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Amacg: Bu calisma akut miyokard infarktisu
(AMI) tanisi ile yatan hastalarin, AMi hakkindaki
bilgi diizeylerinin, sosyodemografik dzelliklerinin,
AMi olusumuna neden olabilecek bazi etmenlerin
incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlan-
dl.

Gerec ve Yontem: Calisma kapsamina alinan 90
hastaya, hasta tanitim formu ve hastaliga iligkin
bilgi degerlendirme sorularini iceren anket formu,
yuz yize gérisme ydntemi ile uygulandi. Verilerin
istatistiksel agidan deg@erlendiriimesinde varyans
analizi (ANOVA), Kruskall-Wallis, Tukey HSD
analizleri kullanildi.

Bulgular: Calisma sonunda hastalarin AMi hak-
kindaki genel bilgi puani ortalamalar 14.57+3.15
olarak saptandi.

Sonugc: Hastalarin bilgi dizeylerinin; yas, egitim,
meslek, tansiyon ve kolesterol degerlerinden ve
baska hastalik olup olmama durumundan etkilen-
digi goraldu.

Anahtar Sézciikler: Miyokard infarktisl; hemsgirelik;
hasta egitimi.

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.

Koroner kalp hastaligi (KKH), tiim diinyada
oldugu gibi, tlilkemizde de eriskinlerde basta
gelen mortalite ve morbidite nedenidir. Kalp-
damar hastaliklarinin /5t miyokard infarkti-
sii olarak ortaya ¢ikmaktadir."

Akut miyokard infarktiisii (AMI) gegiren
hastalarin %50-601 hastaneden c¢iktiktan sonra
ilk y1l iginde yasamlarin1 yitirmekte ve bu 6liim-
ler genellikle ani kalp durmasi veya tekrar in-
farktiis gecirmeye bagh olmaktadir.” Bu neden-
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le AMI geciren hastalar gerek kisa gerekse uzun
donemde risk altindadirlar. Miyokard infarktii-
stiiniin birincil ve ikincil korunmasinda yasam
seklinde yapilacak olumlu degisiklikler biiytik
Onem tasir. Bunlarin basinda risk faktorlerinin
degistirilmesi, hafifletilmesi ve tedavisi gelir.”"
Bu asamada hastalarin kendilerine ait risk fak-
torlerini degerlendirebilmeleri, bu faktorlerin
yonetimi, yasamlarini stirdiirmeleri i¢in iyi bir
bakim ve destege ihtiyaclar1 vardir. Hastalikla
bas etmede, hastalikla ilgili yasam sekli degisik-
liklerini gerceklestirerek hastaliga uyum sagla-
mada saglik bakim ekibinin rolii ok 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinin amaci, saghgin siirdii-
riilmesi ve gelistirilmesine yardimc olacak ya-
sam bigimlerinin ve felsefesinin olusturulmasi-
dir.” Bu cercevede bircok kronik hastalikta ol-
dugu gibi miyokard infarktiisii geciren hastala-
rin da kendileri ve hastaliklari ile ilgili mevcut
ve olasi risk faktorlerini degerlendirmeleri, has-
tane sonrasinda da hastaliklar ile ilgili kendi
bakimlarin1 siirdiirebilmeleri ve boylelikle
ozgiiven kazanmalarini kolaylastirmaya yone-
lik yardim almaya gereksinimleri vardir."

Bu calismada; AMI gecirmis hastalarin, sos-
yodemografik ézelliklerinin, AMI ile ilgili bilgi
diizeylerinin ve varsa bilgi aciklarmin, AMI
olusumuna neden olabilecek bazi etmenlerin,
konu ile ilgili bilgi diizeylerini etkileyebilecek
faktorlerin incelenmesi, elde edilen sonuglarin
konuyla ilgili verilecek egitime temel olustur-
mast amaglandi. Bu agidan bakildiginda bu
arastirmanin; birinci gorevi sagligi koruma ve
siirdiirme olan hemsirelik meslegi agisindan ya-
rarl1 ve onemli olacag: diistiniildii.

GEREC VE YONTEM

Calisma verileri, arastirmaci tarafindan lite-
ratiir 15131nda hazirlanan anket formu ile top-
land1. Tki boliimden olusan anket formunun bi-
rinci boliimii, hastalarin sosyo-demografik 6zel-
liklerini ve miyokard infarktiisiine neden olan
risk faktorlerini belirleyen sorulardan (18 soru);
ikinci bolimii ise hastaliga iliskin bilgi deger-
lendirme sorularindan (17 soru) olusturuldu.

Calismaya, olasiliksiz orneklemeyle
28/09/2002 - 29/05/2003 tarihleri arasinda
AMI tanusiyla yatan, 30 yagin iizerinde, iletigim
problemi olmayan 90 hastanin tiimii dahil edil-
di. Hastalara anket formu stabil olduklar1 do-
nemde uygulandi.
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flgili kurumlardan alinan izinler ve isbirligi
sonucu, Orneklem kriterlerine uygun olan has-
talara arastirmanin amaci belirtilip ¢alismaya
katilmalar1 i¢in s0zlii izinleri alind1 ve anket for-
mu bizzat arastirmaci tarafindan hastalar ile
ylz yiize gorustilerek, hasta ile ilgili olan bazi
bilgiler de (hastaneye geldiginde konulan ilk ta-
n1, kandaki kolesterol diizeyi, tansiyon degeri,
bagka bir hastali§1 olup olmadig1) hasta dosya-
sindan alinmak suretiyle dolduruldu. Hasta ta-
nitim formunda bulunan 9. soru i¢in dogru 6l¢-
tiigl ispatlanmus bir tart1 ve uzamayan mezura
kullanilds, sonuglar beden kiitle indeksine (BK1)
gore degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS
programiyla yapildi.

Bilgi diizeyini saptama formunda denekle-
rin hastaliga iliskin sorulara verdikleri her dog-
ru yanit icin “1 puan”, yanlis yant i¢in “0 puan”
verildi. Degiskenler arasindaki iliskilerde ANO-
VA, Kruskall-Wallis, Tukey HSD testleri kulla-
nild1.

BULGULAR

Tablo I'de hastalarin sosyodemografik 6zel-
liklerine gore dagilimlar: verilmistir. Hastalarin
%54.4 ile cogunlugunun 60 yas ve tstiinde,
%60'1m1 erkeklerin olusturdugu, %51.1'inin lise
mezunu ve %74.4'lniin evli oldugu goriilmek-
tedir.

Arastirma kapsamina giren hastalarin
%97.7’sinin sosyal giivencelerinin oldugu, sos-
yal glivencesi olan hastalarin ise gogunlugunun
(%61.1) Emekli Sandig1’na bagl oldugu goriil-
dii. Hastalarin %87.7’si gelirinin giderine esit ol-
dugunu, %6.7’si gelirinin giderinden fazla,
%b5.6’s1 da gelirinin giderinden az oldugunu ifa-
de etmislerdir. Yine tablo dagilimi incelendigin-
de, hastalarin %55.6’simin emekli, %30’ unun ev
hanimi, %10"unun serbest meslek sahibi oldugu
goriilmektedir.

Tablo II'de arastirmaya katilan hastalarin ko-
nu ile ilgili bilgi diizeyleri dagilimi verilmistir.
Buna gore 17 puan tizerinden yapilan degerlen-
dirmede hastalarin %82.2’si, 12-17 arasi puan
alarak “bilen” grubunu, %17.8’i de 6-11 puan
alarak “az bilen” grubunu olusturmustur.

Tablo III'te hastalarin %51.1’inin lise mezunu
oldugu yine bu grubun 15.93+1.84 ile en yiiksek
bilgi puanina sahip oldugu, bu grubu yiikseko-
kul, ilkokul mezunlarmin takip ettigi ve okur
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yazar olmayan grubun 8.75+0.95 ile en diisiik
bilgi puanina sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo IV’te hastalarin risk faktorlerine gore
dagilimlar verilmistir. Hastalarm %35.6’s1 nor-
mal BKI'ye sahip olduklar1 ve bu gruptaki hasta-
larin 15.31+2.93 ile en yiiksek bilgi puanin aldik-
lar1 bunu hafif sisman, sisman, asir1 sisman gru-
bun sirayla takip ettigi goriilmektedir. Hastalarin
%24.4tiniin TA degeri 140/90-160/95 mmHg,
%701 140/90 mmHg altinda, %5.6’sin 160/95
mmHg tiizerinde oldugu; TA degeri 140/90

TABLO I

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi (n=90)

Sosyo-demografik 6zellikler Say1 Yiizde
Yas
40-49 4 4.4
50-59 30 33.3
60-69 49 54.4
70 ve lzeri 7 7.8
Cinsiyet
Erkek 54 60.0
Kadin 36 40.0
Egitim durumu
Okur yazar degil 4 4.4
Okur yazar 3 3.3
Tlkokul mezunu 33 36.7
Lise mezunu 46 51.1
Fakiilte/Yiiksekokul mezunu 4 4.4
Medeni durum
Evli 67 744
Dul 23 25.6
Meslek
Ev hanimi 27 30.0
Emekli 50 55.6
Memur 4 44
Serbest meslek 9 10.0
Sosyal giivence
SSK 8 8.9
Emekli sandig1 55 61.1
Bagkur 21 23.3
Yok/6zel 2 22
Diger 4 4.4
Gelir-gider durumu
Gelir gidere gore az 5 5.6
Gelir gidere esit 79 87.8

Gelir giderden fazla 6 6.7

mmHg altinda olan grubun 15.40+2.66, TA dege-
ri 140/90 -160/95 mmHg olan grubun
12.68+3.58, TA degeri 160/95 mmHg nin tizerin-
de olanlarin ise 12.40+2.88 puan aldiklar1 izlen-
mektedir. Hastalarin %85.6’simin kolesterol diize-
yinin 240 mg/dl tizerinde, %5.6’smmn 200-240
mg/dl, %8.9'unun 200 mg/dl'nin altinda oldugu
goriilmektedir. Hastalarin bilgi puanlar ile ko-
lesterol diizeyleri karsilastirilmis buna gore 240
mg/dl'nin tizerinde olan grup 15.08+2.70, 200-
240 mg/dl olan grup 13.80+4.44, 200 mg/dl'nin
altinda olan grup ise 10.13+3.14 puan almuslardir.

Hastalarin %67.8'inin sigara ictigi, icenlerin
14.72+3.08, hi¢ igmeyenlerin 14.24+3.31 puan al-
dig1 goriilmektedir. Alkol kullanma durumlar:
incelendiginde %>56.7’sinin evet, %5.6’smnin ig-
tim-biraktim, %37.8’inin hi¢ i¢cmedim yanitin
verdikleri, evet cevabim1 veren grubun
15.15+£2.75, ictim/biraktim diyen grubun
15.40£2.19, hi¢ i¢medim diyen grubun
13.55+3.60 puan aldig1 goriilmektedir.

Hastalarin hastalik oykiileri incelendiginde
%48.9’'unda hipertansiyon, %21.1’inde DM,
%13.3'tinde solunum sistemi hastaliklar
%3.3'iinde GIS hastaliklar1 oldugu, %13.3’iinde
bagka hastalik olmadig: goriilmektedir. En ytik-
sek bilgi puanini 15.22+2.93 ile hipertansiyonlu
grubun aldigi, bunu 15.10+2.10 ile diyabetli
grup, 13.50+3.50 ile baska hastaligi olmayan
grup, 13.33+4.11 ile solunum hastaliklar1 olan
grup, 10.66+2.30 ile GIS hastaliklar olan grubun
takip ettigi izlenmektedir.

Tablo V’te hastalarin bilgi puanlar ile bilgi
edinme durumlar1 karsilastirilmis olup evet di-
yen grubun 15.77+2.34, hayir diyen grubun ise
11.62+2.97 puan aldig1 gortilmektedir.

TARTISMA

Calismada hastalarin %54.4'tintin 60-69 yas
grubunda oldugu, %6011 erkeklerin olustur-

TABLO II
Hastalarin bilgi diizeylerinin dagilimi (n=90)
Bilme durumlar1 Say1 Yiizde
0-5 (Bilmeyen) - -
6-11 (Az bilen) 16 17,8
12-17 (Bilen) 74 82,2
Toplam 90 100.0
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TABLO III

Hastalarin bilgi puanlarinin egitim durumlarina gore dagilimi (n=90)

Egitim durumu Say1 Yiizde XSS [statistiksel analiz ANOVA
Okur yazar degil 4 4.4 8.75+0.95 F=10.617

Okur yazar 3 3.3 10.66+3.21 p=0.00

[Ikokul mezunu 33 36.7 13.66+3.44

Lise mezunu 46 51.1 15.93+1.84

Fakiilte / Yiiksekokul mezunu 4 44 15.00+3.36

Toplam 920 100.0 14.57+3.15

F: Frekans.

dugu saptandi (Tablo I). Arastirmada erkeklerin
fazla olmasi AMI’ye erkeklerin kadinlardan da-
ha ¢ok yakalandig1 gortistinii dogrulamaktadr.
Yas arttikca cinsiyetler arasindaki fark azalmak-
la birlikte her yas grubunda, AMI erkeklerde
daha sik goriiliir.”

Aragtirmaya katilan hastalarin %51.1"inin li-
se mezunu, %74.4'tntn evli oldugu, %97.7’si-
nin sosyal giivencesinin oldugu goriildii (Tablo
D). Hastalarin mesleki 6zellikleri incelendiginde
%55.6'stnin emekli oldugu saptandi (Tablo I).
Emeklilerin ¢ogunlugu olusturmasi, hastalarin
yas ortalamasinin emeklilik yasina uymasi ile il-
gilidir. Emeklilikle birlikte hareketli yasam sek-
linden, sedanter yasama dengeli uyum sagla-
madaki giigliiklerin AMI olusumunda etkili ol-
dugu bildirilmektedir.

Hastalarin AMI ile ilgili bilgi sorularna ver-
dikleri yanitlarin degerlendirme sonuglar1 bir-
birleri ile ilgili olabilecegi diistiniilen bazi ba-
gimsiz degiskenlerle karsilastirildi. Buna gore
hastalarin ortalama bilgi puani 14.57+3.15 olarak
tespit edildi ve hastalarin %82.2'sinin “bilen”
grubu olusturdugu belirlendi (Tablo II).

Bilgi diizeyleri egitim durumlarn ile karsilas-
tirilds, iki degisken arasinda anlaml bir iligki ol-
dugu (p<0,05) ve egitim diizeyi arttik¢a konu ile
ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olma durumu-
nun da arttig1 gozlendi (Tablo III). Bu anlamh
iliskinin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan
Tukey HSD analiz testi sonucunda; okur yazar
olmayan grubun bilgi puani ortalamasi, ilkokul
ve lise mezunlarindan anlamli olarak diistik bu-
lundu. Arastirmadan elde edilen bu sonuglar
Delibay’' ™ bulgulariyla paralellik gostermekte
olup, bireyin genel egitim diizeyinin artmasi,
her konudaki bilgi diizeyinde de olumlu artis
yarattig1 soylenebilir.

Hastalarin bilgi puanlarmin risk faktorlerine
gore dagilimi incelendiginde; BKI normal olan
grubun 15.31+2.92 ile en yiiksek bilgi puanini,
asir1 sisman grubun ise 12.84+4.11 ile en dustiik
bilgi puanin aldig: tespit edildi (Tablo IV). An-
cak iki degisken arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligski bulunamadi (p>0,05). Buradan el-
de edilen bu sonug “bireylerin konu ile ilgili bil-
gi diizeyleri daha iyi olsayd1 degistirilebilir risk
faktorlerine daha az sahip olurlard1” diistincesi-
ni olusturmaktadir.

Hastalarin bilgi puanlarinin tansiyon degerle-
rine gore dagilimi incelendiginde; en yiiksek bilgi
puanini, TA degeri 140/90 mmHg altinda olan
grubun aldig: tespit edildi (Tablo IV). Iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lundu (p<0,05), bu iliskinin kaynagimi belirlemek
amaciyla yapilan Tukey HSD analiz testi ile TA
degeri 140/90-160/95 mmHg arasinda olanlarm
bilgi puani ortalamas1 140/90 mmHg nin altinda
olan gruptan anlaml olarak diisiik bulundu.

Hastalarin bilgi puanlarmin kolesterol dii-
zeylerine gore dagilimi incelendiginde; koleste-
rol diizeyi 240 mg/dl {lizerinde olanlarin
15.08+2.70 ile en ytiksek bilgi puanini aldiklar:
tespit edildi (Tablo IV). Hastalarin kolesterol dii-
zeyleri ile bilgi puani ortalamalar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Bu
iliskinin kaynagini belirlemek igin yapilan Tu-
key HSD analiz testi sonucunda; kolesterol dii-
zeyi 240 mg/dl tizerinde olanlarin bilgi puani
ortalamasi, 200 mg/dl altinda olanlardan an-
lamli olarak yiiksek bulundu. Serum kolesterolii
yiiksek olan kisilerde AMI gecirme riski, koles-
terolii diisiik olanlara gore daha yiiksektir.” Bul-
gularimiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Hastalarin bilgi puanlarinin sigara kullanma
durumlarina gore dagilimi incelendiginde; siga-
ra kullananlarin puan ortalamasinin 14.72+3.08,
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TABLO IV
Hastalarin bilgi puanlarinin risk faktorlerine gore dagilimi (n=90)
Risk faktorleri Say1 Yiizde X+SS [statistiksel analiz ANOVA
BKI
Normal 32 35.6 15.31+2.92 KW=5.89
Hafif sisman 20 22.2 14.90+2.77 p=0.11
Sisman 19 21.1 14.68+2.26
Asir1 sisman 19 21.1 12.84+4.11
TA degeri
160-95 mmHg nin tizeri 5 5.6 12.40+2.88 F=8.53
140/90-160/95 mmHg 22 244 12.68+3.58 p=0.00
140/90 mmHg nn alt1 63 70.0 15.40+2.66
Kolesterol diizeyi
240 mg tizeri 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 alt1 8 8.9 10.13+3.14
Sigara kullanma durumu
Evet 61 67.8 14.72+3.08 F=0.45
Hig icmedim 29 32.2 14.24+3.31 p=0.50
Alkol kullanma durumu
Evet 51 56.7 15.15+2.75 F=2.92
Ictim /biraktim 5 5.6 15.40+2.19 p=0.05
Hig icmedim 34 37.8 13.55+3.60
Bagka hastalik durumu
Hipertansiyon 44 48.9 15.22+2.93 F=2.77
Diyabet 19 21.1 15.10+2.10 p=0.03
GIS hastahiklar: 3 33 10.66+2.30
Solunum hastaliklar1 12 13.3 13.33+4.11
Baska hastalig1 yok 12 13.3 13.50+3.50

BKI: Beden kiitle indeksi; TA: Tansiyon arteriyel; GIS: Gastrointestinal sistem: KW: Kruskall-Wallis; F: Frekans.

hic icmeyenlerin 14.24+3.31 oldugu tespit edildi
(Tablo IV). Iki degisken arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamadi (p>0,05).
Yapilan arastirmalar AMI gecirme riskinin,
giinde icilen sigara sayisi ile ¢ok yakin iligkisi
oldugunu vurgulamaktadir. Giinde bir paket ya
da daha fazla sigara icenlerde AMI gegirme ris-
ki sigara igmeyenlere gore 2-2,5 kat daha fazla
iken, ani 6liim olasihgi 5 kat daha fazladir.”

Hastalarin bilgi puanlarmin alkol kullanma du-
rumlarina gore dagilimi incelendiginde; “igtim
ama biraktim” diyen grubun 15.40+2.19 ile en
yliksek puani aldig: tespit edildi (Tablo IV).

Hastalarin bilgi puanlarmin baska hastalik
olup olmama durumuna gore dagiliminda en
yiiksek bilgi puanini hipertansiyonlu grubun
aldig tespit edildi (Tablo IV). Tki degisken ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-

TABLO V
Hastalarin bilgi puanlarinin bilgi edinme durumlarina gére dagilimi (n=90)
Bilgi edinme durumu Say1 Yiizde X=+SS Istatistiksel analiz ANOVA
Evet 64 71.1 15.77+2.34 F=49.545
Hayir 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 iliskinin kaynagimi belirlemek
amaci ile yapilan Tukey HSD analiz testi sonu-
cunda; hipertansiyonlu ve diyabetli hastalarin
bilgi puani ortalamalari, GIS hastalig1 olanlar-
dan anlamli olarak ytiksekti. Diyabetli hastalar-
da risk diyabetli olmayanlardan 2 kat daha faz-
ladir. Hipertansiyon AMI icin 6nemli bir risk
faktortidiir. Hipertansiyonlu hastalarin biiyiik
bir boliimiiniin 6liimiine neden olan hastalik-
lardan biri AMI'dir."”

Hastalarin bilgi puanlarimin konu ile ilgili
bilgi edinme durumlarina gore dagilimi ince-
lendiginde; bilgi edinenlerin puan ortalamasi-
nin 15.77+2.34, edinmeyenlerin ise 11.62+2.97
oldugu tespit edildi (Tablo V). Ancak iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunamadi (p>0.05). Hastalig1 hakkinda bilgilen-
mek kisinin hastalig1 kabullenmesine, hastaliga
uyum saglamasina yardim eder ve bilingli dav-
ranmasin saglar.

ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda;

1. Hastalarin klinige ve hastaliga olan uyu-
munu kolaylastirmak i¢in planli saghk egitimi
hazirlanmali ve bu egitime AMI'nin akut done-
mi atlatildig1 glinden itibaren baslanmalidir.
Saglik egitimi hastay1 oldugu kadar hasta ailesi-
ni de kapsamalidir.

2. Yapilan egitimin hastada davranisa do-
niismesi icin ileri donemlerde hastalarin takibi-
nin yapilmasi gerekir.

3. Kitle iletisim araglari tarafindan AMI teda-
visi ve ilk yardimi hakkinda daha sik bilgi veril-
melidir. Konu ile ilgili kitap, dergi, brosiir gibi
yayinlarin artirilmasi ve her bireye ulastirilmasi
gerekir.
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4. Saglik ekibinin kendilerini yenilemeleri
icin belirli araliklarla hizmetigi egitim program-
lar1 yapmalari, yine bu amacla koroner hemsire-
lerinin panel, sempozyum ve kongrelere katili-
mi saglanmalidir.

5. Biitiin meslek gruplarinda, isyeri hizmetigi
egitim programlarinda saglhkla ilgili 6zellikle
AMI ve ilk yardim ile ilgili bilgilerin verilmesi
gerekir.

6. Bu arastirmay1 tamamlayan, daha genis
bir 6rneklemde ve degisik koroner yogun ba-
kim dnitelerinde arastirmanin tekrarlanmasi
onerilebilir.
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