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Miyokard infarktiisii Sonrasi Bireylere Verilen Planli Egitimin
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Amag: Kardiyoloji yogun bakim Unitesinde miyo-
kard infarkttisti (Mi) tanisi ile yatan bireylere
verilen planli egitimin 6z bakim gtclne etkisi
arastirildi.

Calisma plani: Calismaya kardiyoloji yogun
bakim (initesinde Mi tanisi ile yatan 30 arastirma,
30 kontrol grubu olmak lizere 60 hasta alindi.
Calismada veriler, arastirmaci tarafindan litera-
tirden yararlanilarak hazirlanan anket formu ve
6z bakim gticl 6lgegi ile toplandi. Veriler Ki-kare
t-testi ve Pearson korelasyon analizi ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Arastirma grubundaki hastalara verilen
planh egitimin 6z bakim gticli ve bilgi puanini
artirdigi belirlendi. Arastirma grubundaki bireyle-
rin egitim éncesi hastanede yapilan éigiimde &z
bakim guict puanlarinin orta dizeyde (74.5+8.9)
oldugu, egitim sonrasi taburculuktan bir ay sonraki
kontrolde 6z bakim gticti puanin c¢ok iyi dlizeyde
(114.3+8.1) oldugu, kontrol grubunun taburculuk-
tan bir ay sonraki kontrolde ise 6z bakim gtct
puaninin yine orta dlizeyde (92.0+11.5) oldugu
belirlendi.

Sonug: Bu calismada, planli egitimin, Mi'li birey-
lerin 6z bakim guici ve bilgi puanini artirdig
saptandi.

Anahtar Sozcikler: Miyokard infarktisli; 6z bakim gticu;
hemsirelik; egitim.

Giiniimiizde kronik hastaliklarin artmas,
kronik hastalikli bireylerin fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik sorunlar yasamasina, yasam

Objectives: We analyzed the effects of planned
education given to the patients with Ml who are in
cardiology intensive care unit, on self-maintenan-
ce power.

Methods: The study included a total of 60 patients
at the cardiology intensive care unit with diagnosis
of MI, as 30 research and 30 control group. The
data were collected using a questionnaire prepa-
red by the researcher by reviewing the literature
and by the self-care agency scale. Statistical
evaluations were made using the chi-square test,
t-test, and Pearson correlation analysis.

Results: It was seen that the planned education
increased self-care agency and information points
of the patients in research group. It was found that
the self-care agency point before the education
was mediocre (74.5+8.9), but this level was very
good (114+8.1) during the control after one month
from discharge after education in research group.
However, it was found that the self-care agency
point was still mediocre (92.0+11.5) during the
control after one month from discharge after edu-
cation in control group.

Conclusion: It is found that planned education
increased self-care agency and information points
of patients with MI.

Key Words: Myocard infarction; self-care agency; nursing;
education.
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¢ok evde kargilanmas: ve bireylere hastalikla-
rin1 nasil yonetecekleri dgretilerek yasam kali-
tesinin ytikseltilmesi diisiincesi énem kazan-
maktadir.5®! Bireyin yasam kalitesini ve 0z
bakim giliclinti azaltan kronik hastaliklardan
biri olan koroner arter hastaligi (KAH), 6zellikle
de miyokard infarktiisii (MI) gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde genel mortalite nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir.[7-11

Bireyler yasamlariin belirli dénemlerinde,
ozellikle saghktan sapma durumlarinda kendi
bakimlarini yerine getirmekte ve 6z bakim-
larini stirdiirmekte kismen ya da tamamen
yardima gereksinim duymakta, 6z bakim 6nce-
likli bir sorun olmaktadir.">® Egitim, bireyin
6z bakim giictiniin gelistirilmesinde, hastaliga
uyum saglamasinda ve 6z bakim sorumluluk-
larin1 yerine getirmesinde oldukca 6nemli bir
etkendir."! Bireylerin 6z-bakim davraniglarim
Ogrenmesi ve 6z bakim giictine sahip olmasty-
la duruma uyumu ve yasam kalitesi artmak-
ta, hastalik kontrol altina alinarak komplikas-
yonlar 6nlenmekte, yasam siiresi uzatilmakta-
dir.[61313 Beach ve ark.'® MI sonrasi bireylerin
0z-bakim gereksinimlerini karsilayamadigini,
yeni yasamlarma yon vermede ve 6z-bakim-
larinda yetersizlik oldugunu belirlemislerdir.
Miyokard Infarktiisii sonrasi bireylerin yagam
kalitesinin, 6z bakim giiclintin ve uyumun
artirilmasi, is yasamina erken donebilmesi igin
bireylere egitim verilmesi gerekmektedir.l'”-”!
Hemgireler bireylere yasadiklar1 saglik sorunla-
riyla ilgili egitim vererek, sorunlarin ¢oziilmesi
icin bireyi gliclendirerek, bireylerin 6z bakim
glictinlin ve yasam kalitesinin yiikselmesine
katki saglayabilirler.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, MI gegiren bireylere verilen
planli egitimin, bireyin 6z bakim giictine etkisi-
ni belirlemek amaciyla yar1 deneysel arastirma
olarak yapilmustir.

Bu aragtirma 15 Nisan 2003-15 Eyliil 2003
tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kardiyoloji Servisi Yogun Bakim
Unitesinde (YBU) MI tamsi ile yatan, monitdr
izlemi sonlandirilmis ve drenaj odasmna alin-
mus olan, aragtirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra, aragtirmaya katilmayi kabul eden 60
hasta ile yapilmistir.

Aragtirma verileri birey tanitim formu, birey
bilgi formu, 6z bakim giicii 6lcegi ile toplanmus-
tir. Bireylere gerekli bilgileri vermek amaciyla
bir egitim brosiirii kullanilmistir.

Birey tamitim formu: Bu form arastirmaci tara-
findan literatiir esliginde hazirlanmigtir.[”8142021]
Bu formda, bireylerin sosyo-demografik ve
hastalik 6zelliklerine iliskin bilgileri iceren 18
kapali uglu, 6 acgik uglu olmak {tizere 24 soru
bulunmaktadir.

Birey bilgi formu: Bu form arastirmaci tara-
findan literatiir egliginde hazirlanmigtir.!42021]
Bireylerin hastalik hakkindaki bilgilerini ve
yasam aligkanliklarmi belirlemeye iliskin 21
acitk uglu soru igermektedir. Bireylerin hasta-
lik ve yasam aliskanliklari ile ilgili bilgilerinin
degerlendirilmesinde 0-20 puan yetersiz, 21-40
puan kismen yeterli, 41-60 puan yeterli olarak
gruplandirilmstir.

Oz bakim giicii Olgegi (Self Care Agency Scala):
Olgek 1979 yilinda Kearney ve Fleischer tarafin-
da “Exercise of Self Care Agency” adiyla gelisti-
rilmistir. Ulkemizde 6lgegin gegerlilik ve giive-
nirlilik calismasi 1993’de Nahcaivan™ tarafindan
saglikli genclerde yapilmigtir. 1995'te Pinar!®
tarafinda kronik hastalikli bireylerde 6z bakim
giicii 6lceginin yeniden gecerlilik ve giivenirligi
yapilarak, kronik hastaliklarda ¢calismaya uygun
oldugu saptanmistir. Otuz bes maddelik besli
likert tipi olan Olgekte, her bir ifadeye sirayla
0, 1, 2, 3, 4 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olcekte sekiz ifadenin (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31)
degerlendirilmesinde puanlama tersine (4, 3, 2,
1, 0) dondiiriilmektedir.s Olgekten alinacak en
yiiksek puan 140'dir. Olgek degerlendirilmesin-
de; 24-64 puan kotii, 65-100 puan orta, 101-112
puan iyi, 113-140 puan ¢ok iyi 6z bakim giicii
dtizeyi olarak belirlenmisgtir.**!

Egitim brogiirii: Bireylere uygulanan egitim
brosiirtiniin igerigi literatiir egliginde hazirlan-
migtir.2>12141924271 Bgitim brosiiriinde Mi'nin
tanimi, nedenleri, belirtileri ve MI sonras: bire-
yin yasaminda yapmasi gereken diizenlemeler
konusunda bilgiler yer almaktadir.

Arastirmanin 6n uygulamasi, 25 Mart-10
Nisan 2003 tarihleri arasinda Cumbhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Servisi YBU’de
MI tansi ile yatan alt1 birey iizerinde yapilmis-
tir. On uygulama sonrasi formlardaki sorularin
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anlasilir oldugu saptanmuis, sorularda bir degi-
siklik yapilmamistir. Calismada koroner yogun
bakim tinitesinde yatan ilk 30 hasta arastirma
grubunu, sonraki 30 hasta kontrol grubunu
olusturmustur.

Aragtirma grubundaki bireylerle drenaj oda-
sina alindiklar: birinci giin tamsilmis ve birey
tanitim formu, birey bilgi formu ve 6z bakim
glicti 6lgegi uygulanmistir. Bu formlardan elde
edilen bilgiler dogrultusunda ikinci giinden
baglayarak bireyin gereksinimleri éncelik sirasi-
na konularak, birey taburcu olana kadar gtinliik
egitim verilmistir. Hergilin rutin egitime basla-
madan 6nce bir 6nceki giinkii egitim birey ile
gozden gegirilip bilgi eksikligi tamamlanmusgtir.
Bireyler taburcu olduktan 15 giin sonra bir kez
evlerinde ziyaret edilmistir. Gereksinimlerine
yonelik egitim tekrarlanmis ve eksik bilgiler
tamamlanmigtir. Bireyler taburcu olduktan bir
ay sonra kontrole geldiklerinde, birey bilgi
formu ve 6z bakim giicii 6lgegi tekrar uygu-
lanmistir. Daha sonra egitim stiresince igerigi
bireylerle paylasilan egitim kitapgig1 bireylere
verilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerle drenaj oda-
sina alindiklar1 birinci giin tanisilmis ve birey
tanitim formu, birey bilgi formu ve 6z bakim
glicti 6lgegi uygulanmistir. Bu gruptaki bireyle-
re hastanede egitim verilmemis, hastalar servis-
teki rutin bakimi almigtir. Bireylere taburculuk
sonrast 15. giinde ev ziyareti yapilmamustir.
Bireyler taburcu olduktan bir ay sonra kontrole
geldiklerinde, birey bilgi formu ve 6z bakim
glici Olcegi tekrar uygulanmis ve hazirlanmig
olan egitim kitapgiginin icerigi anlatildiktan
sonra bireylere verilmistir.

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS (10,0)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare 6nem-
lilik testi, t-testi, Pearsan korelasyon analizi
kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan arastirma grubundaki
bireylerin yas ortalamasinin 57.50+7.88 oldugu,
%83.3'intin erkek, %36.7’sinin egitim diizeyi-
nin ilkokul, %33.3’tintin emekli, %60 1min gelir
diizeyinin 500 YTL ve altinda oldugu, %90.0'1
esi ¢ocuklariyla beraber yasadigi, %90.0'min
daha once en az bir kez hastane deneyi-

mi oldugu, %70.0'inin ilk kez Mi gecirdigi,
%33.3"tinlin ¢evresindeki akraba ve ark.nin Mi
gecirdigi, %73.3'tintin hastaneye yatig Oncesi
sigara kullandigi, %76.7’sinin spor yapmadi-
81, %53.3"tntin diyabet, %40.0'min hipertansi-
yon Oykiisti oldugu, %86.7’sinin stres yasantisi
tanimladigi, %80.0'inin kirmizi et, tereyag ve
hamur isi agirlikli beslendigi belirlenmistir.

Calismaya katilan kontrol grubundaki birey-
lerin yas ortalamasinin 55.83+8.17 oldugu,
%86.7’sinin erkek, %43.3'tinlin egitim diizeyi-
nin ilkokul, %30.0’unun emekli, %46.7’sinin
gelir diizeyinin 500 YTL ve altinda oldugu,
%63.3"tinlin esi ve ¢ocuklartyla beraber yasa-
dig1, %80.0’'inin daha 6nce en az bir kez has-
tane deneyimi oldugu, %76.7’sinin ilk kez MI
gecirdigi, %56.7’sinin g¢evresindeki akraba ve
arkadaglarinin Mi gegirdigi, %73.3'iiniin hasta-
neye yatis oncesi sigara kullandigi, %80.0’inin
spor yapmadig, %46.7’sinin diyabet, %60.0'mnin
hipertansiyon &ykiisti oldugu, %100.0"tintin
stres yasantis1 tanimladigl, %90.0'inin kirmizi
et, tereyagi ve hamur isi agirlikli beslendigi
belirlenmisgtir.

Calismaya katilan bireylerin %80.0’inden
fazlasin1 erkek hastalar olusturmaktadair.
Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla MI gegir-
digi belirtilmektedir."#2¢28] Aragtirma grubun-
daki hastalarin %83.3'tintin, kontrol grubun-
dakilerin %86.6’sinin 43-64 yas grubunda yer
aldigr goriilmektedir. Miyokard infarktiisii 30
yag altinda nadir olarak goriilmesine karsin,
genellikle 35-65 yas arasinda daha ¢ok erkek-
lerde goriilmektedir.”?* Aragtirma grubunda-
ki bireylerin %36.7’sinin, kontrol grubundaki
bireylerin ise %43.3'tintin ilkokul egitimli oldu-
gu bulunmustur. Calismalarda MI'nin daha
cok egitim diizeyi diisiik bireylerde goriildiigii
belirlenmistir.[3!

Bireylerin hastanedeki ve bir ay sonra kon-
troldeki 6z bakim giicti ve bilgi puanlar1 Tablo
I'de goriilmektedir. Arastirma ve kontrol gru-
bundaki bireylerin hastanedeki 6z bakim giicti
puant ve bilgi puanlar1 arasinda farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadig: (p>0.05), ancak
bir ay sonraki kontrolde bireylerin 6z bakim
glici ve bilgi puanlar arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) sap-
tanmistir. Bir ay sonraki kontrolde arastirma
grubundaki bireylerin 6z bakim giicii puani-
nin (114.00+8.14) kontrol grubundaki bireylerin
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TABLO 1

Bireylerin hastanedeki ve bir ay sonra kontroldeki 6z bakim giicii ve bilgi puanlar1

Hastanedeki bilgi puan1

Bir ay sonra kontroldeki bilgi puan1

Aragtirma Ort.+SS Kontrol Ort.£SS £, p

Aragtirma Ort.£SS Kontrol Ort.£55 ¢, p

Oz bakim giicli puan1 74.53+8.66

Bilgi puaru 8.90+4.05

80. 47+13.23

7.87+4.35

t=2.054 114.00+8.14 92.00+11.49 t=8.558
p>0.05 p<0.05
t=0.952 37.80+8.90 10.33+5.95  t=14.053
p>0.05 p<0.05

puanlarindan (92.00+11,49) daha yiiksek oldu-
gu saptanmugtir. Ulkemizde yapilan egitim - 6z
bakim giicti konulu ¢alismalardal®®>% egitimin,
bireyin 6z bakim giiclinii artirdig1 belirlenmis-
tir. Bu calismada da, Ml ile yasama konusunda
planli egitim alan aragtirma grubundaki birey-
lerin 6z bakim giicii puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmugtir.

Calismada bir ay sonraki kontrolde aras-
tirma grubundaki bireylerin bilgi puaninin
(X=37.80+8.90) kontrol grubundaki bireyle-
rin puanlarindan (X=10.33+5.95) daha yiiksek
oldugu saptanmigtir. Metel® MI'li hastalarla,
Unsar®! koroner arter hastalariyla yaptikla-
r1 ¢alismalarda egitim sonras: hastalarin bilgi
puanlarmin arttigini belirlemistir.Calismadaki
bu sonuglar, bireylere verilen egitimin birey-
lerin hastaligi hakkinda bilgisinin artmasinda
etkili oldugu ve hastalig1 konusunda bilgilendi-
rilmenin gerekli oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada arastirma ve kontrol grubundaki
bireylerin sosyodemografik ozellikler yontin-
den benzer, homojen nitelikte oldugu, her iki
grupta da 6z bakim giicii ve bilgi puanlarinin
hastanede yatista birbirine yakin oldugu, bir
ay sonraki kontrolde ise 6z bakim giicii ve bilgi
puaninin yoniinden gruplar arasinda farkin
anlamli oldugu, arastirma grubundaki bireyle-
rin 6z bakim giicii ve bilgi puanin kontrol gru-
bundaki bireylerin puanlarindan daha ytiksek
oldugu saptanmustir (Tablo I). Calisma sonug-
lar1 planh egitimin bireyin 6z bakim giictiniin
artmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda;

- Miyokard infarktiisii gegiren hastalarla ¢ali-
san hemsirelere, hastalarin 6z bakim giictinii ve
bu giicti etkileyen faktorleri degerlendirme ve
artirmada duyarlilik kazandirilmasi.

- Miyokard infarktiistiniin akut safhas1 geger
gecmez bireylerin gereksinimlerine yonelik egi-
tim programlarinin baglatilmasi ve bakimda
primer hemsirelik hizmetlerinin yaygmlastiril-
masl.

- Miyokard infarktiisii sonras1 bireyin yeni
yasaminda davranis degisikliginin desteklen-
mesi, hasta egitimi programinin taburculuk
sonrasi ev ziyaretleri ile stirdiirtilmesi.

- Bireysel egitim diizenlenirken bireylerin
egitim dtizeylerini dikkate alarak gorsel mater-
yallerle destekli egitim verilmesi (video, tele-
vizyon, bilgisayar, internet, yazili brosiir ve
kitapgik vb.).

- Taburculuk sonras1 hasta ve saglk perso-
neli etkilesiminde stirekliliginin saglanmas1 ve
hemsirelerin egitici ve damigmanlik rollerini
etkin kullanmasi.

- Miyokard infarktiisii sonrasi verilen planl
egitimin yasam tarzi degisikligi ve 6z bakim
glictine etkisini belirlemek amaciyla daha biiyiik
orneklemlerde, uzun siireli izlem ¢alismalarinin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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