastiklar1 i¢in 6grenme

gereksinimlerinin arttig1 belirtilebilir.
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Caligmadan farkli olarak egitim seviyesi diistilkge 6grenim gereksinimlerinin arttigini
ifade eden calismalarda vardir; Yalgin ve digerleri (2015)’nin arastirmasinda ve
Demirkiran (2011)’1in KABG ameliyat1 gegiren hastalarda yaptig1 arastirmasinda egitim

dizeyi diistiikge 6grenim gereksinimlerinin arttigi belirlenmistir.

Calismada calisanlarin  galismayanlara gére HOGO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14). Benzer sekilde
Erdogan (2012)’1n agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda yaptig1 aragtirmada meslegi is¢i
olan calisan bireylerin 6grenim gereksinimleri daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Erdogan (2019)’1n kalp damar cerrahisi gegiren hastalarda yaptig1 calismada ¢alisanlarin
“Yasam Aktiviteleri” ve “Yasam Kalitesi” alt boyutunda puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calisan hastalarin iyilesmesini hizlandirarak is yasamina hemen
donmek istemelerinden dolayr Ogrenim  gereksinimlerinin  arttigt  seklinde

yorumlanabilir.

Calismadan farkli olarak; Demirkiran (2011)’1n koroner arter bypass grefti ameliyati
olan hastalarda yaptig1 arastirmada ev hanimlarinin 6grenim gereksiniminin daha fazla
oldugu bulunmustur. Goékcen (2018)’in agik kap ameliyatinda yaptigi ¢alismada ev
hanimlarinin tiim alt boyutlarinin “Ilaclar” alt boyutu harig yiiksek oldugu belirlenmistir.
Demir Dogan ve digerleri (2019)’nin kronik hastaligi olan bireylerle yaptigi
calismasinda caligmayan hastalarin calisanlara gore “ilaglar” alt boyutunda puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismada mesleklerine gore emekli olan hastalarn HOGO toplamindan ve alt
boyutlarindan aldiklart puanlarin diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.14). Emeklilik ileri
yasta kazanilir ve yas ilerledikce Ogrenim gereksinimlerinin azaldigi ¢aligmada
bulunmustur. Calismadan farkli olarak Ozer (2020)’in yaptif1 calismada meslek

gruplarinin 6grenim gereksinimlerini etkilemedigi goriilmiistiir.

Calismada sosyal giivencesi olmayan hastalarin HOGO alt boyutlarindan “Duruma
Iliskin Duygular” ve “Cilt Bakim1” konularinda 6grenim gereksinimlerinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu ancak dl¢ek toplamindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gorilmistir (Tablo 4.14). Sosyal

gilivencenin 6grenim gereksinimlere etkisinin belirlendigi ¢calismalarda; Goksel (2019)’in
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koroner anjiyografi olan hastalarda yaptig1 calismada sosyal giivencesi emekli sandig1
olan hastalarm “Toplum ve Izlem” ile “Duruma Iliskin Duygular” alt boyutundaki puan
ortalamalar1 diger sosyal glivencesi olanlara gore daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Boyraz (2014)’im KABG ameliyat1 geciren hastalarda yaptigi
arastirmada sosyal gilivencesi olan hastalarin alt Ol¢eklerden aldiklari puanlarin
ortalamalar1 diisiik olmasina karsin, aralarinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
goriilmemistir. Ilk (2010)’in i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan kronik hastaliga sahip
hastalarda yaptigi calismasinda sosyal giivencenin HOGO iizerine etkisi olmadig
belirtilmistir. Bu ¢alismada sosyal giivencesi olmayan insanlarin yasadiklart durumla
ilgili endisesi, genel yasam imkanlariyla ilgili tutumlar1 ve duygu karmasikligi duruma

iliskin duygular alt boyutundaki gereksinimlerinin artmasina yol agmis olabilir.

Calismada gelir diizeyi iyi olanlarn HOGO toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gorilmistiir (Tablo 4.14). Gelir diizeyi iyi olan
bireyler imkanlarinin ve beklentilerinin daha ¢ok olmasindan dolayr 6grenmeye daha

cok acik olabileceklerinden gereksinimlerininde bundan etkilendigi diisiiniilebilir.

Literatiir taramast sonucu gelir diizeyiyle ilgili yapilan diger ¢aligmalarda; Erdogan
(2012)’in acik kalp cerrahisi geciren hastalar iizerinde yaptig1 calismada, geliri
giderinden az olanlarin “Yasam Aktiviteleri”, “Duruma Iliskin Duygular” ve “Cilt
Bakim1” alt boyutlarinda puan ortalamalarini daha yiiksek bulmustur. Erdogan (2019)’1n
kalp ve damar cerrahisi gegiren hastalarda yaptig1 arastirmada orta gelire sahip bireylerin

O0grenim gereksiniminin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Calismada ilde yasayanlarin HOGO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 en biiyiik iken
belde, kdyde yasayanlarin ortalamasi en kiiciik bulunmustur (Tablo 4.14). Farkli olarak
Demirkiran (2011)’in KABG olan hastalarda, Erdogan (2012)’1n acik kalp ameliyati
olan hastalarla yapmis oldugu arastirmada, Boyraz (2014)’in KABG olan hastalarda
yaptig1 calismada ve Erdogan (2019)’mn kalp ve damar cerrahisi gegiren hastalarda
yaptig1 calismada yasanilan yere gore O08renim gereksinimlerinde farklilik olmadig:
belirlenmistir. Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan hastalarda yaptig1 ¢alismada
kOy-kasabada yasayan hastalarn HOGO puan ortalamalari yiiksek ancak istatistiksel

fark bulunmamustir. ilde yasayanlar daha ileri ve gelismis olanaklara, yasam sartlarina
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sahip olduklarindan egitim ve kiiltiir seviyelerininde ilerde oldugu disiiniiliir. Bu yuzden
O0grenmeye olan gereksinimleri belde koyde yasayanlara gore daha fazla oldugu

belirtilebilir.

Calismada es ve cocuklar1 ile birlikte yasayan kisilerin HOGO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalariin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.14).
Yapilan diger c¢alismalarda; Demirkiran (2011)’in KABG gegiren hastalarda yaptigi
caligmada aile yapisinin 6grenim gereksinimlerini etkilemedigi sonucuna varmistir.
Boyraz (2014)’in KABG ameliyat1 geciren hastalarda yaptigi ¢alismada esiyle yasayan
ve esi tarafindan bakim verilecek hastalarin daha ¢ok 6grenim gereksinimi oldugu
bulunmustur. Erdogan (2019)’in kalp ve damar cerrahisi gecirmis hastalarda yaptigi
calismasinda es ve cocuklari ile yasayan hastalarm HOGO’niin alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu ancak hastalarin yasadig kisilere gore ortalama puanlari arasindaki
farkin anlamli olmadigi belirlenmistir. Hastanin birlikte yasadigi kisiler ve aldiklari
sosyal destek hastanin iyilesmesini olumlu yonde etkileyebilir. Hastay1 destekleyen bir
giiclin varlig1 hem motivasyonu artirirken bir yandanda hastaligin tedavisi, bakimi gibi

konularin daha kaliteli ve dogru gerceklesmesini saglar.

Calismada zayif kiloda olanlarm HOGO toplam ve alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalarmin diisiik oldugu tespit edildi. Zayif olanlarmm HOGO toplam ve tiim alt
boyutlarindan “Toplum ve izlem”, “Tedavi ve Komplikasyonlar”, “Yasam Kalitesi”
puan ortalamalarimin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Benzer sekilde
Demirkiran  (2011)’in  ¢alismasinda hastalarn  BKI degerleri arttikga grenim
gereksinimlerininde arttigr goriilmiistiir. Fazla kilolu olan bireyler daha iyi bir yasam
tarzina ihtiya¢ duyabileceklerinden yasam kalitesi 6grenim gereksiniminin daha yiiksek

olusunu agiklayabilmektedir.

Calismada ailede kalp hastalig1 dykiisii olma durumuna gére hastalarn HOGO toplam
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorilmemistir (Tablo 4.15).

Calismada hastalik siiresi 1 yildan az olanlarmn HOGO toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu saptanmustir. (Tablo 4.15). Benzer sekilde Ilk

(2010)’in  kronik hastalig1 olan bireylerin 6grenim gereksinimlerini inceledigi
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aragtirmada; hastalik siiresi 11 yil ve {istii olan hastalarm “ilaglar”, “Tedavi ve
Komplikasyonlar”, “Toplum ve Izlem” gereksinimleri, hastalik siiresi daha az olan olan
hastalara gore diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastaligin yeni ortaya
cikmasindan, nelere yol agacagi bilinmediginden ve belirsizliginden dolay1 hastalarin

o0grenme gereksinimlerinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir.

Calismada kronik hastalig1 olmayanlarin HOGO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
anlamli sekilde daha yiksek bulunmustur (Tablo 4.15). Benzer sekilde; Erdogan
(2019)’1n kalp ve damar cerrahisi ge¢irmis hastalarda yaptig1 ¢alismada kronik hastaligi
olmayanlarin 6grenim gereksiniminin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan diger
calismalarda Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan hastalarda yaptigi ¢alismada
kronik hastaligi olmayanlarin HOGO puanlari yiiksek olsada istatistiksel anlamlilik
bulunmamuistir. Sivrikaya ve Erdem (2018)’in koroner yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda yaptigi c¢aligmada ek hastaligi olmayan hastalarin “Yasam Kalitesi” alt
boyutuna ait puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Goékgen (2018)’in agik kalp ameliyati
olan hastalarda yaptigi ¢calismada kronik hastaligi bulunanlarin toplam 6lgek ve tiim alt
boyutlarda daha fazla 6grenim gereksinimlerinin oldugu bulunmustur. Cetinkaya ve
Asiret (2017)’in yaptig1 arastirmada kronik hastaligi bulunan bireylerin 6grenim
gereksinimlerinin daha fazla ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.
Celebi (2015)’'nin KABG ameliyat1 geciren hastalarda yaptigi arastirmada kronik
hastalik bulunan kisilerde “Toplum ve Izlem”, “Duruma iliskin Duygular” “Tedavi ve
Komplikasyonlar” konularinda o6grenim gereksiniminin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Erdogan (2012) calismasinda kronik hastaligi olan bireylerin 6grenim
gereksinimlerinin yiliksek oldugunu fakat istatistiksel anlamlilik bulunmadigini ifade
etmistir. Demirkiran (2011)’n KABG olan hastalarda yaptig1 calismada ek hastalik
bulunma durumu ogrenim gereksinimlerini etkilememistir. Bu ¢aligmada kronik
hastaliga sahip olmayan bireylerin hastalik yonetimi ve tedavi siirecine bagh
deneyimlerinin bulunmadigi i¢in gereksinimlerinin arttigi seklinde yorumlanabilir.
Kronik hastalikla miicadele eden hastalarin hastalik yonetimine uyum saglama, cesitli
yasam tarzi degisikliklerine hazir olma gibi durumlara diger hastalara nazaran daha

alisik oldugu belirtilebilir.

104



Calismada alkol kullanimma goére hastalarin HOGO toplamindan ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Sigara
kullanimina goére sigarayr birakan hastalarin 6grenim gereksinimleri daha diisiik
bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli olmasada sigara kullanmayanlarin &grenim
gereksinimleri ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Farkli
olarak; Demirkiran (2011)’m KABG ameliyati olan hastalarda ve Demir Dogan ve
digerleri (2019)’nin kronik hastalig1r olan bireylerde yapmis oldugu calismada sigara
kullaniminin 6grenim gereksinimlerine etkisi olmadigi bulunmustur. Goksel (2019)’in
koroner anjiyografi olan hastalarin 6grenim gereksinimlerini belirledigi caligmada sigara
kullanan hastalarin HOGO puani yiiksek belirlenmis fakat istatistiksel bir fark
bulunmamistir. Bu calismada sigaranin insan sagligini kétii yonde etkileyerek yasam
kalitesini diistirmesinden dolay1 i¢gmeyen hastalarin sagliklarin1 koruma ve siirdiirme
konusunda daha bilingli olduklar1 ve bu yiizden 6grenim gereksinimlerinin ylksek

oldugunu diistindiirmiistiir.

Calismada KVC islem gegirmemis hastalarm HOGO toplam ve alt boyut puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.16). Farkli olarak; Goksel (2019)’in
koroner anjiyografi olan hastalarda yaptig1 calismada gegmiste ameliyat olma durumuna
gore Ogrenim gereksinimlerinde fark bulunmamistir. Erdogan (2019)’1n kalp ve damar
cerrahisi gegiren hastalarda yaptig1 caligmada, istatistiksel olarak anlamli olmasada,
ameliyat deneyimi bulunan bireylerin HOGO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Erdogan (2012)’1n acik kalp cerrahisi geciren hastalarda yaptigi
calismada kapak ameliyati gergeklestirilen bireylerin 6grenim gereksinimlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada hastalarin hastalik siirecine ve tedavi
uygulamalarina  yonelik bir deneyimlerinin olmamasindan dolayr &grenme

gereksinimlerinin fazla oldugu diistiniilmektedir.

Calismada hastalig1 nedeniyle daha dnce hastanede yatan ve yatmayan gruplar arasinda
HOGO toplam ve alt boyut puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (Tablo 4.16). Benzer sekilde Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan
bireylerin 6grenim gereksinimleri incelemek amaciyla yaptigi arastirmada hastaneye
yatig deneyiminin bireylerin 6grenim gereksinimlerini etkilemedigini bildirmistir. Farkli
olarak; Sivrikaya ve Erdem (2018)’in arastirmasinda hastane deneyimi olmayanlarin
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“Yasam Aktiviteleri”, “Tedavi ve Komplikasyonlar” konusunda bilgi gereksinimlerinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Tan, Ozdelikara ve Polat (2013)’1n hasta 6grenim
gereksinimlerinin belirlenmesi ¢alismasinda hastane deneyimi olmayanlarin “Tedavi ve
Komplikasyonlar” alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Erdogan (2012)’mn agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda yaptigi calismada hastanede
yatma deneyimi olmayan bireylerin O6grenim gereksinimlerinin daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Calismada beslenme, ila¢ kullanimi her zaman diizenli olanlarin ve diizenli egzersiz
yapanlarin HOGO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarimnn istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.16). Farkli olarak;
Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan hastalarda yaptig1 calismada egzersiz yapma
durumunun O6grenim gereksinimlerini etkilemedigi saptanmistir. Kalp hastalarinin
O0grenim gereksinimlerinin belirlendigi calismalarda ilag, beslenme ve egzersiz diizeni
ile ilgili yeterli calisma bulunamamistir. Saglikli yasama onem veren insanlarin diizenli
egzersiz yapmasi, saglikli ve dengeli beslenmesi ve hastalik durumunda ilag tedavisine
iyl uyum gostermesi beklenir. Daha kaliteli bir yasanti i¢in daha ¢ok arastirirlar, daha
cok okurlar bu sekilde hem bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu hemde 6grenmeye

olan isteklerinden dolay1 daha fazla 6grenme ihtiyaglari oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismada egitim alan ve almayan gruplar arasinda HOGO toplam ve alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gorilmistiir. Ayrica farkli
kisilerden egitim alan gruplar arasinda ve yeterli bulma durumu ile HOGO alt boyut ve
toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Yalnizca
bilgilendirmeyi yetersiz bulanlarn HOGO alt boyutundan “Toplum ve Izlem”
gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4.17). Elde edilen veriler
bilgi alan hastalarin da hala 68renim gereksinimi ortalamalarimin yiiksek oldugunu
gosterdi. Bu da hasta egitimlerinin istenilen diizeyde etkili gerceklesmedigini
diisiindiirdii. Sonug olarak hasta egitimlerine daha ¢ok 6nem verilmesi gerektigi ve etkin

sekilde planlama yapilmasi gerektigi belirtilebilir.

Yapilan diger caligmalarda; Goksel (2019)’in koroner anjiyografi olan hastalarda yaptigi

calismada egitim almamis hastalarin, egitim alan hastalara gére HOGO puanlari yiiksek
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olsa da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Erdogan (2019)’1n kalp ve damar
cerrahisi gec¢irmis hastalarda yaptigi calismasinda taburculuk ile iligkili bilgi alan
hastalarm “ilaglar” disinda HOGO tiim boyutlari ile iliskili puan ortalamalarimin anlaml
fark olmasada daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sivrikaya ve Erdem (2018)’in koroner
yogun bakim {initesinde yatan hastalarda yaptiklari arastirmada taburculuk egitimi
alanlarda “Duruma iliskin Duygular”, “Yasam Kalitesi” ve “Cilt Bakimi” alt
boyutlarinda 6grenim gereksinimleri daha fazla belirlenmistir. Tan, Ozdelikara ve Polat
(2013)’1n hasta 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi ¢alismasinda taburculuk egitimi
alanlarin “Cilt Bakimi” alt boyutundan aldiklar1 puan daha yiiksek bulunmustur.
Erdogan (2012)’1in acgik kalp ameliyati olan hastalarda yaptig1 arastirmada taburculuk
egitimi almis olan bireylerin 6gretim gereksinimlerinin daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Demirkiran (2011)’1mm KABG olan hastalarda yaptig1
calismada taburculuk egitimi almayan hastalarin 6grenim gereksinimi daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica sadece hekim ya da sadece hemsireden egitimi alan hastalarin

“llaglar”, “Yasam Aktiviteleri” ve “Cilt Bakim1” puan ortalamalari yiiksek bulunmustur.

Calismada Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgeginin tiim boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin Koroner Arter Hastalig1 Egitim Anketi-2 ve Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4.18). Hastalarin bilgi diizeyi yiikseldikge
ogrenim gereksinimlerininde arttigi belirlenmistir (Tablo 4.19). Bu durum hastalarin
bilgi diizeyi arttikga 6grenmeye daha ¢ok istek duymalari, bilgiyi arastirdiklar1 veya
ogrenecekleri daha cok sey olabilecegini diislindiiklerinden kaynaklabilir. Literatiirde
hastalarin egitim seviyesinin yliksek olmasi, egitim almis olmasi gibi faktorlerin
O0grenim gereksinimlerini arttirdigin1  destekleyen ¢alismalar vardir ve Ornekleri
verilmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin egitim diizeyi diisiik olan bireylere
gore farkindaliklarinin ve beklentilerinin daha fazla olmasina bagli olabilecegi
sOylenebilir. Bu durumu agiklar niteliktedir (Cetinkaya ve Asiret, 2017; Sivrikaya ve
Erdem, 2018; Santos vd., 2019; Yang vd., 2021).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Koroner arter hastalarinin bilgi diizeyi, Ogrenim ve egitim gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirma sonucunda;

e Calisma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugunun 66-75 yas araliginda, erkek, evli
ve ilkokul mezunu, yaridan fazlasinin g¢alismayip emekli oldugu, c¢alisan grubun

¢ogunlugunun is¢i oldugu goriilmiistiir.

e Hastalarin gelir diizeyini orta ifade ettigi, genelinin ilde, es ve ¢ocuklar ile birlikte

yasadig1 gorilmiistiir.

e Hastalarin ¢ogunlugunun fazla kilolu oldugu, ailesinde kalp hastaligi Gykiisii
bulundugu, daha 6nce hastaneye yatmis oldugu ve KVC islem geg¢irmis olanlarin daha

cok koroner anjiyografi-stent islemi oldugu goriilmiistiir.

e Hastalarin yaridan fazlasinin koroner arter hastaligi ile ilgili egitim almadigi, egitim

alanlarin egitimi kismen yeterli buldugu gorilmistiir.

e Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 anketine gore hastalarin en yiiksek
ortalamaya sahip olduklar1 alt boyut “Tibbi Durum”, sonrasinda sirasiyla “Egzersiz”,

“Beslenme”, “Risk Faktorleri” ve “Psikososyal Risk™ goriilmustiir.

o Koroner Arter Hastalig1 Egitim Anketi-2’den alinan toplam puana gore hastalarin bilgi

diizeyi siniflamasinin “Yetersiz” oldugu goriilmiistiir.
e Bilgi duzeyi ortalamasi yiiksek olan hastalarin 6grenim gereksinimlerininde yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

e Hastalarn HOGO alt boyutlarindan aldiklar1 énemlilik diizeylerine bakildiginda, en
yiiksek énemlilik diizeyine sahip alt boyutunun “Ilaclar”, en diisiik onemlilik diizeyine

sahip alt boyutunun ise “Duruma Iliskin Duygular” oldugu gériilmiistiir.

e Yas1 45 yas ve alti, egitimi lisans ve lisansistii, calisan, gelir diizeyi iyi1, ilde es ve
cocuklartyla yasayan, hastalik siiresi 1 yildan az, kronik hastaligi bulunmayan,

beslenmesi, ila¢ kullanimi1 her zaman diizenli olan ve diizenli egzersiz yapan, KVC islem
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gecirmeyen hastalarin KAH Egitim Anketi-2 ve HOGO puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

e Erkek hastalarin KAH Egitim Anketi-2 puan ortalamalarinin kadin hastalardan yiiksek
oldugu ve “Egzersiz” boyutunda puan ortalamalar1 kadinlara gore anlamli sekilde daha
yuksek oldugu goriilmiistiir.

e Kadin hastalarin HOGO toplam ve “Yasam Aktiviteleri”, “Duruma iliskin Duygular”,
“Yasam Kalitesi” ve “Cilt Bakimi1” alt boyutunda puan ortalamalarinin erkeklerden
yuksek oldugu goriilmiistiir.

e Sosyal giivencesi olmayan hastalarm HOGO alt boyutlarindan “Duruma Iliskin
Duygular” ve “Cilt Bakimi1” konularinda 6grenim gereksinimlerinin yiiksek oldugu

oldugu goriilmiistiir.

e Zayif olan hastalarin, sigarayr birakanlarin ve emekli olan hastalarin bilgi duzeyi

ortalamasinin ve 6grenim gereksinimlerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda oneriler sunulmustur:

> Hemsirelerin koroner arter hastalarinin dncelikli bulduklar1 6grenim gereksinimlerini

belirleyerek  bireysel taburculuk egitimi planlamalar1 ve bu uygulamalari
kisisel/sosyodemografik 6zellikleri ve gereksinimleri géz oniinde bulundurarak stirekli

hale getirmeleri,

> Psikososyal risk, risk faktorleri ve beslenme ile ilgili konularda hasta egitimlerinin

yayginlastirilmast,

> Tlaclar, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi ile ilgili konularda taburculuk
egitiminin planlanmasi,
> Hemsirelerin egitici rollerinin pekistirilerek hizmet i¢i egitim programlarinin

dizenlenmesi,

> Koroner arter hastalarinin hastalik ile ilgili bilgilerini ve 6grenim gereksinimlerini
belirlemeye yonelik calismalarin daha genis bir Orneklem grubunda yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi Kullanim izni

=

olgek kullanim izni

Emine Catal =
12.07.2019 Cum 0933

Kime: Siz

M_ emine_HOGO.makalepdf . HOGO ile dgili bilguler-E]... >

== 34 K8 202 KB

-ty o LS K] PO T B e - - E A "
¥ en (457 KE) teming gldte G iind indic Gmind CneDrive’s kiydet

Sayin Sercin Nakip
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kullanabilirsiniz. Yikseklisans tezinizde baganlar diberim.
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EK-2: Koroner Arter Hastalig Egitim Anketi-2 Kullanim izni

< Koroner arter hastaligi egitim anketi-2 kullanim izni bav
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Sayin Kardelen NAKIP,

Mailinizi ancak gardim éncelikle mesajiniza gecikmeli cevap veriyorum. Kusura bakmayin.

Karoner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 olcegini calismanizda tabi ki kullanabilirsiniz. Bundan memnuniyet duyarnim.
Calismalarinizda basarilar dilerim.

Sizden ricam calismaniz yayimlandidinda benimle de paylasabilirseniz sevinirim.

Iyi cahismalar dilerim.

Uzm. Hem. ESRAAKBULUT
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EK-3: Etik Kurul izin Belgesi
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EK-4: 11 Saghk Cahsma izni
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b) 13/11/2019 tarihli ve 10678112-799-13038 sayih yazi.

[lgi (a) sayil yazimza istinaden UTniversiteniz Fen Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik
Anabilim Dali, I¢ Hastaliklan Hemsireligi, Yiksek Lisans Programi tgrencisi Kardelen
SERCIN NAKIP, Dr. Ogr. Uyesi Dilek YILDIRIM'in danismanliginda devam eden "Koroner
Arter Hastalarmin Bilgi Diizeyi ve Egitim Gereksinimleri'' baghkli tez aragtirmasini,
Miidirlitimiize bagh iiniversiteniz tarafindan talep edilen hastanede yapma talebi, Hastanenin
ilgi (b) sayih yazisi ile uygun goriilmiis olup, Midirligimiiz tarafindan onaylannustir.

Kardelen SERCIN NAKIiP'in ¢aligmasmin bitiminde bir niishasim elektronik ortamda
ve dokiiman halinde Miidiirligiimiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun ¢ahismada adi gegen
dgrencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir. )
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Miidiir a,
Bagkan
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EK-5: Hastane izin Belgesi
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Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 10678112-799
Konu : Kardelen SERCIN NAKIP'in
Tez fzni Hk.

iSTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Saghk Hizmetleri Bagkanhg)
(Sagh@mn Gelistirilmesi Birimi)

lgi - 22/10/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-3266 sayili yazimz.

flgi sayih yaz ile Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiist,
Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklari Hemsireligi, Yiiksek Lisans Programi &grencisi
Kardelen SERCIN NAKIP, Dr. Ogr. Uyesi Dilek YILDIRIM'n danismanh@nda devam
eden ""Koroner Arter Hastalarmmn Bilgi Diizeyi ve Egitim Gereksinimleri" bashkl tez
aragtirmasini, Hastanemizde yapma talebi tarafimiza iletilmigtir. Yapilan degerlendirme
sonucunda s6z konusu galigmanin Hastanemizde yapilmasi uygun goriilmiigtir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dog.Dr. Mehmet ERTURK
Bashekim
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EK-6: Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Bay/Bayan,
Bu aragtirma
“Koroner Arter Hastalariin Bilgi Diizeyi ve Egitim Gereksinimleri”ni incelemek amaciyla
planlanmistir. Calismay1 kabul ettiginiz takdirde, “Hasta Bilgi Formu” “Hasta Ogrenim
Gereksinimleri Olgegi”, “Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2"ni doldurmamz istenecektir.
Yapilan ¢alisma siirecinde size higbir girisim yapilmayacaktir. Size verilen formlarda ki sorulari
kimsenin baskisi altinda kalmadan yanitlayabilirsiniz. Calismada size ait veriler tamamen arastirma
amactyla kullanilacaktir ve herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak, veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Kisisel bilgileriniz ~ kesinlikle — gizli
kalacaktir. Bu ¢alismaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir agamasinda rahatsizlik duydugunuz takdirde arastirmacilarin bilgisi
dahilinde arasgtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
aragtirmacilar tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi
bir iicret 6denmeyecektir sizden iicret istenmeyecektir. Caligmaya katilmayi kabul etmemeniz
durumunda veya herhangi bir nedenle ¢alismadan ¢ikmaniz halinde hastaliginizla ilgili tedavi ve
bakiminizda bir aksama olmayacaktir. Ayni sekilde verdiginiz yanitlar hastaliginizla ilgili tedavi ve
bakiminizda bir aksamaya neden olmayacaktir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalayiniz.
Bilmediginiz terimleri ve anlamadiginiz noktalar1 litfen arastirmaciya sorunuz. Anketlerin
tamamlanmasi yaklasik 20 dakika siirmektedir. Arastirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu

kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Goniilliiniin;

Adr: Tarih:

Soyadu: Imza:

Adresi: Telefon Numaras:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin;

Adi- Soyadi: Kardelen Sergin NAKIP Tarih:

Telefon Numarasr® . S Imza:
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EK-7: Hasta Bilgi Formu

Protokol No: Gortisme Tarihi:
Yas: Boy/ Kilo/ BKI
Cinsiyet: ( )Erkek ( )Kadin

Medeni Durum:

( YEVIi () Bekar

Egitim Durumu:

( ) Okur-yazar
() Ilkokul

( ) Ortaokul
() Lise

() Lisans ve Ustu

Calisma durumu:

() Calismiyor

Gelir diizeyi: () lyi ( ) Orta () Diisiik
Sosyal glvence: () Var

() Yok

( ) Diger..
Yasadig1 Yer: ()11 ( ) Ilce ( ) Belde/Koy
Birlikte yasadiginiz kisiler: ( )Es
(birden fazla isaretleyebilirsiniz) ( ) Cocuk

( ) Es ve ¢ocuklar
() Anne-baba
() Akraba/yakin

() Yalmz yasiyorum
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Tan1/ Gelis sebebi: Hastaligin baslangig tarihi:
Koroner arter hastaligindan bagka () Vari. e
tanis1 konmus kronik hastaligimiz var | _ . Ll g .
i Diyabet *Hipertansiyon*Dislipidemi
() Yok
Aliskanliklariniz var mi1?
Alkol ( ) Evet....... yil ( )Hayir () Biraktim
Sigara ( )Evet....... yil ( )Hayir () Biraktim
Egzersiz ( ) Evet, diizenli ( ) Evet, diizensiz ( ) Hayir
Ailede kalp hastalig1 dykiisii var ( ) Evet ( ) Haywr
mi1?
Kullandiginiz ilag¢ var mi1? () EVeti o
( ) Haywr
laglarimz1 diizenli kullantyor () Evet ( ) Hayr
musunuz?
Beslenme diyetinize uyuyor () Evet ( ) Haywr
musunuz?
Herhangi bir kalp-damar cerrahi ()EVEL. .
girisimi gegirdiniz mi? () Hayr
Hastaliginiz nedeniyle hastanede () Evet ( ) Hayir
daha 6nce yattiniz m1?
Koroner arter hastaligi ile ilgili () Evet ( ) Hayir
bilgilendirme- egitim aldiniz mi1?
Koroner arter hastalig ile ilgili ( ) Hemsire
bllgllendIME ya Sia .egltlm . ( ) Hekim
aldiysaniz egitimi kim verdi?
( ) Hemsire ve Hekim
( ) Diger
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EK-8: Koroner Arter Hastalig1 Egitim Anketi

KORONER ARTER HASTALIGI EGITIM ANKETI-2
Saglik durumunuz, tedaviler ve risk faktorleri hakkindaki bilginiz, hastaliginizin
yonetiminde dnemli bir parg¢adir. Kalp sorununuzu ya da risk faktoriiniizii tedavi ederken

bu zamana kadar edindiginiz bilgiyi 6grenmek istiyoruz.

ANKET HAKKINDA:

Bu anketin amaci;

 Hastalarin kalp hastalig1 ve ilgili faktorler hakkindaki genel bilgisini degerlendirmek
ve Ozel bilgi alanlarmi degerlendirmektir. (tibbi durum, risk faktorleri, egzersiz,

beslenme ve psikososyal risk).

Sorular agagidaki gibi yapilandirilmistir:
* Coktan segmeli
* Her sorunun 4 muhtemel cevabi/alternatifi vardir.

* Her yanit bir bilgi diizeyine karsilik gelmektedir:

- “Tam bilgiyi” gosteren bir ifade

- “Eksik bilgiyi” gosteren bir ifade

- “Yanlis bilgiyi” gosteren bir ifade

- “Bilgi eksikligini” gbsteren bir ifade

* Her bir cevabin bir puan1 vardir ve son puanlarin toplami edinilen bilgi lizerine bizi bir

siiflandirmaya gotiirtir.

ANKETI DOLDURMA TALIMATLARI:

* Sorular bilgi alanlarina gore gruplandirilmaktadir.

« Liitfen yanitlayabildiginiz kadar fazla soruyu yanitlayiniz.

* En dogru cevap olarak diisiindiigliniiz alternatifi kontrol ediniz.

* Eger cevabi bilmiyorsaniz, “Bilmiyorum” ifadesini isaretleyiniz (soruyu bos
birakmayiniz).

» Anketi doldurduktan sonra liitfen arastirmaciya geri doniiniiz.

Bu anket gizlidir ve katilim tamamen istege baglidir.
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KORONER ARTER HASTALIGI EGITIM ANKETI-2
Alan: Tibbi Durum

1. “Koroner Arter Hastahig1”’

A) Yalnizca ileri yasta olusan, arterlerde (atardamarlarda) kalsiyum birikiminin neden
oldugu kalp arterlerinin (atardamarlarinin) hastaligidir.

B) lleri yasta kolesterol diizeyi yiiksek ya da sigara igen kisilerde olusan kalp arterlerinin
(atardamarlarinin) hastaligidir.

C) Kotii yasam aligkanliklar1 ve genetik faktorlerden etkilenen, arterlerde
(atardamarlarda) hasar olusumunu igeren, geng yasta sessizce baglayan kalp arterlerinin
(atardamarlarinin) hastaligidir.

D) Bilmiyorum.

2. “Anjina’’ (rahatsiz edici gogiis agrisi)

A) Kalp kasi ¢ok ¢alistiginda olusur.

B) Kalp kas1 calismak i¢in yeterince kan ve oksijen almadiginda olusur.
C) Beyin yeterince oksijen almadiginda olusur.

D) Bilmiyorum.

3. Koroner arter hastalig1 olan bir bireyde, asagidakilerden hangisi anjinanin genel
tanimdir?

A) Yemekten sonra bas agrisi

B) Dinlenme veya fiziksel aktivite sirasinda ortaya ¢ikan kolda ve/veya sirtta ve/veya
boyunda hissedilebilen gogiis agris1 ya da rahatsizlik

C) Fiziksel aktivite sirasinda ortaya ¢ikan gogiis agrist ya da rahatsizlik

D) Bilmiyorum.

4. “Kalp Krizi”’
A) Kalpte bir arter (atardamar) tikandiginda olusur.

B) Kalp hiz1 strese yanit olarak aniden hizlandiginda olusur.

C) Kalp kasina oksijenden zengin kan akiminin aniden kesilmesiyle olusur. Kan akimi
hizlica geri gelmezse, kalp kasinin bu alan1 6lmeye bagslar.

D) Bilmiyorum.

5. Bireyin ila¢ tedavisini anlamasina yardim etmeyi saglayacak en iyi kaynaklar:
A) Doktor (kardiyoloji uzmani), kardiyak rehabilitasyon ekibi (hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen, klinik psikolog ya da psikiyatrist, sosyal hizmetler uzmani vs.), eczaci ve
internette tavsiye edilen kaynaklardir.

B) Internette okunan kaynaklardir.

C) Doktor ve kardiyak rehabilitasyon ekibidir.

D) Bilmiyorum.
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6. Aspirin (ASA) ve Klopidrogel (PlavixTM) gibi ilaglar énemlidir, ¢cinki:
A)Kan basincini diigiiriirler.

B) Kani ‘‘sulandirirlar’

C) Kandaki pihtilasmay1 saglayan trombositlerin ‘yapiskanligini’’ azaltarak koroner
arterlerde ve eski koroner stentlerde kan akimini kolaylastirirlar.

D) Bilmiyorum.

7. Atorvastatin (LipitorTM), Rosuvastatin (CrestorTM) veya Simvastatin
(ZocorTM) gibi “‘statin’’ tiirii ilaclar viicutta yararh etkilerini,

A) Kan akiminda LDL (kotii kolesterol) kolesterolii diisiirerek gosterir.

B) Karacigerde LDL (kétii kolesterol) kolesteroliin yapimini engelleyerek, kan
akimindan LDL (kotii kolesterol) kolesterolii diisiirerek ve arterlerden plaklarin atilmasi
icin kolesterolu destekleyerek gosterir.

C) Yiyeceklerden kolesterol emilimini azaltarak gosterir.

D) Bilmiyorum.

Alan: Risk Faktorleri

1. Kalp hastah@inin degistirilebilir risk faktorleri nelerdir?

A) Kan basinci (tansiyon); [sistolik (blyUk tansiyon) ve diyastolik (kiglk tansiyon)],
LDL (koti kolesterol) ve HDL (iyi kolesterol), sigara, pasif icicilik, bel cevresi ve stres
B) Yas, ailede kalp hastalig1 dykiisi, irk ve cinsiyet

C) Kan basinci (tansiyon), kolesterol ve sigara

D) Bilmiyorum.

2. Kolesterol diizeyini kontrol etmek i¢in yapilacak uygulamalar:

A)Total kolesterol duizeyini bilmek, vejeteryan olmak (et ya da et Grtinlerini yememek)
ve yumurta yememek

B) LDL (kotii kolesterol) ve HDL (iy1 kolesterol) diizeyini bilmek, kolesterol ilaglarini
recete edildigi gibi almak, beslenme diizeninde lif tiikketimini artirmak ve doymus yag
(kat1 yag) oranini azaltmak ve haftada 5 kez aerobik egzersize katilmak [ylrime, kogsma
(Jogging), bisiklet stirme, ytzme, kiirek gekme vb.]

C) Kolesterol diizeyini bilmek ve kolesterol ilaglarini regete edildigi gibi almak

D) Bilmiyorum.

3. Kan basincini (tansiyonu) kontrol etmek i¢in yapilacak uygulamalar nelerdir?
A) Beslenme diizeninde kalsiyum miktarini artirmak

B) Beslenme diizeninde tuz miktarini azaltmak ve tansiyon ilaci kullanmak

C) Giinliik tuz alimin1 2 gr’ 1n altinda olacak sekilde azaltmak, egzersiz yapmak,
tansiyon ilacini diizenli kullanmak ve gevseme tekniklerini 6grenmek

D) Bilmiyorum.
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4. Bir kardiyovaskuler risk faktérint (tansiyon veya kolesterol gibi) kontrol
etmeye yonelik ilk adim nedir?

A) Risk faktoriine sahip olup olmadigini bilmek

B) Risk faktorinun dizeyini bilmek

C)Risk faktortinl kontrol etmek igin bir hedef belirlemek veya eylem plant yapmak
D) Bilmiyorum.

5. Diyabet (seker hastalig1) gelisimini 6nleyecek uygulamalar nelerdir?

A) Kalp sagligimi koruyucu diyet uygulamak, haftalik 150 dakika aerobik egzersiz
[yiiriime, kosma (jogging), yiizme, bisiklet siirme, kiirek ¢cekme vb.] ve iki haftada bir
agirlik ve elastik bantlarla direng egzersizi yapmak

B) Beslenme diizeninde yag ve karbonhidrat miktarini azaltmak

C) Aile oykiisiinde diyabet olan bireylerde mutlaka diyabet gelisir ¢linkii diyabet
onlenebilir bir hastalik degildir.

D) Bilmiyorum.

Alan: Egzersiz
1. Egzersiz onerisinin 6nemli bilesenleri nelerdir?
A) Hafif bir egzersiz sirasinda kaybedilen kalori ve tuzu yerine koymak
B) Egzersizin zorluk derecesi, siiresi, siklig1 ve egzersiz tipi
C) Egzersizin zorluk derecesi ve suresi
D) Bilmiyorum.

2. Kalp hastaligi olan bir birey icin, egzersiz 6ncesi kardiyovaskiiler 1sinma (5-10
dk germe ve eklem aciklik egzersizleri) yapmak 6nemlidir, ciinkii:

A) Kardiyovaskiiler 1sinma kalp atim hizin1 yavasca yiikseltir, kas agrisini1 ve anjina
gelisme riskini azaltir.

B) Toplam egzersiz siiresini artirir.

C) Kardiyovaskiiler 1sinma viicudu egzersize hazirlar.

D)Bilmiyorum.

3. Nabiz:

A) El bileginde bagparmak hizasinin altinda alinir.

B) El bileginde serge parmak hizasinin altinda ya da boyunda &dem elmasinin iizerinden
alinir.

C) El bileginde bagparmak hizasinin altinda (radyal arterden) ya da boyunda sah
damarindan (karotid arterden) alinir.

D) Bilmiyorum.

143



4. Kis ayinda disarida giivenli bir sekilde egzersiz yapmak icin yapilabilecek iic sey:
A) Hava sicakligini ve riizgar siddetini kontrol et, kalin giyin

B) Hava sicakliginy, riizgar siddetini kontrol et ve havanin -10 °C” nin altinda
olmadigindan emin ol, 3-4 kat giyin, yilirime hizin1 hedef kalp atim hizina gore ayarla
C) Hava sicakligini ve riizgar siddetini kontrol et, havanin -15 °C’ nin altinda
olmadigindan emin ol, kalin bir kaban giy ve hava ¢ok soguk oldugunda kosar adim
yurd

D) Bilmiyorum.

5. Direnc egzersizi (agirhik kaldirma veya elastik bandaj) yapmanin yararlari:
A) Gl¢ kazandirir ve kas gelistirilmesini saglar.

B) Dinlenme anindaki kalp hizin1 yavaslatir.

C) Giicti artirir, giinliik aktivitelerin yiiriitiilme yetenegini gelistirir, kan sekerini
diizenler ve kaslar1 gelistirir.

D) Bilmiyorum.

6. Eger birey yiiriime egzersizi sirasinda gogiiste rahatsizlik hissederse:

A) Yiirtime hizin1 artirip rahatsizligin gecip gecmedigini kontrol etmelidir.

B) Yavaslamali ve egzersizi bitirmelidir.

C) Yiirtime hizin1 yavaslatmali, gdgstindeki rahatsizlik 1 dakika igerisinde gegmezse
egzersizi bitirmelidir. Eger sonraki 1 dakika i¢inde de gegmemisse nitro-gliserini regete
edildigi sekilde almalidir. Eger agr1 devam ederse yardim istemelidir.

D) Bilmiyorum.

7. Bir kisi dogru seviyede egzersiz yaptigini nasil anlar?

A) Birey egzersiz yapabilir ve konusabilir. Efor diizeyi ‘‘biraz zor’” dan fazla degildir.
Kalp atim hiz1 hedef degerdedir.

B) Kalp atim hiz1 hedef degerdedir.

C) Birey terler ve zor nefes alir. Kalp atim hiz1 yiiksektir.

D) Bilmiyorum.

Alan: Beslenme
1. Besinlerdeki en iyi Omega-3 kaynag nedir?
A)Keten tohumu
B) Makarna
C) Yagl baliklar (alabalik, somon gibi)
D) Bilmiyorum.
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2. Trans yaglar (hazir gida besinlerinde, islenmis yiyeceklerde bulunan yaglar):
A) Findik, ceviz ve tohumlar

B) Kismen hidrojenle doyurulmus bitkisel yaglar

C) Margarin

D) Bilmiyorum.

3. Beslenme duizenine lif eklemenin en iyi yolu nedir?

A) Salataya findik, ceviz ve tohum eklemek

B) Meyve suyu icmek

C) Bitkisel proteinler (baklagiller, fasulye, mercimek) yemek
D) Bilmiyorum.

4. Asagidakilerden hangisinde en fazla tuz vardir?
A) Ekmek

B) Dondurulmus yiyecekler

C) Meyveler ve sebzeler

D) Bilmiyorum.

5. Asagidaki besin bilesenlerinden hangisi tansiyonu diisiirmeye yardimei olur?
A) Kirmizi et, beyaz et (kiimes hayvani eti), balik

B) Sebze ve meyve

C) Sebze ve meyve, tam tahillar, az yagl siit iirlinleri, findik ve ceviz

D) Bilmiyorum.

Alan: Psikososyal Risk

1. Asagidakilerden hangisi etkili stres yonetim teknigidir?

A) Derin nefes alma

B) Iletisimden kaginma

C) Meditasyon yapma (zihni bosaltma, rahatlatma), sosyal iliskiler kurma, progresif kas
gevseme ve germe egzersizi yapma, derin nefes alma

D) Bilmiyorum.

2. Hangi stres tipleri artmis kalp krizi riski ile ilgilidir?

A) Kronik stres, 6nemli yasam olaylari, uyku diizensizligi ve sikint1 hissi
B) Evde veya iste kronik stres ve depresif hissetme

C) Kontrol edemediginizi hissettiginiz stresler

D) Bilmiyorum.
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3. Asagidakilerden hangisi depresyona bagh kalp hastalig riskinizi azaltmadaki en
iyi secenegi tammmlar?

A) Antidepresan (depresyon tedavisinde kullanilan ilag) almak ve egzersiz programin
uygulamak depresyon riskinizi azaltir.

B) Egzersiz yapmak, kendine iyi bakmak ve gerekli ise ila¢ kullanmak depresyon
riskinizi azaltir.

C) Depresyona bagli kalp krizi riski azaltilamaz.

D) Bilmiyorum.

4. ““‘Uyku apnesi’’ nin (uykuda solunum durmasi) fark edilmesi 6nemlidir, ¢iinkii:
A) Uzun donem akciger hastaligina neden olur.

B) Yiiksek tansiyon, anormal kalp ritmi (aritmiler) ile iliskilidir. Bunun yani sira kalp
krizi riskini artirir.

C) Daha fazla kalp sorunlarina neden olur.

D) Bilmiyorum.

5. Asagidakilerden hangisi ‘‘Kronik stres’ i en iyi tanimlar?

A) Yasamin bir alaninda siirekli devam eden stresli olaylardir.

B) Evde ya da is yasaminda huzursuz, endiseli veya uykusuz hissetmenize neden olan
olaylardir.

C) Kisinin kontrolii disindaki streslerdir.

D) Bilmiyorum.
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EK-9: Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi

HASTA OGRENIM GEREKSINIMLERI OLCEGi-TURKCE FORMU

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (50 Madde)

Liitfen taburcu olup eve gitmeden Once bilmek istediginiz konular i¢in asagidaki her bir

maddenin sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugunu belirtiniz.

1= 6nemli degil, 2= biraz 6nemli, 3= ne az ne ¢cok 6nemli, 4= ¢ok 6nemli, 5= son derece 6nemli.

MADDELER Oneml | Biraz | Neaz | Cok Son
idegil | 6nemli | ne oneml | derec
cok i e
oneml 6neml
i i
1. Evde gelisebilecek ve dikkat etmem gereken 1 2 3 4 5
sorunlar nelerdir?
2. Enerjimi/gticimi korumak icin ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
3. llaglarimin her biri nasil etki ediyor? 1 2 3 4 5
4. Evde gelisebilecek bir sorunu nasil fark 1 2 3 4 5
edebilirim?
5. Bagirsak bosaltimu ile ilgili bir problem olursa ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
6. Evdeki bakimimda ne yapmaliyim? 1 2 3 4 5
7. Hastaligim hakkinda ailem ve arkadaglarimla 1 2 3 4 5
nasil konusabilirim?
8. llaglara bagh bir yan etki gelisirse ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
9. Ailem hastaligimla bas edebilmek i¢in 1 2 3 4 5
nerelerden yardim alabilir?
10. Hastaligima bagli olusabilecek sorunlar nelerdir? 1 2 3 4 5
11. Bu hastalik gelecegimi nasil etkileyecek? 1 2 3 4 5
12. Ne zaman dus alabilir ya da banyo yapabilirim? 1 2 3 4 5
13. Hastaligimin belirtileri neler olabilir? 1 2 3 4 5
14. Ev islerine/ise ne zaman baslayabilirim? 1 2 3 4 5
15. Agrimi nasil giderebilirim? 1 2 3 4 5
16. flaglarimin  her birini ne kadar  siire 1 2 3 4 5
kullanmaliyim?
17. Ne kadar sire istirahat etmeliyim? 1 2 3 4 5
18. llaglarimin her birini nasil (ag-tok karina gibi) 1 2 3 4 5
almalryim?
19. Tedavimi kim takip edecek? 1 2 3 4 5
20. Tedavime bagli olusabilecek yan etkiler 1 2 3 4 5
nelerdir?
21. Hastaligimin belirtileri ortaya ¢iktiginda ne 1 2 3 4 5
yapmaliyim?
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22. Evde acil bir saglik sorunum oldugunda nereye 3 4
bagvurabilirim?

23. Evde yardim i¢in telefonla kimi aramalryim? 3 4

24. Hastaligimin nedeni/nedenleri nelerdir? 3 4

25. Ameliyat yarasinin bakimini nasil yapmaliyim? 3 4

26. Idrar yapmamla ilgili bir sorunum olursa ne 3 4
yapmaliyim?

27. Yemeklerimi nasil (yagsiz, tuzsuz gibi) 3 4
hazirlamaliyim?

28. Yemem ve yememem gereken yiyecekler 3 4
nelerdir?

29. Yeterli uyuyamazsam ne yapmaliyim? 3 4

30. Yapmamam gereken aktiviteler (agir kaldirmak 3 4
gibi) nelerdir?

31. Acil durumda saglik kuruluslarindan nasil 3 4
yararlanabilirim?

32. Yagam/olimle ilgili duygularimi  kiminle 3 4
konusabilirim?

33. Ayaklarima uygun bakimi nasil yapmaliyim? 3 4

34. Hangi vitaminleri ve ek gidalar1 almaliyim? 3 4

35. Hastaligima iliskin duygularimla bas etmek icin 3 4
nereden yardim alabilirim?

36. Toplumsal gruplarla (hasta dernekleri gibi) nasil 3 4
iletisim kurabilirim?

37. llaglarimm  her birini ni¢in  kullanmam 3 4
gerekiyor?

38. Hastalik ve tedavime bagh gelisebilecek 3 4
sorunlari nasil 6nlemeliyim?

39. llaglarimla ilgili olasi yan etkiler nelerdir? 3 4

40. Stresle nasil bas edebilirim? 3 4

41. Klinikten eve nasil gidecegim? 3 4

42. Hastaligimla ilgili duygularimi nasil 3 4
tanimlayabilirim?

43. Cildimde yara olugsmasini nasil dnlemeliyim? 3 4

44. Tlaglarimin her birini ne zaman almalryim? 3 4

45, ilaglarimi nereden/nasil temin edebilirim? 3 4

46. Stresten nasil uzak durabilirim? 3 4

47. Tedavimin amagclari nelerdir? 3 4

48. Yapmam gereken hareketler nelerdir? 3 4

49. Cildimde kizariklik olugmasini nasil 3 4
dnlemeliyim?

50. Bu hastalik yasamimi nasil etkileyecek? 3 4
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OZGECMIS
Kardelen Sercin BAYINDIR
A.EGITIM
Yiiksek Lisans: istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 ¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Bilim Dal1, 2021
Lisans: Maltepe Universitesi Hemsirelik Boliimii, 2017, Okul Birinciligi

Lise: Biiyiikcekmece Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Boliimii, 2013, Okul ikinciligi

B. MESLEKi DENEYIM

2021- Ankara Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Covid Yogun Bakim

Hemgireligi

2017- istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatri KVC Yogun Bakim Hemsireligi

2017- Ozel Atakent Acibadem Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi
2016- Ozel Medical Park Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

2013- Ozel Dr. Sadi Konuk Hastanesi Karma Servis Hemsireligi

C. SERTIFiKA
2019- Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasyon Programi

2017- Temel Yasam Destegi Egitimi Sertifikas1

D. KONGRE VE SEMPOZYUMLAR

5. Ulusal ve 1. Uluslararas1 Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi 6-8 Aralik 2019
Poster Bildiri

Siyami Ersek Hastanesi Sempozyumlar1 V; Ecmo ile Yasam Destegi Tedavileri

Sempozyumu 4 Mayis 2018
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Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi “Saglik Hukukunda Hemsirelik” Paneli 9 Mayis 2018

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi “Kalp Damar Cerrahisinde Ameliyathane” Konulu 5. Hemsirelik

Sempozyumu 21 Eylil 2018

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi “Saglikli Minik Kalpler I¢in El Ele Konulu” 4. Hemsirelik Sempozyumu
26 Ekim 2017

Istanbul Aydin Universitesi “Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar” Konulu

Sempozyum 1 Aralik 2015
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