
Akut Miyokard ‹nfarktüsü Geçiren Hastalar›n Miyokard
‹nfarktüsü Hakk›ndaki Bilgi Düzeylerinin ‹ncelenmesi

Determining the Knowledge Levels of Patients With Acute Myocardial 
Infarction About Their Own Diseases

Gülsen TÜRKCAN DÜZÖZ, Nihal CENG‹Z

Yo¤un Bak›m Hemflireli¤i Dergisi 2006;10(1-2):1-6

Objectives: This study was designed as a definitive
study to investigate the patient’s level of knowledge
about acute myocardial infarction (AMI), socio-
demographical characteristics and other factors that
may be involved in the development of AMI in
patients hospitalized with a diagnosis of AMI.
Materials and Methods: The patient identification
form and the questionnaire containing the ques-
tions for the evaluation of the knowledge about the
disease, and by face-to-face interviews with 90
patients. Statistical analysis used for the evaluation
of the dataset were: Analysis of variance (ANOVA),
Kruskall-Wallis and Tukey HSD tests.
Results: At the end of the study, the mean score
of the patients’ general knowledge about AMI was
14.57±3.15.
Conclusion: This score was found to be associ-
ated with age, education, profession, levels of
blood pressure, blood cholesterol and co-existing
diseases.
Key Words: Myocardial infarction; nursing; patient edu-
cation.

Amaç: Bu çal›flma akut miyokard infarktüsü
(AM‹) tan›s› ile yatan hastalar›n, AM‹ hakk›ndaki
bilgi düzeylerinin, sosyodemografik özelliklerinin,
AM‹ oluflumuna neden olabilecek baz› etmenlerin
incelenmesi amac›yla tan›mlay›c› olarak planlan-
d›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma kapsam›na al›nan 90
hastaya, hasta tan›t›m formu ve hastal›¤a iliflkin
bilgi de¤erlendirme sorular›n› içeren anket formu,
yüz yüze görüflme yöntemi ile uyguland›. Verilerin
istatistiksel aç›dan de¤erlendirilmesinde varyans
analizi (ANOVA), Kruskall-Wallis, Tukey HSD
analizleri kullan›ld›.
Bulgular: Çal›flma sonunda hastalar›n AM‹ hak-
k›ndaki genel bilgi puan› ortalamalar› 14.57±3.15
olarak saptand›.
Sonuç: Hastalar›n bilgi düzeylerinin; yafl, e¤itim,
meslek, tansiyon ve kolesterol de¤erlerinden ve
baflka hastal›k olup olmama durumundan etkilen-
di¤i görüldü.
Anahtar Sözcükler: Miyokard infarktüsü; hemflirelik;
hasta e¤itimi.
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Koroner kalp hastal›¤› (KKH), tüm dünyada
oldu¤u gibi, ülkemizde de eriflkinlerde baflta
gelen mortalite ve morbidite nedenidir. Kalp-
damar hastal›klar›n›n 2/3’ü miyokard infarktü-
sü olarak ortaya ç›kmaktad›r.[1]

Akut miyokard infarktüsü (AM‹) geçiren
hastalar›n %50-60’› hastaneden ç›kt›ktan sonra
ilk y›l içinde yaflamlar›n› yitirmekte ve bu ölüm-
ler genellikle ani kalp durmas› veya tekrar in-
farktüs geçirmeye ba¤l› olmaktad›r.[2] Bu neden-
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‹lgili kurumlardan al›nan izinler ve iflbirli¤i
sonucu, örneklem kriterlerine uygun olan has-
talara araflt›rman›n amac› belirtilip çal›flmaya
kat›lmalar› için sözlü izinleri al›nd› ve anket for-
mu bizzat araflt›rmac› taraf›ndan hastalar ile
yüz yüze görüflülerek, hasta ile ilgili olan baz›
bilgiler de (hastaneye geldi¤inde konulan ilk ta-
n›, kandaki kolesterol düzeyi, tansiyon de¤eri,
baflka bir hastal›¤› olup olmad›¤›) hasta dosya-
s›ndan al›nmak suretiyle dolduruldu. Hasta ta-
n›t›m formunda bulunan 9. soru için do¤ru ölç-
tü¤ü ispatlanm›fl bir tart› ve uzamayan mezura
kullan›ld›, sonuçlar beden kütle indeksine (BK‹)
göre de¤erlendirildi. Verilerin analizi SPSS
program›yla yap›ld›.

Bilgi düzeyini saptama formunda denekle-
rin hastal›¤a iliflkin sorulara verdikleri her do¤-
ru yan›t için “1 puan”, yanl›fl yan›t için “0 puan”
verildi. De¤iflkenler aras›ndaki iliflkilerde ANO-
VA, Kruskall-Wallis, Tukey HSD testleri kulla-
n›ld›.

BULGULAR 

Tablo I’de hastalar›n sosyodemografik özel-
liklerine göre da¤›l›mlar› verilmifltir. Hastalar›n
%54.4 ile ço¤unlu¤unun 60 yafl ve üstünde,
%60’›n› erkeklerin oluflturdu¤u, %51.1’inin lise
mezunu ve %74.4’ünün evli oldu¤u görülmek-
tedir.

Araflt›rma kapsam›na giren hastalar›n
%97.7’sinin sosyal güvencelerinin oldu¤u, sos-
yal güvencesi olan hastalar›n ise ço¤unlu¤unun
(%61.1) Emekli Sand›¤›’na ba¤l› oldu¤u görül-
dü. Hastalar›n %87.7’si gelirinin giderine eflit ol-
du¤unu, %6.7’si gelirinin giderinden fazla,
%5.6’s› da gelirinin giderinden az oldu¤unu ifa-
de etmifllerdir. Yine tablo da¤›l›m› incelendi¤in-
de, hastalar›n %55.6’s›n›n emekli, %30’unun ev
han›m›, %10’unun serbest meslek sahibi oldu¤u
görülmektedir.

Tablo II’de araflt›rmaya kat›lan hastalar›n ko-
nu ile ilgili bilgi düzeyleri da¤›l›m› verilmifltir.
Buna göre 17 puan üzerinden yap›lan de¤erlen-
dirmede hastalar›n %82.2’si, 12-17 aras› puan
alarak “bilen” grubunu, %17.8’i de 6-11 puan
alarak “az bilen” grubunu oluflturmufltur.

Tablo III’te hastalar›n %51.1’inin lise mezunu
oldu¤u yine bu grubun 15.93±1.84 ile en yüksek
bilgi puan›na sahip oldu¤u, bu grubu yükseko-
kul, ilkokul mezunlar›n›n takip etti¤i ve okur

le AM‹ geçiren hastalar gerek k›sa gerekse uzun
dönemde risk alt›ndad›rlar. Miyokard infarktü-
sünün birincil ve ikincil korunmas›nda yaflam
fleklinde yap›lacak olumlu de¤ifliklikler büyük
önem tafl›r. Bunlar›n bafl›nda risk faktörlerinin
de¤ifltirilmesi, hafifletilmesi ve tedavisi gelir.[3,4]

Bu aflamada hastalar›n kendilerine ait risk fak-
törlerini de¤erlendirebilmeleri, bu faktörlerin
yönetimi, yaflamlar›n› sürdürmeleri için iyi bir
bak›m ve deste¤e ihtiyaçlar› vard›r. Hastal›kla
bafl etmede, hastal›kla ilgili yaflam flekli de¤iflik-
liklerini gerçeklefltirerek hastal›¤a uyum sa¤la-
mada sa¤l›k bak›m ekibinin rolü çok önemlidir.

Sa¤l›k hizmetlerinin amac›, sa¤l›¤›n sürdü-
rülmesi ve gelifltirilmesine yard›mc› olacak ya-
flam biçimlerinin ve felsefesinin oluflturulmas›-
d›r.[5] Bu çerçevede birçok kronik hastal›kta ol-
du¤u gibi miyokard infarktüsü geçiren hastala-
r›n da kendileri ve hastal›klar› ile ilgili mevcut
ve olas› risk faktörlerini de¤erlendirmeleri, has-
tane sonras›nda da hastal›klar› ile ilgili kendi
bak›mlar›n› sürdürebilmeleri ve böylelikle
özgüven kazanmalar›n› kolaylaflt›rmaya yöne-
lik yard›m almaya gereksinimleri vard›r.[6]

Bu çal›flmada; AM‹ geçirmifl hastalar›n, sos-
yodemografik özelliklerinin, AM‹ ile ilgili bilgi
düzeylerinin ve varsa bilgi aç›klar›n›n, AM‹
oluflumuna neden olabilecek baz› etmenlerin,
konu ile ilgili bilgi düzeylerini etkileyebilecek
faktörlerin incelenmesi, elde edilen sonuçlar›n
konuyla ilgili verilecek e¤itime temel olufltur-
mas› amaçland›. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda bu
araflt›rman›n; birinci görevi sa¤l›¤› koruma ve
sürdürme olan hemflirelik mesle¤i aç›s›ndan ya-
rarl› ve önemli olaca¤› düflünüldü.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma verileri, araflt›rmac› taraf›ndan lite-
ratür ›fl›¤›nda haz›rlanan anket formu ile top-
land›. ‹ki bölümden oluflan anket formunun bi-
rinci bölümü, hastalar›n sosyo-demografik özel-
liklerini ve miyokard infarktüsüne neden olan
risk faktörlerini belirleyen sorulardan (18 soru);
ikinci bölümü ise hastal›¤a iliflkin bilgi de¤er-
lendirme sorular›ndan (17 soru) oluflturuldu.

Çal›flmaya, olas›l›ks›z örneklemeyle
28/09/2002 - 29/05/2003 tarihleri aras›nda
AM‹ tan›s›yla yatan, 30 yafl›n üzerinde, iletiflim
problemi olmayan 90 hastan›n tümü dahil edil-
di. Hastalara anket formu stabil olduklar› dö-
nemde uyguland›.
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yazar olmayan grubun 8.75±0.95 ile en düflük
bilgi puan›na sahip oldu¤u görülmektedir.

Tablo IV’te hastalar›n risk faktörlerine göre
da¤›l›mlar› verilmifltir. Hastalar›n %35.6’s› nor-
mal BK‹’ye sahip olduklar› ve bu gruptaki hasta-
lar›n 15.31±2.93 ile en yüksek bilgi puan›n› ald›k-
lar› bunu hafif fliflman, fliflman, afl›r› fliflman gru-
bun s›rayla takip etti¤i görülmektedir. Hastalar›n
%24.4’ünün TA de¤eri 140/90-160/95 mmHg,
%70’i 140/90 mmHg alt›nda, %5.6’s›n›n 160/95
mmHg üzerinde oldu¤u; TA de¤eri 140/90

mmHg alt›nda olan grubun 15.40±2.66, TA de¤e-
ri 140/90 –160/95 mmHg olan grubun
12.68±3.58, TA de¤eri 160/95 mmHg’nin üzerin-
de olanlar›n ise 12.40±2.88 puan ald›klar› izlen-
mektedir. Hastalar›n %85.6’s›n›n kolesterol düze-
yinin 240 mg/dl üzerinde, %5.6’s›n›n 200-240
mg/dl, %8.9’unun 200 mg/dl’nin alt›nda oldu¤u
görülmektedir. Hastalar›n bilgi puanlar› ile ko-
lesterol düzeyleri karfl›laflt›r›lm›fl buna göre 240
mg/dl’nin üzerinde olan grup 15.08±2.70, 200-
240 mg/dl olan grup 13.80±4.44, 200 mg/dl’nin
alt›nda olan grup ise 10.13±3.14 puan alm›fllard›r.

Hastalar›n %67.8’inin sigara içti¤i, içenlerin
14.72±3.08, hiç içmeyenlerin 14.24±3.31 puan al-
d›¤› görülmektedir. Alkol kullanma durumlar›
incelendi¤inde %56.7’sinin evet, %5.6’s›n›n iç-
tim-b›rakt›m, %37.8’inin hiç içmedim yan›t›n›
verdikleri, evet cevab›n› veren grubun
15.15±2.75, içtim/b›rakt›m diyen grubun
15.40±2.19, hiç içmedim diyen grubun
13.55±3.60 puan ald›¤› görülmektedir.

Hastalar›n hastal›k öyküleri incelendi¤inde
%48.9’unda hipertansiyon, %21.1’inde DM,
%13.3’ünde solunum sistemi hastal›klar›
%3.3’ünde G‹S hastal›klar› oldu¤u, %13.3’ünde
baflka hastal›k olmad›¤› görülmektedir. En yük-
sek bilgi puan›n› 15.22±2.93 ile hipertansiyonlu
grubun ald›¤›, bunu 15.10±2.10 ile diyabetli
grup, 13.50±3.50 ile baflka hastal›¤› olmayan
grup, 13.33±4.11 ile solunum hastal›klar› olan
grup, 10.66±2.30 ile G‹S hastal›klar› olan grubun
takip etti¤i izlenmektedir.

Tablo V’te hastalar›n bilgi puanlar› ile bilgi
edinme durumlar› karfl›laflt›r›lm›fl olup evet di-
yen grubun 15.77±2.34, hay›r diyen grubun ise
11.62±2.97 puan ald›¤› görülmektedir.

TARTIfiMA

Çal›flmada hastalar›n %54.4’ünün 60-69 yafl
grubunda oldu¤u, %60’›n› erkeklerin olufltur-

TABLO I

Hastalar›n sosyo-demografik özelliklerine göre
da¤›l›m› (n=90)

Sosyo-demografik özellikler Say› Yüzde

Yafl
40-49 4 4.4
50-59 30 33.3
60-69 49 54.4
70 ve üzeri 7 7.8

Cinsiyet
Erkek 54 60.0
Kad›n 36 40.0

E¤itim durumu
Okur yazar de¤il 4 4.4
Okur yazar 3 3.3
‹lkokul mezunu 33 36.7
Lise mezunu 46 51.1
Fakülte/Yüksekokul mezunu 4 4.4

Medeni durum
Evli 67 74.4
Dul 23 25.6

Meslek
Ev han›m› 27 30.0
Emekli 50 55.6
Memur 4 4.4
Serbest meslek 9 10.0

Sosyal güvence
SSK 8 8.9
Emekli sand›¤› 55 61.1
Ba¤kur 21 23.3
Yok/özel 2 2.2
Di¤er 4 4.4

Gelir-gider durumu
Gelir gidere göre az 5 5.6
Gelir gidere eflit 79 87.8
Gelir giderden fazla 6 6.7

TABLO II

Hastalar›n bilgi düzeylerinin da¤›l›m› (n=90)

Bilme durumlar› Say› Yüzde

0-5 (Bilmeyen) – –
6-11 (Az bilen) 16 17,8
12-17 (Bilen) 74 82,2
Toplam 90 100.0



du¤u saptand› (Tablo I). Araflt›rmada erkeklerin
fazla olmas› AM‹’ye erkeklerin kad›nlardan da-
ha çok yakaland›¤› görüflünü do¤rulamaktad›r.
Yafl artt›kça cinsiyetler aras›ndaki fark azalmak-
la birlikte her yafl grubunda, AM‹ erkeklerde
daha s›k görülür.[7]

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n %51.1’inin li-
se mezunu, %74.4’ünün evli oldu¤u, %97.7’si-
nin sosyal güvencesinin oldu¤u görüldü (Tablo
I). Hastalar›n mesleki özellikleri incelendi¤inde
%55.6’s›n›n emekli oldu¤u saptand› (Tablo I).
Emeklilerin ço¤unlu¤u oluflturmas›, hastalar›n
yafl ortalamas›n›n emeklilik yafl›na uymas› ile il-
gilidir. Emeklilikle birlikte hareketli yaflam flek-
linden, sedanter yaflama dengeli uyum sa¤la-
madaki güçlüklerin AM‹ oluflumunda etkili ol-
du¤u bildirilmektedir.

Hastalar›n AM‹ ile ilgili bilgi sorular›na ver-
dikleri yan›tlar›n de¤erlendirme sonuçlar› bir-
birleri ile ilgili olabilece¤i düflünülen baz› ba-
¤›ms›z de¤iflkenlerle karfl›laflt›r›ld›. Buna göre
hastalar›n ortalama bilgi puan› 14.57±3.15 olarak
tespit edildi ve hastalar›n %82.2'sinin “bilen”
grubu oluflturdu¤u belirlendi (Tablo II).

Bilgi düzeyleri e¤itim durumlar› ile karfl›lafl-
t›r›ld›, iki de¤iflken aras›nda anlaml› bir iliflki ol-
du¤u (p<0,05) ve e¤itim düzeyi artt›kça konu ile
ilgili yeterli bilgi düzeyine sahip olma durumu-
nun da artt›¤› gözlendi (Tablo III). Bu anlaml›
iliflkinin kayna¤›n› belirlemek amac›yla yap›lan
Tukey HSD analiz testi sonucunda; okur yazar
olmayan grubun bilgi puan› ortalamas›, ilkokul
ve lise mezunlar›ndan anlaml› olarak düflük bu-
lundu. Araflt›rmadan elde edilen bu sonuçlar
Delibay’›n[8] bulgular›yla paralellik göstermekte
olup, bireyin genel e¤itim düzeyinin artmas›,
her konudaki bilgi düzeyinde de olumlu art›fl
yaratt›¤› söylenebilir.

Hastalar›n bilgi puanlar›n›n risk faktörlerine
göre da¤›l›m› incelendi¤inde; BK‹ normal olan
grubun 15.31±2.92 ile en yüksek bilgi puan›n›,
afl›r› fliflman grubun ise 12.84±4.11 ile en düflük
bilgi puan›n› ald›¤› tespit edildi (Tablo IV). An-
cak iki de¤iflken aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir iliflki bulunamad› (p>0,05). Buradan el-
de edilen bu sonuç “bireylerin konu ile ilgili bil-
gi düzeyleri daha iyi olsayd› de¤ifltirilebilir risk
faktörlerine daha az sahip olurlard›” düflüncesi-
ni oluflturmaktad›r.

Hastalar›n bilgi puanlar›n›n tansiyon de¤erle-
rine göre da¤›l›m› incelendi¤inde; en yüksek bilgi
puan›n›, TA de¤eri 140/90 mmHg alt›nda olan
grubun ald›¤› tespit edildi (Tablo IV). ‹ki de¤iflken
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bu-
lundu (p<0,05), bu iliflkinin kayna¤›n› belirlemek
amac›yla yap›lan Tukey HSD analiz testi ile TA
de¤eri 140/90-160/95 mmHg aras›nda olanlar›n
bilgi puan› ortalamas› 140/90 mmHg’nin alt›nda
olan gruptan anlaml› olarak düflük bulundu.

Hastalar›n bilgi puanlar›n›n kolesterol dü-
zeylerine göre da¤›l›m› incelendi¤inde; koleste-
rol düzeyi 240 mg/dl üzerinde olanlar›n
15.08±2.70 ile en yüksek bilgi puan›n› ald›klar›
tespit edildi (Tablo IV). Hastalar›n kolesterol dü-
zeyleri ile bilgi puan› ortalamalar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulundu. Bu
iliflkinin kayna¤›n› belirlemek için yap›lan Tu-
key HSD analiz testi sonucunda; kolesterol dü-
zeyi 240 mg/dl üzerinde olanlar›n bilgi puan›
ortalamas›, 200 mg/dl alt›nda olanlardan an-
laml› olarak yüksek bulundu. Serum kolesterolü
yüksek olan kiflilerde AM‹ geçirme riski, koles-
terolü düflük olanlara göre daha yüksektir.[9] Bul-
gular›m›z literatürle paralellik göstermektedir.

Hastalar›n bilgi puanlar›n›n sigara kullanma
durumlar›na göre da¤›l›m› incelendi¤inde; siga-
ra kullananlar›n puan ortalamas›n›n 14.72±3.08,

TABLO III

Hastalar›n bilgi puanlar›n›n e¤itim durumlar›na göre da¤›l›m› (n=90)

E¤itim durumu Say› Yüzde X±SS ‹statistiksel analiz ANOVA

Okur yazar de¤il 4 4.4 8.75±0.95 F=10.617  
Okur yazar 3 3.3 10.66±3.21 p=0.00
‹lkokul mezunu 33 36.7 13.66±3.44
Lise mezunu 46 51.1 15.93±1.84
Fakülte / Yüksekokul mezunu 4 4.4 15.00±3.36
Toplam 90 100.0 14.57±3.15
F: Frekans.
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hiç içmeyenlerin 14.24±3.31 oldu¤u tespit edildi
(Tablo IV). ‹ki de¤iflken aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki bulunamad› (p>0,05).
Yap›lan araflt›rmalar AM‹ geçirme riskinin,
günde içilen sigara say›s› ile çok yak›n iliflkisi
oldu¤unu vurgulamaktad›r. Günde bir paket ya
da daha fazla sigara içenlerde AM‹ geçirme ris-
ki sigara içmeyenlere göre 2-2,5 kat daha fazla
iken, ani ölüm olas›l›¤› 5 kat daha fazlad›r.[9]

Hastalar›n bilgi puanlar›n›n alkol kullanma du-
rumlar›na göre da¤›l›m› incelendi¤inde; “içtim
ama b›rakt›m” diyen grubun 15.40±2.19 ile en
yüksek puan› ald›¤› tespit edildi (Tablo IV). 

Hastalar›n bilgi puanlar›n›n baflka hastal›k
olup olmama durumuna göre da¤›l›m›nda en
yüksek bilgi puan›n› hipertansiyonlu grubun
ald›¤› tespit edildi (Tablo IV). ‹ki de¤iflken ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulun-

TABLO IV

Hastalar›n bilgi puanlar›n›n risk faktörlerine göre da¤›l›m› (n=90)

Risk faktörleri Say› Yüzde X±SS ‹statistiksel analiz ANOVA

BK‹
Normal 32 35.6 15.31±2.92 KW=5.89
Hafif fliflman 20 22.2 14.90±2.77 p=0.11
fiiflman 19 21.1 14.68±2.26
Afl›r› fliflman 19 21.1 12.84±4.11

TA de¤eri
160-95 mmHg’n›n üzeri 5 5.6 12.40±2.88 F=8.53
140/90-160/95 mmHg 22 24.4 12.68±3.58 p=0.00
140/90 mmHg’n›n alt› 63 70.0 15.40±2.66

Kolesterol düzeyi
240 mg üzeri 77 85.6 15.08±2.70 F=11.19
200-240 mg 5 5.6 13.80±4.44 p=0.00
200 mg alt› 8 8.9 10.13±3.14

Sigara kullanma durumu
Evet 61 67.8 14.72±3.08 F=0.45
Hiç içmedim 29 32.2 14.24±3.31 p=0.50

Alkol kullanma durumu
Evet 51 56.7 15.15±2.75 F=2.92
‹çtim/b›rakt›m 5 5.6 15.40±2.19 p=0.05
Hiç içmedim 34 37.8 13.55±3.60

Baflka hastal›k durumu
Hipertansiyon 44 48.9 15.22±2.93 F=2.77
Diyabet 19 21.1 15.10±2.10 p=0.03
G‹S hastal›klar› 3 3.3 10.66±2.30
Solunum hastal›klar› 12 13.3 13.33±4.11
Baflka hastal›¤› yok 12 13.3 13.50±3.50

BK‹: Beden kütle indeksi; TA: Tansiyon arteriyel; G‹S: Gastrointestinal sistem: KW: Kruskall-Wallis; F: Frekans.

TABLO V

Hastalar›n bilgi puanlar›n›n bilgi edinme durumlar›na göre da¤›l›m› (n=90)

Bilgi edinme durumu Say› Yüzde X±SS ‹statistiksel analiz ANOVA

Evet 64 71.1 15.77±2.34 F=49.545
Hay›r 26 28.9 11.62±2.97 p=0.107
Toplam 90 100.0 14.57±3.15

F: Frekans.



du (p<0.05). Bu iliflkinin kayna¤›n› belirlemek
amac› ile yap›lan Tukey HSD analiz testi sonu-
cunda; hipertansiyonlu ve diyabetli hastalar›n
bilgi puan› ortalamalar›, G‹S hastal›¤› olanlar-
dan anlaml› olarak yüksekti. Diyabetli hastalar-
da risk diyabetli olmayanlardan 2 kat daha faz-
lad›r. Hipertansiyon AM‹ için önemli bir risk
faktörüdür. Hipertansiyonlu hastalar›n büyük
bir bölümünün ölümüne neden olan hastal›k-
lardan biri AM‹’dir.[8]

Hastalar›n bilgi puanlar›n›n konu ile ilgili
bilgi edinme durumlar›na göre da¤›l›m› ince-
lendi¤inde; bilgi edinenlerin puan ortalamas›-
n›n 15.77±2.34, edinmeyenlerin ise 11.62±2.97
oldu¤u tespit edildi (Tablo V). Ancak iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunamad› (p>0.05). Hastal›¤› hakk›nda bilgilen-
mek kiflinin hastal›¤› kabullenmesine, hastal›¤a
uyum sa¤lamas›na yard›m eder ve bilinçli dav-
ranmas›n› sa¤lar.

ÖNER‹LER

Bu çal›flmada elde edilen sonuçlar do¤rultu-
sunda;

1. Hastalar›n klini¤e ve hastal›¤a olan uyu-
munu kolaylaflt›rmak için planl› sa¤l›k e¤itimi
haz›rlanmal› ve bu e¤itime AM‹’nin akut döne-
mi atlat›ld›¤› günden itibaren bafllanmal›d›r.
Sa¤l›k e¤itimi hastay› oldu¤u kadar hasta ailesi-
ni de kapsamal›d›r.

2. Yap›lan e¤itimin hastada davran›fla dö-
nüflmesi için ileri dönemlerde hastalar›n takibi-
nin yap›lmas› gerekir.

3. Kitle iletiflim araçlar› taraf›ndan AM‹ teda-
visi ve ilk yard›m› hakk›nda daha s›k bilgi veril-
melidir. Konu ile ilgili kitap, dergi, broflür gibi
yay›nlar›n art›r›lmas› ve her bireye ulaflt›r›lmas›
gerekir.

4. Sa¤l›k ekibinin kendilerini yenilemeleri
için belirli aral›klarla hizmetiçi e¤itim program-
lar› yapmalar›, yine bu amaçla koroner hemflire-
lerinin panel, sempozyum ve kongrelere kat›l›-
m› sa¤lanmal›d›r.

5. Bütün meslek gruplar›nda, iflyeri hizmetiçi
e¤itim programlar›nda sa¤l›kla ilgili özellikle
AM‹ ve ilk yard›m ile ilgili bilgilerin verilmesi
gerekir.

6. Bu araflt›rmay› tamamlayan, daha genifl
bir örneklemde ve de¤iflik koroner yo¤un ba-
k›m ünitelerinde araflt›rman›n tekrarlanmas›
önerilebilir.
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