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Amaç: Kardiyoloji yoğun bakım ünitesinde miyo-
kard infarktüsü (Mİ) tanısı ile yatan bireylere 
verilen planlı eğitimin öz bakım gücüne etkisi 
araştırıldı.
Çalışma planı: Çalışmaya kardiyoloji yoğun 
bakım ünitesinde Mİ tanısı ile yatan 30 araştırma, 
30 kontrol grubu olmak üzere 60 hasta alındı. 
Çalışmada veriler, araştırmacı tarafından litera-
türden yararlanılarak hazırlanan anket formu ve 
öz bakım gücü ölçeği ile toplandı. Veriler Ki-kare 
t-testi ve Pearson korelasyon analizi ile değerlen-
dirildi.
Bulgular: Araştırma grubundaki hastalara verilen 
planlı eğitimin öz bakım gücü ve bilgi puanını 
artırdığı belirlendi. Araştırma grubundaki bireyle-
rin eğitim öncesi hastanede yapılan ölçümde öz 
bakım gücü puanlarının orta düzeyde (74.5±8.9) 
olduğu, eğitim sonrası taburculuktan bir ay sonraki 
kontrolde öz bakım gücü puanın çok iyi düzeyde 
(114.3±8.1) olduğu, kontrol grubunun taburculuk-
tan bir ay sonraki kontrolde ise öz bakım gücü 
puanının yine orta düzeyde (92.0±11.5) olduğu 
belirlendi.
Sonuç: Bu çalışmada, planlı eğitimin, Mİ'li birey-
lerin öz bakım gücü ve bilgi puanını artırdığı 
saptandı.
Anahtar Sözcükler: Miyokard infarktüsü; öz bakım gücü; 
hemşirelik; eğitim.

Objectives: We analyzed the effects of planned 
education given to the patients with MI 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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Günümüzde kronik hastalıkların artması, 
kronik hastalıklı bireylerin fiziksel, psikolojik, 
sosyal, ekonomik sorunlar yaşamasına, yaşam 

biçiminin değiştirilmesine, yaşam kalitesinin 
azalmasına neden olmaktadır.[1-4] Kronik has-
talıklı bireylerin bakım gereksinimlerinin daha 
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çok evde karşılanması ve bireylere hastalıkla-
rını nasıl yönetecekleri öğretilerek yaşam kali-
tesinin yükseltilmesi düşüncesi önem kazan-
maktadır.[5,6] Bireyin yaşam kalitesini ve öz 
bakım gücünü azaltan kronik hastalıklardan 
biri olan koroner arter hastalığı (KAH), özellikle 
de miyokard infarktüsü (Mİ) gelişmiş ve geliş-
mekte olan ülkelerde genel mortalite nedenleri 
arasında ilk sırada yer almaktadır.[1,7-11]

Bireyler yaşamlarının belirli dönemlerinde, 
özellikle sağlıktan sapma durumlarında kendi 
bakımlarını yerine getirmekte ve öz bakım-
larını sürdürmekte kısmen ya da tamamen 
yardıma gereksinim duymakta, öz bakım önce-
likli bir sorun olmaktadır.[12,13] Eğitim, bireyin 
öz bakım gücünün geliştirilmesinde, hastalığa 
uyum sağlamasında ve öz bakım sorumluluk-
larını yerine getirmesinde oldukça önemli bir 
etkendir.[14] Bireylerin öz-bakım davranışlarını 
öğrenmesi ve öz bakım gücüne sahip olmasıy-
la duruma uyumu ve yaşam kalitesi artmak-
ta, hastalık kontrol altına alınarak komplikas-
yonlar önlenmekte, yaşam süresi uzatılmakta-
dır.[6,13-15] Beach ve ark.[16] Mİ sonrası bireylerin 
öz-bakım gereksinimlerini karşılayamadığını, 
yeni yaşamlarına yön vermede ve öz-bakım-
larında yetersizlik olduğunu belirlemişlerdir. 
Miyokard İnfarktüsü sonrası bireylerin yaşam 
kalitesinin, öz bakım gücünün ve uyumun 
artırılması, iş yaşamına erken dönebilmesi için 
bireylere eğitim verilmesi gerekmektedir.[17-19] 
Hemşireler bireylere yaşadıkları sağlık sorunla-
rıyla ilgili eğitim vererek, sorunların çözülmesi 
için bireyi güçlendirerek, bireylerin öz bakım 
gücünün ve yaşam kalitesinin yükselmesine 
katkı sağlayabilirler.

 GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, Mİ geçiren bireylere verilen 
planlı eğitimin, bireyin öz bakım gücüne etkisi-
ni belirlemek amacıyla yarı deneysel araştırma 
olarak yapılmıştır.

Bu araştırma 15 Nisan 2003-15 Eylül 2003 
tarihleri arasında Cumhuriyet Üniversitesi 
Sağlık Hizmetleri Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi Kardiyoloji Servisi Yoğun Bakım 
Ünitesinde (YBÜ) Mİ tanısı ile yatan, monitör 
izlemi sonlandırılmış ve drenaj odasına alın-
mış olan, araştırma hakkında bilgilendirildikten 
sonra, araştırmaya katılmayı kabul eden 60 
hasta ile yapılmıştır.

Araştırma verileri birey tanıtım formu, birey 
bilgi formu, öz bakım gücü ölçeği ile toplanmış-
tır. Bireylere gerekli bilgileri vermek amacıyla 
bir eğitim broşürü kullanılmıştır.

Birey tanıtım formu: Bu form araştırmacı tara-
fından literatür eşliğinde hazırlanmıştır.[7,8,14,20,21] 
Bu formda, bireylerin sosyo-demografik ve 
hastalık özelliklerine ilişkin bilgileri içeren 18 
kapalı uçlu, 6 açık uçlu olmak üzere 24 soru 
bulunmaktadır.

Birey bilgi formu: Bu form araştırmacı tara-
fından literatür eşliğinde hazırlanmıştır.[14,20,21] 
Bireylerin hastalık hakkındaki bilgilerini ve 
yaşam alışkanlıklarını belirlemeye ilişkin 21 
açık uçlu soru içermektedir. Bireylerin hasta-
lık ve yaşam alışkanlıkları ile ilgili bilgilerinin 
değerlendirilmesinde 0-20 puan yetersiz, 21-40 
puan kısmen yeterli, 41-60 puan yeterli olarak 
gruplandırılmıştır.

Öz bakım gücü Ölçeği (Self Care Agency Scala): 
Ölçek 1979 yılında Kearney ve Fleischer tarafın-
da “Exercise of Self Care Agency” adıyla gelişti-
rilmiştir. Ülkemizde ölçeğin geçerlilik ve güve-
nirlilik çalışması 1993’de Nahcıvan[22] tarafından 
sağlıklı gençlerde yapılmıştır. 1995’te Pınar[6] 
tarafında kronik hastalıklı bireylerde öz bakım 
gücü ölçeğinin yeniden geçerlilik ve güvenirliği 
yapılarak, kronik hastalıklarda çalışmaya uygun 
olduğu saptanmıştır. Otuz beş maddelik beşli 
likert tipi olan ölçekte, her bir ifadeye sırayla 
0, 1, 2, 3, 4 puan olarak değerlendirilmektedir. 
Ölçekte sekiz ifadenin (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26, 31) 
değerlendirilmesinde puanlama tersine (4, 3, 2, 
1, 0) döndürülmektedir.[15] Ölçekten alınacak en 
yüksek puan 140'dır. Ölçek değerlendirilmesin-
de; 24-64 puan kötü, 65-100 puan orta, 101-112 
puan iyi, 113-140 puan çok iyi öz bakım gücü 
düzeyi olarak belirlenmiştir.[23]

Eğitim broşürü: Bireylere uygulanan eğitim 
broşürünün içeriği literatür eşliğinde hazırlan-
mıştır.[3,5,12,14,19,24-27] Eğitim broşüründe Mİ’nin 
tanımı, nedenleri, belirtileri ve Mİ sonrası bire-
yin yaşamında yapması gereken düzenlemeler 
konusunda bilgiler yer almaktadır.

Araştırmanın ön uygulaması, 25 Mart-10 
Nisan 2003 tarihleri arasında Cumhuriyet 
Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Servisi YBÜ’de 
Mİ tanısı ile yatan altı birey üzerinde yapılmış-
tır. Ön uygulama sonrası formlardaki soruların 
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anlaşılır olduğu saptanmış, sorularda bir deği-
şiklik yapılmamıştır. Çalışmada koroner yoğun 
bakım ünitesinde yatan ilk 30 hasta araştırma 
grubunu, sonraki 30 hasta kontrol grubunu 
oluşturmuştur.

Araştırma grubundaki bireylerle drenaj oda-
sına alındıkları birinci gün tanışılmış ve birey 
tanıtım formu, birey bilgi formu ve öz bakım 
gücü ölçeği uygulanmıştır. Bu formlardan elde 
edilen bilgiler doğrultusunda ikinci günden 
başlayarak bireyin gereksinimleri öncelik sırası-
na konularak, birey taburcu olana kadar günlük 
eğitim verilmiştir. Hergün rutin eğitime başla-
madan önce bir önceki günkü eğitim birey ile 
gözden geçirilip bilgi eksikliği tamamlanmıştır. 
Bireyler taburcu olduktan 15 gün sonra bir kez 
evlerinde ziyaret edilmiştir. Gereksinimlerine 
yönelik eğitim tekrarlanmış ve eksik bilgiler 
tamamlanmıştır. Bireyler taburcu olduktan bir 
ay sonra kontrole geldiklerinde, birey bilgi 
formu ve öz bakım gücü ölçeği tekrar uygu-
lanmıştır. Daha sonra eğitim süresince içeriği 
bireylerle paylaşılan eğitim kitapçığı bireylere 
verilmiştir.

Kontrol grubundaki bireylerle drenaj oda-
sına alındıkları birinci gün tanışılmış ve birey 
tanıtım formu, birey bilgi formu ve öz bakım 
gücü ölçeği uygulanmıştır. Bu gruptaki bireyle-
re hastanede eğitim verilmemiş, hastalar servis-
teki rutin bakımı almıştır. Bireylere taburculuk 
sonrası 15. günde ev ziyareti yapılmamıştır. 
Bireyler taburcu olduktan bir ay sonra kontrole 
geldiklerinde, birey bilgi formu ve öz bakım 
gücü ölçeği tekrar uygulanmış ve hazırlanmış 
olan eğitim kitapçığının içeriği anlatıldıktan 
sonra bireylere verilmiştir. 

Araştırmadan elde edilen veriler, SPSS (10,0) 
paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Verilerin değerlendirilmesinde Ki-kare önem-
lilik testi, t-testi, Pearsan korelasyon analizi 
kullanılmıştır.

BULGULAR ve TARTIŞMA

Çalışmaya katılan araştırma grubundaki 
bireylerin yaş ortalamasının 57.50±7.88 olduğu, 
%83.3’ünün erkek, %36.7’sinin eğitim düzeyi-
nin ilkokul, %33.3’ünün emekli, %60’ının gelir 
düzeyinin 500 YTL ve altında olduğu, %90.0’ı 
eşi çocuklarıyla beraber yaşadığı, %90.0’ının 
daha önce en az bir kez hastane deneyi-

mi olduğu, %70.0’inin ilk kez Mİ geçirdiği, 
%33.3’ünün çevresindeki akraba ve ark.nın Mİ 
geçirdiği, %73.3’ünün hastaneye yatış öncesi 
sigara kullandığı, %76.7’sinin spor yapmadı-
ğı, %53.3’ünün diyabet, %40.0’ının hipertansi-
yon öyküsü olduğu, %86.7’sinin stres yaşantısı 
tanımladığı, %80.0’inin kırmızı et, tereyağ ve 
hamur işi ağırlıklı beslendiği belirlenmiştir.

Çalışmaya katılan kontrol grubundaki birey-
lerin yaş ortalamasının 55.83±8.17 olduğu, 
%86.7’sinin erkek, %43.3’ünün eğitim düzeyi-
nin ilkokul, %30.0’unun emekli, %46.7’sinin 
gelir düzeyinin 500 YTL ve altında olduğu, 
%63.3’ünün eşi ve çocuklarıyla beraber yaşa-
dığı, %80.0’inin daha önce en az bir kez has-
tane deneyimi olduğu, %76.7’sinin ilk kez Mİ 
geçirdiği, %56.7’sinin çevresindeki akraba ve 
arkadaşlarının Mİ geçirdiği, %73.3’ünün hasta-
neye yatış öncesi sigara kullandığı, %80.0’inin 
spor yapmadığı, %46.7’sinin diyabet, %60.0’ının 
hipertansiyon öyküsü olduğu, %100.0’ünün 
stres yaşantısı tanımladığı, %90.0’ının kırmızı 
et, tereyağı ve hamur işi ağırlıklı beslendiği 
belirlenmiştir.

Çalışmaya katılan bireylerin %80.0’inden 
fazlasını erkek hastalar oluşturmaktadır. 
Erkeklerin kadınlara oranla daha fazla Mİ geçir-
diği belirtilmektedir.[14,24,26-28] Araştırma grubun-
daki hastaların %83.3’ünün, kontrol grubun-
dakilerin %86.6’sının 43-64 yaş grubunda yer 
aldığı görülmektedir. Miyokard infarktüsü 30 
yaş altında nadir olarak görülmesine karşın, 
genellikle 35-65 yaş arasında daha çok erkek-
lerde görülmektedir.[7,29,30] Araştırma grubunda-
ki bireylerin %36.7’sinin, kontrol grubundaki 
bireylerin ise %43.3’ünün ilkokul eğitimli oldu-
ğu bulunmuştur. Çalışmalarda Mİ’nin daha 
çok eğitim düzeyi düşük bireylerde görüldüğü 
belirlenmiştir.[7,31]

Bireylerin hastanedeki ve bir ay sonra kon-
troldeki öz bakım gücü ve bilgi puanları Tablo 
I’de görülmektedir. Araştırma ve kontrol gru-
bundaki bireylerin hastanedeki öz bakım gücü 
puanı ve bilgi puanları arasında farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05), ancak 
bir ay sonraki kontrolde bireylerin öz bakım 
gücü ve bilgi puanları arasındaki farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.05) sap-
tanmıştır. Bir ay sonraki kontrolde araştırma 
grubundaki bireylerin öz bakım gücü puanı-
nın (114.00±8.14) kontrol grubundaki bireylerin 
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puanlarından (92.00±11,49) daha yüksek oldu-
ğu saptanmıştır. Ülkemizde yapılan eğitim - öz 
bakım gücü konulu çalışmalarda[6,32-34] eğitimin, 
bireyin öz bakım gücünü artırdığı belirlenmiş-
tir. Bu çalışmada da, Mİ ile yaşama konusunda 
planlı eğitim alan araştırma grubundaki birey-
lerin öz bakım gücü puanlarının yüksek olduğu 
saptanmıştır.

Çalışmada bir ay sonraki kontrolde araş-
tırma grubundaki bireylerin bilgi puanının 
(X=37.80±8.90) kontrol grubundaki bireyle-
rin puanlarından (X=10.33±5.95) daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Mete[35] Mİ’li hastalarla, 
Ünsar[36] koroner arter hastalarıyla yaptıkla-
rı çalışmalarda eğitim sonrası hastaların bilgi 
puanlarının arttığını belirlemiştir.Çalışmadaki 
bu sonuçlar, bireylere verilen eğitimin birey-
lerin hastalığı hakkında bilgisinin artmasında 
etkili olduğu ve hastalığı konusunda bilgilendi-
rilmenin gerekli olduğunu göstermektedir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

Çalışmada araştırma ve kontrol grubundaki 
bireylerin sosyodemografik özellikler yönün-
den benzer, homojen nitelikte olduğu, her iki 
grupta da öz bakım gücü ve bilgi puanlarının 
hastanede yatışta birbirine yakın olduğu, bir 
ay sonraki kontrolde ise öz bakım gücü ve bilgi 
puanının yönünden gruplar arasında farkın 
anlamlı olduğu, araştırma grubundaki bireyle-
rin öz bakım gücü ve bilgi puanın kontrol gru-
bundaki bireylerin puanlarından daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (Tablo I). Çalışma sonuç-
ları planlı eğitimin bireyin öz bakım gücünün 
artmasında etkili olduğunu göstermektedir. Bu 
sonuçlar doğrultusunda;

- Miyokard infarktüsü geçiren hastalarla çalı-
şan hemşirelere, hastaların öz bakım gücünü ve 
bu gücü etkileyen faktörleri değerlendirme ve 
artırmada duyarlılık kazandırılması.

- Miyokard infarktüsünün akut safhası geçer 
geçmez bireylerin gereksinimlerine yönelik eği-
tim programlarının başlatılması ve bakımda 
primer hemşirelik hizmetlerinin yaygınlaştırıl-
ması.

- Miyokard infarktüsü sonrası bireyin yeni 
yaşamında davranış değişikliğinin desteklen-
mesi, hasta eğitimi programının taburculuk 
sonrası ev ziyaretleri ile sürdürülmesi.

- Bireysel eğitim düzenlenirken bireylerin 
eğitim düzeylerini dikkate alarak görsel mater-
yallerle destekli eğitim verilmesi (video, tele-
vizyon, bilgisayar, internet, yazılı broşür ve 
kitapçık vb.).

- Taburculuk sonrası hasta ve sağlık perso-
neli etkileşiminde sürekliliğinin sağlanması ve 
hemşirelerin eğitici ve danışmanlık rollerini 
etkin kullanması.

- Miyokard infarktüsü sonrası verilen planlı 
eğitimin yaşam tarzı değişikliği ve öz bakım 
gücüne etkisini belirlemek amacıyla daha büyük 
örneklemlerde, uzun süreli izlem çalışmalarının 
yapılması önerilmektedir.
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