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OZET

Bu calisma, sekonder koruma egitim programinin miyokard infarktiisit gegiren hastalarin
sekonder korunmaya yonelik bilgi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel
olarak yapilmistir. Arastirma, Temmuz 2002- Aralik 2002 tarihleri arasinda Zonguldak Sosyal
Sigortalar Kurumu Bolge Hastanesi ve Temmuz 2002-Nisan 2003 tarihlerinde Zonguldak ili
belediye sinirlari icinde ikamet eden hastalarin evlerinde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
36 hasta olusturmustur. Verilerin toplamasinda kisisel bilgi, sekonder koruma soru ve egitim
programini degerlendirme formlar: kullanilmistir. Egitim programinin uygulanmasi hastanede
baslatilmis ve hasta taburcu olduktan sonra ev ziyaretleriyle egitim ve tartisma oturumlarina
devam edilmistir.

Egitim programinin sonunda 6ncesine gore hastalarin aldiklari toplam bilgi puan ortalamalarinin
onemli oranda arttigi bulunmustur. Program sonunda hastalarin tamami egitim programini,
verilen bilgi, kullanilan egitim yontemleri, kullanilan gerecler ve siire yoniinden yeterli
bulmustur. Sonugta, sekonder koruma egitim programinin miyokard infarktiisii gegiren
hastalarin sekonder korunmaya yonelik bilgi puan ortalamalarini 6nemli derecede arttirdig:
saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, sekonder koruma, egitim programi,
hemsirelik
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ABSTRACT

This study was carried out as quasi-experimental to determine effect of the secondary
prevention education program on patient’s knowledge level who had myocardial infarction.
This study was conducted at Zonguldak Social Insurance Regional Hospital in between July
2002 and December 2002, and at outpatient’s home in the vicinity of Zonguldak in between
July 2002 and April 2003. The sample of study was composed of 36 patients. The data were
collected by using personal information, secondary prevention questionnaire and secondary
prevention education program evaluation forms. The program was started at the hospital and
then continued with education and discussion sessions by visiting the patients at their homes
after discharge.

At the end of this education program it has been found out that mean score of patient’s
knowledge increased significantly in each and overall sessions with respect to the beginning
of the program. Following the program, information, education methods and instruments in
all sessions and duration of the education sessions that was included in secondary education
program were found to be sufficient by all of the patients within this study. Consequently, it
has been found that secondary prevention education program increased the knowledge level
related to secondary prevention of the patients who had myocardial infarction.

Key Words: Myocardial infarction, secondary prevention, education program, nursing

Giris

Akut miyokard infarktiisii gegiren ve taburcu olan hastalarda yenibir infarktis ve 6liim
riski yiiksektir (1,2). Son yillarda yapilan ¢alismalarda yasam tarzi degisikligi ve ilag
tedavisini kapsayan sekonder koruma tedavisinin yeni bir infarktiis ve 6liim riskini
azalttig1 saptanmuistir (3,4).

Sekonder koruma tedavisinin etkinligine iliskin kanitlar olmasina ragmen, hastalarin
6nemli bir boliimiiniin bu tedaviden yararlanamadig: belirtilmektedir (1,3,5). Miyo-
kard infarktiisinden sonra hastalarda koroner risk faktorleri tanilanmasinin yetersiz
oldugu; bu riskleri azaltmak i¢in hastalarin diizenli ve yeterli 6neri ya da bilgi alma-
diklar: belirtilmektedir (1,6). Hastalarin bu tedaviyi diizenli alabilmeleri i¢in gerekli
koruyucu bakim sisteminin kurulmasi ve islerlik kazanmasi gerektigi 6nemle vurgu-
lanmaktadair (7,8).

Sekonder koruma tedavisinin etkinligi, hastalarin 6nerilen yasam tarzi degisikligi ve
ila¢ tedavisine uyum saglamalarina baglidir. Ancak bu uygulamalar karmasik olup (2),
uyum i¢in hastanin uzun siireli egitim ve izleme gereksinimi vardir (9,10,11). Egitim
programlari, hastalarin yasam tarzinda davranis degisikligi ve ilag tedavisine uyumu
arttirmalari icin gerekli bilgiyi iceren programlardir (9,11,12).

Sekonder koruma egitim programlari, hastanede baglatilmakla beraber hastalarin has-
tanede kalma siiresi kisa oldugundan egitime ayrilan zaman da yetersiz olmaktadir
(10,15). Hastanede kazanilan bilgi sinirli oldugundan hastanin yasam tarz: degisiklik-
lerine uyumu da giiglesmektedir (6). Bilgi ihtiyacinin giderilmesi i¢in hastanede basla-
tilan egitime hasta taburcu olduktan sonra da hastane disinda devam edilmesi gerekir
(15,18,19). Hasta ve ailesine verilen bilgi, ihtiyaci karsilayacak diizeyde siirekli ve yazili
olmalidir (10).
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Hastanin hastalig, risk faktorleri, yasam tarzi ve ila¢ tedavisi hakkindaki bilgi ge-
reksiniminin belirlenmesi ve gereksinim dogrultusunda egitim programina alinmast,
yasam tarzi degisikligine ve ila¢ tedavisine (sekonder koruma tedavisine) uyumunu
arttiracaktir (2,6). Tedaviye uyumun saglanmast ile hastanin koroner risk faktorleri
azaltilarak, yeni bir infarktiis ve 6liim riski de azalacaktir (3).

Sekonder koruma programlari, koroner risk faktorlerinin azaltilmasi amaciyla yogun
egitim ve danigmanligi kapsamaktadir (2,13). Bir saglik egitimcisi olarak hemsirele-
rin, sekonder koruma programlarinin planlanmasi ve ytritiilmesinde 6nemli rolleri
vardir (2,14,15). Bazi ¢alismalarda, hemsire yénetiminde uygulanan bu programlarin
hastalarin yagam tarzini degistirmede (13,16) ve risk faktorlerini azaltmada etkili
oldugu saptanmistir (16,17).

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, miyokard infarktiisti geciren hastalar icin hazirlanan sekonder
koruma egitim programinin hastalarin sekonder korunmaya yénelik bilgi diizeylerine
etkisini belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezi

H1: Sekonder koruma egitim programi sonunda miyokard infarktiisii geciren hastala-
rin sekonder korunmaya yonelik bilgi diizeylerinde program éncesine gére anlamli bir
fark vardur.

Bireyler ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Aragtirma, sekonder koruma egitim programinin miyokard infarktiisii geciren hastala-
rin sekonder korumaya yonelik bilgi diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yar: de-
neysel olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Zonguldak Sosyal Sigortalar Kurumu Boélge Hastanesi koroner yogun ba-
kim tinitesi ve kardiyoloji klinigi ile bu klinikten taburcu olan ve Zonguldak belediye
sinirlari icinde ikamet eden hastalarin evlerinde yapilmistir. Aragtirmanin yapilmasi
i¢in, Zonguldak Sosyal Sigortalar Kurumu Bélge Hastanesi bashekimliginden yazils;
hastalardan aragtirmanin amaci, yararlar: agiklanarak s6zlit onam alinmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Zonguldak Sosyal Sigortalar Kurumu Bolge Hastanesine basvu-
rup; miyokard infarktiisii tanisi alan ve Zonguldak ili belediye sinirlar1 icinde ikamet
eden tiim hastalardir. Arastirmanin 6rneklemi, Sosyal Sigortalar Kurumu Bélge Hasta-
nesine 1 Temmuz 2002-31 Aralik 2002 tarihleri arasinda bagvurup; miyokard infarktii-
stitanisi alan, Zonguldak belediye sinirlariicinde ikamet eden ve en az okur yazar olan
toplam 36 hastadan olugsmustur.
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Veri Toplama Formlari

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi, sekonder koruma soru ve egitim programini de-
gerlendirme formlar: kullanilmistir.

Kisisel bilgi formu; hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve hastaliklarina iliskin
bilgileri icermektedir.

Sekonder Koruma Soru Formu; bu form, hastalarin egitim programi dncesi ve son-
ras1 bilgi dizeylerini belirlemek i¢in uygun literatlir incelenerek hazirlanmigtir
(3,4,7,11,13,17,20,23). Formda, miyokard infarktiisii ve risk faktorleri, hipertansiyon,
beslenme aliskanliginin degistirilmesi, sigaranin birakilmasi, fiziksel aktivite ve ilag
tedavisi konularina yonelik sorular yer almaktadir.

Egitim programini degerlendirme formu; egitim programinin sonunda hastanin anla-
tilan her bir konuyu verilen bilgi, kullanilan egitim yéntemleri, kullanilan geregler ve
stire acisindan degerlendirmesi amaciyla hazirlanmistir.

Sekonder Koruma Egitim Programinin Hazirlanmasi

Hazirlanan egitim programialtikonu ve alti oturumu icermektedir. Oturumlarin konu
basliklar1 ise miyokard infarktiisti ve risk faktorleri, hipertansiyon, beslenme aligkanli-
ginin degistirilmesi, sigaranin birakilmas, fiziksel aktivite ve ila¢ tedavisidir.

Programda; egitim programinin tanimi, egitim programinin genel hedefleri, her bir
oturumun amaci, 6grenim hedefleri, kullanilan egitim yontemleri, oturum siiresi, ko-
nunun nasil islenecegi ve icerik yer almaktadir. Egitim programi ve soru formu hazir-
landiktan sonra konu alanindaki ii¢ uzmana génderilmistir. Uzmanlar programi kap-
sam, genel hedefler, 6grenim hedefleri, kullanilan egitim yontemleri, oturumun siiresi
ve nasil iglenecegi ile 6l¢me araci (soru formu) agisindan degerlendirmistir. Degerlen-
dirme sonucu 6nerilen degisiklikler yapilarak programin son sekli verilmistir.

Hastalara verilen bilgi zamanla azalacagindan (12), hastalarin hastaligina, 6nerilen ya-
sam tarzi degisikligi ve ilag tedavisine uyumunu kolaylastirmak i¢in yazili materyalin
verilmesi 6nemlidir (6,20). Bu nedenle egitim programinda yer alan her bir oturum
konusunun igerigi cercevesinde 6 adet de kitap¢ik hazirlanmistur.

Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi Zonguldak Devlet Hastanesinde yapilmistir. Arastirma-
da kullanilacak soru formunun islerligini belirlemek ve egitim programinin uygulan-
masindaki aksakliklar: gidermek i¢in 1 Nisan 2002 - 31 Mayis 2002 tarihleri arasinda
Zonguldak Devlet hastanesine bagvuran ve miyokard infarktiisii tanisi alan 8 hasta ile
énuygulamayapilmistir. On uygulamasonunda soru formunda ve egitim programinin
uygulanmasinda gerekli degisiklikler yapilmistir .

Kitapgiklar basilmadan 6nce 6n uygulamaya alinan ve farkl: egitim diizeyinde olan 8
hastaya okutulmustur. Hastalarin, ihtiyacin karsilanmasi ve icerigin anlasilirlig: aci-
sindan degerlendirmeleri alinmis ve kitapgiklar tizerinde gerekli diizenlemeler yapil-
migtir.
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Sekonder Koruma Egitim Programi ve Veri Toplama Formlarinin
Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamas: Temmuz 2002-Aralik 2002 tarihleri arasinda hastanede ve
Temmuz 2002-Nisan 2003 tarihleri arasinda ev ziyaretleri ile hastalarin evlerinde ya-
pilmuigtir.

Sekonder koruma egitim programi ve veri toplama araglar1 asagidaki sekilde uygulan-
migtir:

Egitim programi uygulanmadan 6nce hastalarin sekonder korumaya yonelik bilgi ge-
reksinimlerinin belirlenmesi i¢in durumlar: stabil olur olmaz (17, 21) ya da miyokard
infarktiisii sonrast ilk 48 saat i¢inde (22) kisisel bilgi ve sekonder koruma soru formlar:
doldurulmustur.

Miyokard infarktiisiinden sonraki tigiincii giin (17) bireysel egitim oturumlarina bas-
lanmistir. Her bir konu bir oturumda verilmistir. Boylece alt1 egitim oturumu, giinde 2
oturum olacak sekilde ii¢ giinde bitirilmistir. Egitim programinda yer alan oturumlar-
danmiyokardinfarktiisiiverisk faktorleri 30, beslenmealiskanliginin degistirilmesi40,
sigaranin birakilmasi 15, hipertansiyon, fiziksel aktivite ve ilag tedavisi ise 20’ser daki-
ka stirmiustiir. Konunun islenisinde ise anlatma, soru-cevap, tartigma, demonstrasyon
gibiinteraktifegitim yontemlerikullanilmistir. Her bir hastaya oturumlarin bitiminde,
hazirlanan 6 kitapgik ile birlikte ev ziyaretlerinin diginda danigmanlik almaya ihtiyag
duyduklarinda aragtirmaci ile iletisim kurabilecekleri telefon numarasi da verilmistir.

Hastalarin hastanede kalma siiresi kisa oldugundan (komplikasyonsuz olan hastalar
i¢in bu stire 5-7 giindiir (23) hastanede verilen bilginin kazanilmasi da yetersiz olmak-
tadir (10,15). Yasam tarzi degisikligi ve tedaviye uyum igin uzun stireli egitime gerek-
sinim vardir (6). Verilen bilgi de zamanla azalacag1 icin hastanede baslatilan egitime
hastane disinda devam edilmesi 6nemlidir (15,18,19). Ayni zamanda, ger¢ek yasam tar-
z1degisikliginin saglanabilmesii¢in hastanin 6-12 hafta kadar izlenmesi gereklidir (20).
Egitimin siirekliliginin ve yasam tarzi degisikliginin saglanmasi nedeniyle hastalar 4
ay/14 hafta kadar izlenmistir. Hastalara taburcu olduktan sonraki 2. hafta icinde genel-
likle 10. giinde ilk ev ziyareti yapilmistir. Ikinci ziyaret 2. ayda (6. hafta) ii¢iincii ziyaret
ise ikinci ziyaretten 4 hafta sonra 3. ayda (10.hafta) ve dordiinct ziyaret ise 4. ayda (14.
hafta) yapilmistir.

Her ev ziyaretinde (birinci, ikinci ve liglincili ev ziyaretlerinde) hastalarin sekonder
korumaya yonelik programda belirtilen hedefler dogrultusunda bilgi gereksinimi de-
gerlendirilmis ve gereksinim dogrultusunda egitim ve tartisma oturumlarina devam
edilmistir. Aile hastanin hastali§ina ve yasam tarzi degisiligine uyum saglamasinda
6nemli destek ve motivasyon sagladigindan dolayi ailenin de egitim gereksinimi gide-
rilmelidir (10). Bu nedenle ev ziyaretlerinde yapilan egitim ve tartisma oturumlarina
2 hasta diginda (bir hasta yalniz ve bir hastada kizi ile birlikte yasadig1 ve ev ziyaret-
lerinde kiz1 ¢alistigi icin evde olamadigindan) diger hastalarin aile iiyeleri (es, gelin
ve kiz1) de alinmigtir. Ugiincii ev ziyaretinin sonunda egitim siirecini degerlendirme
formu ve dordiincii ev ziyaretinin sonunda ise son degerlendirme i¢in soru formu dol-
durulmustur. Egitim programi boyunca egitim oturumlari i¢in her hastaya harcanan
stire ortalama 3.7 saattir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin program 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeylerine iliskin elde edilen verilerin de-
gerlendirilmesi ise asagidaki sekilde yapilmistir.

Soruformunun cevap anahtari gelistirilmis ve bu anahtar dogrultusunda hastalarin ya-
nitlar1 degerlendirilmistir. Cevap anahtari dogrultusunda soru formunda yer alan her

bir sorunun her bir dogru yanitina bir puan verilerek hastalarin oturum konularindan

aldiklar1bilgi puanortalamalaridegerlendirilmistir. Buna gére miyokard infarktiisiive

risk faktorleri konulu oturum 25, hipertansiyon 10, beslenme aligkanliginin degistiril-
mesi 30, sigaranin birakilmasi 5, fiziksel aktivite 10 ve ilag tedavisi 20 puan olmak iizere,
soru formu toplam 100 puan tizerinden degerlendirilmistir. Ayrica oturumlarda yer

alan sorulari tam olarak dogru yanitlayanlar “bilen” yanitlayamayanlar ise “bilmeyen”
olarak siniflandirilarak degerlendirilme yapilmistir.

Arastirmanin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS/10.0 paket programi kullanilmis-
tir. Egitim programini degerlendirme formu ve kisisel bilgi formundan elde edilen ve-
riler say1 ve ylizde ile degerlendirilmistir. Hastalarin program dncesi ve sonrast her bir
oturumda yer alan sorularin yanitlarini bilme durumu ytizdelik, her bir oturum ve
tiim oturumlarda aldiklar1 toplam bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise
iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullanilmistir.

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; hastalarin % 52.8’i 55-64 ( x
=53.75, $§=8.2) yas grubunda ve % 77.8’i erkektir. Cogunlugu (% 69.4) ilkokul mezu-
nu ve evli (% 94.4) olup; % 58.3’1 ise ¢alismamaktadir (emekli/ev kadini). Hastalarin
% 88.9’u ilk kez miyokard infarktiisii gecirmistir. Hastalarin % 27.9’'unun ailesinde de
infarktiis hikayesi vardir. Miyokard infarktiisiinden 6nce hastalarin % 33.3’tinde hi-
pertansiyon, % 11.I'inde diabetes mellitus ve % 8.4’inde ise hem hipertansiyon hem
de diabetes mellitus oldugu gortlmistiir. Hastalarin % 83.2’si hastaligy, risk faktorleri,
yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisi ile ilgili bilgi almadiginy; bilgi alan alt1 hastadan
(% 16.8) sadece ikisi miyokard infarktiisii, ikisi diyet ve ikisi de diyet ve sigara ve konu-
sunda bilgi aldiklarini ifade etmistir.

Tablo I’de goriildiigii gibi “miyokard infarktiisii ve risk faktorleri” konulu oturum soru-
larinin cevaplaripuanlandiginda; hastalarin program éncesibilgi puan ortalamasi 5.50
+ 3.21 iken program sonrasi 15.91 £ 3.20’e yiikselmistir. Puan ortalamalari arasindaki
fark 6nemli bulunmustur (P<0.05). Hastalarin bu oturumda yer alan sorularin yanitla-
rin1bilme durumudegerlendirildigindeise tiim yanitlarin bilinme oraninda énemlibir
ylikselme olmustur. Program sonunda dncesine gore en fazla oranda ytikselme sirasiyla
“stres ile bas etmenin miyokard infarktiisiine olan yararlari nelerdir” sorusunun “kan
basinci diiser” (% 83.3’den % 5.6’ya), “stres ile basetmenin yollar1 nelerdir” sorusunun
“islerin arasinda dinlenmek” (% 86.1’den % 11.1’e), “stresin miyokart infarktiisiine et-
kileri nelerdir” sorusunun “kan basinci yiikselir” (% 80.6’dan % 8.3%) ve “seker hasta-
liginin kontrol edilmesinin miyokard infarktiisiine etkisi nedir” sorusunun “infarktiis
riski azalir” (% 80.6’dan % 11.1%¢) yanitlarinda olmustur.

Hastalarin egitim programinda yer alan “hipertansiyon” konulu oturum sorularinin
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Tablo 1. Hastalarin Sekonder Koruma Egitim Programi Oncesi ve Sonrasina Gére Bilgi Puan

Ortalamalar1

Sekonder Koruma Egitim Programi
Oturumlar Oncesi Sonrasl

X #55 X +55 ss [t* P
Miyokard infarktiisu ve risk
faktorleri 550+3.21 1591 £3.20 349 |-17.89 0.000
Hipertansiyon 197 £1.79 6.08 £ 1.81 163 |-15.08 0.000
gzgg?im;ael'jka”“gmm 544+4.40 2536 +2.88 396 |-3018 | 0000
Sigaranin birakilmasi 1.38+1.37 3.58 £0.50 145 |-9.07 0.000
Fiziksel aktivite 047+1.27 788 +1.52 1.51 -29.29 0.000
ilac tedavisi 1.72+1.71 12.08 £3.07 2.89 | -2143 0.000
Toplam 16.50 £ 11.00 7091 £10.64 918 |-3553 0.000

*Tki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

yanitlar1 degerlendirildiginde; bilgi puan ortalamasinin program 6ncesi 1.97 + 1.79
iken program sonrasi 6.08 £ 1.81’e yiikseldigi ve puan ortalamalar: arasindaki farkin
6nemli oldugu bulunmustur (P<0.05). Bu oturumdaki sorularin yanitlarinin bilinme
durumuna genel olarak bakildiginda; program sonunda, 6ncesine gére hemen hemen
tiim yanitlarin bilinme oraninda dikkati ¢eken bir yitkselme olmustur. En ¢arpici yiik-
selme sirasiyla “kan basincinin normal sinirlarda olmast i¢in yagam tarzinda yapilmasi
gereken degisiklikler nelerdir” sorusunun “tuzu azaltmak” (% 9 1.7°den % 33.3%) ve
“kan basincinin normal sinirlarda tutmanin miyokard infarktiisiine etkileri nelerdir”
sorusunun “yeni bir infarktiis riski azalir” (% 66.7’den % 11.1’e) yanitlarinda olmustur.

“Beslenme aligkanliginin degistirilmesi” konulu oturum sorularinin yanitlari degerlen-
dirildiginde; hastalarin bilgi puan ortalamasi program 6ncesi 5.44 +4.40, program son-
rasi ise 25.3 +62.88 dir. Program sonrasindaki bu artisin istatistiksel olarak da 6nemli
oldugubulunmustur (P<0.05). Buoturumda yer alan sorularin yanitlarina genel olarak
bakildigindaprogramsonunda,dncesine géresorularinhemenhementiimyanitlarinin
bilinme oraninda dikkati ¢eken bir yiikselme olmustur. En ¢arpici yiikselme sirasiyla

“yag, et, siit ve yumurta sarisi gibi besin gruplarindan giinliik titketmeniz gereken mik-
tar nekadardir” sorusunun “siviyag; iki yemek kasig1” (% 100’den % 0’a), “meyve, sebze,
ekmek ve kurubaklagil gibi besin gruplarindan giinliik tiiketmeniz gereken miktar ne
kadardir” sorusunun “sebze; en az i¢ porsiyon” (% 100’den % 2.8’e) “meyve;ii¢ porsiyon”
(% 94.4’den % 2.8’¢) ve “bitkisel kaynakli hangi besin gruplarini tercih etmeniz gerekir”
sorusunun “kurubaklagiller “(% 100’den % 8.3%) yanitlarinda olmustur. Bununla bir-
likte program sonunda hastalarin tamami (% 100) “hastaliginiz nedeniyle hangi yag:
kullanmaniz gerekir” sorusunun “bitkisel yag”, “neden bitkisel yagi kullanmaniz gere-
kir” sorusunun “kolesterol diizeyini diisiiriir”, “hastaliginiz nedeniyle almamaniz gere-
kenkolesterol yoniinden zengin yiyecekler nelerdir” sorusunun “kirmizi et/sakadatlar”,
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“yag, et, stit, yumurta gibi besin gruplarindan giinliik tiiketmeniz gereken miktar ne ka-
dardir” sorusunun “yumurtasarisi; haftada 1 tane”, “hastaliginiznedeniylealmamaniz
gereken yagli/sekerli yiyecekler nelerdir” sorusunun “tereyag: veya cikolata eklenmis
tatlilar”, ”bitkisel kaynakli hangi besin gruplarini tercih etmeniz gerekir” sorusunun

“sebze” ve “hastaliginiz nedeniyle neden tuzun kisitlanmasi gerekir” sorusunun “kan

basincinin ytikselmesini 6nlemek i¢in kisitlanir” yanitlarini bilmistir.

Hastalarin sigaranin hastaligina etkilerini bilme durumunu belirlemek amaciyla hazir-
lanan “sigaranin birakilmasi” konulu oturum sorularinin yanitlari degerlendirildigin-
de; hastalarin bilgi puan ortalamasi, program 6ncesi 1.38 + 1.37’iken, program sonrasi
3.58 £ 0.50’ye yukselmistir. Puan ortalamalar: arasindaki fark 6nemli bulunmugtur
(P<0.05). Sorularin yanitlarinin bilinme durumuna bakildiginda; program sonunda
Oncesine gore “sigara iciminin hastaliginiza etkileri nelerdir” sorusunun “pihti olusma-
sinaneden olur” (% 11.1’den % 2.8’¢) yanitinin disinda diger sorularin tiim yanitlarinin
bilme oraninda dikkati ¢eken bir yiikselme olmustur. Program sonunda hastalarin ta-
mami sigara igiminin hastaligina olan etkileri soruldugunda “koroner damarlar: da-
raltir”, cevredeki sigara dumanina maruz kalmanin hastaligina etkisi soruldugunda
“infarktiis riski artar” ve sigara igmemenin hastaligina etkisi soruldugunda “yeni bir
infarktis riski azalir” yanitlarini bilmislerdir.

“Fiziksel aktivite” konulu oturum sorularinin yanitlari dgerlendirildiginde; hastalarin
bilgi puani ortalamas: program Oncesi 0.47 £ 1.27°den, program sonrasi 7.88 1.52’ye
ylikselmistir. Puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak da onemli bulunmustur
(P<0.05). Bu oturumda yer alan sorularin yanitlarinin bilinme orani incelendiginde;
program sonunda 6ncesine gore “diizenli egzersiz yapmanin hastaliginiza etkileri ne-
lerdir “sorusuna “kan basincini diigiirtir” yanitinin disinda (% 16.7°den % 2.8%) diger
sorularin tiim yanitlarinin bilinme oraninda ¢arpici bir yiikselme olmustur. Program
sonunda hastalarin % 90’indan fazlas: “diizenli egzersiz gereksiniminiz nedir” sorusu-
na “haftada en az 3-4 kez 30-45 dk yiirtime/yiizme/ bisiklete binme”, “hastaliginiz ne-
deniyle yapmamaniz gerekenisler nelerdir” sorusuna “agirlikkaldirmak”, ve “egzersize
baglamanizi ve sirdiirmenizi engelleyen yakinmalar nelerdir” sorusuna “gogiis agrist”
ve “nefes darli§1” yanitini vermislerdir.

“Ilag tedavisi” konulu oturum sorularinin yanitlar1 degerlendirildiginde; hastalarin
program oncesi bilgi puan ortalamasi 1.72 + 1.71’den, program sonrasi 12.0 = 3.07’ye
ylikselmistir. Puan ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (P<0.05). Bu otu-
rumdaki sorularin yanitlarinin bilinme oranina genel olarak bakildiginda program
sonunda oncesine gore tiim yanitlar: bilme oraninda bir yiikselme olmustur. En faz-
la oranda yiikselme sirasiyla “ACE (Angiotensin Converting Enzyme) inhibitorlerinin
yan etkileri nelerdir” sorusuna “oksiiriik”, “nitratlarin etkileri nelerdir” sorusuna “go-
glis agrisini Onler/gegirirler”, “beta-blokerlerin etkileri nelerdir” sorusuna “tansiyonu
digiiriirler” ve “aspirinin yan etkileri nelerdir” sorusuna “mide rahatsizlig1 /kanamas1”
yanitlarinda olmustur (sirastyla % 94’den % 0’a, % 92.7” den % 2.8%¢, % 97.2” den % 8.3%,
% 100’ den % 13.9%a).

Sekonder koruma egitim programinda yer alan miyokard infarktiisii ve risk faktorleri,
hipertansiyon, beslenme aligkanliginin degistirilmesi, sigaranin birakilmasi, fiziksel
aktivite veilag tedavisi konulu oturumlarda alinan toplam bilgi puan ortalamalariince-
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lendiginde; program oncesi hastalarin bilgi puan ortalamas1 16.50 = 11.00 iken sonrasi
70.91 £ 10.64¢ yikselmis olup; puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak da
6nemli bulunmustur (P< 0.05). Egitim programinda yer alan her bir oturumda alinan
bilgi puan ortalamalar: karsilastirildiginda; program sonunda 6ncesine gore en fazla
artis sirastyla fiziksel aktivite (7.88 +-1.52 den 0.47 +1.27°ye) ve beslenme aligkanliginin
degistirilmesi (25.36 + 2.88 den 5.44 * 4.40’a) oturumlarinda olmustur.

Bu sonuglara gore “Sekonder koruma egitim programi sonunda miyokard infarktiisii
geciren hastalarin sekonder korunmaya yonelik bilgi diizeylerinde program éncesine
gore anlamli bir fark vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Tablolastirilmamaklabirlikteiiglinciiziyaretinsonundahastalarinegitim programinda
yer alan miyokard infarktiisii ve risk faktorleri, hipertansiyon, beslenme aliskanliginin
degistirilmesi, sigaranin birakilmas, fiziksel aktivite ve ila¢ tedavisi konulu oturum-
larin her birini ayr1 ayr1 degerlendirmeleri istenmistir (yeterli, kismen yeterli, yetersiz).
Hastalarin tamami her bir oturumda konu hakkinda verilen bilgiyi, konu anlatiminda
kullanilan egitim yontemlerini, gereglerini ve konuya ayrilan siireyi yeterli bulmuslar-
dir. Hastalara her bir oturumda verilen bilginin diginda ek bilgi, kullanilan yontem-
lerin disinda ek yontem, kullanilan gereglerin disinda ek gereg isteyip istemedikleri
soruldugunda, yalnizca 2 hasta (% 5.6) miyokard infarktiisii ve risk faktorleri konulu
oturumda ek bilgi olarak stres ile ilgili daha fazla bilgi istemistir. Konunun kendileri
icinnekadar yararli oldugu soruldugunda (Cok, orta, az, hi¢) ise hastalarin tamami ¢ok
yararli oldugunu belirtmistir.

Tartisma

Egitim programlarinin hastalarin hastalig1 ve yasam tarzi konusundaki bilgisine olan
etkisini degerlendiren bir ¢ok ¢alisma, hastalarin bilgi diizeyinin 6nemli diizeyde art-
tigin1 gostermektedir (2,6,16) Buna karsilik literatiirde egitim programlari sonucunda
hastalarin bilgi diizeyinde herhangi bir degisikligin olmadigini gésteren ¢alisma so-
nuglarinin da oldugu belirtilmektedir (12,13). Bu ¢aligmada hastalarin miyokard in-
farktiisi, risk faktorleri, yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisi konularini kapsayan
sekonder koruma egitim programi sonunda, dncesine gore bilgi diizeylerinin dnemli
diizeyde arttig1 saptanmaigtir.

Hastalarin program sonunda 6ncesine gore “miyokard infarktiisti ve risk faktorleri”,
“hipertansiyon”, “beslenme aligkanliginin degistirilmesi”, “sigaranin birakilmas1”, “fi-
ziksel aktivite”, “ila¢ tedavisi” konulu her bir oturumda ve tiim oturumlardan aldiklari
toplam bilgi puan ortalamalarinin 6nemli oranda arttigi bulunmustur (sirastyla 15.91
+3.20°den 5.50 | 3.217%¢ , 6.08 + 1.81’den 1.97 + 1.79%a, 25.36 + 2.88’den 5.44 + 4.40’a
puan, 3.58 £0.50’ den 1.38 + 1.37°¢, 7.88 + 1.52’den 0.47 + 1.27’¢ , 12.08 + 3.07’den 1.72

+ 1.71'e ve 70.91 + 10.64’den 16.50 + 11.00’e ; tablo 1).

Egitim programinin hastalarin hastalig1 ve yasam tarzi degisikligi konusundaki bilgi
durumuna etkisini degerlendiren bazi ¢caligmalarin sonuglari da ¢aligmamizin sonugla-
rin1 destekler niteliktedir. McCarney ve ark’nin (6) yaptigi ¢alismada, ilk kez kardiyo-
vaskiiler hastalik tanisi alan ve taburcu olduktan sonrakiilk bir ay icinde primer bakim
alaninda degerlendirilen hastalarin (n=42) bity ik bir gogunlugunun hastaligive yagsam
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tarzi degisikligi konularindakibilgilerinin iyi oldugu saptanmistir. Lisspers ve ark. (16)

koroner kalp hastalarinin yagsam tarzinda davranig degisikligine odaklanan bir progra-
mun etkilerini degerlendirdiklerinde, 12 ay boyunca izlenen hastalarin program éncesi

ve sonrast diyet bilgi puanlar1 arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur. Zernike

ve Henderson’in (12) galismasinda ise, kardiyovaskiiler hastalik tanis1 nedeniyle yatan

ve hipertansiyonu olan hastalara (n=40) uygulanan bir egitim programi sonunda kon-
trol grubundaki hastalarin pre-test ve post- test bilgi diizeylerinde 6nemli bir degisiklik
olmazken, diger gruptaki hastalarin yasam tarzi degisikligi konusundaki bilgi puanla-
rinin 6nemli diizeyde arttig1 goriilmustiir. Miyokard infarktiisii gegiren hastalara has-
talig1 ve risk faktorleri, sigaranin birakilmasi, beslenme aligkanliginin degistirilmesi,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri ve aspirin, beta-blokerler,
anjiotensin ¢evirici enzim inhibitdrleri, lipid diigiirticiiler, nitratlar ve kalsiyum kanal

blokerleri konusunda verilen egitim, hastalarin hastaligina ve sekonder korumada 6ne-
rilen yasam tarz1 degisikligi ile ilag tedavisine uyumunu kolaylagstiracaktir.

Hastalarin program o6ncesi ve sonrast oturumlara gore bilgi puan artiglar: karsilasti-
rildiginda; en fazla artisin sirasiyla “fiziksel aktivite” (0.47 = 1.27°den 7.88 = 1.52’ye)

ve “beslenme aligkanliginin degistirilmesi” (5.44 = 4.40’den 25.36 + 2.88’) konulu otu-
rumlarda oldugu gériilmiistiir (tablo 1). Bu oturumlardaki bilgi puan ortalamalarinda-
ki artigin daha fazla olmasinin nedeni olarak genellikle sorularin yanitlarinin giinlik
yasantida kullanilabilecek basit ve somut bilgileri icermesi séylenebilir. Clinkii somut

bilgi daha kolay anlagilir ve giinliik hayatta daha fazla kullanilir (20). Bu nedenle miyo-
kardinfarktiisii gegiren hastalarin hastaligina, yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisine

uyum saglayabilmeleriicin verilen bilginin somut ve iyi tanimlanmis olmas: gerekmek-
tedir.

Egitim programi sonunda hastalarin her bir oturumu ayr1 ayr1 degerlendirmeleri isten-
diginde; hastalarin tamamai her bir oturumda verilen bilgi, kullanilan egitim yontem ve
geregler ile siire yoniinden yeterli bulmusglardir. Ayrica yine hastalarin tamami konunun
kendileri i¢in ¢ok yararli oldugunu belirtmiglerdir. Literatiirde (2, 20) miyokard infark-
tiisti geciren hastalarin genellikle hastaligindan sonra verilen bilgiden dolayr memnun
kaldiklars; yagsam tarzi degisikligi ve ila¢ tedavisine uyum i¢in kendilerini daha glivende
hissetikleri belirtilmektedir. Zernike ve Henderson’in (12) yaptigi caligmada egitim prog-
rami sonunda biitiin hastalarin verilen egitimden ¢ok memnun olduklar: saptanmuistir.
Wright ve ark.nin (2) yaptiklar: kalitatif bir ¢aligmada ise hemsirelerin hastalara; hasta-
L1ig1, yasam tarzi degisikligi ve ilag tedavisi konusunda verdikleri egitimden sonra; hasta-
larin bu konularda yeterli bilgiye sahip olduklarina inandiklar: ve hemsirelerin verdigi
destek, bilgi ve beceriden dolay1 memnun olduklari belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler

Miyokard infarktiisii gegiren hastalara yonelik hazirlanan sekonder koruma egitim
programinin hastalarin sekonder korumaya iligkin bilgi diizeylerini arttirmada etkili
oldugusaptanmistir. Egitim programindan sonrahastalarin, egitim programini yeterli
bulduklar: ve verilen egitimin kendileri icin ¢ok yararli olduguna inandiklar: belirlen-
migstir. Hastalarin yasam tarzi degisikligi ve ila¢ tedavisine uyum saglayabilmeleri icin
hemsirelerin bu programi hastane ve evdeki izlemlerde uygulamalar1 6nerilebilir.
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